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RESUMO

Valle BAN, Abreu GE. O Uso de Antibioticoprofilaxia em Interveng¢oées Cirurgicas
para Doenga Hemorroidaria: Uma Revisao Sistematica. Trabalho de Concluséo de
Curso, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Medicina). Salvador, Bahia,
2022.

INTRODUCAO: Nao existe conduta consolidada quanto a eficacia do uso de
antibioticoprofilaxia em intervengdes cirurgicas para doenga hemorroidaria para evitar
complicacgdes e reduzir a dor no periodo pds-operatério. OBJETIVO: Avaliar a eficacia
do uso de antibioticoprofilaxia em pacientes com doeng¢a hemorroidaria que passam
por intervencéo cirirgica. METODOS: Para elaboragdo da revis&o sistematica foram
pesquisados estudos nas bases de dados eletronicas PubMed (Public Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), EMBASE (Excerpta Medica
dataBASE), Scielo (Scientific Electronic Lybrary Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) com o auxilio da sistematizagdo do
Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Os
critérios de inclusdo foram ensaios clinicos randomizados realizados em pacientes
com hemorroidas submetidos a cirurgias onde se avaliou a utilizagdo de
antibioticoprofilaxia. Foram incluidos artigos nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola. Os desfechos pesquisados foram dor pds-operatéria, tempo de
cicatrizacido na ferida, infeccdo pds-operatéria, tempo de permanéncia no hospital e
necessidade de reintervengdes. RESULTADOS: Foram identificados trés estudos,
sendo observado melhora da dor pds-operatéria no grupo submetido a
antibioticoprofilaxia a partir do 4° dia. N&o foi observado diferenga quanto a velocidade
de cicatrizagdo e incidéncia de complicagbes. CONCLUSAO: Apesar da
antibioticoprofilaxia ser frequente em cirurgias para tratamento da doenca
hemorroidaria, ndo existe evidéncias que corroborem o seu uso, especialmente para
as técnicas de hemorroidectomias convencionais. Assim, € necessario a realizagao
de novos estudos que busquem provar a eficacia dos antibidticos utilizados de
maneira profilatica nas intervengdes cirurgicas para hemorroidas.

Palavras-Chave: Antibioticoprofilaxia, Doenga hemorroidaria, Intervengdes cirurgicas



ABSTRACT

Valle BAN, Abreu GE. The Use of Antibiotic Prophylaxis in Surgical Interventions
for Hemorrhoidal Disease: A Systematic Review. Graduation Conclusion Work,
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Medicine). Salvador, Bahia, 2022.

INTRODUCTION: There is no consolidated approach regarding the efficacy of
antibiotic prophylaxis in surgical interventions for hemorrhoidal disease to avoid
complications and reduce pain in the postoperative period. OBJECTIVE: To evaluate
the efficacy of antibiotic prophylaxis in patients with Hemorrhoidal Disease that needs
surgical intervention. METHODS: In this systematic review, studies were searched in
electronic databases of PubMed (Public Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Scielo (Scientific Electronic Library Online), EMBASE (Excerpta
Medica dataBASE) and LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), with the help of Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) systematization. Inclusion criteria were randomized clinical
trials conducted in patients with surgical intervention for hemorrhoids that the use of
antibiotic prophylaxis was evaluated. Articles in English, Portuguese and Spanish were
included. The searched outcomes were postoperative pain, wound healing time,
postoperative infection, length of hospital stay and need for interventions. RESULTS:
Three studies were selected. Post-operative pain reduction was observed in the group
that used antibiotic prophylaxis after the 4th day. There was no difference in healing
speed and incidence of complications. CONCLUSION: Despite the frequent use of
antibiotic prophylaxis in surgeries for hemorrhoidal disease, there is no evidence to
support its use, especially for conventional hemorrhoidectomy techniques. Therefore,
it is necessary further studies that aim to prove the effectiveness of antibiotics used in
a prophylactic way in surgical interventions for Hemorrhoidal Disease.

Keywords: Antibiotic prophylaxis, Hemorrhoidal disease, Surgical interventions
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1. INTRODUGAO

Hemorroidas sdo veias dilatadas ou inflamadas ao redor do anus'. Essa
condicdo acomete milhdes de pessoas ao redor do Brasil e mundo, tendo como
medidas terapéuticas desde a mudanga de habitos até a intervengao cirlrgica?.
Embora muitos casos sejam assintomaticos?, a doenga hemorroidaria ainda é uma
das principais condigdes que levam a intervengdo cirurgica no departamento de
coloproctologia?.

