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RESUMO

As infecgdes geram complicagdes capazes de provocar a morbidade ¢ a mortalidade em pacientes vitimas de
trauma. Como medida de prevencdo as infecgdes, a administragao de antibioticos deve ser precoce. Todavia, o
uso de antibidticos por tempo prolongado ndo ¢ recomendado, visto que ndo ha evidéncias de um desfecho
favoravel, além de haver aumento dos custos com cuidados de satide. Devido a necessidade de prevenir as
infecgOes em pacientes vitimas de trauma, ¢ importante a adog¢do de medidas de controle rigorosas com a
implementacdo de estratégias eficazes para melhorar a assisténcia a saude desses pacientes. O objetivo deste
estudo foi avaliar o impacto do uso de antibidticos em pacientes vitimas de trauma em um hospital de Brasilia.
Esta pesquisa constitui uma investigagao observacional de perfil transversal, fundamentada em uma abordagem
retrospectiva através da extracao de dados do sistema de informagdo em saude "TrackCare". Os participantes
desta pesquisa compreendem pacientes com trauma abdominal submetidos a tratamento cirrgico no periodo de
janeiro a dezembro de 2021. Observa-se que quase a metade dos 93 pacientes foram designados para receber
antibioticoterapia ou antibioticoprofilaxia. Dentro desse grupo selecionado, o principal agente antimicrobiano
eleito foi o Unasyn, uma composi¢do combinada de Ampicilina com Sulbactam, abrangendo aproximadamente
31% dos casos. Nesse contexto, urge considerar que a sele¢do do agente antimicrobiano ndo apenas se baseia
na sua eficacia, mas também na sua adequacgdo as particularidades do quadro clinico apresentado pelo paciente.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes geram complicagdes capazes de provocar a morbidade e a mortalidade em
pacientes vitimas de trauma. Esses agravos estdo incluidos na distribuicdo trimodal do trauma,
estabelecida em 1982, que relaciona o tempo com o desfecho dos pacientes traumatizados, e evidencia
que uma das causas da mortalidade tardia em pacientes vitimas de trauma sdo complicacdes
decorrentes de sepse e disfun¢@o organica. Diante disso, embora o mecanismo traumatico nao seja, por
si s0, capaz de gerar morte nos pacientes, as complicagdes infecciosas podem leva-lo a dbito (Junior,
2016).

O primeiro pico ocorre no pods-trauma imediato, em segundos ou minutos depois, devido a
extensdo e ao grau das lesdes no cérebro e medula, além dos grandes vasos. O segundo pico ocorre
dentro de minutos ou horas do pos-trauma, desencadeado por contusdes em torax, hematomas
cerebrais, lesdes hepaticas e esplénicas, ¢ na pelve. Esse tempo carece de uma avaliacao inicial
minuciosa e rapida, identificando e tratando fatores potencialmente fatais. Assim, pela necessidade de
uma avaliagdo eficaz, é importante seguir as recomendagdes do Advanced Trauma Life Support®
(ATLS). O terceiro pico, em dias ou semanas no pds-trauma, ¢ decorrente de sepse e faléncia multipla
de 6rgdos (American College of Surgeons, 2009).

Um estudo realizado em um hospital do sul do Brasil, observou o impacto das infec¢des em
pacientes acometidos por trauma, demonstrando que, do total de pacientes atendidos, mais de 15%
contrairam alguma infec¢do durante a internagao. Desse total, 28,8% foram a obito, e quase todos
tiveram a sindrome da resposta inflamatdria sistémica (IRAS), sendo que a sepse aumenta em até 12
vezes o risco de Obitos nos pacientes, se comparado aqueles que ndo contrairam infec¢do (Watanabe
et al, 2015).

Como medida de prevencao as infecgdes, a administragdo de antibidticos deve ser precoce.
Todavia,o uso de antibioticos por tempo prolongado ndo ¢ recomendado, visto que ndo hé evidéncias
de um desfecho favoravel, além de haver aumento dos custos com cuidados de saude. Diante disso, a
decisdo da classe de antibidtico a ser usada em cirurgias de traumas depende do tipo de lesdao, do tempo
de instalagao e do tecido acometido (Rivera, 2008).

Devido a necessidade de prevenir as infec¢gdes em pacientes vitimas de trauma, ¢ importante a
adocdo de medidas de controle rigorosas com a implementagao de estratégias eficazes para melhorar
a assisténcia a saude desses pacientes. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do uso de

antibioticos em pacientes vitimas de trauma em um hospital de Brasilia.

