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RESUMO

Os autores apresentam a revisão de literatura referente às condutas de antibioticotera-
pia e profilaxia do tétano em pacientes vítimas de traumatismo perfurante do tórax. O 
uso racional dos antibióticos deve estar fundamentado nos seguintes critérios: início 
do tratamento, duração, dose/posologia, via de administração, indicação e eleição 
empírica do medicamento. É imprescindível ressaltar que as diversas apresentações 
das feridas – sejam elas contusas, simples ou complexas, mordeduras, entre outras – 
interferem na escolha terapêutica, assim como o tipo de estrutura acometida (vascular, 
partes moles, etc.), o tempo decorrido entre o trauma e o atendimento, a extensão do 
agravo e a topografia da lesão. Paralelamente, a profilaxia antitetânica, seja ela ativa 
(imunoglobulina) ou antibiótica, também depende de fatores próprios do ferimen-
to, tais como tipo de ferida e grau de contaminação. Considera-se também o estado 
vacinal do paciente, principalmente a imunização primária e o intervalo de tempo 
entre a última dose e a exposição. Sendo assim, estão reunidos critérios e indicações 
de antibioticoterapia e profilaxia antitetânica que norteiam a abordagem no paciente 
vítima de traumatismo torácico perfurante. 

Palavras-chave: Traumatismos Torácicos; Ferimentos Penetrantes; Antibioticoprofila-
xia; Tétano; Toxóide Tetânico.

ABSTRACT

The authors show the literature review related to antibiotic therapy and tetanus prophy-
laxis procedures in victims of penetrating thoracic trauma. The rational use of antibiotics 
must be based on the following criteria: beginning of the treatment, duration, dose/dos-
age, route of administration, indication and empirical choice of medicine. It is essential to 
stand out that the various presentations of wounds – whether blunt, simple or complex, 
bites, among others – interferes with therapeutic choice, likewise the type of affected 
structure (vascular, soft tissue,etc), the time between the trauma and care, the extension 
of the injury and the topography of the lesion. Similarly, the tetanus prophylaxis, whether 
active (immunoglobulin) or antibiotic, also depends on wound own factors, such as type 
of the injury and degree of contamination. It is also considered the patient’s immunization 
status, especially the primary immunization and time interval between the last dose and 
the exposure. So, are gathered criteria and indications of antibiotic therapy and tetanus 
prophylaxis that guide the approach to patient, victim of penetrating thoracic trauma.

Key words: Thoracic Injuries; Wounds, Penetrating; Antibiotic Prophylaxis; Tetanus 
Toxoid.
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aspecto importante e que jamais deve ser negligen-
ciado é o fato de que a antibioticoprofilaxia não subs-
titui as medidas gerais de prevenção de infecção, tais 
como minuciosa técnica cirúrgica e cuidados com a 
manutenção da homeostase, que devem fazer parte 
da abordagem inicial do paciente traumatizado. O 
fator primordial para diminuir o risco de infecções 
é reconhecer precocemente e tratar prontamente as 
lesões.6 

Ressalta-se a importância da abordagem profi-
lática do tétano no trauma. Pacientes com ferimen-
tos extensos, com grandes áreas de tecido desvi-
talizado e grande contaminação, tem alto risco de 
tétano, particularmente dependendo de sua histó-
ria vacinal.12 

Método 

Revisão da literatura.

Discussão 

A utilização racional de antibióticos na preven-
ção de infecção no trauma baseia-se nos seguintes 
aspectos:

Início da profilaxia

Diferentemente de situações de cirurgia, em que 
a antibioticoprofilaxia é iniciada antes da contami-
nação, ou seja, antes do procedimento cirúrgico, no 
paciente traumatizado os tecidos se contaminam no 
momento do trauma. Sendo assim, a profilaxia, pa-
radoxalmente, é introduzida após a contaminação. 
Contudo, mesmo nessas circunstâncias, foi obser-
vado que o antibiótico precoce é capaz de reduzir a 
infecção cirúrgica. É ideal que o antimicrobiano seja 
iniciado o mais cedo possível, em geral na sala de 
trauma.6 

Duração da profilaxia

Não foi observado benefício no uso prolongado 
de antibióticos profiláticos no trauma, havendo pou-
ca diferença entre os índices de infecção de pacien-
tes submetidos à antibioticoprofilxia por 12 horas e 

objetivo 

Revisão do protocolo de condutas no atendimen-
to do paciente vítima de traumatismo perfurante do 
tórax no que tange à antibioticoprofilaxia – sua indi-
cação, duração e escolha das drogas – e à imunopro-
filaxia do tétano.

