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1. INTRODUCAO

O crescente numero de intervengdes cirtrgicas na assisténcia a saude reflete o aumento
das doencas cardiovasculares, neoplasias e traumas, decorrentes da elevacdo da expectativa de
vida e da violéncia (ANVISA, 2017).

Estima-se que sejam realizadas entre 187 e 281 milhdes de cirurgias de grande porte
anualmente, equivalendo a uma cirurgia para cada 25 seres humanos, tendo o
aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas contribuido para este montante (ANVISA, 2017).

As Infeccbes do Sitio Cirurgico (ISC) sdo as complicagbes mais comuns decorrentes
do ato cirdrgico, que ocorrem no pds-operatério em cerca de 3 a 20% dos procedimentos
realizados, tendo um impacto significativo na morbidade e mortalidade do paciente. Portanto,
as ISC sdo consideradas eventos adversos frequentes, decorrentes da assisténcia a saude dos
pacientes que pode resultar em dano fisico, social e/ou psicolégico do individuo, sendo uma
ameaca a seguranca do paciente (ANVISA, 2017).

Ainda que se considere que as ISC sdo complicacBes potenciais associadas com
qualquer tipo de procedimento cirdrgico e estejam entre as IRAS passiveis de prevencao, elas
continuam a representar um impacto significante em termos de morbidade e mortalidade e
custos adicionais ao sistema de satde (WHO, 2016).

Além dos prejuizos fisicos, psicolégicos e financeiros aos pacientes acometidos, as
ISC podem prolongar a estadia do paciente em média de sete a onze dias, além de aumentar a
chance de readmissdo hospitalar, cirurgias adicionais e, consequentemente, elevar
exorbitantemente os gastos assistenciais com o tratamento, podendo chegar a US$1,6 bilhdo
anuais (ANVISA, 2017).

Em 2010, estima-se que tenham sido realizados 16 milhoes de procedimentos
cirurgicos em hospitais de cuidados agudos nos Estados Unidos. Em um registro recente das
taxas de IRAS de 2014, 3654 hospitais relataram 20.916 ISC, dentre 2.417.933 procedimentos
cirargicos feitos naquele ano (WHO, 2016). Ainda nos EUA, para investigar os custos de I1SC,
um estudo usou os dados de pacientes internados em 2005 da US Nationwide Inpatient
Sample, que representa 1054 hospitais de 37 estados. A permanéncia hospitalar extra,
atribuivel a ISC foi de 9,7 dias com aumento de custos de U$ 20.842 por admissdo (WHO,
2016)
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Considerando a importancia clinica, bem como a evitabilidade, ha a necessidade de
implantar medidas de prevencdo a ISC. Dentre estas medidas, ocupa lugar de destaque a

antibioticoprofilaxia.

2. RECOMENDAGCOES

Antibioticoprofilaxia cirdrgica

* Indicagdo apropriada;

* Escolher a droga adequada levando em consideragdo o sitio a ser operado;

» Administrar dose efetiva em até 60 minutos antes da incisdo cirtirgica (Vancomicina: iniciar
infusdo 1 a 2 horas antes da incisdo);

* Atengao especial em relagdo ao uso de torniquetes (administrar a dose total antes de insulflar
0 torniquete);

* Descontinuar em 24 horas;

* Ajustar a dose para pacientes obesos;

* Repetir as doses em cirurgias prolongadas;

* Combinar administragdo via intravenosa (IV) e via oral (VO) de antimicrobiano para
cirurgia coloretal.(ANVISA, 2017);

« Avaliar o risco de toxicidade, desenvolvimento de resisténcia e custo do antibiotico antes da
indicacdo da profilaxia antimicrobiana. Escolher o antimicrobiano menos téxico e o de menor
custo entre os de igual eficécia;

« Evitar drogas Uteis no tratamento de infec¢bes graves;

« Se uma infeccdo for identificada durante a cirurgia, o antimicrobiano tera cunho terapéutico
e devera ser reformulado de acordo com a infec¢do encontrada e se estender até quando
clinicamente indicado;

« Em caso de pacientes alérgicos aos beta-lactamicos, pode-se utilizar clindamicina 600mg 1V

de 6/6h ou vancomicina 15mg/kg IV de 12/12h para cobertura para Gram positivos. Se tiver

indicacdo de cobertura para Gram negativos, pode-se utilizar Gentamicina 240mg IV.

