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RESUMO

Considerando o conceito de desospitalizagdo e o au-
mento de procedimentos invasivos realizados no ambiente
ambulatorial. Este estudo tem como objetivo de identificar na
literatura as melhores evidéncias para a prética da profilaxia
antimicrobiana para se evitar complicagdes no procedimento
de bidpsia de prostata, principais bactérias e o perfil de sensibi-
lidade dos antimicrobianos. Trata-se de uma revisdo sistema-
tica da literatura seguindo as recomendagdes da Colaboragio
Cochrane. Os principais descritores utilizados foram bidpsia,
prostata, profilaxia e infec¢do as bases de dados consultadas
foram e Medical Literature Analysis and Retrieval System
on Line (Medline)/ National Library of Medicine (Pubmed),
Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LiLACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Cochrane, Institute of Education Science (ERIC), nesta busca
foram identificados 16 artigos que atendiam o objetivo do
estudo. Os resultados obtidos neste estudo serdo utilizados
para instrumentalizar a atividade do enfermeiro de controle
de infec¢do nas unidades de medicina diagnéstica, bem como
elaborar protocolos adaptados a realidade ambulatorial.

Palavras chaves: Controle de infec¢io; Biopsia, Préstata,
Profilaxia.
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SUMMARY

Considering the concept of dehospitalization and the
increase in invasive procedures performed in the outpatient
setting. This study aims to identify in the literature the best
evidence for the practice of antimicrobial prophylaxis to avoid
complications in the prostate biopsy procedure, major bacteria
and the sensitivity profile of antimicrobials. It is a systematic
review of the literature following the recommendations of
the Cochrane Collaboration. The main descriptors used were
biopsy, prostate, prophylaxis and infection, the databases con-
sulted were Medical Literature Analysis and Retrieval System
on Line (Medline) / National Library of Medicine (Pubmed),
Latin American Health Sciences Literature (LiLACS) ,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) and Cochrane
Library, Institute of Education Science (ERIC), in this search,
16 articles were identified that met the objective of the study.
The results obtained in this study will be used to instrumen-
talize the infection control nurse's activity in the diagnostic
medicine units, as well as to elaborate protocols adapted to the
outpatient reality.

Keywords: Infection control; Biopsy, Prostate, Prophylaxis.




RESUMEN

Considerando el concepto de deshospitalizacion y el in-
cremento de procedimientos invasivos realizados en el ambito
ambulatorio. Este estudio tiene como objetivo identificar en la
literatura la mejor evidencia para la practica de la profilaxis
antimicrobiana para evitar complicaciones en el procedi-
miento de biopsia de prostata, las bacterias principales y el
perfil de sensibilidad de los antimicrobianos. Es una revision
sistemadtica de la literatura siguiendo las recomendaciones de
la Colaboracién Cochrane. Los principales descriptores utili-
zados fueron biopsia, préstata, profilaxis e infeccidn, las bases de
datos consultadas fueron y Medical Literature Analysis and Re-
trieval System on Line (Medline) / National Library of Medicine
(Pubmed), Latin American Health Sciences Literature (LiLACS) ,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) y Cochrane Library,
Institute of Education Science (ERIC), en esta busqueda se
identificaron 16 articulos que cumplieron con el objetivo del
estudio. Los resultados obtenidos en este estudio se utilizaran
para instrumentalizar la actividad del enfermero de control de
infecciones en las unidades de medicina diagndstica, asi como
para elaborar protocolos adaptados a la realidad ambulatoria.

Palabras clave: control de infecciones; Biopsia, Préstata,
Profilaxis.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e da populagao
idosa nota-se a importincia de uma avaliacdo da funciona-
lidade global que indica a realizagdo das atividades de vida
didrias, instrumentais e avancadas.! O declinio funcional é
comum nesta fase da vida, com isso, é importante a realiza-
¢do de exames de avaliagdo da cogni¢do, humor, mobilidade
e comunicagdo. Dentre as doengas avaliadas, temos o cancer
(pulmao, pancreas, boca, tiredide, mama, prodstata, intestino,
gastrico), doenca arterial e periférica, doengas pulmonares."?

