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ARTIGO DE REVISÃO 

RESUMO 

Desde a introdução da penicilina nos anos 1940, os antibióticos revolucionaram o tratamento 
de infecções bacterianas, especialmente em cirurgias. O uso profilático de antibióticos reduziu 
significativamente a mortalidade e complicações pós-operatórias, permitindo avanços 
importantes na medicina cirúrgica. Contudo, o uso indiscriminado e prolongado dessas drogas 
ao longo das décadas tem contribuído para o surgimento de bactérias resistentes, criando uma 
crise de saúde pública global. A resistência antimicrobiana tornou-se um desafio significativo, 
levando a infecções mais difíceis de tratar, maiores taxas de morbidade e aumento nos custos 
hospitalares. A comunidade médica, diante desse cenário, passou a buscar alternativas para a 
prevenção de infecções cirúrgicas sem o uso de antibióticos. Tecnologias emergentes, como 
terapias baseadas em bacteriófagos, nanotecnologia aplicada a biomateriais e modulação 
imunológica, oferecem novas possibilidades. Por exemplo, os bacteriófagos podem ser usados 
para combater infecções resistentes, enquanto a nanotecnologia pode criar superfícies 
antimicrobianas para instrumentos cirúrgicos. Ainda que essas abordagens representem 
avanços promissores, elas estão em estágios iniciais de desenvolvimento e apresentam desafios 
técnicos e clínicos. Paralelamente, otimizar a assepsia em ambientes cirúrgicos pode ajudar a 
reduzir a dependência de antibióticos, mas a implementação de uma cirurgia completamente 
livre desses medicamentos é complexa. Nesse contexto, é imprudente sugerir a abolição total 
dos antibióticos no curto prazo, dado seu significativo papel na segurança de cirurgias de alto 
risco, como transplantes de órgãos e cirurgias oncológicas. Uma abordagem equilibrada, que 
combine o uso racional de antibióticos com o desenvolvimento e a implementação gradual de 
novas tecnologias, representa o caminho mais promissor para enfrentar os desafios da 
resistência antimicrobiana no cenário cirúrgico. 

Palavras-chave: Cirurgia, Antibióticos, Resistência antimicrobiana, Prevenção de infecções, 
Terapias alternativas. 
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ANTIBIOTIC-FREE SURGERY: A POSSIBLE OR UNWISE 
FUTURE?  

 
ABSTRACT 

Since the introduction of penicillin in the 1940s, antibiotics have revolutionized the treatment 
of bacterial infections, especially in surgery. The prophylactic use of antibiotics has significantly 
reduced mortality and postoperative complications, enabling important advances in surgical 
medicine. However, the indiscriminate and prolonged use of these drugs over the decades has 
contributed to the emergence of resistant bacteria, creating a global public health crisis. 
Antimicrobial resistance has become a significant challenge, leading to more difficult-to-treat 
infections, higher morbidity rates, and increased hospital costs. Faced with this scenario, the 
medical community has begun to seek alternatives for the prevention of surgical infections 
without the use of antibiotics. Emerging technologies, such as bacteriophage-based therapies, 
nanotechnology applied to biomaterials, and immune modulation, offer new possibilities. For 
example, bacteriophages can be used to combat resistant infections, while nanotechnology can 
create antimicrobial surfaces for surgical instruments. Although these approaches represent 
promising advances, they are in the early stages of development and present technical and 
clinical challenges. At the same time, optimizing asepsis in surgical settings can help reduce 
dependence on antibiotics, but implementing a completely antibiotic-free surgery is complex. 
In this context, it is unwise to suggest the complete abolition of antibiotics in the short term, 
given their significant role in the safety of high-risk surgeries, such as organ transplants and 
oncological surgeries. A balanced approach, combining the rational use of antibiotics with the 
development and gradual implementation of new technologies, represents the most promising 
path to address the challenges of antimicrobial resistance in the surgical setting. 
 
