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O uso de antibioticos em cirurgia vem sofrendo
grandes modificacdes desde a década de 1960. O
advento e o conhecimento da acdo profilatica
desenvolveram-se neste periodo, em que também
tivemos um grande aprendizado com a capacidade da
bactéria de desenvolver e transmitir resisténcia a novos
farmacos. O efeito indesejavel dos antimicrobianos, a
possibilidade de a acdo bactericida liberar endotoxinas
devido a destruicao da parede bacteriana e o conheci-
mento de que ndo adianta estender a profilaxia com o
objetivo de prevenir o aparecimento de infeccao,
particularmente nos procedimentos invasivos,
tornaram racional o uso da antibioticoprofilaxia. O
crivo do tempo e as evidéncias estabelecidas na
literatura consolidaram a maioria dos principios que

sao discutidos neste programa.
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Antibioticoprofilaxia
em cirurgia

A infecgao pos-operatoria continua a representar um grande desafio para
cirurgides e profissionais de satde. Sua incidéncia varia de cirurgiao para
cirurgiao, de hospital para hospital, de uma determinada cirurgia para outra e,
principalmente, de paciente para paciente™,

Introducao

No arsenal de medidas para reducao
das taxas de infeccao cirtrgica, a
utilizacao apropriada do antibiético
exerce papel de destaque. Visa prevenir
o desenvolvimento de uma infeccéo,
que, no caso, ocorre no sitio
operatorio.

Os antibioticos sao prescritos com
finalidade profilatica ou curativa de um
processo infeccioso.

Uso profilatice - Quando se deseja
prevenir infeccao por um agente
conhecido ou fortemente suspeito, em um
paciente que se encontre em risco de
contrai-la. Pode ser feito em dose Unica, ter
curta duracdo (menos de 24h) ou se
estender por até 24h-48h.

Uso curativo - Quando o antibiético
for prescrito para uma situacao em que
o0 processo infeccioso estiver
estabelecido. Pode ser empirico ou
baseado no antibiograma. Pode ser de
curta ou longa duracao.

O uso de agente antibidtico de modo
profilatico sistémico constitui uma questao
controvertida entre os cirurgioes,
essencialmente por causa de uma falta de
compreensao dos principios basicos
envolvidos. A decisao de usar
antibioticoterapia profilatica, no entanto,
deve ser baseada no peso da evidéncia de
possivel beneficio em relagdo ao peso da
evidéncia de possiveis eventos adversos. A
utilizacéo inadequada do antibiético
profilatico eleva o indice de infecco e
implica um custo desnecessario®. O uso
inadequado de um antimicrobiano
determina, além das consequiéncias
imediatas da ma utilizacao no paciente
especifico, um comprometimento
importante para toda a comunidade
hospitalar, pois pode produzir ou piorar os
efeitos da resisténcia bacteriana.

De maneira geral podemos enumerar
algumas evidéncias que devem ser
seguidas quando da utilizacao da
antibioticoterapia profilatica:

1) utiliza-la apenas em cirurgias que
comprovadamente tenham suas taxas de



infeccao reduzidas pela administracao do
antibidtico;

2) utilizar agentes de primeira linha;

3) obter niveis séricos maximos de
antibiéticos no momento de exposicao do
agente infectante (momento cirdrgico);
4) limitar a utilizacao do antibidtico
profilatico a duracdo da cirurgia. Nao ha
evidéncia, na grande maioria das
cirurgias, de que a utilizacdo pds-
operatdria reduza as taxas de infeccao;
5) selecionar um antimicrobiano que seja
ativo contra a maioria dos agentes
infectantes de uma determinada cirurgia.

