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INTRODUCAO

cirurgia ginecolégica, obrigando a
Apenetraqéo no tracto genital inferior,

expoe a cavidade peritoneal ao meio

séptico vaginal. Classifica-se na classe

das cirurgias limpo-contaminadas e na
auséncia de profilaxia antibiética ha a esperar
uma taxa de infecgdo de 10 a 14%. Os autores
apresentam os resultados de um ensaio “ran-
domizado” entre o ceftriaxone e a piperacilina
em trés regimes posoldgicos, e comparam a
eficicia e a toxicidade de ambos.

CRITERIOS DE ESCOLHA
DE ANTIBIOTICOS

1-Baixa toxicidade

2-Excelente tolerancia

3-Espectro de acgio in vitro

4-Penetragao nos tecidos e fluidos intersticiais
S-Semiwida

6-Custos

Os preparados que ensaiamos foram escolhidos
para obedecer aos parametros que se expdem
acima.

PRINCIPIOS DA ANTIBIOTERAPIA
PROFILACTICA EM GINECOLOGIA

1-Risco de infeccio pés-operatiria ou causa de contaminagho
2-Eficdcta comprovada do antibidtico usado

3-Concentragio eficaz no campo operatério e durante o tampo cirurgico
4-Regime de curta duracio e baixa toxicldade

S-Evitar o uso dos antibiéticos especificos das infeccSes resistentes
6-Os beneficios devem suplantar o risco

Julgamos justificada a antibioterapia prolilactica
na cirurgia ginecoldgica e pratricamo-la baseados
nos principios que enunciamos neste quadro.

Germes mais frequentemente
implicados nas infec¢coes
pos-histerectomia
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Os germes mais frequentemente implicados nas
infecgcdes pds-histerectomia pertencem a trés
grupos:

Gram positivos onde predominam o estafilococo
dourado e os estreptococos dos grupos B e D,
Gram negativos entéricos, anaerdbios.

DIFUSAO DOS ANTIBIOTICOS

Cefalosporinas

1* geragdo

3* geragdo

Cefaloridina
Cefalotiva
Cefradina
Cefazedona
Catapitina
Cefacetrilo

Cefuroxime
Cafamandole
Cefoxitina
Cefonicide
Cefotiam

Cefotaxima
Latamoxef
Ceftazidame
CEFTRIAXONE

Excelente com ou sem inflamagio Boa apenas com inflamag3o
Cloranfenicol Amicacina
Sulfamidas Ampicilina
Trimatoprim Penictiina G
Isontazida Maticilina
Carbenicilina Tetraciclina
Cefamandol vancomicina
Cefoperazona Fosfomicina
CEFTRIAXONA Aztsonam
PIPERACILINA

imipenem

A difusdo dos farmacos que ensaiamos é exce-
lente com ou sem inflamagéo, o que os torna
adequados a profilaxia.

Penicilinas do grupo A

Esteres da Ampiclina Pivempiclina

Andlogos da ampicifina Epicilina

Carbenicifina ¢ andlogas

Mecilinam
Ansidinopenicilinas Pivemecilinam

Adido davutanica

Caracterizando melhor um deles, diremos que a
piperacilina é uma ureidopenicilina, activa contra
os trés grupos de agentes normalmente respon-
saveis pelas infecgbes pbs-operatérias e tem
uma semi-vida plasmatica de cerca de 1 hora.

Por seu lado, o ceftriaxone é uma cefalosporina
de terceira geragao, activa também contra as
bactérias das infecgdes pds-histerectomia e com
uma semi-vida plasmatica de 8 horas.

CRITERIOS DE SELECCAO
DAS PACIENTES

Doentes a submeter a histerectomia tatal por via abdominai ou vaginat

Sem & ga Inf L ou “zlca

Sem Insuficlincia renal ou hepitica
Sem histéria de alergias s beta-lactaminas

Sem terapéutica antibiética nos litimos sete dias

As doentes foram seleccionadas entre as que

foram submetidas a histerectomia total por qual-

quer das vias comuns, entre Junho de 1989 e
Dezembro de 1991.

PROTOCOLO TERAPEUTICO

colt ~Administragiie de um grama ée ceftrixene per via E.V. uwa hora antes da
Indarvenche o maly um grama doze heras apds;

Cof 2 ~Adwiniciracie de deis gruv do tofirineis por via E.V. wwa hera antes da
intervencis em dore Gnica;

My Administrache de deis grama do piperaciing per via EV. uma hora antes da
atisy ches da masna dosa caia nels horas, hum

g e, rep
total de oMo gramue,
'

Em cascs ée da pr [] de da Srha fol AZETR
ha dose de 1 g cadu 8 horas durendo 36 a 72 horsa
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Em todos os grupo a medicagao associada com-
preendia:

- correcgao hidroelectrolitica

- analgésicos sempre que necessario

- irrigagbes vaginais com polividona fodada na

medida do necessario

O protocolo terapéutico exposto era com-
plementado com correc¢do hidro-electroliti-
ca, analgésicos sempre que necessario,
vitaminas e irrigacdes diarias com polivido-
na iodada.

