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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO
ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRÚRGICA

INTRODUÇÃO 
As infecções do sítio cirúrgico (ISC) são as prin-

cipais patologias que acometem os pacientes dentro 
do contexto cirúrgico e a antibioticoprofilaxia cirúrgica 
exerce papel de destaque para redução das taxas de 
ISC dentro do arsenal de medidas. A antibioticoprofi-
laxia adequada é fundamental para garantir um pro-
cedimento cirúrgico seguro, uma vez que previne a 
infecção, reduzindo a carga bacteriana no campo ope-
ratório. No entanto, sua eficácia é restrita e deste modo 
não permite negligência sobre as demais medidas de 
prevenção de ISC. A última padronização internacional 
era de 1996. Com o surgimento de novo guia em 2013, 
é necessário reavaliar a padronização e atualizá-la.

1. OBJETIVO 
Atualizar padronização para antibioticoprofilaxia ci-

rúrgica no HSI.

2. APLICAÇÃO 
Os colaboradores responsáveis pela execução da 

prática desse protocolo são os médicos, farmacêuti-
cos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. 

3. TERMOS E DEFINIÇÕES
ISC - Infecção de Sítio Cirúrgico
MRSA - Staphylococcus aureus resistente à oxa-

cilina
MSSA - Staphylococcus aureus sensível à oxacilina.
Uso profilático de antibiótico - quando se deseja 

prevenir infecção por um agente conhecido ou forte-
mente suspeito, em um paciente que se encontre em 
risco de contraí-la. Na maioria das situações deve ser 
dose única, em poucas situações devem ser de curta 
duração (<24 h) ou se estender por até 24-48 h.

Uso curativo de antibiótico – quando o antimicrobia-
no for prescrito para uma situação na qual o processo 
infeccioso estiver estabelecido. Pode ser empírico ou 
baseado em antibiograma, de curta ou de longa dura-
ção, sempre que possível o tratamento deve ser ajus-
tado com as culturas e o período deve ser o mais curto 
possível, para reduzir o surgimento de resistência.

4. DESCRIÇÃO DO PROTOCOLO
Objetivos
• Prevenir a ISC.
• Reduzir a duração da internação e os custos.
• Ação contra os agentes patogênicos mais prová-

veis a contaminar o local da cirurgia.

PRINCÍPIOS GERAIS DA ANTIBIOTICOPROFILAXIA
Indicação
Em procedimentos cirúrgicos que têm um risco de 

alta taxa de infecção (isto é, cirurgias potencialmente 
contaminadas ou contaminadas) e em certos procedi-
mentos considerados limpos (por exemplo, implantes 
protéticos), onde o risco de infecção é pouco provável, 
mas se ocorrer será grave.

Escolha
Escolher um antimicrobiano correlacionado com a 

microbiota provável a ser encontrada no sítio de inter-
venção e que poderá ocasionar infecção pós-opera-
tória. A escolha também deverá considerar o perfil de 
sensibilidade bacteriológica identificado no hospital. O 
antimicrobiano deve ter apresentação parenteral, míni-
ma toxicidade e custo, ser fraco indutor de resistência, 
ter boa farmacocinética.

Tempo
O momento da infusão (início) do antimicrobiano 

profilático é fundamental. Na maioria dos agentes an-
timicrobianos deve ocorrer dentro de 60 minutos antes 
do procedimento cirúrgico, para que haja níveis 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 às caracte-
rísticas destas drogas.

Dose
A meta primordial da antibioticoprofilaxia é atingir 

a concentração da droga no sangue e nos tecidos su-
perior à concentração inibitória mínima dos agentes 
mais frequentemente causadores de ISC, durante todo 
o tempo cirúrgico. Em suma, administrar dose efetiva 
antes da incisão cirúrgica. Importante ajustar a dose 
conforme o peso (ex: pacientes obesos). A dose tam-
bém deverá ser repetida no intraoperatório, conforme 
o tempo cirúrgico, droga utilizada e quando excede 
duas meias-vidas da droga, principalmente em pacien-
tes com função renal normal. Nos procedimentos onde 
houver sangramento importante (>1500ml ou 25ml/Kg 
em crianças), a dose deve ser repetida ou em situa-
ções onde há redução da meia-vida como em pacien-
tes com queimaduras extensas.

