. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v11i6.20057

IMPACTO DO USO DA VANCOMICINA INTRAOPERATORIA NA TAXA DE
INFECGAO DE CIRURGIA DE COLUNA: REVISAO SISTEMATICA COM
METANALISE

IMPACT OF INTRAOPERATIVE VANCOMYCIN USE ON THE INFECTION RATE IN
SPINE SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW WITH META-ANALYSIS

IMPACTO DEL USO DE VANCOMICINA INTRAOPERATORIA EN LA TASA DE
INFECCION EN CIRUGIA DE COLUNA: UNA REVISION SISTEMATICA CON META-
ANALISIS

Vitor Bidu de Souza!
Daniel Afonso Rocha Fernandes?
Nayana Silva de Souza3
Isaias Fiuza Cabra*

RESUMO: Esse artigo buscou avaliar produgdes cientificas sobre a eficicia do uso de vancomicina na
prevencdo de infeccdes de sitio cirtirgico (ISCs), diante dos desafios nas intervencdes cirtrgicas,
especialmente em procedimentos da coluna vertebral, devido ao elevado risco de complicaces e 2
crescente resisténcia bacteriana. O trabalho consiste em uma revisio sistemdtica com metanélise
realizada em 2025, baseada em artigos cientificos nacionais e internacionais sobre o uso intraoperatério
de vancomicina na redugio de ISCs. As buscas foram feitas em cinco bases de dados, utilizando os
descritores: vancomicina, [-lactimicos, Staphylococcus aureus resistente i meticilina (MRSA),
bacteremia e infec¢do da corrente sanguinea. Somando os dezoito artigos selecionados, foram analisados
3.004 pacientes sendo 1.336 no grupo de intervengio e 1.668 no grupo controle. Os resultados indicaram
que o uso de vancomicina em pé nio promoveu melhora significativa nos desfechos relacionados
prevencdo de ISCs em cirurgias da coluna. Com base nos dados disponiveis, n3o é possivel afirmar com
precisdo a eficicia da vancomicina tépica intraoperatéria na reducdo de infecgdes de sitio cirdrgico,
destacando-se a necessidade de novos estudos clinicos mais robustos e padronizados.
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ABSTRACT: This article sought to evaluate scientific productions on the effectiveness of the use of
vancomycin in the prevention of surgical site infections (SSIs), in light of the challenges in surgical
interventions, especially in spinal procedures, due to the high risk of complications and the increasing
bacterial resistance. The work consists of a systematic review with meta-analysis conducted in 2025,
based on national and international scientific articles on the intraoperative use of vancomycin in
reducing SSIs. Searches were conducted in five databases, using the descriptors: vancomycin, 3-lactams,
methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), bacteremia, and bloodstream infection. A total of
eighteen selected articles were analyzed, involving 3,004 patients, with 1,336 in the intervention group
and 1,668 in the control group. The results indicated that the use of powdered vancomycin did not
promote a significant improvement in outcomes related to the prevention of surgical site infections
(SSIs) in spinal surgeries. Based on the available data, it is not possible to accurately state the efficacy
of intraoperative topical vancomycin in reducing surgical site infections, highlighting the need for new,
more robust and standardized clinical studies.
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RESUMEN: Este articulo buscé evaluar producciones cientificas sobre la eficacia del uso de
vancomicina en la prevencién de infecciones de sitio quirtrgico (ISCs), ante los desafios en las
intervenciones quirtrgicas, especialmente en procedimientos de columna vertebral, debido al
alto riesgo de complicaciones y a la creciente resistencia bacteriana. El trabajo consiste en una
revisién sistemdatica con metanalisis realizada en 2025, basada en articulos cientificos nacionales
e internacionales sobre el uso intraoperatorio de vancomicina en la reduccién de ISCs. Las
bidsquedas se realizaron en cinco bases de datos, utilizando los descriptores: vancomicina, f3-
lactdmicos, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA), bacteriemia e infeccién
de la corriente sanguinea. Sumando los dieciocho articulos seleccionados, se analizaron 3.004
pacientes siendo 1.336 en el grupo de intervencién y 1.668 en el grupo control. Los resultados
indicaron que el uso de vancomicina en polvo no promovié una mejora significativa en los
desenlaces relacionados con la prevencién de ISCs en cirugias de la columna. Con base en los
datos disponibles, no es posible afirmar con precisién la eficacia de la vancomicina tépica
intraoperatoria en la reduccién de infecciones del sitio quirdrgico, destacando la necesidad de
nuevos estudios clinicos mds robustos y estandarizados.

