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I RESUMO

, Forar estucados 99 casos de Apendicite Aguda ocorridos
no periodo de 1979 - 1982 registrados no H. C.- Florianépdlis -
S6. Nesta avaliacdo tentou-se fazer uma coorelagao entre os an-
tibidticos usados e cada caso. Mostrouse com isto'que uma gama
“mnito'variada'de'antibiéticos_foi usada. Na casu{stica encontfog
se 26 casos gue nao fizeram uso de antibiétiCo, e a taxa de in-
fecgdo pSS—Qpératéria foi de 2 casos perfazendo'7,7%; A média de
dias de internggéo foi de 5,4d. A‘faixé etaria compreendeu entre
'Ga e 89%a, com predom{nio da segunda e- terceira décadas;_houve -
nesta amostra um nitido prédom{nio do sexo masculino(62 casos)
em relagﬁo ao Séxo.feminino(37 casos). Néovhouve registro de obi

tos nesta amostra.



" II INTRODUGCAO

Até recentemente nio tinhamos conhecimento das varidveie -
que determinavam a infecgao na ferida opefatéria.'Todavia com O sSur-—
gimento de novas técnicas cieg;ificas isto pode ser demonstrado mais
objetivamente, | _ _

Sabe-se com isto que o Hnico fator que'se altera com anti-

s . ~ . . s . .-
bioticoterapia sac 08 microorganismos sqgeptivels a este agente gqui-

mioterdpico, e gue além dgsté fator muitos cutros implicados permane
cem estaveis. | | |
A utilizagéo'profilétiéa de antibidticos em Apendicite Agu
da & wm cempo de muita controvérsia, e nos dltimos anos muitos traba
lhos randomizadcs e duplamente cegos vem tentando démonstrar,a supe®
rioridade deste ou dgguele agente. | | | o
Discutiremos agora alguns conceltos ba81cos de profllaala."
A prof11ax1a pode ser prlmarla quando nos referimos ao tratamento -
prévio a expoclﬂao parsa 1mped1r a 1nfecgao e profllax1a secundarla q
quando o tratamente for posterior a infecgao para 1mped1r o] aparecl—
mento de moléstia(6,20). No caso de Apendicite Aguda temos que recor
rer a profilaxia secunddria onde temos que prevenir o aparecimento de
’uma infecgdo declarada. | |
_ Dlsulnguem+se quat¢o tlposde 1ntervengoes pela frequen01a
de infecgoes no pbs operatério(21, 22).
-2 cirurgia limpa, apresenta,um risco de 1nfecgao inferior a 5% Ci-
rurgia esta realizada em condigoes cons1deradas como ideais., Nao en-
contramos inflamagac, sao usualmente eletivas, as vezes fechaméntos
eruAJIOo e raramente drenugens(ﬂx. 01rurg1a ossea, ‘da txre01de, cé— -
‘refiro, musfgcuodla)
—_— _ .
-a cirurgia limpa contaminada tem um risco de 1nfecgao aprox1madumcn
te de 10%. Sdo as cirurgias que intervem sobre a orofarlnre, vias re
pirétérias,.trato gasirointestinas(03). Tenbénm incluimos aqui a cirur

03 - - 3 » ~ - > ’ 2 . -
gia do apendice e vias biliares. Outro exenplid sao as vias urinarias

| —



baixas, vias genitais femininas, ‘

- & cirurgia contaminada possul un risco de 1nfecgao de aprox1madamen—
te 20%, sao aguelas em gue encogtramos grande perda de tubo gastroin
testinal, aquelas gue se fazem-nd aprarelho genitourinéfio.Ou trato bi

‘lier na presenga de urina infectada ou bile infectada; operagoes em
qﬁe houve maior quebra de técnica- feridas traumdticas recentes.,

- a 01rur01a séptica apresenta um risco de infecczo de 30 a 40%, In-

~clui feridas tx auéaficas tardlas e v1scera perfurada ou cirurgia de
tecidos ja 1nfectados.'

