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RESUMO

O objetivo do trabalho foi comprovar a valida-
de do uso de antibidticos aplicados por via
sistémica, por curto perfodo, como medida profi-
/dtica das complicagles infecciosas apds cirurgia
colorretal eletiva. Para tanto, foi testada a eficién-
cia de duas drogas: Cefoxitina e Metronidazol,
ambas com atividade importante contra germes
anaerébios. Ambas foram investigadas quanto a
seus efeitos nas doses totais de 6 gramas e 1,5
gramas respectivamente, em 3 aplicagbes endove-
nosas, a primeira feita uma hora antes do ato
cirdrgico e as demais, 6 e 12 horas apés.

Foram incluidos no programa de estudo, ape-
nas doentes com mais de 18 anos de idade, sem
afecgcbes agudas que impedissem o preparo intesti-
nal e sem doencas inflamatérias ou outras condi-
¢Bes clinicas que exigissem o uso de antibibticos.
De acordo com seqiiéncia aleatdria, 116 doentes
foram submetidos a cirurgia colorretal eletiva, ndo
considerada contaminada; 32 doentes foram ex-
cluidos do estudo por ter sido considerado apés a
laparotomia, a necessidade de indicacdo de anti-
biéticos com finalidade terapéutica. QOitenta e
quatro doentes continuaram no protocolo e des-
tes 47 receberam Cefoxitina e 37 Metronidazol, A
ocorréncia de complicagOes infecciosas representa-
das por febre, infeccdo urindria ou por uso de
intracath, complicacBes pulmonares ou ‘sinais de
infeccdo abdominal demandaram a reintroducéo
de antibioticoterapia em 14 doentes (16,6%). Na
série estudada, 60.3% dos doentes tomaram ape-

nas as trés doses de antibiéticos programadas. O
fndice global de complicacOes relacionadas ao ato
operatoério foi de 11,8% das quais 9,5% represen-
tados por infeccdo de parede abdominal e peri-
neal e 3,2% por deiscéncia de anastomnose. Dentre
as infeccbes de parede 2,3% ocorreram na ferida
abdominal e foram de pequeno porte, sendo
representadas por secrecdo serosa na incis8o; as
demais infeccbes foram relacionadas 3 ferida
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perineal apés amputagdo do reto. As deiscéncias
de anastomose foram de observagdo tardia e
resolugdo esponténea.

Efeitos colaterais adversos ndo foram observa-
dos com nenhuma das drogas.

Quanto & comparac8o entre as duas drogas:
Cefoxitina e Metronidazol, os resultados néo
diferiram significantemente em relagdo a nenhum
dos pardmetros utilizados.

-A possibilidade de serem usados antibibticos
por via sistémica, com finalidade profildtica, em
doses reduzidas, por curto perfodo, em casos
selecionados na cirurgia colorretal eletiva, repre-
sentou grande vantagem quanto ao custo, confor-
to ao doente e, sobretudo, quanto & protegdo
individual e do ambiente hospitalar & resisténcia
bacteriana trazida pelo consumo excessivo de
antibiéticos.

O uso profilatico de determinados antibioticos,
por via sistémica, por curto perfodo reduz signifi-
cantemente a freqléncia e a gravidade das infec-
‘cOes pbs-operatdrias na cirurgia colorretal eleti-
va" 6,8, 14, 15, 16, 18, 24, 26, 27. Os agentes
antimicrobianos administrados por via parenteral
alcancam concentracdo sangliinea suficiente para
proteger o paciente da bacteriemia intra-operaté-
ria, atingem nfveis elevados nos tecidos e no
peritdnio para-combater a contamina¢do de pare-
de, bem como eliminam-se na urina reduzindo a
incidéncia de infeccdo urindria. Esta protegcdo é
mais completa que a conferida pelo uso oral de
antibibticos inabsorvfveis, posto que as concentra-
¢cOes sérica e tissular sdo mais importantes na
prevencdo de infecgdo que a simples redugdo da
populagdo bacteriana. Persiste, entretanto, por
estabelecer a selecdo das drogas a serem usadas, 0
melhor momento para se iniciar seu uso, com que
duragdo e em que doses.

