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RESUMO

ELwaçia incidência de übcessos ünüstow}Óticos é vegistTaíia em üyüwrais tratados com c07t{cóiíie. Com o

objetivo de constatar esta üfwmüção e estudar a711 esq%ew}a antibiótico para pro$Laxia, visando a
ÉüWlin%ição Élessü compLicação, testo%-se in ?itro e, poste7i07wre nte, 1% vivo %w} esquema antibiótico q%e
pudesse prwe%ir a formação de übcessos ünüstow}óticos e7y} ratos sob a ação cla 71&etitpyecLw{soLonü (MP)
Numa primeira fase, 20 ratos Wi star foram submetidos a a%%stow}ose {teo-iLeü! e sepüyaoLos eVII dois
9rupos igwüis. O gr%po I serviu como contro ie e vecebea lwIL de SF 0,9% via intra wrascwLü7 iniciatIas
um tha antes da CiT%rgiü e mantidos até o 3'’ dia pós-ope7ató7io, q%a não os ratos foram süc7i$cüíios
O 97%po II recebeu cioses cic MP via i»t7ü m%sc%Lür (10 7»B/k9/ciiü) , no w}esw}o esquema do gv%po
contvoLe. Totios os vatos que yecebe7üw& corticóiíie apresentaram übcessos ü%üst07nót{cos, O üntibio9vüma
ttestes übcessos mostv0% a üwúcüci wa como antibiótico mais sensível. Nama segun6iafase, 10 ratos {g7wpo
III) foram swbmeti6ios ao mesmo tratamento do grape II, ücyesciclo cle íí05es 6{iúriüs iie üwücücinü (20
mB/kg/eiiü) , de 12/12 b07üs, iniciadas imediatamente após a cir%7gia e wtüwticias até o sacrifício. O
índice de abcessos anastomóticos íii7nin%1% ew1 80%. Conct%i%-se q%e o %so sistê7yúco lie corticóides
favoreceu a foyw&ação de übcessos anastowtáticos e que a ant{bioticop70$Lüxiü cLiwIi nu 1% a ocorrê%cia
6tessa compLicação ,

UniterwIOS: anüstomose cirÚrgica, corticóicies, »micüci wa, antibióticos, 7yretiLpyeánüoLonü> 7 atos ííe
cepas ew€iogâmicüs, ÍLeo, intestinos.

wrRODU(,.Ão freqüência de deiscências das suturas intestinais no
pós-operatório .

Isto é preocupante, visto que muitos pacientes
submetidos à cirurgia, são portadores de moléstias
crônicas e utilizam esta droga constantemente.

A profilaxia da infecção, diminuindo a
incidência de abscessos, em paciente ou em animais
de experimentação tratados com corticóides,
provavelmente reduziria o número de complicações.

O objetivo deste trabalho foi verificar a
ocorrência de abscessos anastomóticos e avaliar a
eficácia de um esquema antibiótico capaz de prevenir
essa complicação, em ratos, sob ação de corticóides.

A utilização crônica de corticóides provoca
retardo no processo de reparação tecidual das feridas
cutâneas1,2,3,4,5 das anastomoses intestinais2,3,6,7,9 e
aumento na incidência de abscessos na linha de

anastomoses7'9. Assim poderá ocorrer elevação da
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MATERIA L E MÉTODO

Trinta ratos Wistar pesando entre 200 e 250g,
foram separados em três grupos iguais e estudados
em duas fases distintas.

Primeira fase

Grupo I: os ratos foram submetidos à anastomose
íleo-ileal término-terminal. A partir do dia que
antecedeu a cirurgia receberam diariamente ImI SF
0,9% (intramuscular) até o terceiro dia pós-operatório
quando foram sacrificados para avaliação macros-
cópica da incidência de abscessos anastomóticos.

Grupo II: os ratos foram tratados com metil-
prednisolona na dose de IC)mg/kg/dia administrada
por via intramuscular nos mesmos horários em que o
grupo I recebeu SF. No terceiro dia pós-operatório,
foram sacrificados para avaliação da incidência de
abscessos anastomóticos e para realização de cultura
do material abscedado, com a intenção de isolar os
agentes etiológicos e realizar antibiograma.

