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RESUMO

Objetivo: Avaliar e discutir a real necessidade da profilaxia antibiética em herniorrafia inguinal
com protese. Metodologia: Revisdo bibliogréafica - Para essa reviséo literéria foram utilizados
um conjunto de artigos cientificos dos quais estavam incluidos guidelines, ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas. O uso de antibioticoprofilaxia nas cirurgias de correcdo
de hérnia com uso de malha intenta um decrescimento na ocorréncia de infec¢des no sitio
cirrgico (ISC), por meio da reducdo da carga bacteriana peroperatdria. De forma correta 0s
antibidticos (ATB) podem diminuir em até 50% o risco de ocorréncia de ISC mas, com uso
indiscriminado, pode originar bactérias multirresistentes, nome esse dado aquelas resistentes a
trés ou mais grupos de antimicrobianos. Resultados: Em sintese, os trabalhos envolvidos nessa
revisdo, observaram uma antiga tendéncia a aplicacdo de antibioticos profilaticos a todos os
pacientes que seriam submetidos a hernioplastia inguinal com uso de prétese. Porém, com
estudos recentes foi possivel estabelecer critérios onde o uso de profilaxia antimicrobiana traz
maiores beneficios ao paciente, de tal forma a contribuir para a diminuicdo de infeccoes de sitio
cirurgico. Conclusao: A implementacdo preventiva e eficiente da antibioticoprofilaxia precisa
ser um habito cotidiano e especifico, referindo-se, portanto, nas particularidades de cada caso,
sendo de suma importancia a avaliagdo das condicdes preexistentes de cada paciente e todos 0s
fatores de riscos envolvidos no procedimento. Ademais, com a analise dos trabalhos mais
recentes, mostrou-se prescindivel a antibioticoprofilaxia de rotina, cabendo a equipe
individualizar o tratamento com base nos fatores de risco de cada paciente. Palavras-chave:
Antibioticoprofilaxia, Hérnia, Herniorrafia, Prevencdo de Doengas, Antissepsia, Infeccdo da

Ferida Cirdrgica, InfeccGes Relacionadas a Protese e procedimento cirdrgico;



ABSTRACT

Objective: To evaluate and discuss the real need for antibiotic prophylaxis in inguinal
herniorrhaphy with prosthesis. Methodology: Literature review - For this literature review, a
set of scientific articles including guidelines, randomized clinical trials and systematic reviews
were used. The use of antibiotic prophylaxis in hernia correction surgeries using mesh intends
to decrease the occurrence of SSI, by reducing the bacterial load in such a way that the patient's
body is not burdensome. Correctly, ATB can reduce the risk of occurrence of SSI by up to 50%,
but when used indiscriminately, it can originate in multiresistant bacteria, the name given to
bacteria that are resistant to three or more groups of antimicrobials.

Results: In summary, the studies involved in this review observed an old trend towards the
application of prophylactic antibiotics to all patients who would undergo inguinal hernioplasty
with the use of a prosthesis. However, with recent studies it was possible to establish a standard
where the use of antimicrobial prophylaxis brings greater benefits to the patient, in such a way
as to contribute to the reduction of surgical site infections. Conclusion: The preventive and
efficient implementation of antibiotic prophylaxis needs to be a daily and specific habit,
referring, therefore, to the particularities of each case, being of paramount importance to
evaluate the preexisting conditions of each patient and all the risk factors involved in the

procedure.

Keywords: Antibiotic Prophylaxis, Hernia, Herniorrhaphy, Disease Prevention, Antisepsis,

Surgical Wound Infection, Prosthesis-Related Infections e Surgical Procedures;



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATB — Antibi6tico

ISC — Infecgdo de Sitio Cirurgico

ASA — American Society of Anesthesiologists
SUCRA — Superficie Sob a Classificagdo Cumulativa
HI — Hérnia Inguinal

EHS — European Hernia Society

SSI — Surgical Site Infection
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RESUMO

