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Resumo

As infeccoes do sitio cirtrgico (ISC) sdo complicagdes frequentes em cirurgias colorretais, aumentando a morbidade e
os custos hospitalares. A antibioticoprofilaxia cirdrgica (APC) é uma medida essencial para prevenir essas infeccoes,
sendo sua eficécia dependente da escolha do antibidtico, do momento da administracéo e da adesdo a protocolos. Este
estudo objetivou apresentar uma revisdo integrativa da literatura na qual se pretendeu analisar a eficacia dos principais
antibidticos utilizados na profilaxia de ISC em cirurgias colorretais. Foram selecionados oito artigos publicados entre
2020 e 2024 nas bases PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando descritores especificos. Os resultados
indicaram que a combinacdo de profilaxia oral e intravenosa, especialmente com nitroimidazéis (ornidazol,
metronidazol), aminoglicosideos (neomicina), macrolideos (eritromicina) e cefalosporinas (cefoxitina, ceftriaxona),
reduziu significativamente as taxas de ISC, principalmente em cirurgias do cdlon. No entanto, a profilaxia prolongada
ndo demonstrou beneficios adicionais e pode retardar a recuperacdo po6s-operatoria. A implementacdo de protocolos
preventivos multifacetados, como os bundles, mostrou-se eficaz na reducdo de I1SC, mas a adesdo as medidas
preventivas e 0 monitoramento da resisténcia antimicrobiana sdo fundamentais. Conclui-se que a antibioticoprofilaxia
€ uma estratégia essencial na prevencdo de ISC em cirurgias colorretais, devendo ser personalizada conforme as
caracteristicas do paciente e do procedimento, garantindo o equilibrio entre eficécia e seguranga.

Palavras-chave: Profilaxia; Antibidticoprofilaxia; Infec¢éo do sitio cirurgico; Cirurgia colorretal.

Abstract

Surgical site infections (SSI) are common complications in colorectal surgeries, increasing morbidity and hospital
costs. Surgical antibiotic prophylaxis (SAP) is an essential measure to prevent these infections, with its effectiveness
depending on the choice of antibiotic, timing of administration, and adherence to protocols. This study, an integrative
literature review, analyzed the effectiveness of the main antibiotics used in SSI prophylaxis in colorectal surgeries.
Eight articles published between 2020 and 2024 were selected from the PubMed, SciELO, and Google Scholar
databases using specific descriptors. The results indicated that the combination of oral and intravenous prophylaxis,
particularly with nitroimidazoles (ornidazole, metronidazole), aminoglycosides (neomycin), macrolides
(erythromycin), and cephalosporins (cefoxitin, ceftriaxone), significantly reduced SSI rates, especially in colon
surgeries. However, prolonged prophylaxis did not show additional benefits and may delay postoperative recovery.
The implementation of multifaceted preventive protocols, such as bundles, proved effective in reducing SSI, but
adherence to preventive measures and monitoring of antimicrobial resistance are crucial. It is concluded that antibiotic
prophylaxis is an essential strategy in preventing SSI in colorectal surgeries and should be personalized according to
patient and procedural characteristics, ensuring a balance between efficacy and safety.

Keywords: Prophylaxis; Antibiotic prophylaxis; Surgical site infection; Colorectal surgery.

