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RESUMO

Os autores apresentam a revisao de literatura referente as condutas de antibioticotera-
pia e profilaxia do tétano em pacientes vitimas de traumatismo perfurante do térax. O
uso racional dos antibiéticos deve estar fundamentado nos seguintes critérios: inicio
do tratamento, duragao, dose/posologia, via de administracao, indicagcao e eleicao
empirica do medicamento. E imprescindivel ressaltar que as diversas apresentacoes
das feridas — sejam elas contusas, simples ou complexas, mordeduras, entre outras —
interferem na escolha terapéutica, assim como o tipo de estrutura acometida (vascular,
partes moles, etc.), o tempo decorrido entre o trauma e o atendimento, a extensao do
agravo e a topografia da lesao. Paralelamente, a profilaxia antitetanica, seja ela ativa
(imunoglobulina) ou antibiética, também depende de fatores préprios do ferimen-

to, tais como tipo de ferida e grau de contaminagao. Considera-se também o estado
vacinal do paciente, principalmente a imunizagao primaria e o intervalo de tempo
entre a Ultima dose e a exposi¢do. Sendo assim, estao reunidos critérios e indicagoes
de antibioticoterapia e profilaxia antitetanica que norteiam a abordagem no paciente
vitima de traumatismo toracico perfurante.

Palavras-chave: Traumatismos Toracicos; Ferimentos Penetrantes; Antibioticoprofila-
xia; Tétano; Toxdide Tetanico.

ABSTRACT

The authors show the literature review related to antibiotic therapy and tetanus prophy-
laxis procedures in victims of penetrating thoracic trauma. The rational use of antibiotics
must be based on the following criteria: beginning of the treatment, duration, dose/dos-
age, route of administration, indication and empirical choice of medicine. It is essential to
stand out that the various presentations of wounds — whether blunt, simple or complex,
bites, among others — interferes with therapeutic choice, likewise the type of affected
structure (vascular, soft tissue,etc), the time between the trauma and care, the extension
of the injury and the topography of the lesion. Similarly, the tetanus prophylaxis, whether
active (immunoglobulin) or antibiotic, also depends on wound own factors, such as type
of the injury and degree of contamination. It is also considered the patient’s immunization
status, especially the primary immunization and time interval between the last dose and
the exposure. So, are gathered criteria and indications of antibiotic therapy and tetanus
prophylaxis that guide the approach to patient, victim of penetrating thoracic trauma.

Key words: Thoracic Injuries; Wounds, Penetrating, Antibiotic Prophylaxis, Tetanus
Toxoid.
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OBJETIVO

Revisao do protocolo de condutas no atendimen-
to do paciente vitima de traumatismo perfurante do
torax no que tange a antibioticoprofilaxia — sua indi-
cacgao, duracao e escolha das drogas — e a imunopro-
filaxia do tétano.

INTRODUCAO

As lesOes toracicas sao a causa de 20-25% das
mortes por trauma.! No paciente traumatizado que
sobrevive por mais de cinco dias, a infec¢ao € a prin-
cipal causa de morte, podendo responder por até
71% das mortes ocorridas nesse periodo."”

O grau de acometimento e o espectro de estrutu-
ras lesadas podem variar extensamente no trauma to-
racico: de ferimentos superficiais, cutaneos, a 6rgaos
profundos, como o esofago, interferindo diretamente
na antibioticoterapia a ser administrada.

As estimativas da incidéncia de infeccao de ferida
traumatica variam significativamente dependendo
do método de estudo e da populagao examinada, po-
dendo chegar a 6%."

O trauma por si s6 é o principal fator predispo-
nente a infeccoes, pois pode promover solugao de
continuidades da pele, isquemia dos tecidos, conta-
minagao exdgena e ruptura de visceras colonizadas
com contaminagcao endoégena de tecidos estéreis.
Além disso, alteracoes imunologicas desencadeadas
pelo trauma predispoem esses pacientes a infecgoes.
Complicagoes infecciosas também podem ocorrer
devido a procedimentos invasivos aplicados na rea-
nimagao, bem como nas abordagens pré-hospitalar
e hospitalar.’

