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In order to evaluate t he prophylatic use o f Cephalcthin and 

Cefo:âlin in the posloperalive care of cardiac surgery we made a 

retrospective and aleatory review o f 11 S patients submitted to this 

kind ofsurgery. Fift.y-fit·e patienl.S (20 women and 35 men, mean 
age 44 ± l8 years) used Cephalothin. This group showed25% of 

bronchopneumonia 24 'lc o f upper respiratory tract infeclion, 5% 

of urinary tract infection. 5% of sepsis and 4% of stemum 
dehiscence. S ixty patients (27 women and 33 men, mean age 46 
± l7 years) used Cefoxilin. This group showed 20% of bron­

chopneumonia, l3o/o of upper respiratory tract infeclion. 5% of 
urinary tract infe.ction, 2 % ofsepsis and 2% stemum dehisceru;e. 

The comparison between groups showed no significant diffe­

rences. 

Key Wordt : Cephalosporins: prophylatic anlibiolícs; ca rdiac surgery ; poelo­
perative infec tions 

Antibióticos profi lá ti c os sao recomendados por praticamente 

todas as unidades de cuidados pós-operatórios em cirurgia 

cardíaca 1
•
6

, e mbora sua eficácia seja difícil de estabelecer por 

ensaios cl fnicos random izados7
·
8

• Os ant ibióticos mais freqüen­

temente empregados são as ce falosporinasl. 6.s.10
, que costumam 

ser utilizadas por um período curto .de aproximadamente 48 
horas11

'
13ou no máximo.enquanlo persíst irem drenos e cateteres14

• 

Dentre as cefalosporinM , a mais freqüentemente utilizada é a 

Cefalotina1
\ em dose d e 1 g EV de 6 em 6 horas, em adultos6 • 

O presente trabalho tem JXlr objetivo avalia r a eficácia de 

duas cefalosporinas, urna de primeira geração, a Cefalotina, e 

outra de segunda geração, a Cefoxiti na15
, na profilaxia das in­

fecções em pós-operatório de cirurgia cardíaca . 

Mate rial c Mé todo 

Foram re visados rctrúSpectivarnentc c de forrna aleatória 115 
prontuário::> de pacien tes !;LJ brnctidos a cirurgia cardíacll entre 
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1982 e 1988. Durante este perfodo, os antibióticos utilizados 

como profiláticos havíam sido Cefalotina ou Cefoxitina na dose 
de lg EV de 6 e m 6 horas, em adultos, e Cefa!ot ina na dose de 

lOOmg/kw'dia, em crianças16
• 

De todos os prontuários foram obt idos os seguintes dados: 

sexo; idade; cirurgia realizada; antibiótico ut ilizado; presença de 

hipertermia no pós-operatório; presença de infecção respiratória 

alta, broncopne umonia, infecção urinária, sepse ou outras in­
fecções no pós-operatório; inc idência _de tabagismo; outras 

complicações no pós-operatório, e inc idência de óbitos. 

Os dados obtidos foram expressos sob forma de percentual e 

a comparação entre os grupos foi realizada através do teste z para 

dados percentuais, sendo os dados aval iados num nfvel de 

significância de 5%. 

Resultados 

Os pacientes revisados fo ram divididos em dois grupos: um 

que usou Cefalotina e um que usou Cefoxi tina . 

As características dos grupos estudados quanto a sexo e 

idade encontram-se sumarizadas na Tabela 1. 

.. 
· Tabela 1 - C(lfacu:rlsticas dos 8/'UfX>S 

Cefalotina Cefo"-ilina 

N.• de pacientes 55 60 
--

M 35 33 
Sexo - - -·- --- . -· -- --

F 20 • 27 
. 

-
Idade (anos) 44 :t 18 46 :t L7 

As cirurgias realizadas (f a bela 2} foram em ambos os grupos 

pr~dominantemcnte pontes de safena c c irurgiM valvulares, já 
que a maioria dos pacientes revisados eram adultos . 