Indicacoes

A utilizacao de antibiético profilatico nas
cirurgias limpas ou naquelas
potencialmente contaminadas n&o diminui
a taxa de infeccao da ferida cirtrgica**.
Nestes tipos de cirurgia, os beneficios da
antibioticoprofilaxia ndo se sobrepéem aos
riscos, nao sendo, portanto, recomendada
a sua utilizagao®®'”,

E importante considerar, no entanto, que
algumas cirurgias limpas nao se comportam
como tal e cursam com uma alta taxa de
infeccao de ferida. Entre estas cirurgias
destacam-se as hernioplastias incisionais e as
esplenectomias de pacientes esquistos-
somoticos® ™, Nestes tipos de cirurgia
passamos a utilizar antibioticoprofilaxia, de
preferéncia com cefazolina, apenas durante
o procedimento.

Keighley'?, em 1977, postulou que o
antibiético profilatico deve ser prescrito
em trés ocasioes:

1) quando o risco de contaminacao
bacteriana € alto (cirurgias nos tratos
gastrintestinal, geniturinario e
respiratorio, entre outras);

2) quando a contaminacgdo nao € freqliente
mas os riscos de infeccdo sdo altos
(amputacao por enfermidade vascular,
utilizacéo de proteses e valvulas, enxertos);

3) quando a contaminacao nao é
freqliente mas o hospedeiro esta
imunocomprometido (transplantes,
quimio e radioterapia).

Os critérios de indicagao de antibidtico sdo:
1. Nas cirurgias limpas e potencialmente
contaminadas em que o risco de infeccdo
do sitio cirdrgico € de até 5% nao ha
indicacdo do uso de antibiético. Contudo
nas seguintes situacoes recomenda-se a
profilaxia (dose Unica, de preferéncia):

’

- pacientes acima de 70 anos;

- desnutridos;

- imunodeprimidos;

- urgéncias;

- implante de proteses e telas;

— cirurgias de mama'”;

- esplenectomia (hipertensao portal
esquistossomatica)® ",

- hernioplastia incisional® ',

- pacientes portadores de doenca
reumatica, diabetes descompensado,
obesidade mérbida, hérnias
multirrecidivadas, imunossupressao,
radioterapia prévia, uremia,
hepatopatias e pneumopatias;

— cirurgia cardiaca"®,

— cirurgia da aorta e de grandes vasos('?.

2, O uso profilatico do antimicrobiano
ficaria, entao, reservado para as cirurgias
contaminadas, cujo risco de infeccdo é
de 10%. Alguns autores nao
recomendam o uso de antibiéticos em
cirurgias proctoldgicas orificiais'.

3. Outra excecdo € a cirurgia eletiva
conservadora do estbmago (vagotomia
com ou sem drenagem) em pacientes
com Ulcera duodenal. Nestes casos, a
hiperacidez gastrica, que normalmente
acompanha este tipo de paciente, diminui
de maneira significativa a densidade
bacteriana, resultando em menores
indices de infeccao pds-operatéria?.
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Principios da
antibioticoprofilaxia

A escolha do antibiético profilatico
geralmente € causa de discussao, pois
inimeras sao as publicacdes que atestam a

eficiéncia dos mais diversos procedimentos.

E importante que o antibiético, quando
administrado de maneira profilatica,
obedeca aos principios basicos da
profilaxia®

1. Espectro - Escolher um antibidtico
que se relacione com a flora bacteriana a
ser encontrada e que nao va de encontro
ao perfil de sensibilidade bacteriol6gica
identificado no hospital. E essencial
conhecer a microflora procedente dos
isolamentos na infeccao do sitio cirirgico
em cada hospital, assim como o perfil de
sensibilidade destas bactérias. A microflora
do sitio cirdrgico € variavel de hospital para
hospital. Hospitais de alta complexidade
tendem a apresentar um perfil
microbiologico mais agressivo e resistente
quando comparados com os hospitais de
primeira linha™. Conhecer a sensibilidade
destes germes facilita a escolha
antimicrobiana. Em muitos casos, porém,
ha necessidade de associar
antimicrobianos. Nestas ocasides deve-se
ter em mente a farmacocinética das
drogas, para que efeitos antagonicos sejam
evitados. Sinergismo ocorre quando a
fusdo de duas ou mais drogas apresenta
efeito superior ao de cada uma
isoladamente. A associacao de penicilinas
ou cefalosporinas com um aminoglicosideo
€ um exemplo de sinergismo. Nao se
devem associar, portanto, antibioticos
bactericidas com bacteriostaticos. Esta é
uma associa¢ao antagonica (p. ex.:
cefalosporinas + cloranfenicol). No entanto
estes principios sao contestados na
pratica®.

