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O USO DE PROFILAXIA

__ANTIMICROBIANA EM CIRURGIA
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RESUMOQ: O autor analisa ¢ emprego de antimicrobianos visande a profilaxia de infecgio intra-operaiony, Conmunta sobre u frequente
conlrovérsia encontrada nos trabalhos publicados, enumerando os fatos que justificam sua ocorrénciu. Relaciony os futores que influen-
ciam a incidéncia de infecgdes cirlirgicas, o risco potencial do uso profildtico de antimicrobianos, os microorgunismos mais frequentemente -
envolvidos e os antimicrobiapos mais wlilizados. Refere a i mpossibilidade atuad de se estabelecer eritérios precisos de conduta. e conclui®
apresentando, uma sintese das indicacdes mais frequentemente adotadas. S

UNITERMOS: Antibidticos; Antimicrobianos; Profilaxia antimicrebiana: Inlecgdes cirdrgicas

Enquanto ¢ uso terapéutico de antimicrobianos
esta plenamente definido, visando a cura de processos
infecciosos e proporcionando uma nitida redugdo nas
taxas de mortalidade, o mesmo ainda nfo se pode dizer
gquanto a sua utilizacdo com finalidade profilatica, de
modo geral e, fundamentalmente, em cirurgia.

Qual ou quais as razdes de se prescrever um ou
mais antimicrobianos para um paciente ndo infectado?
O argumento é claro: para se evitar 0 aparecimento de
infeccio. Mas serd que a infecgiio fatalmente viria a
ocorrer? £ dbvio que nio, € claro que nem sempre ela
ocorteria e, mesmo que isto fosse verdade, serd que o
antimicrobiano sempre a previniria? Novamente, ¢ Ob-
vie que ndo. Em principio, portanto, j4 se pode perce-
ber 0 quanto é complexo e controvertido este assunto.
Fixe-se ainda a atengdo para que, naqueles pacientes em
que a infec¢io ndo chegaria a ocorrer, o antimicrobiano
foi usado sem razdo, desnecessariamente e, pior, acom-
panhado de um amplo potencial de prejuizos nio ape-
nas ao proprio paciente como também, por extensio,
aos demais participantes do seu meio ambiente.

A comprevagio do possivel beneficio proporciona-
do pela prescrigao prof?lética de antimicrobianos € a
redugdo percentual do nimero de infecgdes; este nime-
10, enftretanto, varia conforme o tipo de cirurgia, a
extensdo da cirurgia, a técnica do cirurgido e as condi-
¢des ambientais do hospital onde o paciente foi operado
e permanece internado. estas e ainda diversas outras
varidveis dificultam sobremaneira a realizagio de estu-
dos analisando a emergéncia de infecgdo em cirurgia,
com ou sem o0 emprego de antimicrobianos. '

A comprovagao, por outro lado, do possivel male-
ficio causado ao paciente naqueles casos em que o anti-
bidtico nio teria sido necessirio, por meio de um traba-
lho meticuloso, sistematico ¢ prolongado, que avaliasse
a ocorréncia de reagdes iatrogénicas no ambiente hospi-
talar (toxicidade, hipersensibilidade, selegio de flora,
emergéncia de resisténcia) é, sob um ponto de vista criti-
co, praticamente impossivel.

D as centenas de trabalhos analisando o uso de pro-
filaxia antimicrobiana em cirurgia (o primeiro delcs
publicado em 1938), uma grande parcela deles apresen-
ta dados inconclusivos ¢ muitas vezes contraditérios,
em virtude de miltiplas e complexas razdes que, de um
modo geral, pedem ser atribuidas a planejamentos ina-
dequados em sua realizagdo.
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Para que os dados fornecidos por um trabalho que
avalie o uso profilatico de antimicrobianos em cirurgia
se¢jam valonzados, considera-se necessario ¢ atendimen-
to de uma série de nove itens, considerados como os
mais importantes na elaboragio de uma pesquisa dessa
ordem ¥, sdo eles; . '

- plangjamento prospectivo;

- controles concorrentes;

- randomizagio;

- estudo duplo cego: _

- uniformidade de critérios para o diagnostico de infec-
cdo;

- extensdo da patologia cirirgica, _

- valorizagdo de doengas ou fatores pré-existentes,
geralmente associados com maior risco de infeccéo;

- andlise das complica¢des determinadas pela antimi-
crobianoprofilaxia; :

~ ¢, finalmente, analise estatistica significativa. _

Duas ‘amplas revisdes efetuadus recentemente
sobre o dssunto U 1% constataram que a maio-
ria das publica¢des encontradas na literatura no satis-
faz a totalidade destas exigéncias, fato que reduz sensi-
velmente o valor de seus resultados, justificando dessa
forma o gue se observa com uma amostragem desse far-
to material bibliografico que, muitas vezes, o excelente
resultado obtido por um pesquisador fica comprometi-
do pelos resultados adversos alcangados por outro,
situacdo que impossibilita o aparecimento de normas
criteriosas, de condutas definidas quanto ao emprego
profilitico de antimicrobianos em cirurgia.