A escolha do antibibtico deve basear-se no seu
espectro de agdo, na concentragdo sanglfnea
maxima, na facilidade de aplicagdo e efeitos
colaterais. Como a flora bacteriana do célon é
predominantemente anaerébica'® deverdo ser usa-
das drogas eficientes contra este tipo de patdge-
nos. Interessados em estudar a efic4cia dos anti-
biéticos na profilaxia de complicacBes infecciosas
ap6s cirurgia colorretal eletiva, realizou-se um
estudo prospectivo empregando Cefoxitina ou
Metronidazol, ambas usadas como drogas isoladas,
por via sistémica, em trés aplica¢Bes endovenosas.

PACIENTES E METODOS

Cento e quarenta e sete doentes foram subme-
tidos & operagBes sobre o intestino grosso no

Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo —
Colo Proctologia — Colonoscopia da Real e
Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia
de S3o Paulo, no perfodo de junho de 1981 a
julho de 1983. Destes doentes, 116 foram submeti-
dos a cirurgia eletiva, tendo sido considerados
aptos para entrar num estudo prospectivo sobre 0s
efeitos da profilaxia antibiética na incidéncia de
complica¢Bes infecciosas pbs-operatorias.

O estudo envolveu apenas indivfduos com
idade maior de 18 anos, sem afecgGes de urgéncia
ou processos inflamatérios que requeressem 0 usoO
de antibi6ticos com finalidade terapéutica. Apés a
laparotomia, 32 doentes foram exclufdos por
razdes que figuram na Tabela 1. Dos 84 doentes
considerados aptos para permanecer no protocolo,
47 por sorteio haviam tomado Cefoxitina e 37
Metronidazol. Durante o pés-operatério quatorze
doentes tomaram doses adicionais de antibibticos
por terem apresentado febre, alteragGes no hemo-
grama ou outros sinais que sugeriram presen¢a de
infecgdo. Na avaliagdo dos resultados, esses 14
doentes ndo foram exclufdos por julgarmos serem
0s mais propensos ao aparecimento de complica-
¢Oes infecciosas.

Tabela 1 — Causes de exclusfo pré-operatbria

Causa N°
Obstrucfo intestinal 1
Doenga inflamatéria 10
infecgdio puimonar 5
Infeccfo urindria 3
Imunossupressfo 2

Total 31

As idades, sexo dos doentes, bem como os
procedimentos cirlrgicos realizados figuram nas
Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2 ~ Causas de axcluslo apds laparotomia

Causa 'K

Infecgfo local 4
Contaminac8o operatéria 7
Tempo cirlrgico prolongédo 7
Mau preparo intestinal 6
|noperabilidade 8
Totsl 32

O preparo pré-operatério do cédlon foi feito de
rotina pela ingestdo na véspera de manitol em
solugdo a 10%. Ndo foram usados antibibticos por
via oral, associados ao preparo mecanico.
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Tabela 3 — Antibioticoterapia profilatica

Sexo e idade
Sexo Idade
Droga M F  Variglo Média  Toual

Cefoxitina 17 30 19-79 50 47
Metronidazol 17 20 18 -83 62 37
Tabela 4 —~ Procedimentos cirlirgicos
Procedimento cirlirgico Cefoxitina Metronidazol
Colectomia direita 7 5
Ressecgdo do transverso 2 1
Sigmoidectomia 5 3
Colectomia esquerda 6 6
Resseccdo anterior 7 6
Amputagdo do reto 10 7
Colectomia total 1 2
Retossigmoidectomia abdémino-

endoanal 2 0
Operac8o de Hartmann 2 1
Fechamento de colostomia 5 5
Proctocolectomia 0 1

Total 47 37

De acordo com o sorteio era feita a profilaxia
antibibtica, usando-se 2 gramas de Cefoxitina ou
500 mg de Metronidazol em trés doses, sendo a
primeira aplicada uma hora antes da operacdo e
as demais apés 6 e 12 horas.

