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Comparacio entre o uso profilidtico de Cefalotina e
Cefoxitina no pés-operatério de cirurgia cardiaca

Comparison between the prophylatic use of Cephalothin
and Cefoxitin in the postoperative care of cardiac surgery
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In order to evaluate the prophylatic use of Cephalothin and
Cefoxitin in the postoperative care of cardiac surgery we made a
retrospective and aleatory reviewof 115 patients submitted to this
kind of surgery. Fifty-five patients (20 women and 35 men, mean
age 44 * 18 years) used Cephalothin. This group showed 25% of
bronchopneumonia 247 of upper respiratory tract infection, 5%
of urinary tract infection, 5% of sepsis and 4% of sternum
dehiscence. Sixty patierus (27 women and 33 men, mean age 46
+ [7 years) used Cefoxitin. This group showed 20% of bron-
chopneumonia, I3% of upper respiratory tract infection, 5% of
urinary tract infection, 29 of sepsits and 2% sternum dehiscence.
The comparison between groups showed no significant diffe-

FENCESs.

Key Words: Cephalosporins: prophylatic antibiotics; cardiac surgery; posto-
peralive inlectlions

Antibiéticos profildticos sdo recomendados por praticamente
lodas as unidades de cuidados pés-operalérios em cirurgia
cardiaca'®, embora sua eficicia seja dificil de estabelecer por
ensaios clinicos randomizados™®. Os antibidticos mais freqiien-

1.6, 810

lermente empregados sao as cefalosporinas , que costumam

ser utilizadas por um periodo curto de aproximadamente 48

""Bou no méximo enquanto persistirem drenos e cateteres'*.

horas
Dentre as cefalosporinas, a mais freqiientemente utilizada é a
Cefalotina'?, em dose de 1g EV de 6 em 6 horas, em adultos®.
O presente trabalho tem por objetivo avaliar a eficacia de
duas celalosporinas, urna de primeira geragéo, a Cefalotina, ¢
outra de segunda geragio, a Cefoxitina®, na profilaxia das in-

lecgdes em pds-aperalério de cirurgia cardiaca.
Material e Método

Foram revisados ret rospectivamente e de forina aleatérma llS

prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca entre
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1982 e 1988. Durante este perfodo, os antibidticos ulilizados
como profiléticos haviam sido Cefalotina ou Cefoxitina na dose
de 1g EV de 6 em 6 horas, em adultos, e Cefalotina na dose de

~ 100mg/kg/dia, em criangas'.

De todos os prontudrios foram obtidos os seguintes dados:
sexo; idade; cirurgiarealizada; antibiélicoutilizado; presengade
hipertermiano pés-operatério; presenga de infecgao respiratéria
alta, broncopneumonia, infec¢do urindria, sepse ou outras in-
fecgdes no pds-operatério; incidéncia de tabagismo; outras
complicagdes no pés-operatdrio, e incidéncia de ébitos.

Os dados obtidos foram expressos sob forma de percentual e
a comparagao entre os grupos foi realizada através do teste z para
dados percentuais, sendo os dados avaliados num nivel de
significdncia de 5%.

Resultados

Os pacientes revisados foram divididos em dois grupos: um
que usou Cefalotina e um que usou Cefoxitina.

As caracteristicas dos grupos estudados quanto a sexo e
idade encontram-se sumarizadas na Tabela 1.

Tabela 1 - C;rnﬂcrimcm dos grupos

Ceflalotina Cefoxilina
N.® de pacientes 55 60
M 35 33
Sexo - : e T die
F I 20 . 27
Idade (anos) 44 + 18 46 x 17

As cirurgias realizadas (Tabela 2) foram em ambos os grupos
predominantemente ponles de safena ¢ cirurgias valvulares, ja
que a maioria dos pacientes revisados eram adullos.