Assim, ¢onstatada a impossibilidade de se estabele-
cer tais critérios, este trabalho restringir-se-4 a apresen-
tar os aspectos considerados, de modo gerdl, como os
mais importantes no trindmio cirurgia-infecgdo-antimi-
crobiano e também a relacionar as situagdes considera-

-das, pela maioria dos autores, como passiveis de sofre-

rem uma efetiva redugfio na emergéncia de infecgbes

cirargicas, quando submetidas a profilaxia antimicro-

biana. Lo ' ' B

1 —FATORES QUE INFLUENCIAM A OCORREN-
CIA DE INFECCOES CIRURGICAS

Os mais importantes fatores relacionados a coloni-
zacdo e posterior desenvolvimento de infecgdio na inci-
sdo cirGrgica sdo YN

a) a contaminagido bactertana (que ocorre princi-
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palmente durante ¢ ato cirirgico), a partir de microrga-
nismos presentes, quer no meio-ambiente (sala cirirgica
e membros da equipe) como também no proprio pacien-
te (flora da pele, boca e intestino);

b) a presenga de cirurgias “sujas” ou “‘contamina-
das” abrangendo, como exemplos, fraturas expostas,
traumatismos penetrantes e apendicite com perfuragdo;

¢) a extensdo do procedimento cirdrgico;

d) a manuten¢io do paciente, no pos operatério,
em areas onde haja maior risco de infec¢do (contamina-
¢do) cruzada;

e) a presenga de fatores relacionados ao proprio
paciente, tais como idade, doencas de base, doengas
concomitantes ¢ comprometimento imunologico.

2 - RISCOS POTENCIAIS RELACIONADOS AQ
USO DE ANTIMICROBIANOS

Os riscos mais frequentemente relacionados ao uso
- profildtico de antimicrobianos sio os seguintes {18 :

4) ocorréncia de reagdes toxicas (causadas pelo
antimicrobiano) ou alérgicas (devidas 4 susceptibilidade
individual do paciente),

b} estimulo & ocorréncia de supra infec¢do, quer
pela selegdo de cepas resistentes ao agente utilizadoe pro-
filaticamente, quer pelo progressivo desenvolvimenio
de resisténcia por parte de germens previamente sensi-
veis;

¢) alteragao da flora hospitalar em favor de bacté-
rias habitualmente resistentes a0s antimicrobianos mais
frequentemente utilizados.

3 -TEMPO DE ADMINISTRACAO PROFILATICA
DO ANTIMICROBIANO

O emprego profildtico de antimicrobiano, quando
iniciado com bastante antecedéncia ao ato cirargico
provoca uma reducdo substancial da flora sensivel, pos-
siblitando a emergéncia de flora resistente, cujo predo-
minio resultard, com maior frequéncia, na responsabili-
dade etioldgica de uma eventual infecgdo cirdrgica; o
mesmo-raciocinio, em linhas gerais, pode ser emprega-
do caso o uso de antimicrobiano continue, no pos-
operatorio, por periodo prolongado.

Dessa forma, a grande maioria dos autores ' *
1.32.18  considera norma o uso profilitico do antimi-
crobiano se iniciar de uma a duas horas antes do ato
cirlirgico e sua suspensdo ocorrer nas primeiras vinte e
quatro horas pés-operatérias; esta conduta possibilita-
rd, durante o ato cirurgico, a obteng¢do dos necessarios
niveis séricos considerados bactericidas para. as mais
provdveis bacterias envolvidas e impedira, com sua sus-
pensdo precoce, uma maior alteragio e selegdo da flora
organica.

4 - VIAS DE ADMINISTRACAQ UTILIZAVEIS EM
PROFILAXIA ANTIMICROBIANA

A via endovenosa e rotineiramente considerada
preferencial visando-se profilaxia por possibilitar, com
maior seguranga ¢ rapidez, a obtengio de niveis séricos
adequados (1

A via intra-muscular € opcional para determinados
antibioticos aminoglicosideos e cefalosporinicos 7 .