Todos os doentes foram operados pela mesma
equipe cir(rgica, com a mesma sistematizacdo e
cuidados pré e pds-operatérios. A antissepsia da
pele foi feita de rotina com alcool iodado. As
suturas do cdlon foram sempre em um plano com
fio inabsorvivel, foram deixados drenos abdomi-
nais nas anastomoses extraperitoneais, nas opera-
¢Ges de abaixamento, € em 10 das operacBes que
envolveram o colon. As anastomoses colorretais
foram feitas manualmente em quatro doentes e
mecanicamente usando-se 0 grampeador, em 10.
Nas amputacBes do reto a ferida perineal foi
fechada completamente e drenada com aspiracdo
e irrigacdo; nestes doentes a sonda- vesical de
demora foi mantida por periodo minimo de cinco
dias.

Os doentes foram submetidos a exames de
sangue e de urina no pré-operatério; os mesmos
exames foram repetidos no 49 dia apés a opera-
cdo. Em 40 doentes, 20 de cada grupo, foram
colhidas amostras para cultura de material da
cavidade e da parede abdominal, antes do seu
fechamento. Foi feita cultura para germes anaer6-
bios em 20 destas amostras.

Os dados vitais dos doentes foram anotados no
pbs-operatorio por um mesmo participante da
equipe. A temperatura foi medida cada 4 horas
durante as primeiras 24 horas do pds-operatério e
a partir de entdo, de acordo com a rotina
habitual. Quando houve ocorréncia de pico febril
superior a 38° ou na presenca de sinais de
infeccdo local ou sistémica, foi reintroduzida a
antibioticoterapia.

Os doentes foram avaliados clinicamente e as
feridas cirdrgicas, abdominal ou perineal, foram
examinadas diariamente até a alta hospitalar, bem
como no 152 e 30° dia apds a operacdo. A ferida
cirargica foi considerada infectada sempre que
houve presenca de secregdo serosa ou purulenta
ou quando ocorreu deiscéncia parcial da incisdo.
A infeccdo foi classificada como de pequeno
porte quando houve remissdo espontanea, sem ter
sido necesséria drenagem cirdrgica ou re-sutura.
As infeccBes da parede abdominal e da ferida
perineal foram consideradas separadamente. Evi-
déncias de deiscéncia de anastomose foram obti-
das pelos sinais clfnicos ou radiograficos.

Outros tipos de complicagGes como fleo adiné-
mico, infeccdo urindria, flebite, infecgdo de cate-
teres venosos ou tromboembolismos foram leva-
dos em consideracdo até perfodo pbés-operatdrio
de dois meses.

Aplicou-se o teste dos x? aos resultados,
considerando-se como significantes as diferencas
observadas a nfvel de 5%.

RESULTADOS

Os resultados das culturas de Ifquido perito-
neal e de parede abdominal figuram na Tabela 5.
N&o houve crescimento de germes anaer6bios no
material colhido para cultura durante-a laparoto-
mia nas amostras examinadas.

O aparecimento de temperatura maior que
389C nas primeiras 48 horas, com ou sem sinais
de infeccdo no hemograma obtido no 49 dia de
pbs-operatorio, bem como a ocorréncia de proces-
sos infecciosos, levou a reintrodugdo da anti-

Tabela 5 — Estudo bacteriolbgico intra-operatorio

Germes Cefoxitina Metronidazol
Negativo 7 2
E. coli 8 8
E. coli + Streptococcus faecalis 3 5
E. coli + Enterobacter 2 3
E. coli + Klebsiella - 2
20 20
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bioticoterapia em 14 doentes (16,6%). Destes,
sete pertenciam ao grupo Cefoxitina e sete ao
grupo Metronidazol (Tabela 6).

