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Controvérsias na prevengao de infecgao do sitio cirdrgico
T o I

Antibioticos nao sistémicos para profilaxia de ISC
- Vancomicina topica

- Cimento dsseo impregnado de antibidticos

- Irrigacao de feridas com solu¢des anti-sépticas
Antibioticos orails pré-operatorios e o preparo

mecanico para cirurgia colorretal
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Controvérsias na prevencio de infec¢do do sitio cirurgico

Dr. Livio Dias — Maternidade Pro Matre
Paulista

Vancomicina topica

Racional da estratégia

Funciona?
Para quais
procedimentos?

v' Alta concentracio no sitio onde
deve agir

v’ Potencial para menos reacdes e
efeitos sistémicos

v Melhor acdo em protéses
(necessidade de um inoculo muito
menor para causar infeccao)

Quais sao os
desvantagens!
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Controvérsias na prevengao de infecgao do sitio cirdrgico

Vancomicina topica

Cirurgia da coluna vertebral:
- Murtos estudos retrospectivos antes e depois mostrando reducdes nas
taxas de ISC
- Murtos estudos tiveram taxas murto altas de ISC (> 10%) pré-intervencao
- Um ECR prospectivo (907 procedimentos de cirurgia da coluna
vertebral): OR 0,96 (sem diferenca)
Outras cirurgias ortopédicas: estudos retrospectivos sugerem beneficio - dados muito
imrtados
Cirurgia cardiaca:
- Um ECR pequeno de 1989 comparou a vancomicina em po vs. pasta de gelatina
como placebo encontrou taxas de ISC significativamente mais baixas
- Um estudo observacional de centro Unico de 2017 ndo mostrou diferenca na
analise multivariada

Xie L, et al. Orth Surg 2017,;9:350; Tubaki VR, et al. Spine 2013,8: 2149; Vander Salm TJ, et al. J

Thorac Cardiovasc Surg 1989;98:619; Lander HL, et al. Ann Thorac Surg 2017;103:497; Fleischman A

AN, et al. ] Bone Jt Infect 2017,2:23 ‘
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Controvérsias na prevengao de infecgao do sitio cirdrgico

Vancomicina topica

Riscos!?

Relatos de casos sugerindo potencial de absorcao sistémica levando a eventos
adversos (insuficiéncia renal, perda auditiva, colapso circulatorio)

Risco tedrico de propiciar o surgimento de resisténcia
Interferéncia na cicatrizagao e regeneragao ossea

Praticas variaveis usadas para preparar e administrar

Xie L, et al. Orth Surg 2017,;9:350; Tubaki VR, et al. Spine 2013,8: 2149; Vander Salm TJ, et al. J Thorac
Cardiovasc Surg 1989;98:619; Lander HL, et al. Ann Thorac Surg 2017;103:497; Fleischman AN, et al. J
Bone Jt Infect 2017,2:23 A
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Controvérsias na prevengao de infecgao do sitio cirlrgico

Vancomicina topica

Em suma:

Qualidade da evidéncia Baixa

Beneficios Ortopedia (principalmente cirurgia da coluna vertebral): Estudos
observacionais sugerem possiveis beneficio, um ECR ndao mostrou beneficio

Cirurgia cardiaca: Murto poucos estudos, estudo mais recente nao mostrou
beneficio

Ricos: Dados limitados, reacdes locais, tedricas risco de aumentar a resisténcia a
vancomicina

Conclusao: possiveis beneficios, riscos pouco claros, mais dados necessarios

Nao abordado pela OMS
HICPAC: Nao aplique agentes antimicrobianos (pomadas, solugdes, pds) para o
incisao cirdrgica (IB)
2
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Controvérsias na prevencao de infecg¢do do sitio cirurgico

Dr. Livio Dias Maternidade Pro Matre

Cimento impregnado de antibiético para
prevencao de ISC

Racional da estratégia

v Alta concentracdo no sitio onde deve agir

v’ Potencial para menos rea¢des e efeitos sistémicos Funciona?

v' Melhor acdo em prdteses (necessidade de um inoculo Para quais
muito menor para causar infecgao) procedimentos?

