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Abstract

Objetivo Avaliar se as condutas envolvendo o tratamento antimicrobiano e a profilaxia
contra o tétano tém sido realizadas conforme o Protocolo Clinico da Instituicao.
Métodos Estudo descritivo e retrospectivo, realizado em pacientes de ambos os
géneros, > 18 anos, admitidos em um hospital publico estadual especializado em
urgéncia e trauma, para tratamento primario de fratura exposta. Os dados de interesse
foram pesquisados em prontudrios médicos, prescricoes de medicamentos, relatérios
de pacientes admitidos no Bloco Cirtrgico e solicitagoes de profilaxia antitetanica.
Resultados Foram selecionados 241 pacientes, a maioria homens (81,7%), adultos
jovens (64,3%), vitimas de acidentes motociclisticos (53,5%). As complicacoes infec
ciosas estiveram presentes em 18,7% das fraturas, o tempo médio para a abordagem
cirdrgica foi de 4 horas e 12 minutos, e 91,7% dos pacientes tiveram prescri¢cdao do
tratamento antimicrobiano no pré-operatério. As principais inadequacoes identificadas
foram: periodo de prescricdio do tratamento antimicrobiano (63,5%); escolha do
esquema de antimicrobianos (59,3%) e dose dos antimicrobianos (58,0%). Apenas
14,1% dos pacientes foram imunizados contra o tétano.

Conclusao As maiores divergéncias com o Protocolo Clinico foram observadas nas
questdes envolvendo o esquema de antimicrobianos utilizados, doses e tempo de
prescricdao, bem como na profilaxia antitetanica.

Objective To evaluate whether the conducts involving antimicrobial treatment and
prophylaxis against tetanus have been performed according to the Clinical Protocol of
the Institution.

Methods Descriptive and retrospective study conducted in patients of both genders,
> 18 years old admitted to a public hospital specialized in emergency and trauma, to
treat primary open fracture. The data of interest were surveyed in medical records,
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drug prescriptions, report of patients admitted in the Surgical Block and tetanus
prophylaxis requests.

Results A total of 241 patients were selected, mostly male (81.7%), young adults
(64.3%), victims of motorcycle accidents (53.5%). Infectious complications were
present in 18.7% of the fractures, the mean time for the surgical approach was 4 hours
and 12 minutes, and 91.7% of the patients had preoperative antimicrobial prescription.
The main inadequacies identified were: period of prescription of antimicrobial treat-
ment (63.5%); choice of the antimicrobial scheme (59.3%) and antimicrobial dose
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as in tetanus prophylaxis.

Introducao

As fraturas expostas (FEs) sdo aquelas que apresentam comu-
nicagdo do foco fratudrio com o meio externo ou cavidades
contaminadas, por meio de uma lesdo de partes moles, o que
favorece a contaminagao e dificulta a consolidagdo. Consequen-
temente, sdo fraturas de dificil abordagem clinica e pior prog-
néstico.! Em grandes centros urbanos, a causa mais comum das
FEs sdo os acidentes de transito, com acometimento de indivi-
duos do sexo masculino, em idade economicamente ativa.>>
Existem diversas classifica¢cdes para FEs, com o objetivo de
escalonar a gravidade das lesdes e o grau de contaminagdo, o
que repercute no prognéstico e na escolha do tratamento.’ No
sistema proposto por Gustilo et al,* que leva em consideracioa
energia do trauma, o grau de lesdo de partes moles e o grau de
contaminacdo, as FEs sdo classificadas em tipo I, Il e IIL">
Quanto maior o nivel da classificacdo, maior a extensdo,
gravidade, acometimento de partes moles, contaminacdo e,
consequentemente, maior risco de infecgges.®
Visando minimizar a incidéncia de complica¢des infeccio-
sas, o tratamento antimicrobiano é preconizado de prefe-
réncia iniciando nas primeiras horas do atendimento da
FE>’ A administracdo endovenosa de antimicrobiano tem
papel protetor contra o desenvolvimento de infeccio® e,
quanto mais precoce for iniciada, melhor o resultado.’
Outra conduta que deve ser observada no tratamento
primario da FE é a profilaxia do tétano,>® que é uma doenca
infecciosa, potencialmente fatal, porém prevenivel através da
imunizagdo. A transmissdo ocorre pela introducdo do bacilo
Clostridium tetani em ferimentos geralmente perfurantes,
contaminados com terra, poeira, fezes de animais ou humanas.
Clinicamente, a doenga se manifesta com sintomas neurot6-
xicos, decorrentes da agdo da toxina produzida pelo bacilo.'®
Na Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG),
as diretrizes para atendimento inicial dos pacientes com FE sao
estabelecidas pelo Protocolo Clinico (PC) “Tratamento Primario
das Fraturas Expostas”. Dentre os objetivos deste Protocolo, esta
aredugio dasinfeccdes.' Paraisso, foram padronizadas diversas
condutas, dentre elas as envolvendo o tratamento inicial das
fraturas expostas com antimicrobianos e a profilaxia contra o
tétano. Tanto o tratamento antimicrobiano como a profilaxia
antitetdnica devem ser empregadas de maneira racional,