Palabras clave: Vancomicina. Cirugia de Columna. Infeccién del Sitio Quirdrgico.
INTRODUCAO

As infecgdes do sitio cirtrgico (ISC) representam complicagdes pés-operatérias
significativas, associadas ao aumento do tempo de hospitalizagio, elevacio dos custos médicos
e, em casos mais graves, 2 mortalidade. Em procedimentos de cirurgia de coluna, a incidéncia
de ISC varia entre 2,9% e 12%, sendo os principais patégenos envolvidos os estafilococos,
seguidos por Enterobacteriaceae, Streptococcus e Enterococcus. Diversos fatores de risco
contribuem para o desenvolvimento dessas infec¢des, como idade avancada, neoplasias,
diabetes, obesidade, tabagismo, cirurgias prévias na coluna, tempo operatério prolongado e
grande perda sanguinea (ADOGWA, O. et al., 2017; CANNON, J. G. D. et al., 2019).

Considerando os impactos clinicos e econdmicos das ISC — incluindo dor, recuperagio
prolongada e reinternagdes —, torna-se essencial a adogio de estratégias profilaticas eficazes.
Dentre essas, destaca-se a vancomicina, um antibiético glicopeptideo amplamente utilizado
pela sua eficicia contra patégenos resistentes, especialmente o Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), cuja prevaléncia tem aumentado em ambientes hospitalares (TAFISH, R.
T. et al., 2021; CANNON, J. G. D. et al., 2019).

Embora a administragio intravenosa profilatica de antibidticos seja a mais comum, sua
eficicia na reducio das ISC ¢ limitada. Em contrapartida, estudos tém demonstrado que a
aplicagio tépica de vancomicina em pé — seja até 60 minutos apds a incisio ou antes do

fechamento da ferida operatéria — pode reduzir significativamente o risco de infec¢do. Essa
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abordagem tem se mostrado segura, de baixo custo, com minima absor¢io sistémica e capaz de
alcancar altas concentragdes locais do firmaco, sem relatos relevantes de efeitos adversos
sistémicos (MARTIN, C. et al., 2019; KALIL, R. K. et al., 2013).

Entretanto, apesar das concentragdes elevadas de vancomicina serem eficazes contra o
MRSA, ha preocupagdes quanto aos seus efeitos locais, como a possivel interferéncia na
maturacio e na funcgio dos osteoblastos — o que pode impactar negativamente processos
biolégicos relacionados a fusdo éssea e aumentar o risco de pseudoartrose 4. Além disso, o uso
indiscriminado do antibidtico pode contribuir para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana,
um problema crescente, j4 que cerca de 60% das infec¢des hospitalares sio causadas por cepas
resistentes (SALIMI, S. et al., 2022).

Ainda assim, evidéncias recentes, como o estudo de Ranjan et al. (2018), indicam que o
uso de vancomicina tépica em cirurgias de coluna pode reduzir significativamente a taxa de
infecgdo de 7,5% para 3,296 entre os pacientes analisados.

Diante desse cendrio, surge a questio: a vancomicina é realmente eficaz na prevengido de
infeccdes de sitio cirtrgico? Com base nisso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a
eficicia da vancomicina intraoperatéria na profilaxia de ISC, contribuindo para o
desenvolvimento de diretrizes clinicas mais eficazes, especialmente em cirurgias complexas,

como as neurocirurgicas.

