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Resumo Apesar das diversas estratégias perioperatórias empregadas para diminuir a incidência
de infecção no sítio cirúrgico (ISS), tais complicações ainda são frequentes, e
representam um desafio para os ortopedistas. Por esse motivo, há uma necessidade
permanente de buscar métodos cada vez mais eficazes de profilaxia anti-infecciosa,
para que sejam reduzidas significativamente as taxas de morbidade pós-operatória,
mortalidade, e os custos com os cuidados de saúde. Este estudo teve como objetivo
avaliar a eficácia da profilaxia infecciosa com aplicação tópica de vancomicina em pó
em cirurgias ortopédicas.
Fez-se um estudo de revisão sistemática com metanálise, usando-se o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols 2015 (PRISMA-
P 2015). Fez-se uma busca abrangente na literatura por estudos controlados sobre as
taxas de ISS com e sem o uso de vancomicina em pó na ferida.
Entre os 412 títulos encontrados que preencheram os critérios, foram selecionados 7
estudos, 4 prospectivos e 3 retrospectivos, todos em cirurgia de coluna. A amostra total foi
de 6.944 pacientes, que foram divididos em 2 grupos: controle (3.814 pacientes) e
intervenção (3.130 pacientes). Observou-se que no grupo intervenção, no qual a vanco-
micina tópica foi aplicada, 64 (2,04%) pacientes desenvolveram ISS, e, no grupo controle
144 (3,75%) pacientes. Os resultados da metanálise demonstraram que o uso de vanco-
micina temefeito protetor contra ISS emcirurgias de coluna, comrisco relativo (RR) de0,59,
significância estatística, e intervalo de confiança de 95% (IC95%) entre 0,35–0,98.
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Introdução

As infecções do sítio cirúrgico (ISCs) podem determinar uma
maior morbidade pós-operatória, mortalidade e custos com
cuidados de saúde. Sthaphylococcus aureus é o principal
germe causador de ISC. Estima-se que entre 15% e 25% da
população saudável são portadores crônicos de S. aureus, e,
portanto, apresentam maior risco de desenvolver ISC,1 que
constitui complicações devastadoras e dispendiosas, para as
quais a prevenção tem se tornado um objetivo pertinente e
alvo recorrente de pesquisas.2 A sua incidência pode variar
entre 0,7% e 11,9%, dependendo do tipo de infecção, da
indicação de cirurgia, e do uso de instrumentação.

Diversas estratégias perioperatórias são empregadas
atualmente para reduzir a incidência de infecção, algumas
das quais são apoiadas pela literatura, enquanto outras ainda
estão em estudo. Tais estratégias objetivam uma resposta
melhor do hospedeiro e a diminuição das possibilidades de
contaminação bacteriana nos períodos pré, intra e pós-
operatório.3 Além dos antibióticos profiláticos intravenosos
usuais, a administração de antibióticos tópicos tem sido

defendida na prática como uma medida adjuvante na redu-
ção da contaminação.4

A crescente resistência aos antibióticos comuns determi-
nou uma profilaxia ineficaz contra mais de 50% de todos os
organismos quemais causam ISCs. Devido a essa preocupação,
diversos estudos relatama possibilidade de aplicação do pó de
vancomicina diretamente na ferida cirúrgica durante o fecha-
mento como uma forma profilática perioperativa.5 A vanco-
micinaempóprofiláticaéde fácil uso, amplamentedisponível,
e tem baixo custo. Porém, há ainda uma escassez de estudos
que avaliam a eficácia da aplicação local do pó de vancomicina
no período intraoperatório e os possíveis efeitos adversos e
complicações que possam resultar disso.6 Observou-se que,
provavelmente, a aplicação intrassítio do fármaco deve dimi-
nuir de maneira substancial a absorção rápida na circulação
sistêmica, reduzindo, assim, possíveis efeitos colaterais.7

A vancomicina é um antibiótico glicopeptídico, e o seu
mecanismo de ação é bactericida: atua na inibição da biossín-
tese da parede celular em bactérias Gram-positivas. Sabe-se
que não tem efeito ativo contra a maioria das bactérias Gram-
negativas, devido à composição da membrana externa parti-
cularmente diferente.8 Os críticos desse método preventivo

O uso da vancomicina em pó profilática, no leito da ferida, tem fator protetor contra ISS
em cirurgias de coluna; entretanto, mais ensaios prospectivos randomizados são
necessários para recomendar seu uso em cirurgias ortopédicas.