A defini¢do de atendimento extra-hospitalar é todo o
procedimento realizado a pacientes que nao se encontram em
regime de interna¢ao em hospital. Sdo exemplos de servigos ex-
tra-hospitalares: policlinicas, clinicas especializadas (inclusive
atendimento cirurgico ambulatorial), policlinicas para casos
de acidentes e emergéncia, consultdrios clinicos gerais, postos
comunitdrios de saude, centros de fisioterapia e reabilita¢éo,
laboratérios de diagndstico e atendimento odontoldgico.**

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
relata que o servico extra-hospitalar deve ter foco na prevencao,
promocao a saude, com finalidade de cuidados paliativos, cura
ou reabilitacdo, além da assisténcia especializada (unidade de
dialise e centros de oncologia) e finalidade diagnéstica.>*

Todo procedimento invasivo realizado de maneira am-
bulatorial pode ocasionar infec¢do que trara consequéncias ao
paciente na sua qualidade de vida.®

O profissional de controle de infec¢do deve enfatizar a
pratica do cuidado ambulatorial com o objetivo de néo expor
o paciente de forma desnecesséria a riscos durante os procedi-
mentos realizados. O ambiente ambulatorial deve proporcio-
nar a seguranga do paciente e evitar eventos adversos apds a
realizagao de procedimentos invasivos. Algumas medidas sao
consideradas essenciais, tais como: higiene das maos, medidas
de prevencdo para infecgdes respiratérias, recomendagdes para
manuseio de fluidos corporais e precaugdo/isolamento. Segun-
do a Portaria n° 2616/98 do Ministério da Sadde, a infec¢cao
relacionada a assisténcia a saude (IRAS) é definida como toda
infec¢do adquirida no ambiente de assisténcia a saude inde-
pendente do local de sua realizagio.!”

Estima-se que nos paises desenvolvidos pelo menos 25%
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dos pacientes em regime de interna¢do hospitalar acabam
adquirindo alguma infec¢do. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) de 5% a 10% dos pacientes acabam adquirindo
algum tipo de infecgdo relacionado a assisténcia a saude.**

O exame que ajuda a realizar a detec¢do precoce do
cancer de prostata ¢ a bidpsia realizada guiada por ultrassom,
que consiste em um exame seguro que pode ser realizada no
ambito ambulatorial, e os fragmentos retirados serdo enviados
a andlise para o laboratério de medicina patolégica. Com este
resultado, é possivel determinar a melhor terapéutica a ser
adotada ao paciente.®"?

As IRAS manifestam-se como complicagdo dos pacien-
tes gravemente enfermos submetidos a procedimentos invasi-
vos ou que estdo com imunossupressdo comprovada. Por este
motivo, o conceito tornou-se mais amplo e abrangente.’

Orisco de aquisi¢io de infec¢ido em servicos extra-hospitalares
normalmente ¢ baixo, porém existem estudos que demonstram a
ocorréncia e a dindmica da transmissdo de microrganismos, po-
rém sdo dados escassos. A falta desses dados acaba gerando uma
dificuldade em diagnosticar infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude devido a curta permanéncia do paciente e também pela difi-
culdade de diferenciar as infec¢des adquiridas na comunidade.**®

Com a crescente preocupac¢io das instituicdes de satde
sobre a seguranga do paciente em todas as fases da pratica
assistencial e inimeras discussdes sobre os erros existentes na
area da saude. Surge o conceito de eventos adversos ou eventos
sentinela que causam danos permanentes ou ocasionam a
morte do paciente devido a falha nos processos (atividades de-
senvolvidas) devido & estrutura (organiza¢do do servico), falta
de lideranca ou atitudes que modifiquem a cultura existente
dentro da institui¢do.”®

A radiologia intervencionista ¢ muito difundida no
Brasil como forma de coleta adequada de material para a reali-
zagdo do diagndstico de diversas enfermidades, uma delas é o
cancer de préstata.’