Objetivo: Avaliar e discutir a real necessidade da profilaxia antibidtica em herniorrafia inguinal
com prétese. Metodologia: Revisao bibliografica - Para essa revisédo literaria foram utilizados
um conjunto de artigos cientificos dos quais estavam incluidos guidelines, ensaios clinicos
randomizados e revisdes sistematicas. O uso de antibioticoprofilaxia nas cirurgias de correcao
de hérnia com uso de malha intenta um decrescimento na ocorréncia de infec¢bes no sitio
cirargico (ISC), por meio de reducdo da carga bacteriana peroperatdria. De forma correta 0s
antibioticos (ATB) podem diminuir em até 50% o risco de ocorréncia de ISC mas, com uso
indiscriminado, pode originar bactérias multirresistentes, nome esse dado aquelas resistentes a
trés ou mais grupos de antimicrobianos. Resultados: Em sintese, os trabalhos envolvidos nessa
revisao, observaram uma antiga tendéncia a aplicacdo de antibidticos profilaticos a todos os
pacientes que seriam submetidos a hernioplastia inguinal com uso de prétese. Porém, com
estudos recentes foi possivel estabelecer critérios onde o uso de profilaxia antimicrobiana traz
maiores beneficios ao paciente, de tal forma a contribuir para a diminuicdo de infec¢des de sitio

cirargico.

1 Graduando do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN
— carolvieira_67@hotmail.com

2 Graduando do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN
- paesnetomarianna@gmail.com

8 Professor do curso de Medicina do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN -
ra.alvescarvalho@gmail.com



Conclusdo: A implementacdo preventiva e eficiente da antibioticoprofilaxia precisa ser um
habito cotidiano e especifico, referindo-se, portanto, nas particularidades de cada caso, sendo
de suma importancia a avaliagdo das condi¢des preexistentes de cada paciente e todos os fatores
de riscos envolvidos no procedimento. Ademais, com a analise dos trabalhos mais recentes,
mostrou-se prescindivel a antibioticoprofilaxia de rotina, cabendo a equipe individualizar o
tratamento com base nos fatores de risco de cada paciente.

Palavras-chave: Antibioticoprofilaxia, Hérnia, Herniorrafia, Prevencdo de Doengas,
Antissepsia, Infeccdo da Ferida Cirdrgica, InfeccGes Relacionadas a Protese e procedimento

cirdrgico;

1 INTRODUCAO

Hérnias inguinais (HI) sdo definidas como uma protrusdo anormal de um 6rgdo ou
tecido por um defeito em suas paredes circundantes, podem ser julgadas em indireta, aquelas
que ocorrem no decorrer do canal inguinal, e direta, as que ocasionam protrusdo no espaco do
triangulo de Hesselbach. As indiretas tém cunho congénito, sucede pela permanéncia do
conduto periténio-vaginal. A segunda é obtida por meio de uma fraqueza na fascia transversal,
que possivelmente esta relacionada a defeitos hereditarios na sintese ou renovacao do colageno
O]

Pacientes com hérnia inguinal podem ser classificados como assintomaticos aqueles
doentes que descrevem poucos sintomas ou até nenhum. Nesses casos, é possivel proceder com
reparo eletivo ou conduta expectante. J& 0s doentes sintomaticos podem referir dor intermitente,
dificuldade para praticar atividades cotidianas e incapacidade de reduzir manualmente a hérnia.
Nesses, portanto, faz-se necessario classificar a elegibilidade de procedimento cirurgico
emergencial e eletivo@?,

O reparo de hérnias é considerado um dos procedimentos mais comumente realizados
por cirurgides gerais, sendo em sua maioria classificadas como cirurgia limpa e de baixo risco
de contaminacdo. Tendo em vista 0 processo inflamatério, algumas complicacdes devem ser
avaliadas durante o atendimento de pacientes que evoluem com nauseas, vomitos e distensdo
abdominal atrelados a um relato de dor ou massa distensivel a manobra de valsalva. Nesses
casos, 0 encarceramento intestinal ou estrangulamento devem ser suspeitados. Com a obstrucéo
intestinal faz se necessaria a reanimagdo com fluidos e descompressdo nasogéstrica, ja nos

doentes com isquemia intestinal ou perfuracéo, a profilaxia antimicrobiana é imprescindivel®
34)
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Muitas sdo as técnicas cirurgicas que podem ser utilizadas para tratar as hérnias,
abordagens abertas ou laparoscépicas sdo as estratégias de correcbes empregadas. Os reparos
podem ser caracterizados como sem tensdo que em geral utilizam tela para corre¢do, com
exce¢do da técnica de Shouldice e dos reparos de aproximacdo de tecido primério, onde a
prétese e as telas ndo séo utilizadas, respectivamente. Sendo assim, fica a cargo do cirurgido o
papel de analisar com base nos riscos e beneficios de cada procedimento, evidenciando qual o
melhor método cirdrgico para cada caso™ 5©.

