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Secdo de Processos de Qualidade

HCFAMEMA PROCEDIMENTO OPERACIONAL

N° do Processo: 144.00013642/2025-37

Assunto: USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS NA PREVENCAO DA INFECCAO DO SITIO
CIRURGICO

CODIGO: HCF-CAD-PO-1
REVISAO: 0

1. OBJETIVO

Padronizar o uso de antimicrobianos na profilaxia da infecgdo do sitio cirdrgico (ISC) no HCFAMEMA, assegurando praticas
seguras e baseadas em evidéncias, com uso racional dos medicamentos, reducdo da incidéncia de ISC e minimizacdo da
resisténcia bacteriana.

2. APLICACAO

Hospital Clinico-Cirtrgico;
Hospital Materno Infantil.

3. RESPONSABILIDADE

Médicos assistenciais de todas as especialidades.
4. ABREVIATURAS E SIGLAS

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia.
5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/IFERRAMENTAS
Materiais:

N&o se aplica.

Equipamentos:

N&o se aplica.

Ferramentas:

N&o se aplica.

6. CONCEITOS E FUNGOES

As infeccbes do sitio cirargico representam uma importante parcela das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude,
determinam elevado custo financeiro para o sistema de salde e impactam de forma significativamente negativa a saude global



dos individuos.

Diversos fatores estédo associados a um risco elevado de ocorréncia das infecgdes do sitio cirirgico, podendo estar relacionados
ao paciente (instrinsecos) ou ao procedimento especificamente (extrinsecos). Como fatores intrinsecos pode-se mencionar
idade elevada, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo ativo, etilismo, imunossupresséo. Sao fatores extrinsecos procedimentos
de emergéncia, elevado trafego em sala de cirurgia, tempo prolongado de cirurgia, controle inadequado de
glicemia/oxigenagdo/normotermia, realizacéo de tricotomia, quebra de rigor asséptico durante o ato cirrgico.

Desta forma, o uso profilatico de antimicrobianos no periodo pré-operatorio se constitui em uma das diversas medidas
recomendadas para a prevencao das infecgbes do sitio cirdrgico, devendo ser utilizada de forma adjunta e ndo substitutiva das
demais medidas.

Para uma efetiva utilizacdo da antibioticoprofilaxia cirirgica, a administracdo pré-operatoria de antimicrobianos deve seguir
rigorosamente as recomendagdes de indicacdo, momento de inicio, escolha da droga de acordo com o procedimento a ser
realizado, doses durante a cirurgia e duragéo no pds-operatorio.

6.1 INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO

Infeccdo ocorrida nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, se houver colocacao de implantes.
6.2 CLASSIFICAGCAO DOS PROCEDIMENTOS COM RELAGAO O POTENCIAL DE CONTAMINAGAO
6.2.1 LIMPA

Condicdes assépticas sem microrganismos. S&o feridas produzidas em ambiente cirargico, desde que ndo foram abertos
sistemas digestorio ou geniturinario. A probabilidade de infecgéo é baixa em torno de 1 a 5%.

6.2.2 LIMPA-CONTAMINADA

Também conhecida como potencialmente contaminadas, sao feridas cirdrgicas em que houve abertura do sistema digestoério ou
geniturinario, ou produzidas acidentalmente com arma branca. Les&o inferior a 6 horas entre o trauma e o atendimento, sem
contaminagéo significativa. O risco de infeccdo € de 3 a 11%.

6.2.3 CONTAMINADA

Apresentam reagdo inflamatéria, ou tiveram contato com material contaminado, como fezes, poeira ou outro tipo de sujidade.
Sao consideradas contaminadas também as feridas que j& se passaram 6hs do ato que produziu a ferida (trauma e
atendimento). O risco de infeccéo é de 10 a 17%.

6.2.4 INFECTADA

Presencga de agente infeccioso no local e lesdo com evidéncia de intensa reagdo inflamatéria e destruicdo de tecidos podendo
haver secre¢éo purulenta.