Resumen

Las infecciones del sitio quirargico (ISC) son complicaciones frecuentes en cirugias colorrectales, aumentando la
morbilidad y los costos hospitalarios. La antibioticoprofilaxis quirargica (APC) es una medida esencial para prevenir
estas infecciones, siendo su eficacia dependiente de la eleccion del antibidtico, el momento de la administracion y la
adhesion a protocolos. Este estudio, una revision integrativa de la literatura, analizd la eficacia de los principales
antibidticos utilizados en la profilaxis de ISC en cirugias colorrectales. Se seleccionaron ocho articulos publicados
entre 2020 y 2024 en las bases de datos PubMed, SciELO y Google Académico, utilizando descriptores especificos.
Los resultados indicaron que la combinacion de profilaxis oral e intravenosa, especialmente con nitroimidazoles
(ornidazol, metronidazol), aminoglucésidos (neomicina), macrélidos (eritromicina) y cefalosporinas (cefoxitina,
ceftriaxona), redujo significativamente las tasas de ISC, principalmente en cirugias de colon. Sin embargo, la
profilaxis prolongada no demostrd beneficios adicionales y puede retrasar la recuperacion postoperatoria. La
implementacion de protocolos preventivos multifacéticos, como los bundles, demostré ser eficaz en la reduccion de
ISC, pero la adhesién a las medidas preventivas y el monitoreo de la resistencia antimicrobiana son fundamentales. Se
concluye que la antibioticoprofilaxis es una estrategia esencial en la prevencion de ISC en cirugias colorrectales,
debiendo ser personalizada segun las caracteristicas del paciente y del procedimiento, garantizando el equilibrio entre
eficacia y seguridad.

Palabras clave: Profilaxis; Profilaxis antibiética; Infeccion del sitio quirargico; Cirugia colorrectal.

1. Introducgéo

As InfeccOes do Sitio Cirargico (ISC) sdo complicagBes pos-operatorias que afetam significativamente a morbidade,

mortalidade e os custos hospitalares. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ISC podem

prolongar o tempo de internagdo em até 60%, além de elevar consideravelmente os gastos com cuidados de salde (Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2017). A classificacdo das ISC é baseada na profundidade e localizacdo da infeccédo, sendo

divididas em: infec¢do incisional superficial, que envolve apenas a pele e o tecido subcutaneo; infecgdo incisional profunda,
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que alcanca tecidos moles profundos, como fascia e misculos; e infeccdo de érgdo/espaco, que compromete qualquer parte da
anatomia manipulada durante o procedimento cirrgico, exceto a incisdo (Oliveira, 2012).

Diversos fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento de ISC, incluindo a classificacdo da ferida operatoria,
onde feridas contaminadas ou sujas apresentam maior risco; a duracdo da cirurgia, com procedimentos prolongados
aumentando a probabilidade de infeccdo; as condigdes clinicas do paciente, como comorbidades como diabetes mellitus,
obesidade e estado nutricional debilitado que podem predispor a ISC; e a técnica cirlrgica, onde falhas na assepsia e no
manuseio dos tecidos contribuem para a contaminacdo (Oliveira, 2012). A antibioticoprofilaxia cirirgica (APC) é uma
estratégia fundamental na prevencéo de ISC. Consiste na administracdo de agentes antimicrobianos antes da incisdo cirdrgica,
com o objetivo de reduzir a carga bacteriana e prevenir a colonizacdo de patégenos no sitio operatério. A eficacia da APC
depende de fatores como a escolha adequada do antibiético, o momento da administracdo e a duracéo da profilaxia (Sicuti,
2018).

Em cirurgias colorretais, o risco de ISC é particularmente elevado devido a natureza contaminada do trato
gastrointestinal. Estudos indicam que a utilizacdo de antibidticos profilaticos apropriados pode reduzir significativamente a
incidéncia dessas infec¢cBes. Uma revisdo integrativa da literatura destacou a importancia da selecdo do antimicrobiano com
base no perfil microbiolégico esperado e nas caracteristicas do paciente, além da administracdo dentro de 60 minutos antes da
incisdo cirdrgica (Ribeiro, 2008). A escolha do antibi6tico para profilaxia em cirurgias colorretais deve considerar a cobertura
contra bactérias aerébias e anaerdbias, comuns no intestino grosso. Diretrizes internacionais recomendam o uso de
cefalosporinas de segunda geracdo, como a cefotetan ou cefoxitina, ou a combinacéo de cefazolina com metronidazol, devido a
sua eficacia comprovada na reducédo de ISC (Lopes & Turrini, 2013).