2. Toxicidade - A toxicidade da droga
deve ser considerada no momento da

profilaxia. E por este motivo que, assim
como a Organizacao Mundial de Satde
(OMS)®, Condon e Wittmann@ e a
Surgical Infection Society nao
recomendam o uso de aminoglicosideos
como agentes profilaticos. Nos pacientes
alérgicos as cefalosporinas deve-se optar
por outras drogas. A vancomicina so
devera ser utilizada na profilaxia quando
da presenca de reacoes de
hipersensibilidade as penicilinas e alergias
as cefalosporinas‘®.

3. Risco de alterar a flora
bacteriana - Esta é a principal condicao
que favorece a resisténcia bacteriana.
Neste ponto, o papel de um CCIH é
primordial para estimular o uso de
antibioticos de primeira linha. A utilizacao
de multidoses de antibioticos na profilaxia
cirdrgica pode determinar o
desenvolvimento de cepas resistentes de
S. epidermidis*®. A dose (nica é tao
eficiente na profilaxia quanto regimes de
varias doses de antibioticos.

4. Farmacocinética - Conhecer a
farmacocinética da droga € essencial para a
correta profilaxia. Dados como
concentracao inibitéria minima, meia-vida,
metabolizacao, via de excrecdo e dose
inicial devem ser levados em consideracao.
Deve-se administrar o antibiotico o mais
proximo possivel do momento da incisao?,
Para as operagoes cesarianas, a profilaxia
deve ser postergada até o clampeamento
do cordao®. Por causa da curta duracao da
administracao da droga profilatica,
recomenda-se a utilizacdo de doses
maximas, dentro do perfil de seguranca de
cada antibiético. O intervalo para repeticao
de doses durante o procedimento cirdrgico
deve ser de duas vezes a meia-vida da
droga, de forma a serem mantidos niveis
sistémicos maximos de antimicrobianos
durante o trauma cirdrgico®* '3,

5. Duracao - A antibioticoprofilaxia
deve ser feita em dose Unica ou



enquanto durar a cirurgia. A duracao da
antibioticoprofilaxia nao deve exceder
24h-48h, devendo, preferencialmente,
cobrir apenas o periodo do
procedimento cirGrgico®* ', Estudos
tém demonstrado que a profilaxia
antimicrobiana em dose Unica é tao
eficaz quanto a administracao por tempo
prolongado, sendo evidentes as
desvantagens da maior exposicao a
toxicidade das drogas e os efeitos sobre a
microflora normal, que favorecem o
crescimento de microrganismos de maior
resisténcia®. O antibiotico é ineficaz
quando iniciado trés horas ap0ds o inicio
da cirurgia®'®. A antibioticoprofilaxia
peroperatéria ndo faz prevencéo de
infeccdo respiratdria ou urinaria.

6. Custo - O custo da profilaxia ndo
deve ser o fator primordial a ditar a
escolha do antibidtico. No entanto, na
opgao entre esquemas com eficacia
similar, o custo deve ser considerado.

7. Consideracdes cirurgicas -
Determinadas cirurgias tém maior
potencial de desenvolvimento de
infeccdo do que outras, assim como
fatores relacionados a técnica cirdrgica
podem influenciar de maneira
significativa. Segundo o Center for
Disease Control (CDC), dos Estados
Unidos, uma vez que a maior parte das
infec¢des pés-cirtirgicas é adquirida na
sala de operaces, uma boa técnica é
crucial para a sua prevengao, e a maioria
das medidas deve ser dirigida para
influenciar adequadamente as equipes
cirdrgicas"”. Conte et al."® consideram
que cirurgias com duragéo acima de trés
horas aumentam o risco de infecgao em
trés a quatro vezes e que 0 UsO excessivo
do bisturi elétrico e a utilizagdo de drenos
laminares aumentam o risco em duas
vezes. Além disso, manusear os tecidos
delicadamente, evitar sangramentos e
formagdo de hematomas e erradicar
espago morto, tecido desvitalizado e

