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Introducio: As fraturas expostas sdo lesdes ortopédicas de alta complexidade, associadas a traumas de alta
energia, nas quais ha comunicagdo entre o foco fraturario e o meio externo, elevando o risco de infecgao,
osteomielite e perda funcional do membro acometido. A antibioticoprofilaxia precoce ¢ pilar fundamental no
manejo inicial dessas lesdes, sendo sua indicagdo, escolha do agente e duragdo do tratamento norteadas pela
classificagdo de Gustilo-Anderson, que estratifica as fraturas em tipos I, II e III conforme a extensdo da lesdo
Ossea, de partes moles e o grau de contaminagdo. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre
antibioticoprofilaxia em fraturas expostas, com foco na escolha do antimicrobiano, tempo de administragao e
duracdo do tratamento conforme o grau da lesdo. Metodologia: A pesquisa foi realizada utilizando os bancos
de dados PubMed e SciELO, com publicagdes entre 2015 ¢ 2026, em portugués e inglés, usando as palavras-
chave "open fracture", "antibiotic prophylaxis", "infection" e "recommendation", combinadas pelo operador
booleano "AND". Resultados: Foram registrados 213 artigos, dos quais 14 atendiam aos critérios de inclusao.
Os estudos demonstraram que a cefalosporina de primeira geracdo, especialmente a cefazolina, constitui o
agente de escolha para fraturas expostas dos tipos I e II, segundo a classificagcdo de Gustilo-Anderson, devendo
ser administrada em até 3 horas apos o trauma e mantida por 24 horas. Para fraturas do tipo III, historicamente
preconizava-se a associacdo de aminoglicosideos para cobertura de germes gram-negativos; entretanto,
evidéncias recentes indicam que a monoterapia com cefalosporina pode ser igualmente eficaz, com menor
risco de nefrotoxicidade e ototoxicidade. Em contextos de contaminagdo por solo ou fezes, a adicdo de
penicilina ¢ recomendada para cobertura de Clostridium spp. Em pacientes com alergia a betalactamicos ou
colonizacdo por MRSA, a vancomicina representa alternativa viavel. Dados nacionais revelaram inadequagdes
na pratica clinica brasileira, com altas taxas de prescri¢do incorreta quanto a escolha do esquema, dose e
duragdo do tratamento, além de atraso no inicio da profilaxia, fatores associados a maior ocorréncia de
complicagdes infecciosas, especialmente nas fraturas do tipo III. Conclusées: A antibioticoprofilaxia precoce,
guiada pela classificagdo de Gustilo-Anderson e iniciada em até 3 horas apos o trauma, ¢ essencial para
redugdo das taxas de infec¢cdo em fraturas expostas. A cefazolina permanece como agente de primeira escolha,
e 0 uso rotineiro de aminoglicosideos em fraturas do tipo III deve ser reavaliado a luz das evidéncias atuais.

A padronizacao dos protocolos institucionais ¢ fundamental para otimizar os desfechos clinicos.
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