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RESUMO

O objetivo do trabalho foi comprovar a valida-
de do uso de antibióticos aplicados por via
sistêmica, por curto período, como medida profi-
Iática das complicações infecciosas após cirurgia
colorretal eletiva. Para tanto, foi testada a eficiên-
cia de duas drogas: Cefoxitina e Metronidazol,
ambas com atividade importante contra germes
anaeróbios. Ambas foram investigadas quanto a
seus efeitos nas doses totais de 6 gramas e 1,5
gramas respectivamente, em 3 aplicações endove-
nosas, a primeira feita uma hora antes do ato
cirúrgico e as demais, 6 e 12 horas após.

Foram incluídos no programa de estudo, ape-
nas doentes com mais de 18 anos de idade, sem
afecções agudas que impedissem o preparo intesti-
nal e sem doenças inflamatórias ou outras condi-
ções clínicas que exigissem o uso de antibióticos.
De acordo com seqüência aleatória, 116 doentes
foram submetidos à cirurgia colorretal eletiva, não
considerada contaminada; 32 doentes foram ex-
cluídos do estudo por ter sido considerado após a
laparotomia, a necessidade de indicação de anti-
bióticos com finalidade terapêutica. Oitenta e
quatro doentes continuaram no protocolo e des-
tes 47 receberam Cefoxitina e 37 Metronidazol. A
ocorrência de complicações infecciosas representa-
das por febre, infecção urinaria ou por uso de
intracath, complicações pulmonares ou sinais de
infecção abdominal demandaram a reintrodução
de antibioticoterapia em 14 doentes (16,6%). Na
série estudada, 60,3% dos doentes tomaram ape-

nas as três doses de antibióticos programadas. O
índice global de complicações relacionadas ao ato
operatório foi de 11,8% das quais 9,5% represen-
tados por infecção de parede abdominal e peri-
neal e 32% por deiscência de anastomose. Dentre
as infecções de parede 2,3% ocorreram na ferida
abdominal e foram de pequeno porte, sendo
representadas por secreção serosa na incisão; as
demais infecções foram relacionadas à ferida



perineal após amputação do reto. As deiscências
de anastomose foram de observação tardia e
resolução espontânea.

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

Quanto à comparação entre as duas drogas:
Cefoxitina e Metronidazol, os resultados não
diferiram significantemente em relação a nenhum
dos parâmetros utilizados.

A possibilidade de serem usados antibióticos
por via sistêmica, com finalidade profilática, em
doses reduzidas, por curto período, em casos
selecionados na cirurgia colorretal eletiva, repre-
sentou grande vantagem quanto ao custo, confor-
to ao doente e, sobretudo, quanto à proteção
individual e do ambiente hospitalar à resistência
bacteriana trazida pelo consumo excessivo de
antibióticos.