A Antibioticoprofilaxia cirurgica se refere a prevencdo de complicac¢Ges infecciosas
pela administracdo de um agente antimicrobiano efetivo antes da exposi¢do a contaminagéo
durante a cirurgia. A antibioticoprofilaxia de sucesso, requer liberacdo do agente
antimicrobiano em concentragdes efetivas no sitio operatdrio antes que a contaminagao ocorra
(WHO, 2016).
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A maioria dos guias internacionais recomenda a administracdo dentro de 60 minutos
antes da incisdo (120 minutos para vancomicina e fluoroquinolonas, por seu tempo
prolongado de infusdo). A moderada qualidade da evidéncia comparando intervalos diferentes
de tempo antes da incisdo, mostra dano significativo quando a antibioticoprofilaxia é
administrada antes de 120 minutos quando comparadas com intervalos dentro dos 120
minutos antes da incisdo. Em fun¢@o do aumento significativo de ISC quando a administracéo
da antibioticoprofilaxia € feita mais 120 minutos antes da incisdo, a recomendacao mais atual
é de administrar dentro dos 120 minutos antes da incisdo (WHO, 2016).

Foi realizada analise adicional dos estudos que avaliam o efeito da
antibioticoprofilaxia nas ISC em diferentes intervalos de tempo, dentro dos 120 minutos, tais
como 120 -60 minutos x 0-60 minutos, e 60-30 minutos x 30-0 minutos, ndo tendo sido
observada diferenca significativa. Portanto, baseado na evidéncia disponivel, ndo é possivel
estabelecer mais precisamente o tempo 6timo dentro do intervalo de 120 minutos (WHO,
2016).

De acordo com a literatura atual, o beneficio do uso da antibioticoprofilaxia antes de
cirurgias ndo-limpas e naquelas com implantes € inquestionavel. Quanto a duragdo, 0s guias
definem claramente o periodo méximo de duracdo desta medida como 24hs, pois ndo ha
beneficio ou reducdo da frequéncia de ISC pela manutencdo da antibioticoprofilaxia por
periodo de tempo superior. Ainda que na presenca de drenos, ndo esta indicada a extensdo do
uso da antibioticoprofilaxia (WHO, 2016; CDC, 2017).

No tocante a escolha da droga a ser utilizada, deve-se selecionar os agentes com base
no procedimento cirdrgico, nos patégenos mais comumente implicados nas ISC relacionados
ao procedimento e nas recomendacdes da literatura vigente (ANEXO 1). (SHEA/IDSA,
2014).

A dose do antimicrobiano selecionado deve ser calculada com base no peso do
paciente, e, nos casos de pacientes com obesidade morbida recebendo gentamicina, o peso
usado para célculo da dose deve ser o peso ideal somado a 40% do excesso de peso
(SHEA/IDSA, 2014).

Outro importante fator concerne a administracdo de dose adicional do antimicrobiano em
cirurgias prolongadas (que excedam duas meias-vidas da droga) e em casos de excessiva

perda sanguinea durante o procedimento (SHEA/IDSA, 2014).
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3. MONITORAMENTO DO PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Vérias medidas podem ser utilizadas para mensurar e avaliar 0 consumo e 0 uso de
antimicrobianos em hospitais.

Os indicadores para avaliagdo de consumo devem ser calculados mensalmente, de
forma global para todos os antimicrobianos usados no hospital ou por setores especificos.
Podem ainda ser estratificados por cada grupo de antimicrobianos ou para cada um destes,
individualmente, de acordo com a realidade do servico de saide (ANVISA, 2017).

Algumas das medidas de processo recomendadas incluem a distribuicdo proporcional
das indicagbes para 0s antimicrobianos prescritos, percentual da prescricdo de
antimicrobianos com suspensao/revisdo, percentual de revisdo dos antimicrobianos prescritos
apos 48-72horas do inicio da antibioticoterapia, percentual de descalonamento da
antibioticoterapia inicial, percentual de adesdo aos protocolos de antibioticoterapia empirica e
de profilaxia cirdrgica e eventos redundantes de antibioticoterapia ANVISA, 2017).

Taxa percentual de adequacdo da antibioticoterapia empirica ou
antibioticoprofilaxia em cirurgia
Pode ser calculada para cada item correto da prescri¢do: indicacdo, dose, duracdo ou
considerar todos os itens. E importante auditar a adequacdo com base no protocolo

institucional definido. Seguem abaixo algumas formulas de calculos para esses indicadores:

Antibioticoprofilaxia cirurgica adequada:
No de pacientes gue recebeu antibioticoprofilaxia cirurgica, de acordo com o0 protocolo
definido pelo hospital X 100

No de procedimentos cirargicos realizados

Antibioticoprofilaxia cirtrgica no tempo certo:
No de pacientes gue recebeu antibioticoprofilaxia cirdrgica até 1h antes do procedimento X
100

No de procedimentos cirurgicos realizados
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Antibioticoterapia empirica adequada:
No de pacientes que recebeu antibioticoterapia empirica conforme o protocolo definido pelo

hospital X 100
No de pacientes com antibioticoterapia prescrita
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ANEXO 1
Colaboracdo Grupo de Trabalho para elaboracdo da Diretriz Nacional para o Uso de

Antimicrobianos em Servicos de Saude.

