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1. Título  

 

Diretriz de Implementação de 
Antibioticoprofilaxia Pré-Hospitalar no 

Atendimento a Pacientes Vítimas de Fraturas 
Expostas no SAMU 

 

 

2. Introdução e Justificativa  

Define-se fratura exposta como uma lesão traumática capaz de fraturar 

um osso, expondo-o ao ambiente externo, com consequente contaminação por 

microorganismos. Há sempre lesão associada de partes moles, cuja gravidade se 

relaciona diretamente com os riscos de complicações, como falta de 

consolidação e infecção (ZALAVRAS; PATZAKIS, 2003).  

Os objetivos do tratamento das fraturas expostas são a prevenção de 

infecção, consolidação da fratura e restauração da função do membro afetado. 

Esses objetivos são mais consistentemente alcançados por meio de adequada 

fixação das fraturas, desbridamento meticuloso de tecidos desvitalizados e de 

contaminação grosseira, administração precoce de antibióticos e cobertura 

cutânea tão logo as condições locais permitam (COURT-BROWN et al., 2011).  

As fraturas expostas são altamente prevalentes em termos globais, em face 

dos meios de transporte motorizados e capacidade destrutiva das armas 

modernas, que produzem lesões de alta energia, com elevada morbidade e 

mortalidade associadas. As fraturas expostas são complicadas frequentemente por 

infecção de sítio cirúrgico, que pode ser superficial ou profunda. Neste último 

caso, admite-se o diagnóstico preliminar de osteomielite. A infecção, quando 

somada à gravidade e fragmentação comumente presente nas lesões de alta 

energia, impõe elevado risco de pseudoartrose (falta de consolidação da fratura). 
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Tais desfechos impõem elevados custos pessoais, profissionais, sociais e 

econômicos (ANTONOVA et al., 2013; BRINKER et al., 2013).  

A complicação infecciosa agrava o prognóstico do paciente, reduz as 

probabilidades de que a fratura venha a consolidar, aumenta o risco de sequela e 

disfunção permanente, inclusive de amputação e óbito. Na esfera social, acarreta 

custos exorbitantes com internações, procedimentos cirúrgicos, medicamentos, 

fisioterapia e reabilitação, além de custos indenizatórios e previdenciários.  

Os aspectos mais importantes na prevenção de infecção são a 

antibioticoprofilaxia precoce (preferencialmente em até 1 hora após o trauma), 

estabilização adequada, cobertura cutânea precoce e desbridamento meticuloso e 

limpeza intensa com solução salina ou degermante (LACK et al., 2015; HALAWI; 

MORWOOD, 2015). 

Outro conceito importante a ser considerado na atualidade é a ausência 

de evidência suficiente para cobertura antibiótica para bactérias GRAM 

negativas, de modo que as cefalosporinas de primeira geração, como 

monoterapia, tem sido consideradas uma alternativa, mesmo para as fraturas 

mais graves. (HAUSER; ADAMS; EACHEMPATI, 2006; CARVER; KUEHN; 

WEINLEIN, 2017; LACK et al., 2015; HALAWI; MORWOOD, 2015).  

O atual projeto tem por base a implementação de antibioticoprofilaxia 

precoce, ainda dentro das unidades móveis do SAMU, por ocasião do resgate ao 

paciente acidentado vítima de fraturas expostas. Em consonância com a 

evidência científica atual, a Cefazolina na dose de 2 gramas em bólus 

intravenoso será empregada pela equipe de resgate, dentro das ambulâncias, tão 

logo a avaliação primária do ATLS (ABCDE) estiver concluída e o paciente estiver 

com via aérea assegurada e hemodinamicamente estável. Para pacientes 

pediátricos, será administrada a dose de 25mg/kg, também em bólus intravenoso 

(TRIONFO; CAVANAUGH; HERMAN, 2016). 

Trata-se de uma iniciativa pioneira não só em nosso Estado, mas também 

em nível nacional, pois pretende implementar uma conduta simples e de relação 

custo-efetividade altamente positiva, vez que um único desfecho infeccioso que 
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venha a ser evitado traz enormes benefícios ao paciente (menos disfunção, 

menos sequelas, menor risco de amputação), ao sistema público de saúde 

(prevenção de gastos de grande monta relacionados ao tratamento das 

osteomielites) e ao sistema previdenciário (menor duração do absenteísmo, 

menores gastos com benefícios previdenciários, pensões, aposentadorias por 

invalidez, etc). 