Nos americanos, o cancer de prdstata continua sendo a
segunda causa de morte, na China este tipo de cancer aumenta
consideravelmente todos os anos chegando a mais de 100.000
novos casos por ano. No Brasil, segundo dados do Instituto
Nacional do Céncer, ocorrem cerca de 65.000 novos casos por
ano, sendo o primeiro tipo de cancer acometido em homens. O
cancer de prostata acomete mais idosos porque a maioria dos
tumores se instalam nesta glandula e crescem de forma lenta,
em geral sdo detectados quando o paciente possui idade igual
ou superior a 60 anos.”?

A bidpsia de prostata é um procedimento simples, rapi-
do, seguro e com baixa morbimortalidade. As complica¢des
geralmente sdo leves e a realizagdo de antibioticoprofilaxia é
uma das formas de se evitar complicagdes graves.'*?

No contexto de preven¢do e promogdo da qualidade de
vida, observa-se a importancia deste exame para que as pesso-
as possuam um envelhecimento saudavel.

Acreditamos que os resultados deste estudo poderdo tra-
zer contribui¢do clinica importante e que possam direcionar
acoes assistenciais a fim de diminuir a morbimortalidade re-
lacionada a infec¢ao que acomete esta populagao de pacientes.

OBJETIVO

Identificar, avaliar sistematicamente e sumarizar as
melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre o evento
adverso relacionados a infecgdo relacionado ao procedimento
ambulatorial de bidpsia de prostata , identificar os principais
microrganismos, o perfil de resisténcia bacteriana dos pacien-
tes submetidos a bidpsia de prostata no ambiente ambulatorial
na vigéncia de profilaxia antimicrobiana.




METODOS

Para que o objetivo proposto seja alcangado foi sele-
cionado como método de pesquisa a Revisdo Sistematica,
seguindo-se passos da Cochrane Collaboration."”

Pergunta estruturada (acrénimo PICOS):

o P (populagio): Idosos com idade acima de 60 anos

o I (intervencdo): biopsia de prdstata

o C/(comparadores): profilaxia

e O (outcomes, desfechos): desfechos infecciosos,

perfil de resisténcia e sensibilidade.

o S (studies, estudos): todos os estudos primdarios ou

estudos secunddrios considerando o tema abordado.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP sob o niimero
3.818.112. Esta revisao foi registrada no Open Science 2020.

DESCRITORES

prostate"[MeSH Terms] OR ("biopsy"[All Fields] AND
"prophilaxis"[All Fields]) OR "infection control"[All
Fields])

Figura 1. Termos especificos utilizados no estudo de busca
eletronica.

BASE DE DADOS

Medical Literature Analysis and Retrieval System on
Line (Medline)/ National Library of Medicine (Pubmed),

Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (LiLACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Co-
chrane, Institute of Education Science (ERIC).

Selecao dos estudos

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos artigos pre-
encher pelo menos um desfecho de interesse para o estudo,
bidpsia de prostata, profilaxia, infecgdo relacionada ao proce-
dimento e perfil microbiolégico.

O processo de sele¢do dos estudos foi realizado por dois
revisores independentes, e qualquer divergéncia foi resolvida
por consenso.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas.
Na primeira etapa foram avaliados os titulos e resumos das
referéncias identificadas por meio da estratégia de busca e os
estudos potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na
segunda etapa, foi realizada a avaliagdo do texto na integra dos
estudos pré-selecionados para confirmagao da elegibilidade.

O processo de selecao foi realizado por meio da platafor-
ma Rayyan (https://rayyan.qcri.org) [Ouzanni 2016]".

RESULTADOS

Por meio dos descritores apresentados na figura 1 foram
encontrados 116 artigos, sendo: 106 PubMed, 6 LILACS, 4
SciELO. A principio, foram identificados por meio da leitura
do titulo e resumo dos artigos foram selecionados 82 estudos
todos disponiveis na lingua inglesa. Apos leitura na integra
dos 82 estudos, 16 artigos preencheram os critérios de inclu-
sdo, portanto foram selecionados para a pesquisa, como esta
descrito na figura 2.

