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Resumo Introdução Lesões traumáticas nas mãos são comuns em cirurgia plástica. Infecções
do sítio cirúrgico (ISCs) são a complicação evitável mais comum após a cirurgia e as
infecções nosocomiais mais frequentes. Os poucos estudos que avaliaram diretamente
as ISCs em traumas de mão e punho relatam que o risco de seu desenvolvimento varia
de 3% a 10%, taxa semelhante à de todos os procedimentos operatórios. No entanto, há
preocupações crescentes quanto ao uso inadvertido de antibióticos e à crescente
incidência de resistência a estes fármacos. Como a eficácia da profilaxia antibiótica na
prevenção de infecções é questionável, realizamos este estudo.
Materiais eMétodos Oestudo incluiupacientesadmitidos com lesãonamãoentre1°de
junho de 2022 e 31 de junho de 2024. Os pacientes que receberamantibióticos profiláticos
(1 dose nos primeiros 60 minutos após a incisão) e os que não receberam foram divididos
em dois grupos. Nos registros do acompanhamento, verificamos os sinais de infecção ou
evidência de ISCs nos dois grupos, e sua significância estatística foi analisada.
Resultados Dos 216 pacientes com lesões nas mãos analisados, 116 receberam
antibióticos profiláticos (grupo A), e 100 não receberam (grupo NA). A taxa de
desenvolvimento de ISCs foi de 1,7% no grupo A, e de 1% no grupo NA, sem diferenças
estatisticamente significativas.
Conclusão Em termos de dados demográficos, jovens são desproporcionalmente mais
afetados por lesões na mão; no entanto, eles apresentam menos comorbidades e alta
vascularização, características vantajosas para a cicatrização de feridas e a resistência às
ISCs. As variáveis relacionadas aos procedimentos cirúrgicos, como uso de implantes e
duração da cirurgia, têm menos implicações na incidência de ISCs pós-operatórias.
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Introdução

Lesões traumáticas nas mãos são comuns em cirurgia plás-
tica. Todas as cirurgias são associadas ao risco de desenvol-
vimento de infecção do sítio cirúrgico (ISC). Os Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) definem a ISC como
uma infecção na incisão cirúrgica ou na região adjacente, que
se desenvolve em até 30 dias após o procedimento ou em até
90 dias, em caso de uso de implante protético.1 As ISCs são a
complicação evitável mais comum após cirurgia e a infecção
nosocomial mais frequente. O manejo adequado de lesões
traumáticas nasmãos é crucial para a prevenção de infecções
da ferida. Além disso, antibióticos, em diversas formas, são
prescritos para evitar essa complicação. Os poucos estudos
que avaliaram diretamente as ISCs em traumas de mão e
punho relatam que o risco de seu desenvolvimento varia de 3
a 10%, taxas semelhantes às de todos os procedimentos
operatórios.2 Estudos anteriores3 sobre o risco de ISC rela-
taram que fatores pré e pós-operatórios, como contaminação
da ferida, grau de ruptura vascular, tabagismo, presença de
doença sistêmica, uso de antibióticos profiláticos e sítio do
procedimento, têm variados graus de importância. O uso de
profilaxia antibiótica pré-operatória tem sido destacado
como um fator significativo na prevenção de ISCs. No
entanto, há preocupações crescentes quanto ao seu uso
inadvertido e à crescente resistência a estes fármacos.
Como os jovens são desproporcionalmente mais afetados
por lesões na mão e apresentam boa vascularização nessa
região, a chance de infecção é menor. Uma vez que a
profilaxia antibiótica na prevenção de infecções pós-opera-

tórias é questionável, realizamos este estudo para analisar
sua eficácia.

Objetivo

O objetivo deste estudo é determinar a eficácia da profilaxia
antibiótica na prevenção de infecções pós-operatórias ou
ISCs em pacientes com lesões nas mãos.