No entanto, a eficicia da APC pode ser comprometida por fatores como a administracédo tardia do antibiético, escolha
inadequada do agente antimicrobiano ou duragdo prolongada da profilaxia, o que pode levar ao desenvolvimento de resisténcia
bacteriana e aumento dos custos hospitalares. Uma revisdo narrativa enfatizou a necessidade de protocolos institucionais bem
definidos para garantir a administragdo correta da APC e minimizar riscos associados (Silva, 2009). Além da APC, medidas
adicionais sdo essenciais para a prevencao de ISC em cirurgias colorretais, incluindo a preparagdo mecénica do intestino, que
reduz a carga bacteriana no célon; o controle glicémico rigoroso, ja que hiperglicemia estd associada a maior risco de infecgao;
a manutencdo da normotermia, pois hipotermia intraoperatdria pode comprometer a funcdo imunoldgica; e a técnica cirlrgica
meticulosa, que minimiza o trauma tecidual e a contaminagdo (Souza et al., 2018; Oliveira, 2012).

Em suma, a prevencdo de ISC em cirurgias colorretais requer uma abordagem multifacetada, na qual a
antibioticoprofilaxia desempenha um papel crucial. A sele¢do adequada do antibidtico, o momento oportuno de sua
administracdo e a adesdo a protocolos estabelecidos sdo determinantes para a eficacia da profilaxia e a reducdo das
complicagdes infecciosas no pds-operatdrio. Este estudo objetivou apresentar uma revisdo integrativa da literatura na qual se

pretendeu analisar a eficacia dos principais antibidticos utilizados na profilaxia de ISC em cirurgias colorretais.

2. Metodologia

O presente artigo adotou uma metodologia descritiva de natureza qualitativa na discussdo dos artigos e, quantitativa
em relacdo a quantidade dos artigos selecionados e, do tipo revisdo de literatura (Pereira et al., 2018). O tipo especifico é o de
revisdo integrativa (Mattos, 2015; Anima, 2014; Crossetti, 2012) da literatura foi realizada usando uma filtragem de trabalhos
para a selecdo adequada de estudos. Utilizando os descritores a seguir: "cirurgia colorretal”, “antibioticoprofilaxia” e “infec¢do
de sitio cirurgico”, outrossim, foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico. Critérios de incluséo:

Os estudos considerados foram publicados nos dltimos cinco anos (entre 2020 e 2024) e estdo disponiveis em inglés ou
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portugués, sendo selecionados 8 trabalhos dentro dos estudos pesquisados, passando por uma filtragem por meios dos critérios
de exclusdo, sendo descrito no proximo paragrafo. Tais trabalhos selecionados se concentraram nos dados de eficacia dos
principais antibidticos utilizados para a prevencéo de infecgGes de sitio cirdrgico em cirurgias colorretais.

Quanto aos critérios de exclusdo: estudos que ndo se concentraram exclusivamente em pacientes que nao realizaram
cirurgias colorretais ou que ndo participaram de estudos clinicos para identificar eficacia dos medicamentos antimicrobianos
contra infecgdes de sitio cirtrgico, além de cartas ao editor, revisdes de literatura pouco fundamentadas e estudos duplicados.
Além disso, estudos realizados com amostras muito pequenas que ndo permitiram uma analise adequada dos resultados ou
estudos realizados em idiomas diferentes do inglés ou portugués também foram excluidos.

A selecdo dos estudos iniciou com a analise dos titulos e resumos. Em seguida, os textos dos artigos escolhidos foram
examinados minuciosamente para garantir que atendiam aos requisitos de inclusdo (trabalhos que citam ao menos a profilaxia
de infeccBes de sitio cirdrgico com uso de antibi6ticos na operagdo cirurgica colorretal). A extragdo de dados incluiu
informag@es sobre as caracteristicas do estudo, a populacéo estudada, as intervencdes realizadas, 0s resultados principais e as
conclusdes dos autores. Com o propdsito de fornecer observagdes importantes para a pratica clinica e orientar futuras pesquisas
na area, essa abordagem metodologica permitiu uma andlise abrangente das evidéncias disponiveis sobre a
antibioticoprofilaxia contra infec¢des de sitio cirdrgico em procedimentos de cirurgia colorretal.