A via oral tem, fundamentalmente, uma indicagio:
o0 mso profilatico de metronidazol ® ; a utilizagio desta
via ¢ também defendida por uma corrente, (.27
visando a preparagio pré-operatdria de cirurgias intes-

tinais, com o emprego de antimicrobianos ndo absorvi-
veis; ndo sio referidos, no entanto, estudos controlados
recentes para a avaliacdo de sua eficacia ¥ |

O emprego de antimicrobianos por via intra-peri-
toneal ou topicamente, na incisio cirurgica, permanece
controvertido até hoje, suscitando davidas quanto a sua
efetiva absor¢io e consequente agdo “'9

5 - POPULACOES MICROBIANAS MAIS FRE-
QUENTEMENTE RELACIONADAS A CIRURGIA

Da mesma forma que topograficamente se¢ pode
relacionar os mais provaveis agentes etioldgicos de uma -
infec¢do, também no aspecto profilaxia deve-se levar
em conta, segundo a topografia da cirurgia, quais os
microrganismos potencialmente considerados como os
mais provaveis causadores de uma infecg¢do intra-opera-
toria. O conhecimento destes microrganismos possibili-
tara, ao médico, o emprego de um (ou mais) antimicro-
bianos de uma forma mais racional, visando sempre se
aproximar do que se possa chamar profilaxia antimicro-
hiana “‘especifica™.

Relacionamos, a seguir, alguns exemplos de tipos
de cirurgias e 08 microrganismos mais frequentemente
implicudos @349 3

I'ipo de cirurgia Microrganismos potenciais

Cardio-vascular Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus viridans
Streptococcus faecalis
Staphylococcus aureus
Bacilos Gram-negativos
Anaerdbios
Streptococcus faecalis
Bacilos Gram-negativos
Streptococcus faecalis
Bacilos Gram-negativos
Anaerébios |
Streptococcus faecalis
Bacilos Gram-negativos
Anaerdbio
Streptococcus faecalis
Staphylococcus aureus
Estreptococo do grupo A
Clestridium sp.
Anaerdbios
Streptococcus sp.

Ortopedia
Gastro-intestinal

Trato biliar

Obstetricia-ginecologia
Rutura de viscera
Ferida traumatica

Oro-facial

6 - ANTIMICROBIANOS MAIS FREQUENTE-
MENTE USADOS E SUAS FINALIDADES

No amplo arsenal bibliogrdfico referente ao assun-
to, observa-se uma preferéncia habitual por determina-
dos antimicrobianos. Eles sdo enumerados, a seguir,
acompanhados de suas respectivas finalidades profilati-
cas: ‘ :

a) PENICILINAS: dentre os antibidticos deste
grupo, sdo mais frequentemente empregados:

- penicilina procaina e cristalina: indicadas para a
profilaxia de infecgdes estreptocdcicas e por anaerobios,
excecdo feita ao Bacterdides fragilis;

- penicilina penicilinase-resistente (oxacilina); indi--
cada para a profilaxia de infecgdes estafilococicas;

—ampicilina: indicada, globalmente, para a profila-
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xia de infecgbes por estreptococo, enterococo € por
determinados bacllos Gram-negativos;
_ b} CEF AL OSPORINAS :05 antibidticos deste grupo
sdo indicados para a profilaxia de infecedes por estrep-
tococo, estafilococo e por determinades  bacilos
Gram negativos:

¢} Amineglicosideos: os antibidticos deste grupo
sdo indicados para a profilaxia especifica de infecgdes
por bacilos Gram-negativos;

d) Clindamicina, cloranfenicol ¢ metronidazol sdo
indicados para a profilaxia de infecgdes por anaerdbios.
O risco potencial de ocorrer colite pseudomembranosa
induzida pela clindamicina e aplasia medular pelo
cloranfenicol, vem, recentemente, reforgando a prefe-
réncia pelo metronidazol.

7 - SINTESE QUANTO A INDICACAO DE ANTI-
-MICROBIANOS SEGUNDO O TIPO DE CIRUR-
GIA

A - Cirurgia cérdio-vascular %5 %9 tipo de
cirurgia cardio-vascular deve ser levado em considera-
gdo por variar o risco de infecgdo; a maioria dos traba-

lhos admite que, na implantagio de préteses valvares, a -

antimicrobianoprofilaxia reduz o risco de emergéncia
de endocardites,

B - Cirurgia em ortopedia % '®, Justifica-se
rotineiramente o emprego de profilaxia anti-estafiloco-
cica como método de valor na redugio do risco de infec-
¢do.

C - Neurocirurgia “ . A auséncia de trabalhos
controlados ¢ as grandes diferengas na extensdo dos
procedimentos cirdrgicos tornam este item extrema-
mente controvertido.

D - Cirurgia intestinal &5 768 3.4 Myjtas
controvérsias alinham-se neste tipo de cirurgia;
divergéncias existem, igualmente, quanto ao método
de profilaxia: preparagiio pré-operatéria do intestino
por via oral ou uso endovenoso.

O uso de antibidtico por via intra-peritoneal ou
topicamente (spray, irrigagdo ou pd, no local da inci-
sdo) hio tem sustentacio cientifica.