Anexa a tabela com indicações e doses de antimi-
crobianos  (Tabela 1- Antibioticoprofilaxia cirúrgica por 
Procedimento)

Duração
Usar por curto período (em geral, dose única). A 

nova recomendação é de realizar somente dose duran-
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te intraoperatório e, no máximo, nas 24 horas. Duração 
prolongada leva à pressão sobre a flora, não reduz ris-
co de infecção associado ao procedimento e aumenta 
o risco de surgimento de germe multirresistente. Esta 
duração não deve ser estendida, mesmo na presença 
de drenos ou cateteres. Nas cirurgias cardíacas tem 
se mantido a profilaxia por 48 horas, sem evidências 
fortes, baseado na prática clínica.

SITUAÇÕES ESPECIAIS
Uso de Vancomicina
Não deve ser usada na rotina com profilaxia. De-

vendo ser considerado uso conforme orientação do 
SCIH, em situações de surto de mediastinite por 
MRSA ou S. coagulase negativo, resistente à oxaci-
lina. Deve ser considerado em paciente colonizado 
por MRSA ou com fatores de risco para MRSA (hos-
pitalização recente, pacientes em hemodiálise). A 
vancomicina é menos efetiva do que a cefazolina na 
profilaxia de Staphylococcus sensíveis à oxacilina, 
por isso não deve ser usada de forma sistemática. E 
quando há 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 administração 120 a 90 minutos antes da 
incisão cirúrgica, em 60 minutos (para evitar eventos 
adversos e garantir nível tecidual) e não necessita de 
dose extra, pois tem meia-vida prolongada. Profila-
xias para pacientes colonizados por VRE ou outros 
germes multirresistentes não está bem-definida, sen-
do necessária a avaliação do SCIH em cada caso.

Uso de Fluoroquinolonas
As fluoroquinolonas, quando utilizadas, devem ter 

o início da infusão 120 a 90 minutos antes da incisão 
cirúrgica e a infusão 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 Cirúrgico e Prevenção de Endo-
cardite Infecciosa (EI)

Embora a indicação de profilaxia antimicrobiana 
para EI antes de procedimentos que envolvam o trato 
gastrointestinal ou geniturinário tenha sido abolida das 
sugestões da American Heart Association, a Socieda-
de Brasileira de Cardiologia tem mantido a profilaxia 
para tais procedimentos. 

Paciente em tratamento de infecção ativa
A infecção idealmente deve ser resolvida para que 

o procedimento cirúrgico seja realizado. Caso não 
seja possível, esta deve estar controlada e o antimi-
crobiano deve ser mantido. Nestas situações, o SCIH 
recomenda a avaliação do paciente pela equipe de 
infectologia ou pelo SCIH, para garantir maior segu-
rança da assistência.

Deve ser avaliado se esquema terapêutico cobre 
os germes considerados para profilaxia cirúrgica.

Caso o esquema terapêutico seja apropriado para 
a profilaxia cirúrgica, considerar droga em uso:

• Vancomicina - realizar dose. E, extra se houver 
passado 8 horas, da última dose se menos de 8 horas 
fazer ½ da dose.

• Outros antimicrobianos - deve ser feita somente 
uma dose extra do antimicrobiano utilizado na terapia 
60min antes da incisão cirúrgica. 

Caso o esquema terapêutico não cubra os germes 
considerados para profilaxia cirúrgica, então deve ser 
feito o esquema padrão recomendado para a cirurgia 
específica. 

Alergia a B-lactâmicos
Paciente com história de reação alérgica à peni-

cilina que não é mediada por IGE (como anafilaxia, 
urticária e broncoespasmo) ou dermatite esfoliativa 
(Síndrome Steven-Johnson, necrose epidérmica tóxi-
ca) pode utilizar cefalosporinas ou carbapenêmicos. 
Alternativas estão nas tabelas anexas.

Descolonização
O paciente sabidamente colonizado por MRSA e 

que vai ser submetido à cirurgia cardíaca, ou imunode-
pressão severa, ou colocação de prótese, ou cirurgia 
ortopédica, ou neurocirurgia com colocação de próte-
se, deve ser descolonizado com mupirocina 2%, 3X 
ao dia, em vestíbulos nasais por 5 dias e banho com 
clorexidina 2% 1 vez ao dia, por 5 dias. Devido ris-
co de indução de resistência à mupirocina, da falta de 
evidência em outros procedimentos à descolonização 
sistemática não orientada no momento no HSI.  