A doenga hemorroidaria tem um perfil epidemiolégico bem variado, mas um
estudo epidemioldgico nos Estados Unidos® mostrou uma maior prevaléncia na faixa
etaria dos 45-65 anos, sem diferenga significativa entre os sexos feminino e
masculino®. Entretanto, individuos que possuem essa condigdo tendem a se
automedicar, ao invés de procurar atendimento médico apropriado, o que pode alterar
esse perfil epidemiologico?.

As hemorroidas sao classificadas de acordo com o seu grau de prolapso, sendo
util para ajudar na escolha entre os tratamentos e para permitir a comparagédo dos
resultados terapéuticos entre eles®. A abordagem inicial para tratar a maioria dos
casos de doenca hemorroidaria € conservadora. Quando existe falha do tratamento
conservador ou quando a doenga hemorroidaria interna se encontra em graus mais
avancados (hemorroidas de 3° e 4°), a intervengéo cirlrgica pode ser indicada®. O
manejo cirurgico envolve diferentes técnicas e, embora na maioria dos casos leve a
melhora das queixas, ndo esta desprovida de complicagbes ou da necessidade de
controle da dor pds-operatéria de forte intensidade®.

Dentre as técnicas cirurgicas para a doenga hemorroidaria, as mais
frequentemente realizadas sdo a hemorroidectomia aberta a Milligan-Morgan,
anopexia com doppler e anopexia com grampeador®. A anopexia com grampeamento
circular é descrita uma alternativa a hemorroidectomia excisional convencional, na
qual o tecido hemorroidario ndo é retirado®. Foi observado na técnica de anopexia
recuperacdo mais rapida e menos dolorosa, além de melhor aceitacdo do pacienteb.
Porém, a natureza e incidéncia das complicagbes gerais acerca das técnicas
cirurgicas tendem a ser semelhantes®. Além do mais, a anopexia esta mais associada
a recorréncia da doenca hemorroidaria®.

As complicagdes pos-operatdrias nos pacientes submetidos ao tratamento
cirurgico para Doenga Hemorroidaria envolvem dor pds-operatoria, incontinéncia

fecal, prolapso da mucosa, sangramento, dor pélvica, chance de recidiva, bacteremia
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e, até mesmo, septicemia.’. A probabilidade de aparecimento dessas complicagdes
varia a depender da técnica cirirgica abordada’.

O principal objetivo da antibioticoprofilaxia no ambiente cirurgico é reduzir a
incidéncia de infecgbes pos-operatorias, especialmente as da ferida cirurgica, em
pacientes de risco’. Para isso, € importante conhecer o tipo de intervengdes que mais
se beneficiam desse tratamento’. N&o existe conduta consolidada em relagéo ao uso
de antibioticoprofilaxia nesse tipo de cirurgia para evitar complicagbes e diminuir o
desconforto pos-operatorio. Assim, € verificada a necessidade de uma revisao
sistematica qualitativa da literatura a fim de estabelecer se o uso da
antibioticoprofilaxia é eficaz em reduzir dor, tempo de cicatrizacido na ferida, infecgao
pos-operatoria, tempo de permanéncia no hospital e necessidade de reintervencgdes
em pacientes submetidos aos diferentes tipos de intervengéo cirurgica para a doenga

hemorroidaria.



2. OBJETIVO
Avaliar a eficacia do uso de antibioticoprofilaxia em pacientes com doenca

hemorroidaria que passam por intervengao cirurgica.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Definicao

Hemorroidas sdo definidas como almofadas de tecido vascularizado que se
encontram no canal anal, fazendo parte de sua anatomia normal®. Dentro desses
coxins hemorroidarios, ha vasos sanguineos, tecido elastico, tecido conjuntivo e
musculo liso®. Estima-se que esses tecidos contribuem com 15% a 20% da presséo
de repouso dentro do canal anal®. Esse canal possui 3 coxins principais, posicionados
nas paredes do canal anal anterior e posterior direitas e lateral esquerda®. A doenca
hemorroidaria € atualmente definida quando essa composi¢ao do canal anal sofre
algum grau de prolapso, causando uma dilatagdo venosa anormal, além de trombose
vascular, processo degenerativo nas fibras de colageno e tecidos fibroelasticos,
distor¢éo e ruptura do musculo subepitelial anal’.

3.2 Epidemiologia da doenga

Apesar da doenga hemorroidaria ser uma condi¢cdo relativamente comum, ha
uma dificuldade em tracar o perfil epidemiolégico de maneira definitiva devido a
tendéncia dos individuos de ndo procurarem atendimento médico para essa questdo’.
Apesar de anos de sintomas avancados, muitos pacientes adiam a avaliagao por
medo e constrangimento®. A faixa etaria de maior prevaléncia esta entre 45 e 65 anos,
com numeros baixos a partir dos 65 anos e incomum abaixo dos 20 anos. Foi
associado a prevaléncia maior em ragca branca e maior desenvolvimento
socioecondmico, 0 que também pode estar mascarado pelo padrdo de procura pelo
sistema de saude por parte desses individuos’.