Materiais e Métodos

Fizemos uma análise retrospectiva dos prontuários hospita-
lares e identificamos os pacientes com lesões na mão. O
estudo incluiu todos os pacientes com lesões na mão admi-
tidos entre 1° de junho de 2022 e 31 de junho de 2024.
Analisamos o perfil demográfico e as comorbidades dos
pacientes. As feridas foram classificadas como limpas (fecha-
das), limpas-contaminadas (abertas) e contaminadas (aber-
tas e com significativa quantidade de sujeira, incluindo
fraturas expostas). Os pacientes foram divididos em dois
grupos: um que recebeu profilaxia antibiótica (definida pela
administração de uma dose de antibiótico na primeira hora
após a incisão; grupo A) e o outro, que não (grupo NA).
Avaliamos os prontuários de todos os pacientes quanto a
sinais ou evidências de infecção (como secreção purulenta,
eritema, dor, aumento de temperatura e necessidade de
procedimento secundário) ou ISC (conforme determinado
pelo Comitê de Infecção do hospital). Todos os pacientes
receberam antibióticos pós-operatórios de acordo com a
política do Comitê de Infecção do hospital. Analisamos a

Abstract Introduction Traumatic hand injuries are common in plastic surgery. Surgical site
infections (SSIs) are the most common preventable complication following surgery,
and the most common nosocomial infection. In the few studies that directly assess SSI
in hand and wrist trauma, the risk ranges from 3 to 10%, rates similar to those reported
for all operative procedures. But there are increasing concerns regarding the inadver-
tent use of antibiotics, as well as an increasing incidence of antibiotic resistance. The
efficacy of prophylactic antibiotics in preventing infection is questionable. Hence, we
have decided to conduct the present study.
Materials and Methods Patients admitted with hand injury between June 1st, 2022,
and June 31st, 2024, were included. The patients who received prophylactic antibiotics
(1 dose within 60minutes of the incision) and those who did not were divided into 2
groups. In the follow-up records, we checked for signs of infection or for the evidence of
SSI in both groups, and its statistical significance was analyzed.
Results Among the 216 patients with hand injuries analyzed, 116 received prophy-
lactic antibiotics (group A) and 100 did not (group NA). A total of 1.7 % of group A and
1% of group NA developed SSIs, but this was not statistically significant.
Conclusion In terms of demographics, younger people are disproportionately affect-
ed by hand injuries; however they present fewer comorbidities and high vascularity,
which are advantageous for wound healing and resistance to SSI. The variables of the
surgical procedures, such as the use of implants and surgery duration, have fewer
implications for the incidence of postoperative SSI.
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significância estatística da taxa de infecção e ISC pós-opera-
tória em ambos os grupos.

Análise Estatística

Em relação ao perfil demográfico dos pacientes, idade, sexo,
lado acometido e comorbidades foram expressos em porcen-
tagens. As taxas de infecção ou ISC pós-operatória também
foram expressas em porcentagens, e analisadas pelo teste t
pareado. A significância estatística foi definida como p<0,05.

Resultados

Dos 216 pacientes com lesões nas mãos analisados, 116
foram incluídos no grupo A, e 100, no grupo NA. O Grupo
A era composto de 79% de pacientes do sexomasculino e 21%
do sexo feminino, com idades que variavam de 3 a 69 anos;
86% das feridas eram limpas-contaminadas, 9%, contamina-
das, e 5%, limpas. A lesão era na mão direita em 54,2% dos
casos, na mão esquerda em 45%, e era bilateral em 0,8%
dos pacientes. Comorbidades, como diabetes e hipertensão,
foram observadas em 5% dos pacientes; os demais 95% não
tinham nenhuma comorbidade. O uso de implantes ocorreu
em 36% dos casos, e 64% dos pacientes não receberam

implantes. Ao todo, 1,7% dos pacientes desenvolveram ISC
ou infecção pós-operatória, e 98,3%, não (►Tabela 1).

O Grupo NA era composto por 87% de pacientes do sexo
masculino e 13% do feminino, com idades que variavam de 4
a 73 anos; 90% das feridas eram limpas-contaminadas, 7%,
contaminadas, e 3%, limpas. A lesão era na mão direita em
52%, na mão esquerda em 47%, e bilateral em 1% dos
pacientes. Comorbidades, como diabetes e hipertensão,
foram observadas em 6% dos pacientes; os 94% restantes
não tinham nenhuma comorbidade. Implantes foram usados
em 53% e não utilizados em 47% dos pacientes. No Grupo NA,
o desenvolvimento de ISC ou infecção pós-operatória ocor-
reu em 1% dos pacientes; os demais 99% não apresentaram
ISC ou infecção pós-operatória (►Tabela 1).