I. CIRURGIA BARIATRICA

. DOSE NA INTERVALO DURACAO
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO _
L DUIS RS |ntra-operatdrio  Pos-operatdrio

Cirurgia Baritrica sem

o Cefazolina 3glv 1g 4/4h 19 8/8h 24 horas
manipulagdo de alcas

Cirurgia Bariatrica com .
oo Cefoxitina 3glv 1g 2/2h 1g 6/6h 24 horas
manipulacdo de algas

I1. CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

INTERVALO
. DOSE NA _
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INTRA- DURACAOQ

INDUCAO POS-OPERATORIO
OPERATORIO
Cirurgia li
) gia limpa sem Nao indicado
leséo de mucosa
Cirurgia com lesdo de ) o o .
Cefazolina g1V Ndo indicado Néo indicado Intraoperatorio
mucosa
Oncolégica Limpa Cefazolina 2V 1q 4/4h Nao indicado Intraoperatdrio
Cefazolina g1V 1q 4/4h 1g 8/8h
I +
Oncoldgica :
: Metronidazol 500 mg v 500 mq 6/6 h 500 mg 8/8 h
potencialmente ol 24 horas
contaminada
Clindamicina
. 900 mg IV 600 mg IV 6/6h 600 mg 6/6h
isolada

Clindamicina ~ 900mg IV~ 600 mg6/6 h 600 mg 6/6 h 10 dias
Oncolégica infectada ~ +
Ceftriaxone glv 1g12/12h 1912112 h (tratamento)
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I1I. CIRURGIA CARDIACA

. DOSE NA INTERVALO _
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DURACAO

INTRAOPERATORIO ~ POS-OPERATORIO

INDUCAO

Cirurgia Cardiaca com

) - ' 750 mg 6/6h
uso de Circulagdo Cefuroxima 1,59 IV 750 mg 4/4h (4 doses) Total 6 doses
extracorporea (CEC)
Cirurgia Cardiaca com
. ) . 50 mg/Kg 6/6h
CEC em criangas até Cefuroxima 50 m/kg IV 50 m/kg 6/6h (4 doses) Total 6 doses
30Kg
Cirurgia Cardiaca sem ) 750 mg 6/6h
Cefuroxima 1,5g IV 750 mg 6/6h Total 4 doses
CEC (3 doses)
Implante de ) )
Cefuroxima 1,5g IV - 750 mg apés 12h  Total 2 doses
marcapasso

IV. CIRURGIA GINECOLOGICA

INTERVALO
. DOSE NA .
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO " INTRA- DURACAO
INDUCAO POS-OPERATORIO
OPERATORIO

Cirurgia de Mama:

- Nodulectomia

- Quadrantectomia ) Y .
, Cefazolina 29IV 1g 4/4h NZo indicado Intraoperatdrio
- Mastectomia

- Cirurgia Estética com

Protese

Cirurgia Ginecologica:

- Histerectomia

abdominal/vaginal

- Ooforectomia

- Miomectomia , A -

. ) Cefazolina 2glV 1g 4/4h Nao indicado Intraoperatdrio
- Panhisterectomia

- Perineoplastia

- Cistocele

- Retocele

- Uretrocistopexia
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V. CIRURGIA GASTRO-INTESTINAL

. DOSE NA
ANTIBIOTICO -
INDUCAO =
PROCEDIMENTO INTRA- . INTERVALO DURACAO
. POS-OPE-
OPERATORIO .
RATORIO
- » 19212
Incisdo na mucosa  cefoxitina 291V b 1g6/6h 24 horas
Esdfago cefuroxima 1,591V 750mg  750mg
A + 44h  8/8h .
Cancer ) 4 dias
metronidazol 500mg V. 500mg 500 mg
6/6h 8/8h
Gastrostomi Cefazoli gV Nao Neo Dose Uni
astrostomia efazolina ose Unica
. indicado  indicado
Cefazolina 291V 1g4/4h 19 8/8h
Gastrectomia ou 24 horas
Cefoxitina 291V 1g2/2h  1g6/6h
Sem manipulago de alcas Cefazolina 3gIv 1g4/4h 19 8/8h 24 horas
Bariatrica 1922
Com manipulagdo de alcas cefoxitina 3gIv 1g 6/6h 24 horas

h

Preparo mecanico: opcional
Descontaminacdo oral:
Célon neomicina 1g +metronidazol ~ Cefoxitina 291V 1g2/2h  1g6/6h 24 horas
500 mg VO as 13h, 14h e 23h
da véspera da cirurgia

Colecistectomia ) Nao Intraopopera-

Cefazolina 2glV lgd/dh ..
aberta indicado  tdrio
BAIXO RISCO Nao indicado

ALTO RISCO:
- colangiografia intra-op
- vazamento bile

Colecistecto-
- conversao p/ aberta

mia laparos-

chpica - pancreatite/colecistite aguda  Cefazolina 291V Tgd/dh 1g8/8h 24h
- ictericia
-gravidez
-imunossupressao