corpo estranho sao procedimentos
essenciais na prevencao da infeccao de
ferida®" > ™, Dados como tempo de
internacao pré-operatdria e cuidados
com a tricotomia, a anti-sepsia do campo
cirtrgico e o controle de doencas
associadas apresentam impacto impor-

tante na profilaxia das infeccdes cirdrgicas.

Profilaxia antimicrobiana

Em abril de 1999, o CDC publicou um
consenso em prevencao de infeccao do
sitio cirdrgico no qual sao enfatizados os
principais pontos da profilaxia®”. Com
relacao a utilizacdo de antimicrobianos
foram reforcados os seguintes pontos:

1) utilizar antimicrobianos de maneira
profilatica apenas quando indicado e
com base nos perfis de eficacia dos
patégenos que mais comumente causam
infeccdo do sitio cirlrgico para uma
determinada cirurgia e recomendacoes
(categoria A, conforme Quadro 1);

2) fazer a administracao por via
intravenosa, de modo que se apresente
em concentracdes bactericidas no
momento da incisdo. Manter niveis
terapéuticos do antimicrobiano no
sangue e nos tecidos enquantb durar a
cirurgia, ou no maximo por mais
algumas horas ap6s o fechamento da
pele (categoria 1A);

3) antes de cirurgias colorretais realizar o
preparo mecanico dos célons.
Administrar antimicrobianos orais, nao-
absorviveis, em doses divididas, no dia
anterior a cirurgia (categoria IA);

4) nas operagdes cesarianas de alto risco,
utilizar o agente antimicrobiano
imediatamente apés o clampeamento do
corddo umbilical (categoria 1A);

5) néo utilizar vancomicina de rotina na
profilaxia antimicrobiana (categoria IB).

Com base nestes principios, e nas
recomendagdes da Universidade de

Uso de Antibidticos em Cirurgia Q julho/2002



Wisconsin® 2", do CDC®), do Colégio

Americano de Cirurgides"?, da OMS®, da
Federacdo Latino-Americana de Cirurgia‘'®
e do Servico de Cirurgia Geral do Hospital

Categorias da evidéncia

das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco!'?, sugerimos os esquemas
de antimicrobianos na profilaxia cirdrgica
contidos nos Quadros 2 e 3.

Fortemente recomendada para implantagdo com base em estudos experimentais, clinicos e

epidemiolégicos bem desenhados

Fortemente recomendada para implantacdo com base em alguns estudos experimentais, clinicos,

epidemioldgicos e fortes razdes tedricas

Tipo de cirurgia

Sugestiva para implantacdo com base em estudos clinicos, epidemiologicos e razdes tedricas

Esquemas de antibioticoprofilaxia em cirurgia

Patdgenos

Esquemas recomendados

boca e laringe

e anaerdbios), S. aureus, Peptostreptococcus,
Neisseria e numerosos anaerébios gram-negativos,
incluindo Porphyromonas (Bacteroides), Prevotella
(Bacteroides) Fusobacterium e Veillonella

Cabeca e pescoc¢o, sem incluir Flora nasal - Staphylococcus, Streptococcus Cefazolina

boca e laringe pyogenes, S. pneumoniae, Moraxella e Cefuroxima
Haemophilus sp.