Discussão

As diretrizes atuais do National Institute for Health and Care
Excellence4 (NICE) recomendam a profilaxia antibiótica em
alguns tipos de cirurgia, como cirurgias limpas com coloca-
ção de prótese ou implante, cirurgias limpas-contaminadas,
cirurgias contaminadas e cirurgias em ferida suja ou infec-
tada. Porém, não há diretrizes específicas para traumas na
mão, o que leva a uma ampla variação no uso de antibióticos

Tabela 1 Perfil demográfico da amostra do estudo

Profilaxia antibiótica
pré-operatória: n (%)

Sem profilaxia antibiótica
pré-operatória: n (%)

Pacientes 116 (64%) 100 (46%)

Implantes

Sim 42 (36%) 53 (53%)

Não 74 (64%) 47 (47%)

Comorbidades

Sim 6 (5%) 6 (6%)

Não 110 (95%) 94 (94%)

Infecção

Sim 2 (1,7%) 1 (1%) Valor de p> 0,05:não há diferença
estatisticamente significativa

Não 113 (98,3%) 99 (99%)

Lado

Direito 63 (54,3%) 52 (52%)

Bilateral 1 (0,8%) 1 (1%)

Esquerdo 52 (45%) 47 (47%)

Idade em anos (variação) 3–69 abis 7–73

Sexo

Masculino 92 (79%) 87 (87%)

Feminino 24 (21%) 13 (13%)

Tipo de ferida

Limpa 6 (5%) 7 (7%)

Limpa-contaminada 100 (86%) 90 (90%)

Contaminada 10 (9%) 3 (3%)
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na prática clínica. O uso de profilaxia antibiótica em lesões de
mão é um tópico controverso. Diversos estudos foram con-
duzidos para avaliar o uso de profilaxia antibiótica pré-
operatória em lesões de mão; no entanto, alguns estudos5

não observaram efeitos significativos desse tratamento.
Um dos principais argumentos contra o uso rotineiro de

profilaxia antibiótica em lesões nas mãos é a baixa taxa geral
de infecção. Estudos6 demonstraram que a taxa de infecção
em procedimentos eletivos de tecidos moles das mãos é
baixa, e varia de 0,3 a 1,5%. A baixa taxa de infecção foi
atribuída a diversos motivos. Estudos de várias regiões do
mundo concluíram que a duração da cirurgia é um dos
fatores importantes para o desenvolvimento de ISC. A mai-
oria das cirurgias de mão é de curta duração.7,8 Outro fator
importante é a vascularização local. A mão é conhecida por
ser uma estrutura muito vascularizada e resistente a infec-
ções.9 Diferentemente de outras regiões, até mesmo o
momento da cirurgia teve efeito menor no desenvolvimento
de ISC ou infecção pós-operatória emprocedimentos namão.

Em termos econômicos, a administração pré-operatória de
antibióticos tem grande influência no sistema de saúde. Por
exemplo, aproximadamente 1 milhão de adultos são diagnos-
ticados comsíndrome do túnel do carpo anualmente e cerca de
200 mil a 500 mil pacientes são submetidos a tratamento
cirúrgico todos os anos. Considerando que a cefazolina custa
cerca de US$ 33,54 por administração, isso gera um custo total
de US$ 6,7 a US$ 16,8 bilhões somente com cirurgias para o
tratamento dessa síndrome.10 Outra consideração importante
acercadaprofilaxiaantibióticaéacrescentepreocupaçãocoma
resistência a esses medicamentos. A Organização Mundial da
Saúde lançou um Plano de Ação Global11 para aumentar a
conscientizaçãoea compreensãoda resistênciaantimicrobiana
e otimizar o uso de antibióticos em humanos. O uso de
antibióticospodecontribuirparaessaresistência, pois aumenta
amorbidade, amortalidade eos custoseconômicos. Outro fator
é a reação adversa associada ao tratamento antibiótico desne-
cessário. Sandrowski et al.12 relataram uma taxa de reações
adversas a uma só dose pré-operatória de antibióticos de 1,5%.
Além disso, possíveis complicações associadas ao uso profilá-
tico de antibióticos, como colite por Clostridium difficile e
reações alérgicas, são algumas das razões que superam os
benefícios em casos com taxa de infecção tão baixa assim.13

