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RESUMO: Objetivo: Analisar os resultados da incidéncia de infecgdo do sitio cirtrgico com trés diferentes esquemas
antimicrobianos. M étodo: No periodo de Janeiro de 1999 a Dezembro de 2004 foram realizadas 716 cirurgias para o
tratamento da Obesidade mérbida, seguindo a técnica proposta por Fobi/Capella. Foram estudados comparativamente trés
grupos de pacientes: Grupo | — (185) em que foi realizada a profilaxia antimicrobiana com ampicilina/sulbactam, na dose de 3g
em duas doses; Grupo Il (280) em que a profilaxia foi com ceftriaxona na dose de 1g (dose Unica); e Grupo |1l (251) em que
a profilaxia foi com ertapenem, na dose de 1 g (dose Unica). Resultados: O resultado do presente estudo demonstra taxas de
infecgdo do sitio cirdrgico de 3,78% no grupo de profilaxia com ampicilina-sulbactam, 6,81% no grupo de profilaxia com
ceftriaxona e de 1,99% no grupo de ertapenem. N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre o uso da associagao
ampicilina/sulbactam ou ceftriaxona com relagdo a incidéncia de infecgéo do sitio cirargico. No entanto, quando comparados
os resultados do Grupo Il (Ceftriaxona) com o Grupo |11 (Ertapenem), houve uma diferenca estatisticamente sisgnificante.
Conclusdo: A utilizagdo do ertapenem, de maneira profilética, no tratamento cirtrgico da obesidade mérbida, determinou
taxas de infecg8o do sitio cirdrgico estatisticamente inferiores ao grupo de ceftriaxona e similar ao de ampicilina-sulbactam
(Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(2): 73-77).
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INTRODUCAO

O aumento do nimero de casos de obesidade morbi-
da tratados cirurgicamente, atingiu grandes proporcées. O
ndmero de cirurgias bariatricas realizadas em todo o mundo
cresceu essencialmente baseados em dois fatores: os bons
resultados do tratamento cirlrgico e do crescimento
exponencial da obesidade.

Para que umaantibioticoprofilaxiasejareaizadade
maneira eficaz, se faz necessario dentre os requisitos mini-
mos, além dagueles recomendados'? que se apresente em
concentracfes méaximas nos tecidos no momento dainciso.
O texto?, que serviu de base a estes estudos, no entanto,
foram baseados em pacientes sadios e ndo obesos.

A utilizac8o de drogas e suadistribui¢cdo em pacien-
tes obesos e particularmente em obesos marbidos ndo esta4
aindadivulgadae setorna aindamais escassaem setratando
de antimicrobianos. Pouco se sabe sobre a farmacocinética
de antibiéticos em pacientescom IMC acimade 404,

Os pacientes obesos por sua composi¢do corporal
absorvem, distribuem, metabolizam e excretam as drogas de
maneiradiferente*”. Recentementetém sido avaliadasasrela-

¢Oes existentes entre o tamanho do corpo, fungdesfisiolégicas
evaridveisfarmacocinéticas napopul agdo obesa. Algumasal-
teragOes fisiol6gicas proprias do obeso mdérbido apresentam
potenciais conseqiiéncias para a cinética das drogas. Dentre
estas ateragdes podemos citar: massa corpirea aumentada;
débito cardiaco e volume sangliineo total aumentado; clearance
rena aumentado; aumento da deposi ¢ao gordurosa no figado;
ateracdes nos niveis plasméticos de proteinas.

A incidénciadeinfeccdo do sitio operatério no trata-
mento da obesidade morbida € alta e as atuais recomenda-
¢Oes de antibioticoprofilaxia sdo falhas®. Neste tipo de paci-
ente, ainfeccdo do sitio cirdrgico tende a apresentar signifi-
cativamorbidade.

O objetivo deste estudo foi analisar osresultados da
incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico com trés diferentes
esguemas antimicrobianos.