Foram incluidos 13 estudos nesta revisao (Tabela 1).
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Figura 2. Fluxograma de selecdo e identificacdo dos estudos segundo PRISMA.
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Tabela 1. Andlise dos artigos incluidos no estudo.

Publicacéao, ano, pais Tipo do estudo Participantes, idade média Profilaxia Microrganismo Perfil de Material Resultado/Desfechos

isolado nas amostras sensibilidade
1.Chambo RC e cols. Short-term Observacional - 351 participantes, 55 anos (idade Uso de Ciprofloxacino por 6 dias Microbiota mista, E. Resistente a urina Ciprofloxacina é melhor droga para
prophylaxis with ciprofloxacin in Prospectivo média), taxa de infec¢do 87,32%., apos o exame coli, Citrobacter freundii, quinolonas escolha de profilaxia devido ao baixo
extended 16-core prostate biopsy. sendo 5,4% de complicages graves. Morganela morganii efeito adverso observado nos pacientes
IBJU. 41(1): 46-56.2015. que fizeram o procedimento.
2. Cussans A e cols. The role of Observacional- 267 pacientes, 63 anos de idade média,  Uso de ciprofloxacino antes do E. coli Resistente a urina Uso de ciprofloxacina foi melhor que

targeted prophylactic antimicrobial Retrospectivo
therapy before transrectal

ultrasonography-guided prostate

biopsy in reducing infection rates: a

systematic review. BJUL 117:725-

731.2016.

ndo mencionado taxa de infeccdo.

procedimento de bidpsia de

prostata

cefalosporinas

outros antimicrobiano

3. Anderson A e cols. Risk factors for Obseravciona

infection following prostate biopsy - -Transversal
a case control study.BMC Infectious

Diseases (15): 580-586. 2015.

219 pacientes, 65 anos de idade média,

taxa de infecgdo de 1,5%.

Fluoroquinolona e fleet enema

antes da realizagdo do exame

Agentes isolados:
Acinetobacter ssp, Strep-
tococcus pneumoniae,

Bacteroides uniformis.

Resistente a sangue e urina
cefalosporinas,
fluoquinolonas e

penicilina

Uso de fleet enema associado a
antibioticoprofilaxia ajuda a diminuir
a colonizagdo do trato retal e o risco

de sepse.

4. Baba K e cols. Assessment Observacional-

of antimicrobiral prophylaxis in Retrospectivo
trasperineal prostate biopsy: a

single-center retrospective study of

485 cases. J Infect Chemother. 24:

637-640.2018

485 pacientes, 70 anos de idade média,

taxa de infecgdo 3,82%

Cefazolina duas vezes ao dia no dia

anterior ao exame

Pseudomonas aerugino-
sa, E. coli, Enterococcus

faecalis, S. aureus

Sensivel atodos os  sangue e urina

antimicrobianos

Uso da cefazolina estd adequada para

os pacientes no perfil estudado.

5. Chung HS e cols. Prevalence of Obervacional-

fluoroguinolone-resistant rectal flora Prospectivo e
in patients undergoing transrectal Observacional-
ultrasound-guided prostate needle Retrospectivo
biopsy: a prospective multicenter

study. International Journal of

Urology. 25(3): 278-283. 2017

595 pacientes, 69 anos de idade

média,taxa de infeccdo 10,8%.

Uso de ciprofloxacino por 4 dias

apos o exame.

E. coli, Klebsiella pneu-
moniae, Pseudomonas
spp, Enterobacter spp,

Enterococcus spp

Resistente a swab retal

cefalosporinas

Aumento do risco de resisténcia
microbiana com antimicrobiano em
profilaxia extendida e maior risco de

complicagdes infecciosas.

6. Danielsen L e cols. Infection Observacional-

after transrectal utlrasonic guided Retrospectivo
prostate biopsies - a restrospective
study. Scantinavian Journal of

Urology. 53:2-3, 97-101. 2019.

590 pacientes, 69 anos de idade média,

taxa de infecgdo 6,1%.