(58.0%). Only 14.1% of the patients were immunized against tetanus.
Conclusion The greatest divergences with the Clinical Protocol were observed in the
issues involving the antimicrobial regimen used, doses and time of prescription, as well

objetivando além de garantir a eficicia e seguranga no uso dos
antimicrobianos e produtos imunobiol6gicos, melhor gerenciar
os recursos utilizados na assisténcia ao paciente.'?

No entanto, para uma assisténcia adequada, a mera elabo-
racdo e publicacdo de protocolos ndo sdo suficientes. Também
sdo necessarias estratégias para avaliar se as condutas acorda-
das estdo sendo aderidas. Uma dessas estratégias é a Auditoria
Clinica (AC), processo estruturado na avaliacdo da pratica
clinica segundo normas estabelecidas, acompanhado de medi-
das educativas e implementac¢do de mudangas, de acordo com
as fragilidades encontradas.'

Assim, o presente estudo, na forma de AC, tem como
objetivo avaliar se as condutas envolvendo o tratamento
com antimicrobianos e a profilaxia antitetanica no atendi-
mento inicial de pacientes com fratura exposta tém sido
realizadas de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo PC
adotado na instituigdo.

Métodos

A AC foi realizada por meio de um estudo descritivo e
retrospectivo, no qual foram analisados os atendimentos
iniciais para tratamento cirtrgico de FE, realizados no
periodo de junho a dezembro de 2016, em hospital piblico
estadual especializado em urgéncia e trauma. Foram sele-
cionados pacientes de ambos os géneros, > 18 anos, com
fratura do esqueleto apendicular, exceto fraturas na regiao
da mdo, uma vez que seguem protocolo préprio.

Os dados foram pesquisados nos prontuarios médicos,
prescricdes de medicamentos do Sistema de Gestdo Hospitalar
(SIGH), relatérios de pacientes admitidos no Bloco Cirdrgico
para cirurgia de urgéncia de FE e solicitacdes de profilaxia
antitetanica.

Os pacientes foram caracterizados segundo género, idade e
procedéncia. As FEs foram avaliadas de acordo com o meca-
nismo do trauma, segmento acometido e classificacio de
Gustilo. Osteomielite e infeccdo de partes moles foram as
complicagdes infecciosas pesquisadas, sendo estas identificadas
através de diagnoéstico médico conclusivo registrado no pron-
tuario do paciente por médicos da equipe de traumatologia.

Para avaliacdo do tratamento inicial com antimicrobiano
(s); o esquema de antimicrobianos utilizados, doses, periodo
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de utilizagdo prescrito, tempo decorrido entre a admissdo e o
inicio do tratamento antimicrobiano e o tempo de espera
para a cirurgia foram confrontados com as recomendacdes
do PC, sendo essas detalhadas no ~Quadro 1.

