PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Nos ultimos anos assistimos ao emergir de muitas inovacdes técnicas na area
da endoscopia digestiva colocando-se sempre a questdo da seguranca e do
potencial desenvolvimento de complicacées infecciosas iatrogénicas. A
American Heart Association publicou ha cerca de dois anos novas guidelines
para a prevencdo da endocardite infecciosa que diferem grandemente das
anteriores. Publicaram-se também os resultados de varios ensaios clinicos
randomizados e controlados e resultados de meta-analises sobre complicacdes
infecciosas em endoscopia digestiva. Tais factos conduziram a profundas
alteracdes nas guidelines posteriormente publicadas pela American Society of
Gastrointestinal Endoscopy e pelas varias Sociedades Europeias,
nomeadamente a Britanica.

As recomendacdes portuguesas que agora se emitem reflectem esta mudanca.

Introducao

A abordagem da eficacia da profilaxia antibiética em endoscopia digestiva deve
ter em conta varios parametros nomeadamente: a frequéncia da complicacao
infecciosa associada a determinado procedimento endoscépico, o0 custo
(relacionado com o elevado numero de exames endoscopicos realizados), o
risco de seleccdo de estirpes de microorganismos resistentes, o risco de
reaccdes adversas, por ex. alérgicas, decorrentes da terapéutica e o grau de
eficacia do tratamento antibiético.

1. PROFILAXIA DA ENDOCARDITE INFECCIOSA (EI)

A bacteriemia pode ocorrer apos exames endoscépicos com uma frequéncia
variavel e podera ser aferida como marcador de risco de El. No entanto, a
ocorréncia de El ap6s endoscopia digestiva é extremamente rara.

Bacteriemia Associada a Exames Endoscopicos

As taxas mais elevadas de bacteriemia sao reportadas apo6s esclerose de
varizes esofagicas (0% - 52%) e dilatacdo esofagica (12% - 22%); a
bacteriemia parece ser mais frequente ap0s dilatacao de estenoses malignas e
aumenta com o n? de dilatadores utilizados na mesma sessao. A laqueagao
elastica de varizes associa-se a baixas taxas de bacteriemia (0% - 25%, média-
8.8%). A CPRE em doentes sem obstrugao biliar associa-se a taxas baixas de
bacteriemia (6.4%) que aumentam para 18% nos casos de obstrucao da arvore
biliar por calculo ou tumor. A endoscopia digestiva alta (EDA) tem taxas de 0%
a 8% de bacteriemia, a colonoscopia entre 0% a 25% e a sigmoidoscopia
flexivel entre 0%-1%. A ultrassonografia endoscépica, com pungao aspirativa
de lesdes solidas ou quisticas do tracto digestivo alto tem taxas de bacteriemia
semelhantes as da EDA (4 - 5,8%).
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Bacteriemia Associada a Actividades da Rotina Diaria

A bacteriemia transitéria ocorre frequentemente, e em taxas muitas vezes
superiores as verificadas nos exames endoscdpicos, em actividades como
escovagem dos dentes e uso de fio dental (20% - 68%), bem como mastigacao
de alimentos (7% - 51%). Assim, a frequéncia de bacteriemia associada a
endoscopia digestiva € muito inferior quando comparada com a frequéncia da
bacteriemia no decurso das actividades de higiene diarias. Este facto,
associado a ocorréncia extremamente rara de El apés endoscopia digestiva, a
ndao demonstracdo inequivoca de uma relagdo de causalidade entre o
procedimento endoscépico e El e a ndo existéncia de dados que suportem que
a profilaxia antibiotica antes de um exame endoscdpico previna realmente a
ocorréncia de El, sdo as bases de evidéncia para a ndo recomendagao, por
rotina, da profilaxia antibiotica da EI em doentes cardiacos. A possibilidade de
uma El deve, no entanto, ser sempre considerada nos doentes com factores de
risco cardiacos conhecidos, que apresentem sinais ou sintomas de infeccao
apos procedimentos endoscopicos.

RECOMENDACAO

Profilaxia da endocardite bacteriana em qualquer condigcdo cardiaca — nao
indicada.