Podem estar associados ao desenvolvimento de hemorroidas fatores de risco
como envelhecimento, obesidade, obesidade abdominal, comportamento depressivo
e gravidez*. A doenga hemorroidaria durante o periodo gestacional pode ocorrer, mas
na maioria dos casos € espontaneamente resolvida depois do parto’. Alguns tipos de
alimentos e estilo de vida, incluindo dietas com déficit em fibras, alimentos
condimentados e ingestdo de alcool, foram associados ao desenvolvimento de

hemorroidas e ao agravamento de sintomas agudos®.

3.3 Classificagao
As hemorroidas s&o geralmente classificadas com base em sua localizagao e

na presenga e gravidade do prolapso®. Quanto a localizagdo, ha a distingédo entre
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hemorroidas internas e externas®. As hemorroidas internas surgem acima da linha
dentada e sdo cobertas por mucosa, enquanto as hemorroidas externas surgem
abaixo da linha dentada e s&o cobertas por epitélio escamoso®. Para a gravidade do
prolapso, utiliza-se a Classificacdo de Goligher, que subdivide a doenga hemorroidaria
em graus'. O grau | é quando as almofadas anais sangram, mas ndo ha o prolapso’.
No grau Il ha prolapso das almofadas anais através do anus sob esforco, mas ha
redugéo espontanea’. O grau Ill ha prolapso com ou sem esforgo e sé retornam para
dentro com ajuda manual’. Por fim, as hemorroidas de grau IV s&o prolapsadas de

maneira definitiva’.

3.4 Diagnéstico

Os sintomas mais comuns da doenga hemorroidaria sdo sangramento, coceira
e dor'®. O diagndstico ¢ quase sempre clinico, devendo ser colhido antecedentes
meédicos, a fim de identificar outros sintomas sugestivos, como constipagéo, seguido
de exame fisico direcionado''. A constipagdo, apesar de estar presente em uma
quantidade significativa de pacientes com doenga hemorroidaria, ndo € considerado
uma causa, e sim um provavel motivo de aparecimento precoce do prolapso e dos
sintomas’. No exame fisico, devem estar presentes exame digital e anoscopia
realizada no paciente em decubito lateral esquerdo’ ™. A regido perianal deve ser
avaliada em relagdo a presenca de hemorroidas externas, fistulas e secregbes’. O
paciente também pode ficar em posi¢gao de agachamento para que o meédico observe
a existéncia de algum grau de prolapso’®. Hemorroidas internas ndo conseguem ser
sentidas na palpacao digital, mas o profissional consegue verificar a existéncia de
outras condi¢des associadas como estenose, massas anorretais anormais e avaliar o

esfincter anal’.

3.5 Tratamento

Em pacientes sintomaticos, a primeira conduta a ser realizada € mudanca na
dieta, visando maior aporte de liquido e fibras''. Pacientes com hemorroidas de grau
I, Il e alguns com grau lll podem ser submetidos tratamentos ambulatoriais, como
ligadura elastica, escleroterapia e coagulagédo infravermelha''. A ligadura elastica
costuma ser a opgao mais eficaz em termos de rescidiva'".

Ha pouca evidéncia na literatura sobre o tratamento farmacologico da doenca

hemorroidaria, porém muitos pacientes sdo tratados com anestésicos tdpicos,
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corticosteroides topicos, flebotdnicos, supositérios e terapias fisicas, como gelo e
banhos de assento®.

O procedimento cirurgico para corregdo da doenga hemorroidaria é cogitado
guando as tentativas descritas anteriormente n&o foram bem-sucedidas ou quando os
pacientes ja apresentam grau avangado de prolapso hemorroidario — hemorroidas do
3° e 4° grau®. Cerca de 5-10% de pacientes com hemorroidas sdo submetidos a
intervengdes cirdrgicas, considerado assim um evento pouco comum?®. Dentro do
manejo cirurgico, existem diferentes técnicas, como a hemorroidectomia aberta a
Milligan-Morgan ou fechada a Ferguson, anopexia com doppler e anopexia com
grampeador>8.

