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RESUMO

Nas Ultimas décadas, varias pesquisas estabeleceram normas
para o correto uso de antibi6ticos na profilaxia de infecgéo
cirlrgica. Contudo, em Cirurgia Plastica poucos séo os trabalhos
publicados com metodologia cientifica adequada quanto ao
uso de antibiéticos. Sem duvida, a maioria das cirurgias plasticas
pertence ao grupo das cirurgias limpas ou das potencialmente
contaminadas. Baseando-se em evidéncias obtidas de dados
publicados na literatura sobre os cuidados pré-operatorios e a
antibioticoprofilaxia em diversos tipos de cirurgia, também
preconizamos a tendéncia mundial do uso racional de antibi-
Oticos e apresentamos as recomendacdes do Servico de
Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF - UFRJ).

Descritores: Antibioticoprofilaxia, utilizag&o. Antibioticoprofilaxia,
métodos. Antibioticoprofilaxia, contra-indicagdes.

INTRODUCAO

De acordo com a classificacé@o geral das feridas, a maioria
das cirurgias plasticas, incluindo aquelas com implante de
préteses, pertence ao grupo das cirurgias limpas ou das poten-
cialmente contaminadas e as recomendacgdes para a antibio-
ticoprofilaxia devem estar baseadas nos estudos realizados
para esse grupo de cirurgia® 2,

O risco de infecgdo cirlrgica é determinado pela relagao
entre a carga microbiana de contaminacéo, sua viruléncia,
o grau de injdria aos tecidos da ferida contra a capacidade
de resisténcia do hospedeiro, influenciada pela resposta
imune local e sistémica. Além destes fatores, a presenca de
corpo estranho na ferida pode comprometer a defesa
local dos tecidos, diminuindo o in6culo necessario para o
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desenvolvimento da infeccado e permitindo que microrga-
nismos pouco virulentos, como as micobactérias e estafi-
lococo coagulase negativa, causem infeccdo.

As caracteristicas do paciente que podem influenciar
negativamente incluem: extremos de idade, diabetes
mellitus descompensada, tabagismo, uso de esteroides,
desnutricdo, obesidade e hospitalizacdo prolongada. Fato-
res como hiperglicemia, fumo e excesso de peso devem ser
corrigidos no pré-operatorio.

Em relacdo ao ato cirrgico, diversos cuidados tém
importancia na prevencao da infecgéo cirrgica; entre eles,
destacamos: anti-sepsia e assepsia adequadas, habilidade
do cirurgido, menor tempo operatério, manipulagao atrau-
matica dos tecidos e erradicacdo de espacos mortos,
hematomas ou colecgdes.

1. MembroTitular da SBCP; Mestre em Cirurgia Plastica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Doutor em Cirurgia Plastica pela UFRJ; Professor Adjunto

de Cirurgia Plastica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF).

2. Membro da Coordenacao de Controle de Infecg&o Hospitalar do HUCFF- UFRJ. Diploma em Medicina Tropical pela Universidade de Liverpool, Mestre em
Imunologiadas DoencasInfecciosas pela Universidade de Londres; Doutorem Doengas Infecto-Parasitarias pela UFRJ.

3. MembroTitular da SBCP; Professora Titular da UFRJ; Membro da Academia Nacional de Medicina; Chefe do Servigo de Cirurgia Plastica do HUCFF.

Correspondénciapara: DiogoFranco
PraiadeBotafogo, 528 apto 1304-A

Botafogo-Rio de Janeiro, RJ- CEP 22250-040-E.mail: diogo@openlink.com.br

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2006; 21(2): 112-5



Uso de antibiéticos em Cirurgia Plastica

Por meio de analise da literatura, preconizamos 0 uso
racional de antibioticos e expomos as recomendacdes do
Servico de Cirurgia Plastica do HUCFF - UFRJ.

