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DIRETRIZ CLINICA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

1. FINALIDADE
Orientar o corpo clinico quanto a utilizacdo de antibiético em pacientes que
serdo submetidos a procedimentos cirurgicos, ndo portadores de processo infeccioso
vigente no momento da cirurgia, com a finalidade de reduzir a infeccdo de sitio

cirargico.

2. ABRANGENCIA

Centro Cirargico, Radiologia intervencionista e Endoscopia.

3. DESCRICAO
3.1 — Principios Gerais Da Antibioticoprofilaxia.
ldealmente, o antimicrobiano utilizado para profilaxia deve prevenir infecgéo de
sitio cirargico, ser bem tolerado, ter baixo custo e pouco impacto na flora microbiana
individual e hospitalar. Para atingir tais objetivos, o medicamento escolhido para
profilaxia deve obedecer aos seguintes critérios:
e Ser ativo contra a maioria dos agentes contaminantes do sitio operatério;
e Ser dado em dose apropriada e em um intervalo de tempo que garanta
concentragdes adequadas no tecido no momento da incisao cirurgica e
durante todo o ato operatério;
e Ser seguro e bem tolerado;
e Ser administrado pelo menor tempo possivel, a fim de minimizar eventos
adversos, resisténcia bacteriana e custos.

Para a maioria dos procedimentos, cefalosporinas de primeira e segunda
geracao (cefazolina e cefuroxima) sdo as drogas de escolha para profilaxia devido ao
seu uso amplamente estudado e eficacia comprovada. Tais medicagbes tém duracao
de acao desejavel, espectro de agdo para a maioria dos patdégenos comumente
encontrados no sitio operatério, boa seguranca e baixo custo.

A antibioticoprofilaxia esté indicada nas seguintes situacdes:
- Cirurgias limpas com prétese ou material de sintese (Ex: artroplastia de
quadril, artrodese de coluna);
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DIRETRIZ CLINICA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

- Cirurgias limpas com tela (Ex: herniorrafia inguinal);

- Cirurgias limpas cuja infeccdo, se ocorrer, pode acarretar desfechos
catastréficos (ex: neurocirurgia, cirurgia ocular);

- Cirurgias potencialmente contaminadas (Ex: cirurgias genito-urinarias abertas,

trato biliar, es6fago, gastrica).

3.2 — Momento Ideal De Administracao Do Antimicrobiano Profilatico

Para ser bem-sucedida, a profilaxia requer que o antimicrobiano atue no sitio
operatério antes que a contaminacdo ocorra. Portanto, o antimicrobiano deve ser
administrado em um periodo que permita concentragdo sérica e tecidual acima da
concentracao inibitéria minima do microrganismo associado a infeccdo no sitio
operatério. Diversos trabalhos sugerem que o melhor momento para administracao do
antibiotico profilatico deve ocorrer dentro de 60 minutos antes da incisdo cirurgica.
Administracdo de vancomicina e fluoroquinolonas devem acontecer dentro de 2 horas
antes do procedimento cirdrgico devido a necessidade de tempo de infuséo

prolongado.

3.3 — Readministracao Do Antimicrobiano Profilatico (Repique)

Para manter nivel sérico e tecidual adequado do antimicrobiano durante todo o
procedimento cirdrgico, a readministragdo intra-operatéria (repique) estd indicada
para todos os procedimentos cujo tempo exceder o equivalente a duas meias-vida do
antibidtico profilatico - para cefalosporinas de 12 geracao, esse periodo corresponde a
quatro horas. A readministracdo também esta indicada em procedimentos com alto

volume de perda sanguinea (>1500 mL).