Tabela 6 — Causa de reintrodugdo de antibidticos

Tipq de Cefoxitina Metronidazol
complicaglio
N° de doentes 47 37
Febre a esclarecer 3 4
Infecgdo intracath 1 0
infecgdo urindria 1 1
Embolia pulmonar 0 1
Atelectasia pulmonar 1 0
Infecgdo cirlrgica 1 1
Total 7 (14 8%) 7 (18,7%)

ComplicacBes abdominais referentes & infecgcdo
da ferida operat6ria e deiscéncias ocorreram em
10 doentes (11,8%). Infeccdo de parede abdomi-
nal caracterizada por hiperemia e exsudato seroso
ocorreu em dois doentes (2,3%) submetidos a
amputacdo do reto, um de cada grupo. Infeccdo
da ferida perineal foi observada em seis doentes
(7,1%), trés de cada grupo. Este fndice de
infeccdo corresponde a 33,3%, quando calculado
apenas para os 18 doentes que sofreram amputa-
¢do abddmino-perineal do reto ou proctocolecto-
mia. Deiscéncias ocorreram em dois dos B61
doentes em que foram realizadas operagcdes com
anastomose (Tabela 7).

Tabela 7 — Complicag8es sépticas pds-operatdrias

Cefoxi- Metroni-
tina dazol
N de doentes 47 37
Ferida abdominal (2,3%)
Infecgdo {secrecdo serosa) 1 1
de Ferida perineal (7,1%)**
pare;:le (secrecdo sero-purulenta) 2 1
(9,5%) (secrecfo + deiscéncia) 1 2
* Deiscéncia de anastomose {3,2%) 1 1
Total (11,8%) 5(106%} & (13,5%)

* A incidéncia .de deiscéncia foi calculads em 61 doentes que
tiveram anastomoses.

** A incidéncia de infect8o da ferida perineal quando calculada
apenas para os 18 doentes que sofreram amputscdo do reto foi de
33,3%

Complica¢des infecciosas gerais & distdncia da
drea operada, possivelmente ndo causadas por

contaminagdo cirdrgica, foram observadas em 17
doentes (20,2%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Complicages gerais pbs-operatorias

Tipos de complica¢es Cefoxitina Metronidazol
N® de doentes 47 37
infecgdo intracath 1 0
Flebite membro superior 4 1
Infecgdo urindria 4 4
Trombose venosa - 1
Embolia puimonar - 1
Atelectasia pulmonar 1 -
Total 10 (21,2%) 7 (18,8%)

Dos 14 doentes que apresentaram infec¢do
pbs-operatoria seis tiveram culturas positivas para
E. coli,

Ndo ocorreram reacdes adversas importantes
relacionadas & aplicacdo de ambas as drogas.
Fiebite nas veias usadas para aplicacdo das drogas
ocorreram em quatro doentes que tomaram Cefo-
xitina e em um que tomou Metronidazol.

A andlise estatistica, usando o teste de x?
considerando o nfvel de significdncia de 5%
(p <0,05), aplicada aos presentes resultados reve-
lou ndo ter havido diferenca significante entre os
dois grupos Cefoxitina e Metronidazol.

DISCUSSAQ

A incidéncia de complicacles infecciosas apds
operagBes colorretais é alta, atingindo porcenta-
gem de até 40 — 65% quando ndo sdo usados
antibi6ticos!r 6+ 19, 21, 23, 25, 28 A florg
bacteriana isolada nestas infecgBes freqlentemen-
te é multipla estando presentes geralmente repre-
sentantes da flora bacteriana normal aerbbia e
anaer6bia. A possibilidade de identificar os anae-
robios permitiu reconhecer a predominancia dos
microorganismos anaerbbios, principalmente bac-
terbides e bffido-bactérias na flora do célont?®.
Menos de 5% a 10% da flora intestinal ¢
constitufda por organismos aerbbios, incluindo os
coliformes. O fator etiolbgico mais importante na
incidéncia das complicacbes pbs-operatérias é a
contaminagdo bacteriana durante o ato cirlirgico.
O grau de contaminagdo pode ser significativa-
mente reduzido através de preparo pré-operatério
adequado do colon, pelo uso apropriado de
antibidticos e pela execugdo do ato cir(rgico com
técnica apurada, em ambiente hospitalar apropria-
do.

Diferentes métodos tém sido usados na literatu-
ra para preparo mecdnico do cdlon, todos tendo
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como objetivo a diminuigdo maxima do conteddo
fecal. A partir de 1978 temos. empregado de
rotina 0 método de preparo oral pela ingestdo de
solucio de manitol a 10%!!. Os resultados
obtidos quanto ao esvaziamento das fezes tém
sido bastante satisfatérios. Na série presentemente
estudada, o colon estava limpo em 64 doentes e
continha regular guantidade de fezes Ifquidasem 20.