A Figura 1, a seguir, apresenta o fluxograma de sele¢éo de artigo para o presente estudo:

Figura 1 — Fluxograma de sele¢do de artigos.

Fluxograma de salagho de artigos do esfudo

Estudos idenlificados dos bases Estudos flirados &
de disdos (n = 9.243) }————— remavidas: (n = 9.201)

Estuios recupearados Estudes nia recuperados
in=42] (i =B)

}

Estudos selecianados por
elegibilidade -
n=34]

Estudos sxcluidas
(m=26

Estudos salecionasdos
im=8)

Fonte: Autoria prdpria.
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3. Resultados e Discussao

A seqguir, 0 Quadro 1, apresenta o corpus da pesquisa, ou seja, 0s artigos selecionados no estudo para serem utilizados

na discussdo.

Quadro 1 — Artigos selecionados no estudo para compor o corpus da pesquisa.

Autor/Ano do artigo

Titulo do artigo

Resultados principais

Futier et al.,
(2022)

Papp et al.,
(2021)

Rybakov et al.,
(2020)

Vadhwana et al.,
(2019)

Arezzo et al.,
(2021)

Mulder et al.,
(2020)

Effect of oral antimicrobial
prophylaxis on surgical site
infection after elective colorectal
surgery: multicentre, randomised,
double blind, placebo controlled
trial

Systemic  versus Oral and
Systemic Antibiotic Prophylaxis
(SOAP) study in colorectal
surgery: prospective randomized
multicentre trial

oral  antibiotic
prophylaxis on surgical site
infection after rectal surgery:
results of randomized trial

Impact  of

Preoperative oral antibiotic bowel
preparation in elective resectional
colorectal surgery reduces rates of
surgical site infections: a single-
centre experience with a cost-
effectiveness analysis

Oral neomycin and bacitracin are
effective in preventing surgical

site infections in  elective
colorectal surgery: a multicentre,
randomized, parallel,
single-blinded trial

(COLORAL-1)

Prevention of severe infectious
complications after colorectal
surgery using oral non-absorbable
antimicrobial prophylaxis: results
of a multicenter randomized
placebo-controlled clinical trial

Objetivo do artigo
Investigar se a profilaxia
antimicrobiana oral, como

complemento a profilaxia antibi6tica
intravenosa, reduz as infeccdes do
sitio  cirrgico  apds  cirurgias
colorretais eletivas.

O objetivo deste estudo foi examinar
o efeito da profilaxia antibiética oral
(OABP) administrada em conjunto
com a preparacdo mecéanica do
intestino (MBP) em um ensaio clinico
randomizado prospectivo.

Awvaliar o impacto da profilaxia
antibidtica oral na taxa de infecgéo do
sitio cirargico (SSI) apos cirurgia
retal.

O objetivo deste estudo foi determinar
o efeito nas taxas de infeccéo do sitio
cirrgico apds a introdugdo de um
protocolo departamental de
preparagao intestinal antibiotica oral.

Este estudo tem como objetivo avaliar
a eficacia da profilaxia antibiética
oral na prevencéo de infeccdes do
sitio cirdrgico (SSI) em cirurgias
colorretais eletivas.

As infecgdes do sitio cirdrgico (SSIs)
sdo complicagBes comuns ap6s a
cirurgia colorretal. A profilaxia
antibidtica oral ndo absorvivel (OAP)
pode ser administrada no pré-
operatorio para reduzir o risco de
SSls. Sua eficcia sem a limpeza
mecénica simultanea é desconhecida.

