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RESUMO: Objetivo: Analisar os resultados da incidência de infecção do sítio cirúrgico com três diferentes esquemas
antimicrobianos. Método: No período de Janeiro de 1999 a Dezembro de 2004 foram realizadas 716 cirurgias para o
tratamento da Obesidade mórbida, seguindo a técnica proposta por Fobi/Capella. Foram estudados comparativamente três
grupos de pacientes: Grupo I – (185) em que foi realizada a profilaxia antimicrobiana com ampicilina/sulbactam, na dose de 3g
em duas doses; Grupo II (280) em que a profilaxia foi com ceftriaxona  na dose de 1g (dose única); e Grupo III (251) em que
a profilaxia foi com ertapenem, na dose de 1 g (dose única). Resultados: O resultado do presente estudo demonstra taxas de
infecção do sítio cirúrgico 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. Não houve diferença estatisticamente significativa entre o uso da associação
ampicilina/sulbactam ou ceftriaxona com relação à incidência de infecção do sítio cirúrgico. No entanto, quando comparados
os resultados do Grupo II (Ceftriaxona) com o Grupo III (Ertapenem), houve uma diferença estatisticamente sisgnificante.
Conclusão: A utilização do ertapenem, de maneira profilática, no tratamento cirúrgico da obesidade mórbida, determinou
taxas de infecção do sítio cirúrgico 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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INTRODUÇÃO

O aumento do número de casos de obesidade mórbi-
da tratados cirurgicamente, atingiu grandes proporções. O
número de cirurgias bariátricas realizadas em todo o mundo
cresceu essencialmente baseados em dois fatores: os bons
resultados do tratamento cirúrgico e do crescimento
exponencial da obesidade.

Para que uma antibioticoprofilaxia seja realizada de
maneira eficaz, se faz necessário dentre os requisitos míni-
mos, além daqueles recomendados1,2  que se apresente em
concentrações máximas nos tecidos no momento da incisão.
O texto³, que serviu de base a estes estudos, no entanto,
foram baseados em pacientes sadios e não obesos.

A utilização de drogas e sua distribuição em pacien-
tes obesos e particularmente em obesos mórbidos não está
ainda divulgada e se torna  ainda mais escassa em se tratando
de antimicrobianos. Pouco se sabe sobre a farmacocinética
de antibióticos em pacientes com IMC acima de 40 4.

Os pacientes obesos por sua composição corporal
absorvem, distribuem, metabolizam e excretam as drogas de
maneira diferente 4-7. Recentemente têm sido avaliadas as rela-

ções existentes entre o tamanho do corpo, funções fisiológicas
e variáveis farmacocinéticas na população obesa. Algumas al-
terações fisiológicas próprias do obeso mórbido apresentam
potenciais conseqüências para a cinética das drogas. Dentre
estas alterações podemos citar: massa corpórea aumentada;
débito cardíaco e volume sangüíneo total aumentado; clearance
renal aumentado; aumento da deposição gordurosa no fígado;
alterações nos níveis plasmáticos de proteínas.

A incidência de infecção do sítio operatório no trata-
mento da obesidade mórbida é alta e as atuais recomenda-
ções de antibioticoprofilaxia são falhas8. Neste tipo de paci-
ente, a infecção do sítio cirúrgico tende a apresentar signifi-
cativa morbidade.

O objetivo deste estudo foi analisar os resultados da
incidência de infecção do sítio cirúrgico com três diferentes
esquemas antimicrobianos.

MÉTODO

No período de Janeiro de 1999 a Dezembro de 2004
foram realizadas 716 operações para o tratamento da obesi-
dade mórbida, seguindo a técnica proposta por Fobi/Capella
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(Septação gástrica com reconstituição em Y de Roux
proximal) por via convencional. O estudo realizado foi do
tipo prospectivo e controlado, com controle temporal dos
grupos.

A indicação cirúrgica foi definida quando o Índice de
Massa Corpóreo (IMC) foi igual ou superior a 40kg/m2 ou > a
35kg/m2 com comorbidades associadas.

            Quando da admissão, os pacientes eram exa-
minados e orientados no que se refere ao banho com lavagem
da cabeça e do local da cirurgia. A tricotomia foi realizada após
a indução anestésica. A identificação de infecção comunitária
determinou a suspensão do procedimento eletivo.