Embora possa ser conseguido um esvaziamento
quase completo do contelddo fecal com a limpeza
mecénica, a esterilizagdo bacteriana € impossivel;
desta maneira é importante o uso de antimicrobia-
nos na cirurgia colorretal para a prevencdo de
complicacBes. A profilaxia antibidtica tem por
objetivo prevenir a multiplica¢do de bactérias
inoculadas nos diferentes tecidos durante o ato
cirrgico?’ 3. Discute-se ainda a superioridade das
vias oral ou sistémica, quais as drogas ideais a
serem usadas, suas respectivas doses, bem como o
momento ideal para sua utilizac8o.

O uso de antibidticos por via oral no pré-opera-
torio é eficaz quanto & reducfo das complicacBes
sépticas pos-operatoriass’ 9r 20, 21, 23, 28,
entretanto, pode também ser seguido de efeitos
colaterais indesejaveis, como desenvolvimento de
resisténcia antibiodtica e superinfec¢Oes, principal-
mente de Staphylococcus sp, Candida sp e Clos-
tridium difficile, este (ltimo apontado como
responsdvel pela patogénese da colite pseudo-
membranosal?.

Nos ultimos anos vem sendo dada mais énfase
4 antibioticoterapia por via sistémica, por permitir
obter concentragdo sanglfnea de antibiético co-
nhecida e méxima durante o ato cirlrgico e
consequentemente difusdo ideal dos tecidos no
momento em que é maior a necessidade de
protecdo antibacteriana. De acordo com os traba-
ihos experimentais e clfnicos feitos pioneiramente
por Miles??, Burke®, Bernard e Cole?, existe um
curto periodo durante o qual o aparecimento de
infeccOes pode ser evitado pelo uso de antibidti-
cos; este periodo comeca quando a bactéria tem
acesso a0 tecido e termina em trés horas?’ 3.

Para a profilaxia ser efetiva deve comecar 3 a 6
horas antes da operacdo e ndo se estender por
mais de 24 a 48 horas. O uso prolongado de
antibidticos antes ou muito depois da contamina-
¢do bacteriana, além de ser ineficaz, porque os
antibidticos ndo se acumulam nos tecidos, cria
condicOes piores para o organismo, visto propiciar
o desenvolvimento de cepas bacterianas resistentes
aos proprios medicamentos utilizados. Antibioti-
cos ndo esterilizam a ferida cirlrgica, sendo seu
papel reduzir as bactérias vidveis para um ndmero
tal que sejam destrufdas pelas defesas naturais dos
tecidos incisados.

E importante ter-se em mente que O termo
"profilaxia” serd inadequado se j& houver ocorri-
do colonizagdo bacteriana nos tecidos antes da
operacdo; nestas condi¢Bes a indicacdo dos anti-
bibticos terd objetivo teraputico e os critérios de
seu uso serdo diferentes tanto quanto aos tipos de
drogas como na duracdo do seu emprego que
deverd ser no mfnimo de cinco dias. A cobertura
antibidtica também deverd ser de longa duragdo
nos indivfduos que reconhecidamente sdo mais
sujeitos a infeccGes graves, como sejam os desnu-
tridos, imunossuprimidos, diabéticos, bem como
naqueles submetidos a atos cirlrgicos de longa
duracdo, ou quando houver ocorrido contami-
nacdo operatéria.

