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RESUMO: Objetivo: Comparar a eficacia de dois esquemas terapéuticos de antibiéticos em vitimas de trauma
penetrante de abdome com lesado gastrintedtiigahdo: O estudo selecionou de forma prospectiva e randomiza-

da, vitimas de trauma abdominal penetrante com leséo gastrintestinal, dividindo-os em dois grupos, conforme o
esquema terapéutico: cefoxitina perioperatoria exclusivamente (Grupo 1) e associagao de gentamicina e metroni-
dazol por cinco dias (Grupo 2). Os grupos foram estratificados em trés niveis de acordddomioal Tauma

Index(ATI) e os desfechos analisados foram complicagdes infecciosas em nivel de gificociréigio cirlgico.

Escores de trauma e diversas variaveis foram coletadas, como mecanismo e intervalo trauma - tratamento, choque
a admissao, volume transfundido, tempo giico e lesdes de coloResultados:Ambos os grupos foram seme-

Ihantes e perfeitamente comparaveis, demonstrando ndo haver diferenca na eficacia entre os esquemas antibiéti-
cos. Conclusédo: Para vitimas de trauma abdominal penetrante com lesé@o gastrintestinal, o uso de cefoxitina
restrito ao perioperatério é perfeitamente valido.

Descritores: Trauma abdominal penetrante/antibioticoterapia; Complicagfes infecciosas; Ferimentos abdomi-
nais; Antibioticoterapia no trauma; Complicacdes pos-operatoérias; Antibioticoprofilaxia; Sepse abdominal.

INTRODUGAO farmacodinamica, o surgimento de resisténcia bacteriana,
custos elevados e efeitos adversos. Publicacdes recentes
A disponibilidade dos antibioticos, a partir da déca- demonstraram que a prescri¢do inadequada de antibidticos
da de 40, determinou sua progressiva utilizacdo em todo slltrapassa 50%?
mundo. Essas drogas, entretanto, passaram a ser objeto  Especificamente em rela¢@o a cijiardo trauma,
de andlise critica, em funcdo de inimeras causas, como eerifica-se que nas lesdes penetrantes é alta a incidéncia
abuso na sua utilizacdo, o melhor conhecimento de suae comprometimento de visceras ocas, com morbidade e
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mortalidade significativas, relacionadas quase sempre adlém desses, os doentes que na Unidade de Tratamento
infecc@d. Pesquisas tém mostrado resultados concludenintensivo (UTI) ou Sala de Recuperacio (SR) apresentas-
tes no sentido de que a prescrigéo sistematica de associgem, nas primeiras 24 horas, evidéncias de Sindrome de
¢Oes de drogas e por longo periodo, deve ser discutida @isfuncdo de Multiplos Qydios e Sistemas (SDMOS),
talvez, revisada O esquema freqiientemente utilizado, necessitando troca de antibiético(s), nova gieuou evo-
com associagdo de duas ou trés drogas e com resultad@gcso para 6bito, também foram excluidos. O estudo foi
aparentemente satisfatorios, passou a ser questionadeestrito aos traumatizados de abdome, sendo excluidos os
Wittmannet al, em 1996, afirmaram que esse “esquemaportadores de outras lesdes, com excecéo de intercorrén-
tradicional tornou-se obsolefo” cias pleurais que necessitassem drenagem.

As pesquisas de Burkpublicadas na década de 60 Na sala de emgéncia, ao se constatar que havia
e outras imediatamente ap6s se constituiram Nos passQgima com trauma penetrante de abdome, com indicagéo
iniciais que determinaram uma mudanca no uso de antizirargica, a mesma era selecionada para o estudo,-de for
microbianos. A utilizacdo de forma precoce e por curto iy, randomizada e aleatéria, sendo registrada em uma fi-
periodo, iniciada imediatamente antes do atogitdre,  cha individual de acompanhamento, coletadas as varia-
portanto, da eventual contaminacéo, esta deflnltlvamentq/eis e devidamente seguida poo minimo cinco dias de
afirmada por seus excelentes resultados clinicos. A transl'nternagéo e até 30 dias em ’nivel ambulatorial. A compa-