Introdução 

As lesões torácicas são a causa de 20-25% das 
mortes por trauma.1 No paciente traumatizado que 
sobrevive por mais de cinco dias, a infecção é a prin-
cipal causa de morte, podendo responder por até 
71% das mortes ocorridas nesse período.19

O grau de acometimento e o espectro de estrutu-
ras lesadas podem variar extensamente no trauma to-
rácico: de ferimentos superficiais, cutâneos, a órgãos 
profundos, como o esôfago, interferindo diretamente 
na antibioticoterapia a ser administrada. 

As estimativas da incidência de infecção de ferida 
traumática variam significativamente dependendo 
do método de estudo e da população examinada, po-
dendo chegar a 6%.19

O trauma por si só é o principal fator predispo-
nente à infecções, pois pode promover solução de 
continuidades da pele, isquemia dos tecidos, conta-
minação exógena e ruptura de vísceras colonizadas 
com contaminação endógena de tecidos estéreis. 
Além disso, alterações imunológicas desencadeadas 
pelo trauma predispõem esses pacientes a infecções. 
Complicações infecciosas também podem ocorrer 
devido a procedimentos invasivos aplicados na rea-
nimação, bem como nas abordagens pré-hospitalar 
e hospitalar.6

Os antibióticos no trauma tem grande aplicação, 
não só como tratamento, mas também com objetivo 
profilático. Para se indicar e optar por um determi-
nado antibiótico, devem ser consideradas algumas 
variáveis: localização e gravidade do quadro, uso 
prévio de antibimicrobianos e agente etiológico mais 
provável. Cada caso, contudo, deve ser analisado in-
dividualmente. 

É importante lembrar que a antibioticoprofila-
xia no trauma segue os mesmos princípios daquela 
realizada na cirurgia eletiva, ou seja, visa exclusiva-
mente a reduzir a possibilidade de infecção no sítio 
cirúrgico, e não cobrir outras possíveis infecções a 
que o paciente traumatizado está suscetível.6 Outro 
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Indicações e escolha da droga

Em cirurgias eletivas, as indicações para o uso 
de antibióticos profiláticos se baseiam no risco de 
infecção e/ou em sua gravidade, o que faz com que, 
em determinadas circunstâncias, pacientes de baixo 
risco mereçam antibioticoprofilaxia. Nas cirurgias do 
trauma, a situação não é diferente. Embora o índice 
de risco de infecção cirúrgica sirva para a determina-
ção do risco de infecção no paciente traumatizado, o 
estudo de fatores de risco específicos para cada tipo 
de trauma vem norteando a indicação do uso de an-
tibióticos. A escolha da droga segue os mesmos crité-
rios utilizados em cirurgias eletivas, ou seja, deve ser 
baseada nos agentes mais frequentes em cada tipo 
de procedimento. Deve-se dar preferência à utiliza-
ção de droga única e com meia-vida longa, que seja 
pouco tóxica e de baixo custo.

Via de administração

Apesar da existência de adeptos do uso de antibi-
óticos tópicos, poucos estudos demonstraram a efi-
cácia da administração por essa via após a rafia das 
lesões,7 sendo preferenciais as vias oral e parenteral. 
Embora esta última atinja níveis teciduais mais rapi-
damente, não há diferença na eficácia das duas vias 
de administração.8 

Trauma torácico

O trauma torácico pode apresentar diversos graus 
de gravidade, podendo variar de simples ferimentos 
na pele até lesões de órgãos vitais. 