Um grande niimero de pacientes apresenlou hipertermia no
pds-operalério (62% no grupo daCefalotina e 57% no da Cefoxilina),
conforme podemos ver na Tabela 3. Esta hipertermia algumas
vezes ndo apresentou correlagao com nenhuma infecgiio localizada,
porém, num grande nimero de casos, {oi decorrente de infecgao
respiratdria alta ou baixa, cuja presenga foi bastante elevada em

ambos os grupos (Tabela 4).
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Tabels 2 - Cirurgias reslizadas

—= — —— i po—

Cefalotina I Cefoxitina
Ponte de safena 22 22
Abrtica 12 14
Mitral 10 16
Mitro-aértica 1 1
_ { =

CIA " 3 5

CIV 2 0
PCA 4 2

Pulmonar | 0

CIA = Comunicagdo interainal
CIV = Comunicagdo intervenincular
PCA = Persisténcia do canal antenal

— — - e — —_

Tabela 3 - Presenga de hipertermia no pés-operatério

) Cefalotina l Cefoxilina
Ausente | 21 (38%) 26 (43%)
Presente 1' 34 {62%) 34 (57%)
2 37°C 16 (29%) 15 (25%)
= 38°C 18 (33%) 19 (32%)
(p ':.1-.0,05)

A e — = — — — T— — T —

Tabela 4 - Presenga de infecgdo respiraiéna no pés-operaibrio

l Cefalotina | Cefoxilina

Infecgao res-

piraléria alta 13 (24%) 8 (13%)
BCP 14 (25%) 12 (20%)
Total , 27 (49%) 20 (33%)

BCP = broncopneumonia

(p > 0,05)

A infecgdo respiratéria alta caracterizada por hipertermia,
losse e expectoragao purulenta foi encontrada em 24% no grupo
de cefalotina e 13% no da cefoxitina.

A infecgdo respiraléria baixa ou broncopneumonia definida
pelos achados clinicos acima, acrescidos da presenga de alguma
area de consolidagdo na radiografia de campos pulmonares,
esteve presente em 25% no grupo da cefalotina e 20% no da
cefoxitina. Tivemos, portanto, uma alla incidéncia de infecgao
respiratéria em ambos os grupos. Apesar de tendéncia de menor
percentagem no grupo da cefoxitina, lal diferenca nio foi esta-
tisticamente significativa.

E imporianie ressaltar que em ambos os grupos a incidéncia
de tabagismo era elevada: 45% (25 pacientes) no grupo da

Cefalotina e 47% (28 pacientes) no grupo da cefoxitina, o que
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explica, pelo menos parcialmente, a alta incidéncia de infecgao
respiratéria no pés-operatério. Qutra possivel explicacio seriaa
necessidade de uma maior incrementagio na fisioterapia respi-
ratéria.

Com relagao & presenga de outras infecgoes (Tabela 5),
verificamos em ambos os grupos baixa incidéncia de infecgao
urinéria, sepse e oulras, nao havendo diferenga estatistica entre

0S prupos.

Tabela 5 - Presenca de outras tnfecgoes no pds-operatérw

I Cefalolina —‘

Cefoxilina

ITU 3 (5%) 2 (5%)

! 1 Y X
Sepee 3(5%)" 1{2%)°
Qulras | 2 (4%)"" 1 (2%)""

ITU = Infecgdo de trato urindrio
* Dois casos por estafilococo, um caso por Klebsiella, um caso sem germe solado
** Deiscéncia de esterno

{p > 0,05)

—— s e — —

E importante lembrar que, dos quatro pacientes que apre-
sentaram sepse, dois foram reoperados de urgéncia por sangra-
menlo e dois apresentaram baixo débito e insuficiéncia respira-
téria, lendo permanecido vérios dias intubados, em venlilagao
mecédnica e com cateleres intravenosos e intra-arteriais.

Os trés pacientes que apresentaram deiscéncia de esterno
haviam sido reoperados.

A incidéncia de outras complicagbes importantes, nio in-
fecciosas, enconlra-se sumarizada na Tabela 6.