Keywords: Surgery, Antibiotics, Antimicrobial resistance, Infection prevention, Alternative 
therapies. 
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INTRODUÇÃO 

A descoberta dos antibióticos, particularmente a penicilina por Alexander 

Fleming em 1928, representou uma revolução na medicina moderna, transformando o 

tratamento de doenças infecciosas e inaugurando uma nova era de segurança nos 

procedimentos cirúrgicos. Antes dessa inovação, infecções bacterianas eram a principal 

causa de mortalidade pós-operatória, limitando o alcance e o sucesso das intervenções 

cirúrgicas. A introdução dos antibióticos possibilitou cirurgias mais complexas e seguras, 

reduzindo drasticamente a incidência de infecções e complicações pós-operatórias. O 

uso profilático de antibióticos em cirurgias tornou-se, desde então, uma prática padrão, 

impulsionando o avanço da medicina cirúrgica (Jamal, 2023; Duquette et al., 2022). 

No entanto, o uso prolongado e, muitas vezes, excessivo de antibióticos nas 

últimas décadas resultou em uma consequência preocupante: a resistência bacteriana. 

Esse fenômeno ocorre quando as bactérias se adaptam e desenvolvem mecanismos 

para resistir aos antibióticos, tornando os tratamentos menos eficazes e as infecções 

mais difíceis de controlar. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2019, 

aproximadamente 1,27 milhão de mortes foram atribuídas diretamente a infecções 

causadas por bactérias resistentes a múltiplos fármacos. Esse dado ressalta a gravidade 

da crise de resistência antimicrobiana, considerada uma das maiores ameaças à saúde 

pública global (Alara; Alara, 2024). 

A resistência antimicrobiana afeta diretamente o campo da cirurgia, elevando a 

morbidade e a mortalidade associadas a infecções pós-operatórias causadas por 

patógenos multirresistentes, como Staphylococcus aureus resistente à meticilina 

(MRSA), Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii. Esse cenário compromete a 

eficácia dos antibióticos em ambientes cirúrgicos, exigindo a busca por alternativas 

terapêuticas e profiláticas para o controle eficaz das infecções (Foschi et al., 2022; Baciu 

et al., 2024). 

A viabilidade de cirurgias sem o uso de antibióticos profiláticos levanta debates 

sobre os desafios e benefícios de tal transição. Soluções emergentes, como o 

desenvolvimento de materiais antimicrobianos, o uso de bacteriófagos, a modulação do 

sistema imunológico e a melhora nas condições de assepsia, estão em estudo, mas 

enfrentam desafios significativos (Moghadam et al., 2024). Este artigo revisa a história 
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e o papel dos antibióticos nas cirurgias, as implicações da resistência antimicrobiana e 

as estratégias potenciais para um futuro cirúrgico que dispense antibióticos, 

considerando os riscos clínicos e as implicações éticas dessa mudança. 

METODOLOGIA 

A metodologia deste artigo baseia-se em uma revisão narrativa da literatura 

científica, cujo propósito é sintetizar e discutir criticamente as evidências sobre a 

viabilidade de cirurgias sem o uso de antibióticos. O enfoque recai sobre a evolução 

histórica do emprego de antibióticos em cirurgias, os desafios da resistência 

antimicrobiana e as alternativas emergentes para prevenir infecções pós-operatórias 

sem recorrer a esses fármacos. Foram definidos critérios rigorosos para a seleção dos 

estudos e a organização dos dados, de modo a assegurar uma análise abrangente e 

relevante. 

A busca de estudos ocorreu entre maio e julho de 2024, utilizando bases de 

dados como PubMed, Scopus e Web of Science. As palavras-chave incluíram termos 

como "antibióticos em cirurgias", "cirurgia sem antibióticos", "resistência 

antimicrobiana", "bacteriófagos", "nanotecnologia antimicrobiana" e "infecções pós-

operatórias". Foram incluídos artigos publicados entre 2000 e 2024, nos idiomas inglês, 

português e espanhol, a fim de abarcar estudos contemporâneos e pertinentes ao 

debate crescente sobre alternativas aos antibióticos. 