Com esta classificagéo podemos ter uma orientaggo quarto ao-
uso profllatlco dos antibidticos . |

- cirurgias limpas: Aproxlmadamente 75% de todas as cirurgias 550'con
s;deradqs lirmpas e neste grupo a expectativa de 1nfquao fica em tor
no de 5%. Se usarmos antibidticos profildticos em cirurgias limpas um
grande nimero de pessoas ficam expostas desnecessarlamente a eI81tOS.
colaterais dos antibidticos. Con51derauos, que .0 uso rotineiro neste
tipo de cirurgia nzo seria recomenqado, pre01sando julgar bem a situa
¢ao clinica. Nésfusamos 0s antibidticos profildticos em um nimero 1i

mitado de situagoes como: insercgao de 1mplantes permanentes, ou gue
haja foco 1nfe001oso & disténcia do sitio operatorlo ou quO pa01ante

aprecenta histdria de patologia valvar rqugtlca ou previsao para im
ﬁlantaggo.ge vélvula,'ou pacientes qué sabidamente ou que suspeitamos'
de tuberculose.e finalmente guando be incompetencia imunolégica.

- cirurgia limpa contaminada: Abrokimadamente‘l de cada seis‘cirurgias

820 consideradas sob a definigéo limpa contaminaeda. A cirurgia limpa

contaminada'inclui'muitos procedimentos o?eratérios nos quais o grau

de contaﬁlnagao ¢ minimo e a probabllldade de 1nfecgao nzo e grande

para justificar o uso de antibidtico profllatlco. ‘Se beﬂ que te*oq{p

procedinentos especificos que incluem~se na definigao qéara os quais
estes agentes s&o justificdveis, Nestes inelui-se a cirurciz do Apen
ﬁiC@' ©

-

~ cirurgia conta mlnada e aeptlca~-hstas caterorias COﬂblnwdﬁu 1erf”"em'

01to po/génto do. totul de 01rurglas relauaiau em dois estudos reccntcp



sobre feridas. A expectativa de infeccao é alté; e pof esta?/razao,

o uso profilético de antibidticos € recomendado. Aqui o termb profila
xia torna-se incdngruente e instituimos o termo terapia, A apafenfe
inconsisténcia ¢ explainada usandosse um exemplo: dienagem de uma co
leczo purulenta de um abscesso subfrgﬂico.

A eficdcia da prescricao pré ou per operatdéria de Metroni-
dazol(ou mesmb de um outro imidazol) ja foi amplamenté,demonstradé.
E Util associarsse a ele, antes da interven§a3 uma preparacgaoc mecégév
ca do local e um aminoglicosideo por via oral quando tratar-se de ci
rurgia coloretal e apendicular(Zé).'
| Sobretudo, as vantagens para a administragéo de uma droga
antes do ato ciré}gico, s8o comentadas em muitas andlises clinicas
retrospectivas, mas nao observamos relatos literdrios de trabalhos
prospectivos e controlados antes dos publicados por kbtchum; Lieber
man, e West em 1963 e Bernard e Cole em 1964(20),

Foster e O'Moole apresentam wm trabalho no gual utlllzum

un agente a Cepnalorldlne em Apendlclte Aguda tendo como resultado ¢

‘sem uso desue antlblotlco 69 casos e uma taxa de 11%6% de 1nfecgao e
70 casos com uso de cefa¢or1dane 1,4% de 1nfecgao, isto senm 1nclu1r

infecgoes do trato urindrio e pulmao(ZO).



III CASUISTICA E METODOS

Foram estudados, retrospectivamente 112 prontuérios

do H.C.-Florianépolis—sc, de pacientes internados e submetidosf

—

a apendicectomia no periodo de janeiro de 1979 a 1982, Dos 112
casos 99 foram selecionados para estudo. .
Levamos em consideracdo os. sevulntes dados:, sexo, 7/
1aade, tipo de incisao, tempo de evolugao dos 51nto~as, -achado:
cirﬁrgico, uso de dreno e finalmente a antibioticoterapia que A _

¢ propositalmente salientada.



IV RESULTADOS .

A) Sexo: o sexo predominante nesta amostra, foi o sexo masculino
onde dos 99 casos estudados 62 correspondem @0 sexo masculino.

e 37 ao sexo feminino (Ml.6 1F).

'SEXO o CASOS ' %
B R 62 . 62,62
P | 37 - 37,37
' 99 o loo

." i -
Tab.l. A.A, estudo 98 casos. Incidencia quanto ao sexo. .

HC-Fpolis-3janl979-1982.