- inser¢do de protese
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sem procedimentos invasivos
no pré-operatorio

Cefoxitina 29 IV

Gastroduo- . o Ceftriaxone 1gIV
deno- com procedimentos invasivos
pancreatec- no pré-operatdrio: orientar
tomia pela cultura de bile pré- +
operatoria ou esquema a .
] Metronidazol 500 mg IV
sequir:
Sem abertura do trato o
o N&o indicado
) gastrointestinal
Pancreas
Com abertura do trato )
o Cefazolina 2qlv
gastrointestinal
Baixo risco Opcional
Alto risco
- Hérnia volumosa
- Duracao prevista> 2h
Hernia -ldade > 65 a .
_ , Cefazolina 29 IV
- Diabetes, neaplasia,
imunossupressao,
- Obesidade (imc> 30)
- Desnutricao
Cefazolina 29 IV
Hepatocarcinoma +

Hepatectomia

Meta hepatica

VI. CIRURGIA NEUROLOGICA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO

Craniotomia sem

implantacdo de corpo
estranho

Cirurgias com acesso
transfenoidal

Laminectomia e
demais cirurgias

Cefuroxima™

Metronidazol 500 mg IV

DOSE NA
INDUCAO

1,59 IV

INTERVALO .
DURACAO

19 212h

1g
1212

500 mg
6/6

19 4/4h

1g 4/4h

1g 4/4h

500 mg
6/6 h

1g 6/6h
19

12/12

500 mg
8/8

1g 8/8h

Nao
indicado

19 8/8 h

500 mg
8/8 h

INTRAOPERATORIO  POSOPERATORIO

750 mg 4/4 h

N&o indicado

2-3 dias

Se amilase
dreno no 1 PO
< 1000: 3 dias
SE amilase
dreno no 1 PO
> 1000: 7 dias

24h

Intra-
operatario

24 horas

Intra-operatario
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Implantagdo de DVE, )
Cefuroxima* 1,59 IV 750 mg 4/4 h 750 mg 8/8 h 24 horas
DVP, DLE
Fistula liquorica*™ e
neumoencéfalo pos-
P PO Cefuroxima* 1,5 IV 750 mg 4/4 h 1,59 12/12h 5 dias

trauma: eficacia ndo
estabelecida

DVE: derivagéo ventricular externa, DLE: derivagdo lombar externa, DVP: derivagdo ventriculo-peritoneal
* Também pode ser utilizado cefazolina (2 g IV na indugdo anestésica seguido de 1 g IV 4/4 no intraoperatorio)

** em fistulas> 5-7 dias esta contra-indicado o uso continuado de antibotico.

VII. OBSTETRICIA

- DOSE NA INTERVALO .
PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO DURACAO

[\ nI[. 88 |NTRAQPERATORIO  POS-OPERATORIO

Parto vaginal Nao indicado

Parto vaginal com

dequitagdo manual  Cefazolina 29IV
de placenta e/ ou Nao recomendado  Nao recomendado  Dose Unica
ou manipulago Clindamicina 900 mg IV
intrauterina
Cefazolina 2glV
Parto forcipe ou Nao recomendado  N&o recomendado  Dose Unica

Clindamicina 900 mg IV

Cefazolina 2glv
Parto cesarea ou N3o recomendado  Nio recomendado  Dose Unica
Clindamicina 900 mg

Abortamento
espontaneo OU Nao indicado
eletivo

VIIL. CIRURGIA ORTOPEDICA

INTERVALO
DOSE NA

PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO INTRA- DURACAO

INDUCAO POS-OPERATORIO
OPERATORIO
Geral Cefazolina 29 IV 1g4/dh* 19 8/8h 24 horas
Cefuroxima 1,59V 750 mg 6/6h 1,59 12/12h
Avrtroplastias ou
s . 24 horas
primarias Cefazolina (2° 291V 1g4/4h* 1g 8/8h
escolha)
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IX. CIRURGIA OTORRINOLARINOGOLOGIA

DOSE NA INTERVALO .
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO ) DURACAO
L\ DIF@08 INTRAOPERATORIO  POS-OPERATORIO