3.4 - Duracao Da Antibioticoprofilaxia Cirurgica
O uso de antimicrobianos por tempo prolongado determina maior risco do
aparecimento de bactérias multirresistentes, maior custo de tratamento e maior risco
de eventos adversos. As evidéncias atuais sugerem que o antibidtico profilatico nao
deve ser continuado por mais do que 24 horas, sendo que na maioria dos casos
somente as doses intraoperatérias ja seriam efetivas, ndo existindo a obrigacdo de
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repetir as doses no pés-operatorio. O uso de antimicrobianos profilaticos por mais de
24 horas tem sido associados a desfechos como maior incidéncia de diarreia por

Clostridioides difficile e insuficiéncia renal.

3.5 - Recomendacées De Antibioticoprofilaxia De Acordo Com

Procedimento

Doses recomendadas dos principais antibiéticos utilizados para profilaxia:

Antimicrobiano Dose adulto Intervalo de Dose de Intervalo de
repeticao no repeticao repeticao pos

intra-operatorio operatdrio
Cefazolina 29" 4 horas 19 8 horas
Cefuroxima 1,59 4 horas 0,75-1,5¢g 8 horas

Alergia a beta-lactamicos

Clindamicina 600-900 mg 6 horas 600mg 6 horas
Ciprofloxacina 400 mg 12 horas 400 mg 12 horas

Pacientes colonizados por MRSA

Vancomicina™* 15 mg/kg 8 horas 15mg/kg 12h

*Para pacientes acima de 120kg, fazer 3g

**No caso de pacientes colonizados por MRSA, deve-se administrar Vancomicina em associa¢ao a cefazolina ou
cefuroxima. Iniciar a infuséo 1 a 2h antes da cirurgia.

Cirurgia ocular (remocao de catarata, implante de lentes, glaucoma, vitrectomia)

Antimicrobiano Dose adulto Intervalo de Dose de Intervalo de
repeticao no repeticao repeticao pos
intra-operatorio operatorio
Cefazolina 1a25mg Nao se aplica Nao se aplica Nao se aplica
intracameral
(opcional)

Antibiético topico

Levofloxacina 1 gota 5a 15 min 1 gota N&o se aplica
Moxifloxacina 1 gota 5a 15 min 1 gota N&o se aplica
ELABORACAO APROVACAO
Setor: SCIH Setor: Gerente Médica
Nome: Dr. Bianca Razente Nome: Dr. Maria Luisa do Nascimento Moura

Assinatura/Data:

Vigéncia: 17/11/2026




- DIRETRIZ CLINICA / SCIH
REDE.ZOR ‘
sioaLuiz | Vigéncia Revisdo Cédigo: Pagina W
ar 17/11/2026 02 HVNS.SCIH.DRC.002 4 de 20 REDE DEE

DIRETRIZ CLINICA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

Neurocirurgia

INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO

D
Procedimento Antimicrobiano os¢ Intervalo de Intervalo de
adulto e Dose e Duracio
repeticao repeticao
Cefuroxima OU 1,59 750mg
Craniotomia 4h 8h 24 horas
Cefazolina 29 1g
Craniotomia c/
instalagdo de Cefuroxima OU 1,59 750mg
shunt ou bomba 4h 8h 24 horas
para infusao de Cefazolina 2 1
medicagao 9 9
intratecal
Cirurgia através
dos seios
paranasais ou Cefuroxima 1,59 4h 750mg 8h 24 horas
mucosa
faringea
Cefuroxima OU 1,59 750mg
Laminectomia 4h 8h 24 horas
Cefazolina 29 19
Microcirurgia de Cefazolina
nervos i 29 4h 19 8h 24 horas
periféricos (opcional)

*MRSA: Staphylococcus aureus resistente a oxacilina;

** Vancomicina: Iniciar infusdo 1 a 2h antes da incisdo.
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Cirurgias de cabeca e pescoco / otorrinolaringoldgicas

INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO

Procedimento Antimicrobiano Dose adulto Intervalo de Intervalo de

. . L Duracao
repeticao repeticao

Cirurgia sem
envolvimento do trato
aero- digestivo (Ex: N&o indicado - - - -
tireoidectomia e
retirada de linfonodo)