B) .Idede: Os extremos de idade forem 9anos para'o mais jovem e 89

para o mais idoso. O predomlnlc foi para a segunaa e tercelru_

éecadas, onde temos 35 e 37 casos respectlvamente. #

IDADE "FEM MASC CASOS %

9 - Lo 0] ' 1l 1 1,01
11 - 294 14 21 35 35,35
21 - 39, 16 21 37 - 37,37
31~ 4o 2 lo 12 12,12
41 - 50, 2 8 | loo  19,1p
51 - 69, 1 1 - -2 '2,92

61 - 7o, 9/ o o 9,00
71 - 8o 1 ﬁ’ 1 1,01
‘81 - 99, 1l o -1 1,01

T 3T - 62 - 99 190 -

Tabe2., AL.h. estudo 99 casos. Incidencia guanto a idade e sexo.

HC-Fpolis-jan/1979-1982,

C) Tempo de Evolugzo dos sintomas: Dos. Q9 casos ana]1Qados, 41 a
' pres entaram no momento da internagdo. queixa do tempo de apurc
 cirento dog sintowas 24horas, correspondendo a 41,41%, Seis
—_— ,
€as0s relataral tempo de evolugao entre 24 e 48 horas, outros
39 nistoria acima de 48horas. Treze casos-anélisados nao cori-

tinham este dado. .



_ DEMPO DOS SINTOMAS . CASOS %

 24n S s a,a

24 - 48h | 6 6,06
48h : f 39 139,39

sem dados 1 13,13
T 99 1loo

——

‘Tab.3s A.A. estudo S8 casos. Incidencia quanto ao tempo dé evo
~1lugao dos sintomas. ‘
'HC-Fpolis=jay/1979-1982.
ltietatil di -

D) Tempo de Pos operatorio: O tempe médio de internacdo foi de 5,4
‘dias, o0 tempo minimo para casos ngo complicados foi de g3 dias
-0 tempo maximo ficou em 17 dias para um ca&so gue desenvolveu

abscesso de parede na ferida ope“atorla como compllcagao.

DIAS DE P.O. | CASOS A
2 -5 66. : 66,66
6 ~ 9 S 18 18,18
1o - 13 | 8 . 8,08
14 - 17 T 1,01
T S99 loo

Tab.4e. A.A. estudo 99 casos. Incidéﬁcia quanto ao tempo de»pés
operatério. : ‘
gngpolis—jan/1979~l982.

E) Achado Cirurgico: O achado mais freguénte foi de um apendice

hiperemiado(43 ca.s0S),

ACHADO cmaﬁgjzco . CaSOS %
Hiperemizdo - 43 : 43,43
Abscedado | o S . _'9,99,
Gangrenado =~ . 27T B 27,21
>Perfu‘adq | 4 B . 4,94
Normal- B . - 2 2, 02

semr dados '»_14  o - 14, 14

3 s 1o



Tab,5. A.A, estudo 99 casos.'Incidéncia quanto ao achado cirur
gico, o N |
HC~-Fpolis-jan/1979-1982,

F) Uso de dreno: O dreno usodo neste servigo ne HC € o dreno de

Fensrse,
USO DE DRENO . casos coMPLIC. % |
Usou o o | 81 | 17 20,98
' Nao usou . lo, 2 20,00
Sem dados: o 8 1 12,50
T - 99 R 20 29,20

fTab. 6. A.A. estudo de 99 casos. Inc1den01a quanto ao uso de
drenos e complicacoes pos operatorias.:

/ Hc-Fplls-gan/1979-1982
0 numero total de complicagoes nesta amostra foi de 29 casos,

perfazendo um indice de infecgao de29%. -

G) Uso de Antibidticos:

USO DE ANTIBIGTICO ~ CASOS COMPL,
Nao usaram - ) 26- 2
Usaram: | |
| _Quemicetina . _ 27 5 |
_~ Quemicetina e'Garamicina 4 -2
—~ Quemicetina e Binotal - 3 0
—~Quemicetina e_Wycilin _1- 02
_ Quemicdtina e Keflex 3 3
?’Quemicetina e Kantrex 1 1
- Quemicetinz e Terramicina 1 1
Q e Garamicine e Keflin 2 2 -
_Q e Penic. Crist. e Despac. 1 0
__Bactrim 1 o
_~Penic. C:ist. e Wycilin - 1 o
_ Binotal e Garamicina 2 1
1 1

_ Binotal e Keflex



CASOS ~ COMPLIC.

