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RESUMO: A limpeza mecanica do célon e a antibioticoterapia profildtica foram os procedimentos
responsdveis pela significante diminuicdo da morbidade e monalidade na cirurgia colorretal.

O objetivo do presente estudo foi avaliar, do ponto de vista bacterioldgico. a eficicia de alguns métodos
de preparo mecinico do célon associado ou nio ao emprego da antibioticoprofilaxia.

Foram estudados 64 ratos, machos, Wistar. com peso corporal entre 250-350 g. Os animais foram

divididos em grupos ¢ submetidos a limpeza transoperaténia do cdlon utilizando-se diferentes tipos de solugio
(dgua de tomeira, solugido salina isotonica (SSI) e solugio de polivinilpirrolidona (PVPIL) a 5%). Cada grupo
foi subdividido em dois subgrupos, que rececberam ou nio antibioticoprofilaxia (cefoxitina sédica, 30 mg/ Kg,
via intraperitoneal) | hora antes da intervengio cirtirgica.

Os resultados foram comparados com um grupo controle no qual ndo foi realizado qualquer tipo de
procedimento. Nio se verilicou diferenga significativa entre os diferentes tipos de preparo mecinico do célon.
Concluimos que houve uma diminuigio da flora bacteriana do cdlon com o prepare mecdnico, todavia a diminuigio

foi mais acentuada quando se fez uso da antibioticoprofilaxia.

DESCRITORES: Célon. Irrigagdo. Antibidticos. Rato.

INTRODUCAO

Apesar dos avancos dos cuidados pré-operato-
rios ¢ transoperatérios dos pacientes submetidos a
ressecgdes coldnicas eletivas, as ressecgoes de urgén-
cia ainda apresentam elevados indices de morbidade
¢ mortalidade. Diversos métodos alternativos que
cvitem colostomias ¢ operagOes seqiienciais tém sido
preconizados. A limpeza transoperatoria do célon tem
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sido proposta como um método eficaz que possibilita
cirurgias colonicas de emergéneia em tempo tnico.

O colon contém uma flora bacteriana residente
muito rica, em tormo de 10 a 20 % da massa fecal,
por esta razdo a infecgdo € a principal complicagio
pos-operatoria.’

No intuito de reduzir os indices de morbidade
¢ de mortalidade na cirurgia colorretal nao cletiva,
a literatura sugere diversas modalidades de preparo
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mecinico do célon, bem como também, de distintos
esquemas de antibicticos profildticos.

O obhjetivo do presente estudo foi avaliar, do
ponto de vista bacteriologico quantitativo, a chicdcia
de diferentes métodos de preparo mecanico do edlon
associado ou ndo ao emprego da antibioticoprofilaxia.

METODO

Foram utilizados. neste estudo. 64 ratos, machos,
Wistar, pesando entre 250 ¢ 350 g. Os animais foram
alimentados com ra¢iio PurinaO para ratos ¢ dgua “ad
libitum™.

Sob anestesia inalatéria com éter dietilico, re-
alizou-s¢  laparotomia ampla, através de  incisiio
xifopubica. Apés a identificagio do ceco, procedeu-
s¢ & introdugio de um catéter para puncio venosa
n® 21, upo “butterfly”, para posterior irrigagio
transoperatoria do colon.® As solugdes utilizadas para
a limpeza mecinica do cdlon foram: solucio salina
isotdonica (SSI1), dgua de torneira. solugio de
polivinilpirrolidona a 5 % (PVPI). A limpeza do
colon foi realizada até que, por transiluminacio, se
verificasse a auséncia total de residuos fecais. Para
atingir este objetivo, foi utilizado um volume de
solugiio que variou entre 40 ¢ 60 ml. o qual
permancceu no interior da alga intestinal por 3
minutos. Na antibioticoprofilaxia utilizou-se a
cefoxitina-sédica (30 mg/Kg de peso corporal), via
intraperitoncal, uma hora antes do procedimento.