Cauterizagdo de N3o indicado . R , - -
epistaxe

Adenoidectomia
Amigdalectomia

Timpanoplastia .
Cefazolina 2 4h 1 Na&o indicado | Int tori
i 30 indicado | Intra-operatorio

Septoplastia (opcional) g g p

Rinoplastia
Cirurgia de paroétida

Implante coclear

Laringectomia

Sinusectomia Cefazolina 29 4h 19
Néo indicado | Intra-operatério

Mastoidectomia/
Timpanoplastia (sem
colesteatoma)
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Mastoidectomia/
Timpanoplastia (com Ciprofloxacina 400mg 12h 400m Nao indicado | Intra-operatorio
colesteatoma)
Oncoldgica limpa Cefazolina 29 4h 19 8h 24 horas
AMX/CLAV OU 19 3h 19 8h
Oncoldgica
potencialmente CEF/MTZ OU 29/500mg 4h/8h 19/500mg 8h 24 horas
contaminada
Clindamicina 600-900mg 6h 600mg 6h
5 dias (fratura
Trauma de facc? com Cefuroxima 1,59 4h 750mg 8h (
fratura de maxilar exposta)
Alergia a beta- : . De acordo ¢/
gia Clindamicina 600-900mg 6h 600 mg 6h .

lactamicos procedimento

*AMOX/CLAV: Amoxicilina + clavulanato; CEF/MTZ: cefazolina + metronidazol

Cirurgias cardiacas

Procedimento  Antimicrobiano  Dose INTRA- POS-OPERATORIO
adulto OPERATORIO
Intervalo Dose Intervalo Duracao
de de
repeticao repeticao
Implante de marca | Cefuroxima OU 1,59 N&o N&o N&o Intra-
passo ou troca de - - - L.
gerador Cefazolina 2g indicado | indicado | indicado operatério
Implante de Cefuroxima OU 1,5 5 5 5
desfibrilador g Nao Nao Nao Intra-
interno ou Cefazolina 2g indicado | indicado | indicado operatorio
ressincronizador
Implante de
prétese, incluindo Cefuroxima OU 1,59 750mg
dispositivo para 4h 8h 24 horas
assisténcia Cefazolina 29 19
ventricular
R Iarizacs Cefuroxima OU 1,59 750mg
evascularzagao 4h 8h 24 horas
do miocardio Cefazolina 29 1g
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Cefuroxima OU 1,59 750mg
Valvoplastia 4h 8h 24 horas
Cefazolina 29 1g
Cefuroxima OU 1,59 750mg
Transplante 4h 8h 24 horas
cardiaco Cefazolina 29 1g
; 600- De acordo ¢/
Alergia a beta- Clindamicina 6h 600 mg 6h _
lactamicos 900mg procedimento
Colonizagdo por | Vancomicina™* 15mg/kg 8h 15mg/kg 12h De acordo ¢/
MRSA* +Cefazolina | og 4h 1g sh procedimento

*MRSA: Staphylococcus aureus resistente a oxacilina;

** Vancomicina: Iniciar infusao 1 a 2h antes da incisao.

Cirurgias toracicas

Procedimento Antimicrobiano INTRA- POS-OPERATORIO
OPERATORIO

Intervalo Dose Intervalo Duracao
de de

repeticao repeticao

Toracotomia,

lobectomia, Cefuroxima OU 1,59 750mg
pneumectomla, 4h 8h 24 horas
nodulectomia, Cefazolina 29 19
toracoplastia,
toracoscopia
Cefuroxima OU 1,59 750mg
Trauma penetrante em 4h 8h 24 horas
torax Cefazolina 29 19