METODOS

Esta revisdo sistemdtica foi construida e orientada pelas diretrizes para relatar itens
recomendados para revisdes sistemiticas e meta-analises (PRISMA) e a meta-anélise foi
desenvolvida aplicando as recomendagdes da Quality of Reporting of Meta-analyses
Conference (QUORUM). Os revisores examinaram os bancos de dados de forma
independente para obter informacdes precisas e especificas sobre os constituintes, intervences
realizadas, métodos comparativos e tipos de construgio de estudo.

Artigos relevantes foram pesquisados nos principais bancos de dados PubMed, Scielo,
Embase e Cochrane Central Register of Controlled Trials com abordagem sobre a eficicia e
seguranca da vancomicina no periodo operatério na profilaxia de infec¢des bacterianas
subsequentes.

Em relagdo a temporalidade, consideramos estudos publicados em inglés encontrados

nos bancos de dados desde o inicio até o final de julho de 2024. A busca combinou assuntos e
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palavras livres como 'vancomicina', 'B-lactimicos’, 'S. aureus resistente & meticilina', 'MRSA/,
'bacteremia’ ou 'infec¢do da corrente sanguinea'. Além disso, bibliografias e artigos de revisio
de ensaios recuperados foram revisados para capturar ensaios perdidos em pesquisas de banco
de dados.

Para selecionar os estudos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusio: estudos
observacionais controlados ou ensaios clinicos randomizados, coleta de dados prospectiva ou
retrospectiva. Na escolha da amostra, foram considerados estudos com pacientes adultos e
pedidtricos submetidos a intervencdes cirtrgicas cervicais, toricicas, lombares ou
lombossacrais. Em relacdo 4 aplicacdo de vancomicina, a forma n3o foi reconstituida no sitio
cirdrgico ao final do procedimento, antes do fechamento e nio houve dose minima estabelecida.
Avaliou-se o desenvolvimento de infec¢do no grupo que utilizou vancomicina e no grupo que
nio utilizou vancomicina durante o periodo operatério.

Foram excluidos estudos com tamanho de amostra inferior a 50 pacientes, estudos sobre
pacientes que j4 haviam sido tratados por cirurgia e estudos de séries de casos e registros
populacionais, além de estudos publicados em outras linguas que n3o fosse o inglés.

Realizada por meio da anélise dos titulos e resumos dos artigos encontrados nas bases
de dados, juntamente com a investigacio do texto completo dos estudos com consideravel
relevincia, a selecdo foi baseada nos critérios de inclusdo e exclusio estabelecidos para revisdo
qualitativa e quantitativa. Discrepincias no processo de selecio dos artigos foram resolvidas
por consenso pelos autores que revisaram a literatura.

Dois revisores independentes extrairam os dados referentes ao desenho e metodologia
do estudo, populagdo total, tipo de patologia tratada (degenerativa, traumdtica, tumoral,
inflamatéria ou mista), segmento espinhal tratado (cervical ou toracolombar), dose de
vancomicina administrada, acompanhamento pés-operatério. periodo e frequéncia dos
desfechos primirios e secundirios.

Para a extragdo e andlise sistematica dos dados dos estudos incluidos, foi desenvolvido
um instrumento padronizado contemplando as seguintes varidveis: autores, ano de publicagio,
pais, delineamento do estudo, objetivo, caracteristicas da popula¢do, tamanho amostral, tipo de
intervencio, grupo controle, desfechos avaliados e principais resultados.

A avaliacio da qualidade da evidéncia foi realizada conforme os critérios do grupo
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), que

estabelece niveis de confianca na evidéncia — alta, moderada, baixa ou muito baixa — para
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embasar recomendag¢des em satde. A anélise do risco de viés foi conduzida de acordo com o
delineamento metodolégico de cada estudo, seguindo as diretrizes do grupo EPOC (Effective
Practice and Organisation of Care), sendo operacionalizada por meio da interface RStudio,
vinculada ao software estatistico R.

Os dados brutos coletados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Office Excel
2010. As anélises foram conduzidas usando os pacotes R robumeta, clubSandwich e netmeta.

Meta-anélise de dados usando um modelo de efeito aleatério, apresentado como Risco
Relativo (RR), com intervalo de confianca (IC) de 959 e estatisticamente significativo com p
< 0,05. O modelo de estimativa de RR combinado foi selecionado calculando indices de
heterogeneidade estatistica.