A indicagdo da profilaxia antitetanica foi avaliada de
acordo com o histérico vacinal do paciente registrado no
prontuario. Também foi investigado o periodo de internagao
para abordagem inicial e tratamento da FE, além do fluxo de
atendimento aos pacientes dentro da rede hospitalar.

Na analise estatistica, foram obtidas frequéncias, medidas
de tendéncia central e de dispersdo. Para avaliar a associa¢do
entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste qui qua-
drado de Pearson (x?), com nivel de significincia a 5%
(p<0,05). O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
pesquisa da institui¢do sediadora, protocolo 2.211.687/2017

Resultados

No periodo estudado, foram identificados 241 pacientes com
FE, predominantemente adultos jovens (64,3%), homens
Quadro 1 Recomendacbes relacionadas ao tratamento
antimicrobiano e profilaxia antitetanica do Protocolo

“Tratamento Primario das Fraturas Expostas” - FHEMIG, 2014.

ANTIMICROBIANOS | RECOMENDAGOES

Tempo para Recomenda-se que seja iniciada no
o inicio periodo pré- operatério
Escolha do Fraturas do tipo I: cefazolina 1g

antimicrobiano EV de 6/6 horas

Fraturas do tipo II: cefazolina 1g
EV de 6/6 horas + gentamicina
240 mg EV de 24/24 horas

Esquema alternativo para fraturas
dos tipos I e II: clindamicina

600 mg EV de 6/6 horas +
Gentamicina 240 mg EV de

24/24 horas

Fraturas do tipo llI: cefazolina 1g
EV de 6/6 horas + gentamicina
240 mg EV de 24/24 horas +
metronidazol 500 mg de 6/6 horas

Fraturas que ocorreram em
ambiente rural e nas fraturas
com sujeira grosseira deve-se
adicionar metronidazol

500 mg de 6/6 horas

aos esquemas.

Tempo Tipo I e II: 24 horas
de uso

Tipo Il : 72 horas
PROFILAXIA RECOMENDACOES
DO TETANO

Avaliar a necessidade de acordo
com o histérico vacinal do paciente.

Nos casos duvidosos de profilaxia
antitetanica prévia: deve-se
adicionar metronidazol 500 mg

de 6/6 horas aos esquemas.

Fonte: Protocolo Clinico “Tratamento Primério das Fraturas
Expostas” - FHEMIG,2014 (adaptado).

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 3/2020

Assuncao, Oliveira

(81,7%), vitimas de acidentes motociclisticos (53,5%). O
segmento anatdmico mais acometido foram os membros
inferiores (82,6%) (~Tabela 1).

Quanto a classificacdo de Gustilo, foram identificadas 48
(20,0%) fraturas do tipo I, 46 (19,0%) do tipo Il e 52 (21,6%) do
tipo IIL. A classificacdo ndo foi registrada em prontuario em
39,4% das FEs. Complicagées infecciosas, apds a abordagem
inicial, ocorreram em 18,7% das FEs, principalmente nas
fraturas do tipo III (36,5%).

O tempo médio de espera para a cirurgia de urgéncia foi
de 4 horas e 12 minutos + 3 horas e 18 minutos, variando

Tabela 1 Caracterizacdo por género, faixa etaria, procedéncia,
mecanismo do trauma e segmento anatdmico acometido de
pacientes que receberam tratamento primario de fraturas
expostas, periodo de junho a dezembro de 2016, Hospital Jodo
XXIIl, Belo Horizonte, MG.