Mediastinoscopia,

bidpsia de pleura, N3o indicado } } i} . _

broncoscopia, bidpsia
de géanglio

Trauma feChadO de N3o indicado
torax

i 600- De acordo c/
Alergia a beta- Clindamicina 6h 600 mg 6h .
lactamicos 900mg procedimento
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o r e Vancomicina 15mg/kg 8h 15mg/kg 12h De acordo ¢/
LERE +Cefazolina 29 4h 1g 8h procedimento

*MRSA: Staphylococcus aureus resistente a oxacilina;

** Vancomicina: Iniciar infusdo 1 a 2h antes da incisao.

Cirurgias plasticas

Procedimento  Antimicrobiano Dose  INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO
cellie Intervalo Dose Intervalo Duracao
de de
repeticao repeticao
Estéticas:
Abdominoplastia
Blefaroplastia
. , Cefuroxima OU 1,59 750mg Nao
Ginecomastia 4h o Intra-operatério
Mamoplastia Cefazolina 29 1g indicado
redutora
Otoplastia
Ritidoplastia
Mamoplastia com
colocacdo de Cefuroxima OU 1,59 750mg
protese 4h 8h 24 horas
Dermolipectomia Cefazolina 29 19
Lipoaspiragcao
Desbridamento em Cefuroxima OU 1 ,59 750mg
paciente queimado 4h 8h 24 horas
f Cefazolina 29 1g
; 600- De acordo c/
Alergia a beta- Clindamicina 6h 600 mg 6h ,
lactamicos 900mg procedimento
V icina** | 1 k h 1 k 12h
ST ancomicina 5mg/kg 8 5mg/kg De acordo ¢/
MLLTEE +Cefazolina 29 4h 1g 8h procedimento

*MRSA: Staphylococcus aureus resistente a oxacilina;
** Vancomicina: Iniciar infusdo 1 a 2h antes da inciséo;

*** Em caso de internagao prolongada, basear profilaxia nos resultados de culturas.
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Cirurgias gastrointestinais

Dose

INTRA-OPERATORIO

POS-OPERATORIO

Procedimento Antimicrobiano HEAELE LI
adulto de de Duracio
repeticao repeticao
; ; Cefazolina Nao Intra-
H fi I
erniorrafia sem tela (opcional) 29 4n 19 indicado operatorio
; ’ : Nao Intra-
H fi I
erniorrafia com tela Cefazolina 29 4h 19 indicado operatorio
. : : Nao Intra-
I
Colecistectomia Cefazolina 29 4h 19 indicado operatorio
: - : Nao Intra-
| *
Gastroplastia/Gastrectomia Cefazolina 29 4h 1g indicado operatorio
: : Nao Intra-
Espl *
splenectomia Cefazolina 29 4h 19 indicado operatorio
Cirurgia do eséfago Cefoxitina OU 29 2h 1g
Hérnia de hiato
- 8h 24 horas
Gastroduodeng Cefazolina+
pancreatectomia 2g9/500mg 4h/8h 19/500mg
. metronidazol
Laparotomia exploradora
. . . Nao Intra-
A e L
pendicectonia Cefazolina 29 4n 19 indicado operatorio
Cefoxitina OU
irurgi i i . 2 2h 1
gérlgra%i do intestino Cefazolina+ o g o 1 /5090 8h 24 horas
metronidazol 9/500mg 8 g mg
. o Ciprofloxacina + De acordo ¢/
Alergia a beta-lactamicos Clindamicina | 400/600mg 12/6h 400/600mg 12/6h procedimento

*Para pacientes acima de 120kg, fazer 3g;

** Se detectada perfuragdo, o antibiético deve ser terapéutico (até 7 dias de tratamento)
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Cirurgias do célon e anorretais

Procedimento Antimicrobiano Dose INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO
UG Intervalo Dose Intervalo Duracao
de de
repeticao repeticao
Cefoxitina 29 2h 19 8h
ou
Cefazolina+
fgg’;%’a eletiva do metronidazol 2g/500mg | 4h/8h | 1g/500mg 8h 24 horas
ou
Ceftriaxona+
metronidazol 19/500mg 12h/8h 19/500mg 12h/8h
) ) Cefoxitina 29 Nao Nao Nao Intra-
Hemorroidectomia indicado | indicado indicado operatorio