v Infecgdes com consequéncias desastrosas Quals sao 0s

desvantagens!
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Controvérsias na prevencao de infecg¢do do sitio cirurgico

Dr. Livio Dias Maternidade Pro Matre

Cimento impregnado de antibidtico para
prevencao de ISC

Antibidticos adicionados ao cimento de

polimetilmetacrilato

- A maioria dos estudos usou gentamicina ou
cefuroxima; pré-misturado com vancomicina,
clindamicina

- Aprovado pela FDA para uso em reimplante de

segundo estdgio apos revisao total da artroplastia

articular por infeccao
- O uso para artroplastia total articular total nao

infectada nao € uma indicagao aprovada pela FDA

APECIH



Controvérsias na prevengao de infecgao do sitio cirlrgico

Cimento impregnado de antibiético para
prevencao de ISC

Meta-andlise de dados de 8 ECRs (6.381 procedimentos) avaliando o impacto de
antibidticos impregnados cimento 6sseo sobre risco de ISC para primdrio artroplastia total
da articulacao

Taxas ISC profundas e de drgao / espago significativamente mais baixas (RR 0,41, 1C 95%
0,17-0,97) -Variabilidade nos antibidticos utilizados

Varios estudos recentes nao mostraram beneficios

Wang J, et al. PLoS ONE 2013;8(12):382745; Shiavone P, et al. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc A
2016,;24:3168; Kleppel D, et al. World J Orthop 2017,;8:946 ‘
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Controvérsias na prevengao de infecgao do sitio cirlrgico

Cimento impregnado de antibidtico para
prevencao de ISC

Riscos:

Potenciais efeitos adversos incluem reacdes locals, alergia, possivel comprometimento
mecanico dos 0ssos cimento, desenvolvimento de resisténcia a antibidticos

Poucos estudos avaliaram cuidadosamente os riscos

X
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Controvérsias na prevengao de infecgao do sitio cirlrgico

Cimento impregnado de antibidtico para
prevencao de ISC

Qualidade da evidéncia: Baixa a moderada, variabilidade nos antibidticos e na apresentacao
Beneficios: Uma meta-analise sugerindo possivel beneficios para a AT primaria, outros
estudos com resultados conflitantes

Riscos: Impacto na integridade do cimento, rea¢des localis, aumento do surgimento de
resisténcia

Conclusao: possiveis beneficios, possivels prejudizos, mais dados sao necessarios

Nao abordado pela OMS ou Compéndio HICPAC: riscos beneficios (Questao nao
resolvida)

Wang J, et al. PLoS ONE 2013;8(12):382745; Shiavone P, et al. Knee Surg Sports Traumatol “
12 Arthrosc 2016;24:3168; Kleppel D, et al. World J Orthop 2017,8:946 APECIH



Controvérsias na prevencio de infec¢do do sitio cirurgico

Dr. Livio Dias — Maternidade Pro Matre

Irrigacdo de feridas com solugdes antissépticas

Funciona?
Para quais
procedimentos?

Quais sao os
desvantagens!?

Racional da estratégia

v' Remove e dilui fluidos corporais,
v" Remove microbiota e detritos celulares
v’ Efeito antimicrobiano direto

2y
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Irrigacao de feridas com solu¢des antisséptica

Controvérsias na prevencao de infecg¢do do sitio cirurgico

Dr. Maternidade Pro Matre

Paulista

Livio Dias

Beneficio significativo da irrigagao incisional com PV-l solucao para cirurgia limpa e
potencialmente contaminada (OR 0,3 1,1C95% O,13-0,73)

Ageous PVP-1 irrigation

Saline irrigation

Odds Ratio

Odds Ratio

Test for overall effect: Z = 2. 68 (P = 0.007)

Wang J, et al. PLoS ONE 2013;8(12):382745; Shiavone P, et al. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc

Test for subgroup differences: Chi* = 167, df = 2 (P = 0.43), ® = 0%

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
13.1.1 Clean, clean-contaminated

Chang 2006 0 120 6 124 6.7% 008000, 136] &

Cheng 2005 0 208 7 206 6.7% 006000, 1.12) "

Kokavec 2008 0 89 2 73 6.1% 016001, 3 .