283@22;%?}%1 ?cr)lrr;r?;plorg dg?ir\?aaeﬁmcgjn%g%”én;g;oée v racao da populacdo estudada e respectivos esquemas tera-
9 y q éuticos foi realizada através da divisdo em dois grupos,

rios ensaios clinicos. A introducédo de drogas com ampl e I ~ 2
espectro como as cefalosporinas e outros antimicrobianoseSFrat'f'CEldOS de acordo comdl, dividido em trés ni-
a partir dos anos 70, contribuiu para o que hoje se denov€is: conforme seu valor decorrente das lesdes encontra-
mina monoterapia. das, a sabeATI menor que 15 (<15ATI entre 15 e 25

O objetivo deste estudo é discutir dois esquemas déls a 25) ATl maior que 25 (>25)' n . .
antibioticoterapia em trauma penetrante de abdome com Foram analisadas as complicacoes infecciosas de si-
lesdo gastrintestinal, procurando contribuir para a eluci-U° Cirirgico e néo cirigico, e a definicdo de infeccdo de

dacdio das controvérsias que envolvem seu uso, nestas grida operatoria (FO) e abscessos abdominais seguiu as

tuacdes. normas do Centers for Disease Control (CDC)
As infeccdes de sitio ndo-cigico foram definidas
METODO como decorrentes do acesso venoad (iando no local

havia processo infeccioso-inflamatério, eventualmente

. . com secrecao, além de alteracbes como febre, calafrios e
Foran analisadas 80 vitimas de trauma penetrante

de abdome durante um ano, no Hospital de Pronto_Socor(_:ulturas positivas. A infec¢do do trato urinario (ITU) foi
ro Municipal de Porto Alegre (HPS), devidamente apro- definida pelo quadro clinico e urocultura. A infeccéo res-

vado pela Comiss&o de Etica e Pesqiiisdos os doentes piratéria (B.CP) fol caracteri,zada por estudo radiolp gico
foram comunicados e assinaranTermo de Consenti- mostrando imagem compativel, além de quadro clinico.

O estudo foi prospectivo, aleatério e randomizado. P P

A popula(;éo estudadfoi dividida em dois grupos, com tras mdependentes € para as variavels categoricas utili-

40 doentes cada, que receberam os seguintes esquem%i u-se o teste .delQm quadrado G.}/OU exato de FMher_ ~
antimicrobianos: cionalmente, foi utilizada uma medida de forca de associacéo

para a avaliacdo dos desfechos finais com seu risco relati-
vo (RR) e foi calculado seu intervalo de confianca de 95%

Gruro 1 ; ari ;
. . (IC95%), segundo o método das sérieFaldor°. O ni-
CEFOXITINA SODICA (C) — Dois (02) gramas vel de significancia adotado foi de alfa = 0,05. Os dados

IV por ocasido da indugao anestésica, repetido caso a ci ram processados e analisados com o auxilio dos seguin-

(rjltrglsahdcijr;ssaetgglﬁr?a(al gléasrggé?jisrﬁérs]%cesswamente, ¢ as programas: SPSS verséo 8.0, Epiinfo verséo 6.0 e PEPI
’ P versao 3.0

GRruPO 2
GENTAMICINA (3mg/kg) IV e METRONIDA- RESULTADOS
ZOL 500mg IV (GM) na inducédo anestésica, seguido

da mesma dosagem por cinco dsGENTAMICINA A Tabela 1 expressa os dados demogréficos e esco-
foi usada em dose Unica diaria e o METRONIDAZOL res de trauma da populacéo estudada. Como € caracteris-
de 6/6 horas. tica do trauma penetrante de abdome asgiasirmais

Foram excluidas as gestantes, os portadores de daoealizadas foram de les6es de visceras ocas, a maioria com
encas debilitantes subjacentes (neoplasia, imunossupressagyocedimentos mdltiplos, incluindo-se enterorrafias, co-
aqueles que fizeram uso de antibidtico hA menasetie  lorrafias, duodenorrafias, enterectomias, colostomias, pan-
dias, os portadores de sepse @ideiccao ativa, menores creatorrafias, ureterorrafias, nefrectomias e outras.
de 15 anos e maiores de 65 anos e quando o intervalo  Nos 80 doentes estudados ocorreram 21 (26,3%)
entre o trauma e o tratamento foi maior que 12 horascomplicacdes infecciosas, no total, conforme apresentado
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naTabela 2A estratificacdo dos grupos, feita através do entre as médias para qualquer complicagdo infecciosa, seja
ATI, estd demonstrada Aabela 3.A comparacao das de sitio cirdgico ou nao-cirgico.

diversas variaveis coletadas demonstrou que os dois gru-

pos foram semelhantes e, portanto, perfeitamente compap|SCUSSAO

raveis, conforme demonstrarabela 4.