,fTerramiciha_ | . | 2 -0
~ Binotal . 15 o
— Policilin e garamicina - )
— Keflin | o
— Sem dado 1

T :_ : 99 : loo

Tab. T. A.A. estudo 99 casos. Tabela da utilizagao de antibi -
oticos e complicagdes pds operatérias.
HC-Fpolis~jan/1979~1982,

Resumindo esta tabela podemos dizer que 73 casos fizeram uso
de antibidtico e 18 destes tiveram compiicaQSes no pés opers
tério com supuragac na ferida operatéria; Isto corresponde
‘a umc taxa de 24,6% de infecgfo. Vinte e seis casos nao f1~
zeram uso de antlblotlco sendo que dois casos compllcaram no

pos operatorlo perfazendo uma taxa de T, T%.

2



¥ DISCUSSAO0

‘A prescrigdo de antibidticos com a finalidade de preve
nir a ocorrencia de complicacdes infecciosas pds operatdrias e ad
mitida pela maior parte dos autores.-Entrétanto,.suas modalidades
geram-inﬁmeras discussSes, levando-se tambem em congsa que seu cus
to economico 6 importanté(Zz). |

Com os reshltédos obtidos na gavrela do uso de antibig’

. . : 4
ticos, observamos gue uma gama muito variada de quimioterapicos

et

- X » ’ - - )
foi usada. Talvez isto decorra das controversias ex1stentes ’y =

tembem lembramos da ausencia de regras flxas para o uso de antlbl
otzcos(14). 0 antibidtico mais utilizado f01 o Cloranfenicol, sen
do usado em-43 casos com 14 compllcando no pos operatorlo. |

Vultos autores tentaram fazer varlas coorelagoes entre
0 uChadO cllnlco ou laboratorial para o uso dos antlblotlcos, mas
os resultados nZo tem sido muito esclarecedores. Robson et al 1970,
mostrou gque nao hé relaoéo entre a descriggo cird;gica_a aparéncia
do exsudato peritoneal e conteudo bacterlano.

‘ _ Sabemos hoje' que o risco para desenvolver 1nfecgao na
ferida operatoria no poggperatorio depende da extensao e composi
cao do tecido celular subcutdneo quando da ferida fechada (Daviad
_son ‘et al 1971; Huse & Ford, 1973, Keighley, 1977).

' Outro dado que deve ser considerado ¢ a etiologia da
’infecgéo da incisaoc no pés opefatério que'tém sido atribtida'a'_
flora mista de aerobio e anaerobios (Leigh'et al.,1974, Finegdd,
1977), outros trabalhos citam o §f§hilocéccus-aureus superado pe
los gram negati%os. Dos anaerébf;;fbrinéipalmenﬁe os da especie
bacter;g}des devem ser consiaerados(13) e dos aerdbias a E.Coli,

| 0 uso profildtico de Antibidticos torna-se uma questio
éontroversa pelo fato de nao termos parémetros para determinar no
momentO'operatério a presenga ou nio de infecggo ekpondo desta -
meneira una boa parte dos pacientes a riScos‘desnecesséfios sem

contar os custos,



Saberos porém que esta antibioticoterapia‘(profiiétiéaggg
quando realizada deve ser feita dentro ‘de certos parametros. res_
tringe-se ao momento da c1rurg1a e mantem-se An dia segulnte a
ela(22), | |

Pelos trabalhos de literaturd o antibiotico para esta
s1tuagao seria atualmente uma das novas cefalospozinas de tercel
ra ceragao(cefowandole ou cefoperazone) ou Metronldazol (ou ou-
tro imidazol).

, Para a peritonite enterogeniéa uma grande variedade de-
antibioticos tem sido empregados pelos cirurgioes. Muitos-utilg_
zam uma te;apia com associagao de drogas, frequentemente seleéig
na4se.um,aﬁinogliéosideo e uma droga adicional contra organismos
angeréggos. Todavia a rotina para uma terapia anti-anaeréﬁios7//
tem mudado, e em ﬂultos estudcs recentes, clindamicina e amino
glicosidéOSv ten 51do preconizado como a terapla,standara/éuan-v
do comparado com outras drogas. Este combinagdo promove um lar-
g0 esbectro de coberturaeﬁerapeutica eficaz contra os organis -
mos gastr01ntest1nals, , mas também devemos con31derar qug estas
drogas tem toxicidade reconhec1da, assim que a cllndamlclna in-
duz a enterocolitis e @ amlnogllcosedo 1nduz a falen01a renal e
ototox101dade. _ _

Outra grande dlscussao que se 1mpoe e a comparagao daS
Cefalosporinas de terceira geragao e 0S novos derlvados da gpnlci_
lina contra as associagoes de antibidticos nas Apendicites perfu

;o e
radas ou gangrenadas no seu pre-operatorio.