Uso do ciprofloxacino uma hora
antes do exame e uma dose a

noite no dia do exame

E. coli, Klebsiella spp,
Bacteroides spp, S.

aureus, Enterococcus
faecalis, Candida spp

Streptococcus spp,

Resistente a sangue e urina

cefalosporinas

Pacientes com resisténcia a cefalos-
porinas necessitaram de internacdo
hospitalar devido a complicacdes apds

o procedimento.
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7. Chung HS e cols. Prevalence of
fluoroquinolone-resistant rectal flora
in patients undergoing transrectal
ultrasound-guided prostate needle
biopsy: a prospective multicenter
study. International Journal of
Urology. 25(3): 278-283. 2017.

Observacional-

Retrospectivo

766 pacientes, 66 anos de idade
média. No grupo com ceftriaxone ou
gentamicina, taxa de infeccdo 7,9%.
No grupo com ciprofloxacino , taxa de

infeccdo de 5,1%.

Um grupo com ceftriaxone ou
gentamicina e outro grupo no
momento do exame e outro grupo
somente com ciprofloxacinouma

hora antes do exame.

Bacteroides spp, E. coli

Resistente a sangue e urina

cefalosporinas

Uma dose de ciprofloxacina é
inadequada como profilaxia, € preciso
fazer de 1 a 3 dias de uso para se evitar

as complicagées.

8. Jiang P e cols. Targeted
antrimicrobial prophylaxis does
not always prevent sepsis after
transrectal prostate biopsy. The J.
Urol. 200 (2): 361-368.2018.

Observacional

Retrospectivo

15236 pacientes, 5 anos de idade mé-
dia, na monoterapia a taxa de infeccdo
foi de 0,64%. Na terapia conjugada a
taxa de infecgdo foi de 0,67%.

Monoterapia: ciprofloxacinouma
hora antes do exame e 12 hora
apds o exame, Terapia conjugada:

cefalosporina e gentamicina

E. coli

Resistente a sangue e urina

cefalosporinas

O uso de um antimicrobiano apenas
para a profilaxia € uma boa estratégia
desde que com uso profilatico
adequado para se evitar sepse e outras

complicagdes pos exame.

9. Lee C e cols. Antibiotic
prophylaxis with intravenous
ceftriaxone and fluoroquinolone
reduces infectious complications
after transrectal ultrasound-guided
prostatic biopsy. Korean J Urol.
56(6): 466-472.2015.

Observacional-

Transversal

5577 pacientes, 64 anos de idade
média, taxa de infecgdo no grupo A
1%, no grupo B 0,3% e no grupo C
0,2%.

Grupo A: Fluoroguinolonona por
3 dias, com inicio apds 12 horas
do exame. Grupo B: Ceftriaxone
iniciando 12 horas apds o exame
e mantendo por 3 dias apds o
exame, Grupo C fluoroguinolona

apds 7 dias de exame.

E. coli e Klebsiella spp

Resistente a sangue e urina
fluoquinolona e a

cefalosporinas

O uso de fluoquinolona na profilaxia e
ceftriaxone como tratamento ajuda a

reduzir o risco de sepse.

10. Li CH e cols. Cost-effectiveness
of culture-guided antimicrobial
prophylaxis for the prevention of
infections after prostate biopsy.
International Journal of Infectious
Diseases. 43:7-12. 2016.

Observacional-

Retrospectivo

9115 pacientes, 55 anos média de
idade, taxa de infeccdo 0,42%.

Uso de ciprofloxacino por 4 dias

apds o exame.

N&o mencionado

N&o mencionado culturas em

geral

Importancia do monitoramento com
cultura dos pacientes submetidos ao
procedimento para identificagdo a
microbiota prevalente e o perfil de

sensibilidade.

11. Liss MA e cols. Comparative Observacional 5355 pacientes, 62 anos média de Ciprofloxaina ou Ceftriaxone ou E. coli Resistencia a sangue e urina Houve aumento da incidéncia de
effectiveness of targeted vs empiri- Retrospectivo idade, taxa de infeccdo 0,52% Sulfametoxazol + trimetoprima fluoquinolonas resisténcia a fluoquinolonas, em relacdo
cal antibiotic prophylaxis to prevent todos aplicados uma hora apds o aos outros antimicrobianos utilizados.
sepsis from transrectal prostate exame

biopsy: a restrospective analysis. J

Urol. 194(2):397-402.2015.