Estudos mostram que 85% dos traumas torácicos 
podem necessitar de toracotomia.13 Traumatismos 
torácicos com indicação desse procedimento  se 
beneficiam de antibióticos profiláticos, uma vez 
que,  após a estabilização inicial, o empiema é a 
principal causa de mortalidade.13 Staphylococcus 
aureus  e Streptococcus são os agentes mais envol-
vidos na formação do empiema, enquanto os Gram 
negativos estão mais relacionados com a pneumo-
nia.14,15 Nas lesões do esôfago torácico, o risco de 
complicações infecciosas é elevado, com morbidez 
e mortalidade igualmente altas, particularmente 
quando o tratamento é retardado por mais de 12 ho-
ras. Nesses casos, é recomendável a terapêutica an-

os daqueles que a receberam por até mais de cinco 
dias. Preconiza-se, portanto, a profilaxia de curta 
duração. Além de não ter sido demonstrada maior 
eficácia da administração por longos períodos, o 
uso prolongado do antibiótico pode acarretar mais 
efeitos colaterais, seleção de micro-organismos re-
sistentes e maiores custos. A recomendação, assim 
como nas cirurgias eletivas, é de que a anibiotico-
profilaxia seja mantida apenas durante o período 
perioperatóriao. A avaliação de fatores de risco para 
infecções do sítio cirúrgico (ferida e cavidade) em 
determinados tipos de trauma, entretanto, sugere 
que o esquema antibiótico deve ser individualizado 
e baseado em índices de gravidade,20 de tal forma 
que pacientes com índices elevados se beneficia-
riam não de profilaxia, mas de terapêutica precoce, 
com uso mais prolongado de antibióticos. Convém 
lembrar que medidas simples, como manter a pele 
e a área subcutânea abertas nos casos de alta gra-
vidade, podem reduzir significativamente o risco de 
infecção de ferida operatória, de forma mais eficaz 
do que o uso de antibióticos. Outro fator fundamen-
tal que tende a gerar um prolongamento da duração 
do uso de antibióticos é o tempo transcorrido entre 
o trauma e a cirurgia. Mas, mesmo nos casos que 
requerem terapêutica antimicrobiana, a tendência 
atual é a de curta duração, sendo raras as situações 
cirúrgicas que requerem uso de antibióticos por 
mais de cinco dias.

Dose 

A profilaxia antibiótica tem efeito máximo quan-
do os níveis da droga permanecem elevados no san-
gue e nos tecidos ao longo do procedimento cirúr-
gico. Em pacientes traumatizados, a concentração 
sanguínea e tecidual dos antibióticos é mais variável 
e de difícil avaliação. A maior perda sanguínea e a 
necessidade de infusões rápidas de grandes quan-
tidades de líquidos e de sangue fazem com que os 
níveis séricos das drogas e, consequentemente, seus 
níveis teciduais sejam muito variáveis. Além disso, a 
resposta orgânica ao trauma tende a gerar retenção 
hídrica com hemodiluição. Até o momento, entretan-
to, a recomendação do Colégio Brasileiro de Cirur-
giões (CBC) quanto ao intervalo entre as doses é a 
mesma preconizada para cirurgias eletivas, ou seja, 
uma nova dose a cada duas vezes a meia-vida do an-
tibiótico, enquanto durar o ato operatório.
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por vezes, de intervenções cirúrgicas para sua re-
solução. As complicações decorrentes de infecções 
após cirurgias vasculares são sempre potencialmen-
te graves, com possibilidade de ocorrer deiscência 
da sutura vascular e exsanguinação, formação de 
pseudoaneurismas, trombose arterial com isquemia 
e perda de membros, infecção de enxertos vascula-
res com sepse e necessidade de amputação. Diante 
disso, a antibioticoprofilaxia está indicada particu-
larmente nos traumatismos penetrantes, quando a 
contaminação é sempre maior, assim como o risco 
de infecção. As bactérias mais frequentes nas infec-
ções que se seguem a traumatismos vasculares são 
S. aureus e E. coli.6 As drogas recomendadas para 
a profilaxia são as cefalosporinas de primeira gera-
ção, como a cefalotina e a cefazolina, iniciadas no 
momento do atendimento na sala de trauma. Já a 
duração dessa profilaxia é assunto controvertido. 
Nas situações em que a cirurgia é realizada preco-
cemente, em que lesões de partes moles e ósseas 
associadas são mínimas e próteses não são utiliza-
das, a profilaxia pode ser de curta duração, cobrin-
do o período peroperatório e se estendendo por no 
máximo 24 horas. Já nos casos em que as lesões de 
partes moles e/ou ósseas associadas são extensas, 
em que a contaminação da lesão é grande ou há a 
necessidade de utilizar próteses sintéticas, deve-se 
prolongar a profilaxia como uma terapêutica preco-
ce por período variável em função das condições 
locais e sistêmicas evolutivas.