7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

As tabelas anexas deste documento detalham as recomendac¢des de droga, tempo de inicio, repeticdo de doses e tempo de uso
no pdés-operatério. A descontinuagdo do antimicrobiano no tempo previsto € componente essencial da estratégia de uso racional
destas drogas.

O antimicrobiano a ser utilizado deve ser ativo contra os agentes que compdem a microbiota do sitio anatémico a ser exposto no
ato cirargico e deve concentrar-se em niveis bactericidas nos tecidos durante todo o procedimento. A escolha da droga deve
sempre recair sobre antimicrobianos que ndo venham a se constituir opgéo terapéutica apds o tratamento.

A literatura sugere de forma geral que a administracdo do antimicrobiano deve ser iniciada 1 hora antes da inciséo.
Recomendacdes especificas distintas dessa deverdo constar nas tabelas anexas.

TABELA 1 - ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

CIRURGIA |5|cc);|S,LI\EL ngiﬁf'E POS SRR D
CABECA E PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO NA A ST RS POS-
PESCOGO INDUGAO | CIRURGIA OPERATORIO




<70kg: 1g
ClRURG}A NAO Tireoidectomia 70— 19 4/4
ONCOLOGICA Parotireocidectomia Cefazolina* 120kg: 29 horas N&o indicado -
LIMPA >120 Kg:
39
<70kg: 1
CIRURGIA Esvaziamento 8 og g
ONCOLOGICA cervical B 1g 4/4
L V! . Cefazolina* 120kg: 29 ¢ N&o indicado -
LIMPA Tireoidectomia horas
L . >120 Kg:
Parotireoidectomia
39
Clindamicina 600mg 6/6 600mg
600 24 h
isolada mg horas 6/6horas oras
CIRURGIA Laringectomia ou
ONCOLOGICA g . <70kg: 1g 1g 4/4
Esofagectomia ’ 1g 8/8 horas
POTENCIALMENTE Glossectomia Cefazolina 70 - horas
NTAMINADA -
co Faringectomia 120kg: 29
>120 Kg: + 24 horas
+ K] +
500
Metronidazol + 500mg 6/6 Mg
8/8horas
500mg horas
Clindamicina Ms;rteirotz?zzla
. - 600mg 6/6 600m '
CIRURGIA Clindamicina 600mg horgs 6/6horgs Adequar de
ONCOLOGICA + + .\ R acordo com
INFECTADA - Ceftriaxone 1 culturas
g 1g 12/12h Ceftriaxone 1g colhidas no
12/12h . L.
intra-operatorio.
TABELA 2 — ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA CARDIACA
DOSES p - -
CIRURGIA p DOSE INICIAL POS- DURACAO NO POS
CARDIACA ANTIBIOTICO | 0 INDUGAO DURANTE OPERATORIO OPISRAT()RIO
A CIRURGIA
Implante de Marca <70kg: 1g
Passo ou Troca de Cefazolina 70 — 120kg: 2g | Nao indicado N&o indicado Dose Unica
Gerador >120 Kg: 3g
Implante de
Deifibrilador <70kg: 1g
interno ou Cefazolina 70 — 120kg: 2g | Nao indicado N&ao indicado Dose Unica
>120 Kg: 3
Ressincronizador g-°9
Cirurgia Cardiaca
c_om ou ?em Cefuroxima 1,59 IV 750 mg 4/4h 750 mg 8/8h* 24h
circulacéo extra
corporea (CEC)
1,59 IV
Cefuroxima + 750 mg 4/4h 750 mg 8/8h
Cirurgia Cardiaca — + 1g IV (dose + 24h
Casos Especiais ** Vancomicina Unica, 1h antes - 1g 12/12h
da cirurgia)
**Repetir a dose na saida da CEC.
TABELA 3 - ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
DOSE DOSES ~
CIRURGIA GERAL E INICIAL DURANTE POS DURAGAO NO
PROCEDIMENTO | ANTIBIOTI . POS-
GASTROINTESTINAL oc o otico NA A OPERATORIO OPERi‘? 6RIO
INDUGCAO | CIRURGIA