Levando em consideracdo estes conceitos, testa-
mos a validade da profilaxia antibidtica nas
operacGes eletivas do cblon e do reto usando
Cefoxitina ou Metronidazol como drogas (nicas e
aplicadas em trés doses, por via endovenosa,
sendo a primeira dose injetada uma hora antes da
abertura da parede abdominal. Tanto a Cefoxitina
como o Metronidazol promovem uma alta e
rapida concentracdo sanglifnea, tendo forte acdo
contra os principais componentes anaerébios da
flora coldnica. A Cefoxitina tem atividade in vitro
importante contra aerébios Gram-positivos e espe-
cialmente a Escherichia coli, Klebsiella sp, Gram-
positivos facultativos (com excec8o dos Enterococ-
cus e Pseudomonas aeruginosa) e contra anaeré-
bios (especialmente Bacteroides fragilis). Estudos
clinicos e de laboratérioc tém demonstrado ser a
Cefoxitina uma alternativa importante como uma
droga isolada'4r 16/ 27, O Metronidazol é ativo
in vitro contra os anaerbbios ndo esporulados,
porém ndo tem atividade clinica relevante contra
0s anaerbbios facultativos e contra aerbbios. Seu
uso como droga isolada ja foi testado na profila-
xia de infeccBes colorretais com resultados satisfa-
térios’r 18+ 29, da mesma maneira, 0 conheci-
mento da existéncia de um mecanismo de siner-
gismo de acdo entre anaerébios de tal modo a ser
diminufdo de muito o potencial de acdo destes
Ultimos quando a flora anaerbbica é significante-
mente reduzida®®, nos permitiu a utilizacdo do
Metronidazol como droga isolada, sem pressupos-
tos riscos para os doentes.

Dos 116 doentes considerados aptos para serem
inclufdos no protocolo e que portanto tomaram a
primeira dose de um ou outro antibidtico, 32
(27,6%) devido as condicdes de contaminacio
verificadas durante o ato operatério ndo conti-
nuaram no esquema. Dentre os 84 restantes 14
(16,6%) tomaram doses adicionais de antibiéticos
por ter aparecido sinais fisicos ou hematolbgicos
de infeccdo. Em 26 doentes (30,9%) ocorreram
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complicagGes infecciosas detectadas até o perfodo
de observacdo de 30 dias.

As infeccBes diretamente relacionadas ao ato
cirdrgico como infeccdo de parede (9,5%) e
deiscéncias de anastomoses (3,2%) foram de pe-
gueno porte ndo tendo requerido reinternacdes,
prolongamento importante na permanéncia hospi-
talar e ndo tendo levado a 6bitos. Estes resultados
foram bons quando comparados com, os observa-
dos por outros autores, na cirurgia colorretal
eletiva semm o uso de antibiéticos ou usando
esquemas de antibibdticos mais complexos e pro-
longados! 27 19+ 28  Na série de Keighley'®, na
cirurgia para cancer colorretal sem o uso de
antibibticos a ocorréncia de infecgdo abdominal
foi dedO%, de infec¢do perineal de 79%, de
abscessos 5% e de septicemia de 10%; na de
Herter e Colacchio'® o indice total de infeccdo
para diferentes patologias do célon foi de 32,8%.
A incidéncia mais reduzida de complica¢es
observada na presente série demonstra que a
profilaxia feita com os dois tipos de antibiéticos
escolhidos e usados como drogas isoladas em
curto tempo foi suficiente para reduzir o nime-
ro de complicacGes nos doentes selecionados
inclufdos no estudo. O fato por nés observado
que as complicagdes infecciosas predominaram
nas operagGes sobre o reto, tanto resseccdo
anterior como amputacdo abddmino-peritoneal,
leva-nos a considerar que uma cobertura mais
prolongada atingindo 24 ou 48 horas com o0s
mesmos antibibdticos usados, talvez possa reduzir
mais a percentagem de infec¢Bes. Entretanto, em
uma série anterior de doentes por nés operados! 2
submetidos a amputacdo de reto, o fndice de
complicacdes relacionadas ao fechamento da feri-
da perineal foi de 37%, usando-se no preparo
pré-operatdrio a limpeza mecénica associada a
antibiéticos por 48 horas e mantendo-se antibioti-
coterapia sistémica por perfodo minimo de cinco
dias; na presente série o Indice de complica¢Bes
foi de 33,3%. A resposta a estas cogitagGes
exigirdo observacdo clfnica em maior nimero de
doentes, comparando-se esquemas de antibiotico-
terapia com diferentes dura¢Bes para cada proce-
dimento cirlrgico.