A ruptura da pele e barreiras imunes sdo abrangidos aos cortes realizados durante a
cirurgia, o que pode acarretar em infec¢des. Infeccao do sitio cirdrgico (ISC) € o termo utilizado
para denominar este tipo de complicacdo. Partindo deste racional, foi postulado que a
antibioticoprofilaxia pode reduzir a microbiota da pele, objetivando a reducdo da incidéncia
dessa complicagdo®).

A corregéo de HI com uso de tela sintética é considerada uma cirurgia limpa, ja que por
definicdo é realizada em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacao, portanto antibioticos
profilaticos de forma geral ndo sdo indicados. Alguns profissionais, entretanto, postulam que
deve-se administrar antibioticos a pacientes submetidos a hernioplastia inguinal (isto e,
correcdo de hérnia com tela) para prevenir infeccbes relacionadas a presenca de um corpo
estranho sintético. Outros omitem os antibioticos profilaticos de rotina, sob o0 argumento de que
a maioria das ISC sdo superficiais e podem ser facilmente tratadas com antibioticos orais, sem
necessidade de reabordagem cirurgica®®.

As ISC perduram como intercorréncias pés-cirargicas, sendo a terceira justificativa
mais constantemente ligada as infecgdes hospitalares, acometendo 14-16% dos pacientes
hospitalizados. Essas intercorréncias infecciosas aumentam a morbimortalidade, geram custos,
e consequentemente aumenta o tempo de internagdo?.

Dessa forma, com o intuito de reduzir os riscos de infeccGes nos pacientes
hospitalizados submetidos a hernioplastia com uso de tela sintética, a antibioticoprofilaxia
tornou-se a conduta de muitos cirurgies, o0 que passou a ser feito indiscriminadamente, sem
critérios pormenorizados.

O uso indevido de antibidticos pode facilitar a selecdo de cepas bacterianas mais
resistentes. Para eleger de maneira precisa, devem ser consideradas aquelas medicacdes que
cubram a flora normal da pele, englobando organismos aerébicos gram-positivos, estreptococos
aerobicos, estafilococos e enterococos®1?),

Diante desse cenario, a realizacdo deste estudo justifica-se com o intuito de apresentar

uma perspectiva a respeito da profilaxia antibidtica em pacientes submetidos a procedimentos
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cirrgicos para reparo de hérnia inguinal com uso de malha sintética. Visto que o assunto é
controverso na préatica hospitalar e de dificil estipulagdo de um consenso sobre a melhor
conduta. Com base no exposto, o0 presente artigo tem como objetivo analisar e discutir a
relevancia das indicagfes e critérios que devem ser avaliados para uso de antibi6ticos
profilaticos em pacientes submetidos a procedimentos de acordo com 0s riscos € 0 porte

cirargico.

2 METODOLOGIA

Realizada revisdo da literatura acerca da antibioticoprofilaxia em hernioplastias
inguinais com uso de tela sintética, utilizando-se de um conjunto de artigos cientificos nos quais
estavam inclusos guidelines, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas, tornando
possivel embasar os conhecimentos e informag6es contemplados neste trabalho.

Esta pesquisa foi feita em bases de dados como: SciELO, PubMed, LILACS, Medline,
UptoDate, MedScape e Cochrane Library, de artigos publicados entre 2015 e 2021, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol.

Para esse projeto foram revisados estudos sobre o uso de antibioticoprofilaxia em
pacientes que realizaram o procedimento de hernioplastia inguinal com colocacao de protese
sintética; revisdes sistematicas da elegibilidade do uso de antibidticos preventivos nos pacientes
submetidos a cirurgia de reparo de hérnia de acordo com os riscos e o0 potencial de infeccao
poOs-operatdria relacionada ao uso de malha sintética.

Foram incluidos estudos que contemplavam os procedimentos cirirgicos para reparo de
hérnia inguinal com uso de tela sintética, tipos de infeccdo de sitio cirdrgico, parametros
utilizados durante a escolha da protese, elegibilidade do antibiotico profilatico, relagcdo entre o
uso da malha sintética e a ocorréncia de infec¢bes pés cirargicas. Dos quais, estardo inclusos
adultos acima de 18 anos de ambos os sexos. Foram excluidos estudos contemplando populagédo
pediatrica. Nao estiveram sob avaliacdo estudos envolvendo cirurgia diferentes da hernioplastia