Isso foi feito aplicando simultaneamente o teste Qui-quadrado e medindo o indice I 2.
Heterogeneidade estatisticamente significativa foi considerada quando o teste Qui-quadrado
retornou valores de P < 1 ou o indice I 2 foi maior que 50%, e 0 modelo de efeitos aleatérios foi
usado para avaliar o RR agrupado.

A deteccio de potenciais fontes de heterogeneidade estatistica foi realizada por meio de
inspec¢io visual de grificos de floresta e anilise de subgrupos de acordo com o local anatémico
da cirurgia (cervical versus toracolombar) e uso de instrumentacdo. Também usamos graficos
de funil para detectar qualquer potencial viés de publicagio.

O processo de triagem e selecdo dos estudos estd descrito em um diagrama de fluxo
elaborado com base nas diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1). Inicialmente, foram examinados os titulos e resumos
dos artigos identificados, resultando na exclusio de 82 estudos por nio se adequarem ao tema
proposto. Nos casos em que houve discordincia entre os revisores quanto a elegibilidade de
determinado estudo, um terceiro pesquisador, externo a anélise inicial, foi consultado para
deliberar sobre sua inclusdo ou exclusdo. Posteriormente, procedeu-se i leitura completa dos

artigos considerados potencialmente relevantes.
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Figura 1:Processo de identificagdo, triagem e inclusio dos estudos relevantes.
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Fonte: SOUZA, VB, et al., 2025.

RESULTADOS

As informagdes referentes ao delineamento metodolégico e a qualidade das evidéncias
encontram-se sintetizadas nas Tabelas 1 e 2. Dentre os estudos incluidos, 3 utilizaram
delineamento observacional; 4 foram ensaios clinicos randomizados; 1 estudo apresentou
delineamento experimental. O risco de viés variou entre os estudos analisados, conforme
ilustrado nas Figuras 2 e 3, que fornecem uma visdo geral dessa avaliagio.
Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio quanto ao autor, pais, participantes, contexto do servico,

grupos de intervencio e de controle ou comparacio e intervengio EPOC.

Forma de Outros

N: Grupo

N: Grupo Infecgdo POS OP

Estudo i Dose controle experimen-tal administracao Antibioticos Patégeno
Rawan et Arabia q 1- Vancomicina q _
al., 2021 Saudita Retrospectivo | 456 29 81 375 t6épica Cefazolina Gram 28/6
m . Vancomicina .
Ms EUA Retrospectivo | 538 | 1-2g | 228 310 s Cefazolina | Gram + | 5/12
Russell et - Vancomicina A
al., 2013 EUA Retrospectivo | 253 | 1g 156 97 t6pica Cefazolina Gram + | 0/11
Ensaio
Salimi et = controlado Vancomicina
al, 2022 Ira randomizado 375 | 1-2g | 187 188 topica - Gram - 23/12
prospectivo
. N Ensaio -
Mirzashahi. = q Vancomicina n
et al. 2018 Ira randomlz_ado 381 |2g 194 187 topica Cefazolina Gram + 10/5
prospectivo
15 -
Peterson et . P Vancomicina
al., 2020 EUA Ensaio clinico | 59 ;ng."k 59 o] intravenosa - - 4/9
Ensaio
Tubaki et [ controlado Vancomicina 9 _
al.. 2013 India e 907 | 1g 433 474 t6pica Cefuroxima Gram 8/7
prospectivo
) . 10 - .
Moussa et . Ensaio clinico Vancomicina | Cefotaxima
al., 2016 Egito randomizado 60 ;ng."k 40 20 tépica Gentamicina Gram + /6

Fonte: SOUZA, VB, et al., 202s.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 6, jun. 2025.
ISSN: 2675-3375

5306



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A Tabela 2 apresenta uma anélise do risco de viés dos estudos incluidos em uma revisdo
sistemadtica, realizada com base nos critérios da Cochrane Risk of Bias Tool. Foram avaliados
sete estudos (Rawan et al., 2021; Sumeet et al., 2018; Russell et al., 2013; Salimi et al., 2022;
Mirzashahi et al., 2018; Peterson et al., 2020; Tubaki et al., 2013; Moussa et al., 2016) quanto aos
seguintes dominios metodolégicos: relato de desfecho seletivo, outras fontes de viés, ocultagio

de alocacdo, geragio da sequéncia aleatéria, desfechos importantes e cegamento da avaliagio de

desfecho.