__Quanto as infeccbes de sitio cgigo (ISC) e de si- O uso de antibiéticos na pratica médica diaria vem
tio ndo-cirdgico, aTabela 5 apresenta sua ocorréncia e sendq debatido intensamente, em especial quando diver-

distribuicéo nos dois grupos, com o respectivo valor de Pyqg estudos passaram a questionar condutas terapéuticas

para cada grupo, comparativamente, bem como 0 riscQugicionais. Especificamente na area gita, as davi-
relativo (RR) e seu intervalo de confianca (IC), ressaltan-y,5 enyolvem situacdes de gravidade, comogiaside
do que néo houve diferencga estatisticamente S|gnlflcat|vagrande porte, géncias nao-traumaticas e cigiardo trau-

ma. Desconhecimento, aceitacdo de condutas tradicionais

Tabela 1 aparentemente eficientes e a dificuldade em revisar con-
Variaveis demograficas e escores de trauma* ceitos sdo algumas razées
Bohnenet alX, em 1992, em estudo coordenado pela
Variavel Medida descritiva Sumgical Infection SocietySIS), publicaranguidelines
gue destacavam a validade e eficacia de esquemas de cur-
Idade 29,11 £11,52 ta duracdo, mesmo em situacdes em que o uso prolongado
Sexo masculino 76 (95% ) de antibioticos era a proposta terapéutica usual.
Raga branca 54 (67.5%) _ A realzaga_lo desta pesquisa clinica de forma_ pros-
pectiva, aleatéria e randomizada, procurou auxiliar no
ATI 15,28 + 9,67 esclarecimento dessa questao. A randomizacgéo é impor-
RTS 755 + 0,18 tante no sentido de valorizar a metodologia do estudo, a
fim de diminuir veses, possibilidade em qualquer pes-
ISS 14,80 + 8,35 quisd?.
TRISS 97,92 + 5,30 Em relagdo as variaveis demograficas como sexo,

idade e raca/etnia predominou o sexo masculino com 76
*As variaveis foram amsentadas: média + desvio padréo e n (95%) doentes e média de idade de 2%;111,52 anos,

(%), idade em anos e demais variaveis em valor absoluto. |St0 é, otrauma aunge uma populagao preponderantemente
jovem e com preduinio da raga branca com 54 (67,5%)

vitimas, o que corresponde as caracteristicas da regido sul
Tabela 2 q P g

Ocorréncia de complicac¢des infecciosas do Brasil.
plicag As demais variaveis coletadas foram divididas em
Complicagdes infecciosas | Numep | Porcentagem pré e pos-operatorias, por sua relagao cronologica na evo-
de casos (%) lucédo dos pacientes €Tabela 4 visualiza os dois grupos
estudados, permitindo que se verifigua semelhanca e
Infecgéo FO. 6 28,6 possibilidade de comparacéo.
Abscesso abdominal 5 23.8 _ _Choque a admisséo, definido como presséo §istélica
_ inferior a 90mmHg, embora destacado como variavel po-
Broncopneumonia 8 38,1 tencial de influéncia, ndo apresentou significancia es-
Infeccao do trato urinario 1 4,8 tatistica neste estudo, o que é coerente com estudo de Ni-
. cholset al13,
Infecgéo do acesso venoso 1 4.8 O intervalo trauma - tratamento apresentou uma
média geral de 94,25+37,61 minutos, 0 que correspon-
Total 21 100,0 N . . .
de a progressiva melhora do resgate pré-hospiRdaa
Tabela 3
Niveis doATI e distribuicdo nos grupos
Grupos
ATI Nimep de casos Cefoxitina Gentamicina+Metonidazol
Total <15 42 21 21
15- 25 27 14 13
> 25 11 5 6