Os ferimentos de partes moles estão entre as le-
sões mais frequentemente observadas nos serviços 
de emergência. Variam desde feridas puntiformes 
até extensas lacerações complexas com perda de 
substância. Nem todas necessitam de antibióticos. 
É importante, então, atentar para os fatores de risco 
envolvidos. Além da complexidade e da extensão 
das lesões, outro fator de risco é o tempo transcor-
rido entre o trauma e o atendimento. Tratando-se 
sempre de feridas contaminadas, a evolução por 
mais de quatro a seis horas permite a proliferação 
das bactérias ali presentes e modifica o potencial 
de contaminação da ferida, que passa a ser infecta-
da, requerendo terapêutica antibiótica e não mais 
profilaxia. O conhecimento do agente vulnerante 
também é importante. Ferimentos causados por 
projéteis de alta velocidade frequentemente pro-
vocam grandes perdas de substância e levam à 
desvitalização de tecidos circunjacentes, com alto 
índice de infecção. Da mesma forma, feridas de par-

tibiótica, com duração dependente da evolução clí-
nica do paciente, mas que empiricamente tem sido 
feita por 10 a 14 dias. Pacientes tratados mais pre-
cocemente devem ser submetidos a antibioticopro-
filaxia clássica de curta duração. O antimicrobiano 
deve ser eficaz contra patógenos provenientes da 
orofaringe, estafilococos e enterobactérias. Cefalos-
porinas de primeira geração são úteis nesses casos 
e constituem, no momento, as drogas de escolha na 
profilaxia.

Quando a toracotomia é indicada por lesões 
pulmonares, as cefalosporinas de primeira geração 
são também os agentes de escolha. No entanto, nas 
contusões pulmonares sem indicação de cirurgia, 
o uso de antibióticos para prevenir pneumonia na 
área de contusão é inócuo. Observações clínicas 
já demonstraram que a administração de antibióti-
cos não reduz o índice de pneumonia em pacientes 
com contusão pulmonar. 

Muito mais comum que a toracotomia no trauma 
torácico é a drenagem pleural para controle de he-
motórax e pneumotórax. A incidência de empiema 
em tais situações pode chegar a 25% em algumas 
séries, mas certas considerações devem ser feitas.6 
Inicialmente, deve-se lembrar que o fator crítico na 
prevenção do empiema é a completa re-expansão 
do pulmão, com obliteração total de qualquer espa-
ço entre as pleuras visceral e parietal. Essa aposi-
ção visceroparietal das pleuras é fundamental no 
controle de possível contaminação local. Caso não 
se consiga a re-expansão total do pulmão após a 
drenagem, o motivo deve ser investigado e tratado 
precocemente. Estudos clínicos revelaram que os 
pacientes que evoluíram com empiema após drena-
gem pleural por hemotórax estavam entre aqueles 
que apresentavam hemotórax residual significati-
vo.6 Apesar de constituir procedimento cirúrgico 
simples, a drenagem pleural exige cuidados minu-
ciosos de assepsia e antissepsia, devendo ser reali-
zada, sempre que possível, em centro cirúrgico. Um 
outros aspecto relativo à incidência de empiema 
pleural pós-traumática diz respeito à associação de 
antibióticos, fato este ainda bastante controverso, 
segundo os dados da literatura.18 O CBC preconiza 
que, com as evidências de que se dispõe até o mo-
mento, não estão indicados antibióticos profiláticos 
em drenagens pleurais para tratamento de hemotó-
rax ou pneumotórax. 