2 METODOLOGIA
Esta pesquisa constitui uma investigacao observacional de perfil transversal, fundamentada em

uma abordagem retrospectiva através da extracao de dados do sistema de informacdao em saude
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"TrackCare". Os participantes desta pesquisa compreendem pacientes com trauma abdominal
submetidos a tratamento cirargico no periodo de janeiro a dezembro de 2021, cujos dados foram
adquiridos sem interven¢do direta ou acompanhamento individual.

Considerando a populacdao de Ceilandia, estimada em 349.955 habitantes (IBGE, 2018),
estabeleceu-se a necessidade de aproximadamente 123 participantes para alcancar um nivel de
confianga de 90%, com uma margem de erro de 6%. Assim, para a sele¢do dos dados a serem
analisados, adotou-se o critério de inclusdo de pacientes com trauma abdominal submetidos a
laparotomia exploratéria no Hospital Regional de Ceilandia (HRC) durante o referido periodo,
excluindo-se aqueles submetidos a laparotomia exploratdria por outras causas ou em periodos
distintos.

Quanto a condugdo da pesquisa, respeitaram-se as seguintes etapas: submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), coleta de dados por meio de prontuarios, tabulagio dos dados, analise dos
resultados, discussio e conclusio.

A coleta de dados ocorreu no Hospital Regional de Ceilandia (HRC) através de prontuario
eletronico, apds a dispensa do termo de consentimento informado. Foram analisadas as variaveis:
idade, sexo, causa, uso de antibioticos, terapia antibidtica, duragao da antibioticoterapia, dias de
internacao e desfecho clinico. Os dados foram processados e analisados utilizando-se o software IBM

SPSS (versao 22.0).

3 RESULTADOS

A Tabela 1 reflete os dados demograficos, nos quais a idade ¢ descrita por meio das varidveis
média e desvio padrao, enquanto o sexo dos individuos com trauma abdominal ¢ apresentado em
termos de valores absolutos (n) e porcentagens (%). Notavelmente, observa-se uma predominancia de

pacientes do sexo masculino, com uma média de 30 anos de idade.

Tabela 1 - Idade e sexo dos pacientes

Variavel Média =
Idade 30,04 10,703
Sexo n %

Masculino 83 89,2

Feminino 10 10,8

Fonte - Dados do proprio estudo (2024)

Ao analisar a causa das ocorréncias (Tabela 2), dos 93 pacientes estudados, quase metade deles

foi vitima de Perfuracdo por Arma Branca (PAB). Outras etiologias identificadas incluem Perfuracdo

\
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por Arma de Fogo (PAF) com 30,1%, acidentes de carro € moto que juntos contabilizam 15,1% dos

casos, quedas com 2,2% e atropelamento com 1,1% dos pacientes estudados.

Tabela 2 - Causa das ocorréncias:

Causa n %
PAB 46 49,5
PAF 28 30,1
Acidente de moto 8 8,6
Acidente de carro 6 6,5
Trauma contuso 2 2,2
Queda 2 2,2
Atropelamento 1 1,1

Fonte - Dados do proprio estudo (2024)

Nas Tabelas 3 e 4, sdo apresentados os dados relativos ao uso de antibiodticos e as escolhas
terapéuticas. Inicialmente, observa-se que quase a metade dos 93 pacientes foram designados para
receber antibioticoterapia ou antibioticoprofilaxia. Dentro desse grupo selecionado, o principal agente
antimicrobiano eleito foi o Unasyn, uma composi¢cdo combinada de Ampicilina com Sulbactam,
abrangendo aproximadamente 31% dos casos. Além disso, outras substancias frequentemente
escolhidas incluiram o Meropenem (8%), a combinagao de ciprofloxacino com metronidazol (8%) e o

Tazocin (5,7%), que consiste em piperacilina com tazobactam.

