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RESUMO

A colecistite ¢ um processo inflamatorio que acomete a vesicula biliar, geralmente em fun¢do de uma
obstrugdo por calculos biliares formados no interior do 6rgdo. Esse processo pode estar, ainda,
associado a uma proliferacdo bacteriana, geralmente Escherichia coli ou Enterococcus, o que pode
acentuar a gravidade do caso e levar a desfechos piores1,2.

Palavras-chave: Antibiotico Profilatico, Colecistectomia, Infecgcdes Pos-Operatérias, Hospital
Terciario.
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1 INTRODUCAO

A colecistite ¢ um processo inflamatoério que acomete a vesicula biliar, geralmente em fungao
de uma obstrucao por calculos biliares formados no interior do 6érgao. Esse processo pode estar, ainda,
associado a uma proliferagdao bacteriana, geralmente Escherichia coli ou Enterococcus, o que pode
acentuar a gravidade do caso e levar a desfechos piores'>

O diagnostico ¢ geralmente facilmente orientado pela clinica e exame fisico: as queixas mais
comuns estdo associadas a dores abdominais de leve a forte intensidade, geralmente associadas a
alimentacdo, que se concentram em hipocdondrio direito. Ao exame fisico, o sinal de Murphy pode estar
positivo e, em casos mais graves, com processo inflamatorio mais evidente, pode ser feita a palpagao
da vesicula biliar’.

A infecgdo que pode se associar aos quadros classicos de colecistite, se ndo adequadamente
abordados, podem ter prognoésticos reservados, com possibilidade de evolugdo para peritonite grave e
até sepse, o que eleva substancialmente as taxas de mortalidade?.

Num primeiro contato com o paciente, onde surge a suspeita de um quadro de colecistite, pode
ser dificil definir se ha ou ndo presenca de contaminagdo bacteriana associada, visto que ha
possibilidade de febre em casos ndo infecciosos também. Por conta disso, € necessario estar atento a
outros 6rgdos e sistemas, pois em casos de infec¢do bacteriana concomitante, a tendencia é haver um
comprometimento sistémico mais evidente>”.

Nos casos em que € possivel identificar com certeza a infecgdo, o ideal é que o paciente receba
antibioticos antes da realizacdo do procedimento cirtrgico, pois isso garante melhores resultados pos-
operatorios. Quando houver suspeita, mas ndo houver tempo ou recursos capazes de confirmar a
presenca de infeccdo bacteriana, a decisdo de usar antibioticoprofilaxia deve ser individualizada e
pensando no risco-beneficio dos pacientes em questio®.

Embora héa algum tempo fosse considerado uma boa alternativa realizar antibioticoprofilaxia a
todos os pacientes a serem submetidos a colecistectomia, isso caiu por terra nas ultimas atualizagdes e

consensos globais, ficando o uso de antibidticos reservado aos casos de média e grave complexidade®.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo ¢ identificar na literatura dos ultimos 10 anos os principais estudos que
tragam recomendagdes quanto ao uso de antibioticoterapia profilatica em pacientes a serem submetidos
a colecistectomias, eletivas ou de urgéncia, e, além disso, evidenciar o uso sistematico de antibidticos
em pacientes que realizaram colecistectomia num hospital operado pelo Sistema Unico de Saude no

interior do Estado de Sao Paulo.
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3 METODOS

Analisamos os prontuarios médicos, que continham as evolugdes pré-operatorias, dos pacientes
atendidos num hospital publico tercidrio no interior do Estado de Sao Paulo no periodo de janeiro de
2022 a janeiro de 2023, cujo CID (cadastro internacional de doencgas) vinculado ao atendimento tenha
sido K80 (colelitiase). No periodo mencionado, foram atendidos 1744 pacientes com este CID.

A partir dai, avaliamos a prescri¢do de antibidticos previamente a realizagdo da cirurgia. Os
dados foram analisados e tabulados no software Microsoft Office Excel 2014, onde foram extraidos
graficos representativos dos indicadores numéricos obtidos apos a coleta das informacdes de todos os

prontudrios.

4 RESULTADOS

Observa-se que dentre os pacientes que receberam tratamento com agentes antimicrobianos no
hospital em que os dados foram coletados, a maioria (76,6%) fez uso de cefalotina, seguida pelo uso
de cefalexina (11,7%); pode-se dizer que ambas as medicagdes sdo usadas com absolutamente o
mesmo proposito, com a diferenca apenas da via de administragdo, sendo via oral a cefalexina e via
endovenosa a cefalotina.

A terceira droga mais utilizada no periodo pré-operatério foi ciprofloxacino, administrada em
8,6% dos pacientes a serem submetidos a colecistectomia. Ampicilina associada a sulbactam e

cefepime foram utilizados, respectivamente, em 2,3 e 0,8% dos pacientes incluidos no estudo.