As técnicas de hemorroidectomia envolvem a retirada dos componentes
internos e externos da hemorroida, ligando os pediculos hemorroidais®. Na técnica
aberta ou Milligan-Morgan, o defeito interno da mucosa é fechado e a incisdo na pele
€ deixada aberta para cicatrizar por segunda intengdo, durante o periodo de 4 a 8
semanas®. Por sua vez, na hemorroidectomia a Ferguson, a ferida é fechada com o
objetivo de promover uma cicatrizagdo mais precoce e, consequentemente, uma
recuperacao pos-operatoria mais rapida. Na anopexia com doppler € inserido um
transdutor Doppler no canal anal para identificar os ramos terminais das artérias
hemorroidais superiores para que seja feito a ligadura®. O som arterial emitido pelo
transdutor demarca a localizagdo da artéria hemorroidaria a ser ligada®. Nessa
técnica, também é realizado uma pexia do tecido hemorroidario prolapsado, na
tentativa de restabelecer a anatomia normal do canal anal®. A anopexia com
grampeador € realizada através de um dispositivo de grampeamento circular que retira
um anel de mucosa retal proximal as hemorroidas e as suspende de volta ao canal
anal’. Dessa forma, o tecido hemorroidario é reposicionado ao longo do canal anal e,
além de eliminar o prolapso hemorroidario, o suprimento de sangue ao tecido
hemorroidal também é interrompido’.

Uma intervengédo cirurgica ideal deve proporcionar o minimo de dor e
complicacdo pds-operatéria, diminuindo o risco de recidiva*. Embora n&o exista um
protocolo bem estabelecido para reduzir a dor pods-operatodria, alguns estudos
mostram o beneficio da associagdo de medicamentos, como o uso de analgesia pré-
operatoria com anti-inflamatorios n&o esteroidais e gabapentina, administragéo topica
de sucralfato ou metronidazol e administragéo pds-operatéria de fleboténicos®.
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A antibioticoprofilaxia € utilizada nos procedimentos cirurgicos de forma geral,
visto que uma infecgcdo de ferida cirurgica gera uma maior morbimortalidade pos-
cirurgica e, consequentemente, um prolongamento do tempo de internagéo
hospitalar’. O risco de infeccdo pode ser relacionado a diversos fatores, como
habilidade do cirurgido, tipo e duragdo da intervengao, além da prépria resposta
inflamatoria do paciente e o agente escolhido para a profilaxia antimicrobiana em
procedimentos colorretais deve possuir atividade contra os microrganismos
anaerdbios e aerdbios do intestino'?. Porém, o agente antimicrobiano ideal, assim
como o regime mais apropriado para profilaxia antimicrobiana para procedimentos que
envolvem o intestino grosso, inclusive aqueles para tratamento de doengas orificiais,
ainda ndo foram totalmente definidos pela literatura vigente'?. A tendéncia de
abordagem profilatica de antibidticos em cirurgias colorretais de maneira geral s&o
cefazolin associado a metronidazol, cefoxitina, ampicilina associado a sulbactam,
ceftriaxona associado a metronidazol e ertapenem, administrados em dose Unica

dentro de 60 minutos antes de inicio da cirurgia?.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo
O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica.

4.2 Pergunta de investigagao

Qual a eficacia da antibioticoprofilaxia em reduzir dor, tempo de cicatrizacdo na
ferida, infecgdo pos-operatoria, tempo de permanéncia no hospital e necessidade de
reintervengdes nos pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas para doenga

hemorroidaria?

4.3 Fonte de dados e estratégia de busca

Foram buscados artigos nas bases de dados eletronicas PubMed (Public
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), EMBASE (Excerpta Medica dataBASE) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), com o auxilio da sistematizagao do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para
a elaboracdo da revisao sistematica, aléem do Cochrane Handbook, produzido pela
Colaboragdo Cochrane. A busca utiliza descritores através do Medical Subject
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Foram feitas
diferentes buscas com diferentes descritores, a fim de abranger um maior numero de
artigos. Os descritores utilizados na busca foram: hemorrhoidectomy, prophylaxis,
complication. A combinacdo de descritores foi:  ((Hemorrhoidectomy,
Hemorrhoidectomies, Hemorrhoids) AND (Antibiotic Prophylaxis, Antibiotic
Premedication, Antibiotic Premedications, Premedication, Antibiotic Premedications,
Antibiotic)) AND (Pain, Postoperative OR Infection OR "length of hospital stay").

4.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos todos os estudos realizados em pacientes com doenca
hemorroidaria que passaram por intervengdes cirurgicas, de qualquer idade e sexo,
onde se avaliou a utilizagdo de antibioticoprofilaxia. Foram incluidos artigos nas
linguas inglesa, portuguesa e espanhola. O desenho de estudo dos artigos avaliados
foi Ensaio Clinico Randomizado.
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4.5 Critérios de exclusao
Foram excluidos os estudos que estavam fora do tema. Artigos em duplicata

também foram excluidos.