Abstract Despitemany existing strategies used to reduce the rates of surgical site infection (SSI),
these are still fairly frequent complications that pose a challenge for orthopedic
surgeons. Therefore, the search for more effective methods of perioperative infection
prophylaxis became a main subject of research, with the goal of decreasing postoper-
ative morbidity, mortality, and costs. Thus, the present study sought to assess the
effectiveness of intra-wound vancomycin powder in orthopedic surgery SSI
prophylaxis.
A systematic review and meta-analysis study was conducted using the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols 2015 (PRISMA-
P 2015). A comprehensive literature search was performed to identify controlled
studies on the rates of SSI with or without the local use of vancomycin powder.
Exclusion and inclusion criteria were applied. A meta-analysis with random effects was
performed.
Out of 412 titles that met the criteria, 7 studies regarding spine surgery were included:
4 prospective and 3 retrospective studies. A total of 6,944 cases were identified, and
they were divided into 2 groups: the control group (3,814 patients), to whom
intrawound vancomycin was not administered, and the intervention group (3,130
patients), to who vancomycin was administered locally. We observed that 64 (2.04%)
patients in the intervention group developed SSI, in contrast to 144 (3.75%) patients in
the control group. The results of the meta-analysis showed that the local use of
vancomycin powder had an statistically significant protective effect against SSI in cases
of spine surgery, with a relative risk (RR) of 0.59 and a 95% confidence interval (95%CI)
of 0.35–0.98.
The use of prophylactic intrawound vancomycin powder has a protective effect against
SSI in spine surgeries; however, further prospective trials are needed to endorse its use
in orthopedic surgeries.
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argumentam a possibilidade do desenvolvimento de organis-
mos resistentes.9 Apesar de todas as limitações dos estudos
acerca da efetividade da vancomicina, até recentemente a
literatura relatou resultados em sua maioria positivos, e
algumas séries demonstraram até totalidade de sucesso na
profilaxia contra ISCs.7

Quanto à dose usada diretamente na ferida, os estudos
trazem valores que variam de 1g a 2g, e uma metanálise
recente sugeriu que a vancomicina pode ser mais eficaz na
prevenção da infecção em pacientes de alto risco.2 O pó de
vancomicina associado à profilaxia sistêmica padrão em cirur-
gias ortopédicas reduziu as taxas de infecção de 2,6% para
0,2%.7,10 É, portanto, indispensável o usode novas técnicas que
possamgarantir umaprofilaxia adequada ao sítio cirúrgico, e a
opção de colocação de antibióticos tópicos é vantajosa, pois
altas concentrações são alcançadas diretamente nos locais de
interesse (sítios cirúrgicos), em concomitância com a toxici-
dade sistêmica consideravelmente minimizada.11

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia da profilaxia
contra ISCs com o uso tópico da vancomicina em pó, direta-
mente sobre a ferida operatória, em cirurgias ortopédicas.

Métodos

O estudo de revisão sistemática com metanálise foi elaborado
de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic
ReviewsandMeta-Analyses Protocols2015 (PRISMA-P2015).12

Fez-se uma busca extensa da literatura para identificar
estudos que avaliassem a eficácia da profilaxia com vancomi-
cinaempótópica, diretamenteno leitoda ferida,na reduçãodo
risco de desenvolver ISC em cirurgias ortopédicas, e que
comparassem grupos que receberam com grupos que não
receberam a medida.

