PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

INTRODUCAO

As infecgcbes do sitio cirurgico (ISC) sdo as prin-
cipais patologias que acometem os pacientes dentro
do contexto cirlrgico e a antibioticoprofilaxia cirurgica
exerce papel de destaque para reducéo das taxas de
ISC dentro do arsenal de medidas. A antibioticoprofi-
laxia adequada é fundamental para garantir um pro-
cedimento cirlrgico seguro, uma vez que previne a
infeccao, reduzindo a carga bacteriana no campo ope-
ratério. No entanto, sua efic4cia é restrita e deste modo
néo permite negligéncia sobre as demais medidas de
prevencéo de ISC. A ultima padronizagéo internacional
era de 1996. Com o surgimento de novo guia em 2013,
€ necessario reavaliar a padronizagéo e atualiza-la.

1. OBJETIVO

Atualizar padronizacao para antibioticoprofilaxia ci-
rargica no HSI.

2. APLICACAO

Os colaboradores responsaveis pela execugéo da
pratica desse protocolo sdo os médicos, farmacéuti-
cos, enfermeiros e técnicos de enfermagem.

3. TERMOS E DEFINICOES

ISC - Infeccao de Sitio Cirargico

MRSA - Staphylococcus aureus resistente a oxa-
cilina

MSSA - Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina.

Uso profilatico de antibidtico - quando se deseja
prevenir infec¢do por um agente conhecido ou forte-
mente suspeito, em um paciente que se encontre em
risco de contrai-la. Na maioria das situacbes deve ser
dose Unica, em poucas situagdes devem ser de curta
duracgédo (<24 h) ou se estender por até 24-48 h.

Uso curativo de antibiético — quando o antimicrobia-
no for prescrito para uma situagéo na qual o processo
infeccioso estiver estabelecido. Pode ser empirico ou
baseado em antibiograma, de curta ou de longa dura-
¢ao, sempre que possivel o tratamento deve ser ajus-
tado com as culturas e o periodo deve ser 0 mais curto
possivel, para reduzir o surgimento de resisténcia.

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO

Objetivos

* Prevenir a ISC.

* Reduzir a duragéo da internagéo e os custos.

+ Acéo contra os agentes patogénicos mais prova-
veis a contaminar o local da cirurgia.

PRINCIPIOS GERAIS DA ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Indicacao

Em procedimentos cirlrgicos que tém um risco de
alta taxa de infecgéo (isto é, cirurgias potencialmente
contaminadas ou contaminadas) e em certos procedi-
mentos considerados limpos (por exemplo, implantes
protéticos), onde o risco de infec¢do € pouco provavel,
mas se ocorrer sera grave.

Escolha

Escolher um antimicrobiano correlacionado com a
microbiota provavel a ser encontrada no sitio de inter-
vencao e que podera ocasionar infecgdo pds-opera-
toria. A escolha também devera considerar o perfil de
sensibilidade bacteriolégica identificado no hospital. O
antimicrobiano deve ter apresentagéo parenteral, mini-
ma toxicidade e custo, ser fraco indutor de resisténcia,
ter boa farmacocinética.

Tempo

O momento da infusédo (inicio) do antimicrobiano
profilatico & fundamental. Na maioria dos agentes an-
timicrobianos deve ocorrer dentro de 60 minutos antes
do procedimento cirlrgico, para que haja niveis tissu-
lares adequados dos mesmos no momento do proce-
dimento. Alguns agentes como Vancomicina e Fluoro-
quinolonas devem ser administrados com intervalo de
90 minutos antes do procedimento, devido as caracte-
risticas destas drogas.

Dose

A meta primordial da antibioticoprofilaxia é atingir
a concentracdo da droga no sangue e nos tecidos su-
perior a concentragdo inibitéria minima dos agentes
mais frequentemente causadores de ISC, durante todo
0 tempo cirtrgico. Em suma, administrar dose efetiva
antes da incisédo cirdrgica. Importante ajustar a dose
conforme o peso (ex: pacientes obesos). A dose tam-
bém devera ser repetida no intraoperatério, conforme
o tempo cirargico, droga utilizada e quando excede
duas meias-vidas da droga, principalmente em pacien-
tes com fungéo renal normal. Nos procedimentos onde
houver sangramento importante (>1500ml ou 25ml/Kg
em criangas), a dose deve ser repetida ou em situa-
¢bes onde ha redugédo da meia-vida como em pacien-
tes com queimaduras extensas.