Os antibiéticos no trauma tem grande aplicagao,
nao s6 como tratamento, mas também com objetivo
profilatico. Para se indicar e optar por um determi-
nado antibidtico, devem ser consideradas algumas
variaveis: localizacao e gravidade do quadro, uso
prévio de antibimicrobianos e agente etiol6gico mais
provavel. Cada caso, contudo, deve ser analisado in-
dividualmente.

E importante lembrar que a antibioticoprofila-
xia no trauma segue os mesmos principios daquela
realizada na cirurgia eletiva, ou seja, visa exclusiva-
mente a reduzir a possibilidade de infec¢ao no sitio
cirdrgico, e nao cobrir outras possiveis infecgoes a
que o paciente traumatizado estd suscetivel.5 Outro

aspecto importante e que jamais deve ser negligen-
ciado é o fato de que a antibioticoprofilaxia nao subs-
titui as medidas gerais de prevencao de infeccao, tais
como minuciosa técnica cirdrgica e cuidados com a
manutencao da homeostase, que devem fazer parte
da abordagem inicial do paciente traumatizado. O
fator primordial para diminuir o risco de infeccoes
é reconhecer precocemente e tratar prontamente as
lesoes.®

Ressalta-se a importancia da abordagem profi-
latica do tétano no trauma. Pacientes com ferimen-
tos extensos, com grandes areas de tecido desvi-
talizado e grande contaminacao, tem alto risco de
tétano, particularmente dependendo de sua histo-
ria vacinal.

METODO

Revisao da literatura.

DISCUSSAQ

A utilizacao racional de antibiéticos na preven-
cao de infec¢ao no trauma baseia-se nos seguintes
aspectos:

Inicio da profilaxia

Diferentemente de situacoes de cirurgia, em que
a antibioticoprofilaxia é iniciada antes da contami-
nacgao, ou seja, antes do procedimento cirirgico, no
paciente traumatizado os tecidos se contaminam no
momento do trauma. Sendo assim, a profilaxia, pa-
radoxalmente, € introduzida apds a contaminacgao.
Contudo, mesmo nessas circunstancias, foi obser-
vado que o antibiético precoce é capaz de reduzir a
infeccao cirtrgica. E ideal que o antimicrobiano seja
iniciado o mais cedo possivel, em geral na sala de
trauma.’

Duracdo da profilaxia
Nao foi observado beneficio no uso prolongado
de antibidticos profilaticos no trauma, havendo pou-

ca diferenca entre os indices de infec¢cao de pacien-
tes submetidos a antibioticoprofilxia por 12 horas e
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os daqueles que a receberam por até mais de cinco
dias. Preconiza-se, portanto, a profilaxia de curta
duracgao. Além de nao ter sido demonstrada maior
eficacia da administracao por longos periodos, o
uso prolongado do antibiético pode acarretar mais
efeitos colaterais, selecao de micro-organismos re-
sistentes e maiores custos. A recomendacao, assim
como nas cirurgias eletivas, € de que a anibiotico-
profilaxia seja mantida apenas durante o periodo
perioperatoriao. A avaliagao de fatores de risco para
infec¢oes do sitio cirturgico (ferida e cavidade) em
determinados tipos de trauma, entretanto, sugere
que o esquema antibiético deve ser individualizado
e baseado em indices de gravidade,® de tal forma
que pacientes com indices elevados se beneficia-
riam nao de profilaxia, mas de terapéutica precoce,
com uso mais prolongado de antibiéticos. Convém
lembrar que medidas simples, como manter a pele
e a area subcutanea abertas nos casos de alta gra-
vidade, podem reduzir significativamente o risco de
infeccao de ferida operatoria, de forma mais eficaz
do que o uso de antibi6ticos. Outro fator fundamen-
tal que tende a gerar um prolongamento da duragao
do uso de antibi6ticos é o tempo transcorrido entre
o trauma e a cirurgia. Mas, mesmo nos casos que
requerem terapéutica antimicrobiana, a tendéncia
atual é a de curta duragao, sendo raras as situagoes
cirtirgicas que requerem uso de antibidticos por
mais de cinco dias.