DADOSDALITERATURAEM CIRURGIAPLASTICA

Poucos sdo os artigos publicados sobre o uso de antibioticos
em Cirurgia Plastica®s. Na literatura médica, em geral, indica-se
a antibioticoprofilaxia em cirurgias com complicacdes infecci-
osas freqlientes - cirurgias de coélon - cirurgias com complica-
¢Oes infecciosas graves, como em protese cardiovascular, e
naquelas com evidéncia comprovada cientificamente.

Faticaet al.}, apds analise de 133 pacientes, concluiram que
antibioticoprofilaxia com cefazolina, em cirurgias com dura-
¢cao superior a trés horas, pode ser eficaz na reducédo de
infeccao cirlrgica por Staphylococcus aureus. Perroti® comen-
tou o artigo de Fatica, ressaltando a existéncia de comprova-
¢Oes cientificas de que a manutencdo de antibiéticos por
periodo além do profilatico ndo traz beneficios.

Nahabedian et al’, analisando 168 implantes de silicone
realizados para reconstru¢do mamaria, referiram que a possi-
bilidade de infeccao foi 4,88 vezes maior quando as pacientes
eram submetidas a radioterapia. Relataram, também, evidén-
cias de que, havendo esvaziamento linfonodal axilar, o risco de
infecc@o poderia crescer em 6,29 vezes.

Knackmuhs® relatou quatro casos de pacientes submetidas
a ritidectomia que apresentaram infeccéo por Mycobacterium
chelonae, tendo sido identificado como fonte da infecgéo a
contaminacao do frasco multidose de azul de metileno utilizado
para marcacao da pele, sendo o surto controlado com ampo-
las de uso Unico.

Perroti® analisou o uso de antibidtico profilatico em 10 tipos
de cirurgias plasticas, realizadas por 1767 cirurgides, nos EUA.
Observou auséncia de homogeneidade nas indicacdes, tem-
po de uso e vias de administracdo. Houve relatos de uso de
antibioticos administrados por via oral no per-operatério e
aplicacdo de antibi6ticos por irrigacdo, em mamaplastias, por
21% dos cirurgides. Na literatura, € muito limitado o nimero de
estudos sobre uso tépico de antibiéticos como profilaxia de
infeccao cirlrgica®. Em situagdes clinicas especificas, como no
tratamento de impetigo, antibiético topico mostra eficacia
quando utilizado regularmente por varios dias. Entretanto, seu
uso para irrigar a ferida durante a cirurgia é conceitualmente
errado, pois desse modo estaria sendo usado como um anti-
séptico. Além disso, a profilaxia antibiética por via sistémica tem
acdo excelente no sitio cirdrgico, ndo necessitando comple-
mentacao local.

Outros poucos autores podem ser encontrados apresentan-
do diferentes impressdes quanto ao uso de antibiéticos em
Cirurgia Plastica*®.

RECOMENDAGCOESPARA APREVENCAO DE
INFECCAO DEFERIDA CIRURGICA

Preparo do paciente
Em 1999, o Centro Norte-Americano para Controle e

Prevencdo de Doencas - CDC - por meio do estudo de
Mangram et al.*, utilizou categorias, baseadas em evidéncias
cientificas, teoria racional e aplicabilidade, para serem inclui-
das nas recomendacg6es de prevencado da infeccao cirlirgica.
As categorias IA e 1B trazem recomendacdes que sdo conside-
radas efetivas, sendo: IA fortemente recomendada e baseada
em estudos bem desenhados; e IB, fortemente recomendada
baseada em alguns estudos e com forte base tedrica. As
recomendacdes da categoria Il s&o baseadas em estudos
sugestivos de beneficio e possuem menor forca que as reco-
mendacdes das categorias IA e IB.

A partir deste estudo, podemos ressaltar pontos relevantes
no preparo do paciente:

e glicemia abaixo de 200 mg/dl;

» fumo suspenso 30 dias antes e ap6s o procedimento;

e tratar previamente infec¢do a distancia;

< internagao no dia ou na véspera da cirurgia.

