JATOBA PP, TOMMASO CD & BARTOLOMEI EF - Uso de cefoxitina no pré e pds-operatorio de cirurgia

colorre-

tal. Tema livre especial — Apresentado no 349 Congresso Brasileiro de Colo-Proctologia, Rio de Janeiro, 1984.

Rev bras Colo-Proct, 4(4): 206-210, 1984.

USO DE CEFOXITINA NO PRE E POS-OPERATORIO

DE CIRURGIA COLORRETAL

Tema livre especial —
Apresentado no 342 Congresso
Brasileiro de Colo-Proctologia,
Rio de Janeiro, 1984

Paulo Piratininga Jatobd!
Carlos Di Tommaso?
Edgar Figueiredo Bartolomei?

RESUMO

O uso pré e pds-operatério da cefoxitina* em
cirurgia de 100 doentes com patologia colorretal
teve pretensio de tentar diminuir as complicacdes
infecciosas no pés-operatério, principalmente
frente aos anaerobios.

Dos 100 doentes (49 -mulheres e 51 homens)
todos com preparo de célon foi prescrito duas
gramas no pré e trés gramas por dia até o 59 dia.
Nas complicacbes (22%) sendo em 18% isolado o
agente infeccioso. A conclusdo € que o0 uso
sistemdtico tem diminurdo a incidéncia de infec-
cdo, embora predispbe a posteriores trabalhos
para avaliacdo de concentracdo e numero de dias
para uso da droga.

E sabido que o cdlon e o reto tém uma flora
bacteriana muito extensa, sendo que as amostras
de fezes geralmente contém 10 a 20% da sua
massa fecal constituida por bactérias!”?. Destas
bactérias, 90% s3o constituidas por bacilos anae-
robios Gram-negativos'®. Em 1961, Burke e
outros'® mostraram que os antibiéticos adminis-
trados por via sistémica s6 eram eficazes na
prevencdo da sepse em feridas se estivessem
presentes nos tecidos no momento da contamina-
¢do ou até quatro horas apds a mesma. Por se
tratar as cirurgias colorretais de operacBes conta-
‘minadas, hd alguns anos estamos empregando
antibiético profilatico.

* Mefoxin — Merck Sharp & Dohme.

Empregamos na sistematizacdo desde a véspera
da cirurgia e até o 5% dia de pds-operatério.
Prolongamento de uso dos medicamentos s& 0o
fazemos guando encontramos gualquer aiteracdo
sugestiva de infeccdo como aumento de tempera-
tura acima de 38°C, secrec3o serosa, hemograma
no 59 dia de pds-operatério ou ocorréncia de
qualquer processo infeccioso.

Baseados no fato de predominar microorganis-
mos anaerdbios na flora coldnica, usamos cefoxi-
tina no 19 pré-operatério até o 59 pds-operatério.

PACIENTES E METODO

Foram selecionados cem pacientes que sofre-
ram cirurgias eletivas do intestino grossc no
Hospital Santa Catarina de janeiro de 1982 a
marco de 1984. Todos os doentes foram submeti-
dos a cirurgia eletiva.

A idade variou desde 16 ancs a 81 anos, sendo
49 mulheres com idade variando entre 17 anos a
81 anos e 51 homens com idade variando entre
16 a 77 anos. A maior incidéncia tanto nas
mulheres como nos homens, recaiu em idades de
46 a 55 anos. Este fato se deve a maior nimero
de doentes portadores de patologias gue incidem
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mais frequentemente sobre essa faixa etdria, tais
como os tumores de intestino, megacdion chagési-
co e retocolite ulcerativa.

A distribuicdo quanto a idade e sexo é mostra-
da na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigcdo de idade e sexo

Faixa etéria Mulheres Homens
15 — 25 2 5
26 — 35 3
36 — 45 10 5
46 — 55 18 14
56 — 65 6 9
66 — 75 8 7
76 — 85 2

100 49 51

O preparo de célon foi feito de duas maneiras.
Na maioria dos pacientes usamos © manitol em
solucdo de 10% na sistemdtica de 1000 mi de
solucdo via oral (200 ml de 20 em 20 minutos)
na véspera da cirurgia. Acompanhado sistematica-
mente de reposicdo volémica e hidroeletrolitica
endovenosamente e antiemético se necessario,
conforme trabalhos de Habr GamaS' 7' 8 e
Artigas??.

Nio optamos por esta sistematica de preparo
em casos de doentes com colostomia ou mesmo
em pacientes idosos com quadro clinico prévio de
cardiopatia ou nefropatia. Nestes casos optamos
pelo preparo mecédnico a base de clister intestinal
com solucdo glicerinada a 12% em volume de
500 ml 2 a 3 vezes por dia no 4%, 3%, 20 e 1°
pré-operatério acompanhado de dieta Iiquida.