4.6 Identificacao e seleg¢ao dos estudos

Para a selegao dos artigos, dois pesquisadores realizaram a leitura dos titulos
e resumos de cada trabalho pré-selecionado, identificando, separadamente, artigos
que preenchem corretamente os critérios de elegibilidade. Em caso de divergéncia,
os autores conversaram entre si. Em seguida, cada pesquisador realizou a leitura
completa dos artigos pré-selecionados. Foram selecionados os artigos que
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo do presente estudo. Em caso de
discordancias, seria consultado um terceiro pesquisador. Organizagao e leitura dos
artigos foram realizadas com o Mendeley Reference Manager versao 2.44.0.

4.7 Extragcao de dados e analise

Dois pesquisadores independentes foram responsaveis pela coleta de dados.
Os itens extraidos foram: titulo do trabalho, autores, ano de publicagdo, revista
cientifica de publicagdo, palavras-chave, desenho de estudo, tamanho da amostra,
idade e sexo dos participantes, financiamento e métodos. Para a tabulagao dos dados
coletados foram utilizadas as plataformas eletrénicas Microsoft Excel® e Microsoft
Word®.

O Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) foi utilizado para
avaliar a qualidade dos ensaios clinicos randomizado incluidos no estudo. Para isso,
foi aplicado um check list, onde cada item avaliado recebia uma categoria que variou
entre completamente, parcialmente ou n&o atingido.

O risco de viés dos estudos foi analisado através da ferramenta disponibilizada
pela Cochrane Colaboration, a qual abrange seis itens: viés de selegao, viés de
desempenho, viés de detecgao, viés de seguimento, viés de relato e qualquer outro
tipo de viés que ndo se aplica nos dominios anteriores. Cada item foi classificado como
alto, indeterminado ou baixo. A classificacdo do item em indeterminado foi definida
pela inexisténcia de dados suficientes para classifica-lo como de alto ou baixo risco

de viés.
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4.8 Consideragoes éticas

Por tratar-se de uma Revisdo Sistematica, n&o foi necessario submeter o
estudo ao Comité de Etica em Pesquisa. O protocolo dessa revis&o foi registrado no
PROSPERO (The International Prospective Register of Systematic Reviews) com
CRD 42021254882.
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5. RESULTADOS
5.1 Selegao dos estudos

As etapas de selecédo dos registros identificados se encontram dispostas no
diagrama, elaborado segundo o protocolo do PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses) (Figura 1). Foram 141 referéncias reunidas
por meio da estratégia de busca e 2 por busca manual, sendo 10 artigos excluidos por
possuirem desenhos de estudos inadequados para a presente revisdo e 125 artigos
nao contemplaram o tema proposto. Por fim, oito artigos foram identificados para
leitura na integra, sendo 5 estudos excluidos por abordarem antibioticoterapia.
Portanto, trés artigos foram selecionados por atingiram os critérios propostos pela

revisao sistematica.

Registros identificados por meio Registros adicionais identificados
de pesquisa de banco de dados por outras fontes
(n=141) (n=2)

|

Identificagéo

A 4

Registros pré-selecionados — » | Registros excluidos (n = 135)
(n=143) + 10 desenhos de estudo
+ 125 nao contemplam o tema

Selecdo

antibioticoprofilaxia)

g Registros completos avaliados |——» [ Registros excluidos (n = 5)

= para elegibilidade « 5 outros tipos de intervengoes
=§ (n=28) (antibioticoterapia ao invés de
1T}

.

Registros incluidos na revisao
sistematica
(n=3)

Figura 1: Diagrama de selecdo de artigos para revisao sistematica.

5.2 Caracteristicas gerais dos estudos selecionados
As principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica estéo
dispostas na Tabela 1. As amostras variaram de 30, 96 e 166 participantes (numero

total = 292). Um estudo foi realizado no Brasil'® e dois estudos foram realizados na
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Arabia Saudita’'%. A idade média em anos dos participantes foi de 46,4. Todos os
estudos avaliaram participantes de ambos o0s sexos e contavam com a presencga de
grupo placebo. A duracdo dos estudos em relagao a selegdo de pacientes variou de
4,23 e 29 meses.

Tabela 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados realizados em pacientes

com hemorroidas submetidos ao tratamento cirurgico.