Preparo da pele

1. O banho pré-operatério com solu¢éo anti-séptica como
a clorexidina degermante reduz a flora residente da pele, o que,
teoricamente, reduziria o risco de infeccgéo.

2. Aremocéo de pélos, considerando-se quanto ao risco de
infeccdo, ndo se faz necessaria. Quando necessaria por outro
motivo, deve-se fazer tricotomia imediatamente antes da cirur-
gia e nao raspagem com laminas. O uso de laminas provoca
pequenas lesdes na pele que podem tornar-se colonizadas por
outra microbiota mais patogénica, particularmente se o proce-
dimento foi feito na véspera, dificultando a desinfec¢do da
pele do paciente e constituindo um microambiente desfavo-
ravel para a ferida cirlrgica.

3. Para anti-sepsia da pele do paciente, preferencialmente
utilizamos solugao de clorexidina degermante 2% ou 4%, segui-
da de clorexidina alcodlica a 0,5%. A clorexidina apresenta boa
acdo residual, ndo é inativada pela presenca de sangue e ndo
tinge a pele, o que possibilita melhor controle da viabilidade
dos tecidos. Quando ndo dispomos de clorexidina, utilizamos
iodo-povidine (PVP-I) degermante, seguido de solucao alcoo-
lica de PVP-I, sabendo que esses ndo tém agdo residual tédo boa,
sdo inativados por sangue ou pus e colorem a pele. Deve-se
evitar a associagéo de clorexidina com iodo-povidine durante
0 preparo da pele™.

Preparo da equipe

1. Os profissionais que entrardo em contato com o paciente
durante o procedimento cirlrgico devem lavar as méaos, unhas
e antebracos; proceder a desinfeccdo, com o uso de escovas
com cerdas macias, até os cotovelos, utilizando clorexidina ou
iodo-povidine degermante por 2 a 5 minutos.

2. A paramentacao adequada para toda equipe na sala de
cirurgias inclui gorro, mascara e capote cirlrgico. Ndo existem
evidéncias que o uso de sapatilhas sobre os sapatos seja
necessario para reduzir a infecgéo cirtrgica’?. O uso de sapa-
tilhas impermeaveis esta indicado para proteger os sapatos do
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profissional de salde contra a exposicao a matéria organica.
O uso de calgados impermeaveis exclusivos para o centro
cirirgico também esté correto.

Caso seja preciso sair do centro cirlrgico usando-se o
vestuario destinado para tal ambiente, se estiver visivelmente
limpo, ndo é necessaria a sua retirada®®. Recomenda-se vestir
sobre este um jaleco abotoado.

PROFILAXIAANTIBIOTICA

A pele integra constitui-se na principal barreira contra infec-
¢Oes. Terminada a cirurgia, a sintese adequada dos tecidos e a
resposta inflamatdria ao trauma restabelecem a barreira orgéa-
nica contra infec¢des, ndo havendo, na maioria dos casos,
indicacao de manutencéo do uso de antibiéticos.

Estudos bem corroborados mostraram que a eficacia da
antibioticoprofilaxia € perdida se a administracdo da droga for
feita muito antes da cirurgia e reduzida ap0s o seu inicio**, Para
méxima eficacia profiltica, € fundamental que o antibiético
seja feito na indugao anestésica, em dose elevada e por via
parenteral, para assegurar niveis terapéuticos de antibiotico
nos tecidos manipulados e no exsudato da ferida, enquanto
durar o ato cirdrgico.

A indicacdo para antibioticoprofilaxia se enquadra nas
cirurgias plasticas que tenham duragéo superior a trés horas e
quando ha enxertos ou implante de préteses®.