No trauma torácico perfurante, as estruturas 
vasculares podem ser acometidas, necessitando, 
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Tipos de feridas 

Feridas cortantes ou contusas simples 

Quando tratadas dentro das primeiras quatro a 
seis horas, podem ser lavadas e fechadas primaria-
mente, sem uso de antibióticos, a não ser aquelas 
situadas em regiões de elevada colonização, como 
virilhas e axilas. Nestes casos, preconiza-se antibioti-
coprofilaxia com cefalosporina de primeira geração. 
Pacientes com feridas tratadas com mais de seis ho-
ras de evolução devem receber antibioticoterapia de 
curta duração (três a cinco dias) com cefalosporina 
de primeira geração. Lavagem com solução salina 
abundante e desbridamento são indispensáveis. Fe-
ridas tratadas muito tardiamente devem ser mantidas 
abertas para retardar o fechamento primário. Apesar 
de ter seus adeptos, o uso tópico de antibióticos não 
é recomendado.22

Feridas complexas e com perda de substância

Em geral, se acompanham de extensa contami-
nação e requerem terapêutica antibiótica, além de 
cuidados cirúrgicos meticulosos. 

tes moles contaminadas por conteúdo entérico de 
lesões associadas, ou com extensa contaminação 
exógena e presença de corpos estranhos, também 
se situam entre as de alto risco de infecção. Mais 
uma vez, deve ser enfatizado que tecidos desvitali-
zados, corpos estranhos e contaminações maciças 
não devem ser tratados apenas por antibióticos. Os 
antibióticos, nesses casos, tem papel secundário 
e certamente não trarão qualquer benefício na au-
sência de cirurgia meticulosa. A escolha do antibi-
ótico deve ser baseada na fonte de contaminação 
(quadro 1). Quando apenas a pele é lesada, a droga 
a ser utilizada deve visar a cocos Gram positivos, 
como estafilococos e estreptococos. Cefalosporinas 
de primeira geração, nesses casos, são as drogas de 
escolha. Convém lembrar que, apesar da contami-
nação externa observada em algumas feridas trau-
máticas, as bactérias ali presentes e provenientes do 
meio ambiente em geral não são capazes de pro-
mover infecções, exceção feita ao bacilo tetânico, 
cuja profilaxia deve ser sempre lembrada nas feri-
das traumáticas de partes moles. Na realidade, as 
bactérias envolvidas em tais infecções são aquelas 
da própria microbiota cutânea, que se aproveitam 
das condições favoráveis para gerar infecção. Daí a 
elevada incidência de infecções por estafilococos 
nas feridas traumáticas. 

Quadro 1 - Trauma de partes moles* 

Tipo de lesão Fatores de risco Germes mais freqüentes Antibiótico Comentários 

Feridas puntiformes - S. aureus; gram-negativos Cefalexina Ampliar orifício cutâneo 
da lesão 

Feridas simples - S. aureus - -

Feridas simples 
Regiões de alta
colonização (axilas, 
virilhas, períneo)

S. aureus; gram-negativos Cefalotina
Cefazolina Dose única

Feridas simples Retardo no atendimento 
(> 6 horas ) S. aureus Cefalexina Terapêutica curta**

Feridas complexas Tecido desvitalizado, 
corpos estranhos S. aureus Cefalotina

Cefazolina
Terapêutica curta**; 
desbridamento

Feridas por PAF Projéteis de alta 
velocidade S. aureus; gram-negativos Cefalotina

Cefazolina
Terapêutica curta**; 
desbridamento

Mordeduras por 
mamíferos 

Lacerações extensas, 
lesões de mãos e de face

S. aureus; Pasteurella 
multocida; S. viridans; 
Bacteroides sp.

Amoxicilina/clavulanato Terapêutica curta**; desbri-
damento

Mordeduras por cobras -

Pseudomonas sp.; 
Clostridium sp.; 
S. epidermidis; 
enterobactérias

Ceftriaxona Terapia primária 
antiofídica

Mordedura humana - S. viridans; S. epidermidis; 
S. aureus; Bacteroides sp.;

