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~RESUMO

Os autores, de acordo com os dados obtidos neste estudo, encon-
_traram um efeito profildtico da infeccdo incisional, em cirurgias
prolongadas do cdlon e reto, pela associacdo da kanamicina ao
_preparo mecdnico do cdlon.

O preparo do célon em cirurgias eletivas é assunto con-
troverso e tem suscitado a publicacdo de inumeros relatos
-Cientificos, permitindo modificagées pessoais a cada método
.apregoado, com 0 uso ou ndo de antibioticos orais.

Todos concordam, porém, que uma adequada preparagéo
~do célon, com redugdo da flora bacteriana, determinara uma
.menor morbidade e mortalidade cirtrgica.

Nossa apresentagdo € feita com o intuito de analisar,
retrospectivamente, os findices de infec¢do da incisdo em
cirurgias eletivas do célon por neoplasias, realizadas num hos-
spital unversitario — Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Utilizamos, durante o periodo estudado, o preparo mecanico,
-exclusivamente ou associado a sulfaguanidina ou kanamicina.

E necessario assinalar que, por serem feitas estas cirur-
-gias em hosiptal universitario, em pacientes previdenciérios,
-varios fatores merecem destaque, dentre os quais o elevado
numero de pessoas na sala de operagbes (equipe cirlrgica,
médicos residentas, académicos de medicina e de enferma-
~gem) podendo determinar uma maior possibilidade de conta-
minagédo, e a menor habilidade dos médicos residentes e dou-
torandos em abrir e fechar a parede abdominal, determinando
.um maior tempo cirdrgico e maior traumatismo aos tecidos.

. CASUISTICA

Revisamos os prontudrios de 129 pacientes, 52 masculinos
.e 77 femininos, operados no HCPA, pelo Servico de Proctolo-
.gia, no periodo de janeiro de 1974 até dezembro de 1979, os
.quais foram submetidos a 142 cirurgias eletivas. Foram inclui-

(*) Hospital de Clinicas de Porto Alegre — RGS.
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dos neste estudo, pacientes na faixa etaria dos 13 aos 85 anos,.
prevalescendo pacientes de 40 a 70 anos, portadores ou nao
de colostomia no pré ou pés-operatério, e excluidas as cirur-
gias de urgéncia, devidas a patologias n&o neoplasicas e
aquelas cujo preparo sofreu variagbes em relagdo aos modelos
propostos. ’

O preparo mecanico era realizado durante os cinco dias
anteriores a cirurgia. Do primeiro ao quarto dia, utilizamos:
dieta sem residuos, laxativo, enema evacuatério e administra-
cédo de vitaminas B, C, K. No quinto dia, prescreviamos dieta
liquida, enemas evacuatorios, pela manha e a tarde, até o liqui--
do retornar limpo.

Durante um certo periodo, ao preparo mecanico, foram
acrescentados seis gramos de sulfaguanidina e noutro periodo,
trés gramos de kanamicina didrios, reduzindo-se o preparo &
quatro dias.

Para antissepsia cutanea utilizamos iodofor alcodlico. Os-
bordos da incisdo foram protegidos com campos cirtrgicos e
¢ fechamento da parede foi realizado por planos, utilizando-se-
fios de ago para sutura do plano musculo aponeurético.

Consideramos infectada toda aquela incisdo que apresen-
tasse pus ou secregdo sero-purulenta, drenando através da
ferida, determinando cicatrizagdo por segunda ou terceira.
intengéo.

Dentre cada grupo de preparo, analisamos as cirurgias em
relacdo a freqléncia de infecg¢do incisional e em relagdo ao’
tempo operatério, agrupando cirurgias que duraram mais de
quatro horas e as que duraram menos.

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamenie:
com o teste de significancia qui quadrado x=.

RESULTADOS

Nas 142 cirurgias analisadas houve uma incidéncia geral
de 44 incisdes infectadas (31%).

TABELA |

CORRELACAO ENTRE INFECGAO DE INCISAO CIRURGICA E
PREPARO DO COLON

Sulfaguanidina Kanamicina | Mecénico | Total
Com infecgdo 16 (28%) 16 (28%) l 12 (40%) 4 (31%)
Sem infecgdo 40 (72%) 40 (72%) | 18 (60%) 98 (69%)

Total 56 (100%) 56 (100%)“' 30 (100%) | 142 (100%):
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Analisando a Tabela |, observamos n&o haver diferenca
entre o preparo com sulfaguanidina ou kanamicina. A com-
paragéo entre os preparos utilizados, analisada estatisticamen-
te, mostra ndo haver correlagdo significativa entre o tipo de
preparo e a presenga de infeccdo do ferimento cirdrgico
(x2 = 1,44 para um nive! de 5%, ou seja 3,84).