O antibidtico deve ser administrado 30 minutos antes da inciséo
e, conforme a meia vida do antibiético, repetido no intra-operatorio
nas cirurgias longas. Nas cirurgias limpas, as cefalosporinas de
18 geracgéo, particularmente a cefazolina devido sua maior meia
vida, tém excelente indicagéo, pois cobrem o principal causador
de infeccdo, o S. aureus. Além disso, apresentam acéo
bactericida, baixa toxicidade e excelente penetracdo tecidual.

Em cirurgias com duragéo de 4h ou mais, a cefazolina deve ser
repetida a cada 4h. Portanto, na maior parte das cirurgias esta
indicado o uso de 1 a 2 doses de cefazolina. As excegdes séo as
cirurgias com insercdo de prétese ou enxerto, nas quais a
cefazolina é utiizada 1g a cada 8h, nas 24h a 48h seguintes ao
procedimento. Em cirurgias potenciaimente contaminadas, indi-
camos a associacdo de amoxicilina/clavulanato de potassio
(Clavulin® (Quadro 1).

Pacientes alérgicos & penicilina podem apresentar reagdo
cruzada as cefalosporinas, numa incidéncia de 1% a 10%.
Nestes casos, indicamos clindamicina 600 mg IV, a cada 6h,
quando indicada, por 24h. Outra opg&o é a vancomicina em
dose Unica de 1g, o que proporciona cobertura por 12 horas,
a qual deve ser administrada diluida e lentamente.

TERAPIAANTIBIOTICA

Quando utilizado por periodos superiores ao que foi descri-
to, o antibiético deixa de ser profildtico e passa a ser
terapéutico. Sendo o S. aureus o principal agente causador,
esta indicado o uso de uma cefalosporina, por via intravenosa,
a cefazolina-1a2gacada8h-ouacefalotina-1a?2gacada
4 a 6h. Infecgdes cirlrgicas de pequena gravidade podem ser
tratadas por via oral com uma cefalosporina, como a
cefalexina - 500 a 750 mg a cada 6h - ou o cefadroxil - 0,5 a
1 grama de 12/12h. Como no tratamento de outras infeccdes
cutaneas e partes moles sem complicagcdo, a duracdo do
tratamento deve ser de 7 a 14 dias, no maximo.

Nas cirurgias contaminadas ou no paciente com risco de
microbiota selecionada hospitalar, € necessario conhecer o
perfil da microbiota causadora de infeccdo da Instituicdo e
do setor. E aconselhavel consultar a Comisséo de Controle de
Infeccao Hospitalar para se tratar de forma adequada o
paciente.

Quadro 1 - Recomendacgdes para o uso de antibiético profilatico em Cirurgia Plastica, para pacientes adultos.

Antibiético na
inducéao
anestésica®

Tipo de Cirurgia

Dose adicional
apo6s a
cirurgia®

Dose adicional
durante
a cirurgia

Cefazolina 2g IV
ou
Cefalotina 2g IV

Limpa @

Cefazolina 1g IV
a cada 4h ou
Cefalotina 1g IV cada 2h

Cefazolina 1g de 8/8h
ou
Cefalotina 1g IV cada 6h

Amoxicilina /
Clavulanato 1,5g IV

Potencialmente
Contaminada

Amoxicilina / Clavulanato
1,5g 8/8h

Amoxicilina / Clavulanato
1,59 a cada 4h

Clindamicina 600mg IV
ou Vancomicina 1g©

Pacientes alérgicos
a penicilina

Clindamicina 600mg IV a
cada 6h

Clindamicina 600mg IV 6/ 6h
ou Vancomicina 1g 12/12h

(a) Antibioticoprofilaxia em cirurgiaslimpas estaindicada em dose GUnica ou apenas em procedimentos superiores a 3h. (b) Em cirurgias comimplante de
protese ou enxerto, a profilaxia deve se estender por 24-48h. (c) Avancomicina deve correr diluida em periodo superiora 1h. Ameiavida davancomicina
élonga, portanto, ndo é necessario o repique da dose durante cirurgias inferiores ao periodo de 12h.
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CONSIDERACOES GERAISE SITUACOESESPECIAIS