Anexa a tabela com indica¢des e doses de antimi-
crobianos (Tabela 1- Antibioticoprofilaxia cirdrgica por
Procedimento)

Duracéao
Usar por curto periodo (em geral, dose Unica). A
nova recomendacao é de realizar somente dose duran-
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te intraoperatério e, no maximo, nas 24 horas. Duragéao
prolongada leva a presséo sobre a flora, ndo reduz ris-
co de infecgcéo associado ao procedimento e aumenta
0 risco de surgimento de germe multirresistente. Esta
duracéo ndo deve ser estendida, mesmo na presenca
de drenos ou cateteres. Nas cirurgias cardiacas tem
se mantido a profilaxia por 48 horas, sem evidéncias
fortes, baseado na pratica clinica.

SITUACOES ESPECIAIS

Uso de Vancomicina

N&o deve ser usada na rotina com profilaxia. De-
vendo ser considerado uso conforme orientagéo do
SCIH, em situagbes de surto de mediastinite por
MRSA ou S. coagulase negativo, resistente a oxaci-
lina. Deve ser considerado em paciente colonizado
por MRSA ou com fatores de risco para MRSA (hos-
pitalizacdo recente, pacientes em hemodialise). A
vancomicina & menos efetiva do que a cefazolina na
profilaxia de Staphylococcus sensiveis a oxacilina,
por isso ndo deve ser usada de forma sistematica. E
quando ha risco de MRSA e MSSA devem ser utiliza-
das a vancomicina + cefazolina. Outro inconveniente
da vancomicina é que ela, quando utilizada, deve ser
iniciada a administracédo 120 a 90 minutos antes da
incisdo cirurgica, em 60 minutos (para evitar eventos
adversos e garantir nivel tecidual) e ndo necessita de
dose extra, pois tem meia-vida prolongada. Profila-
xias para pacientes colonizados por VRE ou outros
germes multirresistentes nao estd bem-definida, sen-
do necesséria a avaliagdo do SCIH em cada caso.

Uso de Fluoroquinolonas

As fluoroquinolonas, quando utilizadas, devem ter
0 inicio da infusdo 120 a 90 minutos antes da incisdo
cirurgica e a infusao deve ser de 60 minutos.

Gentamicina

A dose de gentamicina é baseada no peso atual
do paciente. Nos pacientes com peso 20% acima do
peso ideal deve-se calcular a dose pelo peso ajustado
=peso ideal + 0,4X (peso atual - peso ideal).

Procedimento Cirurgico e Prevencao de Endo-
cardite Infecciosa (El)

Embora a indicacdo de profilaxia antimicrobiana
para El antes de procedimentos que envolvam o trato
gastrointestinal ou geniturinario tenha sido abolida das
sugestdes da American Heart Association, a Socieda-
de Brasileira de Cardiologia tem mantido a profilaxia
para tais procedimentos.

Paciente em tratamento de infeccao ativa

Ainfeccdo idealmente deve ser resolvida para que
o procedimento cirdrgico seja realizado. Caso nao
seja possivel, esta deve estar controlada e o antimi-
crobiano deve ser mantido. Nestas situagbes, o SCIH
recomenda a avaliacdo do paciente pela equipe de
infectologia ou pelo SCIH, para garantir maior segu-
ranca da assisténcia.

Deve ser avaliado se esquema terapéutico cobre
0s germes considerados para profilaxia cirargica.

Caso o esquema terapéutico seja apropriado para
a profilaxia cirurgica, considerar droga em uso:

* Vancomicina - realizar dose. E, extra se houver
passado 8 horas, da ultima dose se menos de 8 horas
fazer %2 da dose.

+ QOutros antimicrobianos - deve ser feita somente
uma dose extra do antimicrobiano utilizado na terapia
60min antes da incisdo cirargica.

Caso o esquema terapéutico ndo cubra os germes
considerados para profilaxia cirurgica, entdo deve ser
feito 0 esquema padréo recomendado para a cirurgia
especifica.

Alergia a B-lactamicos

Paciente com histéria de reagéo alérgica a peni-
cilina que ndo é mediada por IGE (como anafilaxia,
urticaria e broncoespasmo) ou dermatite esfoliativa
(Sindrome Steven-Johnson, necrose epidérmica toxi-
ca) pode utilizar cefalosporinas ou carbapenémicos.
Alternativas estédo nas tabelas anexas.