METODO
No periodo de Janeiro de 1999 a Dezembro de 2004

foram realizadas 716 operagtes para o tratamento da obesi-
dade mdrbida, seguindo atécnicaproposta por Fobi/Capella
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(Septagdo gastrica com reconstituicdo em Y de Roux
proximal) por via convencional. O estudo realizado foi do
tipo prospectivo e controlado, com controle temporal dos
grupos.

A indicagZo cirdrgicafoi definidaquando o indice de
Massa Corp6reo (IMC) foi igual ou superior a40kg/m?ou > a
35kg/m? com comorbidades associadas.

Quando da admissdo, 0s pacientes eram exa-
minados e orientados no que se refere ao banho com lavagem
dacabecaedoloca dacirurgia. A tricotomiafoi realizadaapos
ainducdo anestésica. A identificacdo deinfeccdo comunitaria
determinou a suspensdo do procedimento eletivo.

Para abertura da cavidade foi utilizada uma inciséo
medianasupra-umbilical em todos os pacientes. Apdsaaber-
tura da pele, o subcuténeo adjacente era aberto com tracéo
suave dos bordos, evitando uma agresséo maior e conse-
guentemente diminuir aformagéo de seroma. O fechamento
da aponeurose fez-se com sutura continua com fio absorvivel
nimero 1. Foi realizadaasuturado tecido celular subcutneo
para aproximagao e diminui¢do do espaco morto. N&o foram
aplicados drenos no tecido subcuténeo. A pele foi fechada
por sutura ou grampeamento.

Foram estudados comparativamente trés grupos de
pacientes: Grupo | — (185 pacientes) em que foi realizada a
profilaxiaantimicrobianacom ampicilina/sulbactam, nadose
de 3g em duas doses; Grupo Il (280 pacientes) em que a
profilaxiafoi com ceftriaxona nadose de 1g (dose Unica); e
Grupo 11 (251 pacientes) em queaprofilaxiafoi com ertapenem,
na dose de 1 g (dose Unica). A dose de antimicrobiano foi
administrada na inducdo anestésica 2°.

A dose do antibiético foi recal culada de acordo com
0 peso corporal total e o peso corpora ideal®. No grupo 111
(ertapenem) foi utilizado amesmadose, independente do peso
do paciente.

Os pacientes foram seguidos ambul atorial mente por
um periodo minimo de 30 dias parao controle e o diagndstico
de complicagBes infecciosas 11,

Todas as operacdes foram classificadas em contami-
nadas de acordo com a defini¢do quanto ao grau de contami-
nacao cirdrgica.

A presenca de pus foi o critério utilizado para
classificar aferidacomo infectada. Detectadainfec¢éo no
sitio, a ferida era aberta e tratada com curativos diérios.
Seromas foram tratados por expressdo manual sem aber-
tura de pontos.

Tabela 1 - Estratificacio dos grupos.

NUmeros absol utos e percentagens foram utilizadas
para demonstracéo dos dados e 0 método do Chi-quadrado
para a andlise estatistica, sendo considerado significativo o
nivel de confiancade 95% (p<0.05).

RESULTADOS

N&o houve diferenca nos grupos estudados, quan-
do analisados a idade, sexo, peso pré-operatdrio, indice de
massa corpoéreo (IMC) e quanto a presenca de comorbidades
(Tabelal).

Nestasérie, ascomplicagdes cirdrgicas maisfreqien-
tes est8o relacionadas natabela 2. N&o houve necessidade de
re-operacdo para tratamento de complicacgdes da ferida ou
mortalidade rel acionada a esta complicagéo.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa
entre o uso daassociagdo ampicilina/sulbactam ou ceftriaxona
com relagdo aincidéncia de infecg¢do do sitio cirdrgico. No
entanto, quando comparados os resultados do Grupo |1
(Ceftriaxona) com o Grupo |11 (Ertapenem), houve umadife-
renca estatisticamente diferente (Tabela 3).