5 DISCUSSAO

O final da década de 1980 foi marcado por um importante avango na medicina: a
colecistectomia laparoscopica; antes disso, o procedimento era feito convencionalmente através de
laparotomias que expunham o trato biliar quase que em sua totalidade, propiciando maiores riscos de
contaminagio, o que deixava o indices de infecgdo pos-operatdria proximos de 15%°.

O uso de antibioticoprofilaxia nos pacientes que seriam submetidos a esse procedimento
mostrou-se eficaz, diminuindo a incidéncia de infecgdes no periodo pds-operatorio em cerca de 10%,
0 que consagrou o uso dessas medicacdes previamente a realizacdo desta e outras cirurgias do trato
biliar>*®.

Com o avanco da técnica laparoscopica, os indices de infeccdo se mostraram ainda menores, e
houve um questionamento sobre a necessidade do uso de antibioticoprofilaxia em pacientes que seriam
submetidos a colecistectomias laparoscopicas. Diversos estudos foram conduzidos a partir de entdo, e
o que se conclui € que o uso dessas medicagdes previamente a uma técnica tdo menos invasiva nao se

justificava, excetuando-se casos moderados e graves>®.
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Para orientar melhor o diagnostico e a classificagdo dos casos de colecistite aguda, foi criado
um fluxograma que elenca sinais e sintomas, ¢ a partir de sua presenga na clinica do paciente,
classificam o quadro em trés possiveis categorias: leve, moderada e grave (Tabela 1), sendo que a
recomendacio de antibioticoprofilaxia estd reservada aos dois tlltimos grupos”’.

Gutt, Schlafer e Lammert, 2020 afirmam em seu estudo que que a profilaxia ndo apresenta
beneficios concretos em relagdo a nao utilizagdo em paciente que serdo submetidos a colecistectomias
laparoscdpicas eletivas, exceto nos casos de pacientes que tenham alto risco para complicacdes (idosos
com 60 anos ou mais, diabéticos, ictericia e célica biliar com duragio superior a 30 dias)’.

Uma metanalise com 12121 pacientes, publicada eme 2018, a maior dos ultimos 10 anos sobre
o tema, conclui que o uso de antibioticoprofilaxia antes da realizacdo de colecistectomias
laparoscopicas poderia ser eficaz na prevengao de infecgdes locais, sobretudo as mais superficiais,
relacionadas a incisdo; contudo, ndo houve beneficio em fazer o uso da mesma em pacientes cujo risco
cirirgico era baixo e a colecistite tinha um grau leve’.

Kim et al., 2018 afirmam ressaltam ainda os vieses encontrados nos poucos estudos que vao de
encontro ao que € preconizado pela maioria. Embora este estudo em questao nao elenque as primeiras
opcoes a serem usadas em casos moderados e graves, evidencia-se uma ampla utilizagdo de ceftriaxona
nos estudos utilizados como base para a metanalise realizada®.

Dentre as referencias levantadas para esta revisdo narrativa, a Unica que fez recomendagdes
formais de antibidticos a serem usados em cada caso foi um artigo de revisao publicado no Jornal
Coreano de Gastroenterologia; no artigo, os autores recomendam o uso de Cefazolina, cefuroxima e
ceftriaxona para casos moderados, e para infecgdes graves ou por agentes nosocomiais, recomendam
o uso de imipenem, meropeném, piperaciclina com tazobactam, ciprofloxacino, levofloxacino,
cefepime e metronidazol®*®,

Vale ressaltar que a Diretriz de Toquio de 2018, que aborda o tema, recomenda manutencao
dessa antibioticoterapia somente até o fim do periodo operatorio, devendo ser suspensa apos a
conclusdo do ato cirtrgico em casos leves ou moderados, € mantida até a normalizagdo clinica e
laboratorial em pacientes com colecistites graves ou infec¢des por agentes atipicos ou nosocomiais®.

Em relacdo aos dados obtidos apos andlise dos prontudrios do hospital onde foi conduzida a
analise retrospectiva, observa-se um extenso uso de antimicrobianos que nao necessariamente sao 0s
recomendados pelas diretrizes internacionais, contudo, apresentam boa deposi¢dao no tegumento e

camadas superficiais da pele, o que ¢ ideal para preveng¢ao de infecgdes pds-cirargicas.

6 CONCLUSAO
Pode-se concluir que a maioria dos artigos disponiveis e publicados nos ultimos 10 anos sao

concordantes em recomendar o uso de antibioticoprofilaxia apenas para casos graves ou moderados de
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colecistite, ndo havendo evidéncia de beneficio em seu uso nos pacientes com quadros considerados
leves. Podemos inferir ainda a distancia entre o que ¢ preconizado e o que pode ser realizado em um
hospital publico, operado com recursos do SUS, em relagdo a antibioticoterapia profilatica

antecedendo colecistectomias laparoscopicas.
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