Dose

A profilaxia antibidtica tem efeito maximo quan-
do os niveis da droga permanecem elevados no san-
gue e nos tecidos ao longo do procedimento cirir-
gico. Em pacientes traumatizados, a concentragao
sanguinea e tecidual dos antibidticos € mais variavel
e de dificil avaliacao. A maior perda sanguinea e a
necessidade de infusoes rapidas de grandes quan-
tidades de liquidos e de sangue fazem com que os
niveis séricos das drogas e, consequentemente, seus
niveis teciduais sejam muito variaveis. Além disso, a
resposta organica ao trauma tende a gerar retencao
hidrica com hemodilui¢cao. Até o momento, entretan-
to, a recomendacao do Colégio Brasileiro de Cirur-
gidoes (CBC) quanto ao intervalo entre as doses é a
mesma preconizada para cirurgias eletivas, ou seja,
uma nova dose a cada duas vezes a meia-vida do an-
tibiético, enquanto durar o ato operatorio.
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Indicacdes e escolha da droga

Em cirurgias eletivas, as indicagoes para o uso
de antibi6ticos profilaticos se baseiam no risco de
infeccao e/ou em sua gravidade, o que faz com que,
em determinadas circunstancias, pacientes de baixo
risco merecam antibioticoprofilaxia. Nas cirurgias do
trauma, a situagcao nao € diferente. Embora o indice
de risco de infecgao cirdrgica sirva para a determina-
cao do risco de infec¢ao no paciente traumatizado, o
estudo de fatores de risco especificos para cada tipo
de trauma vem norteando a indicagao do uso de an-
tibioticos. A escolha da droga segue os mesmos crité-
rios utilizados em cirurgias eletivas, ou seja, deve ser
baseada nos agentes mais frequentes em cada tipo
de procedimento. Deve-se dar preferéncia a utiliza-
¢ao de droga tnica e com meia-vida longa, que seja
pouco toéxica e de baixo custo.

Via de administracao

Apesar da existéncia de adeptos do uso de antibi-
6ticos topicos, poucos estudos demonstraram a efi-
cacia da administragao por essa via apos a rafia das
lesoes,” sendo preferenciais as vias oral e parenteral.
Embora esta Ultima atinja niveis teciduais mais rapi-
damente, nao ha diferenca na eficacia das duas vias
de administragao.?

Trauma toracico

O trauma toracico pode apresentar diversos graus
de gravidade, podendo variar de simples ferimentos
na pele até lesoes de 6rgaos vitais.

Estudos mostram que 85% dos traumas toracicos
podem necessitar de toracotomia.”® Traumatismos
toracicos com indicacao desse procedimento se
beneficiam de antibiéticos profilaticos, uma vez
que, apds a estabilizacao inicial, o empiema é a
principal causa de mortalidade.”® Staphylococcus
aureus e Streptococcus sao 0s agentes mais envol-
vidos na formagcao do empiema, enquanto os Gram
negativos estao mais relacionados com a pneumo-
nia."*> Nas lesdes do esbfago toracico, o risco de
complicacgoes infecciosas € elevado, com morbidez
e mortalidade igualmente altas, particularmente
quando o tratamento é retardado por mais de 12 ho-
ras. Nesses casos, é recomendavel a terapéutica an-
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tibidtica, com duracao dependente da evolugao cli-
nica do paciente, mas que empiricamente tem sido
feita por 10 a 14 dias. Pacientes tratados mais pre-
cocemente devem ser submetidos a antibioticopro-
filaxia classica de curta duragao. O antimicrobiano
deve ser eficaz contra patdgenos provenientes da
orofaringe, estafilococos e enterobactérias. Cefalos-
porinas de primeira geracao sao tlteis nesses casos
e constituem, no momento, as drogas de escolha na
profilaxia.

Quando a toracotomia é indicada por lesdes
pulmonares, as cefalosporinas de primeira geracao
sao também os agentes de escolha. No entanto, nas
contusoes pulmonares sem indicagao de cirurgia,
o uso de antibi6ticos para prevenir pneumonia na
area de contusao é in6cuo. Observacoes clinicas
ja demonstraram que a administragao de antibioti-
cos nao reduz o indice de pneumonia em pacientes
com contusao pulmonar.