As patologias encontradas nesta série estdo
relatadas na Tabela 2 onde prepondera as neopla-
sias col®nicas, seguidas de megacélon adquirido,
retocolite ulcerativa, diverticulose dos célons,
colostomias, moléstia de Crohn etc.

Todos os doentes foram operados pelo mesmo
grupo de médicos, sendo utilizado como antissép-
tico o dlcool iodado; em casos onde O paciente
apresentou colostomia foi feita a lavagem do
abdébmen e perineo com solucdo de polivinilpirro-
lidone lodine pela prépria equipe médica.; odos
os pacientes foram submetidos a tricotomia prévia
no dia de operacdo pela enfermagem.

Todas as anastomoses foram drenadas com
Penrose largo, todos os cotos retais também
foram drenados com Penrose largo. S6 drenamos
0 subcutdneo nos locais onde se retirou uma
colostomia.
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Tabela 2 — Patologias coldnicas

Patologia N© de doentes
Adenocarcinomadereto .................. 19
Adenocarcinoma de sigméide . ......... P 10
Megacolon adquirido . ....... .. ... .. ... 10
Polipose familiar . ... oo i T... 8
COloN Catrtico . . v v v vt 2
Moléstiade Crohn .. .. ... ... ... ... ..... 7
Adenocarcinoma de célon direito ... ... ..., 2
Diverticulose dos cblons . ... ... ... 9
Frstulas (colocutdnea ou perianal) ........... 5
Adenoma de célon + carcinomatose . . ... ... ... 6
Retite actfnica . ........................ 2
Prolapso de colostomia . ... ....... ... ... 3
Estenose de colostomia .. ................. 3
Adenoma de transverso . . .., ... .. ... 2
Colostomia (por diversas causas) ............. 5
Retocolite ulcerativa . . ................... 10

A cavidade abdominal foi fechada com fio
monofilamentar ndo absorvivel, ponto continuo
no peritdbnio e outro semethante na aponevrose,
culminando com o fechamento da pele com fio
de algoddo em pontos separados.

Ao redor da incisdo bem como no derme e
subcutdneo, temos por habito de lavar e limpar
com dlcool iodado antes de suturar a pele. Em
casos de amputacdo de reto quando houve abertu-
ra do célon no transcorrer da cirurgia, deixamos
0 perineo aberto com curative compressivo. Em
casos de amputacdo de reto sem abertura do
célon durante o ato cirdrgico, optamos pelo
fechamento perineal sendo este o tratamento de
eleicdo seguindo o trabalho de Habr Gama e
Jatobd? . Nestes casos usamos dreno tubular de
Folley exteriorizado por contra abertura em um
dos lados da ferida e o fechamento da prépria
ferida com categut OO0 cromado em pontos separa-
dos. As anastomoses foram executadas com fio de
algoddo 0000 em plano d¢nico extramucoso ma-
nualmente. Usamos a cateterizacdo vesical siste-
matica durante 3 a 4 dias de pds-operatdrio,
deixamos até sete dias nos doentes submetidos a
amputacdo de reto.

Todos os doentes foram controlados no pos-
operatdrio com solicitacdo de exame de urina
tipo | e hemograma completo pedidos no 5% dia
de pbs-operatdrio. As cirurgias estdo na Tabela 3.

A cefoxitina sédica € um bactericida semi-sinté-
tico de amplo espectro para administracdo paren-
teral, sendo ativo contra bactérias aerdbias e
anaerdbias, sendo ndo ativo contra Pseudomonas
e muitas cepas de Enterobacter!!r 12+ 15+ 16, 20

A prescricdo antibidtica foi instituida com duas



208 Revista Brasileira de Colo-Proctologia

Tabela 3 — Procedimentos cirtirgicos
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Tabela 4 — Estudo bacteriolégico

Cirurgia efetuada N9 de doentes

Retossigmoidectomia abdominoendoanal . . .... B
Colectomia total . ................ e 12
Amputacdo abdominoperineal . ...... 20
Proctocolectomia total ... ........ ... 0. 10
Hemicolectomia direita .. ....... .. v 5
Hemicolectomia esquerda . .. .. oo v v v i 20
Fechamento de colostomia .. .............. 5
COlOSIOMIA .+ v e v et e e e 18
Resseccdo de transverso . ... o 2

gramas de cefoxitina aplicada na véspera da
cirurgia e uma grama de oito em oito horas
durante cinco dias de pds-operatério. NoOs casos
onde se observou infeccdo, adotou-se duas gramas
de oito em oito horas até o 79 dia de pds-opera-
tério ou no méaximo até o 109 dia.