Entre adultos submetidos a cirurgia
colorretal eletiva, a adi¢cdo de uma Unica
dose de 1 g de ornidazol, em comparagao
com placebo antes da cirurgia, reduziu
significativamente as infeccoes do sitio
cirargico.

A profilaxia antibiética oral (OABP)
administrada  juntamente  com a
preparagdo mecanica do intestino (MBP)
reduziu a taxa de infeccdo do sitio
cirrgico (SSI) e de deiscéncia
anastomoética (AL) ap6s a cirurgia
colorretal com anastomose, portanto, o
uso rotineiro da OABP é recomendado.

A profilaxia antibiotica oral e parenteral
reduziu significativamente o risco de
infeccdo do sitio cirargico (SSI) apds
cirurgia retal eletiva. A contaminacéo
bacteriana da cavidade pélvica > 10° UFC
ao final da cirurgia e a profilaxia
antimicrobiana oral foram fatores de risco
independentes para SSI.

A preparagdo intestinal antibidtica oral é
uma intervencéo viavel e custo-efetiva,
que demonstrou reduzir
significativamente as taxas de infec¢do do
sitio cirlrgico e o tempo de internagéo em
cirurgias colorretais eletivas.

A interrupgdo precoce do estudo impede
qualquer concluséo sobre a interpretagéo
dos dados. No entanto, a
Neomicina/Bacitracina oral e os beta-
lactamicos/beta-lactamases intravenosos
parecem reduzir as infec¢@es do sitio
cirargico (SSI) apds resseccoes
colorretais, embora ndo afetem a
deiscéncia anastomotica neste estudo. O
papel da preparagdo mecanica do intestino
(MBP) requer mais investigacéo.

Dados observacionais emergentes durante
0 estudo forneceram novas evidéncias
sobre a eficacia da OAP, que alteraram
tanto o cenario clinico quanto ético
médico para a prevencao de infecgbes na
cirurgia colorretal. Portanto,
consideramos antiético continuar
randomizando pacientes para o placebo.
Recomendamos a implementacéo da OAP
na prética clinica e 0 monitoramento
continuo das taxas de infecgdo e das
susceptibilidades aos antibi6ticos.
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Flores-Yelamos et Comparison of two bundles for Ha& controvérsia em relagdo ao A adicdo de medidas para formar um
al., (2024) reducing surgical site infection in  nimero méaximo de elementos que protocolo final com 10 medidas teve um
colorectal surgery: multicentre  podem ser incluidos em um pacote de  efeito protetor cumulativo na redugéo da
cohort study prevengao de infecgdo do sitio infeccédo do sitio cirdrgico. No entanto, a
cirargico. infeccéo do sitio cirdrgico em

o6rgao/espaco ndo se beneficiou dessa
adicdo. Nenhuma medida protetora foi
identificada para a infeccéo do sitio
cirirgico em 6rgdo/espaco em cirurgias

retais.
Sicaetal., Gastrointestinal functions after O objetivo foi avaliar a retomada p6s- O uso de dreno abdominal e a profilaxia
(2024) laparoscopic right colectomy with  operatéria das fungdes antibi6tica prolongada em pacientes
intracorporeal  anastomosis: a  gastrointestinais em pacientes submetidos a hemicolectomia direita por

pilot randomized clinical trial on  submetidos a hemicolectomia direita cancer com anastomose ileoctlica (ICA)
effects of abdominal drain, por cancer com anastomose ileoc6lica  parecem afetar negativamente a retomada

prolonged antibiotic prophylaxis, (ICA) e dissec¢do padrdo D2 ou da dieta solida ap6s a hemicolectomia

and D3 lymphadenectomy with colectomia direita radical (RRC), com  direita laparoscépica com ICA para

complete mesocolic excision ou sem dreno abdominal e profilaxia cancer. A colectomia direita radical
antibiética prolongada. (RRC) néo parece influenciar a

recuperagdo da fungdo gastrointestinal.

Fonte: Autoria propria.