Os critérios de inclusão na seleção dos estudos foram: 1)
estudos do tipo de coorte, ensaio clínico ou caso-controle; 2)
estudos com descrição clara de pacientes adultos (> 18 anos)
que receberam vancomicina tópica diretamente na ferida
operatória em cirurgias ortopédicas; 3) estudos com grupos
controle que não receberam vancomicina tópica em pó; 4)
estudos escritos em português, inglês e espanhol; e 5)
estudos incluídos nas bases de dados até 2017.

Tais critérios seguiramo objetivo deste estudo. Os idiomas
selecionados, português, inglês e espanhol, são respectiva-
mente língua pátria dos autores e as línguas mais usadas em
publicações científicas.

Foram excluídos estudos com descrição inadequada e
quando o desfecho clínico não era o proposto pelo autor. Não
foram considerados os relatos de casos, editoriais, estudo de
série de casos, revisões narrativas ou revisões sistemáticas e
metanálises. Foram excluídos também artigos incompletos ou
que não forneciam dados a respeito do uso tópico da vancomi-
cina profilática. Não foram selecionados artigos que apresen-
tarampontuaçãomenordoque7aoseremavaliadospelaEscala
de Avaliação de Qualidade de Newcastle-Ottawa (Newcastle-
Ottawa Quality Assessment Scale, NOS),13 que determina a
qualidade do estudo, ou artigos que não se adequassem à
classificação necessária do Nível de Evidência Científica por

TipodeEstudo (doOxfordCentre forEvidence-BasedMedicine)
para determinar o valor de publicação do estudo.14

Os critérios de inclusão estão descritos na ►Tabela 1, e
seguiram a estratégia Paciente, Intervenção, Comparação,
Outcome (Desfecho) (PICO), com o intuito de conferir validade
interna ao trabalho.

As bases de dados usadas para a pesquisa foram: Medline,
SciELO, Cochrane, PubMed e Google Schoolars, e a busca foi
feita por três pesquisadores. Dúvidas e impasses foram
resolvidos com a consultoria de um pesquisador sênior
mais experiente, assim como a seleção final. A busca foi feita
com os seguintes descritores: vancomycin powder, intra-
wound vancomycin and orthopaedic surgery, e surgery pro-
phylaxis, na língua inglesa, e vancomicina em pó, vancomicina
tópica e cirurgias ortopédicas, e profilaxia cirúrgica, na língua
portuguesa. Dos 412 registros identificados, 7 estudos que
preencheram os critérios foram selecionados.

Os resultados foram apresentados em um organograma
para a seleção de artigos de acordo com o modelo PRISMA-P
2015, com apresentação e compilação dos dados de disper-
são em funil e defloresta, para compreensão dametanálise. A
análise estatística foi feita com o método Mantel-Haenszel
com efeitos randômicos e o teste de risco relativo (RR) com
intervalo de confiança de 95% (IC95%). Os resultados de
diferentes estudos foram reunidos em um modelo de efeito
aleatório, uma vez que nem todosapresentavam a mesma
metodologia. A heterogeneidade foi analisada pelos testes do
qui quadrado, (χ2) da norma L2 (L2) e tau quadrado (τ2) como
intuito de identificar diferenças que pudessem vir a causar
viés ao estudo. Tais análises foram feitas usando-se o pro-
grama Review Manager (RevMan5, The Nordic Cochrane
Centre, Copenhague, Dinamarca), versão 5.3, para MacOSX.