Descolonizacao

O paciente sabidamente colonizado por MRSA e
que vai ser submetido a cirurgia cardiaca, ou imunode-
pressao severa, ou colocagcéo de protese, ou cirurgia
ortopédica, ou neurocirurgia com colocacédo de prote-
se, deve ser descolonizado com mupirocina 2%, 3X
ao dia, em vestibulos nasais por 5 dias € banho com
clorexidina 2% 1 vez ao dia, por 5 dias. Devido ris-
co de inducéo de resisténcia a mupirocina, da falta de
evidéncia em outros procedimentos a descolonizacédo
sistematica ndo orientada no momento no HSI.

Garroteamento

Em cirurgias em que é necessaria a realizagdo de
garroteamento, este s6 pode ser realizado apos infu-
sao completa do antimicrobiano.

Pacientes com disfuncéo renal e hepatica

N&o ha consenso para pacientes com disfuncéo
renal ou hepatica. Contudo a dose de antimicrobiano
profilatica em geral ndo precisa ser ajustada, pois, nor-

malmente, esta indicada apenas uma Unica dose, em
até 60min antes da incisao.

Profilaxia para endocardite infecciosa

Ha uma discordancia entre as recomendacgdes na-
cionais (com indicagdo mais ampla) e internacionais
(com indicagc&do mais restrita).

No HSI utiliza-se a norma nacional, sendo indicada
profilaxia:

« Todos os pacientes portadores de valvulopatias
anatomicamente significativas e também os portado-
res de valvopatia de alto risco, possivelmente, também
se beneficiam da profilaxia antes de procedimentos
potencialmente contaminados ou com manipulagéo
de mucosa nos tratos gastrointestinal e geniturinaria
(vide final da Tabela 1- Antibioticoprofilaxia Cirurgica
por Procedimento).

* No caso dos procedimentos que envolvam o tra-
to respiratorio, 0 maior beneficio de profilaxia também
sera para pacientes de alto risco para endocardite
infecciosa (paciente com protese valvar, valvulopatia
corrigida com material protético, antecedente de endo-
cardite infecciosa, valvulopatia adquirida em paciente
transplantado cardiaco, cardiopatia congénita ciano-
génica nao corrigida, cardiopatia congénita cianogéni-
ca corrigida que evolui com lesdo residual, cardiopatia
congénita corrigida com material protético com inciséo
cirirgica da mucosa, ou amigdalectomia, ou broncos-
copia com aparelho rigido.

Anexo 01 - Tabela 1- Antibioticoprofilaxia Cirargica
por Procedimento

Profilaxia para Fratura Exposta

Os casos de fratura exposta sdo emergéncias mé-
dicas e necessitam de intervencéo precoces. Nesses
casos, € indicado ndo somente a profilaxia antimicro-
biana como o tratamento preemptivo, por isso € o Uni-
co caso com indicacéo de antibioticoterapia por tem-
po prolongado (o que ndo implica em maior tempo de
internamento). As recomendacgdes para a escolha da
terapéutica seguem de acordo com a classificacao do
tipo de fratura (Tabela 1 - Antibioticoprofilaxia Cirargi-
ca por Procedimento).

Cuidados:

+ Atencéao para profilaxia contra tétano.

* Medidas de limpeza com soro fisioldgico e desbri-
damento cirargico séo prioritarios.

» Quando indicado, o antimicrobiano deve ser ini-

ciado rapidamente (Anexo Il — Fluxo do Antibioticopro-
filaxia Cirargica em Pacientes com Fratura Exposta).

Recomendaco6es para térax aberto

A manutengéo do térax aberto e o fechamento es-
ternal tardio apés cirurgia cardiaca € uma opgéao te-
rapéutica em situagdes extremas, em pacientes com
instabilidade hemodinamica, onde a compressao car-
diaca pelo fechamento esternal ndo € tolerado. As
principais indicagbes de térax aberto séo:

+ hemorragia de dificil controle;

* aumento do coragcdo consequente ao edema de
reperfusao do miocardio;

+ funcdo cardiaca severamente deteriorada, que
piora pela restricdo mecénica com o fechamento do
térax, arritmias incontrolaveis; ou

+ uso de dispositivos de suporte extracorpéreo.

Sendo o maior beneficio deste método em crianga
pequena (devido ao coragdo grande, em relagdo a ca-
vidade toracica).

Nessas situacdes, o térax deve ser fechado assim
que possivel, pois a demora no fechamento aumenta o
risco de desenvolver infeccdo (septecemia, mediastini-
te), de sangramento e de instabilidade esternal.

Cuidados

+ O paciente que ficar com o térax aberto devera ter
a incisao coberta por aproximacéo direta da pele, por
sutura ou por cobertura estéril.

