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RESUMO

A histerectomia total, por via abdominal ou vaginal, expée a cavidade peritoneal & contaminagao

Virios estudos randomizados, comprovam a eficiacia da profilaxia antibiética e referem, na

auséncia de qualquer profilaxia, taxas de infecgido que vio até aos 21%.
No servigo de Ginecologia dos HUC foi efectuado um estudo prospectivo, randomizado, entre

Janeiro de 1995 e Marg¢o de 1996, comparando a eficacia da Piperacilina, em dose inica de 4g,
com a da Cefazolina em dose unica de 1g, ambas administradas no pés-operatério imediato, na
profilaxia da infec¢io pés-histerectomia. Os sinais e sintomas indicativos da presen¢a de infecgio
pos-operatoria ocorreram qualquer dos grupos em percentagens significativamente inferiores as
descritas na literatura na auséncia de profilaxia, e a diferenga entre ambos os grupos nio foi
estatisticamente significativa.

Nido ocorreram efeitos secundarios assinaldveis, atribuiveis aos antibiéticos utilizados, em
qualquer dos grupos. Do mesmo modo, nio foram detectadas alteragdes significativas dos
parametros laboratoriais, nomeadamente das provas de fung¢io renal e hepatica, atribuiveis aos

antibioticos utilizados.

Deste modo, concluimos que um destes esquemas podera ser utilizado na profilaxia da infeccéo
pés-histerectomia, e o estudo de novos esquemas profilaticos, podera ser efectuado em comparagio

com estes esquemas ja testados.
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INTRODUCAO

A histerectomia total, por via abdominal ou vaginal,
cxpde a cavidade peritoneal & contaminagao pelos
germes do tracto genital inferior. Os germes mais
frequentemente envolvidos na infec¢ido pos-
-histerectomia sdo os gram-positivos, gram-negativos
entéricos € os anaerobicos.

Varios estudos, publicados desde o inicio da
década de 1970, comprovam a eficacia da profilaxia
antibiética na reducdo da incidéncia de infecgdo pos-
-operatéria, ¢ referem, na auséncia de qualquer
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profilaxia, taxas de infec¢@io que vdo até aos 21%".
Deste modo, os estudos mais recentes concluem que
a utiliza¢do de um grupo controle sem qualquer
terapéutica ja ndo se justifica!’’. No entanto, o
esquema profilatico ideal ainda ndo foi encontrado.
No Servigo de Ginecologia dos HUC, foram
efectuados anteriormente estudos randomizados,
comprovando a eficdcia de varios esquemas
antibidticos, utilizando nomeadamente a Pipera-
cilina®?, na profilaxia da infecg¢io pos-histerectomia.
No entanto, nunca foi testada a eficacia da Pipera-
cilina em dose Unica, o que optamos por fazer no
presente estudo. '

Quanto a Cefazolina, trata-se de uma cefalos-
porina de 2* gerag8o, teoricamente pouco eficaz contra
alguns dos germes envolvidos, nomeadamente os gram-
negativos. Ha no entanto estudos randomizados
comprovando as sua eficicia na profilaxia da infec¢do
pos-histerectomia'**$, Acresce a estes motivos o facto
de se tratar de um antibitico pouco dispendioso.

Por estes motivos, levdmos a cabo o presente
estudo, comparando a eficacia da Piperacilina na dose
unica de 4g com a da cefazolina, na dose unica de
1g, ambas administradas no pds-operatorio imediato.

MATERIAL E METODOS

Foi feito um estudo prospectivo randomizado, que
decorreu entre Janeiro de 1995 ¢ Margo de 1996, no
servigo de Ginecologia dos HUC.

Eram seleccionadas para participag@o no estudo
doentes propostas para histerectomia total, (via
abdominal ou vaginal), motivada por patologia
benigna. Eram excluidas as doentes portadoras de
qualquer dos seguintes factores:

e Doenga infecciosa ou oncologica em actividade
e Insuficiéncia renal ou hepética

® Historia de alergias aos antibidticos B-lactimicos
® Antibioterapia nos ultimos sete dias.

As doentes seleccionadas eram atribuidos
nameros consecutivos de uma lista de randomizagao
previamente elaborada, a qual distribuia as doentes
pelos dois esquemas escolhidos de antibioterapia
profilatica:

® Piperacilina, 4g por via endovenosa, em dose
Gnica, imediatamente antes da indugio anestésica.
® Cefazolina, 1 g por via endovenosa, em dosc
unica, imediatamente antes da indugfo anestésica.

