‘ Untitled-45 218 $

CAPITULO 43

Antibioticos profilaticos na cesariana

Introdugio

Efeitos sobre a infec¢do e a morbidade febril
Escolha do antibiético

Via de administragdo

Possiveis conseqiiéncias adversas da profilaxia
com antibiéticos

Conclusdes

AN W N

[@)Y

1 Introducao

A morbidade materna apés cesariana nio foi estudada de for-
ma tdo sistemdtica quanto a mortalidade materna associada a
cirurgia, mas sem ddvida o problema é importante. A
morbidade febril, causada por infec¢io pés-operatéria ou por
outros fatores, parece suceder a cesariana em pelo menos uma
entre cinco mulheres. As infec¢des graves, como abscesso
pélvico, choque séptico e tromboflebite venosa pélvica sépti-
ca, ndo sao raras.

O trabalho de parto e a ruptura das membranas sdo os fato-
res mais importantes associados a um aumento do risco de
infec¢do, havendo aumento do risco com o aumento da dura-
¢do de cada um. A obesidade parece ser um fator de risco par-
ticularmente importante para infeccdo da ferida. Antigamen-
te, a cesariana extraperitoneal era proposta para reduzir a
morbidade infecciosa em mulheres sob alto risco de infecg¢do,
mas essa conduta agora s6 tem interesse historico.

A primeira etapa para a reducio da morbidade infecciosa
tdo comum apés a cesariana é minimizar o nimero de cirur-
gias desnecessdrias. A segunda etapa requer aten¢do aos mui-
tos fatores que reduzem o risco de infec¢do quando a cirurgia
é justificada, tais como: minimizag¢do do periodo de internagdo
hospitalar antes da cirurgia; realizar a tricotomia do local da
cirurgia imediatamente antes da operagdo; esterilizar swabs,
instrumentos e as luvas usadas pela equipe cirtrgica; limpar a
pele da mulher; trocas de ar na sala de cirurgia; e atencdo a
boa técnica cirargica.

O potencial dos antibidticos profildticos para reduzir a
morbidade materna apds cesariana foi investigado sistemati-
camente. Os beneficios foram demonstrados de forma
inquestiondvel. Embora o grau de morbidade materna causa-

do pelos efeitos téxicos ou alérgicos dos antibidticos ndo este-

ja bem estabelecido, as informagdes disponiveis fornecem di-

retrizes claras para a pratica.

2 Efeitos sobre a infeccdo e a morbidade febril

A profilaxia com antibidticos reduz significativamente o ris-
co de infecgdo pés-operatéria grave, como abscesso pélvico,
choque séptico e tromboflebite venosa pélvica séptica. E ob-
servado um efeito protetor da mesma magnitude em relagdo a
endometrite. O grau de redugio do risco de infec¢do da ferida
é um pouco menor, mas ainda significativo. As evidéncias
desses beneficios sdo enormes.

Os antibidticos profildticos reduzem o risco relativo de
endometrite em grau semelhante nas mulheres submetidas a
cesarianas planejadas (eletivas) e naquelas submetidas a pro-
cedimentos de emergéncia, enquanto o impacto sobre a in-
feccdo de feridas parece ser maior apds procedimentos de emer-
géncia. Os ndmeros absolutos de infeccoes graves evitadas pela
administragdo profildtica sio maiores nas cesarianas de emer-
géncia porque as taxas de infec¢do sdo maiores. A morbidade
febril pés-operatéria tem menos seqiielas do que as infeccoes
mais graves, mas é importante devido a sua maior incidéncia.
Também devem ser considerados os efeitos secundérios, como
o impacto econdmico do prolongamento da internagdo e a
interferéncia no contato mie-lactente.

3 Escolha do antibié6tico

O risco de morbidade febril pés-operatéria é reduzido de for-
ma semelhante com o uso de penicilinas de amplo espectro,
como a ampicilina, e de cefalosporinas. As evidéncias de com-
paragdes diretas entre penicilinas de amplo espectro e
cefalosporinas sugerem que elas possuem efeitos semelhantes
sobre o risco de morbidade febril pés-operatéria. Nio hd evi-
déncias convincentes de que os antibiéticos com maior espec-
tro de atividade, como cefalosporinas de segunda e terceira
geracdes, sejam mais eficazes que uma cefalosporina de pri-
meira geracgao.

Estudos comparando diferentes regimes ndo mostram van-
tagem nitida da associa¢do de antibidticos em relagdo a agen-
tes isolados. Da mesma forma, o uso de trés a cinco doses em

vez de uma dose Gnica de antibidticos para profilaxia da in-
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fec¢do na cesariana ndo parece conferir qualquer beneficio
adicional.