Cabeca e pescoco, incluindo Flora normal da boca, estreptococos (aerébios Sulbactam/ampicilina

Cefazolina + metronidazol

Cardiaca Staphylococcus epidermidis, 5. aureus, Cefazolina
Corynebacterium, bacilos gram-negativos Cefuroxima
Vascular 5. aureus (predominante) e bacilos Cefazolina
gram-negativos; estafilococos Cefuroxima
coagulase-negativos e enterococos
Neurocirurgia Estafilococos sdo responsaveis por 75%-80% das Cefazolina
infeccBes de ferida; bactérias gram-negativas, Cefuroxima
por 1%-20%
Ortopédica S. aureus e S. epidermidis e varios estreptococos, Cefazolina
Prétese total de quadril e incluindo enterococos, causam > 66% das infeccoes de Cefuroxima
outras articulacdes ferida; bactérias aerobias gram-negativas
(E. coli e Proteus mirabilis), difterdides e anaerdbios
como Peptostreptococci também sdo isolados
Ortopédica Estafilococos Cefazolina
Procedimentos limpos Cefuroxima
Procedimentos uroldgicos E. coli, outras bactérias gram-negativas Cefazolina
e enterococos Ampicilina
Ciprofloxacino
Operacao cesariana Estafilococos, estreptococoes, enterococos, Cefazolina
lactobaciles, difterdides, E. coli, Peptostreptococci,
Prevotella (Bacteroides), Porphyromonas
(Bacteroides) e Fusobacterium sp.
Histerectomias vaginal e abdominal Estafilococos, estreptococos, enterococos, Cefazolina
lactobacilos, difterdides, E. coli, Peptostreptococct, Sulbactam/ampicilina
Prevotella (Bacteroides), Porphyromonas
(Bacteroides) e Fusobacterium sp.
Cirurgia plastica estética Estafilococos Cefazolina



Esquemas de antibioticoprofilaxia em cirurgia geral

Tipo de cirurgia Patogenos Esquemas recomendados
Apendicectomia Bactérias anaerdbias (B. fragilis) e bactérias Cefoxitina
entéricas gram-negativas (E. coli), estafilococos, Sulbactam/ampicilina
enterococos e Pseudomonas sp. Piperacilina
Colecistectomia E. coli, Klebsiella e enterococos; outros bacilos Cefazolina

gram-negativos, estreptococos e estafilococos
sdo ocasionalmente isolados; bactérias anaerobias
sdo incomuns, e o Clostridium @ o mais isolado

Nao utilizar antibidtico

Trato gastrintestinal superior

Estreptococos, lactobacilos e difterdides
(nasofaringe); E. coli, enterococos e candida

Cefazolina

Vias biliares e figado E. coli, Klebsiella e enterococos; outros bacilos Cefazolina + metronidazol
gram-negativos, bactérias anaerdbias, Ciprofloxacino + metronidazol
estreptococos e estafilococos sdo ocasionalmente
isolados

Colorretal Bacilos gram-negativos, anaerdbios + Oral
E. coli e Bacteroides fragilis Sulfato de neomicina + eritromicina

20h, 18h e 9h antes da cirurgia
Parenteral

Cefoxitina

Ceftriaxona + metronidazol
Cefuroxima + metronidazol
Gentamicina + metronidazol

Transplantes E. coli, Klebsiella e enterococos; outros bacilos sulbactam /Ampicilina
gram-negativos, estreptococos e estafilococos Ceftriaxona

Cefuroxima

Cirurgias limpas Estafilococos Cefazolina

Cirurgias de obesidade mérbida Estreptococos, lactobacilos e difterdides Sulbactam/ampicilina
(nasofaringe); E. coli, enterococos e candida Cefazolina
estafilococos

Trauma abdominal Variavel Cefoxitina

Sulbactam/ampicilina

Cefazolina + metronidazol

Outras consideracoes

profilaxia'®. Ha indicios na literatura

de que a utilizacdo de antibidtico

Uso de Antibiéticos em Cirurgia e julho/2002

invasiva profilatico ndo exerce protecao
contra a infeccédo do sitio

operatoério.