Garroteamento
Em cirurgias em que é necessária a realização de 

garroteamento, este só pode ser realizado após infu-
são completa do antimicrobiano.

Pacientes com disfunção renal e hepática
Não há consenso para pacientes com disfunção 

renal ou hepática. Contudo a dose de antimicrobiano 
profilática em geral não precisa ser ajustada, pois, nor-
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malmente, está indicada apenas uma única dose, em 
até 60min antes da incisão.

Profilaxia para endocardite infecciosa
Há uma discordância entre as recomendações na-

cionais (com indicação mais ampla) e internacionais 
(com indicação 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 manipulação 
de mucosa nos tratos gastrointestinal e geniturinária 
(vide final da Tabela 1- Antibioticoprofilaxia Cirúrgica 
por Procedimento).

• No caso dos procedimentos que envolvam o tra-
to respiratório, o maior benefício de profilaxia também 
será para pacientes de alto risco para endocardite 
infecciosa (paciente com prótese valvar, valvulopatia 
corrigida com material protético, antecedente de endo-
cardite infecciosa, valvulopatia adquirida em paciente 
transplantado cardíaco, cardiopatia congênita ciano-
gênica não corrigida, cardiopatia congênita cianogêni-
ca corrigida que evolui com lesão residual, cardiopatia 
congênita corrigida com material protético com incisão 
cirúrgica da mucosa, ou amigdalectomia, ou broncos-
copia com aparelho rígido.

Anexo 01 - Tabela 1- Antibioticoprofilaxia Cirúrgica 
por Procedimento

Profilaxia para Fratura Exposta
Os casos de fratura exposta são emergências mé-

dicas e necessitam de intervenção precoces. Nesses 
casos, é indicado não somente a profilaxia antimicro-
biana como o tratamento preemptivo, por isso é o úni-
co caso com indicação de antibioticoterapia por tem-
po prolongado (o que não implica em maior tempo de 
internamento). As recomendações para a escolha da 
terapêutica seguem de acordo com a classificação do 
tipo de fratura  (Tabela 1 - Antibioticoprofilaxia Cirúrgi-
ca por Procedimento).

Cuidados:
• Atenção para profilaxia contra tétano.  
• Medidas de limpeza com soro fisiológico e desbri-

damento cirúrgico são prioritários. 
• Quando indicado, o antimicrobiano deve ser ini-

ciado rapidamente (Anexo III – Fluxo do Antibioticopro-
filaxia Cirúrgica em Pacientes com Fratura Exposta). 

Recomendações para tórax aberto
A manutenção do tórax aberto e o fechamento es-

ternal tardio após cirurgia cardíaca é uma opção te-
rapêutica em situações extremas, em pacientes com 
instabilidade hemodinâmica, onde a compressão car-
díaca pelo fechamento esternal não é tolerado. As 
principais indicações de tórax aberto são: 

• hemorragia de difícil controle;
• aumento do coração consequente ao edema de 

reperfusão do miocárdio;
• função cardíaca severamente deteriorada, que 

piora pela restrição mecânica com o fechamento do 
tórax, arritmias incontroláveis; ou

• uso de dispositivos de suporte extracorpóreo.
Sendo o maior benefício deste método em criança 

pequena (devido ao coração grande, em relação à ca-
vidade torácica).  

Nessas situações, o tórax deve ser fechado assim 
que possível, pois a demora no fechamento aumenta o 
risco de desenvolver infecção (septecemia, mediastini-
te), de sangramento e de instabilidade esternal.

Cuidados
• O paciente que ficar com o tórax aberto deverá ter 

a incisão coberta por aproximação direta da pele, por 
sutura ou por cobertura estéril. 

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

• O curativo estéril deverá ser trocado se estiver  
saturado, no caso do curativo tradicional. E no caso de 
curativo sintético, a troca deverá ser seguida confor-
me orientação do fabricante. Ou se saturado, a troca 
deverá ser feita com profissional com paramentação 
completa. 

• O fechamento do tórax deverá ser realizado assim 
que possível, em centro cirúrgico.

• Proceder a  lavagem do sítio antes do fechamento 
do torax.

• Coleta de swab do leito cirúrgico para cultura e, na 
evidência de sinais de infecção, deverá ser coletado 
fragmento de tecido para cultura. 