Tabela 6 - Outras complicagées pés-operatdrias

- _-l Cefalotina Cefoxitina
Obiloe 1(2%)" 1 (2%)"
! o

Reintervengio _' 2(4%)"" 2 (3%)""

= 7 Bas
{}Eﬂ'ﬂﬁ \ I {%}lll ! {.ﬂ}.'-
* Devidos a baixo débito
** Devidos a sangramenio
*** Toracoceniese por derrame pleural
(p > 0,05)

Quatro pacientes, dois em cada grupo, foram recperados de
urgéncia por sangramento nae conirolado clinicamenlte. Dois
pacientes, um em cada grupo, foram submetidos a loracoceniese
por derrame pleural volumoso. Dois pacientes, um em cada
grupo,’evolufram para o 6bito; ambos eram poriadores de car-
diopatia isquémica grave, com mé fungao ventricular desde o
pré-operalério, tendo apresentado baixo débito irreversivel no
pos-operatério imediato. Nenhum dos dois ébitos fol causado por
infecgao. |

Comentarios e Conclusoes

Em nosso servigo, assim como nas demais unidades de pos-
operatério de cirurgia cardfaca'®, ulilizamos rolineiramente a
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antibioticoterapia. Também de acordo com a literatura, os anti-
bisticos ulilizados de rotina sio as cefalosporinas'®*°. Em nosso
trabalho, tentamos verificar a existéncia de vantagens ou nao
entre o uso da Cefalotina (cefalosporina de primeira geragao)
comparada com a Cefoxitina (segunda geragao). Observamos
tendéncia a uma menor incidéncia de infecgédo respiratéria no
grupo da Cefoxitina, mas tal diferenga néo foi estatisticamente
significativa. Com relagao as demais infecgdes, a incidéncia foi
baixa em ambos os grupos, nio apresentando diferengas entre
eles.

A luz dos dados disponiveis alé o momento, julgamos que, de
rotina, deve ser mantido o uso de cefalotina como antibi6tico
profildtico no pés-operatério de cirurgia cardfaca, j& que outras
cefalosporinas de geragdes mais recentes nao acrescentam, em
relagdo a ela, vantagens estatisticamente significativas.

F. também importante considerar que o uso profildtico de
antibi6ticos € apenas uma pequena faceta perante todos os
demais cuidados que devem ser mantidos junto ao paciente.
Obviamente, os cuidados de assepsia no transoperatério de-
sempenham o principal papel na tentativa de evitar infecc¢do pés-
operatéria. Além disso, considerando a alta incidéncia de in-
fecgao respiratéria no pés-operatério e a alta taxa de tabagismo
enire os pacientes que sdo submetidos & cirurgia cardfaca, é
necessdrio que se redobrem esforgos para que a fisioterapia
respiratéria, indispenséivel para o controle da infecgdo respira-
\6ria, seja feita o mais precoce e o mais intensamente possfvel.

Resumo:

Com o objetivo de comparar os efeitos do uso profilético da
Cefalotina e Cefoxitina no pés-operatério de cirurgia cardfaca,
foram revisados retrospectivamente e de modo aleatério U5
pacientes submetidos a esta cirurgia. Cingiienta e cinco deles, 20
mulheres e 35 homens, com idade de 44 * 18 anos, usavam
Cefalotina. Neste grupo tivemos 25% de broncopneumonia, 24%
de infec¢do respiratéria alta, 5% de sepse, 5% de infecgdo
urindria e 4% de deiscéncia de esterno. Sessenta pacientes, 27
mulheres e 33 homens com idade de 46 * 17 anos usaram
Cefoxitina. Neste grupo observaram-se 20% de broncopneumo-
nia, 1 3% de infecgao respiratéria alta, 5% de infec¢do urindria,
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2% de sepse e 2% de deiscéncia do esterno. A comparagdo entre
os grupos ndo mostrou diferenga estaliilicamente significativa.

Unitermos: Cefalosporinas; antibiéticos prolildticos; cirurgia cardfaca,
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infecgdes pbe-operatérias
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