Para abertura da cavidade foi utilizada uma incisão
mediana supra-umbilical  em todos os pacientes. Após a aber-
tura da pele, o subcutâneo adjacente era aberto com tração
suave dos bordos, evitando uma agressão  maior  e conse-
qüentemente  diminuir a formação de seroma. O fechamento
da aponeurose fez-se com sutura contínua com fio absorvível
número 1. Foi realizada a sutura do tecido celular subcutâneo
para aproximação e diminuição do espaço morto. Não foram
aplicados drenos no tecido subcutâneo. A pele foi fechada
por sutura ou grampeamento.

Foram estudados comparativamente três grupos de
pacientes: Grupo I – (185 pacientes) em que foi realizada a
profilaxia antimicrobiana com ampicilina/sulbactam, na dose
de 3g em duas doses; Grupo II (280 pacientes) em que a
profilaxia foi com ceftriaxona  na dose de 1g (dose única); e
Grupo III (251 pacientes) em que a profilaxia foi com ertapenem,
na dose de 1 g (dose única). A dose de antimicrobiano foi
administrada na indução anestésica 1,2,9.

A dose do antibiótico foi recalculada de acordo com
o peso corporal total e o peso corporal ideal4. No grupo III
(ertapenem) foi utilizado a mesma dose, independente do peso
do paciente.

Os pacientes foram seguidos ambulatorialmente por
um período mínimo de 30 dias para o controle e o diagnóstico
de complicações infecciosas 10,11.

Todas as operações foram classificadas em contami-
nadas de acordo com a definição quanto ao grau de contami-
nação cirúrgica.

A presença de pus foi o critério utilizado para
classificar a ferida como infectada. Detectada infecção no
sítio, a ferida era aberta e tratada com curativos diários.
Seromas foram tratados por expressão manual sem aber-
tura de pontos.

Números absolutos e percentagens foram utilizadas
para demonstração dos dados e o método do Chi-quadrado
para a análise estatística, sendo considerado significativo o
nível de confiança de 95% (p<0.05).

RESULTADOS

Não houve diferença nos grupos estudados, quan-
do analisados a idade, sexo, peso pré-operatório, índice de
massa corpóreo (IMC) e quanto à presença de comorbidades
(Tabela 1).

Nesta série, as complicações cirúrgicas mais freqüen-
tes estão relacionadas na tabela 2. Não houve necessidade de
re-operação para tratamento de complicações da ferida ou
mortalidade relacionada a esta complicação.

Não houve diferença estatisticamente significativa
entre o uso da associação ampicilina/sulbactam ou ceftriaxona
com relação à incidência de infecção do sítio cirúrgico. No
entanto, quando comparados os resultados do Grupo II
(Ceftriaxona) com o Grupo III (Ertapenem), houve uma dife-
rença estatisticamente diferente (Tabela 3).

Não foram observados durante o estudo efeitos
colaterais ou reações adversas que pudessem ser atribuídas
aos agentes antimicrobianos empregados profilaticamente.

DISCUSSÃO

A profilaxia para infecção no paciente obeso se-
gue as mesmas recomendações adotadas para o paciente
não obeso. Em abril de 1999 foi publicado um consenso
em prevenção de infecção do sítio cirúrgico que recomen-
da a utilização de antimicrobianos de maneira profilática,
quando indicado, por via intravenosa, de modo que se
apresente em concentrações plasmáticas máximas no mo-
mento da incisão. Os níveis terapêuticos, devem ser man-
tidos no sangue e nos tecidos, durante toda a cirurgia, ou
no máximo, por mais algumas horas após o fechamento da
pele9.

O paciente obeso, por sua composição corporal,
absorve, distribui, metaboliza e excreta as drogas de ma-
neira diferente. A literatura ainda dispõe de pouca infor-
mação no que diz respeito à farmacoterapia para o pacien-
te obeso, e os dados disponíveis são limitados a pequeno
número de drogas. Assim como as drogas anestésicas,
agentes quimioterápicos, e alguns outros medicamentos,

Tabela 1 - Estratificação dos grupos.