Principais antibioticos utilizados para a profilaxia de infecgdes do sitio cirtrgico em cirurgias colorretais

A antibioticoprofilaxia em cirurgias colorretais € uma pratica amplamente estudada e recomendada para reduzir as
taxas de infecgdes do sitio cirdrgico (ISC), que sdo uma das complicagdes mais comuns e custosas associadas a esses
procedimentos. Varios antibidticos tém sido utilizados, tanto por via oral quanto intravenosa, com diferentes esquemas
posolégicos e combinacBes, visando & redugdo da carga bacteriana no colon e no reto, principais fontes de contaminagdo
durante a cirurgia. Dentre os principais antibidticos utilizados, destacam-se a ornidazol, metronidazol, neomicina, eritromicina,
cefalosporinas e amoxicilina/clavulanato, cada um com suas particularidades em termos de eficcia, posologia e efeitos
adversos.

O ornidazol, um nitroimidazol com atividade contra bactérias anaerdbias, foi estudado em um ensaio clinico
randomizado multicéntrico (COMBINE) como adjuvante a antibioticoprofilaxia intravenosa. Os resultados mostraram que uma
dose Unica de 1 g de ornidazol administrada 12 horas antes da cirurgia reduziu significativamente as ISCs, com uma taxa de
13% no grupo que recebeu ornidazol, em comparagdo com 22% no grupo placebo (Futier et al., 2022). Esse estudo reforca a
eficdcia do ornidazol na reducdo de infecgdes profundas e de espago orgéanico, sem relatos de eventos adversos graves
relacionados ao farmaco. A posologia de uma dose Unica simplifica o protocolo e facilita a adesdo dos pacientes.

O metronidazol, outro nitroimidazol, é frequentemente utilizado em combinagdo com outros antibiéticos, como a
neomicina ou a eritromicina, para ampliar o espectro de agdo contra bactérias aerobias e anaerdbias. No estudo SOAP,
pacientes que receberam metronidazol oral (500 mg) e neomicina (1 g) em trés doses no dia anterior a cirurgia, além da
profilaxia intravenosa padrdo, apresentaram uma taxa de ISC de 3,2%, comparada a 9,8% no grupo que recebeu apenas a
profilaxia intravenosa (Papp et al., 2021). Essa combinacdo mostrou-se eficaz na redugdo de ISCs superficiais e de espago
organico, sem aumento significativo de efeitos adversos, como infec¢des por Clostridium difficile. A posologia de trés doses
no dia anterior a cirurgia é bem tolerada, embora alguns pacientes possam relatar nduseas ou desconforto gastrointestinal.

A neomicina, um antibiético aminoglicosideo ndo absorvivel, é frequentemente combinada com metronidazol ou
eritromicina para a profilaxia oral. No estudo COLORAL-1, a neomicina (25.000 Ul) e a bacitracina (2.500 Ul) foram
administradas em trés doses no dia anterior a cirurgia, juntamente com amoxicilina/clavulanato intravenoso. O grupo que

recebeu a profilaxia oral e intravenosa apresentou uma taxa de ISC de 3,4%, comparada a 14,4% no grupo que recebeu apenas
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a profilaxia intravenosa (Arezzo et al., 2021). A neomicina mostrou-se eficaz na reducdo de ISCs, especialmente quando
combinada com a preparacdo mecénica do intestino (MBP). No entanto, seu uso requer atengdo aos efeitos adversos, como
possiveis reagdes alérgicas e impacto na microbiota intestinal.

A eritromicina, um macrolideo, é outro antibidtico frequentemente utilizado em combinagdo com a neomicina. No
estudo de Rybakov et al. (2020), a eritromicina (500 mg) e o metronidazol (500 mg) foram administrados em trés doses no dia
anterior a cirurgia, resultando em uma taxa de ISC de 3,5%, comparada a 22% no grupo que recebeu apenas a profilaxia
intravenosa. A eritromicina mostrou-se eficaz na reducdo de ISCs superficiais e de espaco organico, com boa tolerabilidade.
No entanto, seu uso pode estar associado a efeitos adversos gastrointestinais, como nauseas e vomitos.