Procedimento cirúrgico

Anestesia com atropina, ketamina e xilazina;
Tricotomia da parede abdominal e anti-sepsia com
álcool iodado:
Laparotomia mediana;
Secção transversal do íleo terminal, anastomose
término-terminal em plano total, com pontos
separados com fio de ácido poliglocólico 5-zeros ;

Fechamento do peritônio e aponeurose com sutura
contínua ancorados com fio de nailon 4-zeros e
Fechamento da pele com pontos simples separados
com fio de nailon 4-zeros.

Não foi constatada mortalidade. O grupo I
apresentou 30% de abscessos anastomóticos, enquanto
que no grupo II este índice aumentou para 100%. A
cultura do material abscedado mostrou a Escheric Llia

coli, a KiebisieLa üeroge nes e a Pse%ã07nowüs üeroginosüs
como principais agentes etiológicos dos abscessos
(Tabela 1). A amicacina foi o antibiótico de maior
sensibilidade entre os oito antibióticos efetivos
conforme resultado do antibiograma (Tabela 2).

O índice de abscessos anastomóticos no grupo
III foi de 20% (Figura 1)

Cultura, microscopia e antibiograma

O material abscedado, foi semeado em quatro
meios de cultura sólidos, sendo que dois deles foram
enriquecidos com fatores que garantiam o crescimento
de microrganismos mais exigentes e outros dois mais
seletivos para enterobactérias e cocos gram positivos .
Foi utilizado um quinto meio de cultura líquido, rico
em substâncias que dariam as bactériais, caso esti-
vessem em pequeno número, condições de repro-

dução, para serem detectadas . Depois deste isolamento
primário, de acordo com a morfologia das colônias
que cresceram nas placas, passou-se ao término da
identificação lançando mão das características
metabólicas por meio de testes bic)químicos.

Após a realização destes testes encontrou-se o
gênero e a espécie bacteriana. Paralelamente aos
testes bioquímicos foi feito o antibiograma atendendo-
se ao perfil de sensibilidade de 60 antibióticos frente
a cada micrc)organismo isolado. Observou-se que a
amicac_ina foi o antibiótico mais sensível in vitro

Segunda fase

Estudou-se 1# vivo o esquema antibiótico mais
sensível 1# vitro .

Grupo III: os ratos foram tratados com doses diárias
de MP, como no grupo II, e receberam também
amicacina intramuscular na dose de 20 mg/kg/dia
(12/12 h) iniciada no ato cirúrgico e mantida até o
terceiro dia pós-operatório, quando os animais foram
sacrificados para avaliação macroscópica, observando-
se a incidência de abscessos anastomóticos.

RESULTADOS

Tabela 1. Freqüência de colônicas de bactérias
isoladas nas amostras dos abcessos peri-
anastomóticos do Grupo II.

Bactéria Colônias isoladas %

Escherichia coli
Klebisiela aerogenes
Pseudomonas aeroginosas

100
80
60

10
08
06
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Tabela 2. Antibióticos efetivos contra as bactérias

isoladas e o grau de sensibilidade graduada
na faixa de 1 a 4+

Figura 1. Freqüência de abscessos nos grupos de
estudo

DISCUSSÃO

Os corticóides retardam o processo de
cicatrização das feridas cutâneas3'',10. Estudo in vitro
de tecido conjuntivo humano concluiu que essa droga,
em altas doses, era capaz de provocar a redução do
depósito de colágeno e da formação de ácido
hialurônico2.

No entanto, KLEIN e CHANDRARAJAN6
demonstraram que a síntese e a renovação de colágeno
na parede intestinal era diferente da pele e do tecido
conjuntivo11. Isto estimulou a realização de trabalhos
que empregaram diferentes métodos de avaliação
para se estudar a ação dos corticóides na reparação
tecidual das anastomoses intestinais1,3,7,9,12.