Tabela 2. Resumo do risco de viés de acordo com a avaliagdo da qualidade metodolégica

=
[==] o [} w
=~ -— - o - < 2 =
S R 8 8 = T &8 §
T = = - s © o~ —_
= £ £ 3 = B8 = 3
< - =2 B s 2 o
g % A 2 2
3 . «©o @ =
= % - o =]
[ o~ O =
Relato de desfecho seletivo © @ E @ @ e @ B
Qutras fonts de viés 2 2 (@) (@) @ & & @
Qcultacido de alocacdo @ E © B © B ® @
Geraciio da sequéncia aleatéria © © & & B B E ©
Desfechos importantes © © © & 2 © @& ©
Cegamento de avaliacdo de desfecho @& E E @ e e e @

© = Baixo risco de vigs ® = Alto risco de vigs: ? = Risco de vigs incerto
Fonte: SOUZA, VB, et al., 2025.

Figura 2. Risco de viés representando o percentual de risco de viés dos estudos incluidos
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Das 45 publicagdes selecionadas (82 obtidas de pesquisas em bancos de dados), apenas 8
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade para inclusdo nesta revisio e anilises
subsequentes. O processo de busca, inclusdo e exclusdo de estudos é ilustrado na Tabela 1. Esses
8 estudos, que atenderam aos critérios de inclusdo e relataram infec¢do como resultado durante
o periodo operatdrio, apresentaram intervalos varidveis de doses de vancomicina, abrangendo
de 10 mg/kg a 15 mg/kg.

Foram incluidos oito estudos na presente meta-analise, totalizando 3.004 pacientes, dos
quais 1.336 compuseram o grupo experimental (uso intraoperatério de vancomicina) e 1.668
formaram o grupo controle (sem uso de vancomicina). Este conjunto de dados foi empregado
para analisar a associa¢do entre administracio de vancomicina e infec¢Ses pds-operatdrias apds
procedimentos de coluna. O impacto da antibioticoterapia foi avaliado por meio de um

quociente calculado entre os pacientes que exibiram o resultado e o nimero total.

Figura 3.
Study or Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Rawan et al.. 2021 0.00 28.0000 40 30.00 7.0000 20 11.9% -1.27[-1.86;-0.68] —— H
Sumeet el al.. 2018 18.00 293.0000 433 14.00 230.0000 474 12.9% 0.02[-0.12; 0.15] +
Russell etal.. 2013  294.00 196.0000 17 1200 25000 17 11.0% 1.99[1.15; 2.82) ;| ——
Salimi et al.. 2022 51.00 101.0000 194 3.00 92.0000 187 12.9% 0.50[0.29; 0.70] -
Mirzashahi et al.. 2018 64.00 87.0000 187 6.00 91.0000 188 12.9% 0.65[0.44; 0.86] -
Peterson et al.. 2020 0.00 110.0000 156 11.00 43.0000 97 12.8% -0.12[-0.37; 0.13] -
Tubaki et al.. 2013 219.00 6.3000 228 4.00 153.0000 310 12.9% 1.85[1.64; 2.05] -
Moussa et al.. 2016 98.00 12.0000 81 5.00 185.0000 375 12.8% 0.55[0.31; 0.80] +

1336 1668 100.0% 0.51 [-0.35; 1.37] —————
Total (95% Cl) 1336 1668 100.0% 0.51 [-0.35; 1.37] l—
Heterogeneity: Tau® = 0.9829; Chi® = 283.03, df = 7 (P < 0.01); I” = 98% f | | !
Test for subgroup differences: Chi’ = 0.00, df = 0 (P = NA) 2 -1 0 1 2

Fonte: SOUZA, VB, et al., 202s.