TABELA I

CORRELAGAO ENTRE O TEMPO CIRURGICO, INFECCAO DA INCISAO
E O PREPARO DO COLON COM SULFAGUANIDINA

Tempo em horas | < 4 ; > 4 Total

Com infecgao ’ 7 (18%) | 9  (53%) 16 (28%)

Sem infecgdo ‘ 32 (82%) ‘ 8_ (47% )_ j 40 (72%)
Total 39 (100%) 17 (1 002/3) | 56 (100%)

Ao colocarmos o tempo cirdrgico como outra variavel,
observamos que os casos preparados com sulfaguanidina
apresentam uma correlagdo direta entre o tempo cirdrgico e a
presencga de infegdo (x> = 7,10 para um nivel de 5%).

TABELA 11l

CORRELAGAO ENTRE O TEMPO CIRURGICO, INFECCAO DA INCISAO
E O PREPARO MECANICO DO COLON

Tempo em horas | < 4 > 4 Total

Com infecgdo 9 (56%) 3 (21%) 12 (40%)
Sem infecgéo 7 (44%) 11 (79%) 18  (60%)
~ Total 16 (100%) 14 (100%) | 30 (100%)

Os casos preparados mecanicamente ndo apresentaram
uma relagéo direta (x2 = 3,77 para um x2 critico de 3,84), con-
tudo, pode-se supor que uma amostragem maior poderia
indicar uma outra correlagdo, ja que o valor critico do teste
de significancia ¢ muito préximo do valor calculado.

TABELA IV

CORRELAGCAQO ENTRE O TEMPO CIRURGICO, INFECCAO DA INCISAO
E O PREPARO DO COLON COM KANAMICINA

Tempo em horas | < 4 > 4 Total

Com infecgéo 6 (22%) 10 (34%) 16 (28%)

Sem infecgédo 21 (78%) 19 (86%) 40 (72%)
Total 27  (100%) 29 (100%) 56 (100%)
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Os pacientes preparados com kanamicina ndo apresenta-
ram uma correlagdo direta entre o tempo operatério e a pre-
senca de infecgdo da incisdo no pés-operatorio (x2 = 1,03
para um nivel de 5%). Tal constatacdo fala a favor de uma
vantagem obtida pela associagdo da kanamicina ao preparo
mecanico do célon.

COMENTARIOS

O numero de infecgdes incisionais em nossa amostragem
¢ elevado, devido & contaminagédo prépria do tipo de cirurgia
e das caracteristicas académicas do hospital, onde atuam cirur-
gides em fase de aprendizado.

Vérios autores, demonstram, em suas publicagdes, fre-
qliéncias variadas de infecgdo incisional, nos grupos controles
de sua casuistica, quando apenas preparados mecanicamente:
10,3% por Herter e Slanetz em 1967; 56,2% por Everett e cola-
boradores em 1969; 43,5% por Evans e Pollock em 1973 e
30,4% novamente por Evans e Pollock em 1974,

A limpeza mecanica do colén mosirou ser a base do pre-
paro do célon, para cirurgia. Numa comparagdo menos acura-
da, houve uma diferenga absoluta a favor da associagdo de
sulfaguanidina ou kanamicina ao preparo do célon. Tal vanta-
gem pode ser real, porém as diferengas ndo foram estatisti-
camente significativas.

Peter Cruse e Rosemary Ford, em publicagdo recente,
apregoam uma duplicagdo do indice de infecgédo a cada hora
de duragdo da cirurgia em ferimentos limpos.

A kanamicina mostrou-se de alguma utilidade, quando
correlacionamos as infec¢bes incisionais, o preparo do célon
e o tempo evacuatério, visto ndo ter havido correlagdo signi-
ficativa entre um maior tempo operatério e maior freqiiéncia
de infecgdo da incisdo, 0 que seria de se esperar, demonstran-
do um efeito profilatico da kanamicina.
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PREPARO DO COLON
MECANICO

1.0 ao 4.° dia:
— Dieta sem residuos.
— Oleo de Ricino 30-50 ml no 1.° dia.
— Enema Glicerinado 10% — 1000 ml, diariamente
a tarde.

— Dieta liquida.
— Enemas Glicerinados 10%, pela manhi e a tarde,
até o liquido retornar limpo.
SULFAGUANIDINA

— Preparo mecénico por 5 dias.
— Sulfaguanidina 6 g por dia.

KANAMICINA

— Preparo mecanico por 4 dias.
— Kanamicina 3 g por dia.
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