Muito mais comum que a toracotomia no trauma
toracico € a drenagem pleural para controle de he-
motorax e pneumotoérax. A incidéncia de empiema
em tais situacoes pode chegar a 25% em algumas
séries, mas certas consideracoes devem ser feitas.®
Inicialmente, deve-se lembrar que o fator critico na
prevencao do empiema € a completa re-expansao
do pulmao, com obliteracao total de qualquer espa-
co entre as pleuras visceral e parietal. Essa aposi-
cao visceroparietal das pleuras é fundamental no
controle de possivel contaminacao local. Caso nao
se consiga a re-expansao total do pulmao apods a
drenagem, o motivo deve ser investigado e tratado
precocemente. Estudos clinicos revelaram que os
pacientes que evoluiram com empiema apos drena-
gem pleural por hemotdérax estavam entre aqueles
que apresentavam hemotérax residual significati-
vo.® Apesar de constituir procedimento cirdrgico
simples, a drenagem pleural exige cuidados minu-
ciosos de assepsia e antissepsia, devendo ser reali-
zada, sempre que possivel, em centro cirirgico. Um
outros aspecto relativo a incidéncia de empiema
pleural pos-traumatica diz respeito a associacao de
antibiéticos, fato este ainda bastante controverso,
segundo os dados da literatura.'® O CBC preconiza
que, com as evidéncias de que se dispoe até o mo-
mento, nao estao indicados antibiéticos profilaticos
em drenagens pleurais para tratamento de hemoto-
rax ou pneumotorax.

No trauma toracico perfurante, as estruturas
vasculares podem ser acometidas, necessitando,

por vezes, de intervencoes cirtrgicas para sua re-
solugao. As complicacoes decorrentes de infeccoes
apos cirurgias vasculares sao sempre potencialmen-
te graves, com possibilidade de ocorrer deiscéncia
da sutura vascular e exsanguinacao, formacao de
pseudoaneurismas, trombose arterial com isquemia
e perda de membros, infec¢cao de enxertos vascula-
res com sepse e necessidade de amputagao. Diante
disso, a antibioticoprofilaxia esta indicada particu-
larmente nos traumatismos penetrantes, quando a
contaminagao € sempre maior, assim como o risco
de infeccao. As bactérias mais frequentes nas infec-
coes que se seguem a traumatismos vasculares sao
S. aureus e E. coli.® As drogas recomendadas para
a profilaxia sao as cefalosporinas de primeira gera-
cao, como a cefalotina e a cefazolina, iniciadas no
momento do atendimento na sala de trauma. Ja a
duracao dessa profilaxia é assunto controvertido.
Nas situacoes em que a cirurgia € realizada preco-
cemente, em que lesoes de partes moles e Osseas
associadas sao minimas e proteses nao sao utiliza-
das, a profilaxia pode ser de curta duracao, cobrin-
do o periodo peroperatério e se estendendo por no
maximo 24 horas. Ja nos casos em que as lesoes de
partes moles e/ou 6sseas associadas sao extensas,
em que a contaminac¢ao da lesao é grande ou ha a
necessidade de utilizar proteses sintéticas, deve-se
prolongar a profilaxia como uma terapéutica preco-
ce por periodo variavel em fungcao das condigcoes
locais e sistémicas evolutivas.