As cefalosporinas, como a cefoxitina e a ceftriaxona, sdo amplamente utilizadas para a profilaxia intravenosa. No
estudo SOAP, a ceftriaxona (2 g) e o metronidazol (500 mg) foram administrados por via intravenosa 60 minutos antes da
incisdo, com reducdo significativa das I1SCs quando combinados com a profilaxia oral (Papp et al., 2021). As cefalosporinas
sdo eficazes contra bactérias aerdbias gram-negativas e anaerobias, mas seu uso deve ser cuidadoso em pacientes com alergia a
penicilina. A posologia de uma dose Unica antes da cirurgia, com redose em procedimentos prolongados, é amplamente
recomendada.

O amoxicilina/clavulanato, um antibi6tico beta-lactdmico com inibidor de beta-lactamase, foi utilizado no estudo
COLORAL-1 como parte da profilaxia intravenosa. A combinagdo com neomicina e bacitracina oral mostrou-se eficaz na
reducdo de ISCs, com uma taxa de 3,4% no grupo que recebeu a profilaxia combinada (Arezzo et al.,, 2021). O
amoxicilina/clavulanato € bem tolerado, mas pode estar associado a reacGes alérgicas e ao desenvolvimento de resisténcia
bacteriana com o uso prolongado.

Em termos de efeitos adversos, a maioria dos estudos ndo relatou eventos graves relacionados aos antibioticos
utilizados. No entanto, a profilaxia oral pode estar associada a nauseas, vomitos e desconforto gastrointestinal, especialmente
com 0 uso de neomicina e eritromicina. Além disso, 0 impacto na microbiota intestinal e o risco de infec¢des por Clostridium
difficile devem ser considerados, embora os estudos ndo tenham mostrado aumento significativo dessas complicages com o

uso de profilaxia oral de curta durag&o.

Eficécia na protecéo contra infec¢Bes de sitio cirdrgico em cirurgias colorretais

No estudo de Mulder et al. (2020), foi avaliada a eficacia da antibioticoprofilaxia oral (OAP) com tobramicina e
colistina em pacientes submetidos a cirurgias colorretais eletivas. O estudo, embora interrompido precocemente devido a perda
de equanimidade clinica, mostrou que a OAP reduziu a incidéncia de ISC profunda e mortalidade em 30 dias, com uma razéo
de risco de 0,80 (IC 95%: 0,23-2,78) na analise de intencdo de tratar. Apesar do pequeno tamanho da amostra, os dados
observacionais sugeriram que a OAP pode ser benéfica, especialmente quando combinada com a preparagdo mecénica do
intestino (MBP). No entanto, o estudo destacou a necessidade de monitoramento continuo das taxas de infec¢do e da
resisténcia antimicrobiana, uma vez que o uso de antibi6ticos pode levar ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

O estudo de Flores-Yelamos et al. (2024) avaliou a implementacdo de dois protocolos de medidas preventivas
(Bundle-1 e Bundle-2) em cirurgias colorretais eletivas, incluindo a antibioticoprofilaxia oral e intravenosa. O Bundle-1, que
incluia seis medidas, reduziu a taxa de ISC de 18,16% para 10,03%, enquanto o Bundle-2, com dez medidas, reduziu ainda
mais para 8,19%. A antibioticoprofilaxia oral foi identificada como um fator protetor significativo para ISC, especialmente em
cirurgias do célon, com uma reducdo de 32% no risco de ISC (OR 0,68; IC 95%: 0,59-0,79). No entanto, a
antibioticoprofilaxia ndo mostrou beneficios significativos em cirurgias retais, sugerindo que a eficacia pode variar
dependendo da localizacdo do tumor. Além disso, o estudo destacou que a adesdo as medidas preventivas aumentou com a