Tabela 3 - Uso de antibiotico

Uso de n %
antibiético
Sim 43 46,2
Nio 47 50,5
Sem registro 3 32

Fonte - Dados do proprio estudo (2024)
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Tabela 4 - Terapéutica antibiotica escolhida:

Antibiéticos n %
Unasyn 27 31
Meropenem 7 8,0
Ciprofloxacino + 7 8,0
Metronidazol
Tazocin 5 5,7
Vancomicina 4 4,6
Linezolida 2 2.3
Piperacilina + 2 2,3
Tazobactan
Meropenem + 2 2,3
Linezolida
Ertapenem 2 2,3
Ciprofloxacino + 2 2,3
Clindamicina
Levofloxacina 2 2.3
Tigeciclina 2 2,3
Polimixina B 2 2.3
Meropenem + 1 1,1
Vancomicina +
Ertapenem
Metronidazol 1 1,1
Imipenem + 1 1,1
Amicacina
Ciprofloxacino 1 1,1
Clindamicina 1 1,1

Fonte - Dados do proprio estudo (2024)

Finalmente, a ultima variavel examinada foi a duracdo do tratamento com os antibidticos
mencionados (Tabela 5). Nesse contexto, uma ampla gama de periodos foi observada, variando de um
minimo de 1 dia a um méaximo de 22 dias. Essa notavel disparidade ¢ atribuida a interacao de varios
elementos, como a posologia do medicamento em si, a gravidade da condigdo clinica e a razdo
subjacente a escolha terapéutica. Dessa forma, a apresentacdo dos resultados em valores absolutos nao
foi viavel, devido a variagdo na duragdo do tratamento com a mesma medicagdo. Para representar os
dados, optou-se por calcular a média dos dias de tratamento, juntamente com o desvio padrdo, a fim

de contextualizar a amplitude dessa variagao temporal.
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Tabela 5 - Tempo de uso dos antibidticos:

Tempo de antibiotico | Média =
(dias)
Unasyn 4,56 2,225
Meropenem 16,29 6,473
Ciprofloxacino + 443 2,573
Metronidazol
Tazocin 6,20 1,304
Vancomicina 11,75 7,320
Linezolida 15,00 0,00
Piperacilina + 7,00 2,828
Tazobactan
Meropenem + 7,50 0,707
Linezolida
Ertapenem 12,50 12,021
Ciprofloxacino + 4,00 1,414
Clindamicina
Levofloxacina 14,00 4,243
Tigeciclina 16,00 1,414
Polimixina B 18,00 8,485
Meropenem + 22,00 -
Vancomicina +
Ertapenem
Metronidazol 1,00 -
Imipenem + 8,00 -
Amicacina
Ciprofloxacino 13,00 -
Clindamicina 8,00 -

Fonte - Dados do proprio estudo (2024)

4 DISCUSSAO

Neste estudo, foi empreendida uma anélise do prognostico dos pacientes residentes em
Ceilandia submetidos a antibioticoterapia apds sofrerem trauma abdominal. Os resultados revelaram
uma miriade de descobertas de significancia, que demandam ponderagdes aprofundadas.

Incialmente, merece destaque a preponderancia dos dados demograficos, evidenciando uma
idade média de 30,04 anos, com uma predominancia exacerbada no sexo masculino, alcan¢ando a
expressiva propor¢ao de 89,2%. Nesse cenario, desponta a Perfuracao por Arma Branca (PAB) como

a causa mais prevalente, perfazendo 49,5% dos casos, seguida pela Perfuragdo por Arma de Fogo
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(PAF), responsavel por 30,1% das incidéncias, entre outras etiologias relevantes. Nao obstante,
emergiu a constatagdo de que a administragdo de agentes antibidticos no manejo terapéutico de
pacientes acometidos por trauma abdominal no hospital de Ceilandia obteve uma porcentagem de
quase metade dos pacientes (46,2%).

Cumpre salientar que o Unasyn se posicionou como a terapia farmacoldgica mais recorrente,
obtendo uma preferéncia de 31% no referido estudo, e ostentando uma das menores médias de duragao
do tratamento, aproximadamente 4,56 dias. Todavia, insta ressaltar que o estudo evidencia a existéncia
de outros agentes terapéuticos com periodos de tratamento mais breves, contudo, subutilizados na
regido em contextos semelhantes.

Nesse contexto, urge considerar que a sele¢ao do agente antimicrobiano ndo apenas se baseia
na sua eficacia, mas também na sua adequagdo as particularidades do quadro clinico apresentado pelo
paciente, levando em conta fatores como resisténcia bacteriana, perfil de seguranga e custo-efetividade.
Além disso, ¢ imperativo investigar as razdes subjacentes a subutilizacdo de alternativas terap€uticas
com menor duragdo de tratamento, pois isso poderia promover uma gestao mais eficiente dos recursos
e potencialmente melhorar os desfechos clinicos dos pacientes afetados por trauma abdominal em

Ceilandia.
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