Um grande número de pac ientes apresentou hipertermia no 

p6s~áio (62% oo gn.1po da Cefalotina e 57% ~o da Cefoxitina), 

conforme podemos ver na Tnbela 3. Esta hipertermla algumas 

vezes não apresentou correl~ão com ncnh tuna infecç.ão localiz.ada, 

porém, num grande número de casos , foi Jecurrt:·nte de infecção 

respiratória alta ou baixa, c uja presença foi bastante e levada em 

ambos os grupos (fabela 4) . 
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Tabela 2 - Cirurg.i.as reoli.:odc.s 

I Cefalo tina : 

Ponte de safena 

A6rtica 

Mitral 

Mitro-aórtica 
. 

CIA 

crv 

PCA 

Pulmonar 

CIA = Comun.icoçc1o int~ratrial 
ClV = Comunicoçõ.o inurwntricuJar 
PCA = Persistlncia do caiUJi aruriol 

22 

12 

10 

1 

3 

2 

4 

I 

I 

Tabela 3 • Prese11fo de hiperttrrnia M pós-operatório 

I ~efalotina I 
Ausente 21 (38%) . 

Presente 34 (62%) 

~ 37°C 16 (29%) 

~ 38°C 18 (33%) 

(p > 0,05) 

Cefoxitina 

22 

14 

16 

1 

5 

o 

2 

o 

~-Cefo,.; ilina 
. 

26 (43%) 

34 (57%) 

15 (25%) 

19 (32%) 

Tabela 4 . Presença de infecção rtsptrat.6riCJ M pós-opuotór-W 
' 

l 
• 

Cefalo tina Cefoxitina 

Infecção res-
pi r a lória ai ta 13 (24%) 8 (13%} 

. 

BCP 14 (25%) 12 (20o/o) 

Total 27 (49o/o) 20 (33%) 
- -
BCP = broncopneumonia 

(p > 0,05) 

-

. 

A infecção respiratória alta caracte rizada por hipcrtermia, 

tosse e expec toração purulenta fo i encontrada em 24% no grupo 
de cefalotina e 13% no da cefoxitina. 

A infecção respiratória baixa ou broncopneumonia definida 
pelos achados clínicos acima~ acrescidos da presença o~ alguma 
área de consolidação na radiografia de campos pulmonares, 
esteve presente em 25% no grupo da cefalot ina e 20o/o no da 
ccfoxitina. · Tivemos, portanto, uma altA incidência de infecção 

respiratória em ambos os grupos. Apesar de tendência de menor 
percentagem no grupo da cefoxitina, tal diferença não foi esta­
tisticamente significativa. 

' E importante ressaltar que em ambos os grupos a incidênc ia 
de tabagismo era elevada: 45% (25 pacientes) no grupo da 

Cefalotina e 47% (28 pacientes) no grupo da cefoxitina, o que 

' ·" •'" . 

explica, pelo menos parcialmente, a alta incidência de infecção 
respiratÓria no pós-operatório. Outra pzy.;sível expl icação seria a 

necessidade de uma maior incremenlaçb:o na fisioterapia respi­

ratória. 
Com relação à presença de outras infecções !Tabela 5), 

verificamos em ambos os grupos baixa incidência de infecção 
urinária, sepse e outras, não havendo di f,!rença eslatí:>tica entre 

os grupos. 

Tabela 5 • Presença de outrc.s infecções M pós·Oftratórw 

' 

• 

I • I Cefalolina Ccfoxi tinu 
. 

rru 3 (5%) 2 (5%) 

--
Sepee 3(5%f 1 (2<7o)• 

---
Outra.a 2 (4%) •• 1 (z<i'o) •• 

. 

!TU = lnfecçllo de trtJlo urindrio 
• Dois casos por uta}úococo, um caso por Klebsiella., !l/li ca.so sem germe isolado 
•• lkisclncio de esremc 
(p > 0,05) 

' E importante lembrar que, dos quatro pacientes que apre-
sentaram sepse, dois foram reoperados de urgência por sangra­
mento e dois apresentaram baixo débito e insuficiência respira­
tória, tendo permanecido vários dias intubados, em \'enti lação 

,.. . . . . ' 
mecamca e com cateteres mtraveno8os e mtra-arlenats. 

Os três pacientes que apresentaram deiscência de esterno 
haviam sido' reoperados. 

A incidência de outras complicações importantes, não in­
fecc iosas, encontra-se sumarizada na Tabela 6. 