Variaveis Pacientes que
receberam
tratamento
primario de fratura
exposta
(n=241)

n (%)

Género

Homens 197 81,7
Mulheres 44 18,3
Faixa etaria (37,2 £ 16,0 anos; 18-86 anos)
18-39 anos 155 64,3
40-59 anos 62 25,7
> 60 anos 24 10,0
Procedéncia
RMBH 192 79,7
Interior do Estado de MG 48 19,9
Ndo informado 1 0,4
Mecanismo do trauma
Acidente automobilistico 15 6,2
Acidente de bicicleta 5 2,1
Acidentes com maquinas 10 4,1
Acidente motociclistico 129 53,5
Agressao fisica 5 2,1
Atropelamento 33 13,7
Agressdo por arma 8 3,3
de fogo ou branca
Queda 32 13,3
Outros 4 1,7
Segmento anatomico acometido
Membro inferior 199 82,6
Membro superior 38 15,8
Membro inferior + 4 1,6
membro superior

Abreviagoes: MG, Minas Gerais; RMBH, regido metropolitana de Belo
Horizonte.
Fonte: os autores.
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entre 38 minutos até 21 horas e 7 minutos, sendo que 199
(82,6%) pacientes foram operados até 6 horas apds a
admissdo. O tratamento antimicrobiano foi prescrito no
pré-operatério para 221 (91,7%) pacientes, e 172 (71,7%)
tiveram prescrigdo do tratamento com antimicrobianos em
até 3 horas ap6s a admissdo. Houve associa¢do estatistica-
mente significativa entre complicacdo infecciosa e fratura
do tipo I1I (p =0,0014), tratamento antimicrobiano iniciado
no periodo pés-operatério (p=0,0362) e tratamento anti-

Assuncao, Oliveira

microbiano iniciado ap6s 3 horas da admissdo do paciente
(p=0,0350), dados estes apresentados na =Tabela 2.

Do total de 241 pacientes, 74 (30,7%) foram excluidos da
avaliacdo do tratamento antimicrobiano por falta de registro
da classificacdo da fratura e inexisténcia de critério para uso
do tratamento antimicrobiano para fratura tipo III, nos casos
de trauma ha mais de 6 horas.

As inadequagdes relativas a escolha do esquema antimi-
crobiano, doses prescritas e a duracdo do tratamento

Tabela 2 Distribuicdo das complicacdes infecciosas por classificacdo da fratura, tempo de espera para a abordagem cirtrgica e
tempo decorrido entre a admissdo e o inicio do tratamento antimicrobiano, periodo de junho a dezembro de 2016, Hospital Jodo

XXIIl, Belo Horizonte, MG.

Variaveis Pacientes com Complicagoes valor-p*
fratura infecciosas
exposta (n
=241)
SIM (n=45) NAO (n=196)
n (%) n (%) n (%)
Classificacao da FE
Tipo | 048 (20,0) 05 (10,4) 043 (89,6) p=0,0014
Tipo Il 046 | (19,00 |04 | (08,7) 042 | (91,3)
Tipo IlI 052 (21,6) 19 (36,5) 033 (63,5)
Nao classificada 095 (39,4) 17 (17,9) 078 (82,1)
Tempo decorrido entre a admissdo do paciente
e a abordagem cirtrgica
< 6 horas 199 | (82,6) |37 | (18,6) 162 | (81,4 p=0,4621
> 6 horas 042 (17,4) 08 (19,0) 034 (81,0
Tempo decorrido entre a admissdo do paciente
e o inicio do tratamento antimicrobiano
Pré-operatério 221 (91,7) 38 (17,2) 183 (82,8) p =0,0362
Pés-operatério 020 (08,3) 07 (35,0) 013 (65,0)
< 3 horas ap6s admissao 172 (71,7) 27 (15,7) 145 (84,3) p=0,0350
>3 horas ap6s admissao 069 (28,3) 18 (26,1) 051 (73,9)
TOTAL 241 (100) 45 | (18,7) | 196 | (81,3)
Legenda: * Teste x2 - Nivel de significAncia: p < 0,05 * Teste x°.
Fonte: os autores.
63.5%

59.3%

Esquema
Antimicrobiano

H Adequado

Dose de
Antimicrobiano

Duragdo da
Prescrigdo

H Inadequado

Fig.1 Distribuicdo das adequacdes e inadequagdes dos esquemas de antimicrobianos, doses prescritas e dura¢ao da prescricao, de acordo com
as diretrizes do Protocolo Clinico “Tratamento Primario das Fraturas Expostas” - FHEMIG, periodo de junho a dezembro de 2016, Hospital Jodo

XXIIl, Belo Horizonte - MG. Fonte: os autores.
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antimicrobiano superaram as adequagdes, conforme repre-
sentado na ~Figura 1.