A seleção dos estudos seguiu uma abordagem em duas fases. Primeiro, os títulos 

e resumos dos artigos identificados foram analisados, com base em critérios de inclusão, 

como: (1) discussão sobre o uso de antibióticos em cirurgias, (2) resistência 

antimicrobiana no ambiente hospitalar, (3) métodos alternativos de prevenção de 

infecções cirúrgicas sem antibióticos, e (4) revisões sistemáticas, ensaios clínicos e 

estudos observacionais relevantes. Foram excluídos artigos sem relevância direta para 

a prática cirúrgica ou com metodologia deficiente. 

Os estudos selecionados foram integralmente analisados quanto à qualidade 

metodológica e relevância para os objetivos da revisão. A análise crítica envolveu a 

extração de dados sobre a eficácia das intervenções profiláticas, os desafios enfrentados 

e as limitações das abordagens propostas. Foram também consideradas as implicações 
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éticas e clínicas de cada estudo, com atenção aos riscos e benefícios da possível 

eliminação dos antibióticos nas cirurgias. 

 

RESULTADOS 

HISTÓRICO DO USO DE ANTIBIÓTICOS EM CIRURGIA 

O uso de antibióticos na prática cirúrgica revolucionou a medicina moderna, 

transformando o manejo de infecções pós-operatórias e permitindo avanços 

significativos em cirurgias invasivas, anteriormente associadas a altas taxas de 

mortalidade e complicações infecciosas (Duquette et al., 2022). Para compreender a 

importância dos antibióticos no contexto cirúrgico, é essencial traçar o desenvolvimento 

histórico dessa classe de fármacos e sua incorporação na rotina médica, além de 

explorar os impactos dessa prática ao longo do tempo. 

Antes da descoberta dos antibióticos, o cenário cirúrgico era significativamente 

mais arriscado. No final do século XIX e início do século XX, infecções pós-operatórias 

eram uma das principais causas de morte em pacientes submetidos a intervenções 

cirúrgicas. Procedimentos que hoje são considerados rotineiros, como apendicectomias 

ou reparos de fraturas, frequentemente resultavam em infecções severas, que muitas 

vezes levavam à amputação ou óbito. A falta de um método eficaz para controlar essas 

infecções limitava a capacidade dos cirurgiões de realizar procedimentos complexos, e 

o sucesso das cirurgias estava intrinsecamente ligado à robustez do sistema imunológico 

dos pacientes e às condições de assepsia no ambiente hospitalar (Nespoli et al., 2011). 

Neste período, o controle de infecções dependia predominantemente de 

medidas físicas e mecânicas, como a limpeza rigorosa das mãos e dos instrumentos 

cirúrgicos, a esterilização de materiais e o uso de soluções antissépticas, como o ácido 

carbólico, popularizado por Joseph Lister (Lister, 1890). Embora essas medidas tivessem 

impacto na redução da infecção, eram insuficientes para prevenir complicações 

infecciosas graves, principalmente em cirurgias invasivas e em contextos em que a 

exposição bacteriana era elevada, como em operações abdominais ou torácicas 

(Ashhurst, 1927). 

A virada na história das cirurgias ocorreu com a descoberta da penicilina por 

Alexander Fleming em 1928, seguida por seu desenvolvimento e produção em larga 
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escala durante a Segunda Guerra Mundial. Inicialmente descoberta de forma acidental, 

a penicilina provou ser uma solução eficaz contra uma ampla gama de bactérias que, até 

então, eram responsáveis por infecções fatais. Seu impacto foi imediato e 

transformador, não apenas no tratamento de infecções pré-existentes, mas também na 

prevenção de complicações infecciosas em contextos cirúrgicos (Bennett; Chung, 2001). 

A introdução da penicilina e, posteriormente, de outras classes de antibióticos, 

como as cefalosporinas e aminoglicosídeos, alterou radicalmente o panorama da 

medicina cirúrgica. A profilaxia antibiótica, ou seja, a administração preventiva de 

antibióticos antes, durante e após cirurgias, passou a ser amplamente adotada a partir 

da década de 1940 e 1950, reduzindo drasticamente as taxas de infecção pós-

operatória. Isso permitiu que procedimentos cada vez mais complexos e invasivos 

pudessem ser realizados com maior segurança, expandindo o escopo de especialidades 

cirúrgicas, como a cirurgia cardíaca, ortopédica e neurológica (Gradmann, 2018). 