Resultados

A ►Figura 1 apresenta o organograma de seleção dos artigos,
nos quais 412 referências foram identificadas como potencial-
mente relevantes durante a busca. Após análise de título,
resumo e idioma de publicação, foram excluídos 339 estudos,
que eram duplicados e trabalhos não diretamente

Tabela 1 Critérios de inclusão de acordo com o protocolo PICO

Critérios de inclusão PICO

Indicadores Resultados de acordo com o PICO

Projeto Estudos de coorte e ensaios
clínicos de caso-controle

Paciente Pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas com e sem o uso profilático
tópico de vancomicina

Intervenção Profilaxia: vancomicina em pó tópica

Comparação Sem uso profilático de
vancomicina em pó tópica

Outcome
(Desfecho)

Taxas de incidência de infecção
do sítio cirúrgico

Abreviatura: PICO, paciente, intervenção, comparação, outcome
(desfecho).
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relacionados ao objetivo de interesse, e foram incluídas 73
referências. Dessas, 66 foram descartadas com base na análise
quantitativa e qualitativa dos registros. No fim, sete artigos
permaneceram no presente estudo como elegíveis para a
metanálise.

Usamos como critérios de exclusão para nossa análise: 1)
trabalhos sem grupo controle; 2) estudos em população
pediátrica (idade<18anos);3)estudosapenas compopulação
com comorbidades (pelo risco de vieses não atribuíveis à
população geral) e em pacientes com infecções estabelecidas;
4) estudos apenas de análise de custo; 5) estudos farmacoló-
gicos; 6) estudos-piloto; 7) apresentações em anais e congres-
sos; 8) estudos com controle histórico; 9) relatos de caso; 10)
estudos in vitro e em modelos animais; e 11) editoriais,
comentários e cartas. Optamos pela exclusão de trabalhos
comcontroles históricos,mesmoosque traziamtodos os casos
de um cirurgião único, devido a riscos de vieses inerentes às
evoluções tecnológicas e de técnica cirúrgica, que invariavel-
mente podem ocorrer ao longo do tempo, e que são de difícil
controle pelos autores dos estudos.

Incluímos apenas estudos controlados, que avaliaram o
uso tópico de vancomicina em pó para profilaxia periopera-
tória em cirurgias ortopédicas. Dos sete estudos seleciona-
dos, quatro eram estudos prospectivos (dois ensaios clínicos)
e três eram estudos de coorte retrospectiva, todosestudos
comparativos no campo de cirurgias de coluna. Neles, os
grupos controle foram compostos de pacientes que recebe-
ram apenas antibioticoprofilaxia venosa padrão, e os grupos
intervenção foram compostos por pacientes que receberam
vancomicina em pó no leito da ferida. Ambos os grupos, em
todos os sete estudos, foram submetidos ao mesmo preparo
pré-cirúrgico, bem como idêntica antibioticoprofilaxia
venosa, conforme a padronização de cada serviço, a fim de
homogeneizar melhor as amostras.

Dos sete artigos incluídos, cinco defendiam e dois eram
contra a aplicação tópica da vancomicina em pó como
medida profilática contra ISCs em cirurgias da coluna; esses
últimos eram ensaios randomizados, porém sem cegamento.
As ►Tabelas 2 e 3 resumem os principais aspectos dos
trabalhos incluídos neste estudo.

A ►Figura 2 traz um resumo em gráfico do tipo floresta
da metanálise dos estudos, considerando como desfecho a
ISC. A amostra total foi de 6.944 pacientes, que foram
divididos em dois grupos: controle (3.814 pacientes) e
intervenção (3.130 pacientes). Observa-se na ►Figura 2

que, no grupo intervenção, 64 (2,04%) pacientes desenvol-
veram ISC, contra 144 (3,78%) pacientes do grupo controle.
O uso da vancomicina tópica teve efeito protetor contra a
ISC, com RR de 0,59, e significância estatística (IC95%:
0,35–0,98). É possível observar uma heterogeneidade
com L2 de 52% associada a um valor de p¼0,05 do χ2.
Dessa forma, conclusões com base nesta análise podem ter
seu valor comprometido devido à elevada heterogeneidade
entre os estudos.

Na►Figura 3 estão representados o resumo em gráfico do
tipo funil da metanálise dos estudos quanto ao viés de
publicação – o eixo X encontra-se em função logarítmica. É
possível observar que os estudos apresentam em análise
visual distribuição de simetria com presença de apenas um
outlier. A análise com apenas sete estudos não permite
conclusões a respeito da presença de viés de publicação.