Total 80 40 40
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Tabela 4
Comparagao das variaveis entre os grupos 1 e 2
Grupo 1 Grupo 2
Variaveis Cefoxitina % GM % p
Demogréficas
Sexo masculino 39 97,5 37 92,5 0,305
Idade 28,20 £10,58 30,02 +£12,45 0,482
Raca/etnia:
Brancos 25 62,5 29 72,5
Mesticos 9 22,5 6 15,0 0,201
Negros 6 15,0 5 12,5
Pré-operatérias
Mecanismo de trauma:
FAB 14 35 14 35 1,0
FPAF 26 65 26 65
Intervalo trauma-tratamento 97,12 +38,87 91,37 +36,35 0,496
PAS admissao 1255 16,01 124,25 +23,08 0,779
RTS 7,57 £ 0,15 752 £ 0,20 0,250
Pés-operatorias
Tempo cirtgico 130,12 +60,70 128,0 + 42,27 0,856
Volume transfusao 0,57 + 0,15 1,27 + 2,21 0,088
ATI 14,42 + 9,38 16,15 + 9,95 0,428
ISS 145 + 8,16 151 + 8,54 0,749
TRISS 97,82 * 6,95 98,02 + 3,65 0,872
Lesdo de colon 20 50 15 37,5 0,260
Tempo de internagéo 8,70 = 7,15 7,93 + 4,20 0,556

Idade em anos; Intealo trauma - tratamento e tempo deucgia em minutos; RSAdmissdo em mmHg;TS eATI - valor absoluto;

\olume transfundido em unidadegnipo de internagdo em dias.

Tabela 5
Comparacédo das complicacBes infecciosas nos grupos 1 e 2

Gentamicina +

Cefoxitina metonidazol
(n = 40) (n = 40)
Complicacgdes infecciosas F % F % RR IC 95(%) p
Infeccao ferida operatoria 4 10,0 2 5,0 2,0 0,4a10,3 0,675
Abscesso abdominal 2 5,0 3 7,5 0,7 0,1a 3,8 =0,999
Broncopneumonia 5 12,5 3 7,5 1,7 0,4a 6,5 0,712
Infeccao urinaria 0 0 1 2,5 — — = 0,999
Infeccéo acesso venoso 1 2,5 0 0 — — = 0,999

f = frequéncia; RR = riscoelativo; IC(95%)= intervalo de confian¢ca de 95%.

aqueles atendidos adequadamente no local do traumalaqueles que apresentam, em geral, no maximo, contami-
removidos com rapidez para centros diferenciados e tranacao e processo inflamatoério peritoneal. Esses doentes
tados corretamente, ndo se justifica a mesma condutado podem ser tratados igualmente, assim como néo de-
antibidtica que para outros que nao dispem dessa atervem ser comparados, ja que pertencem a grupos total-
¢do. Os doentes com atendimento inicial inadequado enente distintos, o que justifica a confusdo no uso de

retardo no tratamento definitivo podem ja apresentarantibidticos e resultados equivocos em muitos ensaios
infec¢do peritoneal e, muitas vezes, sepse, ao contrarialinicos.
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Em geral, tempo cirtrgico prolongado se relaciona Muitos desses doentes nem chegam ser incluidos, devido
com maiores procedimentos, les6es mais complexas e cora complexidade de lesdes e 6bito precoce. Os que sdo in-
maior potencial de complicagBes. O tempo médio de ci-cluidos, muitas vezes, em seu pds-operatorio imediato, apre-
rurgia neste estudo foi de 129,06 + 51,48 minutos, ndosentam complicagdes e intercorréncias clinicas necessitan-
havendo diferenga nos grupos estudados. O volume ddo reintervencdes, laparotomias abreviaddsmage
sangue ou derivados transfundidos € outra variavel que seontml ), troca ou acréscimo de antibidticos, o que acaba
relaciona como fator de risco para infeccdo, ja que osdeterminando a impossibilidade de conclusdes efetivas.
doentes politransfundidos sdo mais gravelsnetidos a Um dado comumente relacionado a infeccdo é a pre-
cirurgias de maior porte, mais longas e com maior poten-senca de les@es de visceras ocas e, entre essas, a presenca
cial de morbimortalidade. Os dados obtidos neste estudale lesdo de cdlon é um dos principais fatores de ¥sco
mostraram um volume transfundido médio de 0,92 + 1,73Em relacdo a lesédo de célon, no presente estudo, houve
unidades, com maior volume de transfusdo no grupo 2uma incidéncia total de 35 casos (43,8%), sendo 20 casos
sem significancia estatistica (P = 0,088), sendo a variave(50%) no grupo 1 e 15 (37,5%) no grupo 2, sem signifi-
mais préxima ao valor de P estatisticamente significativo.cancia estatistica entre os grupos.