(fatores de risco™)

Ressecgao de cisto

pilonidal Cefazolina 2g* 4h 19 inc'j\ilsg do op::rta:?c’;rio
) ] Cefoxitina 29 Nao Nao Nao Intra-
Fistulectomia anal o indicado | indicado | indicado operatério
(fatores de risco™™)
Cefoxitina OU 29 2h 1g
Esfincteroplastia anal _ ~ Nao Intra-
Cefazolina+ 29/500mg 4h/8h 19/500mg indicado operatério

metronidazol

Alergia a beta- Ciprofloxacina +

De acordo c/
lactamicos Clindamicina 400/600mg 12/6h 400/600mg 12/6h

procedimento

*Em cirurgias eletivas do colon, deve-se realizar o preparo mecanico do coélon. Guias recentes recomendam também a
administragdo oral de neomicina 1g + metronidazol 500mg ou eritromicina 1g 10 horas antes do procedimento (3 doses:
uma na tarde, uma na noite do procedimento e uma apds o preparo mecanico do célon);

** |dade >70 anos, desnutridos, imunodeprimidos, diabéticos, obesos mérbidos.
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Cirurgias urologicas

*Fatores de risco: idade avangada, desnutrigdo, uso crdnico de corticosterodides, hospitalizacao prolongada, infec¢éo
concomitante a distancia, tabagismo, colonizagado endégena ou de material exégeno, anomalia anatémica.

INTRA-OPERATORIO

POS-OPERATORIO

Procedimento Antimicrobiano Dose adulto
Intervalo Intervalo
de de Duracao
repeticao repeticao
Postectomia
Vasectomia
Orquidopexia N&o indicado - - - - -
Varicocelectomia
Estudo urodinamico Cefazoln)a (f?tores de 29 _ Nao N&o indicado _ Nao Intra-operatério
risco®) indicado indicado
. . . Cefazolina (fatores de Nao I Nao s
Cistoscopia/ureteroscopia risco*) 29 indicado N&o indicado indicado Intra-operatério
Colocagao de duplo J ¢/ = =
infeccdo associada Ceftriaxona 19 inc;\ilc?: do N&o indicado im;\il:; do Intra-operatério
Colocagéo de duplo J sem 5 5
sinais de infecgdo Cefazolina 29 inc’i\ilc?: do N&o indicado iné\ils: do Intra-operatério
Retirada de duplo J Cefazolina (fatores de 29 _ Nao N&o indicado _ Nao Intra-operatdrio
risco”) indicado indicado
. . . Nao I Nao -
Cistostomia Cefazolina 29 indicado N&o indicado indicado Intra-operatério
Cistectomia com plastica Cefoxitina OU o on ]
intestinal (Cistoenteroplastia) Cefazolina+ g g 8h 24 horas
29/500mg 4h/8h 19/500mg
metronidazol
Bidpsia prostatica transretal Ceftriaxona 1g inc'i\ilg: do N&o indicado ingilgg do Intra-operatério
Braquiterapia ou Crioterapia da 5
prostata Cefazolina 29 4h 19 iné\ils: do Intra-operatério
Prostatectomia radical Cefazolina 2g 4h 19 8h 24h
o ; . Cefazolina OU 29 4h 1g 8h )
olocagé&o de protese peniana Vancomicina + 24
Ceftriaxona 15mg/kg /1g 8h/12h 15mg/kg /1g 12h
Nefrectomia
Nefrostomia percuténea Cefazolina 29 4h 19 8h 24h
Alergia a beta-lactamicos Clgiille Gt - 400/600mg 12/6h 400/600mg 12/6h De acordo ¢/
Clindamicina procedimento
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Cirurgias ginecoldgicas e obstétricas