A ►Figura 4 resume, em gráfico do tipo floresta, a meta-
nálise dos estudos selecionados considerando comodesfecho
a presença de ISC. O uso da vancomicina apresentou efeito
protetor contra ISC profunda, porém sem significância esta-
tística devido ao amplo espectro do intervalo de confiança
(IC95%: 0,44–1,06).

É possível observar uma heterogeneidade com L2 de 68%
associada a um valor de p¼0,004 do χ2. Dessa forma, conclu-
sões combasenestaanálisepodemter seuvalorcomprometido
devido à elevada heterogeneidade entre os estudos.

Discussão

As ISCs representamuma complicação cirúrgica impactante,15

levam ao aumento da morbimortalidade pós-operatória e dos
custos com cuidados de saúde, com necessidade frequente de
múltiplosdesbridamentos cirúrgicos, internaçãoprolongada e
antibioticoterapia de longa duração.1 Diversas estratégias
perioperatórias são empregadas atualmente para reduzir a
incidência de infecção3 e a crescente resistência bacteriana às
cefalosporinas, amplamente usadas como profilaxia intrave-
nosa cirúrgica, sobretudo o Staphylococcus aureus resistente à
meticilina (SARM);16 isso tem levandoàbuscadenovasopções
de profilaxia contra ISCs ao longo dos anos. O uso intravenoso
da vancomicina não demonstrou superioridade, e está asso-
ciado a complicações como insuficiência renal e resistência
bacteriana, além de ter baixa penetração na região espinhal.17

Antibióticos aplicados no sítio operatório têm sido ampla-
mente usados ao longo dos anos para tratamento e prevenção
de infecções e osteomielite, sobretudomisturados emcimento
ósseo.11,18,19Diversos estudos têm investigadoveículos absor-
víveis para os antibióticos locais, a fimde evitar a necessidade
de remoção cirúrgica das feridas infectadas.20,21 O uso do
antibiótico em pó direto na ferida seria uma estratégia viável,
segura emais econômica,22 comdiversas publicações recentes
que relatama possibilidade de aplicação dopódevancomicina
diretamenteno leito ferida cirúrgica, antes do seu fechamento,

412 Referências
identificadas nos
bancos de dados

(PubMed, Medline,
SciELO, Cochrane) 

73 Referências incluídas

339 Registros excluídos
após análise de título e
resumo por relevância

66 Registros excluídos
após análise quantitative

e quantitativa
7 Referências
selecionadas

Fig. 1 Organograma da seleção de artigos. PRISMA-P 2015.
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como uma forma profilática perioperatória eficaz, sobretudo
em cirurgias de coluna.23

Estudos farmacocinéticos consideraram o uso tópico da
vancomicina em pó sobre o leito da ferida operatória como
uma medida segura, pois alcança altos níveis terapêuticos e
de concentração no antibiótico na ferida operatória, e valores
excelentes de concentração inibitória mínima (CIM), para
baixos níveis séricos e tóxicos ocasionados.24

No presente estudo de metanálise, encontramos valor
protetor contra ISCs, em cirurgias de coluna, com o uso
tópico da vancomicina em pó (RR: 0,59), com significância
estatística (IC95%: 0,35–0,98). A heterogeneidade entre os
estudos não pode, contudo, ser desprezada (L2¼52%;
p¼0,05), bem como os diferentes desenhos de estudo, que
provocam confusão nos resultados. As amostras, em geral,
não são randomizadas, homogêneas ou controladas quanto
às indicações das cirurgias (trauma, doença degenerativa,
tumoral, deformidades etc.), à instrumentação ou à falta dela,
aos fatores de risco conhecidos para ISC (diabetes, obesidade,
tabagismo, por exemplo), ao tempo de seguimento, ao
método e à dose da administração de vancomicina tópica,
ou à definição diagnóstica de ISC, se profunda ou superficial.
Na análise apenas das ISCs profundas, observamos efeito
protetor da vancomicina, mas sem significância estatística;
isso provavelmente se deve à alta heterogeneidade
(L2¼68%; p¼0,004). O maior impacto clínico e econômico
das ISCs profundas, que causam maior morbimortalidade e
aumentam o custo, com necessidade de reabordagens cirúr-
gicas, maior tempo de internação, ciclos longos de antibio-
ticoterapia venosa e atraso na reabilitação, tende a chamar
mais a atenção dos estudos para a análise e prevenção desse
tipo mais mórbido de infecção, embora as infecções superfi-
ciais não devam ser menosprezadas, por também demanda-
rem pronto diagnóstico e intervenção terapêutica rápida.