N&o foram observados durante o estudo efeitos
colaterais ou reagdes adversas que pudessem ser atribuidas
aos agentes antimi crobianos empregados profilaticamente.

DISCUSSAO

A profilaxia parainfec¢éo no paciente obeso se-
gue as mesmas recomendactes adotadas para o paciente
néo obeso. Em abril de 1999 foi publicado um consenso
em prevencédo de infeccdo do sitio cirlrgico que recomen-
daautilizagcdo de antimicrobianos de maneiraprofilatica,
guando indicado, por via intravenosa, de modo que se
apresente em concentragdes plasmati cas maximas no mo-
mento daincisdo. Os niveis terapéuticos, devem ser man-
tidos no sangue e nos tecidos, durante toda a cirurgia, ou
no maximo, por mais algumas horas apds o fechamento da
pele’.

O paciente obeso, por sua composi¢éo corporal,
absorve, distribui, metaboliza e excreta as drogas de ma-
neira diferente. A literatura ainda disp&e de poucainfor-
magao no que diz respeito afarmacoterapiapara o pacien-
te obeso, e os dados disponiveis sdo limitados a pequeno
nimero de drogas. Assim como as drogas anestésicas,
agentes quimiotergpicos, e alguns outros medi camentos,

Ampicilina/sulbactam Ceftriaxona Ertapenem
(n=185) (n=280) (n=251)

Sexo - Feminino 109 — 58,9% 173 — 61,8% 156 — 62,1%

Masculino 76 — 41,1% 107 — 382% 95 — 37,8%
| dade média (anos) 332 (16 - 61) 33,7(20 - 59) 36,1(15 - 62)
Peso médio (KQg) 1248 (86-215) 136,2(97-287) 136,9(85-232)
IMC médio (Kg/m?) 4 (35-79 46 (35-99 45 (35-7)

Presenca de comorbidades 136 — 735% 196 — 70,0% 182 — 725%
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Tabela2 - Complicacdes.

Grupol Grupoll Grupolll
ComplicacBes Ampicilina/ Ceftriaxona Ertapenem TOTAL

sulbactam

(185) (280) (251) (716)

Seroma 72 (389%) 8l (29,0%) 101 (40,2%) 254 - 355%
Atelectasia ™  (48%) 17 (61%) 18 (7.2%) 44 - 61%
Infecc8o respiratdria B (27%) B (28%) 3 (12 16 - 22%
Infeccdo urindria B (1,6%) 1 (39%) 5 (20%) 19 - 26%
Fistulagastrica B (L6%) o (1,4%) 0 7- 10%
Fendmenostromboembdlicos ® (1,1%) B (21%) 2  (08%) 10 - 14%
Infecgdo intra-abdominal B (16%) 6 (21%) 2 (08%) 11 - 15%
Obito pds-operatdrio 0 4 (14%) 0 4 - 06%

os antimicrobianos podem sofrer forte interferénciada obe-
sidade e de modifica¢tes determinadas por procedi men-
tos cirargicos. Poucos dados naliteraturarel acionam dose
de antimicrobianos com obesidade mérbida’.

O volume e velocidade de distribuic¢éo das drogas
sdo influenciados por muitos fatores, incluindo a massa
corporal, o fluxo sanglineo tissular, ligacéo protéica e
tissular, e cinética de eliminag&o das drogas nos tecidos. A
importanciarelativade cadaum destes fatores variacom as
caracteristicas fisicas e quimicas da droga, incluindo sua
lipossolubilidade. A maior parte dos antimicrobianos séo
substéncias polares, ou hidrofilicas, que distribuem-se bem
em agua, mas ndo no tecido adiposo. O contedido de &gua
no tecido adiposo é de aproximadamente 30% do de outros
tecidos, entdo, o volume de distribuicdo de drogas
hidrofilicas neste tecido deve ser de apenas 30% do volu-
me de distribuicdo nos demais tecidos. A distribuicéo de
antimicrobianos hidrofilicos naagua em tecido adiposo jus-
tifica o aumento nadose, proporcional mente ao excesso de
peso corporal, com o uso do fator de corregdo da dose com
o peso (FCDP):

Peso aser considerado paracalculo dadose= FCDP
(PCT —PCI) + PCI, onde PCT €0 peso corpord total, e PCl éo
peso corporal ideal 2.