Salienta-se que a maioria das amputacdes se
deveu & adenocarcinoma de reto. As colectomias
totais foram efetuadas por polipose familiar,
moléstia de Crohn e dolicomegacdlon. As retoco-
lites ulcerativas foram as responsaveis pela procto-
colectomia. Finalmente devemos dizer gue as
colostomias se deveram a tratamento paliativo de
tumor de reto associado a carcinomatose bem
como a prolapso ou .estenose de colostomias
prévias.

Os doentes foram observados no tocante a
qualquer alteracdo de temperatura, secrecdo serosa
ou purulenta da incisdo ou pelo dreno até o 59
dia e se ndo observdssemos nada nesse sentido,
suspendiamos o antibidtico. Reintroduzimos tam-
bém o quimioterdpico nos casos de qualquer
outra complicacdo infecciosa como pneumonia,
infeccdo urindria, trombose venosa profunda.

DISCUSSAO

Nos doentes onde se observou secrecdo serosa
e/ou purulenta o material era colhido e praticada
uma cultura com antibiograma. Os germes encon-
trados e o numero de doentes observados estdo
relatados na Tabela 4.

E sabido o efeito da cefoxitina® nos agentes
aerdbios e anaerdbios, porém, devemos lembrar
que existe outros fatores como esmero na técnica
cirlrgica empregada; qualidade da irrigagdo nos
diferentes tecidos seccionados... etc., 0s guais
pUderam, apesar de todo cuidado, transgredir as

condicBes impostas e proliferar nos seus elemen-

tos, provocando um processo supurativo. Este

Bactérias N© de doentes
Escherichia coli - v« v v e i e e 7
E. coli +Klebsiella. . ... ..o iviinnen. 4
Streptococcus pyogenes . ... ... .. ... .. 3
Enterobacter .. ... ... ... 2
Pseudomonas ...............0.iini... 2
Total .. e 18

fato foi observado em 11 doentes (11%).

No que se refere as demais bactérias observadas
(Streptococcus p., Enterobacter e Pseudomonas)
era previsivel que até certo ponto pudesse surgir
tais agentes, pois é sabido a inatividade?s 4+ 8+ 20
da cefoxitina frente a estes agentes.

Os estudos in vitro e in vivo de cefoxitina tém
se mostrado eficaz contra anaerdbios atingindo
82% de eficécia®’ '3. Embora Bach e Tradefalli
demonstraram que a associacdo de cefoxitina com
penicilina e carbenicilina tem efeito sinérgico, nés
ndo fizemos qualquer associacdo neste Nosso
estudo. Se isto fosse efetuado provavelmente
evitariamos algumas complicacBes surgidas.

Sabemos que as supuracBes em cirurgia colo
proctoldgica estdo em primeiro lugar nas estatis-
ticas girando em torno de 20 a 30%'3» 29,
porém nos tratamentos profildticos tais cifras
melhoraram principalmente quando se deram mais
importéncia ao estudo dos germes anaerdbiost ' 21
3, 8/ 12, 20 principalmente porque estes fazem
parte de 90% da flora bacteriana do intestino
grosso. Em nosso trabalho apenas 11% ' dos doen-
tes apresentaram supuracdo, cujos agentes s30
sensiveis a droga.

As complicacBes observadas nos doentes aqui
relatados estdo na Tabela 5 logo adiante.

O abscesso de parede surgiu em 7% dos
doentes sendo gue em gquatro deles o comple-
mento terapéutico com curativo local melhorou a
evolugdo, em outro houve evisceracdo o qual
necessitou ressutura e nos dois restantes houve
necessidade de mudanca do guimioterdpico. Deve-
mos revelar, também, que dos sete casos, quatro
deles eram pacientes que apresentaram supuracdo
no local onde havia colostomia e fora fechada
nesta oportunidade, tal fato tem sido frequlente,
de modo que frente a isso temos colocado sis-
tematicamente dreno de Penrose no subcuts-

neo.
Abscesso paracolostOmico surgiu em um pa-

ciente submetido & amputacdo de reto. Esta foi
atribuida a mé irrigacdo do intestino, pois a
colostomia necrosou e foi necessario refazé-la.
Temos por norma a drenagem sistematica de
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Tabela 5 — Complicagbes pds-operatérias

Complicagdes N© de doentes

Abscesso de parede
ADSCESSO de PEFINEO .+ v v vt vt e e 4
Abscesso paracolostdmico

Deiscencia de anastomose . ... .....c0 000 4
Pneumonia + Septicemia .. ..... ... .. 000 2
Peritonite .. ... ...t e, . 2
Abscessonocotoretal ....... .0 2
Total ... i e e e e 22

anastomose de célon e tivemos quatro casos {4%)
de deiscéncia anastomética, as quais, uma delas
necessitou reoperacdo com lavagem da cavidade e
colostomia protetora.