Ouvido

i ) Cefazolina 1-2g IV 1g4/4 h N3o indicado Intraoperatorio
Limpas: Estapedotomia
Potencialmente contaminadas
(OMC sem colesteatoma)
Timpanoplastias Cefazolina 1-2g IV 1g 4/4 N3o indicado Intra-operatério
Timpanomastoidectomia
Mastoidectomia
Potencialmente contaminadas
(OMC com colesteatoma)
Timpanoplastias Ciprofloxacino  400mg IV~ -- N&o indicado Intraoperatorio
Timpanomastoidectomia
Mastoidectomia
Infectadas
Timpanomastoidectomia Tratamento
Mastoidectomia
Resseccao de tumores de
angulo ponto-cerebelar L
. Intraoperatorio
Descompressdo de saco ]
. Se fistula,
endolinfatico ) L
. . Cefuroxima 1,591V 750 mgq4h N&o indicado manter
Descompressdo de nervo facial _
) ) cefuroxima por
Neurectomia vestibular )
5 dias
Implante coclear
Reseccdo de tumores glomicos
Cirurgias endoscdpicas de seios
paranasais (sinusites crénicas,
oliposes nasais, papilomas ) o »
. p S Cefazolina 1-2g IV 1g4/4 h N3o indicado Intraoperatorio
nasais)
Resseccdo externa de tumores
naso-sinusais
Amoxicilina
500 mg
VO 8/8h ou
Septoplastia/ rinoplastia Cefazolina 1-2g IV 1g4/4 h Nao indicado cefalexina 500
mg 6/6h até
retirada do

tampao/splint

Amigdalectomia
g Nao indicado

Adenoamigdalectomia
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Cefuroxima 1,5g IV 750 mg 6/6h 1,59 12/12h
Revisdo de ou _
e 48 horas
artroplastia
Cefazolina(2? 29IV 1g4/4h* 1g8/8h
escolha)
Fratura exposta Ver “TRAUMA"

*Se tempo cirdrgico > 240 min, repetir 1g In no intraoperatério.
** Colher material de varios planos para cultura. Se sinais de infecgdo no intra-operatorio, adequar a terapia antimicrobiana empirica até resultado
das culturas.

*** Reavaliacdo das drogas ap6s resultado da cultura e aspecto intraoperatério.

DOSE NA INTERVALO .
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO ) DURACAO
LU0l INTRAOPERATORIO  POS-OPERATORIO

Hemilaringectomia

Laringectomia Total

o0 ) Cefazolina 1-2g IV 1g4/4 h N&o indicado Intraoperatorio
Microcirurgias de laringe
(pdlipos, cistos e nddulos)
Tireoplastias / cirurgias de ) L .
. Cefazolina 1-2glVv 1gd/dh Nao indicado Intraoperatorio
arcaboucgo laringeo
Submandibulectomia/ ) . L
) , Cefazolina 1glv 1g4/4 h N&o indicado Intraoperatorio
parotidectomia
2G
Cefazolina
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X. CIRURGIA PLASTICA

PROCEDIMENTO

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E SAUDE AMBIENTAL

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia

INTERVALO

INTRA- POS-
OPERATORIO  OPERATORIO

DOSE NA

ANTIBIOTICO -
INDUCAO

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

DURACAO

Estéticas:
Abdominoplastia
Blefaroplastia
Dermolipectomia
Lipoaspiragao
Mamoplastia redutora
Otoplastia
Ritidoplastia

Estética com protese:
Mamoplastia com colocacdo de
protese

Cirurgia de mao:
Bridas

Sindactilia

Queimados:
Enxerto
Retalho

Reparadora:

Craniofacial (congénitas, trauma)
Microcirurgia

Reconstrugdo de mama

Opcional:
s 29IV 1g 4/4h Nao indicado
Cefazolina
Cefazolina 29IV 1q4/dh N&o indicado
Opcional: -
. 291V 1 4/4h N3o indicado
Cefazolina

Colher swab no planejamento operatdrio. A antibioticoprofilaxia
devera ser feita de acordo com os resultados de cultura e
antibiograma. Ver tdpico “QUEIMADOS"

Cefazolina 291V 19 4/4h Nao indicado

Intraoperatério

Intraoperatario

Intraoperatdrio

Manter por
24h

Intraoperatorio
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XI. CIRURGIA DE TORAX

INTERVALO
. DOSE NA .
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INTRAOPERA- POS- DURACAO

INDUCAO

TORIO OPERATORIO

Cirurgia redutora de enfisema
Correcao de hémia/Eventracdo
diafragmatica

Corregdo de pectus
Decorticacao pulmonar
Pericardiectomia

Pleuroscopia terapéutica
Resseccao de condrite/

osteomielite Intraoperatorio
Resseccao de estenose de Cefazolina 2g1IV 1gd/4h 198/8h ou NO Maximo
traqueia 24 h

Resseccao de tumor pleural
Resseccdo pulmonar:
nodulectomia, segmentectomia,
lobectomia

Toracectomia (tumor de parede)
Toracoplastia

Toracotomia para acesso a coluna
Tromboendarterectomia pulmonar
Biopsia de ganglio

Biopsia de pleura

Bidpsia de pulm&o a céu aberto
Bidpsia de tumores de parede
Bidpsia transtoracica
Bronscoscopia rigida e flexivel
Costectomia segmentar .
Drenagem pleural (ndo empiema) Nao indicado
Laringoscopia de suspensdo

Mediastinoscopia

Mediastinotomia

Pleuroscopia diagnostica

Toracocentese diagnostica

Traqueostomia

Alérgicos a beta-lactdmicos: vancomicina 1g 12/12h ou clindamicina 600 mg IV 6/6 h
Nota: Quando houver necessidade de realizar procedimentos fora do centro cirurgico, usar paramentacéo cirlrgica completa, campos cirurgicos
ampliados e fazer degermacao das maos seguido de degermacao e antissepsia da pele do paciente.