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  – 38,2% 95  – 37,8%
Idade média (anos) 33,2 (16  - 61) 33,7 ( 20  - 59) 36,1 ( 15  - 62)
Peso médio (Kg) 124,8 (86 -215) 136,2 ( 97 -287) 136,9 ( 85 -232)
IMC médio (Kg/m2) 44 (35  - 79) 46 (35  - 98) 45 (35  - 72)
Presença de comorbidades 136  – 73,5% 196  – 70,0% 182  – 72,5%
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os antimicrobianos podem sofrer forte interferência da obe-
sidade e de modificações determinadas por procedimen-
tos cirúrgicos. Poucos dados na literatura relacionam dose
de antimicrobianos com obesidade mórbida4.

O volume e velocidade de distribuição das drogas
são influenciados por muitos fatores, incluindo a massa
corporal, o fluxo sangüíneo tissular, ligação protéica e
tissular, e cinética de eliminação das drogas nos tecidos. A
importância relativa de cada um destes fatores varia com as
características físicas e químicas da droga, incluindo sua
lipossolubilidade. A maior parte dos antimicrobianos são
substâncias polares, ou hidrofílicas, que distribuem-se bem
em água, mas não no tecido adiposo. O conteúdo de água
no tecido adiposo é de aproximadamente 30% do de outros
tecidos, então, o volume de distribuição de drogas
hidrofílicas neste tecido deve ser de apenas 30% do volu-
me de distribuição nos demais tecidos. A distribuição de
antimicrobianos hidrofílicos na água em tecido adiposo jus-
tifica o aumento na dose, proporcionalmente ao excesso de
peso corporal, com o uso do fator de correção da dose com
o peso (FCDP):

Peso a ser considerado para cálculo da dose = FCDP
(PCT – PCI) + PCI, onde PCT é o peso corporal total, e PCI é o
peso corporal ideal 12.

Sob peso e condições normais, o fluxo sanguíneo no
tecido gorduroso é baixo e representa aproximadamente 5%
do output cardíaco, enquanto que em tecido sem gordura este
fluxo chega a 22%13. Deste modo, é importante reconsiderar a
profilaxia na obesidade mórbida.

Vancomicina e aminoglicosídeos são antibióticos cuja
farmacocinética foram extensivamente estudados na popula-
ção de obesos. Embora os dados ainda não sejam definitivos,
recomendações iniciais podem ser sugeridas. Doses de
vancomicina devem ser calculadas de acordo com o PCT. Do-
ses de aminoglicosídeos devem ser baseadas no volume de
distribuição, utilizando um FCDP de aproximadamente 0,4. O
intervalo entre as doses deve ser individualizado, através de
dosagens de concentrações séricas destas drogas 14.

Allard et al.15 estudaram o volume de distribuição e a
depuração da ciprofloxacina em obesos, e observaram que a
concentração plasmática máxima de ciprofloxacina é menor em
indivíduos obesos que em não-obesos após infusão de 400
mg EV, mas as concentrações ainda permanecem dentro da
faixa terapêutica recomendada. Estes autores concluem que a
dose de ciprofloxacina deve ser baseada no PCI mais o FCDP
de 0,45.

 Edmiston et al.16 enfatizaram a necessidade de uma
melhor análise da profilaxia na obesidade mórbida e inclusive

Tabela 3 - Incidência de infecção da ferida operatória.

Total pacientes Infecção ferida %

GRUPO I
Ampicilina/sulbactam 185 07 3,78%
GRUPO II
Ceftriaxona 280 19 6,81%
GRUPO III
Ertapenem 251 05 1,99%
TOTAL 716 31 4,33%

Chi-quadrado - p = 0,023.
Grupo I x Grupo II  - p = 0,241.
Grupo I x Grupo III - p = 0,404.
Grupo II x Grupo III - p = 0,014.

Tabela 2  - Complicações.