Os animais loram divididos em 8 grupos, de
acordo com a solugio utilizada e o emprego ou nio
de antibioticoprofilaxia:

GRUPO A : Constituido de 16 animais em que
nio se utilizou qualquer preparo
mecinico ou antibioticoprofilaxia;
Constitufide de 8 animais em que
utilizou-s¢  somente o antibidtico
profildtico, sem © preparo mecinico
do cdlon;

L}

GRUPO A,:

L]

GRUPO B,: Composto de 8 animais, nos quais
rcalizou-se preparo mecinico do c6-
lon com SSI mas sem antibioticopro-
filaxia;

- GRUPO B,: Composto dec 8 animais, nos quais
realizou-se preparo mecdnico do co6-
lon com SSI e antibioticoprofilaxia;

L

GRUPO C: Constituido de 8 animais, em que
realizou-se 0 preparo mecanico do
cOlon com dgua de torneira mas sem
antibioticoprofilaxia;

GRUPO C,: Constituido de 8 animais, realizou-se
preparo mecinico do célon com dgua
de torneira e antibioticoprofilaxia;

Constituido de 16 animais submeti-
dos a preparo mecanico do célon com

GRUPO D;:

solugio de PVPI a 5% mas sem
antibioticoprofilaxia;
- GRUPO D.: Constituido de 8 animais submetidos
" a preparo mecinico do célon com
solugio de PVPI a 5% ¢ com anti-
bioticoprofilaxia.

Apos o término da limpeza do intestino grosso,
retirou-se um segmento de 2 ¢cm de célon descen-
dente, a 5 ¢cm do bordo anal. Esta peca cirtirgica foi
imediatamente colocada em frasco estéril contendo
solugido salina isotdnica, para posterior estudo bac-
terioldégico quantitativo.

Estudo Bacreriologico:

Imediatamente apods a retirada das pecas cirr-
gicas, procedeu-s¢ a pesagem das mesmas, sob
condigdes de assepsia. A seguir, macerou-se o [rag-
mento do tecido ¢ adicionou-se 10 ml de dgua
peptonada a 2%. Aspirou-se, com pipeta esterilizada,
I ml deste macerado ¢ procedeu-se as diluigdes
decimais seriadas em soro fisiologico. Com a alga
de Drigalski, semeou-s¢ 1 ml das diluigtes 10°,10°
¢ 10" em placas com PLATE COUNT AGAR
(DIFCO) em duplicatas. Realizou-se a incubagio por
48 horas a 37°C. Ao término do periodo de incu-
bag@o, tomou-s¢ como padrio as placas de cultura
que apresentassem desenvolvimento de no mdximo
30 colonias. O nimero de unidades formadoras de
colonias por grama de tecido (UFC/g tecido) foi
obtido pela projegdo da contagem em placa, o
respectivo fator de diluigiio ¢ o peso da amostra.

Andlise Estatistica:

Os valores encontram-se na forma de médias das
contagens de coldnias, Para se verificar a significincia
da diferen¢a da concentragio bacteriana dos diferen-
tes grupos cstudados utilizou-s¢ o teste t, o teste de
Mann-Whitney ¢ o de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Ap6s a realizagio de estudo bacteriolégico
quantitativo foram obtidos os seguintes resultados
(Tabela I):

Tabela I: Valores médios de concentracio bacteriana
(UFC/g de tecido) nos diferentes grupos estudados.

SEM com
ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO

CONTROLE 112 x 10% [Al] 861 x 107 [A2]

SSI 325 x 10° [Bl]  6.18 x 10°[B2]

AGUA DE 7.13 x 10" [C1]3.96 x 107 [C2]

TORNEIRA

PVPI 205 x 108 [DI] 861 x 10°[D2]
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O grupo Al , controle, apresentou 1.12 x 10"
UFC/g de tecido, sendo esta a maior média de
concentragio bacteriana.

O grupo A2, com o emprego de antibioticopro-
filaxia, apresentou uma média dc¢ concentragio
bacteriana de 8.61 x 107 UFC/g de tecido, signifi-
cativamente inferior ao Al (Teste de Mann-Whitney,
p= 0,0006).

Nos grupos Bl (3.25x 10" UFC/g de tecido),
C1 (7.13 x 10" UFCl/g de tecido), D1 (2.05 x 10"
UFC/g de tecido), em que se utilizou as solugoes de
SSI, dgua de torneira e PVPI respectivamente, sem
o uso de antibioticoprofilaxia, nio observou-se dife-
renga significativa, de acordo com o teste de Kruskal-
Wallis, p=0.034.

Ao compararmos os grupos B1 (SSI), Cl (dgua
de torneira) e D1 (PVPI) que foram submetidos ao
preparo mecinico do célon, observou-se valores
médios de concentragdo bacteriana inferiores ao
grupo Al (controle), com diferenca significativa (p=
0,034).

