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Área: Medicina Baseada em Evidências

A antibioticoprofilaxia diminui a 
incidência de infecção e de mortalidade 

em pacientes com pancreatite 
necrotizante?

Introdução

A infecção da necrose pancreática piora o prognóstico dos 
pacientes com pancreatite aguda grave e triplica a taxa de morta-
lidade. A mortalidade permanece relativamente baixa (0-10%) 
enquanto o tecido necrosado permanece estéril e aumenta drasti-
camente quando a infecção se desenvolve (>30%). A incidência 
de infecção está correlacionada com a extensão da necrose e 
está associada com hospitalização prolongada e aumento da 
morbidade.

O uso de antibiótico profilático é baseado na lógica de que 
a redução da infecção pancreática pode diminuir a morbidade 
e mortalidade tardia. Embora muita atenção tenha sido dada à 
possibilidade de prevenção ou tratamento de pancreatite aguda 
grave, os benefícios da profilaxia antibiótica ainda permanecem 
controversos.

Devido à literatura conflitante sobre o uso rotineiro da anti-
bioticoprofilaxia, o presente estudo visa investigar o efeito dos 
antibióticos profiláticos sobre a incidência de infecção da necrose 
pancreática e da mortalidade de pacientes com pancreatite aguda 
necrotizante. 

Método
Realizou-se uma revisão sistemática da literatura através da 

base de dados Medline com o objetivo de elucidar a eficácia da 
antibioticoprofilaxia em pacientes com pancreatite necrotizante. 
A busca foi realizada na interface Clinical Queries (Therapy/
Narrow) através da seguinte estratégia: necrotizating pancre-
atitis AND (antibacterial agents OR prophylatic antibiotic) e 
foi encerrada em 18 de junho de 2010. Foram selecionados, 
através da leitura dos títulos e resumos, apenas ensaios clínicos 
controlados e randomizados comparando a utilização de anti-
bioticoprofilaxia ao placebo ou a nenhuma administração de 
antibióticos. 

A qualidade dos estudos incluídos foi avaliada pelos critérios 
propostos por Jadad et al.1. Apenas estudos com escore igual 
ou maior que três foram incluídos na análise final dos resul-
tados. 	

Os dados das variáveis categóricas foram calculados através 
da diferença dos riscos absolutos, adotando-se intervalo de 
confiança de 95%. Realizou-se metaanálise dos dados através 
do programa Metaanalysis.com.

Resultados
Quarenta e cinco estudos foram identificados através da estra-

tégia de busca. Sete estudos preencheram os critérios de inclusão 

e foram selecionados para análise2-8. Destes, dois3,6 foram 
excluídos pelos critérios de Jadad. Assim, esta revisão baseou-
se em dados de cinco estudos primários2,4,5,7,8, totalizando 347 
pacientes, 183 no grupo com profilaxia e 164 no grupo controle. 

Em três estudos2,5,8 foi utilizado um betalactâmico carbapê-
nico de amplo espectro (imipenem ou meropenem), em outro7, 
uma quinolona (ciprofloxacino) e no último4, uma associação de 
ciprofloxacino e metronidazol. 

Incidência de infecção pancreática - A incidência de infecção 
da necrose pancreática no grupo profilaxia foi de 47 pacientes 
(25,7%) enquanto no grupo controle foi de 49 pacientes (29,9%). 
Não houve diferença estatisticamente significante entre os dois 
grupos (Figura 1).

Mortalidade - A taxa de mortalidade no grupo profilaxia foi de 
18,0% (33 de 183 pacientes) enquanto no grupo controle foi de 
20,1% (33 de 164 pacientes). Não houve diferença estatistica-
mente significante entre os dois grupos (Figura 2).

Figura 1 - Meta-análise sobre a inciência de infecção da necrose 
comparando antibioticoprofilaxia a não profilaxia em pacientes com 

pancreatite necrotizante

Figura 2 - Meta-análise sobre a mortalidade comparando 
antibioticoprofilaxia a não profilixia em pacientes com pancreatite 

necrotizante.
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Conclusão
A síntese dos resultados permite concluir que não existe 

benefício da utilização de antibioticoprofilaxia em pacientes com 
pancreatite necrotizante em termos de incidência de infecção da 
necrose pancreática e de mortalidade.
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