12. Loeb S e cols. Infectious Observacional- 10474 pacientes, 67 anos média de Sultametoxazol +trimetroprima E. coli Resisténcia a amoxa- sangue e urina Aumento da resisténcia a amoxacilina
complications and hospital Prospectivo idade, taxa de infecgdo de 4,2% uma hora apds o exame e depois cilina e sulfametoxazol e sulfametoxazol +trimetropina, com
admissions after prostate biopsy in mudanca para ciprofloxacino por +trimetroprima a troca para ciprofloxacina reduziu os
a European randomized trial. Eur 7 dias. sintomas como febre nos pacientes e
Urol.61(6): 1110-4.2012. também a internacdo hospitalar.
13.Womble PR e cols. A statewide Observacional- 5028 pacientes,64 anos média de Fluoroquinolona apds a realizagéo E. coli Resisténcia a urina A forma de administracdo da profilaxia

intervention to reduce hospitaliza-
tions after prostate biopsy. J. Urol.
194(2):403-9.2015.

Retrospectivo

idade, taxa de infeccdo 1,19%.

do procedimento prescrito por

mais 24 horas.

fluoroquinolonas

(via oral ou intravenosa) nao interferiu

na resisténcia microbiana.
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Tabela 2. Anédlise metodoldgica de acordo com a escala Newcastle Ottawa.

Estudo Desenho Selegao Comparabilidade Desfecho Total
1.Chambd RC e cols. 2015 Coorte prospectivo 4 1 3 8
2. Cussans A e cols. 2016 Coorte retrospectivo 4 1 2 7
3. Anderson A e cols.2015 Coorte prospectivo 4 1 3 8
4. Baba K e cols. 2018 Coorte retrospectivo 4 1 3 8
5.Chung HS e cols.2017 Coorte prospectivo 4 1 3 8
6. Danielsen L e cols. 2019 Coorte retrospectivo 4 1 3 8
7. Chung HS e cols. 2017 Caso controle retrospectivo 3 1 2 6
8. Jiang P e cols. 2018 Caso controle retrospectivo 4 1 3 8
9. Lee C e cols. 2015 Caso controle retrospectivo 4 1 2 7
10. Li CH e cols.2016 Coorte prospectivo 4 1 1 6
11. Liss MA e cols.2015 Coorte retrospectivo 4 1 3 8
12. Loeb S e cols. 2012 Coorte retrospectivo 4 1 3 8
13.Womble PR e cols.2015 Coorte prospectivo 4 1 3 8

Evidéncia forte - achados consistentes entre vdrios estudos de alta qualidade 6/9; evidéncia moderada - achados consistentes entre vdrios estudos de baixa qualidade e/ou um
estudo de alta qualidade 4-5/9; Evidéncia limitada - um estudo de menor qualidade < 4, evidéncias conflitantes - achados inconsistentes entre multiplos estudos; nenhuma evidéncia

- nenhuma evidéncia entre estudos.

Evidéncia forte - achados consistentes entre varios
estudos de alta qualidade 6/9; evidéncia moderada - achados
consistentes entre varios estudos de baixa qualidade e/ou um
estudo de alta qualidade 4-5/9; Evidéncia limitada - um estudo
de menor qualidade < 4; evidéncias conflitantes - achados
inconsistentes entre multiplos estudos; nenhuma evidéncia -
nenhuma evidéncia entre estudos.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os 16 estudos incluidos nesta revisio foram publicados
nos anos de 2012 (1), 2015 (5), 2016 (2), 2017 (2), 2018 (2) e 2019.
Os paises de origem foram um do Brasil, um da China, um da
Dinamarca, um da Grécia, um da Inglaterra, um do Japao, dois
da Australia, dois da Coreia e seis dos Estados Unidos. Quanto
ao tipo de estudo foram avaliados 13 estudos, sendo 8 estudos
retrospectivos, 5 estudos prospectivos.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada
com o instrumento New Castle Otawa e os scores foram de 6
a 8, com classifica¢do indicando evidéncia forte. Consenso foi
alcancado em todas as ocasides, e nenhum estudo foi excluido
desta revisdo, baseado no risco de viés avaliado. Metanalises
ndo puderam ser conduzidas devido ao desenho metodologico
predominante dos estudos incluidos ser coorte observacional.