Nas décadas seguintes à Segunda Guerra Mundial, o uso profilático de 

antibióticos tornou-se uma prática padrão, consolidada nas diretrizes cirúrgicas de 

diversas especialidades. Estudos clínicos demonstraram de maneira consistente que a 

profilaxia com antibióticos reduzia a incidência de infecções pós-operatórias, 

principalmente em cirurgias consideradas de alto risco de contaminação bacteriana, 

como as realizadas no trato gastrointestinal, na pele e nos tecidos moles (Hall; Allen; 

Barlow, 2015). 

A profilaxia com antibióticos revelou-se particularmente eficaz em pacientes 

imunocomprometidos, como aqueles com câncer ou que passaram por transplantes de 

órgãos, e em cirurgias envolvendo implantes de dispositivos médicos, como próteses 

articulares e válvulas cardíacas. Nesses contextos, a possibilidade de infecções 

bacterianas poderia não apenas comprometer o sucesso da cirurgia, mas também gerar 

complicações graves e potencialmente fatais (Fishman, 2011; Mazur et al., 2015). 

A prática clínica passou a adotar protocolos específicos para a administração de 

antibióticos, levando em consideração fatores como o tipo de cirurgia, a duração do 

procedimento, o risco de exposição bacteriana e as condições pré-existentes dos 

pacientes. A escolha do antibiótico também era feita com base no perfil bacteriano 

esperado para cada tipo de cirurgia, sendo as cefalosporinas amplamente utilizadas para 

prevenir infecções por bactérias gram-positivas e gram-negativas (Cheadle, 1992). 
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Apesar do impacto positivo dos antibióticos na prática cirúrgica, o uso 

prolongado e, muitas vezes, indiscriminado dessa classe de medicamentos começou a 

gerar preocupações nas últimas décadas do século XX. Bactérias capazes de desenvolver 

resistência aos antibióticos, por meio de mutações genéticas ou transferência horizontal 

de genes de resistência, começaram a se tornar prevalentes em ambientes hospitalares. 

Essa resistência foi exacerbada pelo uso inadequado de antibióticos, tanto no contexto 

cirúrgico quanto em outras áreas da medicina, além de sua utilização generalizada na 

agricultura e na criação de animais (Torres-Caycedo et al., 2018). 

As infecções por bactérias resistentes a múltiplos fármacos, como 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), Enterococcus resistente à 

vancomicina (VRE) e Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenêmicos, emergiram 

como problemas clínicos críticos, sobretudo em unidades de terapia intensiva e em 

cirurgias envolvendo pacientes imunocomprometidos. Essas bactérias são capazes de 

sobreviver mesmo na presença de antibióticos de amplo espectro, tornando o 

tratamento de infecções extremamente difícil e levando a complicações graves, como 

septicemia e falência de múltiplos órgãos (Freire et al., 2021). 

O impacto histórico dos antibióticos na prática cirúrgica não pode ser 

subestimado. Graças a eles, a mortalidade associada a complicações infecciosas pós-

operatórias foi drasticamente reduzida, e intervenções outrora impossíveis passaram a 

ser realizadas com segurança. Entretanto, o sucesso desses fármacos também trouxe à 

tona o problema da resistência bacteriana, que ameaça reverter muitos dos avanços 

conquistados ao longo do século XX (Bassetti et al., 2015; Li; Webster, 2018). 

A crise da resistência antimicrobiana levou à necessidade de revisar as práticas 

de uso de antibióticos, incluindo a profilaxia cirúrgica. Diretrizes mais recentes passaram 

a enfatizar o uso criterioso de antibióticos, limitando sua prescrição a situações em que 

o benefício fosse claramente demonstrado e recomendando a descontinuação precoce 

após a cirurgia, para evitar o surgimento de resistência. A ciência médica começou a 

investigar alternativas ao uso de antibióticos na prevenção de infecções cirúrgicas, dada 

a crescente ineficácia dos medicamentos disponíveis contra patógenos resistentes. 