inguinal, uso de outras medicacdes pré-operatorias e condutas pediatricas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O conceito de hérnia inguinal é estabelecido como uma protrusédo anémala de um érgéo
ou tecido as custas de um adelgagcamento em suas paredes circundantes. As hérnias inguinais

diretas alongam-se medialmente aos vasos epigastricos inferiores dentro do triangulo de
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Hesselbach, que € constituido pelo ligamento inguinal (ligamento de Poupart) abaixo, 0s vasos
epigastricos inferiores na lateral e o musculo reto abdominal medialmente. J4 as indiretas
descem ao longo do canal inguinal. Ocorrem como resultado de uma fraqueza no assoalho do

canal inguinal®1:12),

Técnica Operatoria

As correcles cirdrgicas tém como finalidade a correcdo satisfatéria da hérnia, evitar
complicagBes e recidivas,e amenizar as consequéncias eminentes aos doentes. As técnicas
empregadas devem considerar anatomia, estabilidade do paciente, outras comorbidades e grau
de contaminacdo do sitio cirargico. Existem reparos abertos, feitos com incisao de tamanho que
forneca exposicao da area e anexos proximos a hérnia, de maneira que seja possivel mobilizar
0 saco hernidrio. Ja os reparos laparoscopicos sdo minimamente invasivos, mas Sao
responsaveis por elevados custos, maiores demandas técnicas e extenso tempo operatorio. Em
ambas as técnicas o uso de telas sintéticas é praticavel 314,

Ao selecionar a técnica de correcédo é esperado um melhor tempo de recuperacao, menor
namero de complicacfes (ressurgimento e dor) e bom custo-beneficio. Ndo ha consonéancia a
respeito de qual técnica é a mais adequada, mas os cirurgifes de maneira geral concordam que
0 uso da tela durante o procedimento atinge maior nimero de quesitos esperados, sendo a
técnica de Lichtenstein a mais difundida mundialmente®®,

Uma comparacdo feita entre a técnica aberta e a laparoscopica descreve que o método
robotico estd relacionado a um menor risco de ISC. Infeccdo de sitio cirurgico € uma
complicacdo, definida a partir da presenca de exsudato purulento secretado de uma incisao,
bacterioscopia positiva obtida de ferida fechada recentemente, sinais flogisticos de inflamacao
e/ou quando o cirurgido faz diagnéstico de uma infeccéo relacionada a rejeicdo da protese. O
diagnostico é feito majoritariamente por meio de exame clinico, entretanto estudo de imagens
como tomografia e ultrassom podem ser pertinentes&17),

Uma vez optado pelo uso da malha sintética, o cirurgido deve se atentar aos fatores de
risco de infeccdo associados a esta técnica, um deles relacionados ao tipo de filamento e
tamanho dos poros. As telas monofilamentares com grandes poros (>75 micrometros) estao
correlacionadas a menor ocorréncia de infeccdo; ja& malhas microporosas, onde o tamanho do
poro <10 micrometros permitem a entrada livre de bactérias, mas impedem neutréfilos e

macrofagos™®,
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Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC)

As ISC configuram causa recorrente de infeccdo hospitalar, atingindo 14-16% dos
pacientes internados e que segundo evidéncias cientificas podem ser evitadas através da
antibioticoprofilaxia correta e uso de parametros para manutencdo das técnicas assepticas,
diminuindo assim a incidéncia e gravidade em até 60%. As cirurgias de reparo de hérnia com
uso de tela sintética possuem riscos adicionais para ocorréncia de infeccbes pos-cirurgicas,
sendo alguns deles, o local de aplicacdo da tela, uso de drenos e necessidade de correcao
emergencial’18.19),

O uso de tela protética, que €é caracterizada como um corpo estranho, eleva
consideravelmente a chance de infecgédo, devido ao tipo de filamento, tamanho dos poros e ao
maior risco de contaminacdo durante e ap0s o ato cirargico. Também esté atrelado ao aumento
da morbidade, podendo ser necessaria a retirada da tela e a recorréncia da hérnia. Um estudo
de coorte demonstra em valores gerais que a ocorréncia de infecgdes nas hernioplastias com
tela foi de 5%6:19),