Nio observou-se diferenga significativa ao com-
pararmos cntre si os grupos B2, C2 ¢ D2, em que
utilizou-se as respectivas solugdes de SSI (6.18 x 10°
UFC/g de tecido), dgua de torneira (3.95 x 10* UFC/
g de tecido), PVPI (8.61 x 10° UFC/g de tecido),
associado ao uso prévio de antibidtico (p=0,552).
Observou-se uma redugio significativa na média de
concentragdo bacteriana nos grupos B2, C2 e D2,
quando comparados aos seus respectivos grupos Bl
(teste t, p= 0,0000), C1 (teste t, p= 0,005) ¢ DI (teste
de Mann-Whitney, p= 0,0001). sem o uso prévio de
antibidtico.

Os grupos B2 (SSI), C2 (dgua de torneira) e D2
(PVPI) que foram submetidos ao preparo mecinico do
célon, associados com antibioticoprofilaxia, ndo
apresentaram diferenga significativa de acordo com o
teste de Kruskal-Wallis para um p= 0,552, em relagio
a0 grupo A2 (controle, com antibioticoprofilaxia).

UFC/g tecido (10X)

CICONROLE
mE6
IAGUA
arvel

sem ambidtico com antibiétice

Métodos de preparo mecénico
Grifico 1: Representagio grifica da tabela | referente aos
valores exponenciais médios de concentragdo bactenana em
relagdo aos diferentes grupos estudados com ¢ sem antibio-
ticoprofilaxia.

T

2p

10

AGUA VPl

Grifico 2: Comparagio dos valores exponenciais médios de
concentragio bacteriana nas diferentes modalidades de preparo
mecdnico com ¢ sem antibioticoprofilaxia.

DISCUSSAO

A causa ¢ a prevengio das infecgdes pos-
operatdrias dependem largamente da natureza do
procedimento cirdrgico. As cirurgias limpas apresen-
tam baixos indices de infecgio cinirgica, entretanto
a cirurgia colonica pode acarrctar complicagbes sép-
ticas importantes devido a contamina¢io com o
contetido fecal. A prevengiio de infecgdes depende
da habilidade em se controlar a microflora intestinal
¢ de se empregar técnica adequada para evitar o
extravazamento de seu conteddo durante o ato ope-
ratério.

O c¢olon ¢ a maior reserva de bactérias no
homem, com aproximadamente 20% do peso das
fezes composta por microorganismos vidveis, ¢ por-
tanto, a completa esterilizacio do contetido do célon
¢ provavelmente impossivel '. Com a finalidade de
sc alcancar uma redugdo transoperatoria da flora
bacteriana, multiplos esquemas de preparo do coélon
foram desenvolvidos,

Técnicas intraoperatdrias que reduzam a concen-
tra¢do bacteriana na drea de transec¢do do cdlon sao
particularmente indicados em casos em que ndo foi
obtido um preparo ideal do célon ou em situagdes
de urgéncia com limitado tempo no pré operatério.

Entre as técnicas transoperatérias que diminuem a
concentracfo de bactérias na luz do intestino, inclui-se
a lavagem mecdnica do célon com solucio salina
isotonica (SSI)" ou adicionando-se solugdes antis-
séplicas como a polivinilpirrolidona (PVPI)!/® 1121421
¢ a solugdo de hipoclorito de sodio''*

Em nosso estudo todos os procedimentos de
limpeza mecénica do célon diminuiram significativa-
mente a concentragdo de bactérias em relagio ao
grupo controle, ou seja, sem o preparo mecdnico do
colon. Ao compararmos estes grupos de preparo
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mecdnico entre si ndo observou-se diferenga signi-
licativa,

Ao associarmos a antibioticoprofilaxia as solu-
¢Oes Ji mencionadas ndo observamos uma redugio
significativa destes grupos em relagio ao scu con-
trole.

A0 COMpararmos 0s grupos com preparo meci-
nico entre si ¢ com o grupo controle, utilizando
antibioticoprofilaxia, notamos que nido houve diferen-
¢a estatistica significativa. Este resultado ¢ compa-
tivel com os dados de literatura, em que, apesar da
retirada da massa fecal, a concentracio de bactérias
na luz do colon nio sofre reducio importante.!