Procedimento Antimicrobiano Dose INTRA-OPERATORIO  POS-OPERATORIO
adulto ~
Intervalo Dose Interval Duracao
de ode
repeticao repetica
o
Parto normal
Parto férceps
Curetagem uterina para Nao indicado - - - - -
abortamento incompleto
Histeroscopia
Parto cesarea Cefazolina 29 4h 1g . l\_léo Nao indicado
indicado
Cistocele
Colpectomia
Miomectomia
. . . Nao I
Histerectomia Cefazolina 29 4h 19 indicado Nao indicado
Ooforectomia
Perineoplastia
Histerectomia vaginal ou . Nao I
abdominal Cefazolina 29 4h 19 indicado N&o indicado
Cefazolina OU 29 4h 1g 8h
Procedimentos
uroginecoldgicos
9 9 Ceftriaxona+ 1g/500mg | 12n/8h | 1g/500mg | 12neh | 24 horas
Endometriose
metronidazol
Histerossalpingografia L N3o N3o )
(Apenas se DIP)* Doxlciclina 100mg | indicado | indicado | 212N 5 dias
f De acordo ¢/
Alergia a beta- Clindamicina 600-900mg 6h 600 mg 6h _
lactamicos procedimento
*DIP: doenga inflamatédria pélvica
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DIRETRIZ CLINICA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

Cirurgias ortopédicas

Procedimento Antimicrobiano Dose INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO
adulto ~
Intervalo Dose Intervalo Duracao
de de
repeticao repeticao
Cirurgia limpa
envolvendo méo e pé Cefazolina > 4an 1 Nao Intra-
sem implante ou (opcional) 9 9 indicado operatério
material de sintese
Cefuroxima OU 1,59 750mg Nao Intra-
Artroscopia . 4h indicad ratori
Cefazolina 29 19 cado operatorio
Artroplastia Cefuroxima OU 1,59 750mg
Corregao de fratura . 4h 8h 24 horas
com placas/parafusos Cefazolina 29 19
Reducéo de fratura .
exposta tipo | ¢ Il Cefuroxima 1,59 4h 750mg 8h 48 horas
Reducgéo de fratura Ceftriaxona + .
Cefoxitina OU
Amputacdo de MMII . 2 2h 1 8h
(galr?grer%a seca) Cefazolina+ 9 g 24 horas
: 29/500mg 4h/8h 19/500mg
metronidazol
Amputacdo de MMII Ceftriaxona + .
Alergia a beta- - . De acordo ¢/
gla Clindamicina 600-900mg 6h 600 mg 6h ,
lactamicos procedimento
V icina** 1 k h 1 k 12h
Sl ancomicina 5mg/kg 8 5mg/kg De acordo ¢/
MRSA +Cefazolina 29 4h 1g 8h procedimento
*MRSA: Staphylococcus aureus resistente a oxacilina;
** Vancomicina: Iniciar infusdo 1 a 2h antes da inciséo.
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DIRETRIZ CLINICA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

Cirurgias Vasculares

Procedimento Antimicrobiano Dose INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO
aduto -
Intervalo de Dose Intervalo de Duracao
repeticao repeticao
Passagem de cateter I
central N&o indicado - - - - -
Cefazolina 1,59 750mg
Cirurgia de varizes - 4h 8h 24 horas
(opcional*) 2g 19
Cefazolina
Embolectomia ) " 29 4h 19 8h 24 horas
(opcional**)
Fistula arteriovenosa .
com prétese Cefazolina 29 4h 19 8h 24 horas
Fistula arteriovenosa R
sem protese N&o indicado - - - - -
Cirurgia arterial com
colocagéo de protese |  Cefuroxima OU 1,59 750mg
Cirurgia da aorta _ 4h 8h 24 horas
abdominal ou arterial Cefazolina 29 19
dos MMII
Ampytagéo de Cefoxitina OU 2 o g 8h
extremidades (por Cefazolina+ 24 horas
isquemia) 29/500mg 4h/8h 19/500mg
metronidazol
Amputago de .
extremidades (por Ceftriaxona + | 4 600mg 12h/6h 1g/600mg 12h/6h 7 dias
infeccdo) Clindamicina
i 600- De acordo ¢/
AAETEISIEE Clindamicina 6h 600 mg 6h _
lactamicos 900mg procedimento