Em relacdo aos agentes antimicrobianos, 59,3% dos
pacientes foram expostos a associa¢gdes ndo recomendadas
no PC. A maior porcentagem de inadequacdes foi observada
nos portadores de FE do tipo IIl efou trauma com ocorréncia
ha mais de 6 horas (75,0%) e nos portadores de FE do tipo Il
(40,0%). As principais inadequacdes foram, respectivamente,
auséncia da prescricdo médica do metronidazol para cober-
tura contra bactérias anaerdbicas (55,5%) e a auséncia da
prescricdo médica da gentamicina para cobertura ampliada
contra Gram negativos (87,4%) (=Tabela 3).

Assuncao, Oliveira

Considerando o total de 438 antimicrobianos prescritos
para os esquemas de tratamentos avaliados, 254 (58,0%)
apresentaram doses diarias divergentes do PC. A maior parte
das inadequacdes ocorreu nas prescricdes de cefazolina
(93,0%) e de clindamicina (86,0%). Ao contrario, a maioria
das doses prescritas de metronidazol (65,0%) estavam ade-
quadas. Quanto a gentamicina, todas as doses observadas
estavam de acordo com o PC (~Figura 2).

Quanto a duragdo, 63,5% dos tratamentos com antimicro-
bianos permaneceram prescritos por tempo inadequado. Os
resultados mais expressivos foram observados nos portado-
res de FE de tipos I e II (95,6%), que foram expostos ao

Tabela 3 Descricdo dos tipos de inadequacgdes, por tipo de fratura, envolvendo esquemas de antimicrobianos, de acordo com o
protocolo Tratamento Primario das Fraturas Expostas — FHEMIG, periodo de junho a dezembro de 2016, Hospital Jodo XXIlI, Belo

Horizonte, MG.

TRATAMENTO ANTIMICROBIANO Pacientes (n=167)
n (%)
Tipo |
Adequada 20 (64,5)
Inadequada 11 (35,5)
Trauma ocorrido em ambiente rural 03 (27,3)
e/ou contaminagdo com sujidades
sem cobertura para anaerdbicos
Cobertura ampliada para Gram (-) 03 (27,3)
desnecesséria
Cobertura ampliada para Gram (-) 04 (36,3)
e anaerébicos desnecessaria
Esquema alternativo: Clindamicina 01 (09,1)
ndo associada a gentamicina
Tipo Il
Adequada 24 (60,0)
Inadequada 16 (40,0)
Trauma ocorrido em ambiente 01 (06,3)
rural efou contaminagdo com
sujidades sem cobertura para
anaerébico
Sem cobertura ampliada para Gram (-) 14 (87,4)
Cobertura desnecessaria para 01 (06,3)
anaerébicos
Tipo Il e/ou trauma ha mais de 6 horas
Adequada 24 (25,0)
Inadequada 72 (75,0)
Sem cobertura para anaerdbicos 40 (55,5)
Sem cobertura ampliada para 21 (29,2)
Gram (-) e anaerdbicos
Sem cobertura ampliada para Gram (-) 06 (08,3)
Uso de antimicrobiano ndo 05 (06,9)
recomendado (ceftriaxona)
Adequacdes 68 (040,7)
Inadequacoes 99 (059,3)

Fonte: os autores.
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Cefazolina

2%

® Inadequada | > 4g/dia)
® Inadequada (< 4g/dia)
Adequada (4g/dia)

Clindamicina

4%

® Inadequada (< 2,4g/dia)
Adequada | 2,4g/dia)

Metronidazol

® Inadequada (< 2g/dia)
Adequada (2g/dia)

Fig. 2 Andlise das adequacoes e inadequacdes relacionadas as doses dos antimicrobianos prescritos, de acordo com o Protocolo “Tratamento
Primario das Fraturas Expostas” - FHEMIG, periodo de junho a dezembro de 2016, Hospital Jodo XXIII, Belo Horizonte — MG. Fonte: os autores.