• Na ausência de sinais de infecção, a antibioticote-
rapia deverá ser mantida até 48 horas após fechamen-
to do tórax, se culturas negativas. Caso culturas posi-
tivas, a cobertura antimicrobiana deverá ser discutida 
com SCIH e/ou equipe de infectologia. Na presença 
de sinais de infecção sistêmica a qualquer momento, 
hemoculturas deverão ser coletadas, se não houver 
evidências do foco, inclusive sumário e urocultura de-



verão ser coletados. E havendo sinais de infecção do 
sítio cirúrgico, deverá ser coletada cultura da ferida, 
conforme protocolo do laboratório.

Não está indicada profilaxia: 
• Em casos de comunicação interatrial (CIA) iso-

lada; comunicação interventricular ou persistência do 
canal arterial corrigidas e sem fluxo residual; cirurgia 
de revascularização miocárdica; prolapso de valva mi-
tral sem regurgitação; após colocação de stents; so-
pros cardíacos inocentes; portadores de marca-passo 
ou CDI; história de doença de Kawasaki ou febre reu-
mática sem disfunção valvar, que serão submetidos a 
procedimentos odontológicos, esofagianos, trato respi-
ratório, geniturinário ou gastrointestinal.

• Em procedimentos em que não envolvam risco de 
bacteremia. 

5. RESPONSABILIDADES
Médico
• Prescrever antibioticoprofilaxia adequado ao pro-

cedimento.
• Solicitar o repique conforme o tempo do procedi-

mento cirúrgico/antibiótico.
• Manter o antibioticoprofilático conforme o protocolo.

Anestesista
• Administrar o antibioticoprofilático e repique con-

forme protocolo.

Enfermagem
• Aprazar o antibiótico conforme o horário do repi-

que no centro cirúrgico.
• Administrar o antibioticoprofilático no pós-operatório.
• Preencher o check-list de monitoramento, controle 

e avaliação do protocolo de antibioticoprofilático.

SCIH
• Atualizar o protocolo.
• Avaliar e gerar indicadores de adesão ao protoco-

lo de antibioticoprofilaxia cirúrgica.
• Divulgar os indicadores e discutir os resultados 

com as equipes cirúrgicas por especialidade.
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Anexo 1 - Tabela 1. Antibioticoprofilaxia cirúrgica por procedimento
8. ANEXOS
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Observação: Deve ser iniciada em até 1 hora antes da incisão (administrar o antimicrobiano antes da indu-
ção anestésica), exceto quando for utilizada Vancomicina e/ou Ciprofloxacina, que devem ter infusão iniciada 
120min antes do início do procedimento (tempo de infusão: 60min)
Pacientes sabidamente portadores de MRSA deverão realizar profilaxia com Vancomicina + Cefalosporina. 
Aqueles alérgicos a ß lactâmicos, realizar Clindamicina ou Vancomicina. Sendo necessária cobertura para 
gram negativos, deverá ser utilizado Ciprofloxacina ou gentamicina ou Aztreonan. CASO HAJA SANGRA-
MENTO INTENSO, A DOSE DE ANTIMICROBIANO DEVERÁ SER REPETIDA.
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Anexo 2 - Tabela 2. Dose, intervalos de infusão e administração de antibioticoprofilaxia cirúrgica 
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Anexo 3 - Fluxo de antibioticoprofilaxia cirúrgica ao paciente com fratura exposta 

Observação: fraturas expostas, ferimentos por arma branca ou de fogo, queimaduras extensas, ferimentos 
com retenção de corpos estranhos, ferimentos profundos e puntiformes (provocados por agulhas, pregos ou 
outros objetos pontiagudos).

Conforme indicação acima, contatar  e encaminhar um relatório ao Núcleo de Epidemiologia para solicitação.
AUTORAS: Dra. Silvia Sclowitz Pereira do Vale Coelho e Dra. Livia Ferreira da Costa

Vacinação Prévia Indicação de vacina

Desconhece ou menos de 3 doses Sim
Esquema completo com última dose há menos de 5 anos Não
Última dose entre 5 e 10 anos Sim
Última dose há mais de 10 anos Sim

domicílio
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profilático

reforço,

profilático intraoperatório,

pós-operatório

PA,
cirúrgico,

até