implementacdo do Bundle-2, reforgando a importancia de protocolos bem estruturados e multifacetados.
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No estudo de Sica et al. (2024), foi investigado o impacto da antibioticoprofilaxia prolongada e da drenagem
abdominal na recuperacédo das fungGes gastrointestinais apos colectomia direita laparoscopica com anastomose intracorporea
(ICA). Os resultados mostraram que a antibioticoprofilaxia prolongada néo teve impacto significativo na reducdo de ISC ou na
recuperacdo das funcfes gastrointestinais. Na verdade, o grupo que ndo recebeu drenagem ou antibioticoprofilaxia prolongada
apresentou um tempo menor para tolerar dieta solida (0,9 dias vs. 1,7 e 2,6 dias nos grupos com antibioticoprofilaxia e
drenagem, respectivamente). 1sso sugere que a antibioticoprofilaxia prolongada pode ndo ser necessaria e pode até retardar a
recuperacdo pds-operatoria. Além disso, o estudo ndo encontrou diferencas significativas nas taxas de ISC entre 0s grupos,
reforcando a ideia de que a antibioticoprofilaxia prolongada pode ndo ser eficaz na prevencdo de ISC em cirurgias colorretais.

Em conjunto, esses estudos destacam que a antibioticoprofilaxia, especialmente a oral, pode ser eficaz na reducdo de
ISC em cirurgias colorretais, particularmente em procedimentos do célon. No entanto, sua eficacia pode variar dependendo da
técnica cirdrgica e da localizagdo do tumor. Além disso, a antibioticoprofilaxia prolongada pode ndo ser necessaria e pode até
prejudicar a recuperacdo poés-operatéria. A implementacdo de protocolos multifacetados, como os bundles, parece ser uma
estratégia eficaz para reduzir as taxas de ISC, mas é essencial monitorar a resisténcia antimicrobiana e garantir a adesdo as
medidas preventivas. Esses achados reforcam a necessidade de personalizar a antibioticoprofilaxia com base nas caracteristicas
do paciente e do procedimento, além de considerar a combinacdo com outras medidas preventivas para maximizar 0s

beneficios e minimizar os riscos.

4. Concluséo

A antibioticoprofilaxia em cirurgias colorretais reduz significativamente as infec¢bes do sitio cirdrgico, especialmente
quando combinada com profilaxia oral e intravenosa. O uso de nitroimidazois, aminoglicosideos, macrolideos e cefalosporinas
mostrou-se eficaz, com melhores resultados em cirurgias do célon. No entanto, a antibioticoprofilaxia prolongada nédo
apresentou beneficios adicionais e pode retardar a recuperagdo p6s-operatoria.

Protocolos multifacetados, como os bundles, reforcam a necessidade de adeséo a medidas preventivas combinadas. A
escolha do esquema ideal deve ser baseada no tipo de procedimento e no perfil do paciente, garantindo seguranca e eficacia na
prevencgdo das infeccdes cirdrgicas. Além disso, espera-se que mais pesquisas voltadas para a eficacia destes medicamentos
sejam realizadas para reduzir esta lacuna na literatura cientifica.

Conflito de Interesses

Os autores do artigo intitulado "Impacto da antibioticoprofilaxia na prevengdo de infecgdes do sitio cirtrgico em
cirurgias colorretais: uma andlise critica da literatura" gostariam de assegurar aos leitores de que ndo ha conflitos de interesse
relacionados a esta pesquisa. Todos os envolvidos mantiveram uma postura imparcial e transparente ao conduzir o estudo e
redigir o artigo, com o objetivo de contribuir de forma genuina para o avango do conhecimento cientifico sobre a eficacia na
prevengdo de infecgdes do sitio cirtrgico nas cirurgias colorretais. A integridade e a honestidade académica sdo prioridades
para os autores, que se dedicaram a apresentar resultados baseados em evidéncias e analises rigorosas, sem influéncias externas

gue pudessem comprometer a objetividade da pesquisa.
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