Na cirurgia videolaparoscopica, a
antibioticoprofilaxia deve ser instituida
de acordo com as recomendacdes |
contidas no Quadro 4%2 23, |

Se o principio da antibioticoprofilaxia
€ a prevencao da infeccao do sitio
cirdrgico, certamente nesta
modalidade cirlrgica, em que a ferida
€ minima, a preparacao da pele
preencheria qualquer necessidade de




Antibioticoprofilaxia na cirurgia videolaparoscépica

Recomendada

Nao-recomendada

e Hernioplastias com tela
* (olecistectomias com colangiografia
e Cirurgias de obesidade mérbida
- Banda
- Gastroplastia
¢ Apendicectomias
» Cirurgias das vias biliares
* Colectomias
® Histerectomias

* Hernioplastias sem tela

® Colecistectomias sem colangiografia
e Fundoplicaturas

® Cardiomiotomias

* Ooforectomias

* Esplenectomias

A escolha do antibidtico, a via de infusao
e o tempo de uso do antimicrobiano ndo
diferem dos estabelecidos nos preceitos
bésicos para autilizacao do antibiético
profilatico.

Trauma

A utilizacdo da antibioticoprofilaxia no
trauma continua a ser um tema bastante
polémico, principalmente no que se refere
a duracao dos esquemas. A profilaxia de
curta duracao (menos de 24h) parece ser
adequada, inclusive em traumas de
maiores gravidade e permanéncia
hospitalar’'?. Atencao especial merecem
pacientes com grandes sangramentos, pois
devemos assegurar niveis antimicrobianos
suficientes para uma acao antiinfecciosa.

A cobertura antimicrobiana deve abranger
bactérias aerébias e anaerdbias. E
importante, portanto, que se reconheca o
momento ou o trauma em que um
esquema curativo deve ser instituido. O
tempo de duracao entre o trauma e o
inicio do tratamento determinara o tipo
de regime antimicrobiano a ser instituido.

Experiéncia em 7.327 cirurgia:

* Colecistectomia

A utilizacdo de antibidtico profilatico nas
colecistectomias merece um comentario
importante. Ferraz'", analisando 716
colecistectomias, identificou que nao

houve beneficio na utilizacao de
antibidtico profilatico para a reducdo dos
indices de infec¢ao dos sitios cirirgicos
superficial e profundo. No entanto,
quando da necessidade de realizacdo de
colangiografia peroperatéria, a utilizacao
do antibidtico profilatico reduziu de
maneira estatisticamente significativa a
incidéncia de infeccao de ferida.

* Hernioplastia incisional

A utilizacao de antibidtico profilatico,
independentemente da aposicao de tela,
reduziu de maneira estatisticamente
significativa as taxas de infeccdo do sitio
operatorio.

¢ Esplenectomia

A utilizacdo de antibiético profilatico na
esplenectomia, em pacientes portadores
de esquistossomose hepatoesplénica,
reduziu as taxas de infeccdo do sitio
cirdrgico.

* Vagotomia troncular + piloroplastia
A utilizacao de antibidtico profilatico em
pacientes portadores de Ulcera péptica nao
acrescentou protecao contra o desen-
volvimento de infeccdo do sitio operatério.

» Cirurgia de célon e reto

A utilizacao de esquemas mistos de
antibioticoprofilaxia, combinando
antibioticos orais e parenterais, tem



ganho gradativamente a preferéncia da
maioria dos cirurgides. Segundo pesquisa
realizada com 500 cirurgi6es, em 1979,
sobre o uso do antibiético profilatico na
cirurgia colonica, 8% utilizavam
antibiotico sistémico isoladamente, 37%
utilizavam antibiotico oral, também
isoladamente, e 49% associavam
antibidticos orais e sistémicos na
profilaxia das infeccoes®,

Em 1990, em avaliacdo semelhante, 88%
dos cirurgioes pesquisados associavam
antibioticos orais e parenterais, enquanto
que 8% utilizavam antibioticos sistémicos
isoladamente e 3%, antibioticos orais
isoladamente!?,