Obs: cirurgias video-assistidas seguem a mesma recomendagao.
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XII. CIRURGIA E PROCEDIMENTOS UROLOGICOS

Os procedimentos urolégicos devem ser realizados somente com UROCULTURA NEGATIVA.
Se ndo for possivel esterilizar a urina, orientar a profilaxia pelo resultado da urocultura pré-procedi-

mento.
INTERVALO
DOSE NA .
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUCAO INTRAOPERA- POS- DURACAO
TORIO OPERATORIO

Bidpsia de prostata transretal

* Qrientar o paciente: dieta leve no dia anterior e bisacodil (ex: dulcolax®) 1 cp 48 horas antes do exame

Ciprofloxacino

Pacientes sem uso prévio SMX-TMP  800/160mg 500mg tal

quinolona* nos ultimos 3 gé)h 12|;| e 12ha 800/160mg
antes

meses biépsia 12/12h

Pacientes com uso prévio
quinolona* nos dltimos 3 Assaciar Ceftriaxone 1g na sedagdo pré bidpsia
meses e transplantados

Paciente alérgico a ) ) .
) . Sulfametoxazol-trimetoprim 800/160 mg VO 12 h e 2 h antes da bidpsia
quinolona

* ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino, norfloxacina

Braquiterapia prostatica

. Cefazolina 2g vV - - Dose Unica
transperineal
Urocultura
prévia ao
procedimento
Nefrolitotomia percutanea negativa:
(NLPQ) Ceftriaxone 2g IVIM 2gIVIM ¥/
ou dia
Obs: no intra-operatorio, Gentamicina 240 mg IV/IM 240 mg IV/IM
colher cultura da urina da 1x/dia Até
pelve renal e do calculo (em Urocultura na noite - retirada da
tubo estéril com algumas positiva: sequir  anterior ao nefrostomia

gotas de SF para ndo ressecar  antibiograma;  procedimento
a amostra. Nao imergir no SFiniciar 7dias e na indugdo
pois prejudica a positividade  antes do
da cultura) procedimento

e manter o ATB

até retirada da

nefrostomia
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INTERVALO
DOSE NA .
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INTRAOPERA- POS- DURACAO

INDUCAO

TORIO OPERATORIO

Obs: Manter norfloxacino 400 mg/dia ou nitrofurantoina 100mg/dia ou conforme cultura e antibiograma por 6 meses em
pacientes livres de célculo ou com fragmento residual minimo.
Pacientes candidatos a reoperacao tardia - manter sem ATB.

) Colher
Ceftriaxone 2gIVIM
urocultura

) intraoperatoria
Ureteroscopia ou - -

e tratar
. se houver
Gentamicina 240 mg IV/IM ] -
infeccdo
Litotripsia extracorporea
(LECO)
Indicagdes:
calculo de infeccao- LECO pds
NLPC
portadores de prétese valvar
cardiaca*
manipulacdo do trato urindrio  Ampicilina 2gV0
simultdnea a Litotripsia + - - Dose Unica
Extracorporea por Ondas de Gentamicina 240 mg IM/IV
Choque (LEOC)
DM
idade > 65 a
hepatopatas cronicos
Transplantados
HIV/AIDS
baixa risco N&o indicado
Estudos _
sl | i risc* Norfloxacino ) ) 400 mg ST
400 mg VO 12/12h
Cistoscopia baixo risco Nao indicado
e Pielografia
retrograda alto risco Cefazolina 02g - lgacada 4
simples 08h
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INTERVALO
DOSE NA .
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INTRAOPERA- POS- DURACAO

TORIO OPERATORIO

INDUCAO

Cirurgia endouroldgica
ambulatorial (colocacdo ou

troca stent, ureteroscopia diag ~ Cefazolina 291V ) g}ggha cada 24h
ou terapéutica)
Cirurgias limpas
(orquiectomia, postectomia, N&o indicado
vasectomia, varicoceletomia)
Orquiectomia com colocagdo ) ..
) Cefazolina 2 g IV dose tnica
de protese
Cefuroxima 1,59 IV 750 mg 6/6h
, . ou 1g IV 8/8h
Prateses penianas ) 24 h
(Cefazolina+  2glIV 240 mg
Gentamicina) 240 mg IV IV/24h
limpa Cefazolina 29IV - - dose Unica
I urocultura ou
. rientada pela
Nefrectomia  |nfectada 2 ceftriaxone Tratar por
urocultura ou 2glv _
(tratamento) ) 1gEVde 7dias
ceftriaxone
12/12h
Prostatectomia aberta Cefazolina 291V 1g4/4h 1g8/8 h
ou
ciprofloxacino
g 400mg IV 400mg 12/12h 500 mg VO
Resseccao transuretral de 12/12h 24h
prDStata/ bemga ALV, Onendr
profilaxia pela
urocultura
N . - Preparo
Cirurgias com manipulagdode .
o intestinal + 2g IV 1g 2/2h 1g 6/6h 24 h
intestino .
Cefoxitina
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DANERORIA DE ENANCIA SANITANIA EEADE AMBRNTAL Diretoria de V|g||énc|a Sanitaria e Ambiental