Nuamero Idade Género Género Presengca Duragao
Autores Pais, ano de média feminino masculino de grupo do estudo
Individuos  (anos) (%) (%) placebo (meses)
Fillmann Brasil, o o .
et al. 2004 30 50 67% 33% Sim 4
46,6 £ 10.6 61% 39%
i . Arabia (grupo (grupo (grupo
Al xl:r'm Saudita, 166 teste), 48,3  teste); teste); Sim 23
: 2006 +11.2 57% 43%
(placebo) (placebo) (placebo)
40.47
8.35 38,3% 61,7%
Arabia (grupo (grupo (grupo
Kh:ln et Saudita, 96 teste), teste); teste); Sim 29
' 2014 43.61+ 40,8% 59,2%
7.98 (placebo)  (placebo)
(placebo)

5.3 Caracteristicas das Intervengoes

As intervengdes dos estudos estdo dispostas na Tabela 2. Fillmann et al."3,
administrou cefoxitina, na dose de 1g intravenosa, a cada 6 horas, num total de quatro
doses, com inicio na indugado anestésica. Al-Mulhim et al. '* administrou 500mg IV na
indugdo anestésica, seguido da administragdo de mais duas doses 2h e 10h apds a
inducdo anestésica. Nesse estudo, os autores também administraram 500mg de
metronidazol por via oral 3x ao dia e por 3 dias. Por sua vez, Khan et al."® combinou
dois antibioticos administrados por via intravenosa (500mg de metronidazol e 1g de
ceftriaxona) antes da indugao anestésica.
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Os trés estudos avaliados realizaram hemorroidectomia a Milligan Morgan
como a intervengio cirdrgica de escolha. Porém, Fillmann et al.”® acrescentou um
terceiro grupo ao seu ensaio clinico, onde a técnica de hemorroidectomia a Ferguson
foi a técnica empregada. Esses autores, para esse grupo de pacientes, optaram
também pelo uso de cefoxitina, na dose de 1g endovenosa, a cada 6 horas, num total

de quatro doses, com inicio na indugao anestésica.

5.4 Efeito das Intervengoes

Os trés estudos realizaram avaliagbes através da escala analdgica de dor,
comparando entre os dias do periodo pos-operatorio. Fillmann et al.' avaliaram a dor
por meio de uma escala numérica de 0-10 e escala de cores de azul (sem dor) até
vermelho (pior dor) com correspondéncia numérica, realizando o teste no 1°, 7° e 14°
dia de pds-operatoério. Além disso, os autores observaram, em relacdo a técnica
cirurgica utilizada, o numero de mamilos hemorroidarios dissecados, o tempo de
cicatrizacio e o desenvolvimento de complicagcdes no pos-operatdrio, como infecgao,
retengdo urinaria, fissura e estenose anal'3. Al-Mulhim et al.’*, além da escala de dor,
avaliaram dor esperada, tempo de internacao hospitalar, retorno do ritmo intestinal e
o tempo de retorno as atividades normais. Khan et al.'® avaliaram a diferenga entre os
grupos da presenca de infecgao local ou sistémica pds-cirurgica, uso de analgesia e
tempo de cicatrizagéo, além da avaliagado da dor por meio da escala analdgica da dor.

5.5 Desfecho

Fillmann et al.'® ndo mostraram diferenga significativa entre nivel de dor no pés-
operatorio, velocidade de cicatrizagdo e incidéncia de complicagdes. Khan et al.’®
também n&o identificaram diferenca significativa entre nivel de infecgédo local ou
sistémica, dor pos-operatoria, uso de analgésicos e velocidade de cicatrizagdo. Al-
Mulhim et al.'* observaram diferenga significativa na dor pos-operatéria a partir do
quarto dia, retorno mais cedo as atividades normais e menores complicagées no grupo
teste. Nao foi observado diferengca entre os grupos em relagdo ao tempo de
permanéncia no hospital e ritmo intestinal'.

Apenas no estudo de Al-Mulhim et al.™ foi evidenciado alteragéo significativa
na variavel de dor pos-operatoria a partir do 4° dia, sendo estatisticamente menor no
grupo que sofreu a intervengéo proposta, quando comparado ao grupo sem uso das
medicacgoes.
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Tabela 2: Caracteristicas da intervengao, técnica cirurgica e meédia de dor nos

pacientes com hemorroidas submetidos a tratamento cirurgico.

Fillmann et al.

Al-Mulhim et al.

Khan et al.