A “American Heart Association” define, no entanto, um grupo com risco mais
elevado de El, que inclui doentes com:

-Préteses valvulares cardiacas

-Histoéria anterior de El

-Transplantados cardiacos com posterior valvulopatia

-Cardiopatia congénita (cardiopatia cianética complexa nao operada, ou
operada com “shunt” paliativo, ou cardiopatia congénita operada ha menos de
6 meses com introducédo de material protésico por via cirdrgica ou vascular)

Neste grupo de doentes, se demonstrada infecgdo do tracto gastro-intestinal,
designadamente quando exista suspeita de que o agente envolvido possa ser o
enterococo, como € o caso da colangite, e particularmente se os doentes vao
ser submetidos a procedimento endoscépico que aumenta o risco de
bacteriemia (ex: CPRE), poder-se-a incluir a amoxacilina/ampicilina no regime
antibiético tendo em vista a cobertura do enterococos. Em caso de alergia a
penicilina, substituir por vancomicina.
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2. PROFILAXIA ANTIBIOTICA FORA DO CONTEXTO DA ENDOCARDITE
INFECCIOSA

2.1. CPRE

O risco de colangite e sepsis na CPRE varia entre 0,5% e 3%. No entanto a
profilaxia antibiética por rotina ndo demonstrou claro beneficio na prevencgao da
colangite/sepsis. A profilaxia antibiotica parece apresentar beneficio nos casos
de drenagem biliar incompleta por CPRE ou quando é previsivel que nao se
obtenha drenagem biliar completa apés CPRE (estenose hilar, colangite
esclerosante primaria, doenca de Caroli) particularmente se a mesma for
continuada durante varios dias (cerca de 5 dias). O mesmo principio parece
aplicar-se nos casos de pseudoquisto pancreatico com comunicacdo com ducto
pancreético durante CPRE e na drenagem por via transmural ou transpapilar
de coleccbes pancreaticas (pseudoquisto ou necrose) para prevencao da
infeccdo. No entanto ndo existem ensaios randomizados que permitam
esclarecer qual o risco de infeccdo e o valor da profilaxia antibiética nestes
casos.

Um caso particular parece ser o do grupo de doentes submetidos
frequentemente a CPRE. Nestes casos, a intervencao repetida nas vias biliares
associa-se a um risco aumentado de bacteriema e colangite podendo a
profilaxia antibiética estar indicada. Se um doente foi alvo de exposicao
prolongada a determinado antibiético no decurso de anteriores procedimentos,
€ de considerar um antibi6tico alternativo pois podera ter adquirido flora
bacteriana resistente.

RECOMENDACAO

Sem obstrucao biliar / Obstrucao biliar sem colangite — CPRE com
drenagem completa — profilaxia antibiética ndo recomendada

Obstrucao biliar sem colangite — CPRE com drenagem incompleta (colangite
esclerosante primaria, estenose hilar, Doenca de Caroli) — profilaxia antibiética
recomendada e continuada apés procedimento

CPRE em doentes transplantados hepaticos com estenose biliares
mesmo com drenagem completa — profilaxia antibiética recomendada em
todos os casos

Coleccao pancreatica estéril (pseudoquisto, quisto) com comunicacao
com ducto pancreatico submetida a CPRE - profilaxia antibidtica
recomendada

Coleccao pancreatica estéril (pseudoquisto) submetida a drenagem
transpapilar ou transmural — profilaxia antibiética recomendada
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CPRE em doentes com colangite/sepsis ja diagnosticada - nestes casos a
antibioterapia ja tera sido iniciada e o tipo de antibiético deve ser guiado pelos
resultados das culturas microbioldgicas

2.2. ULTRASSONOGRAFIA ENDOSCOPICA (USE) COM PUNCAO
ASPIRATIVA

A infeccao ou sepsis nestes casos € pouco frequente. O risco parece ser raro
nos casos de puncoes de lesdes sdlidas do tracto digestivo alto. A andlise do
subgrupo com lesdes quisticas parece indicar um risco de infeccdo superior
mas nao existem estudos randomizados. A maioria dos peritos preconiza
profilaxia antibiética neste grupo antes da endoscopia e durante 3 a 5 dias
depois. Nao existem dados actualmente que permitam elaborar
recomendagdes para profilaxia antibiética nas lesdes sélidas do espaco peri-
rectal, tendo um estudo prospectivo recente revelou baixa taxa de bacteriemia
e auséncia de complicacdes infecciosas.