+ Ao chegar na UTI, devera ser iniciada a terapia
antimicrobiana com Vancomicina + Amicacina ou Van-
comicina + Piperacilina/tazobactam.

+ O curativo estéril devera ser trocado se estiver
saturado, no caso do curativo tradicional. E no caso de
curativo sintético, a troca devera ser seguida confor-
me orientagdo do fabricante. Ou se saturado, a troca
devera ser feita com profissional com paramentagéo
completa.

+ O fechamento do torax devera ser realizado assim
que possivel, em centro cirargico.

+ Proceder a lavagem do sitio antes do fechamento
do torax.

+ Coleta de swab do leito cirdrgico para cultura e, na
evidéncia de sinais de infeccédo, devera ser coletado
fragmento de tecido para cultura.

* Na auséncia de sinais de infec¢éo, a antibioticote-
rapia devera ser mantida até 48 horas apos fechamen-
to do térax, se culturas negativas. Caso culturas posi-
tivas, a cobertura antimicrobiana devera ser discutida
com SCIH e/ou equipe de infectologia. Na presenca
de sinais de infecg¢ao sistémica a qualquer momento,
hemoculturas deverdo ser coletadas, se ndo houver
evidéncias do foco, inclusive sumario e urocultura de-



verao ser coletados. E havendo sinais de infec¢do do
sitio cirurgico, devera ser coletada cultura da ferida,
conforme protocolo do laboratério.

Nao esté indicada profilaxia:

« Em casos de comunicagéo interatrial (CIA) iso-
lada; comunicacéo interventricular ou persisténcia do
canal arterial corrigidas e sem fluxo residual; cirurgia
de revascularizagdo miocardica; prolapso de valva mi-
tral sem regurgitacdo; apds colocagédo de stents; so-
pros cardiacos inocentes; portadores de marca-passo
ou CDI; historia de doenga de Kawasaki ou febre reu-
matica sem disfungao valvar, que seréo submetidos a
procedimentos odontoldgicos, esofagianos, trato respi-
ratorio, geniturinario ou gastrointestinal.

« Em procedimentos em que n&o envolvam risco de
bacteremia.

5. RESPONSABILIDADES

Médico

+ Prescrever antibioticoprofilaxia adequado ao pro-
cedimento.

« Solicitar o repique conforme o tempo do procedi-
mento cirdrgico/antibiético.

+ Manter o antibioticoprofilatico conforme o protocolo.

Anestesista
« Administrar o antibioticoprofilatico e repique con-
forme protocolo.

Enfermagem

+ Aprazar o antibi6tico conforme o horario do repi-
que no centro cirurgico.

+ Administrar o antibioticoprofilatico no pds-operatério.

* Preencher o check-list de monitoramento, controle
e avaliagcéo do protocolo de antibioticoprofilatico.

SCIH

* Atualizar o protocolo.

* Avaliar e gerar indicadores de adeséo ao protoco-
lo de antibioticoprofilaxia cirirgica.

+ Divulgar os indicadores e discutir os resultados
com as equipes cirlrrgicas por especialidade.

6. REGISTROS
CcODIGO | NOME DO DOCUMENTO

Manejo clinico de Infecgao por S. aureus
Resistente a Oxacilina

Protocolo de Prevencao de Infecgdo de Sitio

Cirargico
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8. ANEXOS
Anexo 1 - Tabela 1. Antibioticoprofilaxia cirargica por procedimento

TABELA 1. ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA POR PROCEDIMENTO