Amoxicilina/clavulanato 
Sulbactam/ampicilina

Terapêutica curta**; 
desbridamento

* Profilaxia antitetânica indicada em todos os casos; ** Três a cinco dias 
Fonte: Programa de Atualização em uso de antibióticos em cirurgia – antibioticoterapia no trauma, Colégio Brasileiro de Cirurgiões - Ano I, n.1, v.1, ed. Diagraphic, Rio 
de Janeiro, 2002 
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encontrados em locais como o solo e o esterco. O 
período de incubação varia de quatro a 21 dias, mais 
comum em torno de dez.9

Apesar da eficácia comprovada das medidas pre-
ventivas, os protocolos estabelecidos não são devida-
mente aplicados. Um estudo multicêntrico realizado 
nos Estados Unidos revelou que os médicos condu-
zem a profilaxia de forma inadequada em 35% dos 
pacientes vítimas de trauma.10

A probabilidade de exposição da ferida aos esporos 
está relacionada à contaminação grosseira e à existên-
cia de maior quantidade de tecido necrótico.11 Assim, 
as lesões com tecido desvitalizado ou com presença de 
corpo estranho, ferimentos puntiformes, fraturas com-
plexas, lesões infectadas, ou com mais de seis horas 
de evolução e que necessitam de tratamento cirúrgico 
configuram situações de alto risco para tétano.

Abordagem do paciente com  
lesão de risco para tétano 

Além da abordagem incial de todas as feridas 
traumáticas, como limpeza, desbridamento ou sutu-
ra, deve-se atentar à profilixia do tétano. A decisão 
de se iniciar profilaxia após exposição leva em consi-
deração o risco para o desenvolvimento de tétano e a 
história vacinal do paciente, sendo priorizada a análi-
se do esquema de imunização primária, as doses de 
reforço e o tempo entre a última dose e a exposição.

No tratamento de feridas agudas de baixo risco, 
mesmo em pacientes com falhas nos esquemas de 
imunização, não é indicado imunoglobulina ou soro 
antitetânico (SAT). A vacinação, nesses casos, é indi-
cada quando o esquema primário é incompleto ou 
desconhecido, ou quando a última dose foi há mais 
de dez anos, devendo-se completar o esquema pri-
mário quando necessário. 

Para as feridas de alto risco, recomenda-se o uso 
de imunoglobulinas ou SAT se o esquema primário é 
incompleto ou desconhecido, ou se a última vacina 
foi aplicada há mais de dez anos. As indicações de 
vacina nas feridas de alto risco são esquema incom-
pleto ou desconhecido e última atualização da vaci-
na há mais de cinco anos. Importante ressaltar que, 
em pacientes com imunização primária completa e 
última dose há menos de cinco anos do trauma, não 
será indicado vacina ou imunoglobina, mesmo que 
as lesões sejam de alto risco.12 

Mordeduras 

Estima-se que as bactérias aeróbias estão presen-
tes em praticamente todos os ferimentos desse tipo, e 
os micro-organismos anaeróbios são encontrados em 
40% dos casos,16 mas até o momento não se demons-
trou qualquer efeito benéfico da antibioticoprofilaxia 
em mordeduras por cães e outros mamíferos que não 
o homem, quando os ferimentos são pequenos. Em 
ferimentos mais profundos e que ocorreram há mais 
de oito horas, está indicada antibioticoprofilaxia com 
amoxicilina-clavulanato por cinco dias.17 Utilizando-se 
ou não antibióticos, é fundamental a observação di-
ária e frequente da lesão, no sentido de se iniciar ou 
mudar precocemente o esquema terapêutico ao pri-
meiro sinal de infecção, que deverá ser associado a 
exploração cirúrgica com desbridamento e drenagem 
amplos. Já as mordeduras humanas são sempre alta-
mente contaminadas e requerem cuidados cirúrgicos 
e limpeza criteriosa, assim como antibioticoterapia vi-
sando à microbiota cutânea e de cavidade oral. Nos 
ferimentos tratados precocemente, a droga de escolha 
é a amoxicilina-clavulanato por cinco dias. Quando 
ocorre infecção, geralmente entre três e 24 horas após 
a mordedura, outras drogas de amplo espectro podem 
ser utilizadas, como sulbactam/ampicilina, cefoxitina, 
ticarcilina/clavulanato ou piperacilina/tazobactam.6