Tabela 3 - Incidéncia de infeccdo da ferida operatoria.

Sob peso e condi¢des hormais, o fluxo sanguineo no
tecido gorduroso é baixo e representa aproximadamente 5%
do output cardiaco, enquanto que em tecido sem gordura este
fluxo chegaa22%?. Deste modo, éimportantereconsiderar a
profilaxianaobesi dade mérbida.

VVancomicinae aminoglicosideos s8o antibiéticoscuja
farmacocinética foram extensivamente estudados na popul a-
¢80 de obesos. Embora os dados ainda ndo sejam definitivos,
recomendacg0es iniciais podem ser sugeridas. Doses de
vancomicinadevem ser cal culadas de acordo com o PCT. Do-
ses de aminoglicosideos devem ser baseadas no volume de
distribui¢do, utilizando um FCDP de aproximadamente0,4. O
interval o entre as doses deve ser individualizado, através de
dosagens de concentragdes séricas destas drogas .

Allard et al.*® estudaram o volumededistribuicdo ea
depuracdo da ciprofloxacina em obesos, e observaram que a
concentragdo plasméticaméximade ciprofloxacinaé menor em
individuos obesos que em ndo-obesos apds infusdo de 400
mg EV, mas as concentragfes ainda permanecem dentro da
faixaterapéuticarecomendada. Estes autores concluem quea
dose de ciprofloxacinadeve ser baseadano PCl maiso FCDP
de0,45.

Edmiston et al.%® enfatizaram a necessidade de uma
melhor andlise da profilaxianaobesidade mérbidaeinclusive

Total pacientes Infeccdoferida %

GRUPOI

Ampicilina/sulbactam 185 074 3,78%
GRUPOII

Ceftriaxona 220 19 6,81%
GRUPOIII

Ertapenem 21 ® 1,99%
TOTAL 716 3 4,33%

Chi-quadrado - p = 0,023.

Grupo | xGrupo Il - p=0,241.
Grupo | xGrupo I11 - p = 0,404.
Grupo Il x Grupo 11 - p= 0,014.
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nos subgrupos com indice de massa corpdrea (IMC) de 50-59
elMC acimade 60. Avaliando aconcentragdo de cefazolinano
seu local de agdo, observaram que niveis terapéuticos foram
obtidos em apenas 28,6% dos pacientes com IMC entre 50 e
59 kg/m?, e em apenas 10,2% dos pacientescom IMC igual ou
superior a60 kg/m?.

Nem sempre o simples aumento da dose administra-
da é suficiente para garantir umaboa cobertura profilatica. A
reducdo daincidénciadeinfecgdo do sitio operatdrio de 16,5%
para 5,6% pode ser obtida elevando a dose profilética de
cefazolina de 1g para 2g'".No entanto, alguns esguemas
profiléticos devem ser repensados e até mesmo, substituidos,
em se tratando de obesidade moérbida.

Asprofilaxiasdas gastroplastias com cefazolinaapre-
sentam taxas de infeccéo do sitio operatério que variam de
5,6-20%, mesmo com gjustes de doses? 1617,

A incidénciadeinfeccdo do sitio cirdrgico no trata-
mento cirdrgico daobesidade mérbida é alta e as atuais reco-
mendages de antibioti coprofilaxiasio falhas®. Este € 0 nosso
sentimento e deste modo, estamos desde 1997 estudando es-
guemas de profilaxia seguros e eficientes.