4 Via de administragio

Foi demonstrado que a irrigagdo intra-operatéria com antibi-
Gticos é mais eficaz que a irrigacio com placebo na redugio
do risco de morbidade febril pés-operatéria, mas os estudos
ndo sugerem que a irrigacdo com antibidticos seja mais eficaz

que a administragdo sistémica.

5 Possiveis consequiéncias adversas da
profilaxia com antibiéticos

Apenas uma pequena parte dos relatos de estudos controla-
dos incluiu informagdes sobre efeitos adversos dos agentes
profildticos usados, e mesmo nesses relatos a referéncia ge-
ralmente era bastante casual. Ndo causa surpresa o fato de a
incidéncia descrita de rea¢des adversas ser muito baixa —
1% ou menos. Esse valor estd bem abaixo do indice de rea-
¢oes adversas esperado dos antibidticos, principalmente de
antibi6ticos de amplo espectro administrados por via
intravenosa.

Os efeitos do medicamento sobre o lactente (que poderia
incluir tanto efeitos protetores quanto indesejados) ndo foram
estudados sistematicamente pela maioria dos pesquisadores.
Muitos clinicos preferem evitar a exposi¢do do bebé a antibi-
6ticos, iniciando sua administragdao ap6s clampeamento do
corddo umbilical, como foi realizado na maioria dos estudos
descritos, mesmo que haja alguma perda pequena, ainda que
ndo-detectada, da eficdcia profildtica.

Os antibidticos recebidos pela mae também podem chegar
ao feto pelo leite materno. Os niveis de droga envolvidos ten-
dem a ser muito baixos, particularmente se o curso de antibi-
Gticos profildticos foi relativamente curto.

Um argumento importante daqueles que contestaram a
profilaxia rotineira com antibi6ticos foi sua preocupacio com
os efeitos desse procedimento sobre a flora bacteriana, isto €,
a substitui¢cdo de bactérias ndo-patogénicas por outras
patogénicas, e o aumento de resisténcia das bactérias encon-
tradas nas mulheres e no ambiente hospitalar em geral. Pelo
menos alguns antibidticos parecem causar essas alteracdes em
relativamente poucas doses. Hd sugestdes de que alguns es-
quemas profildticos, por ex., trimetoprima e sulfametoxazol,
podem ser menos prejudiciais para a flora, e ainda assim efi-
cazes.

E dificil quantificar e prever efeitos ecolégicos adversos

sobre a flora bacteriana, mas esses causam maior preocupagio
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do que reagdes adversas a droga em mdes e bebés individual-
mente. Embora nio seja recomendada a cultura rotineira de
amostras do trato genital para tratar infec¢des ap6s cesariana,
o laboratério de bacteriologia do hospital deve monitorizar e
relatar os padrdes de susceptibilidade de microorganismos
comumente isolados para detectar alteragBes graduais na re-
sisténcia aos antibidticos e recomendar esquemas de tratamen-

to empiricos apropriados.

6 Conclusoes

A profilaxia com antibidticos pode reduzir o risco de infec-
¢Oes graves. Se o nivel de morbidade infecciosa pés-cesariana
for muito baixo sem uma politica de profilaxia com antibié-
ticos, a relacdo custo-beneficio, em termos absolutos, poderia
ser argumento contrario a institui¢do dessa politica. Essas cir-
cunstincias sdo raras, e as evidéncias justificam a ado¢do mui-
to mais ampla de profilaxia com antibidticos do que atualmen-
te. Embora provavelmente seja subestimada a incidéncia de
efeitos adversos farmacol6gicos nas mulheres que recebem
antibidticos profildticos, € inconcebivel que seja mais impot-
tante que a redu¢do da morbidade materna grave que pode ser
obtida por uma politica de profilaxia com antibiéticos. Os
possiveis efeitos adversos dos medicamentos no feto podem ser
reduzidos iniciando-se a profilaxia apés sec¢io do corddo
umbilical.

O risco de efeitos ecolégicos adversos tende a diminuir se
a quantidade total de antibiéticos for reduzida. As desvan-
tagens de cursos mais prolongados de antibiéticos, em ter-
mos de aumento da quantidade total de antibidtico e do
ntimero de mulheres com efeitos colaterais, e do custo finan-
ceiro adicional podem superar as vantagens da maior eficd-
cia profildtica em compara¢do com esquemas mais curtos ou
de dose tnica.

Em relagdo a escolha do antibidtico, as penicilinas de am-
plo espectro sdo tdo eficazes quanto as cefalosporinas. Nao hd
motivo para se usar uma cefalosporina de segunda ou terceira
gerac¢do, ou acrescentar aminoglicosideos as penicilinas de
amplo espectro.

A interrupcio dos antibidticos profildticos nas mulheres
submetidas a cesariana aumentard as chances de morbidade
grave. Outros estudos com inclusdo de controles nao-tratados

seriam antiéticos.
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