O volume transfundido é um dos fatores de risco associa- O tempo de internagéo tem relacdo com as caracte-
dos a complicacdes infecciosas em trauma penetrante désticas do trauma, da complexidade das les6es, do trata-
abdome. mento instituido e complicacbes decorrentes. Os dados

Em relacdo aos escores de trauma, o ISS tem sidademonstraram que o tempo médio de internacao foi em
utilizado para a comparacao da gravidade da lesdo anaerno de oito dias, e, na presenca de infec¢éo, o tempo mé-
tbmica e reconhecido como sensivel para avaliacdo de progdio de internacéo praticamente dobrou, situando-se em tor-
néstico de mortalidade, embora Coiméral 4, em 1997, no de 16 dias.
destacassem que varios aspectos ndo permitem que se adote Questéo intensamente discutida é a que se refere a
o ISS de forma absoluta, como previsor confiavel de mor-conceituacdo do esquema terapéutico de curta duracéo,
talidade, ja que sua metodologia de célculo embute vieespecificamente no traurtfaPode ser considerado profi-
ses, alias, caracteristicos dos diversos escores. O TRISI&tico ou deve ser considerado terapéutico? Ou, como pre-
(Probabilidade de Sobrevivéncia), indice que combina otendem alguns, preventivélalvez uma das questdes
RTS, ISS, idade mecanismo de trauma, € utilizado como fundametais seja a definicdo entre os conceitos de profi-
um previsor de sobrevida e seus valores foram, no preseriaxia e terapia, contaminacéo, inflamacéo e infeccéo.

te estudo, 97,92 + 5,30, bastante altos, proximos a norma- Nystrom?%, em 1996, ressaltou o papel secundario
lidade, mostrando uma maior probabilidade de sobrevidados antibiéticos no tratamento das infeccfes abdominais,
nesses pacientes. destacando o diagnéstico precoce, giaradequada e

Deve ser destacado o papeldd no presente estu-  cuidados clinicos apropriados. Para que seja definido como
do. Foi utilizado para a estratificacdo dos grupos, em trésantibioticoprofilaxia, € necesséario que o antibiético seja
niveis, ja descritos, o que ndo € usual. Em geril| @ usado ant® que ocorra a contaminagdo ou mesmo infec-
uma entre outras variaveis analisadas. Um dos reparos agfo dos tecidos, o que ndo ocorre, ja que a acado inicia apos
ATl como indice de trauma é o fato de n&o incluir o im- ter ocorrido o evento traumatico, o que a descaracteriza,
pacto fisiologico e anatdmico de lesdes extra-abdominaisconceitualmente, como profilatica. Dellinggrem 1998,

No presente estudo, o valmédio ddATI foi 15,28+9,67. ressaltou que a diferenca entre contaminacgéo e infeccéo €
A caracteristica dAT| de previsor sensivel para compli- muitas vezes subjetiva, a despeito dos cuidados tomados,
cacdes infecciosas tem como ponto de corte o valor 150 que faz com que ensaios clinicos apresentem variacées
dependendo do mecanismo de les&o, isto é, para ferimerentre seu plaejamento tedrico e a pratica, o que determi-
to por projétil de arma de fogo Ukl superior a 15 é um  na a adocéo de condutas genéricas. A existéncia de exsu-
previsor sensivel para caiicacdes infecciosas, enquan- dato purulento indica a necessidade de curso terapéutico
to o mesmo é valido pafd’| superior a 25, em ferimento  de antibidticos enquanto na presenga de contaminacao
por arma branca e traumas contuSe¥ (existéncia de bile, contetido entérico) basta o uso de anti-