Os ferimentos de partes moles estao entre as le-
soes mais frequentemente observadas nos servigos
de emergéncia. Variam desde feridas puntiformes
até extensas laceragcoes complexas com perda de
substancia. Nem todas necessitam de antibi6ticos.
E importante, entao, atentar para os fatores de risco
envolvidos. Além da complexidade e da extensao
das lesdes, outro fator de risco é o tempo transcor-
rido entre o trauma e o atendimento. Tratando-se
sempre de feridas contaminadas, a evolucao por
mais de quatro a seis horas permite a proliferacao
das bactérias ali presentes e modifica o potencial
de contaminacao da ferida, que passa a ser infecta-
da, requerendo terapéutica antibidtica e nao mais
profilaxia. O conhecimento do agente vulnerante
também ¢é importante. Ferimentos causados por
projéteis de alta velocidade frequentemente pro-
vocam grandes perdas de substancia e levam a
desvitalizagao de tecidos circunjacentes, com alto
indice de infec¢ao. Da mesma forma, feridas de par-
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tes moles contaminadas por contetido entérico de
lesbes associadas, ou com extensa contaminacao
ex6gena e presenca de corpos estranhos, também
se situam entre as de alto risco de infec¢ao. Mais
uma vez, deve ser enfatizado que tecidos desvitali-
zados, corpos estranhos e contamina¢oes macicas
nao devem ser tratados apenas por antibiéticos. Os
antibidticos, nesses casos, tem papel secundario
e certamente nao trarao qualquer beneficio na au-
séncia de cirurgia meticulosa. A escolha do antibi-
otico deve ser baseada na fonte de contaminagao
(quadro 1). Quando apenas a pele € lesada, a droga
a ser utilizada deve visar a cocos Gram positivos,
como estafilococos e estreptococos. Cefalosporinas
de primeira geracao, nesses casos, sao as drogas de
escolha. Convém lembrar que, apesar da contami-
nacao externa observada em algumas feridas trau-
maticas, as bactérias ali presentes e provenientes do
meio ambiente em geral nao sao capazes de pro-
mover infecgoes, excecao feita ao bacilo tetanico,
cuja profilaxia deve ser sempre lembrada nas feri-
das traumaticas de partes moles. Na realidade, as
bactérias envolvidas em tais infec¢oes sao aquelas
da propria microbiota cutanea, que se aproveitam
das condigoes favoraveis para gerar infec¢ao. Dai a
elevada incidéncia de infeccoes por estafilococos
nas feridas traumaticas.

Quadro 1 - Trauma de partes moles*

TIPOS DE FERIDAS
Feridas cortantes ou contusas simples

Quando tratadas dentro das primeiras quatro a
seis horas, podem ser lavadas e fechadas primaria-
mente, sem uso de antibi6ticos, a nao ser aquelas
situadas em regioes de elevada coloniza¢ao, como
virilhas e axilas. Nestes casos, preconiza-se antibioti-
coprofilaxia com cefalosporina de primeira geracao.
Pacientes com feridas tratadas com mais de seis ho-
ras de evolucao devem receber antibioticoterapia de
curta duragao (trés a cinco dias) com cefalosporina
de primeira geracao. Lavagem com solucao salina
abundante e desbridamento sao indispensaveis. Fe-
ridas tratadas muito tardiamente devem ser mantidas
abertas para retardar o fechamento priméario. Apesar
de ter seus adeptos, o uso topico de antibiéticos nao
é recomendado.?

Feridas complexas e com perda de substancia

Em geral, se acompanham de extensa contami-
nacao e requerem terapéutica antibiotica, além de
cuidados cirdrgicos meticulosos.

Tipo de les@o Fatores de risco

Feridas puntiformes -

Feridas simples - S. aureus

Regides de alta
colonizacgdo (axilas,
virilhas, perineo)

Feridas simples

Retardo no atendimento

(> 6 horas) S-aureus

Feridas simples

Tecido desvitalizado,

S. aureus
corpos estranhos

Feridas complexas
Projéteis de alta

Feridas por PAF velocidade

Germes mais freqiientes

S. aureus; gram-negativos

S. aureus; gram-negativos

S. aureus; gram-negativos

Antibiodtico Comentarios

Cefalexina ﬁmpllzir orificio cutaneo
alesd@o

Cefalon_na Dose (nica
Cefazolina
Cefalexina Terapéutica curta**
Cefalotina Terapéutica curta**;
Cefazolina desbridamento
Cefalotina Terapéutica curta**;
Cefazolina desbridamento

Mordeduras por
mamiferos

Laceragdes extensas,
lesdes de maos e de face

Mordeduras por cobras -

Mordedura humana -

S. aureus; Pasteurella
multocida; S. viridans;
Bacteroides sp.

Pseudomonas sp.;
Clostridium sp.;

S. epidermidis;
enterobactérias

S. viridans; S. epidermidis;
S. aureus; Bacteroides sp.;

Amoxicilina/clavulanato

Ceftriaxona

Amoxicilina/clavulanato
Sulbactam/ampicilina

Terapéutica curta®*; desbri-
damento

Terapia primaria
antiofidica

Terapéutica curta**;
desbridamento

* Profilaxia antitetanica indicada em todos os casos; ** Trés a cinco dias
Fonte: Programa de Atualizagdo em uso de antibiéticos em cirurgia — antibioticoterapia no trauma, Colégio Brasileiro de Cirurgiges - Ano I, n.1, v.1, ed. Diagraphic, Rio