Grupo I Grupo II Grupo III

Complicações Ampicilina/ Ceftriaxona Ertapenem TOTAL
sulbactam

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

Seroma 72 (38,9%) 81 (29,0%) 101 (40,2%) 254  - 35,5%
Atelectasia 09 (4,8%) 17 (6,1%) 18 (7,2%)   44  - 6,1%
Infecção respiratória 05 (2,7%) 08  (2,8%) 3 (1,2%)   16  - 2,2%
Infecção urinária 03 (1,6%) 11  (3,9%) 5 (2,0%)   19  - 2,6%
Fístula gástrica 03 (1,6%) 04  (1,4%) 0     7  - 1,0%
Fenômenos tromboembólicos 02 (1,1%) 06  (2,1%) 2 (0,8%)   10  - 1,4%
Infecção intra-abdominal 03 (1,6%) 06 (2,1%) 2 (0,8%)   11  - 1,5%
Óbito pós-operatório 0 04 (1,4%) 0     4  - 0,6%
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nos subgrupos com índice de massa corpórea (IMC) de 50-59
e IMC acima de 60. Avaliando a concentração de cefazolina no
seu local de ação, observaram que níveis terapêuticos foram
obtidos em apenas 28,6% dos pacientes com IMC entre 50 e
59 kg/m2, e em apenas 10,2% dos pacientes com IMC igual ou
superior a 60 kg/m2.

Nem sempre o simples aumento da dose administra-
da é suficiente para garantir uma boa cobertura profilática. A
redução da incidência de infecção do sítio operatório de 16,5%
para 5,6% pode ser obtida elevando a dose  profilática de
cefazolina de 1g para 2g¹7.No entanto, alguns esquemas
profiláticos devem ser repensados e até mesmo, substituídos,
em se tratando de obesidade mórbida.

As profilaxias das gastroplastias com cefazolina apre-
sentam taxas de infecção do sítio operatório que variam de
5,6-20%, mesmo com ajustes de doses8,16,17.

A incidência de infecção do sítio cirúrgico no trata-
mento cirúrgico da obesidade mórbida é alta e as atuais reco-
mendações de antibioticoprofilaxia são falhas8. Este é o nosso
sentimento e deste modo, estamos desde 1997 estudando es-
quemas de profilaxia seguros e eficientes.

Comparando pacientes submetidos à derivação gás-
trica em Y de Roux proximal, submetidos à profilaxia
antimicrobiana com ampicilina/sulbactam, na dose de 3g (em
duas doses), com os que receberam ceftriaxona, na dose de 1g
(dose única), não há diferença significativa com relação à inci-
dência de infecção no sítio cirúrgico18.

O ertapenem é um carbapenêmico do Grupo 1 com
ação em bactérias aeróbias e anaeróbias comunitárias. A in-
clusão em sua fórmula de um grupo trans-1-hidroxetil permite
uma ação antibacteriana eficaz contra a maioria dos organis-
mos produtores de beta-lactamases. Apresenta uma meia vida

de 4-20 horas, sua excreção é essencialmente renal e apresen-
ta uma forte ligação protéica19,20,21. Estas características permi-
tem a sua utilização em dose única diária e com grandes poten-
ciais na profilaxia cirúrgica19.

É uma preocupação a utilização indiscriminada de
carbapenêmicos, pela possibilidade da emergência de bactéri-
as resistentes, no entanto é importante considerar que após
mais de 17 anos da utilização de imipenem, os casos de identi-
ficação de carbapenases continuam raros, e principalmente,
porque as carbapenases ocorrem essencialmente em bactéri-
as não fermentadoras, fora do espectro do ertapenem 19.

A escolha da utilização da profilaxia com ertapenem
foi baseada nas seguintes características (19,20,21): Amplo es-
pectro contra bactérias comunitárias; Ativo contra bactérias
gástricas e do intestino delgado proximal;

Características que possibilitam a utilização em dose
única (meia vida longa); Excreção majoritariamente renal; For-
te adesão a proteínas plasmáticas; boa penetração nos teci-
dos celular subcutâneo; baixa toxicidade e efeitos colaterias.

O resultado do presente estudo demonstra taxas de
infecção do sítio cirúrgico 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.

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

A utilização do ertapenem, de maneira profilática,
no tratamento cirúrgico da obesidade mórbida, determinou
resultado bastante promissor. No entanto, estudos relacio-
nados ao seu impacto na microflora hospitalar e sua reper-
cussão na emergência 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 prophylaxys regimen: Group I: (n=185)
ampicillin/sulbactam, 3g in two doses; Group II (n=280): ceftriaxone, 1g (single dose); and Group III: (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% in the ertapenem group. There was no significant differences between ampicilina/sulbactam or ceftriaxona
in relation to the incidence of wound infection. However, there was a statistically significant difference between Group II
(Ceftriaxona) and Group III (Ertapenem). Conclusion: The use of ertapenem as the antibiotic prophylaxis for the surgical of
morbid obesity was associated to a lower incidence of wound infection 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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