SINTOMATOLOGIA
DE INFECCAO

Consideramos sucesso terapéutico a auséncia
de ocorréncia de sintomatologia de infec¢ao des-
crita no quadro, nos 10 dias imediatos a cirurgia.
De ressaltar que o critério de “febre” era definido
como a ocorréncia de temperatura > 38° C em
pelo menos duas determinagdes espagadas de 6
horas excluidas as primeiras 48 horas pos cirur-
gia.

AVALIACAO DOS RESULTADOS

1- Sucesso terapéutl fa de Infecgiio nos 40 dias imediatos

2-Ocorréncia de reacgSes adversas

3-Avaliag8o dos pard laboratorials am pré-operatdrio o no 8° dia
de pés-operatério
4-Tox{cldade renat o hepétt

IDADE, PESO E ALTURA

Cefirixone 141 _Ceftrixona 1 dose _ Piperacifina i
|
idade | 51A*11,18] 30474006 | 48714906
(36-76) {30-68) {33-73)

Cefi:Caf2=lIS
Cef2:Pip=NiS
Cef1:Pip=N/S

Peso | gooavi7el €27018,00 | gaguas | CeffiCef2IS
e Lyt Cel2:Pip=NIS
(43-62) (40-89) {40-100) Ceft-Pip=NIS

Ceft:Cer2=NIS
Afura | ys59e542 | 15058544 | 153891688 | L p s

(4316 | (ueem | (4279 Coppans

Os grupos eram homogénios quanto a idade,

peso e estatura conforme se expde no qua-

dro.
CONSTANTES BIOQUIMICAS
Coftrtxane 144 Coftrixene § dose Piperaciina
Ms | Pré Pes [P Pré Pés | e
oD P Pl P N Bl 0 100
o [t [ (85 [ [ ] |0
il Ml T KO A A R AL
bl -0 Pl Il Bl el R s

1“2 132 153 154 "wn “y | s
Az Ursice PO w oy Y L] o | g

o | en ot o | oen
Crotiina | o001 | soat | B ] saem | dem | B Ges | wae

s | e 14 beoll BRI
Quma 0.T.| 4358 | sse02 Ll !?;\';‘ LR o o411 e il

Avalidmos nos 10 dias anteriores a cirurgia e
comparamos com o 5.2 dia de pés-operatério
as constantes bioquimicas, havendo a realg¢ar
uma excelente tolerdncia global; apenas evi-
denciamos alteragdes no limite da significan-
cia estatistica para a gama GT no grupo da

piperacilina.
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PARAMETROS HEMATOLOGICOS

Coftrixone Caftrixone

% e e Piperacilina

4 Pés P | _Pre_pos P
13 12 g l4317 118 13,04 11,32

Taxa hemoglobina [ s276 + 275 V3 |14 425 0001 | 4281 3,24 0001

X 10 800 Teser 218 | | 7121 9085
Lewcécitos +2010 39193 NS |15004 vaon £1543 +0445 NS
2515 24,3 U485 59 2588 242

T. Cafalina-Kaolino| +4,67 888 NS [s901 #147 NS | 312 375, 0,02

Conforme exposto houve em cada grupo um
fracasso, o que ndo teve significado estatis-
tico.

CUSTOS

12,03 12,31 1238 1200 g | 1287 1220 g4

T. Protombina | $058 2041 N'S | 599 458 40,88 40,8

Quanto aos parametros hematoldgicos, avalia-
dos nos 10 dias anteriores & cirurgia e compara-
dos com 0 5.2 dia de pds-operatério, verificamos
uma queda significativa da hemoglobina que se
manteve, no entanto em limites aceitaveis para
uma grande cirurgia. A série branca ndo mostrou
alteragbes, enquanto que ocorrem alteragdes
nas provas da coagulagéo no grupo da piperaci-
lina no limite da significancia estatistica, julgando
nds merecer este aspecto um estudo mais apro-
fundado.

RESULTADOS
R s
T . v
Cef2 Sz 38 1 NIS
o T : ws

Avaliamos 135 processos repartidos pelos
grupos ja expostos, dos quais excluimos 15
por estarem incompletos ou violarem o proto-
colo. Restaram 120 repartidos da seguinte
forma:

Ceft 27

Cef2 37
Pip 56 i

CEFTRIAXONE 2 GRAMAS  5787$94*

PIPERACILINA 8 GRAMAS 12180$16*

* Pregos de Abell 1993 para farmacla dos H.U.C.

CONCLUSOES

1-Ndo houve diferenga significativa entre os resultados dos trés
grupos em estudo

2-Em todes 0s casos & {olerdncia foi excelente, ndo hevendo casos
de toxicidade quer hepatica quer renal assinalados

3-Ndo parecem existir com as doses utilizadas, efeitos nefastos sobre
0 sistema da coagulagéio

4-0 bindmio custof beneficio ¢ favordvel ao regime de ceftriaxone 2 g
em dose Gnica E.V. administrado 1 h antes da operagio
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