 

3. Objetivos 

Ø Reduzir a incidência de infecção em fraturas expostas no Estado do 

Espírito Santo. 

Ø Reduzir custos públicos com a assistência aos pacientes vítimas de 

fraturas expostas infectadas. 

Ø Reduzir, no nível individual, desfechos de impacto altamente 

negativo, como disfunção, sequela, amputação, falta de 

consolidação (pseudoartrose) e óbito. 

4. Materiais e Métodos 

Os pacientes vítimas de fraturas expostas serão atendidos pelo SAMU 

seguindo os protocolos padrões do ATLS e, tão logo tenha-se obtido a 

estabilização clínica, ainda durante a fase de atendimento pré-hospitalar, 

proceder-se-á à administração de antibiótico venoso, preferencialmente a 

Cefazolina na dose de 2g em bólus, especialmente por se tratar do agente com 

maior volume de evidência científica para profilaxia em fraturas expostas 

(BRATZLER et al.,2013; COLLINGE et al., 2014), inclusive para as fraturas do 

tipo III de Gustilo (Tabela 1). Para pacientes pediátricos, será administrada a dose 

de 25mg/kg, também em bólus intravenoso (TRIONFO; CAVANAUGH; 

HERMAN, 2016). 
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Tabela 1: Classificação de Gustilo e Anderson para fraturas expostas. 

I – Baixa energia, exposição menor do que 1 cm, baixo grau de contaminação e fragmentação. 

II– Exposição entre 1 cm e 10 cm, contaminação, lesão de partes moles e fragmentação 

moderadas. 

III– Exposição maior do que 10 cm, alto grau de lesão de partes moles e contaminação. 

IIIA – Permite cobertura primária 

IIIB – Cobertura primária não é possível 

IIIC – Lesão arterial que necessita de reparo 

 

A equipe de resgate deverá registrar o horário exato da administração do 

antibiótico dentro da unidade móvel de atendimento e o horário do trauma. Por 

ocasião da admissão hospitalar, o médico do SAMU deverá passar a informação 

ao ortopedista de plantão sobre a administração da agente antimicrobiano e em 

qual horário a próxima dose do antibiótico deverá ser aplicada. Informações 

concernentes ao osso fraturado, classificação, comorbidades (diabetes, 

hipertensão arterial ou outras doenças crônicas) e hábitos (tabagismo, uso de 

álcool ou drogas) também devem ser registradas. No horário estipulado para a 

nova infusão, deverá ainda o SAMU entrar em contato com o hospital para 

apurar se de fato o intervalo de doses foi seguido apropriadamente. 
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As figuras 1 a 6 exemplificam fraturas expostas conforme a classificação de 

Gustilo: 

Figura 1 

Fratura exposta de tíbia, tipo I de Gustilo (THE ORTHOPAEDIC KNOWLEDGE               

NETWORK, 2009). 

Figura 2 

Fratura exposta de patela, tipo II de Gustilo (RYAN; PUGLIANO, 2014). 
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Figura 3 

Fratura exposta de tíbia, tipo IIIA de Gustilo (DIWAN; EBERLIN; SMITH, 2018). 

 

Figura 4 

Fratura exposta de tíbia, tipo IIIB de Gustilo (YASUDA et al., 2017). 
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Figura 5 

Fratura exposta do tornozelo, tipo IIIC de Gustilo (SMRKE et al., 2014). 

 

Figura 6 

Fratura-luxação exposta do tornozelo, tipo IIIC de Gustilo (KOROMPILIAS et al., 

2009). 

 

Ø Critério de Inclusão: 

1. Pacientes de todas as idades, resgatados pelo SAMU, com diagnóstico de 

fratura exposta de qualquer osso do esqueleto apendicular feito pelo 
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médico presente na unidade móvel, exceto fraturas de dedos das mãos e 

pés (fraturas distais ao ossos metacarpais ou metatarsais). 

 

Ø Critérios de Exclusão: 

1. Pacientes que tenham sido admitidos em algum hospital ou serviço de 

atendimento médico antes de serem resgatados pelo SAMU.  

2. Pacientes que já estejam em terapia antimicrobiana, por qualquer razão, 

no momento do trauma.  

3. Pacientes com fraturas expostas envolvendo o esqueleto axial. 

4. Pacientes com fraturas expostas distais aos metacarpos ou metatarsos 

(dedos das mãos ou dos pés). 
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