Dos sete trabalhos incluídos nesta revisão, cinco encon-
traram valores protetores com o uso de vancomicina em pó
como medida estatisticamente significativa de prevenção
contra ISCs – três estudos de coorte retrospectiva,20,25,26 e
dois estudos prospectivos, todos com nível de evidência.27,28

Dois demonstraram não haver benefício com o uso de
vancomicina,11,26 e ambos os trabalhos são ensaios prospec-
tivos randomizados e controlados. Todos os estudos incluí-
dos tratavam do método em questão para prevenção de ISCs
em cirurgias de coluna. Poucos trabalhos foram encontrados
sobre outros tipos de cirurgias ortopédicas, e não foram
incluídos na análise por não se enquadrarem nos critérios
de seleção (estudos com grupo controle histórico, por
exemplo).

Todos os estudos retrospectivos de coorte incluídos nesta
análise20,25,29 encontraram valores estatisticamente signifi-
cativos de redução da taxa de ISC, em cirurgias de coluna,
com o uso tópico de vancomicina empó antes do fechamento
da ferida operatória. Não houve, no entanto, uma padroni-
zação no tempo de seguimento pós-operatório, na dose e no
método da aplicação tópica da vancomicina ou uniformiza-
ção dos critérios para definição de ISC. Notou-se redução
estatisticamente significativa nas ISCs profundas; porém, em
relação às ISCs superficiais, um dos trabalhos29 apresentou aTa
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mesma proporção de casos (5 em 150 indivíduos de cada
grupo), e esse dado foi desconsiderado para a análise esta-
tística de significância, o que pode produzir vieses. No
entanto, não houve necessidade de retorno ao centro cirúr-
gico para desbridamento em nenhum paciente do grupo
intervenção, enquanto, no grupo controle, 6 pacientes neces-
sitaram de nova intervenção, totalizando 12 novos procedi-
mentos. Não se pode, contudo, desprezar amarcante redução
de infecção no grupo intervenção nos demais trabalhos. O
tempo de seguimento variou: um mínimo de 30 dias ou
quatro semanas foi resguardado em todos os três traba-
lhos,20,25,28 tempo esse que pode ser considerado curto

para avaliar complicações, porém suficiente para o surgi-
mento da maioria das ISCs.30

Houve, ainda, limitações acerca das amostras estudadas
nesses trabalhos. Hill et al25 reconheceram que os grupos
apresentaram diferenças entre si na distribuição de fatores
conhecidamente de risco – o grupo intervenção era significa-
tivamente mais jovem, com menor prevalência de diabetes, e
com menor número de procedimentos lombares –, mas a
análise covariada não associou isso a maiores riscos de infec-
ção. No trabalho de Dennis et al,29 foi observada diferença
significativa na distribuição das seguintes características:
tabagismo (maior no grupo controle); diagnóstico pré-opera-
tório (mais doença degenerativa no grupo controle e mais
doença do desenvolvimento no grupo intervenção); e acesso
cirúrgico (via posterior predominante no grupo intervenção;
perda sanguínea e tempo cirúrgico maiores no grupo inter-
venção). O grupo intervenção teve taxas maiores de acesso
posterior, perda sanguínea e tempo cirúrgico, o que se espe-
raria serem fatores de aumento do risco de infecção; porém,
em análise multivariada, observou-se o contrário: reforçou-se
a hipótese de que a vancomicina empó tópica reduz o risco de
ISCs. O’Neill et al20 consideraram, como limitações de sua
amostra, que não foi possível avaliar e controlar todos os
fatores de risco que contribuempara o surgimento de infecção
(como o status nutricional). Nesse estudo, o tempo de cirurgia
foi estatisticamente mais prolongado no grupo controle
(p¼0,01), e não se pode saber ao certo o quanto esse fator
contribuiu para o aumento das taxas de infecção; a amostra
não tevenúmerodepacientessuficienteparaoestudoatingir a
força de 80% – a força calculada do estudo foi de 66%.
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0.01 0.1 1 10 100