Em cirurgias de correcdo de HI onde exista perfuracdo de alca intestinal, peritonite ou
abcesso, ou seja, cirurgias com contaminagdo do campo operatdrio, o uso de malhas sintéticas
é desestimulado. Isso ocorre devido ao risco de colonizacdo do material sintético da tela (em
geral, polipropileno) e infeccdo subsequente, com complicacbes potencialmente graves,
podendo demandar reabordagem cirdrgica e até mesmo retirada do material, sendo as mais
comumente associadas ao Staphylococcus aureus (38,7 a 42,9%), Klebsiella sp (8,4 a 21,5%)
e Staphylococcus epidermidis (4,6 a 14,3%). E. Coli, Proteus sp, Enterobacter sp, Enterococcus
sptd),

A fim de eleger o melhor antibiético profilatico que previna infeccdes de malha, seria
de suma importancia que a microbiologia envolvida na patogénese fosse conhecida antes da
prescricdo. Bactérias mais comumente encontradas nessas regides, sao aquelas que apresentam
potencial para producdo de biofilme, como estafilococos coagulase-negativos, estafilococos
aureus, bacilos entéricos gram-negativos, gram-positivas, estreptococos aerobicos, enterococos

e estafilococos®®,

Resisténcia Bacteriana

Documentadamente a malha sintética e os antibidticos profilaticos sdo empregados para

prevenir ISC apds as cirurgias, mas com o tempo, o conhecimento sobre o risco de infeccles e
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0 aumento da resisténcia bacteriana demonstrou-se a necessidade de novos estudos que avaliem
a real necessidade do uso dos antimicrobianos, a fim de ndo induzir a selecdo de cepas
bacterianas resistentes®”2%),

O uso de antibioticoprofilaxia nas cirurgias de corre¢do de hérnia com uso de malha
intenta um decrescimento na ocorréncia de infecgfes, por meio de reducéo da carga bacteriana
de tal maneira que o organismo do doente ndo fique onusto. De forma correta, os antibiéticos
(ATB) podem diminuir em até 50% o risco de ocorréncia de infecg¢Oes de sitio cirlrgico mas,
se o0 uso for indiscriminado, pode resultar em selecdo de bactérias multirresistentes, nome esse
dado as bactérias que sio resistentes a trés ou mais grupos de antimicrobianos®¢29),

A resisténcia aos antibidticos esta relacionada ao maior custo do sistema de salde,
devido a necessidade aumentada de cuidados com a antissepsia do procedimento cirdrgico,
atencdo redobrada para o manejo das feridas pds-operatorias e de forma especial, atencdo aos
critérios de elegibilidade para uso de proteses sintéticas. Compete ao cirurgido e sua equipe
estabelecer, de acordo com cada situagéo, a necessidade do uso profilatico de antimicrobianos,
a selecé@o apropriada do medicamento, administracdo no momento adequado e a suspenséo de

forma correta®29),

Profilaxia Antibiética: A luz das evidéncias atuais

O risco de infeccdo pode ser minimizado utilizando de forma adequada a técnica
operatoria, a técnica antisséptica pré-operatoria, a tricotomia e 0 uso de antibioticoterapia
profilatica. Por definicdo, a antibioticoprofilaxia € aquela aplicada presumindo a ndo existéncia
de infec¢Bes prévias e contaminacédo do sitio cirargico. Envolvendo a subministracdo de drogas
antecipadamente a adesdo das bactérias aos tecidos ou proteinas do hospedeiro no sitio cirdrgico
ou atenuacdo de microrganismos colonizadores, reduzindo assim o risco de complicacdes
infecciosas. (72921, 22)

O uso preventivo de antibidticos pode reduzir a morbidade pos-operatoria e encurtar a
internacdo hospitalar, mas o uso tem seus efeitos prejudiciais, como aumento do risco de efeitos
colaterais de medicamentos, reacGes alérgicas, interacdes medicamentosas e tromboflebite. Um
estudo mostrou que o uso de antibidticos durante o periodo perioperatério aumentou
significativamente a chance de infecgdo por C. difficile.

A atribuicdo dada aos antibidticos profilaticos aplicados antes da corre¢cdo da hérnia
inguinal persiste controversa. O antimicrobiano selecionado deve ser ativo contra os patégenos

mais comuns que ocorrem no sitio cirargico, considerando o perfil de seguranca e alergia do
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paciente. Deve ser iniciada dentro de 60 minutos antes da incisdo cirurgica para otimizar os
niveis adequados do farmaco no tecido no momento da incisdo inicial, considerando sua meia-
vida no organismo@2910),

Em conformidade com o guideline da Sociedade Brasileira de Hérnia no ano de 2019,
ndo é possivel estabelecer a aplicacdo da profilaxia antibidtica para reparos eletivos de hérnia
inguinal, sejam eles feitos por via laparoscopica ou aberta, tendo em vista que estudos
evidenciaram pouca diferenca em sua utilizacdo ou ndo, sendo necessario singularizar cada
paciente. Todavia, no contexto em que o paciente seja de alto risco [American Society of
Anesthesiologists (ASA) 3 ou 4], e/ou seja utilizada préteses, hd um risco maior de desenvolver
infeccdo no local cirdrgico, devendo ser utilizada antibioticoterapia profilatica com
cefalosporina de primeira geracio®©.