INDUCAO

TORIO OPERATORIO

INTERVALO
. DOSE NA .
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INTRAOPERA- POS- DURACAO

Pacientes adultos com alto
risco de endocardite - protese
valvar, protese vascular (<1
ano), endocardite prévia,
cardiopatia congénita
ciandtica complexa*

Pacientes pediatricos com alto
risco de endocardite — idem
anterior®

Reconstrucao do trato
urinario com matriz acelular
(“Transplante de uretra”)

2 g 6hapos a
Ampicilina + 24 12 dose
Gentamicina 240 mg dose - Nao repetir a
(nica gentamicina

50 mg/kg

. Repetir ambos
Ampicilina + 1,5 mgrkg

. - ATM 6 h -
Gentamicina IM/IV )
; depois
30" antes
Cefalexina
Cefazolina 29 500mg, VO .
06/06h 30 dias

* A American Heart Association deixou de recomendar profilaxia para procedimentos urolégicos, mesmo em pacientes de alto risco.
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XIII. CIRURGIA VASCULAR

INTERVALO
DOSE NA

PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO T INTRAOPERA- POS- DURACAO
TORIO OPERATORIO
Baixo
Varizes * . Nao indicado
risco
ou
.« Alto )
Embolectomia L, Cefarolina 291V 1g4/4h 1g8/8h 24h
Enxertos com prétese .
Cefazolina 2glV 1g4/4h 1g8/8h 24h
vascular (sem LTI)
Enxertos com Veia ) .
, Cefazolina 2glV 1g4/dh - Transoperatorio
Autdloga (sem LTI)
Implante de catéter de
P L Nao indicado
longa permanéncia
Fistula arteriovenosa sem L
) N&o indicado
proteses
Fistula arteriovenosa com ) .
) Cefazolina 291V 2g Dose Unica
proteses
Amputacdes por gangrena
putaghes por gang Cefoxitina 2gIV 1g2/2h 1 g 6/6h 2h
seca
Adequar
Clindamicina + 900 mg IV 600 mg 6/6 h 600 mg conforme
Amputagdes por gangrena 12/12h culturas
Umida e manter
Ciprofloxacino 400 mg IV 400 mg 12/12h 400 mg conforme a

varizes de alto risco: safenectomias, tromboflebite, dermatofibrose, llceras de estase, fibredema, distarbio de imunidade, varizes exuberantes
** embolectomia de alto risco: extensas, em membros inferiores, com alteragéo neurolégica
*** Alternativa: Cefuroxima- 1,5 g IV na indugdo anestésica, seguida de 750 mg IV 8/8h por 24 horas. Se tempo cirtrgico > 240 min, repetir

750mg IV no intraoperatério
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XIV. CIRURGIA POR VIDEO

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Os procedimentos uroldgicos devem ser realizados somente com UROCULTURA NEGATIVA.
Se nio for possivel esterilizar a urina, orientar a profilaxia pelo resultado da urocultura pré-procedi-

mento.

PROCEDIMENTO

Gastrointestinal
Gineologica
Ortopédica
Toracica

Colecistectomia “baixo risco”

ANTIBIOTICO

Indicacdo semelhante a das cirurgias convencionais

N&o indicado

XV. TRANSPLANTE DE ORGAOS

PROCEDIMENTO

Transplante renal

Transplante de
pancreas ou duplo
rim-pancreas*

Transplante rim ou
rim + pancreas —
reoperacao®

Transplante coracdo-
adulto

Transplante coracdo-
crianga

Transplante de figado-
adulto

Transplante de figado
Profilaxia cirdrgica:
doador infectado

DOSE NA

ANTIBIOTICO " -

INDUCAO INTRA
OPERATORIO

Cefazolina 29 EV 1g6/6h

Fluconazol 200mg 200mg 12/12h

+

Ceftriaxona 2q 19 12/12h

+ Metronidazol  500mg IV 500mg 8/8h

30 minutos

antes da

cirurgia.