Os principais detalhes dos 13 estudos incluidos estdo
apresentados na tabela 2.

Em relagdo aos antimicrobianos utilizados na profilaxia
foram avaliados 5 estudos somente com ciprofloxacino, 2
profilaxias somente com fluoquinolonas (excluindo ciproflo-
xacino), 6 estudos com profilaxia combinada (ciprofloxacina
+ ceftriaxone, ciprofloxacino + cefalosporinas e fosfomicina +
ciprofloxacina). Em relacdo a duragdo da profilaxia foi obser-
vado que 6 estudos realizam profilaxia somente horas antes do
exame e 10 estudos realizaram a profilaxia apos o exame com
duragdo de até 7 dias ap6s a realizagao da bidpsia de préstata.

Nos estudos incluidos observamos uma predominan-
cia de E. coli e Klebsiella spp. Nos cinco estudos que foram
utilizados somente ciprofloxacina como profilaxia para o
procedimento de bidpsia de prostata, em quatro estudos os
pacientes apresentaram infec¢do com Bacilo Gram Negativo
(BGN) isolado em cultura e resistente somente a cefalospori-
nas.Em quatro que foram utilizados somente a profilaxia com
ciprofloxacina foram observados nos resultados de cultura BGN
com resisténcia a cefalosporinas e quinolonas. Um estudo com
Enterobactéria como agente isolado e resisténcia a quinolonas,
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um estudo que néo foi mencionado a resisténcia e o agente isolado.

DISCUSSAO

A principal contribui¢do desta revisdo é subsidiar as
indicagoes de profilaxia e protocolo mais seguro, descrevendo
as principais bactérias envolvidas nos eventos de infec¢io rela-
cionada ao procedimento de bidpsia de prdstata nos idosos em
seguimento ambulatorial. Auxiliando a construgao de protocolos
assistenciais baseados nas melhores evidéncias disponiveis.

O procedimento de bidpsia de prostata realizado de
maneira transretal e guiada por ultrassom ¢ um procedimento
bem tolerado pelos pacientes, ndo estd relacionado com o total
de disparos feitos com a agulha e ndo ha incidéncia maior em pa-
cientes que precisam submeter-se novamente ao procedimento.*"

A profilaxia antimicrobiana para realiza¢do do procedi-
mento e a realiza¢do de cultura na presenca de qualquer sinal
ou sintoma de infec¢io é fundamental para a identificagdo do
agente causador da infec¢do e do antibiograma ajuda a guiar
uma melhor terapéutica. Estratégias ndo farmacologicas
podem ser promissoras como medida de prevengdo de infec-
¢ao adicional como o preparo do reto com enemas, lavagem
intestinal ou supositdrios pode ser uma estratégia para evitar
transloca¢do microbiana e evitar complicacdes graves, mas
necessita de maiores estudos.'*'$*?

Os materiais utilizados como cultura para isolamento do
agente microbioldgico nos estudos foram 11 estudos usaram
sangue e urina, 4 usaram somente urina e 1 materiais variados.

Em relagio as complica¢des, que pode persistir por até
2 semanas com redugéo significativo dos sinais e sintomas. As
principais complicagdes sdo sangramento urindrio ou retal é
esperado, sem necessidade de interven¢ao. A hematoespermia
¢ a queixa mais frequente em geral de 4,5% a 74,4% dos casos,
hematuria (até 14,5% dos casos) e sangramento retal (2,2% dos
casos). Pode ocorrer infecgdo e reten¢do urindria devido a obs-
trugdo por coagulo ou reagio inflamatdria pds procedimento e
ocorre em até 0,46% dos casos.?"*

Em algumas situagdes, a hospitalizagdo ocorre em 1,6%
dos pacientes. O tratamento da infec¢ao urinaria decorrente
do procedimento pode ser feito com antimicrobianos via oral e
se ocorrer hospitaliza¢do, é necessario a utilizagdo de antibio-
ticoterapia por via endovenosa. E importante que haja o exame




de urocultura com antibiograma para evidenciar o microor-
ganismo causador da infec¢do e o perfil de sensibilidade para
direcionar a terapia antimicrobiana.'»'>!"1?