Comparando pacientes submetidos a derivacéo gas-
trica em Y de Roux proximal, submetidos a profilaxia
antimi crobiana com ampicilina/sulbactam, nadose de 3g (em
duas doses), com os que receberam ceftriaxona, nadose de 1g
(dose tinica), ndo hadiferencasignificativacomrelacdo ainci-
déncia de infecgéo no sitio cirargico.

O ertapenem € um carbapenémico do Grupo 1 com
acdo em bactérias aerdbias e anaerdbias comunitarias. A in-
clusdo em suaformulade um grupo trans-1-hidroxetil permite
uma ac8o antibacteriana eficaz contra a maioria dos organis-
mos produtores de beta-| actamases. Apresentaumameiavida

de4-20 horas, suaexcregdo € essencia menterenal e apresen-
taumaforteligag8o protéical®?*2, Estas caracteristicas permi-
tem asuautilizacgo em dose Unicadiériae com grandes poten-
ciaisnaprofilaxiacirdrgica®.

E uma preocupagio a utilizago indiscriminada de
carbapenémicos, pelapossibilidade daemergénciade bactéri-
as resistentes, no entanto € importante considerar que apds
maisde 17 anos dautilizac8o deimipenem, os casosdeidenti-
ficacdo de carbapenases continuam raros, e principa mente,
porgue as carbapenases ocorrem essencia mente em bactéri-
as ndo fermentadoras, fora do espectro do ertapenem °.

A escolhadautilizacdo da profilaxiacom ertapenem
foi baseada nas seguintes caracteristicas 1*%2; Amplo es-
pectro contra bactérias comunitérias; Ativo contra bactérias
géstricas e do intestino delgado proximal;

Caracteristicas que possibilitam autilizagdo em dose
Unica(meiavidalonga); Excrecdo mgoritariamente renal ; For-
te adesdo a proteinas plasméticas; boa penetragdo nos teci-
dos celular subcuténeo; baixatoxicidade e efeitos col aterias.

O resultado do presente estudo demonstra taxas de
infeccdo do sitio cirdrgico de 3,78% no grupo de profilaxia
com ampicilina-sulbactam, 6,81% no grupo de profilaxiacom
ceftriaxonae de 1,99% no grupo de ertapenem.

A distribuicdo temporal dos pacientes evitou que
houvesse interferéncia na curva de aprendizado nos resulta-
dos dos diferentes grupos.

A utilizagdo do ertapenem, de maneira profil &ica,
no tratamento cirargico da obesidade mérbida, determinou
resultado bastante promissor. No entanto, estudos relacio-
nados ao seu impacto na microflora hospitalar e sua reper-
cussdo na emergéncia de bactérias resistentes carecem de
maiores estudos.

ABSTRACT

Background: To analyze the results of the incidence of wound infection under 3 different antibiotics regiments. Methods:
Between January, 1999 and December, 2004, 716 bariatric surgeries had been performed using the technique proposed by
Fobi/Capella. Three groups of patients had been compared, according to the antibiotic prophylaxysregimen: Group|: (n=185)
ampicillin/sulbactam, 3g in two doses; Group |1 (n=280): ceftriaxone, 1g (singledose); and Group I11: (n=251) ertapenem, 1
g (single dose). Results: Our results demonstrate a rate of wound infection of 3.78% with ampicilina-sulbactam, 6.81% with
ceftriaxona and 1.99% i n the ertapenemgroup. Therewas no significant differences between ampicilina/sulbactamor ceftriaxona
in relation to the incidence of wound infection. However, there was a statistically significant difference between Group I1
(Ceftriaxona) and Group |11 (Ertapenem). Conclusion: The use of ertapenem as the antibiotic prophylaxisfor the surgical of
mor bid obesity was associated to alower incidence of wound i nfection than with the use of ceftriaxone, while being similar than

ampicillin/sulbactam.

Key words: Surgical wound infection; Bariatric surgery; Infection; Antibiotic prophylaxis; Gastroplasty; Obesity, morbid.
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