Considerando alguns ensaios clinicos randomizados com meta-analise, a profilaxia
antibiotica reduziu significativamente a incidéncia geral de ISC de 4,8% para 3,2% [OR 0,68,
IC 95% (0,51-0,91)]. Todavia, apos a retirada de dois estudos, o resultado da metanalise tornou-
se ndo significativo [OR 0,76, IC 95% (0,56-1,02)]. A incidéncia de ISC acentuada foi muito
baixa (0-0,7%) e o efeito da profilaxia antibiotica nao foi significativo [OR 0,80, IC 95% (0,32-
1,99)]. Ao fazer uma analise préatica dos resultados, para pacientes que planejam implantar
protese ao se submeter a correcdo de hérnia inguinal simples, os autores propuseram que 0S
antimicrobianos sejam usados apenas em procedimentos com altas taxas de infeccGes de
feridas, e n3o integralmente a todos os pacientes submetidos a hérnia inguinal eletiva’-?4,

Para mais, na revisdo de Cochrane, foram avaliados 22 estudos envolvendo 6443
pacientes submetidos a hernioplastia, divididos em dois subgrupos, um de baixo e um de alto
risco de infecgcdo, comparando o uso de antibidtico profilatico versus placebo. O grupo de baixo
risco teve eficacia equivalente ao placebo (RR 0,71, IC 95% 0,44-1,14). O subgrupo de alto
risco, ndo demonstrou resultados consistentes sobre reduzir as infeccdes de feridas (RR 0.58,
95% CI 0.43 to 0.77, evidéncia de baixa qualidade), ja comparada ao placebo fez pouca ou
nenhuma diferenca em relacdo ao placebo para os resultados de prevencdo de todas as
infeccdes®@.

Em concordancia, EHS (European Hernia Society), que ndo recomenda profilaxia
antibidticas aqueles pacientes de baixo risco candidatos a hernioplastia inguinal com uso de tela
mas, preconiza considerar certos fatores de risco do paciente, como: recorréncia, idade
avancada (>70 anos) e imunossupressédo ou aqueles fatores relacionados a procedimentos de
alto risco, como longa duracgdo e drenagem. Assim como as comorbidades prévias do paciente

também séo fatores de risco (artrite reumatoide, obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo) @2,
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Posto que o reparo de hérnia inguinal com tela resulta em desfechos infecciosos mais
frequentemente que outros tipos de reparo, evitar esse cenario € uma imprescindivel questdo de
salde publica. A implementacdo preventiva e eficiente da antibioticoprofilaxia precisa ser
tratada com critérios especificos, referindo-se, portanto, as particularidades de cada caso. Com
isso, é de suma importancia a avaliagdo das condicdes pré-existentes de cada paciente e todos
os fatores de riscos envolvidos no procedimento. Para tanto, é importante se atentar a
necessidade do uso de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, uma vez que apenas 0
uso de antibioticos em hernioplastias isoladamente ndo parece ser suficiente para diminuicdo
significativa das ISC, sendo necessarias empregar habitualmente outras medidas profilatica,
tais como: tricotomia adequada e antissepsia®®.

Essa abordagem deve ser considerada desde a indicacgdo cirurgica do doente, sinais que
possam aumentar as chances de contaminacdo do sitio cirdrgico, critérios de gravidade do
paciente e carater do procedimento (eletivo ou urgéncia) devem ser analisados durante a
elegibilidade da profilaxia antibiotica, visto que, a ISC aumenta o risco de recidivas da hérnia
inguinal e explante das proteses, dificultando um tratamento efetivo e melhora definitiva do
doente. Logo, € necessario empreender as recomendacOes profilaticas com estratégias
multifacetadas e interdisciplinares para aumentar a conscientizacao e a adesdo dos profissionais
de saude as medidas recomendadas, dado que a falta de informacdo por parte desses € um

agravante fator associado.
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