ASZODI e PONSKY1, realizaram anastomose
jejunal em ratos que estavam recebendo hidrocortisona
por via intramuscular em doses de 20, 10 ou 5 mg/kg
de peso corporal. Observaram que o rompimento das
anastomoses ocorria com pressão intra-luminal menor
quanto maior a dose de corticóide injetado.

ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM RATOS SUBMETIDOS
A ANASTOMOSE INTESTINAL SOB A AÇÃO DE METILPREDNISOLON A

Antibióticos Sensibilidade

Amicacina
Gentamicina
Metilmicina
Sisomicina
Cefaloperazona
Ceftazidina
Ofloxacin
Ciprofloxacin

++++
+++
+++

++
+++

++
+++

++
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!!!:ig
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30
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[] Freqüência 3 pós-operatório
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HOUSTON e ROTSTEIN'}. encontraram
abscessos anastomóticos em cólon de ratos que foram
tratados com metilprednisolona.

À4ASTBC)OM et al.’. realizaram anastomose

ileal e cólica em ratos sob ação da metilprednisolona.
O aumento da incidência dos abscessos ocorreu apenas
nas anastomoses ileais . Concluiram que a cicatrização
tinha um comportamento diferente nesses dois
segmentos

No presente trabalho optamos pela utilização
do íleo, segmento intestinal que, nos estudos anteriores
sempre apresentou abscessos em ratos tratados com
corticóides8.9,10

A metilprednisolona foi escolhida por ser
glicocorticóide quase puro, com pequena atividade
mineralocorticóide. A dose de 10 mg/kg/dia, não
causou morte nos animais, mas foi suficiente para
provocar abscessos em 100% das anastomoses ileais.
Alguns autores já haviam utilizado esta droga em
doses iguais às aplicadas neste estudo9'11 e outros que
trataram os animais com doses duas vezes e meio
maiores' obtiveram resultados semelhantes aos deste
trabalho . Era esperado que acima de uma determinada
dose, a resposta imunológica não modificaria

A utilização de amicacina, no presente estudo>
diminuiu a incidência de abscessos em níveis
considerados semelhantes ao grupo controle1 ou seja)
à população que não recebeu glicocorticóides. Como
a infecção altera o metabolismo do colágeno do
intestino5 e facilita a deiscência de anastomoses5,12, a
utilização do antibiótico também colaborou com a
reparação tecidual nos animais sob ação da MP

Estudos clínicos deverão ser realizados e

provavelmente determinarão a grande importância
da antibioticoprofilaxia nos pacientes que utilizam
corticóides cronicamente, e necessitam de tratamento
cirúrgico

SUMAIART

Antibioticül pyopbytüxis in vaIs %%devgone i%testi7}at
anastowrosis %sing wwthylpvednisotovle

HiBb incide%ce of ünüstomotic @bscesses is 7eBiste7eú in

awi7nüts t7eüteã with c07ticoicis. In an ütte7»pt to conftrwr
this statement a%d to st%ciy üpyophyLütic antibiotic scbewbe,

with the objüive of yeciuciwã the rate of this kind of
compücati0%, it was testeli in ?it70 aVrIl Later hI vivo an
antibiotic scheme that cowLc{ prrvewt ünüstowbotic übscess

formation 171 rüts under the use of wreth)lprectnisoLone
(MP) . FirstLy, 20 Wistür rats %w€terwe nt an iteo-ileal
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anastomosis and were cli?i$tect in two groups. The fIrSt one
(group I) , was consiriwe€t the control group and each
animal received Iml ofintrümuscular o,9% SF , from one
cia) before sw7ga3 tôwta three ciüys after, when the vais
were sücrifwed. The second group (group II) receiveci
intrüwruscuLür MP (10 mg/kg/ItaÚ , i% the same schewle
ofcontrolgroup. ALI ratstbatreceiveel corúcoilis p7ese%tecl
a»astomotic übscess. The antibiograw} of these abscess
s}r«»eíi that Ary}jcacivr is the w}ost sensitive ü7btibiotic.

Seconítty, 10 rats <gro wp III) were swbmitteei to the same
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