Os estudos analisados incluiram amostras variando de 17 a 474 pacientes por grupo, com
ampla variacdo nos valores médios dos desfechos analisados e nos desvios padriao (SD). A
anélise estatistica foi conduzida utilizando o modelo de efeitos aleatérios, dado o elevado grau
de heterogeneidade entre os estudos. A medida de efeito utilizada foi a diferenca média
padronizada (Standardized Mean Difference - SMD), com intervalo de confianga de 959 (IC
95%).

A SMD geral foi de o,51 [IC 959%: -0,35 a 1,37], com tendéncia de beneficio clinico ao
grupo que utilizou vancomicina intraoperatdria, porém sem significincia estatistica, uma vez

que o intervalo de confianga inclui o valor nulo (zero). Dessa forma, com base nos dados
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agrupados, ndo se pode afirmar com seguranca que o uso intraoperatério de vancomicina
produza uma diferenca clinica relevante em comparacio com o grupo controle.

A heterogeneidade entre os estudos foi consideravelmente alta, com um indice 12 de 980,
o que representa variacdo substancial entre os estudos incluidos e reforca a necessidade de
cautela na interpretacdo dos resultados globais. O teste de heterogeneidade foi estatisticamente
significativo (Chi2 = 293,03; p < 0,01), e o valor de Tau? = 0,9829 também corrobora a

variabilidade dos efeitos reais entre os estudos.

DISCUSSAO

As infecgdes de sitio cirtrgico (ISCs) constituem um dos principais desafios na 4rea da
satde, contribuindo de forma significativa para o aumento da morbidade e mortalidade em
procedimentos cirargicos. Esse impacto é ainda mais evidente nas cirurgias neurolégicas, onde
os riscos envolvidos sdo substancialmente elevados. O presente estudo teve como objetivo
principal estabelecer relacdo entre o uso da vancomicina intraoperatéria e a reducdo de infecgdes
em cirurgias de coluna, buscando oferecer subsidios relevantes para enfrentar essa problemitica
multifatorial.

A profilaxia antibiética sistémica, quando prolongada, levanta sérias preocupagdes
devido a possibilidade de surgimento de microrganismos resistentes. Esse aspecto torna-se
ainda mais relevante ao se considerar o uso complementar da vancomicina em formulacio
tépica como estratégia preventiva. Estudos anteriores destacam a seguranca do uso tépico da
vancomicina em interveng¢des neurocirdrgicas, ressaltando seu impacto sistémico reduzido e a
minima alteracio na microbiota cutinea. No entanto, persistem dividas quanto a sua influéncia
sobre o processo de regeneracio dssea, uma vez que hi indicios de que possa contribuir para
falhas na consolidagio éssea. Diante disso, pesquisas mais abrangentes e criteriosas sio
essenciais para definir um equilibrio entre a eficicia profildtica na preven¢io das ISCs e os
potenciais efeitos adversos na cicatriza¢do 6ssea.

Diversos estudos avaliaram o impacto do uso de vancomicina tépica, com resultados
conflitantes. Russell et al. (2013) reportou uma SMD de 1,99 [IC 959%: 1,15 a 2,82], indicando forte
efeito positivo do uso da vancomicina. Tubaki et al. (2013) encontrou uma SMD de 1,85 [IC
95%: 1,64 a 2,05], também sugerindo beneficio significativo. Moussa et al. (2016) demonstrou
uma SMD mais moderada de o,51 [IC 95%: 0,31 a 0,80], ainda assim favoravel ao uso da

vancomicina tépica. Por outro lado, Rawan et al. (2021) apresentou uma SMD de -1,27 [IC 95%:
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-1,86 a -0,68], sugerindo um desfecho pior no grupo que utilizou o antibiético, levantando
preocupacdes quanto a sua eficicia e seguranca.