Ampicilina/Sulbactam

CIRURGIA CABEGA E PESCOCO ATB ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGAO
Cirurgia limpa sem incis&o de mucosa Nao indicado
Cirurgia limpa com incis&o de mucosa ou com colocagéo - <
de protese (exceto tubo de timpanostomia) ou cirurgia Cinaziing Catﬁcrlc;)ﬂ.'r!ncal n:;-u Intraoperatorio
oncoldgica limpa
. ] . ’ Cefazolina Cefuroxima ou
Cirurgia oncolégica potencialmente contaminada +metronidazol Clindamicina 24 h
Clindamicina + g g
Cirurgia oncolégica infectada Ceftriaxona ou Cg?gfg?g;:_la; 10 dias tratamento
Cefepime
CIRURGIA CARDIACA ATB ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGAO
Cirurgia cardiaca, transplante cardiaco (fazer dose extra ; Cefazolina ou
apos CEC) Cefuraxima Clindamicina 48 horas
: - : : Cefuroxima ou :
Instalagio de marca-passo, pericardiotomia Cefazolina Clindamicina Intraoperatorio
CIRURGIA GERAL ATB ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGAO
Ciprofloxacina +
Cefazolina + Metrca:dazol
Apendicectomia (n&o complicada, graus 1 e 2) Metronidazol Ampicilina/Sulbactam Intraoperatorio
i i i Ceftriaxona + Ciprofloxacina + :
Apendicectomia (complicada, graus 3 e 4) Mtz Metronidazol Tratamento por 7 dias
Clg;’;ﬁoﬁgﬁﬁgw ——— Clindamicina Intraoperatorio
Cipro 1g vo1 hora
- ; ; antes do
Colangiopancreatografia endoscopica (CPRE) procedimento De&s iea
Pediatria-
Ceftriaxona
Alto risco: paciente >80
anos,inflamagéo aguda,
£ colédoco litiase, DM,
] imunodepresséo,ASA23, Cefazolina : g Intraoperatério
E gravidez, colangiografia no Clindamicina
2 intraoperatério,cirurgia ou
o manipulacio endoscopica
8 prévia da via biliar
Baixo risco Nao indicado
Wevondagol | Grofosacina s "
. etronidazol oras
Esofagica ou




Esplenecion s (no ceso esplenectomls; fazer vacina CIRURGIA OFTALMOLOGICA ATB ESCOLHA AERED DURAGAO
anti-pneumocdccica 2 semanas antes do procedimento, se N&o indicado INTRA POS '
nao fazer ante: logo apés alta
° s otiagpapo ) Gatifloxacin ot GG 01 gota colirio
Giilssi s 01 gota colirio ﬁr?al da quinolona 4x/ dia, por
GUeLIp 60,45,30 e 15 min Girurgia 01 semana no pos-
Gastroduodenal (Gastrectomia, Hérnia de Hiato) Cefazolina Siidamiig 24 horas antes da cirurgia operatdrio
CIRURGIA ORTOPEDICA ATB ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGAO
Artroplastia primaria Cefuroxima Cg’g:gﬁ:;a - 24 horas
Hepatectomia N&o indicado )
Cefuroxima ou Ing:;ﬁ;ﬁtig;;? leg
Fratura exposta tipo | Cefazolina Clindamicina + Sratarseb 14 di
Gentamicine mento por ias,
Hérnia (Herniorrafia, hernioplastia) com colocagéo de Cefazolina Intraoperatério podendo ser via oral)
tela Clindamicina
Clindamicina + Intraoperatorio (e a
. . : Clindamicina + Ceftriaxone (>80 anos seguir iniciar
Cﬁ:&‘”‘;c'“ﬁ * Fratin eoqiostd pas Rl Gentamicina ou chogque ou tratamento por 14 dias,
Nzo Obstruido Cefazolina i intraoperatério mioglobindria) podendo ser via oral)
Ampicilina/Sulbactam Procedimento limpo, eletivo, envolvendo méao, joelho e
Intestino Delgado Cioron — pé, sem colocagdo de protese ou ortese ou corpo estranho o
iprofiaxacing Ciprofloxacina + (artroscopia sem reconstrugéo de ligamento, N&o indicado
Metronidazol: ou Metronidazol Meniscectomia, Condroplastia e Sinevectomia total, biépsia
Obstruido Ou 24 horas 6ssea)
Ampicilina/Sulbacta |, 0.,; —
m Mpiciiizsy 4 Procedimento espinhal com ou sem instrumentag#o,
osteossintese de fratura fechada, artrodeses, Cefazolina Clindamicina ou 24 horas
procedimentos com reconstruc&o ligamentar, correcao de Cefuroxima
Sem abertura TGI Né&o indicado luxagéo cruenta
- . Clindamicina ou
Pancreas T E——— Baixo risco Cefuroxima Cetazaling O —
Metronidazol WVancomicina + apos resultado de
Com abertura TGl Cefazolina Ou 24:horas _— alto riscol pela histéria, <1ano Vagmﬂn: i Piperacilina/Tazobacta culturas e aspecto
Ampicilina/Sulbactam Artroplastia PCR, VHS iniciar m intr?ogerstbrio (se
tratamento apos coleta ) resultados negativos
CIRURGIA GINECOLOGICA ATB ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGAO das wlturaspr?o intra- . Cefazolina ou antes suspender atb,
operatorio) =1 ano Cefuroxima Cllndamln_::lpa+ cultura asséptica)
Cistocele Gentamicina
Colpoplastia
Histerackoenea abdominaliagiial Ciprofioxacina + CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA ATB ESCOLHA ALTERNATIVA DURACAO
Miomectomia ; Metronidazol : o - : ; -
! Cefazolina Intraoperatério Timpanomastoidectomia, Mastoidectomia
Ooforectomia - Ou P Septoplastia /rinoplastia
Pahisterectomia Ampicilina/Sulbactam Hemilaringectomia, Laringectomia total
Retocele ) Tireoplastias/cirurgias de arcabougo laringeo
Uretrocistopexia Submandibulectomia /parotidectomia P — Clindamicina oU | \ntraoperattrio
Ligadura de artéria esfenopalatina cefuroxima P
Histerosalpingografia(com histéria de Doenga Ressecgio de tumores glémicos jugulares
Inflamatéria Pélvica- DIP ou procedimento mostra SR : Osteotomia cranio facial (aberta ou fechada)
dilatacio tuba de faldpio. Doxiclina 100mg vo12/12 horas por 5 diss Antrostomia maxilar intranasal, sinusotomia frontal
Cromotubagao intranasal, etmoidectomia
Biopsia endometrial Ressec
i : Gao de tumor de angulo ponto cerebelar ; :
HIISAENEAPY. coum GU SEI e cho NSo indicado Neurectomia vestibular g!'"d?lmic'”.a & | -
Histerosalpingografia (sem DIP prévia) Implante coclear Cati Glpnr?a oxacina ou ntraoperatério
insarpac DI Fechamento de fistulas liquéricas entamicina
CIRURGIA DE MAMA ATE ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGAO Cirurgias endoscopicas de seios paranasais(sinusites
: cronicas, poliposes nasais, papilomas nasais, Ligadura de =
Nodulectomia artéria esfenopalatina) Cefuroxima Cllg:?un::::aou Intraoperatorio
Quadrantectomia Cefezoling Clindariicing Intraoperatério Ressecg#o externa de tumores nasossinusais
Mastectomia
Cirurgia estética ¢/ protése