E - Cirurgia do trato biliar “>%'0, A grande
maioria dos trabalhos considera benéfico o uso de pro-
filaxia antimicrobiana em presenga de fatores que
aumentem o risco de infecgio.

F - Cirurgia obstétrico-ginecoldgica. A maioria
dos trabalhos que avaliaram o uso de profilaxia antimi-
crobiana em histerectomia vaginal (L6781, 1417
M e cesdrea (729 apresenta estatisticas que justi-
ficam plenamente a indicagfo; o acréscimo de um agen-
te especifico contra anaerdbios ainda ndo estd definido;
@812 quanto a histerectomia abdominal, a conduta
permanece contraditoria ¢ 4 (b,

G - Cirurgia uroldgica. @, Neste tipo de cirurgia
deve ser analisada a existéncia de infecgio prévia, situa-
¢io em que o uso de antimicrobianos € justificado e
considerado tratamento ¢ nic apenas profilaxia; a
auséncia de infecgiio no momento do ato cirlirgico nio
justifica, na maioria das opinides, a indicagdo do anti-
microbiano., '

H - Cirurgias *‘sujas” @ . Este tipo de cirurgia
(afpcndicite com perfuragiio, traumatismos penetrantes
e fratura exposta) € geralmente considerada pré-infecta-
da e frequentemente seguida de infecgin pos-operatd-
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ria; assim, rotineira prescrigio de antimicrobianos é
considerada tratamento - ¢ ndo profilaxia - devendo,
por conseguinte, ser mantida por mais tempo.

I - Cirurgia oro-facial 13 | A frequente ocor-
réncia de bacteremia imediatamente apds ato cirtirgico
deste tipo (exemplo, extragdo dentdria) em associagio
com doenga cardiaca (congénita ou reumadtica) justifi-
cam rotineiramente a indicagdo de profilaxia antimicro-
biana.

8 - ESQUEMAS PROFILATICOS MAIS FRE-
QUENTEMENTE ADOTADOS

Cirurgia Antimicrobiane Duracao
Cardio-vascular Oxacilina ® ou
(protese valvar) cefalosporina @ 24h
tdic: Oxacilina™  ou
Ortopédica S4h

cefalosporina ©

Cefalosporina © ©
ou ampicilina®® + 24h
gentamicinale 4

Trato bitiar @

Intestinal Cefalosporina®  ou
ampicilina® + 1 .
gentamicina ® 4+ 24h
clindamicina™ ou
neomicina

Cefalosporina® ou
ampicilina®  +

Histerectomia
vaginal

. . 24h
gentamicina‘® 4+
clindamicina®

Cesareana Diversos esquemas ® | 24h

Rutura de viscera AmPiCi!iI}am + _
gentamicina® 4+ 5-10 dias
clindamicina™ |

Traumatismos Oxacilina® ou 5.7 dias

penetrantes cefalosporina @

- 1 T . .
Orofacial " Penicilina cristalina + | 43 1

penicilina procaina

(a) = inicio; 1 a 2 horas antes da cirurgia;

(b) = dose: 1 g a cada 4 horas, por via endovenosa;
(c) = dose: varia segundo a cefalosporina usada; para
cefazolina, 1g a cada 8 horas por via intra-muscular;
(d) = quando existem fatores que aumentam o risco de
infecgio; ,

(¢) = cefazolina é o antibi6tico do grupo das cefalospo-
rinas que resulta maiores concentragdes ao nivel do tra-
to biliar; ‘

{f) = dose: 1g a cada 4 horas, por via endovenosa;
(g) = paréntesis: pode ser associada; dose: 1,5mg/Kga
cada 8§ horas, por via intra-muscuiar;

(h) = paréntesis: pode ser associada; dose: 600 mg a
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cada 8 -haras, por:via.endoveposa; metronidazol ¢é
opedo, a dose ainda nfio estando definida; -

(1} = neomicina ¢ usada, por via oral, quando € preferi-
do 0 esquema de preparacdo intestinal pré-operatorid,;
(j) = dois.esquemas sio habitualmente preferidos: cefa-
“losporina: (isoladamente} ou .associagio de ampicilina
com amindglicosideo; .

(i) = em paciente com doencd cardlaca

1OPES. HV. Thz. n1se of pronhvldcm anllmuumbmllu agents i sur-
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SUMMARY: The author analyzes the use of mllmumhmtu agenls
wsed for prophylactic purpeses against intraoperative inlections. He
comments on the. controversy frequently found in published papers.
numhering the Licts which justify its occurrence. He relates the  Tactor
that influence the incidency of surgical infections. the potentiat risk in
the prephylactic use of antimicrebial agents. the microrpanisms maost
Irequentlyinvolved and the antimicrobies most used. He refers o the
present limpessibility to establish precise criterion for conduct and con-
cludes presenting a svnthesis of the indications most {requentls  adop-
led.
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