*Recomendada para cirurgias de alto risco: safenectomia, tromboflebite, dermatofibrose, Ulcera de estase,
fibroedema, varizes exuberantes

** Cirurgias extensas, com alteragdes neuroldgicas, em MMII
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DIRETRIZ CLINICA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

Cirurgia do trauma

INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO
Procedimento Antimicrobiano et el el
adulto ~
de de Duracao
repeticao repeticao
Trauma Cefuroxima 1,59 4h 750mg 8h 24 horas
cabeca/pescogo
Trauma de cranio 24h — 5 dias
com fistula Cefuroxima 1,59 4h 750mg 8h
liquérica (controverso)
Trauma toracico N3o indicado ; ) i} . _
fechado
Trauma toracico Cefazolina 29 4h 19 8h 24 horas
penetrante
Trauma abdominal | Cefoxitina OU 5 oh 1 8h
. g g
fechado com Cefazolina+ 24 horas
indicago cirlirgica , 29/500mg 4h/8h 19/500mg
metronidazol
Cefoxitina OU 29 2h 1g
Trauma abdominal
8h 24 horas
penetrante Cefazolina+

29/500mg 4h/8h 19/500mg
metronidazol

Fratura exposta

tipos I & Il Cefuroxima 1,59 4h 750mg 8h 48 horas
Fratura exposta Ceftriaxona + _
tipo 1l Clindamicina 19/600mg 12h/6h 19/600mg 12h/6h 7 dias
Lesao vascular Cefazolina 29 4h 1g 8h 24 horas
; 600- De acordo c/
Alergia a beta- Clindamicina 6h 600 mg 6h ,
lactamicos 900mg procedimento
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DIRETRIZ CLINICA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

Procedimentos endoscoépicos

Antimicrobiano Dose adulto Intervalo de Dose de Intervalo de
repeticao no repeticao repeticao pos

intra-operatério operatorio

Dilatacao de es6fago, escleroterapia de varizes esofagianas, laser no trato gastrointestinal

superior, gastrostomia

) _ ) _ ) 6 horas apos
Cefazolina* 29 Nao se aplica Nao se aplica )
procedimento

Escleroterapia de varizes em cirréticos com sangramento ativo

Ceftriaxona 19 12 horas 19 12 horas

Norfloxacina (alergia a
. 400mg 12 horas 400mg 12 horas
beta-lactamicos)

Colangiografia endoscdpica retrograda, puncao pancreatica

Endoscopia digestiva alta/colonoscopia

Nao recomendado

* Para pacientes acima de 120kg, fazer 3g
** Recomendada na CPRE quando drenagem é incompleta; Para pungéo pancreatica, opcional.

Procedimentos de radiologia intervencionista

Antimicrobiano Dose adulto Intervalo de Dose de Intervalo de
repeticao no repeticao repeticao pos
intra-operatorio operatario
Embolectomia, embolizacao uterina.