Lau 1986 1 108 2 104 8.6% 04800

Rogers 1983 3 80 10 95 16.1% 03310 ——

Sindelar 1979 1 162 14 170 10.6% 007 i .

Subtotal (95% Ch 767 772 S4.8% 0.19§0.08, 0.44) -eeSTges-

Total events - 41

Heterogeneity Tau® = 0.00; Chi’ = 3.34, df =« 5 (P = 0.65), I = 0%

Test for overall effect: Z = 3.80 (P = 0.0001)

13.1.2 Contaminated, Dirty

Lau 1986 8 S1 1 2 10.1% 949(1.14, 789

Rogers 1983 1 6 1 6 6.2% 1.00 [0.05, 20.83])

Sindelar 1979 6 80 25 88 198% 0.20(0.08, 0.53) S ——

Subtotal (95% CD 137 146  36.1% 1.12 (0.08, 16.28] e EE———
Total events 15 27

Heterogeneity Tau® = 4.46; Chi = 11,30, df = 2 (P = 0.004), I = 82%

Test for overall effect. Z = 0.08 (P = 0.93)

13.1.3 Not stratifiable

Sindelar 1985 1 37 3 38 92.1% 0.320.03, 3.27)

Subtotal (95% CD) 37 38 9.1% 0.32 (0.03, 3.27) | ——eE——
Total events 1 3

Heterogeneity Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.96 (P = 0.34)

Total (95% CI) 941 956 100.0% 0.31(0.13, 0.73) e

Total events . :2 1 o ¢ "

Heterogeneity Tau® = 0.75, Chi' = 15.76, df = 9 (P = 0.07), I' = 43% o1 o % 100

Favours aqueous PVP-1 Favours saline

APECIH
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Controvérsias na prevengao de infecgao do sitio cirlrgico

Irrigacao de feridas com solu¢des antissépticas

Desvantagens da lavagem com iodopovidona?

- Alguns estudos in vitro sugerem possivel impacto negativo do IPV na regeneracao
de tecidos

- Estudos da década de 1970 mostraram iodo sistémico elevado niveis associados a
IVP tdpica para pacientes queimados

- Efertos adversos nao suportados por estudos subsequentes

Lineaweaver W, et al. Plast Reconstr Surg 1985,75:394,; Cooper ML, et al. ] Trauma 1991,31:775;
Lavelle KJ, et al. Clin Pharmacol Ther 1975;147:355; Pietsch J, et al. Lancet 1976;1:280 0
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Controvérsias na prevencao de infecgdo do sitio cirlrgico

Dr. Livio Dias Maternidade Pro Matre

Irrigacao de feridas com soluc¢coes antissépticas

Beneficios Estudos sugerem que a irrigagdo com iodopovidona aquosa estd associado com menor risco de ISC,
principalmente para limpeza procedimentos limpos e contaminados
Riscos: Dados ainda limitados, impacto na regeneracao tecidual, toxicidade sistémica de iodo

Conclusao:

OMS: Considerar a irrigagao da ferida incisional com uma solugao aquosa de PVP-| antes do fechamento,
particularmente em locais limpos e contaminados (condicional)

HICPAC: Considere a irrigagao intraoperatdria de tecidos profundos ou subcutaneos com solugao aquosa
solucao de iodo (l)

Table 1
Practical stepwise protocol for sterile povidone-iodine irrigation. '

Rothman protocol for sterile povidone-iodine intraoperative rinse

1. Mix 30 mL of sterile 10% povidone-iodine (from sterile catheter pack; man-
ufactured by Aplicare, Meriden, CT) with 1 L of 0.9% saline in a sterile splash
basin

2. Prior to fascial closure, pour in the diluted 0.3% povidone-iodine solution
described above into the wound

3. Leave to soak for up to 3 min

Suction away any remaining povidone-iodine solution

Rinse with 1 L normal saline

Ll

2

16 K. Goswami, M.S. Austin / Arthroplasty Today 5 (2019) 306e308 APECIH
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Controvérsias na prevencio de infec¢do do sitio cirurgico

Dr. Livio Dias — Maternidade Pro Matre

Preparacao intestinal mecanica + antibioticos

Racional da estratégia

Funciona!?
Para quais
procedimentos!