2ah [ a0%

Tipolell

<2h [ 10.1%

== Adequado

Tipo lll e/ou trauma
hda maisde 6 h

™= |nadequado

Fig.3 Analise dasadequagdes e inadequagdes relacionadas ao tempo
de prescri¢do do tratamento com antimicrobianos, de acordo com as
diretrizes do Protocolo “Tratamento Primario das Fraturas Expostas”,
periodo de junho a dezembro de 2016, Hospital Jodo XXIII, Belo
Horizonte - MG. Fonte: os autores.

tratamento antimicrobiano por periodo superior a 24 horas
(=Figura 3).

O periodo médio de prescri¢do de antimicrobianos nos
portadores de FE tipos I e II foi de 4 dias, com variacdo entre 1
a 10 dias, enquanto que no PC a indicacdo seria de apenas 1
dia. Ja nos portadores de FE do tipo IIl efou trauma com
ocorréncia ha mais de 6 horas, o periodo médio de prescri¢do
obtido foi de 3 dias, com variacdo entre 1 a 9 dias, sendo que o
tempo indicado no PC seria de 3 dias. Em termos globais,
observou-se que a média de duracdo da prescricio de
antimicrobianos foi maior nos pacientes transferidos para
outras unidades da rede hospitalar (4 dias, com variagdo
entre 1a 10 dias) do que nos pacientes que permaneceram no
hospital de origem (3 dias, com variacdo entre 1 a 8 dias).

Com relagdo a profilaxia antitetanica, ndo foram localiza-
dos nos prontudrios os registros do histérico vacinal de 207
(85,9%) portadores de FE, bem como ndo houve prescri¢do da

Tabela 4 Tempo de permanéncia dos pacientes com fratura exposta, por tipo de fratura e complicacdo infecciosa, no hospital que
realizou o atendimento inicial e apés a transferéncia para outra unidade da rede hospitalar

Variaveis Tempo de Permanéncia

(Dias)

Hospital que Realizou o Outra Unidade da Rede Total na Rede Hospitalar

Tratamento Inicial Hospitalar

Média | MD | AMP Média | MD | AMP Média | MD | AMP
Classificacao da fratura
Tipo | 10 04 1-35 11 08 1-41 15 09 1-137
Tipo Il 05 02 1-42 09 05 1-48 10 06 1-60
Tipo I 17 09 1-93 14 13 1-72 25 19 1-107
Sem classificagdo 07 04 1-79 09 07 1-50 13 08 1-77
Complicacdo infecciosa
Sem infeccao 07 04 1-079 07 04 1-41 12 07 1-77
Com infeccdo 21 15 1-135 16 12 1-72 37 30 4-137
Total 09 04 1-135 11 8 1-72 16 09 1-137

Abreviacdes: AMP, amplitude; MD, mediana.
Fonte: os autores.
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imunizacgdo para esses pacientes. Somente 34 (14,1%) pacien-
tes foram imunizados, sendo que 28 (82,3%) estavam inter-
nados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quanto ao fluxo de atendimento aos pacientes, 124
(51,4%) portadores de FE foram transferidos para outras
unidades da rede hospitalar, 91 (37,8%) completaram o
tratamento no hospital que realizou o atendimento inicial,
21 (8,7%) foram transferidos para hospitais da rede pri-
vada e 5 (2,1%) foram a 6bito. O tempo médio de perma-
néncia na rede hospitalar foi de 16 dias, sendo maior nos
portadores de FE do tipo Il (25 dias) e naqueles que
tiveram complica¢des infecciosas (37 dias), conforme
a =Tabela 4.

Discussao

Com o desenvolvimento tecnolégico e diante da diversidade de
opcdes diagnobsticas e terapéuticas existentes, os PC surgiram
para reduzir a variabilidade de condutas adotadas e auxiliar os
profissionais da area da saide na tomada de decisao, de forma
a garantir a qualidade e seguranca da assisténcia prestada ao
paciente. Sdo elaborados ap6s um amplo estudo das melhores
evidéncias cientificas e consensos disponiveis na literatura
sobre determinado assunto.'