Em relac@o as duas drogas utilizadas Cefoxitina
e Metronidazol, ndo houve diferenca ‘estatistica-
mente significante na incidéncia de complicacBes
pbs-operatdrias em nenhum dos pardmetros estu-
dados. Parrich e col.?® utilizando também estas
duas drogas ndo observaram diferen¢a nos resulta-
dos obtidos quanto a incidéncia de infecgdo. Em
nossa série quando foi necessdria a reintroducdo
de antibidticos pela ocorréncia de febre ou
demais complicacOes infecciosas, a Cefoxitina foi

de novo usada como droga Unica, prolongando-se
apenas a duracdo do seu tratamento; guando o
Metronidazol foi reintroduzido, fizemo-lo associa-
do a Garamicina. A Cefoxitina apresentou a
vantagem da facilidade de sua utilizacdo via
intramuscular na ocorréncia de complicacbes mais
tardias quando a manutencdo de infusdo endove-

‘nosa ja era desnecesséria. Os presentes resultados

superpdem-se aos observados por outros autores
empregando Cefoxitina como droga isolada em
curto prazol4r 15+ 16 o4 o Metronidazol associa-
do ou ndo & Garamicina®’ 23. Entretanto, diferem
totaimente dos relatados por Keighley e col.l®
que também compararam os efeitos da Cefoxitina
com os do Metronidazol na cirurgia colorretal
eletiva; estes autores observaram incidéncia alta
de infecgbes sépticas com ambas as drogas as
quais foram atribufdas ao uso do manitol no
preparo mecénico do cbélon devido a possibilidade
maior de proliferacdo de E. coli. Ndo temos
dados para julgar sobre os efeitos do manitol
sobre a flora intestinal; entretanto, podemos
inferir dos nossos resultados que as drogas utiliza-
das no esquema proposto foram suficientes para
reduzir seus efeitos representando uma barreira
qufmica para inoculacdo bacteriana nos tecidos.

Consideramos que a possibilidade de usar anti-
bidtico por curta duracdo na profilaxia de infec-
¢Ges na cirurgia colorretal eletiva em um grupo
selecionado de doentes (que correspondeu a
60,3% dos operados no mesmo perfodo) trouxe
vantagens evidentes gquanto aos custos, conforto,
bem como em relacdo a protecdo individual e do
meio hospitalar contra a criagdo de resisténcia
bacteriana comumente apds 0 CONSUMO excessivo
de antibitticos.

SUMMARY

This trial was designed to test the effectiveness
of systemic antibiotics used as a prophylactic
measure in the prevention of septic complications
after elective colorectal surgery. The effects of
Cefoxitin and Metronidazole used each one as a
single drug were compared. According to a
random number sequence three doses of either
drug, two grams of Cefoxitin or 500 mg of
Metronidazole were injected intravenously one
hour prior to the skin incision plus 6 and 12
hours after it. All patients were prepared only
with oral ingestion of 10% mannitol solution.

One hundred and sixteen patients older than
18 years and without acute or inflammatory
bowel disease were included in the study, patients
were excluded after laparotomy because they
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were considered candidates for having antibiotics
for longer period; 47 received Cefoxitin and 37
Metronidazole. Due to the appearance of signs of
infection, reintroduction of antibiotics was requi-
red in 14 patients.(16.6%).

There was no mortality in this series of
patients and complications related to the opera-
tions were not serious. Total rate of complica-
tions was 11.8%,; 9.5% of them were represented
by wound infection and 3.2% by dehiscence of
intestinal anastomosis; 2,.3% of the wound infec-
tions were related to the abdominal incision and
7.1% to the perineal incision after abdominal
perineoexcision of the rectum.

Adverse side effects were not observed through-
out the study with both drugs.

As far as comparison between the two drugs
Cefoxitin and Metronidazole is concerned the
incidence of secondary infectious complications
was essentially the same in both groups of
patients.

In a significant number of patients postoperati-
ve complications were successfully prevented by
the use of a short course of antibioticotherapy.
This important reduction in the comsumption of
antibiotics did not lead to an increased use of
other antimicrobial agents during the hospital
stay, this fact besides being more comfortable and
less expensive to the patients represented a
beneficial effect on the hospital environment.
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