RR

SE(log[RR])
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1.5

Fig. 3 Gráfico de funil que compara o viés de publicação nos estudos
incluídos na presente revisão.
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Entre os estudos prospectivos, dois,27,28 com nível de
evidência 2, foram favoráveis ao uso da vancomicina em pó
para a prevenção de ISCs em cirurgias de coluna, com efeito
protetor estatisticamente significante tanto para a ocorrência
de ISCs quanto para ISCs comnecessidadede retorno ao centro
cirúrgico (profundas).Ambosusaramosmesmoscritériospara
definição de infecções superficiais e profundas, a mesma
padronização da dose de vancomicina tópica (1 g/10cm de
incisão), e a mesma antibioticoprofilaxia venosa. Os autores
trataram com novas cirurgias para desbridamento apenas as
infecções profundas.

Os dois ensaios clínicos prospectivos randomizados,20,26

com nível de evidência 2, incluídos neste estudo, no entanto,
não encontraram diferença estatisticamente significativa
para a redução de ISCs com o uso de vancomicina em pó
intraferida. Nenhumdos dois trabalhos usou cegamentos. No
trabalho de Tubaki et al,11 não foi relatado o cálculo da
amostra, nem a definição de critérios de classificação das
ISCs superficial ou profunda, e, embora não tenham sido
reportadas diferenças entre os grupos, não foram avaliados
os fatores de risco confundidores que sabidamente aumen-
tam a ocorrência de ISCs. Não foram observadas diferenças
na redução de infecção com o uso de vancomicina tópica,
porém com taxas basais de infecção já acentuadamente
baixas (1,68%). Mirzashahi et al26 desenvolveram um estudo
unicêntrico compadronização da dose de vancomicina de 1 g
(2 g nos casos de pacientes obesos ou de mais de 3 níveis de
artrodese), e usaram o critério de definição de ISC preconi-
zado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), e
consideraram o tempo de seguimento de 90 dias. Os autores
consideraram que não há evidências para se recomendar o
uso de vancomicina tópica para a prevenção de ISCs em
cirurgias de coluna, mas enfatizaram a mudança no perfil
microbiológico das ISCs como uma repercussão séria a ser
avaliada em estudos futuros – predominaram, no grupo
intervenção, Acinetobacter e Pseudomonas aeruginosa, e no
controle, S. aureus e Acinetobacter (►Tabela 2).

Nenhum dos trabalhos incluídos neste estudo encontrou
efeitos adversos associados ao uso tópico da vancomicina em
feridas operatórias. Apenas um trabalho (relato de caso) foi
encontrado com relato de colapso circulatório após uso tópico
da vancomicina,31 e os próprios autores estabelecem que há
possibilidade de isso ter sido causado por reação anafilactoide
ao antibiótico, mas pode também ter ocorrido como conse-
quência da considerável perda de dois litros de sangue no ato
cirúrgico ou secundariamente à reação anafilática a outras
drogas administradas durante a anestesia. Outro estudo, tam-
bém relato de caso,32 estabelece o uso de vancomicina em pó
como possível causa de seroma estéril após procedimento de
fusão intervertertebral extremo-lateral (FIEL). Os autores
mencionam possível reação alérgica ao antibiótico como
causa, mas enfatizam a presença de variáveis confundidoras
e a necessidade de estudos com maior população.