Alguns aspectos locais sao relevantes para a boa evolu-
¢ao do sitio cirdrgico e quanto ao risco de infecgao. Por
exemplo, areas bem vascularizadas, como a face, infectam
menos do que regides com reduzido aporte sangiineo. Sendo
assim, é evidente que a presenca de tecidos isquémicos,
necrosados, com crostas e bolhas, aumenta o risco de infec-
¢do e deve ser avaliadas, precocemente quanto a indicagédo
de deshridamento.

Feridas abertas e com tecido de granulagdo em formacgéo
apresentam colonizagcdo semelhante a pele normal -
microbiota residente - podendo ser lavadas durante o banho,
o0 que facilita a limpeza e acelera a cicatrizagao.

O dreno cirdrgico, quando utilizado, deve ser de sistema
fechado e mantido pelo minimo de tempo possivel. N&do ha
recomendacdes na literatura para se prolongar o uso do
antibidtico ou manté-lo durante a persisténcia do dreno.

Se a infeccao cirlrgica surgir em vigéncia ou logo ap6s a
antibioticoprofilaxia, é necessario considerar que o patégeno
causador seja resistente ao antibiético usado. Esté indicada a
coleta de material para a coloracéo pelo Gram e para cultura. No
caso de uso de cotonete estéril, coletar de preferéncia duas
amostras, uma para cada exame. A coleta ideal do material para
0 exame bacteriologico, evitando-se a contaminagéo da super-
ficie da lesdo, é através da pungdo com aspiragdo da ferida.
Mesmo na auséncia de colecao, o material sero-sangiiineo obtido
pela pungé&o deve ser enviado para a cultura, sendo, entretanto,
menor a positividade do Gram. Na coleta por cotonete, a ferida
deve ser aberta para se obter o material. Entretanto, se a ferida ja
estiver aberta, ha grande possibilidade de contaminacao por
outras bactérias ndo responsaveis pela infeccéo. Para se evitar a
contaminacgao durante a coleta, deve-se coletar o material de um
plano profundo, apds o local ser limpo com soro fisiolégico, e ao
redor da lesdo com solugdo anti-séptica degermante como o
PVP-l. O cotonete deve ter um meio de transporte (gel) para
ndo ressecar, na indisponibiidade desse meio de transporte,
umidificd-lo com soro fisiologico antes da coleta.

Quando hé infecgédo evidente, utilizamos os mesmos cuida-
dos universais indicados em outras especialidades cirirgicas:
abrir, drenar e lavar a ferida. Infecgéo localizada, sem repercus-
séo sistémica e sem gravidade ap6s drenagem e limpeza da
ferida evoluem bem. N&o h& evidéncias da necessidade do uso
de antibidticos nessas situacdes. A drenagem da secrecdo, a
limpeza do sftio infectado e o acompanhamento criterioso séo
medidas mais importantes que a administragdo de antibiéticos.

Pacientes vitimas de queimaduras e em tratamento em
Centros de Queimados apresentam peculiaridades relativas a
este tipo de injuria. Devem ser acompanhados por uma Comis-
sao de Controle de Infeccao Hospitalar para indicar e adequar
0 uso de antibioticos.

Por fim, observamos que, especialmente em Cirurgia
Plastica, ha tendéncia ao uso excessivo de antibidticos, tanto

para profilaxia quanto para terapéutica. Particularmente em
cirurgias estéticas, o risco da infeccado cirlrgica, temido como
uma catastrofe, é superestimado. Devemos aplicar as reco-
mendac¢Bes da medicina baseada em evidéncias cientificas,
preservando, em primeiro lugar, a saldde do paciente, e
considerando que o uso indiscriminado de antibidticos pode
selecionar bactérias resistentes.
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