As evidências que sustentam o papel dos antibióticos no
traumatismo da mão são variadas e ainda mais complicadas
pela ausência de estudos de alta qualidade e por estudos com
populações pequenas de pacientes. Portanto, o objetivo
deste estudo foi estimar a eficácia do uso profilático de anti-
bióticos em traumatismos da mão para subsidiar o desenvolvi-
mento de diretrizes claras para tal tratamento com base em
evidências em cirurgias de mão relacionadas a traumas. Uma
metanálise14 publicada em 2016 nãomostrou diferença no uso
de antibióticos na prevenção de ISCs em lesões simples damão.
Estudos que avaliaram traumas complexos da mão,14 como
fraturas e esmagamentos, apresentaram conclusões variadas
quanto ao uso de antibióticos. Uma revisão sistemática15 de
2017 revelou que o uso de antibióticos estava associado a
menores chances de infecção em fraturas expostas da mão.
Um ensaio clínico randomizado e duplo-cego16 não mostrou

diferença significativa na incidência de ISCs em pacientes que
receberam antibióticos ou placebo. Outro ensaio clínico rando-
mizadoeduplo-cego17mostrouqueosantibióticosnãoalteram
de forma significativa a incidência de ISCs em lesões complexas
nas mãos.

Li et al.7 conduziram um estudo retrospectivo de banco de
dados de cirurgias limpas de tecidos moles da mão, e observa-
ramuma taxa de infecção pós-operatória de 1,5% empacientes
que não receberam profilaxia antibiótica, e de 1,4% em pacien-
tes que receberam profilaxia antibiótica. Lipira et al.,18 em um
estudo retrospectivo de banco de dados com mais de 10 mil
pacientes, relataram que a complicação mais comum após a
cirurgia de mão era a ISC, com taxa de 1,2%. Tosti et al.19

observaram taxa de infecção de 0,66% após procedimentos
eletivos em tecidos moles das mãos. Aydin et al.20 realizaram
um ensaio clínico prospectivo e randomizado com 1.340
pacientes sobre o uso de antibióticos em cirurgias de mão, e
não encontraram diferenças nas taxas de infecção pós-opera-
tória, independentemente da administração de antibióticos
antes do procedimento. Bäcker et al.,10 em um estudo clínico
multicêntrico conduzido de 2009 a 2012, compararamousode
antibióticos pré-operatórios com base na unidade cirúrgica,
semelhante a este estudo. Esses autores não encontraram
diferenças estatisticamente significativas nas taxas de infecção,
independentemente da administração ou não de antibióticos
pré-operatórios entre os 434 pacientes do estudo; a taxa de
infecção foi baixa, de 0,006% e 0,003%, respectivamente, em
indivíduos não tratados e tratados.10 Neste estudo, 1,7% dos
pacientes que receberam profilaxia antibiótica desenvolveram
ISC pós-operatória; no entanto, 1% dos pacientes que não
receberam antibióticos também desenvolveram ISC. Estes
resultados são semelhantes aos de outros estudos. Curiosa-
mente, as taxas de infecção tambémnão variaram combase na
duração da cirurgia, nem na contaminação pré-operatória da
ferida. Neste estudo, os dois grupos apresentaram um número
maior de feridas limpas-contaminadas, assim como taxas de
infecção similares. Portanto, pode-se concluir que o tipo de
ferida tem menor influência no desenvolvimento de infecção
pós-operatória, independentemente da administração de anti-
bióticos, especialmente em lesões nas mãos.

Todos os estudos incluídos nesta revisão demonstram que
não há evidências sólidas que sustentem o uso de profilaxia em
casos de cirurgia da mão para o reparo de lacerações, o
tratamento de lesões limpas, pequenas artroplastias e traumas
complexos. Até mesmo a fixação de fraturas pode não exigir
profilaxia antibiótica. Apesar das evidências contra a profilaxia
antibiótica de rotina em cirurgia da mão, a administração pré-
operatória de antibióticos ainda ocorre em uma porcentagem
significativa de procedimentos eletivos e limpos nas mãos. A
maioria dos pacientes com lesões na mão é jovem e apresenta
baixa taxa de comorbidades, o que é umavantagem. Logo, o uso
de antibióticos profiláticos tem menor implicação no desen-
volvimento de ISC.

Conclusão

Traumas em mãos são mais comuns em populações mais
jovens. Certas características desse perfil de paciente, como
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boa vascularização e menor taxa de comorbidades, são
vantajosas para o tratamento, e resultam em baixas taxas
de infecção pós-operatória ou ISC, que, por sua vez, não são
afetadas pela administração ou não de uma dose de profila-
xia antibiótica. Variáveis relacionadas a procedimentos cirúr-
gicos, como o uso de implantes, a duração da cirurgia e até
mesmo o tipo de ferida, têm implicações muito menores na
incidência de ISC ou infecção pós-operatória. Portanto, pode-
se concluir que a profilaxia antibiótica não tem papel na
prevenção de ISC ou infecção pós-operatória, especialmente
em lesões de mão.
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