Tabela 6 - .Owras complicoções pós-opuatória.s 
' . 

Óbitoe 
. 

Reintervençio 
J .., 

Outras 
' . 

• Devidos o baixo dibito 
•• D~idos o songranunto 

Cefalotina 

1 (2%)'" 

2 (4%)"" 

l (2%)" .. 

••• Torococelllue por derrame púural 
(p > 0,05) 

r Cefox ilioa 

1 (2%) • 

2 (3'7c)"" 
-

I {z<7c)" *" 

Quatro pacientes, dois em cada grupo, foram reo perados de 
urgência por sangramento não controlado clin icamenlc. Dois 
pacientes, um em cada grupo, foram submetidos a Loracocenlese 

por derrame pleural volumoso. Dois pacientes, um em cada 
. ..., . 

grupo, evoluíram para o 6belo; ambos e ram poriadores de car-
diopatia isquêmica grave, com má função \'Cntricu lar desde o 
pré-operatório, tendo apresentado baixo débito irre,·crsívcl no 
pós-operatório imediato. Nenhum dos dois 6bittlS fo i causé\do por 

. 
infecção. 

Cotnentários e Conclusões 

Em nosso serviço, assim como na.'-' demais unidades de pós­
operatório de cirurgia cardíaca 1 ·6~ tJI ili zamos rot inei ramente a 

• 
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' 
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antibioticoterap ia. Também de acordo com a literatura, os anti­
bióticos utilizados de rotina são ascefalosporinasl/>,S.Io. Em nosso 

trabalho, tentamos verificar a existência de vantagens ou não 

entre o uso da Cefalotina (cefalosporina de primeira geração) 

comparada com a Cefoxit ina (segunda geração). Observam06 

tendência a uma menor incidênc ia de infecção respiratória no 
grupo da Cefoxitina, mas tal diferença não foi estatisticamente 

significativa. Com relação às demais infecções, a incidência foi 
baixa em ambos os grupos, não apresentando diferenças entre 

eles. 

' A luz dos dados dísponÍ\·eis até o momento, julgamos que, de 

rotina, deve ser mantido o uso de cefalotina como antibi6tico 

profilático no p6s-operatório de cirurgia cardraca, já que outras 

cefalosporínas de gerações mais recentes não acrescentam, em 

relação a ela, vantagens estatisticamente significativas. 

' E também importan te considerar que o uso profilático de 

antibióticos é apenas uma pequena faceta perante todos os . 
demais cuidados que devem ser mantidos junto ao paciente. 

Obviamente, os cuidados de assepsia no transoperatório de­

sempenham o principal papel na tentativa de evitar infecção pós­

operatória. Além disso, considerando a alta incidência de in­

fecção respiratória no pós-operatório e a alta taxa de tabagismo 

entre os pacientes que são submetidos à cirurgia cardíaca, é 

necessário que se redobrem esforços para que a fisioterapia 

respiratória, indispensável para o controle da írúecção respira­

tória, seja feita o mais precoce e o mais inlensamente possfvel. 

Resumo: 

Com o objetivo de comparar os efeitos do uso profilático da 
Cefalolina e Cefoxitina. no p6s-operat6rio de cirurgia cardEaca, 

foram revisados retrospectivamerue e de modo akat6rio US 

pacientes suhmetidos a esta cirurgia. Cinqüerua e cinco deleJ, 20 
muLheres e 35 homens, com idade de 44 ± l8 anos, usavam 

Cefalotina. Neste grupo tivemos 25% de broncopneumonia, 24% 

de infecção respiratória alta, 5% de sepse, So/o de infecção 

urinária e 4% de dei.scência de estemo. Sessema pacierues, 27 

mulheres e 33 homens com idade de 46 :t l7 anos usaram 

Ce.foxitina. Neste grupo observaram-se 20% de broncopneumo­

nia, 13%de infecção respiral6ri.a alta, 5% de infecção urinária, 

2% de sepse e 2% de deiscên.cia do estemo. A comparação entre 

os grupos não mostrou difereru;a estal~~licamerue signifu:ativa. 

Uoilermoe: Cefaloeporina.s; antibióticos pro1iláticoe; cir\lrgia cardfaca; 
infecçõee póe-operatórias 
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