Este doente evoluiu com pneumonia, septice-
mia e obito.

A deiscéncia de anastomoses, embora frequente
segundo Goligher®, aparece em 50% e foi aqui
observada gracas a visualizacdo de secre¢do do
dreno e a cultura nos mostrou Pseudomonas +
E. coli.

O abscesso do coto retal apds retossigmoidecto-
mia abdominoendoanal apareceu em dois doentes
(2%) apesar de sistematicamente limparmos bem
0 coto retal antes de secciona-lo e drenarmos com
Penrose largo. Este fato itustra mais do que nunca
gue é impossivel a esterilizacdo bacteriana, daf
também além da limpeza o uso de antimicrobianc
na cirurgia colorretal.

Sabemos que a profilaxia efetiva deve comegar
3 a 6 horas antes da operacdo® e que o uso de
antibiético muito antes e muito além da contami-
nacdo, podem propiciar o desenvolvimento de
cepas bacterianas resistentes aos préprios medica-
mentos utilizados, mas devemos lembrar também
que a cobertura antibidtica deverd ser de longa
duragdo nos individuos mais sujeitos a infec¢Bes
graves, como os desnutridos, diabéticos, cirurgia
de longa duragdo ou nas que ocorrem contamina-
¢do. Frente a" estas observagBes fizemos uso
profildtico e terapéutico até cinco dias do pés-
operatoério. -

O ndmero de abscesso de parede e de perineo
‘de 11% nos pareceram bastante satisfatérios
quando comparados com as observagdes de outros
autores sobre cirurgia eletiva do célon e reto,
mesmo em casos de associagdo de quimiotera-
picos”r %113+ 20 O mesmo podemos dizer da
supuracdo de perineo’ onde aparece em 79% sem
0 uso profildtico de antibidticos e na nossa
amostragem surgiu em 4% com antibiético.
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Devemos salientar que em alguns pacientes
(26%) em que foram usados antibiéticos por 10
dias, queixaram-se de dor no local da aplicacdo da
droga, quando empregada endovenosamente, nos
(ltimos dias de seu uUso.

O emprego da cefoxitina no pré, per e pds-ope-
ratério tem sido descrito em vérios trabathos?’ 8
porém em nosso trabalho, se estendeu<a todos os
doentes, no perfodo de uso da droga, num sentido
mais terapéutico do que profildtico. Considerando
0s custos, a praticidade de uso, a baixa toxicida-
de?, a pequena quantidade de complicacBes infec-
ciosas, considerando a capacidade de infec¢do da
flora intestinal, achamos muito vélido este tipo de
tratamento. Achamos também que futuros estu-
dos levando,K em consideragdo como varidveis a
concentracdo empregada e o0 numero de dias
utilizados poderdo ser efetuados.

Talvez aqui caberia um estudo prospectivo
também no sentido de se observar a concentracdo
mfinima necessdria por dia, bem como o ndmero
de dias mfnimos ideal.

CONCLUSAO

O uso profildtico e terapéutico com cefoxitina
permite as conclusBes:

— O nUmero de bactérias sensiveis, in vitro, &
droga, surgiram em pequena porcentagem nos
nossos doentes complicados, apesar da amostra
ser pequena.

— As complicagBes mais ou menos fteglientes
nestas eventualidades nos paréceram numerica-
mente aceitaveis.

~ O nUmero de dias de pds-operatério na
maioria das vezes nos pareceram suficientes para
reduzir as possiveis complicacdes infecciosas.

—~'Os custos, a praticidade e a baixa toxicidade
nos alentam em manter a mesma sistematica ape-
sar que novos estudos principalmente em termos
prospectivos poderdo ser efetuados.

SUMMARY

The use of cefoxitin before and after opera-
tions in surgery in 100 patients with colorretal
pathology had the intention to diminish the
infection complications .after the operation,
mainly face to the anaerobics.

It was prescribed to the 100 patients (49
women and 51 men), all of them with colon
preparatory 2 grams before and 3 grams a day up
to the fifth day after the operation.

In the complication cases (22%) there could be
the isolation of the agent in 18%.

The conclusion is that the systematic usage has
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diminished the infection occurrence, although it
predetermines to latter works to the evaluation of
the concentration and number of days to use the
drug.
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