de Janeiro, 2002
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Mordeduras

Estima-se que as bactérias aerdbias estao presen-
tes em praticamente todos os ferimentos desse tipo, e
0S micro-organismos anaerobios sao encontrados em
40% dos casos,' mas até o momento nao se demons-
trou qualquer efeito benéfico da antibioticoprofilaxia
em mordeduras por caes e outros mamiferos que nao
o homem, quando os ferimentos sao pequenos. Em
ferimentos mais profundos e que ocorreram ha mais
de oito horas, esta indicada antibioticoprofilaxia com
amoxicilina-clavulanato por cinco dias.”” Utilizando-se
ou nao antibiéticos, é fundamental a observagao di-
aria e frequente da lesao, no sentido de se iniciar ou
mudar precocemente o esquema terapéutico ao pri-
meiro sinal de infeccao, que devera ser associado a
exploragao cirdrgica com desbridamento e drenagem
amplos. Ja as mordeduras humanas sao sempre alta-
mente contaminadas e requerem cuidados cirirgicos
e limpeza criteriosa, assim como antibioticoterapia vi-
sando a microbiota cutanea e de cavidade oral. Nos
ferimentos tratados precocemente, a droga de escolha
€ a amoxicilina-clavulanato por cinco dias. Quando
ocorre infec¢ao, geralmente entre trés e 24 horas apos
a mordedura, outras drogas de amplo espectro podem
ser utilizadas, como sulbactam/ampicilina, cefoxitina,
ticarcilina/clavulanato ou piperacilina/tazobactam.®

Ferimentos por projéteis de arma de fogo
(PAF) e por arma branca

Na auséncia de outras lesoes associadas que ge-
rem contaminagao por enterobactérias, por exemplo, e
quando o projétil é de baixa velocidade, nao ha neces-
sidade de antibioticoprofilaxia. J& os ferimentos provo-
cados por projéteis de alta velocidade e com alto poder
de destruicao requerem antibioticoprofilaxia com ce-
falosporina de primeira geracao e aminoglicosideos.?

PROFILAXIA ANTITETANICA

O tétano é uma doenca caracterizada por rigidez
generalizada e espasmos nos musculos esqueléticos
causada pela toxina produzida pelo bacilo Clostri-
dium tetani. A taxa de mortalidade varia de 10% a
90%, sendo maior nos extremos etarios. Nao pode
ser erradicada, pois os esporos do bacilo podem ser

encontrados em locais como o solo e o esterco. O
periodo de incubacao varia de quatro a 21 dias, mais
comum em torno de dez.’

Apesar da eficacia comprovada das medidas pre-
ventivas, os protocolos estabelecidos nao sao devida-
mente aplicados. Um estudo multicéntrico realizado
nos Estados Unidos revelou que os médicos condu-
zem a profilaxia de forma inadequada em 35% dos
pacientes vitimas de trauma.'

A probabilidade de exposicao da ferida aos esporos
esta relacionada a contaminagao grosseira e a existen-
cia de maior quantidade de tecido necrético."" Assim,
as lesdes com tecido desvitalizado ou com presenca de
corpo estranho, ferimentos puntiformes, fraturas com-
plexas, lesoes infectadas, ou com mais de seis horas
de evolucao e que necessitam de tratamento cirtrgico
configuram situacoes de alto risco para tétano.

ABORDAGEM DO PACIENTE COM
LESAO DE RISCO PARATETANO —

Além da abordagem incial de todas as feridas
traumaticas, como limpeza, desbridamento ou sutu-
ra, deve-se atentar a profilixia do tétano. A decisao
de se iniciar profilaxia apos exposicao leva em consi-
deracao o risco para o desenvolvimento de tétano e a
histéria vacinal do paciente, sendo priorizada a anali-
se do esquema de imunizag¢ao primaria, as doses de
reforco e o tempo entre a tltima dose e a exposicao.

No tratamento de feridas agudas de baixo risco,
mesmo em pacientes com falhas nos esquemas de
imunizacao, nao é indicado imunoglobulina ou soro
antitetanico (SAT). A vacinagao, nesses casos, € indi-
cada quando o esquema primario € incompleto ou
desconhecido, ou quando a ultima dose foi ha mais
de dez anos, devendo-se completar o esquema pri-
mario quando necessario.