Antibiético

Dosagem

Administragao

Posologia

Tipo de
cirurgia
realizada

Dor dia 1
(média)

Dor dia 7
(média)

Cefoxitina

19

Intravenosa

4 doses; uma dose
a cada 6 horas,
com inicio na
inducéo anestésica

Hemorroidectomia
a Milligan Morgan
(grupos AeB) e

Ferguson (grupo C)

3,60 + 2,22 (grupo
A); 3,60 £ 2,67
(grupo B); 3,50 £
2,27 (grupo C); p =
0,994
2,80 + 2,10 (grupo
A); 4,70 £ 2,31
(grupo B); 4,00 £
3,23 (grupo C); p =
0,271

Metronidazol

500mg

Intravenosa e oral

1 dose na inducéo; 2a
dose depois de 2h; 3a
dose depois de 10h; 3x ao
dia via oral durante 3 dias

Hemorroidectomia a
Milligan Morgan

7 (grupo teste); 8 (grupo
placebo); p <0,001

0,9 aproximadamente
(grupo teste); 2,6
aproximadamente (grupo
placebo); p 0,001

Metronidazol e
Ceftriaxona

500mg; 1g

Intravenosa

1 dose de cada um
na indugao
anestésica

Hemorroidectomia
a Milligan Morgan

Aproximadamente
4,28 (grupo teste);
aproximadamente
4,4 (grupo placebo)

Aproximadamente
0,1 (grupo teste);
aproximadamente
0,08 (grupo
placebo)

5.6 Graduacgao da qualidade de evidéncia

ApoOs a aplicacdo do check-list Consolidated Standards of Reporting Trials

(CONSORT), verificou-se que todos possuem uma boa qualidade de evidéncia, tendo

em vista que atenderam a mais de 70% dos itens estabelecidos pelo CONSORT

(figura 3).
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Figura 3: Avaliagdo da qualidade dos estudos selecionados, com base nos itens
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5.7 Risco de viés dos estudos incluidos

Em relagéo ao viés de selegdo, o estudo de Fillmann et al.”> demonstrou um
risco incerto, pois ndo ha dados o suficiente na metodologia para entender a geragao
de sequéncia aleatéria. Al-Mulhim et al.' e Khan et al.'® apresentaram selecdo
randémica através de programa de computador, tornando o risco de viés baixo (Figura
2).

Na analise do viés de performance, os trés estudos demostraram o cegamento
dos participantes. Ja em relacéo ao viés de deteccao, Fillmann et al.’® ndo explicaram
as medidas tomadas de maneira clara, o que torna esse risco incerto. Os outros dois
estudos’#'® mostraram cegamento completo dos participantes e da equipe médica
que realizou a cirurgia, que ndo foi a mesma a acompanhar os pacientes no pos-
operatdrio.

No estudo de Fillmann et al.'® ndo houve desisténcia de participantes ou perda
de dados para andlise. No estudo de Al-Mulhim et al.’*, houve uma desisténcia de 34
pacientes por ndo prosseguirem com o procedimento cirurgico, por motivos nao
relacionados ao desfecho. Khan et al.'® relataram desisténcia de 4 pacientes, sendo
um do grupo controle. Porém, n&o foi explicado o motivo de desisténcia, causando
risco de viés de atrito. Os protocolos dos artigos selecionados n&o estéo disponiveis,
porém os estudos incluiram todos os desfechos por ora analisados.
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6. DISCUSSAO

Nesta revisao de literatura foi observada a melhora da dor pds-operatdria em
um unico estudo, ndo havendo, porém, efeito da antibioticoprofilaxia sobre os demais
desfechos estudados™. Muito embora esse achado seja promissor, diante dos riscos
de vieses observados e o0 pequeno tamanho amostral, ndo é possivel demonstrar
evidéncia suficiente para indicar antibioticoprofilaxia para pacientes com hemorroidas
a serem submetidos ao tratamento cirdrgico. Deve-se destacar que os autores'
mantiveram o uso de metronidazol por um periodo mais amplo, o que impossibilita
analisar de maneira exclusiva o0 uso da antibioticoprofilaxia como fator unico de
melhora da dor no periodo pds-operatério. E importante sinalizar que, em todos os
estudos, a antibioticoprofilaxia ndo apresentou qualquer beneficio relacionado a
complicagdes infecciosas, tanto locais como sistémicas, que é o principal objetivo
dessa intervencao. Além disso, uma vez que foram pesquisados diferentes desfechos,
observamos a utilizacdo de diferentes formas de afericdo, sendo, dessa forma,
impossivel realizar analise estatistica dos resultados dos estudos incluidos, com
sintese de dados e confeccdo de metanalise.