Na tentativa de se alcancar uma significativa
redugiio na flora bacteriana, Arango et al desenvolveu
um estudo com a solugio de PVPI no preparo
mecinico do c¢élon, demonstrando resultados positi-
vos. Em nosso estudo, ndo se observou uma redugio
na flora bacteriana do célon com a utilizagio da
solugido de PVPI a 5%, sendo os resultados seme-
thantes aqueles encontrados com o emprego da SSI
¢ de dgua de torncira. Este resultado discordante
poderia ser explicado pelo fato de Arango, em seu
estudo, ter colhido apenas o conteddo do interior do
¢6lon para posterior estudo bacteriolégico, niio con-
siderando, portanto, as bactérias aderidas a parede do
colon, as quais sé seriam consideradas se as pegas
fossem maceradas, como em nosso estudo.

HAY, ndo demonstrou diferenga significativa na
redugiio da concentragio bacteriana do célon quando
comparou a eficicia do enema de PVPL e o de dgua
associados em ambos os casos ao metronidazol.
Nosso estudo sugere gue o encma de PVPI apresen-
lou uma agio predominantemente mecinica.

A auséncia do cfeito bactericida da solucio de
PVPL a 5%, em nosso estudo, poderia ser explicada
pelo reduzido tempo de exposigio da solugdo de PVPI
as bactérias, apesar de ter sido demonstrado em estudo
realizado por Zamora et al em 1984, que em um tempo
de 60 segundos, a solugio de PVPI a 5% apresentou
um adequado cfeito bactericida. Outra provavel expli-
cagdo, seria a do efeito inibidor da atividade bactericida
da solugio de PVPL, produzido por substincias orgi-
nicas, como a gordura, sanguc ou pis.*

Outra solu¢ao empregada no preparo mecinico
do ¢6lon, foi a solugdo de hipoclorito de sédio a 0,3%.
que em estudo realizado por Scammell, demonstrou
um melhor cfeito antisséptico desta solugio, quando
comparada com a solugio de PVPI a 2.5%. Hay
demonstrou em scu estudo um excelente efcito
bactericida do enema de dgua de torneira e atribui cste
eleito a adi¢do de cloro na dgua. Em nosso estudo nio
observamos um efeito bactericida do enema de dgua
de tomeira, talvez devido a reduzida concentragao de
cloro na dgua de nossa rede urbana.

Nos virios estudos realizados ndo foi observado
nenhum  efeito toxico com a solugio de PVPI,
necessitando de estudos semelhantes com a solucio
de hipoclorito de sodio, na concentragio que apre-
sente um poder antisséptico.

E de fundamental importdncia destacar a agio
bactericida da antibioticoprofilaxia demonstrada em
nosso estudo experimental ¢ reforcar que as diversas
substancias que utilizou-se nio diferem entre si na
redugio do nidmero da bactérias. Todavia, qualquer
preparo mecinico do colon reduz significativamente
a populagdo bacteriana em relagiio ao grupo controle
(em que ndo houve preparo mecinico do célon).

Sugerimos a realizagdo de novos estudos , com
a utilizagio da solugio de PVPI com um tempo de
permanéncia mais prolongado no interior do célon
¢ um incremento na concentragio de cloro no encma
de dgua de torneira, avaliando a sua capacidade de
redugio da flora bacteriana do célon.

CONCLUSAO

Este estudo nos permite concluir que a lavagem
transoperatério do cdélon apresentou uma efetiva
redugiio na concentragio de bactérias, mas esta
redugiio mostrou-se mais importante ao se associar
a antibioticoprofilaxia.

Ndo houve diferenga na reducio da flora
bacteriana do célon quando comparamos as diferentes
modalidades de preparo mecanico do célon, na
presenga da antibioticoprofilaxia.
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SUMMARY: The significant decreasing in morbidity and mortality rates in colorectal surgery was due
to the bowel preparation and the antibiotic prophylactics.

The aim of the present study was to evaluate, in a bacteriologic point of view, the different methods
of colon cleansing associated or not with an antimicrobial agent.

Sixty four male rats. Wistar, ranging in weight from 250g to 350g were used. The animals were allocated
Tor intraoperative irrigation of the colon using different washout solutions ( 1ap water, isotonic saline solution(SSI),
and a 5% solution of povidone iodine). Half of the animals of each group received prophylactic antibiotics
( cefoxitin, 30 mg/Kg, intraperitoneal) one hour before the procedure.

The results were compared with a control group where neither antibiotics prophylactics or bowel
preparation were done. No significantly difference was observed when comparing the many types of intraoperative

irngation of the colon,

We concluded that the bacterial concentration in the colon lumen has a significantly decrease with the
mechanical preparation, however, the most important reduction was achieved with the use of parenteral antibiotics.

SUBJECT HEADINGS: Colon. Immigation. Antibiotics. Rats.
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