Adicionalmente, outros estudos, como os de Sumeet et al. (2018) e Peterson et al. (2020),
apresentaram valores de SMD préximos de zero e intervalos de confianga que cruzam o zero,
indicando auséncia de efeito significativo. Esses achados refor¢am a existéncia de alta
heterogeneidade entre os estudos (I2 = 989), dificultando a obtencdo de conclusdes definitivas.
Observa-se uma tendéncia de beneficio clinico com o uso da vancomicina, porém sem
significincia estatistica consistente. A imprecisio na estimativa do efeito combinado, refletida
pela amplitude do intervalo de confianga, também limita a confiabilidade das conclusges.

Estudos adicionais reforcam essa variabilidade nos resultados. Por exemplo, uma meta-
anélise recente que incluiu 22 estudos com 11.555 pacientes submetidos a cirurgia de coluna
posterior demonstrou que a aplicagdo tépica de vancomicina reduziu significativamente a
incidéncia de ISCs, especialmente aquelas causadas por germes gram-positivos e MRSA, sem
afetar significativamente as infec¢des superficiais . Por outro lado, Tafish et al. (2021)
realizaram um estudo de coorte retrospectivo que nio encontrou associagio significativa entre
o uso de vancomicina tépica e a redugio de ISCs em pacientes submetidos a cirurgias de coluna

Além disso, preocupages sobre os efeitos adversos locais da vancomicina tépica foram
levantadas. Eder et al. (2016) investigaram a influéncia da aplicacio intralesional de
vancomicina na consolidagio éssea em cirurgias de coluna e n3o encontraram evidéncias de que
a vancomicina afete negativamente a cicatrizagdo 4ssea . No entanto, a possibilidade de
interferéncia na maturagio e fun¢io dos osteoblastos, potencialmente aumentando o risco de
pseudoartrose, ainda é uma consideracdo importante.

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a aplicagio de vancomicina em pé como
medida profildtica em cirurgias da coluna apresenta baixo risco de efeitos adversos, mas nio se
mostra significativamente eficaz na prevencdo de infecges cirtrgicas. Além disso, o aumento
da dosagem da substincia n3o resultou em melhorias substanciais nos desfechos relacionados a
prevencio das ISCs.

Entre as limitacées encontradas neste estudo estd a escassez de pesquisas com amostras
homogéneas e metodologicamente padronizadas. Tal fator ressalta a necessidade urgente de
investigacdes adicionais, especialmente aquelas que adotem critérios uniformes e rigorosos, a
fim de oferecer dados mais consistentes sobre a eficicia da vancomicina tépica na prevengio de

ISCs em cirurgias neurolégicas.
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Conclui-se, portanto, que embora a vancomicina seja amplamente utilizada como
recurso preventivo contra infec¢des em cirurgias de coluna, os dados disponiveis até o momento
nio sustentam com clareza sua eficicia profilatica. O aumento das doses tampouco demonstrou
resultados positivos relevantes, o que reforca a necessidade de novas pesquisas. Adicionalmente,
observou-se uma limita¢io na quantidade de estudos compativeis com os critérios estabelecidos,
bem como uma considerdvel variabilidade metodolégica entre eles, dificultando a consolidagio

de evidéncias robustas sobre o tema.

CONCLUSAO

Apesar de haver tendéncia de beneficio com o uso de vancomicina intraoperatéria em
alguns estudos individuais, a meta-anilise global nio demonstrou efeito estatisticamente
significativo. Mesmo com a alta prevaléncia de infec¢Ges de sitios cirtrgicos em cirurgias de
grande porte e do aumento gradativo de pesquisas nacionais realizadas sobre o uso de
vancomicina nessas infeccdes, ainda se nota que ha escassez de estudos cientificos com alta
heterogeneidade acerca dos potenciais efeitos adversos na cicatrizagio 4ssea e na criagdo de
microorganismo resistentes pois ha limitacio da generalizacdo dos achados. Diante deste
cendrio, é imperioso estudos mais homogéneos, com metodologia padronizada e controle
rigoroso de varidveis de confusio aprofundados que abordem esta temitica e que enfatizem o
beneficio do uso de vancomicina em tratamento peri e intra operatério em cirurgias

neuroldgicas.
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