Microcirurgias de laringe (pdlipos,cistos,nédulos)
Resseccao de tumores glémicos intratimpanicos
Ligadura de artéria esfenopalatina
Amigdalectomia, estapedectomia

Né&o indicado

Caso procedimento com tamponamento nasal ou uso | Amoxacilina 500mg
splint ou equivalente, fazer antibioticoprofilaxia IV (como | ou Amoxacilina . -
septoplastia) e depois manter conforme os quadros a | 500mg. C""df": |g;gahg?:smg e g‘m”a:g)mi:?;r @
seguir Clavulanato 125mg POl
de 8/8 horas
CIRURGIA PLASTICA ATB ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGAO
Estéticas: abdominoplastia, blefaroplastia, A
dermolipectomia, lipoaspiragéo, mamoplastia redutora, %Z?alz%ﬁ:; Cc‘;mc'f;’:_'n"i’gn‘;“ Intraoperatério
otoplastia, ritidoplastia
Estética com protese: mamoplastia ¢f colocaggo de
protese. i Cefuroxima ou .
Reparadora: cranifacial, microgirurgia, reconstrucéo de et Clindamicina IR
At OPCIONAL i
Cirurgia de mao (bridas, sindactilia) Cefazolina C('jﬁcﬁ?n?c?ngu Intraoperatdrio
CIRURGIAS POR VIDEO ATB ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGAO
Procedimentos: Gastrointestinal, Ginecolégico, Ortopédico, 2 s
Taridan Indicagao semelhante a cirurgia aberta
CIRURGIA PROCTOLOGICA ATB ESCOLHA ALTERNATIVA DURACAO
Ciprofloxacina +
Eletiva (cdlon e ileo) ﬁﬁ;?ﬂ;az; Metrc::dazol Intraoperatério
Ampicilina/Sulbactam
Ciprofloxacina +
Urgéncia (c6lon e ileo) ?feffr‘:n"ig;: ; ME"‘L‘I‘}“”"' Tratamento por 7 dias
Ampicilina/Sulbactam
CIRURGIA TORACICA ATB ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGAO
Procedimento n&o cardiaco, incluindo lobectomia,
nodulectomia, mediastino pneumectomiatoracico + dreno, CaliiEivE
videotoracoscopia, correcéo de hérnial eventragéo Eis
diafragmatica, corregéo de pectus, decorticag@o pulmonar, 2 2 i i
pericardiectomia, ressec¢ao de estenose de traqueal, Cetazaing G||nd2:1|cma Iniraoperatirio
resssecgao de tumor pleural, toracectomia (tumor de =
parede), toracoplastia, tromboendarterectomia pulmonar, Ampicilina/Sulbactam
trauma
Bidpsia de Ganglio, Bidpsia Pleural,
Biopsia de pulmé&o ao céu aberto ,Biépsia de tumores de
parede, Bidpsia transtoracica, Broncoscopia rigida e
flexivel, Costéctomia segmentar, Drenagem pleural, No indicado
Laringoscopia de suspens&o, Mediastinoscopia,
Mediastinotomia, Pleuroscopia diagnéstica, Toracocentese
diagnéstica, Traqueostomia.
CIRURGIA UROLOGICA o AIBs ALTERNATIVA DURAGAO
Sulfametoxazal +
Trimetropim