Umapreocupação recorrentequantoaousodevancomicina
tópicacomoprofilaxia cirúrgicaseriao riscodeseleçãodeflora
microbiana resistente ouamudançadopadrãomicrobiológico
da ISC. Os estudos incluídos neste trabalho que encontraram
infecções no grupo intervenção (pacientes que receberam a

vancomicina empóprofilática), demonstrarammaior tendên-
cia de redução de infecções por S. aureus (inclusive SARM), e
aumento das infecções por P. aeruginosa.22,26,27,29

Nas cirurgias ortopédicas, emparticular nas especialidades
de coluna, vancomicina em pó administrada localmente na
incisão cirúrgica tem sido empregada e defendida pordiversos
autores, e foi objetivo de vários trabalhos, desde estudos
observacionais a ensaios clínicos com grupos caso e controle,
devido ao seu baixo custo, baixo potencial de toxidade, e
facilidade de administração, sem aumento do tempo cirúrgico
e modificações da rotina operatória. Nota-se, no entanto, que
não há padronização da dose e do método de aplicação da
vancomicina em pó intraferida, embora haja uma tendência a
se usar 1 g.11,20,25,29 Mirzashahi et al26 usaram como critério
2 g em caso de pacientes obesos e com fusão de mais de 3
níveis. Devin et al28 e Chotai et al27 usaram como critério o
tamanho da incisão: 1 g de vancomicina para cada 10cm de
incisão. Entretanto, esses parâmetros podem ser considerados
empíricos.

Apesar de este estudo ter incluído estudos prospectivos
em sua maioria (quatro, enquanto três são retrospectivos),
todos tinham níveis 2 ou 3 de evidência, o que configura uma
limitação inerente ao presente estudo. Outra limitação foi o
pequeno número de trabalhos incluídos, devido a critérios de
exclusão mais seletivos, o que limita a amostra, bem como a
pouca quantidade de ensaios clínicos. O presente trabalho se
propunha avaliar a eficácia da profilaxia com vancomicina
em pó em cirurgias ortopédicas em termos gerais,mas o
campo de estudo fora das cirurgias de coluna ainda é
incipiente, compoucos trabalhos publicados, e não é possível
fazer inferência direta dos benefícios dos métodos para
outros tipos de cirurgia ortopédica.

Mais estudos prospectivos e randomizados são, no
entanto, necessários para uma mais segura e respaldada
recomendação do uso tópico da vancomicina em pó para a
profilaxia contra ISC, e para assegurar a homogeneização da
amostra e o controle de fatores de risco (instrumentação ou
não, por exemplo), a padronização da dose, e a técnica para o
uso tópico do antibiótico, a determinação da concentração
efetiva localmínima, a avaliação dos riscos de seleção deflora
resistente ou demudança no perfil microbiológico das ISCs, e
a seleção do perfil de pacientes candidatos a receber a
profilaxia tópica (pacientes com fatores de risco e centros
com taxas elevadas de ISC pareceram ter melhores resulta-
dos). O uso de cegamento também agregaria valor aos
estudos futuros, com eliminação de vieses como preferências
do cirurgião e peculiaridades de técnicas cirúrgicas.

Conclusão

A aplicação da vancomicina em pó topicamente sobre o leito
da ferida operatória é eficaz na profilaxia, e tem valor
protetor estatisticamente significativo contra ISCs em cirur-
gias de coluna. Não é possível, contudo, por conta dos poucos
ensaios clínicos randomizados e controlados que até hoje
foram feitos, com amostras homogêneas capazes de com-
provar seu benefício. A recomendação para o uso rotineiro da
vancomicina em pó como profilaxia contra ISCs se mostra
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promissora. Mais estudos com relação aos variados tipos de
cirurgias ortopédicas são necessários para estender o seu uso
além do campo das cirurgias da coluna.
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