A prepara¢io para 0 acto operatorio incluia a irrigagdo
vaginal com soluto de povidona iodada imediatamente
antes do transporte para o bloco operatorio. Do mesmo
modo, a desinfec¢@o do campo operatorio era cfectuada
com soluto de providona iodada.

A todas as doentes eram efectuados no pré-
operatdrio hemograma completo, provas de coagu-
lag@o, provas de fun¢do renal e hepatica, sendo estes
exames repetidos ao 5° dia de pés-operatorio.

A eficacia dos esquemas profilaticos escolhidos
foi avaliada pela presenga ou auséncia dos seguintes
sinais ¢ sintomas de infecgao:

e Febre (temperatura axilar superior ou igual a 38°C
em pelo menos duas determinagdes com seis horas
de intervalo, excluindo as primeiras 48 horas de pés-
operatorio).

e Corrimento vaginal purulento.

® Infecgdo da ferida operatoria.

® Presenca de abcessos nos locais de intervengio.

A tolerancia foi avaliada pela quantifica¢do dos
efeitos secundarios, bem como das alteragdes
laboratoriais encontradas ao 5° dia de pos-operatorio.

Para analise estatistica utilizaram-se os testes i-
Student e exacto de Fisher, conforme apropriado,
sendo considerado estatisticamente significativo um
valor de p inferior a 0.05.

RESULTADOS

Foram randomizadas 73 doentes, das quais 9 foram
excluidas da analise final por ter havido neccssidade

Quadro 1
Caracteristicas das doentes

PIPER. CEFAz p*
Idade 50,8+11 48.6+11,2 NS

(33-75) (30-82)

Peso 62,649,1 62,8497 NS
Altura (cm) 156,8%6,5 157,2+4,2 NS
I:M.C. 25,7+£3,7 25,6%3,2 NS
*{-Student
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Quadro 2 de administrar outros antibiéticos no pos-operatorio,
Patologia associada . . s ~
por motivos alheios a interveng@o efectuada. Foram
PIPER. CEFAZ. p* finalmente analisadas 64 doentes, 33 no grupo da
n=33 n=31 . . .
o > l S Piperacilina € 31 no grupo da Cefazolina.
al. resp. . . e
Pat. Cafd. 3 1 NS Quando analisamos as caracteristicas das doentes
HTA. ; 2 Eg que poderiam implicar uma diferenga no risco de
Diabetes 1 . ~ e o - .
Paludismo 0 0 NS 1r.1fec'(,:ao,.ver1ﬁcamos que ndo existiam dlt,“er-eng:as
Ant. de C. 0 1 NS significativas entre os grupos quanto as médias de
mama idade, peso, altura ¢ indice de massa corporal (Quadro
*T. Ex Fisher 1). Do mesmo modo, ndo existiam diferengas
) ¢
estatisticamente significativas entre os grupos quanto
Quadro 3 o a patologia associada (Quadro 2), & via de abordagem
Via de abordagem cirirgica cirtirgica (Quadro 3), ou a contagem de eritrécitos e
Via Via taxas de hemoglobina no pré-operatério (Quadro 6).
Abdominal Vaginal .. . T
Os sinais ¢ sintomas indicativos da presenga de
PIPER. 29 4 . ~ %) d
=33 infecgdo ocorreram em 2 (6,1%) doentes no grupo
CEFAZ. 25 6 da Piperacilina € em 3 (9,7%) no grupo da Cefazolina,
n=31 ndo sendo a diferenga estatisticamente significativa
P =N.S (T.Ex. Fisher) (Quadro 4).
Estes sinais € sintomas consistiram em todos os
Quadro 4 casos em febre (critérios previamente definidos),
feb t te definid
Sinais de Infecqdo acompanhada de abcesso da clipula vaginal em um
PIPER. CEFAZ. caso de cada grupo e infecgio da ferida operatoria
n=33 n=32 numa doente no grupo da Cafazolina (Quadro 4).
Febre 2(6,1%) 3 0,7%) Nio foram observados efeitos secundarios
:ﬁﬁfuzs\s/z;?,a] ! ! atribuiveis aos antibidticos em qualquer dos grupos.
Finfecedo 0 i Quanto s alteragdes dos pardmetros laboratoriais,
da sutura verificou-se em ambos os grupos no pds-operatorio
P = N.S (T. Ex. Fisher) uma baixa estatisticamente significativa das
Quadro 5
Parimetros Hematologicos
PIPER CEFAZ
Pré-op. Pés-op. *p Pré-op. Pos-op. *p
ERIT. 4,404 3,9+0,4 <0.01 4,4+0,4 3,8+0,4 <0,01
HEM. 13x1,1 11,341,3 <0,01 13+1,4 10,91,3 <0,01
LEUC. ) 6,4+1,5 7,3%2,2 NS 6,5+1,5 7,3 1,6 NS
*t - Student
Quadro 6
Parimetros Hematologicos
PIPER. CEFALZ. *P PIPER. CEFAZ. *p
Pré-op. Pré-op. Pés-op. Pés-op.
ERIT. 4,4+04 3,9£0,4 NS 3,9+0,4 3,8+0,4 NS
HEM. 13+1,1 13+14 NS 11,3+1,3 10,9+1,3 NS
LEUC. 6,4%1,5 6,5+1,5 NS 7,3+2,2 7,3+1,6 NS