Paciente sem uso prévio de guinolona
nos ultimos 3 meses

Paciente sem
uso prévio de
guinelona nos
altimos 3
meses

Ciprofloxacina 500mg vo 12
horas antes da biopsiae 1 g
vo 2 horas antes do
procedimento

800mg+160mg 12
horas e 2 haras antes
Ou
Cefuroxima 500mg vo
de12/12horas na
véspera

Paciente sem uso prévio de quinclona
nos dltimos 3 meses e transplantados

Bidpsia de prostata transretal

Paciente com
uso prévio de
guinolona nos
altimos 3
meses e
transplantados

Sulfametoxazol +
Trimetropim 800mg+160mg
12 horas e 2 horas antes
Ou

Cefuroxima 500mg vo
de12/12horas na véspera

Ceftriaxona 1g
Ou
Awvaliar culturas previas

Cistoscopia e Pielografia Baixo Risco Nao indicado
retrégada simples, e ———
Estudos urodinamicos i | KA ni
Alto Risco 500mg VO Dose (nica
Cirurgia endourologica ambulatorial (colocagao ou troca de Cafazoling ou anﬁ;g;i{::g':; :L'::::Lu
stent, ureteroscopia diagnostica ou terapéutica) Coflioxira usar SMX/TMP ou Dose Unica
Cefuroxima 500mg
Uretrotomia interna, colocagéo de duplo J, resseccéo de S;Larzo?:i'r:; ou Giprofloxacino ou
tumores urolégicos, uretoplastia, tratamento de (se manter pceftn'axone 24h
incontinéncia urinaria
SVF)
Orquiectomia, postectomia, vasectomia, varicocelectomia, | Opcional . - .
hidrocele Cefazolina Clindamicina Intraoperatério
Cefuroxima ou I';!uetronldazoh gentamicina,
Cirurgias com manipulacio de intestino fngﬁg:::jnaaz ;I Metronidazol + 24 horas
ciprofloxacina
Cirurgias com manipulagéo de intestino em pacientes com
alto risco para endocardite (protese valvar, protese Ampilicina + Vancomicina + S Figrdis
vascular menos 1 ano, endocardite prévia, cardiopatia Gentamicina Gentamicina
complexa cianética congénita)
Urocultura
prévia Ciprofloxacina ou
negativa: Ceftriaxonza
Cefuroxima
) ) . . . Urocultura
Nefrolitotomia percutanea (no intraoperatdrio, coletar p PP .
urocultura da pelve renal e do calculo, colocar em tubo g;i\::ﬁ sl A;ée;fé;ﬁ)ﬁige
estéril com algumas gotas, se SF 0,9%, para ndo ressecar) antibiograma,
iniciar 7 dias
antes do
procedimento e
manter até
retirada de
nefrostomia
Nefrectomia Limpa N&o Indicado
Infectada (tratamento. Orientada por ; :
Observagao uso de Urocultura ou C'pg; f;,(?_?f::éﬂ:"” Tratamento por 7 dias
antimicrobianos prévios) Cefuroxima
Prétese penianas, Esfincter artificial Cefuroxima Clindamicina +Gentamicina 24-48 horas
: : Cefuroxima ou
Eletivas e sem sonda Cefazolina Ciprofloxacina
Prostatectomia aberta,
Prostatectomia radical, T 24 — 48 horas
RTU préstata/RTU bexiga SInoxima.oul
Ciprofloxacina
Paciente com retengéo 400mg IV (se -
urinaria/sondado uso de ATM Ftigore

recente, guiar
por urocultura)