A existéncia de alguma medida que auxilie na melhor recuperag¢ao apoés cirurgia
para tratamento da doenga hemorroidaria ainda é incerta'. O numero reduzido de
artigos que abordaram a antibioticoproflaxia na cirurgia para tratamento das
hemorroidas, associado ao pequeno tamanho amostral, faz com que a evidéncia para
seu uso seja limitada. Além disso, ndo podemos deixar de salientar a forma de selegéo
das amostras, sendo de conveniéncia em todos os artigos incluidos. Ndo existindo
calculo amostral, portanto, ndo é possivel demonstrar a validade externa desses
estudos. Ademais, o estudo de Al-Mulhim et al'4, ao acrescentar metronidazol nos 3
dias de poés-operatorio, efetivamente ndo correspondeu ao conceito classico de
antibioticoprofilaxia. Dessa forma, o uso prolongado desse antibidtico n&o possibilitou
avaliar o efetivo efeito da antibioticoprofilaxia, o que prejudicou a analise isolada sobre
os desfechos estudados.

Nos trés artigos, os pacientes foram submetidos a hemorroidectomia a Milligan
Morgan, porém Fillmann et al.”® inseriram um terceiro grupo. Desse modo, os autores
compararam as técnicas de Ferguson e Milligan Morgan com antibioticoprofilaxia,
existindo um 3° grupo que foi submetido a cirurgia a Milligan Morgan sem o uso de
profilaxia antibiotica. Embora tenham analisado, portanto, uma técnica cirurgica

diferente dos outros dois artigos incluidos na presente revisdo, ndo houve diferenca
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significativa entre os grupos. Por conseguinte, o uso de antibioticoprofilaxia ndo trouxe
beneficios, uma vez que nado promoveu resultados melhores no periodo poés-
operatorio nos grupos submetidos a profilaxia antibiotica.

Além disso, € importante ressaltar que a avaliacdo da dor, unica variavel que
apresentou melhora com o uso de antibioticoprofilaxia, pode ser de dificil comparagao
entre os estudos e, talvez, essa melhora nao seja reproduzida em outras populagdes.
Por se tratar de um dado subjetivo, mesmo utilizando o mesmo instrumento de
avaliagdo - escala analdgica, a dor € um sintoma que sofre influéncia de varios fatores,
inclusive, e ndo menos importante, do fator sociocultural '®. Portanto, embora o estudo
de estudo de Al-Mulhim et al.’* tenha demonstrado melhora da dor pds-operatoéria no
grupo submetido a antibioticoprofilaxia, esse achado talvez ndo possa ser reproduzido
em outras populag¢des. Portanto, € necessario observar com cautela a analise da dor
entre estudos com populagdes de diferentes locais, visto que a percepg¢ao da dor pode
ser diferente a depender do pais'®'".

Outro fator limitante para determinar o beneficio efetivo da antibioticoprofilaxia
em cirurgias para o tratamento de hemorroidas ¢é a falta de estudos randomizados em
cirurgias sem ressecc¢ao dos mamilos hemorroidarios (desarterializagdo hemorroidaria
e técnica de anopexia por grampeamento). Carece, até mesmo, de estudos que
comparem o seu uso entre esses procedimentos minimamente invasivos e, também,
entre eles e as técnicas de hemorroidectomia convencional.

Portanto, embora a administracdo profilatica de antibidticos seja um
procedimento padrdo em cirurgias de uma maneira geral e, sendo a intervengao
cirurgica da doenca hemorroidaria considerado um procedimento contaminado, onde,
primariamente, se preconizaria o uso de antibioticoprofilaxia, a falta de evidéncias que
determine ser essa conduta realmente benéfica para esse tipo de cirurgia estimula
discussbes’?. A falta de estudos bem delineados e com tamanho amostral adequado
impede que, por ora, a antibioticoprofilaxia seja considerada fator determinante de um
melhor resultado cirurgico, especialmente no que diz respeito a diminuicdo de
possiveis complicacbes infecciosas pods-operatérias, principal indicacdo da
antibioticoprofilaxia, além de reducéo da dor pds-operatéria e diminuigdo do tempo de
permanéncia hospitalar. Dessa forma, sdo necessarios futuros estudos que avaliem a
eficacia da antibioticoprofilaxia nas intervengdes cirurgicas para doenga hemorroidaria

e 0 uso das novas drogas atualmente utilizadas, incluindo também os procedimentos
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minimamente invasivos, como a desarterilizagdo hemorroidaria e a anopexia por

grampeamento.
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7. CONCLUSAO

Apesar da antibioticoprofilaxia ser frequente em cirurgias para tratamento da
doenga hemorroidaria, n&o existe evidéncias que corroborem 0O seu uso,
especialmente para as técnicas de hemorroidectomias convencionais. Assim, é
necessario a realizagdo de novos estudos que busquem provar a eficacia dos
antibioticos utilizados de maneira profilatica nas intervengdes cirurgicas das

hemorroidas.
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