*t - Student
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Quadro 7
Provas de coagulagio

PIPER. CEFAZ. £y

n=33 n=31
T. Prot. 0 0 -
(<80%, >120%)
TG.C. 2 ] NS
225
*T. Ex. Fisher
Quadro 8
Parametros Bioquimicos
PIPER. CEFAZ. P

n=33 n=31
tBIL 3 1 NS
t TGP 4 1 NS
TGO 3 2 NS
1%GT 4 3 NS
f AZ. UREICO 1 1 NS
t CREAT 0 0 .

*T. Ex. Fisher

contagens de eritrocitos ¢ taxa de hemoglobina, tal
como seria de esperar numa grande cirurgia (Quadro
5). Quando se compararam as contagens de eritrocitos
c taxa de hemoglobina em ambos os grupos no pos-
operatério, verificou-se que a diferenca nio era
estatisticamente significativa (Quadro 6).

Nao houve diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre o pré e o pds-operatorio nas contagens
de leucécitos em qualquer dos grupos (Quadro 5),
do mesmo modo que ndo houve diferengas estatis-
ticamente significativas entre os grupos no pos-
operatério (Quadro 6). Quando se consideram as
alteragdes significativas das provas de coagulagdo
(tempo de protrombina inferior a 80% ou superior a
120%, ou tempo parcial de tromboplastina superior
a 2 segundos em relagdo ao controle), verificamos
que néo havia diferenga significativa entre os grupos
(Quadro 7). Ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos quanto as alteragées
pbs-operatorias das provas de fungdo renal ou
hepatica (Quadro 8).

COMENTARIOS

As taxas de infec¢do observadas neste estudo, para
qualquer dos antibiéticos, sdo significativamente

inferiores as referidas na literatura, na auséncia de
qualquer profilaxia'+,

Teoricamente, os antibidticos escolhidos para este
estudo poderdo ndo ser os mais eficazes contra os
germes mais frequentemente encontrados, no entanto,
a sua eficacia foi j& sugerida em estudos anteriores'23456

A taxa de infecgdo, para qualquer dos antibidticos,
¢ comparével as ocorridas noutros estudos, nomea-
damente com cefalosporinas de terceira geragao’®
as quais sdo teoricamente mais eficazes.

A taxa de infecgdo neste estudo foi ligeiramente
superior no grupo da Cefozolina. A diferenga ndo ¢
estatisticamente significativa, no entanto os niimeros
totais s&o reduzidos, ndo permitindo tirar conclusdes.

A tolerancia foi excelente, ndo se tendo verificado

efeitos secundarios importantes em qualquer dos

grupos. Do mesmo modo, os exames laboratoriais
efectuados no pds-operatdrio, ndo rcvelaram
alteragdes atribuiveis aos antibidticos utilizados,
nomeadamente ao nivel das provas de fun¢do renal e
hepética.

CONCLUSOES

Os grupos estudados eram idénticos quanto a factores
de risco de infecgdo pos-operatoéria.

A taxa de infec¢do com qualquer dos esquemas
foi significativamente inferior as referidas na
auséncia de profilaxia e semelhante as referidas com
outros esquemas profilaticos mais complexos e
dispendiosos.

Nio ocorreram efeitos secundarios assinalaveis
atribuiveis aos antibidticos em qualquer dos grupos.
Nido se verificaram alteragdes significativas das
provas de fung#o renal ou hepatica, atribuiveis aos
antibiéticos, em qualquer dos grupos.

Pensamos que um destes esquemas podera ser
utilizado na profilaxia de infecg¢fo pds-histerectomia
e o estudo de novos esquemas profilaticos poderéa
ser efectuado em comparagdo com estes esquemas
ja testados.
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