A prostatite bacteriana aguda pode ocorrer nos pacientes
e possui os seguintes sintomas: dor perineal, febre, calafrios,
urgéncia miccional, polacitria e distiria. Em casos mais graves,
pode ocorrer abscesso prostatico e sepse.'*?-*

A profilaxia é de extrema importancia para se evitar
complicagdes, porém a desinfec¢do dos materiais utilizados
também € de extrema importincia.?

Destaforma,éimportanteusarumtipodeantimicrobiano
para a profilaxia para se evitar resisténcia microbiana,
principalmente nos pacientes que possam apresentar maior
risco para infecgdo ou complica¢des.">*>%1° Por outro lado, o
prolongamento do uso do antibiotico profilatico acaba gerando
a resisténcia microbiana e desta forma acaba dificultando o
tratamento caso seja necessario um tratamento posterior."*'»

A racionaliza¢do do uso do antimicrobiano para profi-
laxia do procedimento é de fundamental importancia para se
evitar a resisténcia microbiana, principalmente da E. coli que
é a bactéria causadora de infec¢do do trato urindrio e pode
levar a uma infec¢do grave no paciente. A problematica da
resisténcia bacteriana acaba sendo um assunto de extrema
importincia na darea clinica para se evitar a infec¢do do trato
urindrio e consequentemente urosepse.'-20-2

Estes resultados, portanto, trazem recursos fundamen-
tais para os profissionais da saude e de enfermagem na melhor
caracterizagdo das bactérias, transmissdo e mecanismos de
resisténcia e principalmente instrumentos para a preven¢io
e controle das bactérias multirresistentes dos pacientes colo-
nizados em tratamento conservador antes do inicio de pro-
cedimentos de alta complexidade realizada no ambulatério,
com a finalidade de diminuir a morbimortalidade, orientando
assim o processo de tomada de decisdo das equipes de satude e
melhorando a prevencio e o progndstico.

Limitagoes do estudo

Destacamos como limitacdo do estudo o fato de sele-
cionar somente estudos que estivessem relacionados a esta
tematica, isto justifica-se pela maior incidéncia de complica-
¢des infecciosas apds a realizagdo deste exame que ocorre de
maneira ambulatorial.

Contribuic¢des para a pratica

Este estudo contribui significativamente para a pratica
uma vez que elucida fatores de risco para infecgdo apds a reali-
zag¢do do exame de bidpsia de prdstata no 4mbito ambulatorial.
Estes resultados podem subsidiar a implementagdo de protoco-
los de vigilancia, com a finalidade de impedir a disseminagao
de patdgenos por meio da adesdo as medidas de prevengao de
infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, além de contribuir
para a implementagdo de praticas assistenciais direcionadas
aos fatores de risco levantados, diminuindo assim, a morbi-
mortalidade relacionada a infec¢do nesta populagio.

Porém deve-se lembrar que a profilaxia é de extrema
importancia para se evitar complicagdes, porém a desinfec¢ao
dos materiais utilizados também é de extrema importincia
para minimizar o fator de risco para infec¢do.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos estudos encontrados nota-se a importancia de se
realizar um protocolo de antibioticoprofilaxia para o procedi-
mento de bidpsia de prostata, baseado nos agentes microbiold-
gicos encontrados nas culturas realizadas (urina ou sangue).

A maioria dos estudos demonstrou um bom resultado de

profilaxia com fluoroquinolonas, porém ¢ necessario estabele-
cer o tempo de profilaxia para evitar a resisténcia microbiana.

Em rela¢io a administracdo da profilaxia, os estudos
mostraram que a via de administragdo oral ou endovenoso nao
interfere na resisténcia microbiana.
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