* Antibiotico topico

A utilizacao de antibiético topico com o
intuito de reduzir a probabilidade de
desenvolvimento de infeccdo de ferida é
tema bastante controverso na literatura.
Com o argumento de que se conseguem
altas concentracdes locais do efeito
antimicrobiano, a administracao local tem
ganho adeptos, principalmente em
cirurgias limpas. A escolha do antibidtico a
ser utilizado ndo difere da maneira como €
realizado por via parenteral. Ou seja, 0
ponto fundamental € que o antibiético
topico seja sensivel ao patégeno
contaminante do sitio cirdrgico. No
entanto, algumas caracteristicas
moleculares sao essenciais em sua eficacia.
E importante que o antibictico tépico

apresente elevado peso molecular, baixo

contetido lipidico e presenca de carga

negativa, fatores que determinam o indice
de absorcdo e aumentam o tempo de
exposicao da droga na ferida'?.

Na ferida pode-se aplicar o antibiotico

topico®”:

— dissolvido em soluc¢des isotonicas;

- em po, quando se consegue mais tempo
de exposicao e concentracbes mais
elevadas;

—em spray.

Pouco se sabe, no entanto, sobre os

efeitos secundarios desta terapia, assim

como sobre os seus efeitos nos
mecanismos de resisténcia bacteriana.

Com o conhecimento atual sobre a

eficacia do uso topico dos antibidticos

nao recomendamos a sua utilizacdo na
profilaxia da infeccdo do sitio cirtrgico.

* Endocardite bacteriana

A eficacia da profilaxia antibictica na
endocardite bacteriana seguida de
procedimentos bucais, endoscopicos ou
outros procedimentos que podem causar
bacteremia transitéria ainda nao esta
totalmente comprovada''®. No entanto
esta profilaxia € imperiosa principalmente
nos pacientes sob risco e que sdo
submetidos a procedimentos cirdrgicos
contaminados. As condicoes de grande,
médio e pequeno riscos, de acordo com a
American Heart Association®®, sdo
apontadas no Quadro 5.

Condigdes de risco para endocardite bacteriana sequndo a American Heart Association

Grande risco Risco moderado Pequeno risco
e Portadores de cardiopatias * Ductus arteriosus ® Prolapso mitral sem
congénitas ® Defeitos no septo ventricular regurgitacdo
* Historia de endocardite * {oarctagdo da aorta * Sopros fisiologicos
bacteriana anterior * Cardiomiopatia hipertrofica # Implante de marca-passo
® Portadores de proteses valvulares | ® Cardite reumatica * Cirurgias de revascularizacao
» Cirurgias cardiovasculares ¢ Prolapso da vdlvula mitral e Antecedentes da doenca de
: com requigitacio Kawasaki sem disfuncio
* Defeitos valvulares valvular
* Cardiopatia em doenca do coldgeno




O objetivo da antibioticoprofilaxia € a
diminuicao da bacteremia, impedindo a
aderéncia de bactérias ao endocardio.
Uma grande variedade de bactérias
pode determinar a endocardite, no
entanto o Streptococcus viridans e os
enterococos sao os principais alvos dos
esquemas profilaticos. A profilaxia deve
se voltar para bactérias gram-positivas,
e esquemas com ampicilina, cefazolina,
sulbactam/ampicilina e amoxacilina
tém sido recomendados com
sucesso'' ),

Novos esquemas
antimicrobianos

Um grande nimero de antimicrobianos
chega ao mercado todo ano, e é dificil

antecipar a eficacia e os beneficios de
drogas lancadas recentemente. No
entanto alguns antibioticos ja disponiveis
no mercado brasileiro apresentam
grande potencial na profilaxia cirdrgica.
Um exemplo é o ertapenem, que parece
ter grande potencial na profilaxia
cirdrgica, pois apresenta poucos efeitos
colaterais e adversos, meia-vida longa
(dose unica) e grande espectro de acao
contra bactérias comunitarias. Estas
caracteristicas possibilitariam a utilizacao
de um Gnico antibidtico, em somente
uma dose, na profilaxia das infeccoes
pos-operatorias. Nao ha, no entanto,
dados na literatura que comprovem tal
pensamento, sendo necessario um pouco
mais de tempo para avaliar esta
tendéncia.
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Questies sobre
antibioticoprofilaxia
em cirurgia

Em qual(is) situacao(oes) abaixo relacionada(s)
nao esta indicada a antibioticoprofilaxia:

(a) Colecistectomia laparoscopica com colangiografia
peroperatoria.