Entre essas estratégias, incluem-se medidas aprimoradas de controle de infecções, 

avanços tecnológicos em esterilização, o desenvolvimento de novos materiais 
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antimicrobianos e a pesquisa sobre terapias alternativas, como o uso de bacteriófagos 

e imunomoduladores (Infectious Diseases Society Of America (IDSA), 2011). 

O FUTURO DA PREVENÇÃO DE INFECÇÕES CIRÚRGICAS 

Um dos principais impulsos para a busca por alternativas aos antibióticos nas 

cirurgias é a disseminação global de patógenos resistentes. Estima-se que, até 2050, as 

infecções por bactérias multirresistentes possam causar mais de 10 milhões de mortes 

anuais, superando o número de óbitos por câncer e doenças cardiovasculares. A 

crescente resistência antimicrobiana já compromete a eficácia de muitas classes de 

antibióticos, dificultando o tratamento de infecções que anteriormente eram de fácil 

manejo. PIERCE et al., 2022) 

Em um contexto cirúrgico, essa realidade é ainda mais alarmante. Bactérias 

como Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), Enterobacteriaceae 

resistentes a carbapenêmicos e Acinetobacter baumannii multirresistente tornaram-se 

comuns em hospitais ao redor do mundo, desafiando a capacidade dos antibióticos de 

prevenir ou tratar infecções pós-operatórias. Com o aumento contínuo dessas infecções 

hospitalares, a pergunta que emerge é se os antibióticos permanecerão eficazes no 

futuro ou se estamos caminhando para uma era em que a profilaxia antibiótica deixará 

de ser uma medida segura e eficiente (Fiore et al., 2021). 

Do ponto de vista teórico, um futuro no qual as cirurgias possam ser realizadas 

sem o uso de antibióticos é possível, desde que novas abordagens sejam desenvolvidas 

e validadas clinicamente. A terapia com bacteriófagos, por exemplo, já demonstrou 

resultados promissores em casos de infecções por bactérias multirresistentes. Porém, a 

especificidade dos fagos e a necessidade de personalização de cada tratamento são 

obstáculos que limitam sua aplicação imediata em contextos cirúrgicos amplos. A 

criação de "cocktails" de fagos, que possam ser usados de maneira profilática, ainda 

precisa ser otimizada e testada em ensaios clínicos mais robustos (Opperman; Wojno; 

Brink, 2022; Kushwaha et al., 2024). 

De maneira semelhante, a nanotecnologia oferece potencial significativo para o 

desenvolvimento de superfícies e dispositivos médicos antimicrobianos, que poderiam 

reduzir a necessidade de antibióticos em cirurgias. No entanto, o uso de nanopartículas 

metálicas e outros materiais inovadores ainda suscita preocupações sobre segurança a 
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longo prazo, bioacumulação e possíveis efeitos colaterais em pacientes. Ensaios clínicos 

de longa duração e estudos toxicológicos detalhados serão necessários para garantir a 

segurança dessas novas tecnologias antes de sua ampla adoção (Mahamuni-Badiger et 

al., 2020; Salas-Orozco et al., 2024). 

A modulação imunológica, por sua vez, pode fortalecer o sistema imunológico 

dos pacientes, tornando-os mais resistentes a infecções pós-operatórias. No entanto, a 

variabilidade individual na resposta imunológica e a falta de tratamentos 

imunomoduladores amplamente eficazes para todos os patógenos representam 

limitações. Além disso, pacientes imunocomprometidos ou com comorbidades podem 

não responder adequadamente a essas terapias, aumentando o risco de infecção (Kim; 

Cummins; Tsung, 2024; Sauvat et al., 2024). 

Outra inovação importante é o uso de terapias fotodinâmicas e a esterilização 

por radiação ultravioleta, que têm demonstrado eficácia na destruição de patógenos em 

superfícies cirúrgicas e em materiais médicos. Essas práticas complementam as medidas 

tradicionais de assepsia, criando um ambiente cirúrgico menos propício à proliferação 

bacteriana (Jiang et al., 2024). Melhorias no controle do ambiente cirúrgico, como o uso 

de sistemas de filtragem de ar de alta eficiência (HEPA) e técnicas de esterilização 

avançadas, têm sido fundamentais para reduzir a presença de microrganismos 

patogênicos nas salas de operação (Gradisnik et al., 2024). Práticas como o uso de 

técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, que resultam em menores incisões e menos 

exposição de tecidos, contribuem para a diminuição da colonização bacteriana e o risco 

de infecção (Ved et al., 2024). 