Quais sao os Y
desvantagens!

v Reduzir a carga bacteriana do conteldo intestinal

v’ Estudos antigos demonstraram que a administracdo de
antibidticos orais ndao absorviveis foi associada a uma
carga bacteriana reduzida nas fezes, mucosa coldnica e
gordura subcutanea no local da incisao
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Dr. Livio Dias Maternidade Pro Matre
Paulista

Preparac¢ao intestinal mecanica + antibiéticos orais

Preparacao intestinal mecanica
-FHeet enema

-Polietileno glicol

--Citrato de magnesio

Profilaxia antimicrobiana oral
-Neomicina + errtomicina
-Neomicina + metronidazol

U
/D

y 4
»

X
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Controvérsias na prevencao de infecg¢do do sitio cirurgico

Dr. Livio Dias Maternidade Pro Matre

Preparac¢ao intestinal mecanica + antibioticos
orais

15% -
[ No Oral Antibiotics
@ [ Oral Antibiotics
c
2 10% -
©
o
S
-
c
:
3 5% - *
X
*
0% -
*P<0.05 Deep Organ Superficial Overall SSI
Incisional Space Incisional

2

19 Englesbe, et al. Ann Surg 2010;252: 514-520  ppeciH



Preparacao intestinal mecanica + antibidticos

orais

[EI Total surgical site infection

OR

Treatment 1 vs 2 (95% Crl)

MBP + OAB vs None  0.60 (0.45-0.79)
OAB vs None 0.62(0.34-1.14)
MBEP + OAB vs MBP  0.71(0.57-0.88)
OAB vs MBP 0.74(0.42-1.31)
MEP vs None 0.84 (0.69-1.02)
MEBF + OAB vs OAB 0.95 (0.56-1.62)

Organ/vspace surgical site infection

OR
Treatment 1 vs 2 (95% Crl)
OAB vs None 0.13 (0.02-0.55)
MBP + OAB vs None  0.25(0.14-0.43)
MEBP vs None 0.34 (0.22-0.52)
OAB vs MBP 0.37 (0.07-1.53)
OABvs MBP+0AB  0.52(0.10-2.04)
MEP + OAB vs MBP  0.72 (0.50-1.02)
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Toh JTT, et al. JAMA Network Open 2018;1:e183226
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Incisional surgical site infection

OR Favors | Favors
Treatment 1 vs 2 (95% Crl) Treatment1 | Treatment 2
MEBF + OAB vs MBEP 0.62 (0.49-0.80) -
MBP + OAB vs None  0.67 (0.48-0.93) —l—
OAB vs MBP 0.74 (0.40-1.37) —
OAB vs None 0.79(0.41-1.53) ——
MEBP + OABvs OAB  0.84 (0.48-1.49) ——
None vs MBP 0.93 (0.75-1.15) l—
T AIIII"l T Illl‘|l|
0.1 1.0 10
OR (95% Crl})
@ Anastomotic leak
OR Favors - Favors
Treatment 1 vs 2 (95% Crl) Treatment 1 = Treatment 2

QAB vs MBP + OAB 0.54(0.19-1.37) — i
OAB vs None 0.55 (0.17-1.65) —
OAB vs MBFP 0.56(0.18-1.59) - =
MBP vs MBP + 0AB  0.96 (0.60-1.55) —
None vs MBP + OAB  0.97 (0.56-1.69) —
MEP ws None 0.99 (0.75-1.32) —&
01 1.0 10

OR (95% Crl)
Y A/
(4
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Controvérsias na prevengao de infecgao do sitio cirlrgico

Preparac¢ao intestinal mecanica + antibiéticos orais

Qualidade da evidéncia Moderada

Beneficios Antibidticos orais pré-operatdrios combinados com PMI reduz o risco de SSI (dados
imitados que avaliam o impacto de antibidticos orais sem PMI)

Riscos: aumenta o desconforto do paciente, ndusea, anormalidades eletroliticas, surgimento de
resisténcia a antibidticos

Conclusao: Evidéncia de beneficios, potencial risco

OMS: Antibidticos orais e MBP para adultos cirurgia colorretal (condicional)
HICPAC: Nao enderecado

e

X

71 Toh JTT, et al. JAMA Network Open 2018;1:e183226 APECIH
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