RECOMENDACAO

Lesoes solidas do tracto digestivo superior submetidas a USE com
puncao aspirativa — profilaxia antibiética ndo recomendada

LesGes solidas do tracto digestivo inferior submetidas a USE com puncao
aspirativa - profilaxia antibiética decidida caso a caso

Lesao quistica do tracto digestivo (inclui-se também mediastino)
submetidas a USE com puncao aspirativa — profilaxia antibidtica
recomendada

2.3. PEG/PEG -J

Os doentes submetidos a colocacido de gastrostomia (ou gastrojejunostomia)
endoscépica percutdnea sdao mais vulneraveis a infeccdo face a desnutrigao,
imunosupressao e comorbilidades multiplas. Uma revisdo sistematica dos
estudos randomizados controlados do Cochrane Database demonstrou uma
reducao estatisticamente significativa do risco de infeccdo peristomal com
profilaxia antibiética.

RECOMENDACAO

Profilaxia antibiotica recomendada em todos os doentes
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2.4. NOTES

A utilizacao da via transluminal para acesso a cavidade peritoneal aumenta o
risco de infeccdo. A informacdo actual nado é suficiente para elaborar
recomendacgdes. Tem sido referida a importancia nestas situacdes do uso de
endoscépios e overtubes esterilizados, da descontaminacao selectiva do tubo
digestivo para minimizar o risco de infec¢ao intraperitoneal. A profilaxia
antibiética podera estar indicada.

2.5. CIRROSE HEPATICA COM HEMORRAGIA DIGESTIVA

Esta bem demonstrado o beneficio da profilaxia antibi6tica na diminuicdo da
incidéncia de infecgcdes e na reducao da mortalidade nos doentes cirr6ticos
internados apo6s episddio de hemorragia digestiva independentemente da
presencga de ascite.

2.6. DOENTES IMUNOCOMPROMETIDOS

Os doentes com neutropenia grave febril deverdo ja estar sob antibioterapia
profilatica de acordo com os protocolos locais. Aos doentes apiréticos com
neutropenia grave ou neoplasia hematolégica avancada, que forem submetidos
a procedimentos endoscépicos de elevado risco de bacteriemia como
escleroterapia de varizes, dilatacao/prétese esofagica, laserterapia esofagica
ou CPRE com obstrucao biliar, devera ser oferecida antibioterapia profilatica.

2.7. SEM INDICACAO PARA PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Profilaxia antibidtica sistematica nao recomendada:
e endoscopia alta ou baixa, com ou sem biépsia ou
polipectomia
enteroscopia
ecoendoscopia diagnéstica
dilatacao esofagica, com ou sem colocacgao de protese
laserterapia
Argon-Plasma
mucosectomia endoscopica
lagueacao elastica de varizes esofagicas.
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Profilaxia antibiética nao recomendada nos doentes com:
e enxertos vasculares,

pacemakers,

cardiodesfibrilhadores,

“stents” coronarios,

“stents” vasculares periféricos,

préteses ortopédicas.

3. ESQUEMAS TERAPEUTICOS PROPOSTOS

Profilaxia da Endocardite Infecciosa
Nao recomendada

Profilaxia Antibiotica na CPRE sem drenagem biliar completa
Ciprofloxacina 750 mg per os 60-90 minutos antes do exame (nao
recomendado para criancas) e durante 3 a 5 dias depois. A alternativa a
quinolona, o uso de gentamicina 1,5 mg/Kg ev. (injecgdo de 2-3 min).

CPRE em quisto ou pseudoquisto comunicante com ducto
pancreatico
Usar o mesmo esquema.

CPRE em transplantado hepatico com complicacoes biliares
Adicionar ainda ampicilina 1 gr ev. em toma unica ou vancomicina 20
mg/Kg ev. em perfusédo de 1 h, antes do exame.

Profilaxia Antibiotica na USE com puncao aspirativa
Amoxacilina/ac. clavulamico 1.2 gr ev. ou ciprofloxacina 750 mg per os
antes do procedimento e durante 3-5 dias.

Profilaxia Antibiotica na PEG / PEG-J

1.2 gr amoxacilina- ac clavulamico ou cefuroxime 750 mg ev. 30 minutos
antes do procedimento ou cefazolina 1 gr ev. 30 minutos antes do
exame. Em caso de alergia a penicilina, utilizar teicoplanina 400 mg/ev.
para adultos ou vancomicina.

Profilaxia Antibiética na Cirrose Hepatica com Hemorragia

Digestiva
Recomenda-se a utilizagdo de ceftriaxone ev.
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Doentes imunocomprometidos

No caso de neutropenia grave (< 0,5 x 10%/L) ou neoplasia hematolégica
maligna em estadio avancado, e procedimento endoscopico de elevado
risco de bacteriemia — discussdo com hematologista/microbiologista.
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