TIPS, intervencoes na arvore biliar, quimioembolizacao hepatica, ablacées de lesdes

hepaticas por radiofrequéncia

Biopsia transretal de prostata

I O N L

Biopsia percutanea, angiografia, angioplastia, colocacao de stent, colocacao de filtro de veia

cava inferior

Nao recomendado

* Para pacientes acima de 120kg, fazer 3g
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DIRETRIZ CLINICA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

Recomendacées para tomada de decisdao em relacao ao antibiético
profilatico em pacientes ja em uso de antibiético terapéutico

Para pacientes ja em uso de antibidtico terapéutico que necessitem de
intervencao cirargica, devem ser seguidos o0s seguintes critérios para administracao
no intra-operatoério (Anexo 1):

e Pacientes em uso de Cefoxitina, Cefazolina, Cefuroxima, Ceftriaxona,
Ceftazidima, Piperacilina/tazobactam, Meropenem
o Administrar na incisdo cirurgica se paciente recebeu dose ha mais
de 4 horas;
o Se recebido antibiético em menos de 4 horas, seguir doses de
repique conforme aprazamento da prescri¢ao;
e Pacientes em uso de Ciprofloxacina
o Administrar dose na inciséo cirurgica se paciente recebeu dose ha
menos de 8 horas;
e Pacientes em uso de Amicacina, Gentamicina, Vancomicina, Polimixina,
Ceftarolina, Metronidazol, Clindamicina, anti-fUngicos
o Seguir horario da prescricdo quanto aos horarios de administracéo
o Nesses casos, outro antibiético profilatico deve ser administrado
antes da incisdo conforme tipo de cirurgia conforme protocolo
institucional;
e Pacientes com mais de 7 dias de internacdo a serem submetidos a
cirurgia cardiaca, neurocirurgia ou ortopédica
o Associar vancomicina dose Unica ao antibiético profilatico de
acordo com o guia da instituicio. Em caso de alergia a

vancomicina, administrar ceftarolina.

Profilaxia de endocardite

Recomendada para procedimentos dentdrios que envolvam manipulacdo de
gengivas, regido periapical do dente ou perfuracdo de mucosa oral em pacientes com
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DIRETRIZ CLINICA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

0s seguintes fatores:

1. Valva cardiaca prostética, incluindo proteses e enxertos implantados
transcateter;

2. Material prostético utilizado para reparo de valva cardiaca e cordoalha;

3. Endocardite infecciosa prévia;

4. Cardiopatia congénita cianotica ndo corrigida ou corrigida com shunts residuais
ou regurgitacao valvar no sitio ou adjacente ao dispositivo prostético.

5. Transplante cardiaco com regurgitacdo valvar devido a estrutura anormal de

valva.

Antimicrobiano Dose adulto ‘ Pré procedimento Pos procedimento*

Amoxicilina 29 30 a 60 min antes 2 horas ap6s

Inapto para medicacao via oral

Ampicilina ou 29 30 a 60 min antes 2 horas ap0s
Cefazolina ou 1g
Ceftriaxona 1g

Alergia a beta-lactamicos

Clindamicina ou 600 mg 30 a 60 min antes 2 horas apés

Azitromicina 500 mg

*S6 indicado se néo realizado pré procedimento.

3.6 — Monitoramento

O monitoramento da antibioticoprofilaxia sera realizado pelo SCIH. Seréo
monitoradas mensalmente as cirurgias limpas ortopédicas, artroscopias, herniorrafias
inguinais, herniorrafias umbilicais, craniotomias, cirurgias cardiacas e cirurgias
plasticas.

Os seguintes indicadores serao considerados:

- Conformidade da escolha do antibiético profilatico (n® de antibi6ticos escolhidos
adequadamente/n® de procedimentos avaliados);

- Conformidade da hora de administracdo do antibiético profilatico (n® de
antibidticos realizados em até 60 minutos antes da incisdo/n® de procedimentos
avaliados);

- Conformidade da readministragdo do antibiético profilatico (n® de cirurgias com
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DIRETRIZ CLINICA ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

mais de 4 horas de duragdao com repique adequado/n® de procedimentos com mais de
4 horas de duracao);
- Conformidade da duragdo do antibiético profilatico (n® de antimicrobianos com

duracao de até 24 horas/n® de procedimentos avaliados).
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