Para as feridas de alto risco, recomenda-se o uso
de imunoglobulinas ou SAT se o esquema primario €
incompleto ou desconhecido, ou se a ultima vacina
foi aplicada ha mais de dez anos. As indicacoes de
vacina nas feridas de alto risco sao esquema incom-
pleto ou desconhecido e tltima atualizacao da vaci-
na ha mais de cinco anos. Importante ressaltar que,
em pacientes com imunizacao primaria completa e
ultima dose ha menos de cinco anos do trauma, nao
serd indicado vacina ou imunoglobina, mesmo que
as lesoes sejam de alto risco.”?
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Tabela 2 - Esquema de condutas profilaticas de acordo com o tipo de ferimento e histéria vacinal

Historia de vacinacao

prévia contra o tétano Vacina* SAT/ Ighat**
Desconhece ou menos de Sim Nio
3 doses
3 doses ou mais e a Gltima < <
> Nao Nédo
dose ha menos de 5 anos
3 doses ou mais e Gltima
hé mais de 5 anos e menos Nao Nao
de 10
3 doses ou mais e a Gltima Sim Nio

ha mais de 10 anos

Ferimento com risco minimo de tétano

Ferimento com alto risco de tétano  Qgytras condutas

Vacina* SAT/ Ighat** para o ferimento
Sim Sim
Limpeza e
- ~ desinfeccao; lavar
D Nao com soro fisiolégico
e substancia
. - oxidante; fazer
Sim Nao desbridamento
quando houver
indicacédo
Sim Sim

* Para criangas com menos de 7 anos: vacina triplice bacteriana (DTP) ou tetra (DTP + HIB) ou dupla adulto (DT), Para criangas com sete anos ou mais: vacina dupla
adulto (DT) ou toxoide tetanica (TT); ** SAT —5.000Ul, via IM (apés realizagao do teste cutdneo de sensibilidade, com resultado negativo), Ighat—250UI, via IM, em regido

diferente em que foi aplicado o toxdide tetanico.

Fonte: Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso / Ministério da Satide, Secretaria de Vigilancia em Sadde. — 6. ed. rev. — Brasilia : Ministério da Satde, 2005. 12

A dose preconizada de imunoglobulina antitetani-
ca para prevencao € de 250 Ul - intramuscular (IM),
ou 500 Ul se a lesao ocorreu ha mais de 24 horas ou
ha risco elevado de contaminagao ou queimadura.
Para os casos confirmados de tétano, recomenda-se
a infusao venosa de 5.000-10.000 UI (IV) de imuno-
globulina.’

Antibioticoprofilaxia do tétano

Pacientes com ferimentos extensos, grandes are-
as de tecido desvitalizado ou grande contaminagao
tem alto risco de tétano, particularmente aqueles
nao vacinados ou cuja vacinagao foi feita ha mais
de dez anos. Nesses casos, recomenda-se, além da
imunizacao ativa com imunoglobulina antitetanica,
a profilaxia antibiética do tétano, que deve ser feita
com penicilina G cristalina, 1.500.000UI IV de quatro
em quatro horas.’

CONCLUSAOQ

O uso de antibiéticos no paciente traumatizado é
frequente, seja com fins profilaticos ou terapéuticos.
As duas situacoes precisam ser bem individualizadas,
pois requerem duracgoes diferentes de uso dessas
drogas, que nao sao isentas de efeitos colaterais. O
uso prolongado desnecessario expoe o paciente nao
so a efeitos indesejaveis, mas também ao perigo da
selecao de germes resistentes, o que, no paciente po-
litraumatizado e com os riscos inerentes de infec¢oes
em varios sitios organicos, pode trazer repercussoes
extremamente negativas. Infec¢oes por bactérias
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resistentes sao mais dificeis de serem tratadas e difi-
cultam a recuperacao desses pacientes. Atualmente,
mesmo naqueles aos quais se indica uma terap€utica
precoce, a tendéncia é administrar cursos mais cur-
tos de antibiéticos. O mais importante nesses casos
€ a realizacao de procedimento cirdrgico cuidadoso,
com monitoragao e suporte per e pds-operatorios mi-
nuciosos.
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