Ferimentos por projéteis de arma de fogo 
(PAF) e por arma branca 

Na ausência de outras lesões associadas que ge-
rem contaminação por enterobactérias, por exemplo, e 
quando o projétil é de baixa velocidade, não há neces-
sidade de antibioticoprofilaxia. Já os ferimentos provo-
cados por projéteis de alta velocidade e com alto poder 
de destruição requerem antibioticoprofilaxia com ce-
falosporina de primeira geração e aminoglicosídeos.22

Profilaxia antitetânica 

O tétano é uma doença caracterizada por rigidez 
generalizada e espasmos nos músculos esqueléticos 
causada pela toxina produzida pelo bacilo Clostri-
dium tetani. A taxa de mortalidade varia de 10% a 
90%, sendo maior nos extremos etários. Não pode 
ser erradicada, pois os esporos do bacilo podem ser 
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resistentes são mais difíceis de serem tratadas e difi-
cultam a recuperação desses pacientes. Atualmente, 
mesmo naqueles aos quais se indica uma terapêutica 
precoce, a tendência é administrar cursos mais cur-
tos de antibióticos. O mais importante nesses casos 
é a realização de procedimento cirúrgico cuidadoso, 
com monitoração e suporte per e pós-operatórios mi-
nuciosos.
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ca para prevenção é de 250 UI – intramuscular (IM), 
ou 500 UI se a lesão ocorreu há mais de 24 horas ou 
há risco elevado de contaminação ou queimadura. 
Para os casos confirmados de tétano, recomenda-se 
a infusão venosa de 5.000-10.000 UI (IV) de imuno-
globulina.9 

Antibioticoprofilaxia do tétano 
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tem alto risco de tétano, particularmente aqueles 
não vacinados ou cuja vacinação foi feita há mais 
de dez anos. Nesses casos, recomenda-se, além da 
imunização ativa com imunoglobulina antitetânica, 
a profilaxia antibiótica do tétano, que deve ser feita 
com penicilina G cristalina, 1.500.000UI IV de quatro 
em quatro horas.6

Conclusão 

O uso de antibióticos no paciente traumatizado é 
frequente, seja com fins profiláticos ou terapêuticos. 
As duas situações precisam ser bem individualizadas, 
pois requerem durações diferentes de uso dessas 
drogas, que não são isentas de efeitos colaterais. O 
uso prolongado desnecessário expõe o paciente não 
só a efeitos indesejáveis, mas também ao perigo da 
seleção de germes resistentes, o que, no paciente po-
litraumatizado e com os riscos inerentes de infecções 
em vários sítios orgânicos, pode trazer repercussões 
extremamente negativas. Infecções por bactérias 

Tabela 2 - Esquema de condutas profiláticas de acordo com o tipo de ferimento e história vacinal 

História de vacinação 
prévia contra o tétano 
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para o ferimentoVacina* SAT/ Ighat** Vacina* SAT/ Ighat** 
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3 doses Sim Não Sim Sim 

Limpeza e 
desinfecção; lavar 
com soro fisiológico 
e substância 
oxidante; fazer 
desbridamento 
quando houver 
indicação

3 doses ou mais e a última 
dose há menos de 5 anos Não Não Não Não 

3 doses ou mais e última 
há mais de 5 anos e menos 
de 10 

Não Não Sim Não 

3 doses ou mais e a última 
há mais de 10 anos Sim Não Sim Sim 

* Para crianças com menos de 7 anos: vacina tríplice bacteriana (DTP) ou tetra (DTP + HIB) ou dupla adulto (DT), Para crianças com sete anos ou mais: vacina dupla 
adulto (DT) ou toxóide tetânica (TT); ** SAT – 5.000UI, via IM (após realização do teste cutâneo de sensibilidade, com resultado negativo), Ighat – 250UI, via IM, em região 
diferente em que foi aplicado o toxóide tetânico. 
Fonte: Doenças infecciosas e parasitárias: guia de bolso / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde. – 6. ed. rev. – Brasília : Ministério da Saúde, 2005. 12
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