O PC que norteou a AC padronizou o tratamento com
antimicrobianos no primeiro atendimento de pacientes com
FE, de acordo com a classificacdo da fratura, o que auxilia na
escolha das melhores condutas e na previsao do prognos-
tico. Apesar disso, o estudo evidenciou uma expressiva
frequéncia de fraturas sem registro de classificagio no
prontudrio. Tal inadequagdo inviabilizou a avalia¢do do
uso de antimicrobianos nessas fraturas, exceto naquelas
com trauma ocorrido ha mais de 6 horas, pois, neste caso,
o0 esquema recomendado é o mesmo utilizado para pacien-
tes com fratura do tipo III.

O perfil epidemiolégico dos participantes do estudo foi
semelhante ao encontrado na literatura, com maior acome-
timento de jovens do sexo masculino.'>~'8 Esse fato pode ser
explicado pela maior exposicdo dessa populagdo aos aciden-
tes de transito, especialmente os motociclisticos.

A taxa de infec¢do encontrada (18,7%) foi condizente com o
resultado de um estudo realizado em hospital de pronto-
atendimento localizado em Canoas, RS (18,8%).'® Entretanto,
outros estudos, sendo um nacional'® e um internacional,'
encontraram taxas menores, de 10,0% e 13,2%, respectivamente.
A significativa associacdo entre complica¢des infecciosas e
fratura do tipo Il encontrada na AC é uma rela¢do ja bem
estabelecida na literatura.'1?

A AC também evidenciou que o tempo médio de espera
para cirurgia de urgéncia foi de 4 horas e 12 minutos,
resultado este abaixo do limite de 6 horas recomendado no
PC. Um estudo realizado no Canada encontrou tempo médio
de espera de 9 horas e 15 minutos.!” Assim como em outras
publica¢des, na AC ndo foi demonstrada associa¢do entre o
tempo de espera para a cirurgia de urgéncia e a presenca de
complicagdes infecciosas.'®!”

A associacdo positiva entre menor frequéncia de compli-
cacoes infecciosas e tempo entre a admissdo e o inicio do
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tratamento antimicrobiano encontrada na auditoria também
foi observada no estudo descritivo de Lack et al.?% Embora o
PC recomende que o inicio do uso de antimicrobianos deva
ser instituido no periodo pré-operatério, sem estabelecer o
limite de tempo entre a admissdo e o inicio do tratamento,
estudos demonstraram que o atraso na administracdo de
antimicrobianos além de 3 horas esta relacionado ao maior
risco de infecgdes.?’

Foi considerado preocupante o fato das maiores taxas de
inadequacdo do emprego de antimicrobianos ter ocorrido
nas FEs dos tipos Il e Ill, uma vez que essas fraturas sao as que
tém maior propensao de complica¢des infecciosas.??

No PC, a posologia dos antimicrobianos foi definida
levando-se em conta o perfil epidemiolégico das FEs no
cenario de estudo, para individuos com peso médio de 70
Kg, considerando-se predomindncia de adultos jovens, pre-
viamente higidos. Esta padronizacdo visa facilitar o manejo
desses agentes em situacdes de emergéncia, além de garantir
o0 uso racional dos antimicrobianos, evitando-se doses, fre-
quéncias e/ou periodos de uso inadequados. Porém, o PC nao
prevé situacdes nas quais outros perfis de individuos sdo
acometidos de FE, como obesos, quando a dose de antimi-
crobiano deve ser individualizada e calculada de acordo com
o0 peso corporal. Por este motivo, doses de antimicrobianos
ndo padronizados no PC foram consideradas inadequadas,
embora estejam na faixa terapéutica estabelecida pela lite-
ratura, quando se leva em conta o peso corporal do paciente.
Desse modo, é importante que esses casos sejam previstos no
PC, flexibilizando-se as doses dos antimicrobianos de acordo
com as caracteristicas individuais dos pacientes.B’24