Apesar desses desafios, a perspectiva de um futuro com cirurgias sem 

antibióticos não é totalmente descartada. Novas tecnologias e terapias podem 

eventualmente substituir ou complementar os antibióticos, mas é improvável que isso 

ocorra de forma imediata e generalizada. A transição para um cenário cirúrgico sem 

antibióticos exigirá tempo, investimentos em pesquisa e, acima de tudo, a validação 

dessas alternativas em diferentes contextos clínicos (RAMASCO et al., 2024). 

Embora o desenvolvimento de alternativas aos antibióticos seja essencial, a ideia 

de abandonar completamente o uso de antibióticos nas cirurgias em um futuro próximo 

pode ser imprudente. Atualmente, os antibióticos continuam a ser uma ferramenta 

fundamental para a prevenção de infecções pós-operatórias, especialmente em 
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cirurgias de grande porte ou em pacientes de alto risco. O uso criterioso e racional de 

antibióticos, conforme recomendado por diretrizes cirúrgicas atualizadas, pode mitigar 

o desenvolvimento de resistência bacteriana sem sacrificar a segurança do paciente 

(DHOLE et al., 2023). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Dada a gravidade da resistência antimicrobiana e a incerteza quanto à eficácia 

futura dos antibióticos, é imperativo continuar a explorar e desenvolver alternativas 

profiláticas. Embora a terapia com bacteriófagos, nanotecnologia e modulação 

imunológica representem promissoras inovações no controle de infecções cirúrgicas, a 

transição para um cenário completamente livre de antibióticos exigirá tempo, recursos 

e a validação clínica dessas novas abordagens.  

A retirada precoce dos antibióticos, sem alternativas eficazes plenamente 

estabelecidas, poderia resultar em um aumento dramático nas infecções pós-

operatórias, maior mortalidade e complicações graves. Embora novas abordagens 

estejam sendo desenvolvidas, a realidade é que ainda dependemos dos antibióticos 

para garantir a segurança de muitos procedimentos cirúrgicos. Cirurgias cardíacas, 

transplantes de órgãos, próteses ortopédicas e cirurgias oncológicas são exemplos de 

intervenções nas quais a profilaxia antibiótica desempenha um papel vital na prevenção 

de infecções potencialmente fatais. 

A implementação de novas tecnologias e terapias antimicrobianas em hospitais 

exigirá uma adaptação significativa das infraestruturas de saúde. O treinamento de 

profissionais de saúde, a padronização de novos protocolos e a aceitação regulatória 

serão etapas fundamentais para a adoção de qualquer abordagem alternativa aos 

antibióticos. Esse processo levará tempo e recursos consideráveis, o que torna 

imprudente a sugestão de uma abolição completa do uso de antibióticos em curto prazo. 

A solução mais viável para o futuro imediato da cirurgia é adotar uma abordagem 

equilibrada, que integre o uso racional de antibióticos com o desenvolvimento e a 

implementação gradual de alternativas eficazes. A profilaxia antibiótica deve continuar 

a ser utilizada em cirurgias de alto risco, mas deve ser aplicada de maneira judiciosa, 
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seguindo protocolos baseados em evidências para minimizar o risco de resistência 

antimicrobiana. 

Ao mesmo tempo, os esforços de pesquisa devem continuar focados no 

desenvolvimento de terapias complementares, como bacteriófagos, nanotecnologia e 

modulação imunológica, para que, eventualmente, essas tecnologias possam ser 

integradas à prática clínica de maneira segura e eficaz. É igualmente importante 

melhorar as práticas de controle de infecções nos ambientes hospitalares, com o uso de 

medidas rigorosas de assepsia e esterilização, bem como a adoção de novas tecnologias 

de desinfecção. 
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