Fabianet all?, em 1992, ressaltaram a dificuldade biéticos por curto tempo, no maximo até 24 horas, ou
em analisar doentes com lesdes graves e que, por essa raesmo uma unica dose no pré-operatorio. Ferrada e Biro-
zao, talvez devessem receber esquema com antibidticoini 22 em 1999, destacam que o fato de as les6es viscerais
por longo tempo. Apesar desta dificuldade, avaliaram umocorrerem antes do momento da gjiaimpede que esse
ndmero significativo de doentes de alto risco, 0 que ndoesquema seja profilatico, devendo ser encarado como te-
invalidou as vantagens do esquema antibidtico de curtaapéutico e enfatizam a validade do uso de dose Unica de
duracdo. Certamente que vitimas cAm superior a 25  antibiético no pré-operatério para a maioria das vitimas
apresentam maior potencial de gravidade e consequentde trauma penetrante de abdome.
morbimortalidade, razdo pela qual constituem menor nu- A maioria dos trabalhos citados que compararam o
mero, como no presente estudo, em duddentes apre- esquema de curta duracdo com o de longa duracéo é su-
sentaranmATI superior a 25, sendo cimao grupo Cefo-  gestiva no sentido de que a utilizacdo de uma s6 droga, de
xitina e seis no Gentamicina+Metronidazol. Uma possivelaspecto abrangente, com doseiaimaior, precoce e res-
explicacdo poderia ser a dificuldade de o protocolo sertrita ao perioperatério ou, no maximo, as primeiras 24
cumprido estritamente, pelas dificuldades proprias do casohoras, € 0 esquema mais apropriado, a luz do conheci-
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mento atual . Gentmt al23, em 1984, analisaram o uso de ram diferencas em suas médias, mostrando a semelhanca
antibiéticos exclusivamente no perioperatorio, destacandadas dias amostras analisadas, como demonSiabela 4.
gue ndo ha diferengas em relagcdo ao esquema por 24 horas Em conclusdo, pode-se afirmgue os grupos séo
com o de duracdo mais prolongada. homogéneos e comparaveis e a andlise estatistica nao
Dellinger 24, em 1996, analisando perspectivas no mostrou significancia em relacdo as complicacdes infec-
uso de antibidticos, afirmou que os ensaios clinicos ténciosas entre os dois grupos, em todos 0s niveis estudados,
mostrado que cursos longos de antibidticos ndo apreserneforcando a idéia de que o esquema monoterapico, restri-
tam vantagens, e 80% dos pacientes que desenvolvem ite ao perioperatério, € perfeitamente valido, comparativa-
fecgOes graves apresentam sérios fatores de risco e essaente a associagao de antibiéticos, com vistas as compli-
complicagBes infecciosas ndo sédo impedidas pelo uso procacdes infecciosas definidas.
longado de antibiéticos. Birolini e BiroliriP, em 1997, E verdade que uma série de questdes permanecem
citam autores que preconizam que, caso nao seja encombscuras e ainda ndo devidamente esclarecidas. Doentes
trada lesdo de viscera oca, a antibioticoterapia deve sexomATI elevados, acima de 25, possivelmente demanda-
restrita a apenas uma dose e, caso haja lesdo intestinafo estudo especifico, de maior duracdo. Possivelmente
deve ser mantida por apenas 24 horas. esses doentes devam ser manejados individualmente, ja
No presente estudo, a incidéncia de complicagcdesque pode ser extremamente dificil obter nUmeros signifi-
infecciosas € compativel com a literatura, embora existecativos para conclusao definitiva. Outro aspecto é a possi-
dificuldade nessa comparacdao, j4 que as variaveis analibilidade de se desenvolver protocolo que permita a inclu-
sadas ndo sdo necessariamente as mesmas, as drogas s@ie de lesGes associadas, a fim de estender a ampliacdo
lizadas sdo diferentes, o periodo de uso apresenta varialessas conclusdes para outras vitimas, ou, entao, definir
¢Oes, enfim, cada pesquisa tem suas caracteristicas quais os verdadeiros tipos de trauma e ou lesdes que nédo
metodologia proprias. As linhas mestras, no entanto, dgpermitem esse enquadramento. Estudos futuros nessas e
presente estudo sdo semelhantes aos inumeros trabalhostras dire¢cbes poderédo auxiliar a defipirecisamente,
citados. As diversas variaveis analisadas ndo apresentajual o caminho mais adequado para o futuro.

ABSTRACT

Background: To compae the effectiveness of two antibiotics schemes in victims of penetrating abdominal
trauma with gaswintenstinal lesiondMethod: In this plospective and randomized trial, victims of penetrating
abdominal trauma with gasiintestinal lesions werdistributed into two gups: peoperative cefoxitin only
(Group 1) and five daysdatment with gentamicin associated to meitlazol (Goup 2). The grups wee
stratified in thee levels, in agement with thébdominal Tauma Index (Al). End points wer infectious
complications at sgjical and non sugical sites Additional trauma scas and dataggading the mechanism of
trauma, teatment interal, incidence of shock at the admission, transfused blood volungégzaduime and
trans-operative data wercollectedResults: Both gooups wee similar and perfectly comparable, demonstrating
that thee was no diffance in the effectiveness between the antibiotic sch&@oedusions: For victims of
penetrating abdominal trauma with gasimtestinal lesions, the use of thestricted peoperative cefoxitin
scheme is valid.

KeyWords: Penetrating abdominal trauma; Infectious complicatiohstibiotic therapyAntibiotic prophylaxis;
Abdominal sepsis.
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