0 periodo prolongado de prescri¢do dos antimicrobianos foi
um dos resultados que mais chamou atengdo, principalmente
nas FEs dos tipos I e II, com utilizagdo por tempo médio quatro
vezes superior a recomendacdo do PC. Cabe também ressaltar
que a maior duragdo do tratamento antimicrobiano ocorreu na
transicdo do cuidado para outras unidades da rede hospitalar,
provavelmente por falha na consulta ao prontudrio sobre o
tempo de uso do antimicrobiano pelo paciente no hospital de
origem. Apesar das controvérsias entre diversos autores sobre
a duragdo apropriada do tratamento antimicrobiano, estudos
atuais demonstram que o aumento do tempo de exposi¢dao nao
tem influéncia na redugdo das taxas de complicagdes infeccio-
sas.?>26 Um estudo retrospectivo caso controle que comparou
ataxadeinfec¢do entre pacientes com FE submetidos ao uso de
antimicrobianos por periodos que variaramde 1 a > 5 dias ndo
indicou diferencas significativas no risco de infec¢do, inclusive
nas FEs do tipo I11.2°> Além de nio trazer beneficios, a duracio
prolongada do tratamento antimicrobiano expde os pacientes
ao maior risco de eventos adversos, desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, aumento do tempo de permanéncia
hospitalar e elevagdo dos custos relacionados a assisténcia.>®

Com relagdo a profilaxia antitetanica, o PC somente
menciona que a profilaxia deve ser realizada, sem detalhar
as condutas, que devem ser baseadas nas diretrizes nacio-
nais."’ Recomenda apenas associacio de metronidazol para
pacientes com histérico de vacinacdo desconhecido ou
incerto, devido a atividade antianaerébica deste agente, o
que reduz a carga bacteriana no foco da inoculagdo e evita a
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produgio da toxina do tétano.?’ No entanto, a utiliza¢io do
metronidazol ndo exclui a necessidade de imunoprofilaxia.
Entretanto, no periodo auditado, ndo havia registro do
histérico vacinal para a totalidade dos portadores de FE, o
que foi considerado uma grave inadequacao, tendo em vista
as provaveis oportunidades perdidas de vacina¢do. Desse
modo, na presenca de FE, é necessario averiguar e registrar
em prontudrio o histérico vacinal do paciente, para adog¢do
das estratégias adequadas.

A atuacdo do farmacéutico clinico na UTI, na revisdo de
cuidados basicos aplicaveis a pacientes criticos, o que inclui a
investigacdo do estado vacinal, talvez possa explicar que a maior
parte dos pacientes com FE imunizados estavam internados
nesta unidade. Resultados positivos com a participagdo do
farmacéutico na equipe de tratamento do trauma ja foram
relatados em outros trabalhos, o que reforca a importancia
desse profissional como membro da equipe multidisciplinar de
cuidado ao paciente.28

Como limitacdo do presente estudo, é importante
comentar o fato de que a pesquisa objetivou avaliar
somente o cumprimento do PC pela equipe de traumato-
logia, quanto ao primeiro atendimento dos pacientes com
FE, ndo sendo consideradas as demais comorbidades ou
lesbes apresentadas por esses pacientes. Tal fato pode ter
influenciado nos resultados do estudo, visto que os pacien-
tes mais graves poderiam ter a primeira abordagem orto-
pédica adiada para privilegiar o atendimento das condi¢ées
de maior urgéncia, o que influenciaria em critérios avalia-
dos no estudo, como no tempo para a primeira abordagem
cirtrgica, periodo de internagdo e incidéncia de complica-
¢des infecciosas.

Conclusao

O presente estudo permitiu identificar as divergéncias em
relacdo ao PC adotado pela institui¢cdo, sendo que as inade-
quagdes mais expressivas foram observadas nas escolhas dos
esquemas de antimicrobianos utilizados, doses e tempo de
tratamento, bem como na profilaxia antitetanica.
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