Urocultura
Ureterolitotripsia endoscopicalabert prévi? . Cefuroxima (Colhezrtrc?cflfura no - - —
reterolitotripsia endoscopica/aberta gigf:zz'lana Ou Ciprofloxacina intracperatorio se sinal Implantagéo DVE,DVP e DVL Cefuroxima Clindamicina 24 horas
' de infecgéo e tratar)
Laminectomia e demais cirurgias de coluna sem ; : o
CIRURGIA VASCULAR ATB ALTERNATIVA DURAGAO implante, Craniotomia com implante de corpo estranho Getaecing Chridteeniciie 24 iores
Cefuroxima + Clindamicina ou PROFILAXIA PARA ENDOCARDITE INFECCIOSA ESS&H A ALTERNATIVA DURAGAO
Gangrena seca Metroridezol Metronidazol + Gentamicina 24 horas
ou Ciprofioxacina Procedimentos geniturinarios e gastrointestinais se Ampicilina + Vancomicina + Intraoperatério ou 24
Amputacio paciente de risco para endocardite infecciosa (vide texto) Gentamicina Gentamicina horas
: - " - Procedimentos que envolvam o trato respiratério em
Gangrena Umida (g;nf;r:gg;; r:egg?l'g::g:‘; iegt:fr;nr;‘;:: Tratamento pacientes de alto risco para endocardite infecciosa com Cetazoli Clindamici nt tori
P H P incis&o cirdrgica da mucosa, ou amigdalectomia, ou Szl ICRIICNE Lie b
broncoscopia com aparelho rigido (vide texto)
Baixo risco (CPK <150) N&o indicado
Embolectomia . Observacao: Deve ser iniciada em até 1 hora antes da incisdo (administrar o antimicrobiano antes da indu-
AR U FioEReL p Cefazolina Clindamicina 24 horas 5 sqi ili ici i i infusao inici
membros inferiores, com ¢ao anestésica), exceto quando for utilizada Vancomicina e/ou Ciprofloxacina, que devem ter infusdo iniciada
alteragdes neurolbgicas) 120min antes do inicio do procedimento (tempo de infusdo: 60min)
- i : i i Pacientes sabidamente portadores de MRSA deveréo realizar profilaxia com Vancomicina + Cefalosporina.
Corregéo de aneurisma (axilar, femoral e popliteo) Cefazolina Clindamicina 24 horas . A . . . . . ..
Aqueles alérgicos a B lactamicos, realizar Clindamicina ou Vancomicina. Sendo necesséria cobertura para
m— = : e gram negativos, devera ser utilizado Ciprofloxacina ou gentamicina ou Aztreonan. CASO HAJA SANGRA-
el e?:f:;:;";)ar o i o Cefazolina Clindamicina 24 horas MENTO INTENSO, A DOSE DE ANTIMICROBIANO DEVERA SER REPETIDA.
Enxertos com veia autbloga (sem leséo trofica infectada) Cefazolina Clindamicina intraoperatério
Sem protese Néo indicado
Fistula Artériovenosa
Com prétese Cefazalina Clindamicina 24 horas

Nao tunelizados - ndo indicado.

Implante de cateter de longa permanéncia
Tunelizados- cefazolina 24h

Baixo risco (ligaduras de No indicado

Varizes perfurantes e colaterais)

Alto risco (safenectomias,
trombofiebite,
dermatofibrose, Ulceras de

estase, fibredema, Cefazolina Clindamicina Intraoperatério
dermatofitose, distirbio de
imunidade, varizes
exuberantes).

ATB
NEUROCIRURGIA ESCOLHA ALTERNATIVA DURAGAO

Craniotomia sem implantag&o de corpo estranho
Cefuroxima Clindamicina Intraoperatorio

Cirurgia com acesso transesfenoidal

Cirurgia de coluna com fixagio com material metalico ou
cirurgia prolongada em multiplos niveis, por trauma, ou em
pacientes obesos, diabéticos ou com glicemia pré-op = Cefuroxima Clindamicina 48 horas
125mg% ou pés-op > 200 mg%, incontinentes, com déficits
neurolégicos ou outras comorbidades

Fistula liqudrica (fistulas > 5-7 dias esta contraindicado;
uso continuado de antimicrobiano) e pneumoencéfalo pds- Cefuroxima Clindamicina Trahgi»::to pors
trauma




Anexo 3 - Fluxo de antibioticoprofilaxia cirdrgica ao paciente com fratura exposta

Anexo 2 - Tabela 2. Dose, intervalos de infusdo e administracdo de antibioticoprofilaxia cirurgica
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