('};

- - - ~ 3 -. . t J
Os niveis sericos terapeuticos de puitec dectos dro-
gas ainda nao estao bem estabelecidos. Por isto espera-se en -
contrar logo drogas que permitam uma terapeutica simplificada e

segura.



VI CONCLUSZKO

A nossa meta principal pértiuvné tentativa ou na.busca de
melhores pggametros da'antibioticoterapia em épendicite Aguda,

Com o advento desta arma poderosa que é o antibiétiéo nui-
tos c1rurvloes negligenciaram as demais medidas que p”omovem una con}
tensao das compllcagoes pos-operatorlas, também o uso indevido fez -
com gque as infecgoes hospitalares recrudescessen levando um maior rig
co para todos oS casos. ‘

Antes de formular algumas idéias sobre o uso de antibidtie
cos podemos concluir gue o fundamental nzo deve ser abandonado. Este
fundamental € répresentado por todos os demais clementos résponséveis
pela audiéncia da complicagdo pés-operatdria, Taié:eieméntos sios as
sep sia e antissepsia; material, tricotomia, éxpériéncia‘do éirurgiéo
preservagao da vascularizacgao, hemostasia 1dea1, remogao“de tecidos
desvitalizados e partlculas estranhas, reconstrugao anAtomica sem o
+tensao ou espago morto, extremos de nutrlgao, alteragoes corporals L
orgaMicas e inorgé\nicas el nuitas outras varidveis. ‘

 Tendo sanadas todas as barreiras acima deéscritas entranos
no éerne da andlise: os antibidticos. Diversos autores consultados =~
ém literaiura mostram, apeaar de nebulosb,‘alguns_delineameptos para

0 uso mais sensato'e'racional dos quimioterépicos e Apendicite Aguda.,

IR,

Ccm a utilizagao dos antibiéticos,algumas'questSes s@o le=-
vantadas, salientamos agqui as vantagéns e desvantagens ou melhor [
inconvenientes. Resunidanmente as vantagené ficam‘por conta de: redu
»gao da morbidade e da mortalld de, redugao do temyo de 1nternagao -
hospitalar, e guando prof&laulca a antlblotlcoterapla dlulnul a ne-=
cessidade curativaj; menor ;nc1den01a de compélcagoes uromboembollcas.
‘relacionadas a und prolongada permansncia'do‘paciente no leito, Ja =
. pard o lado dos inconvenientes tema 0s efeitos colaterais, superinfec

cio, custos elevados e outros.



Alguns’ critérios para'a ascolha do antibidtico também predi‘
sam'ser_respondidos- saber qual o germe em questao, e saber se o aven—
te escolhido é étivo contra este germe, menor efeito tdxico, menor
custo e posologia mlnxma.

_ FlnalmentéLpodemos nos orlentar -quanto ao uso de ant1b10t1~'
cos en Apendicite Aguda., O cirurgiso nzo pode atulmente ainda deter-
minar em que estdgio do gquadro evolutivo de AJA, © paciente se encon
-tra antes da clrurgla. _ |

Para a prof11ax1a s1mp1es sugerlmoa o) hetronldazol (ou ou%
tro 1m1dazol) ou uma das novas cefalosporlnas(Cefamandole ou Cefope~-
razone)‘que possivelmente ainda nio sejam disponiveis em nossos hos—
‘pitais. Para os casos de A.A. perfurada ou gangrénada sﬁgerimos a as
sociagao de Clindamimina e um Aminoglicosideo. |

| Observando as novas pesguisas, “concluimos que a busca se
faz para o campo de drogas de largo espectro (atlnglndo tanto anaardV

bios como gram negativos) e de pequenza toxicidadé.(lQ) A',IJ

4 .
b
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