Vancomicina+ 1gIV 19 12/12 h

(Ciprofloxacino 400 mg IV 400 mg 12/12 h

ou Imipenem) 500 mg IV 500 mg 6/6

Levroxima 1,59 IV 750 mg 6/6 h

Cefuroxima 50 mg/kg IV 50 mg/kg 6/6 h

Ampicilina + 2q 1g 6/6 h

cefotaxima iglv 1g6/6h

» Manter no receptor o antibiético em uso no doador ou;

INTERVALO

POS-
OPERATORIO

1g8/8h
200mg 12/12h

19 12/12h
500mg 8/8h

1g12/12h
400 mg 12/12
h

500 mq 6/6

750 mq 6/6 h

50 mg/kg 6/6 h

196/6 h
196/6h

» Tratar o receptor conforme agente isolado em culturas do doador.

DURACAO
24h

5 dias.

48h

48 h

48 h

24 h

7 dias
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PROCEDIMENTO

Transplante de figado
Profilaxia cirrgica:
Receptor infectado

Transplante de figado-
Hepatite fulminante

Transplante de figado
(crianca)

Pulm&o (doenga nao
supurativa)

Pulmao (doenca
supurativa)

Pele

ANTIBIOTICO

* Tratar ou completar o tratamento da infec¢do documentada.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

DOSE NA

INDUCAO

INTERVALO

INTRA-
OPERATORIO

POS-
OPERATORIO

e Ajustar antibidtico conforme tempo de internacao, uso prévio de antibiéticos e

perfil epidemioldgico das infeccdes locais.

Cefotaxima

Ampicilina
+
Cefotaxima

Cefuroxima

29 EV
Iniciar imediatamente
apds o diagndstico da
hepatite fulminante,

e manter até no
minimo 48 horas pos-
transplante

50 mg/kg

50 mg/kg IV

1591V

1gEV 373

50 mg/kg 6/6h

50 mg/kg 8/8 h

750 mg 6/6h

Terapéutica antimicrobiana orientada por culturas

2 EV 8/8

50 mg kg/6/6

50 mg/kg 8/8 h

1,59 12/12h

Profilaxia antimicrobiana orientada por culturas de swab do leito da pele

* corrigir doses de acordo com fungéo renal

DURACAO

VARIAVEL
(minimo
48 h)

7 dias

4 dias

48 h, até
resultado
da cultura
do coto
bronquico
do doador

2417



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
snonsonvsunansamns sevenns— Dijretoria de Vigilancia Sanitéria e Ambiental

XVI. TRAUMA

DOSE NA INTERVALO DURA-
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO

[ DI GR NTRAOPERATORIO  POS-OPERATORIO CAo

Trauma abdominal penetrante®

Trauma abdominal fechado

com indicagao cirdrgica* Cefoxitina 2glv 192/2h 19 6/6h 24 h
Trauma tdraco-abdominal

penetrante™

Lavagem peritonial ou o
g p‘ . N3o esta indicado
Laparoscopia diagnostica

Trauma tordcico penetrante

Trauma torécico fechado com  Cefazolina Tglv 1g4/dh 1g8/8h 24 h
dreno
Trauma toracico penetrante em  Clindamicina+ 900 mg IV e G 600 mg 6/6h Reavalia-
. m
es6fago com contaminacdo Gentamicina®™ 240 mg/ - 3-5mg/Kg d.u. didria  ¢do em
grosseira dia IV IM/IV 7 dias
Fratura exposta (Gustilo 1) Cefazolina 2glv 1g 4/4h 1g 8/8h 48 h
‘ Clindamicina+ 600 mglV 600 mg 6/6 h 600 mg 6/6 h .
Fratura exposta (Gustilo 2) R 5 dias
Gentamicina 240 mg - 3-5mg/kg d.u.IM/IV
‘ Clindamicina+ 600 mg 1V 600 mg 6/6 h 600 mg 6/6 h 5
Fratura exposta (Gustilo 3) . )
Gentamicina** 240 mg - 3-5mg/kg d.uIM/IV - dias****
Lesdo vascular Cefazolina 2g 1V 1g4/4h 1g8/8h 24h
Trauma cirdrgico
Cabeca / pescogo
Trauma de cranio fechado, Cefazolina 29 IV 1g4/d4h 1g8/8h 24h
cirurgico
Trauma de crénio penetrante
Trauma de cranio com
fistula liquérica*** e ) )
Cefuroxima 1,59 IV 750 mg 4/4 h 1,59 12/12h 5 dias

pneumoencéfalo pds-trauma :
eficacia ndo estabelecida

d.u.- dose Unica

* com ou sem lesdo de viscera oca, inclusive colon

**Se o paciente tiver mais de 60 anos ou apresentar chogue ou mioglobintria, devera ser utilizada Clindamicina e Ceftriaxona (2g seguidos de 1g
a cada 12 horas

*** em fistula > 5-7 dias esta contraindicado o uso de antimicrobiano

**** Reavaliar a necessidade dos antibiéticos apoés o quinto dia e coletar culturas em limpezas cirurgicas subsequentes e para guiar a terapia

antibiética.

Fonte: Diretriz Nacional para Elaboragdo de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servigos de Saiude. ANVISA, 2017.
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