(b) Cirurgia cardiaca.

(¢) Hernioplastia incisional sem aposicao de tela.

(d) Hernioplastia inguinal com tela.

(e) Tiroidectomia subtotal.

(f) Colecistectomia laparoscopica sem colangiografia.

(8) Colecistectomia convencional sem colangiografia.

(h) Aposicao de banda gastrica por via laparoscopica
(obesidade morbida).

(i) Hemorroidectomia.

(j) Histerectomia por via abdominal.

Quais os principios de uma utilizacao adequada
da antibioticoprofilaxia em cirurgia?




Na profilaxia antimicrobiana de uma
colecistectomia com exploracao das vias biliares
utilizou-se a cefazolina. A cirurgia teve seis horas
de duracao. Sabendo-se que a meia-vida da

cefazolina é de aproximadamente 100min, qual o

intervalo de tempo em que se devem administrar novas

doses?

(a) 1 hora.

(b) 40 minutos.

(¢) 2 horas.

(d) 3 horas.

(e) 150 minutos.

Na escolha de um antibiotico que tenha um bom

espectro na profilaxia de uma plastica de mama,

com colocacao de protese de silicone, devemos

considerar que ele seja ativo principalmente contra
que tipo de bactérias?

(a) Gram-positivas.

(b) Gram-negativas.

(c) Anaerobias gram-positivas.

(d) Gram-positivas + pseudomonas.
(e) Gram-positivas e gram-negativas.

Assinale falso ou verdadeiro nas afirmativas abaixo:

( ) A profilaxia antimicrobiana ¢ mais efetiva quando
realizada com antibioticos de largo espectro.

( ) Iniciar a profilaxia antimicrobiana ao término do
procedimento cirargico ¢ uma atitude equivocada.

( ) Sempre que possivel devemos administrar o antibiotico
profilatico duas horas antes do inicio do procedimento
cirargico.




( ) Quanto mais grave o trauma, maior a duracao da
antibioticoprofilaxia.

( ) Por utilizarmos, na maioria das vezes, dose inica e um
unico antibidtico na profilaxia das infeccoes, o
problema da resisténcia bacteriana esta minimizado
neste tipo de propedeéutica.

Nos principios basicos da antibioticoprofilaxia
aprendemos que “se deve administrar o antibiotico
0 mais proximo possivel do momento da incisao”.
Que momento ¢ este?

(a) 1 hora antes da cirurgia.

(b) 2 horas antes da cirurgia.

(¢) Na inducao anestésica.

(d) Apos a abertura do tecido celular subcutaneo.
(e) Ao término da cirurgia.
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Respostas do
fasciculo anterior:

Na sala de trauma do pronto-socorro.

Durante o periodo peroperatorio.

Iniciar profilaxia com dose elevada e repetir doses
subseqiientes a intervalos mais curtos, em funcao da meia-
vida do antibiotico utilizado.

Choque; transfusao de mais de 1.500ml de sangue ou
derivados; niimero e gravidade das lesoes; idade.

Hemoterapia com ampicilina/sulbactam, ou amoxicilina/
clavulanato, ou cefoxitina.

Cefalosporinas de primeira geracao.

Estafilococos nas fraturas de graus I, II e 1IIA e gram-
negativos nas fraturas de graus IIIB e IIIC.

Lesoes de partes moles ou Osseas associadas; necessidade de
uso de proteses sintéticas.

Antibioticoterapia de curta duracao com amoxicilina/
clavulanato ou penicilina G + oxacilina associadas a
desbridamento.

Sim, profilaxia com cefalosporina de primeira geracao, em
dose tunica, antes da limpeza e da sutura da lesdo.