<70kg: 1g

1g 4/4horas

19 8/8 horas

Cefazolina* 70 -
120kg: 29
. >120 Kg: + 24 horas
ESOFAGO + 3 +
. d 500mg 6/6 | 500mg 8/8
Metronidazol + horas
horas
500mg
<70kg: 1g
70 -
. . 1g 4/4
Gastrectomia Cefazolina* 120kg: 29 horas 1g 8/8 horas 24 horas
>120 Kg:
39
ou
<70kg: 1g 1g 4/4
1g 8/8 h
Cefazolina* 70 — horas g 8/8 horas
120kg:
Okg: 29 24 horas
>120 Kg: +
+ 39 +
500mg 8/8
Estdmago e Duodeno Metronidazol + 500mg 6/6 h?rgs
500mg horas
<70kg: 1g
70 —
. . 1g 4/4
Gastrostomia Cefazolina* 120kg: 29 horas 1g 8/8 horas 24 horas
>120 Kg:
39
<70kg: 1g
Gastrostomia 70- 1g 4/4
L. Cefazolina* 120kg: 29 g Na indicado -
Endoscépica horas
>120 Kg:
39
CIRURGIA GERAL E Izlcc):IS/-I\EL ngl-s\EI?'E POS LRSI
PROCEDIMENT ANTIBIOTI . POS-
GASTROINTESTINAL oc o orico NA A OPERATORIO OPER2$ 6RIO
INDUGCAO | CIRURGIA
<70kg: 19
Sem abertura de 70~ 1g 4/4
Cefazolina* 120kg: 29 g 1g 8/8 horas 24 horas
TGI horas
>120 Kg:
39
Pancreas
Gastroduodeno-
pancreatectomia <70kg: 1g 1g 4/4
. 1g8/8h
(com Cefazolina* 70 - horas 9 oras
rocedimento 120kg: 2
proce ! Okg: 29 48 horas
invasivo pré-op) >120 Kg: .
+ 39 +
. 500mg 8/8
Metronidazol + 500mg 6/6 hg]rgs
500 mg horas

Preparo mecéanico
opcional.
Descontaminagéo
oral: Neomicina




Célon 1g + Metronidazol <70kg: 1g 1g 4/4
500mg VO as Cefazolina* 70 — horas 1g 8/8 horas
13h, 14h e 23h da 120kg: 29
véspera da >120 Kg: 48 horas
cirurgia + 3g + +
Metronidazol + 500mg 6/6 | ©00mg 8/8
500 mg horas horas
DOSE DOSE o~
CIRURGIA GERAL E INI(()ZISAL DUICR)IS\N?'E POS DURAGAO NoO
PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO P POS-
GASTROINTESTINAL NA A OPERATORIO OPERATORIO
INDU(;f\O CIRURGIA
<70kg: 1g
Hepatectomia ou 70 — 1q 4/4
Resseccéo de Cefazolina* 120kg: 29 h%ras 1g 8/8 horas 24 horas
Metastases >120 Kg:
39
<70kg: 1g
Derivacéo de 70~ 1g 4/4
. ¢ Cefazolina* 120kg: 29 g 1g 8/8 horas 24 horas
Cistos horas
>120 Kg:
39
<70kg: 1g
Colecistectomia 70~ 1g 4/4
. . Cefazolina* 120kg: 29 g 1g 8/ 8horas 24 horas
Figado sem colecistite horas
. L >120 Kg:
Vias Biliares
39
Baco
1g 4/4 . .
horas Ciprofloxacina Terapéutico
Ampicilina 29 . 400mg 12/12 2 fo dias
Colecistectomia + + L. horas .
. - N&o é Modificar de
com colecistite ou | Gentamicina 5mg/Kg .. +
: necessario . acordo com
colangite + + Metronidazol
. + culturas do
Metronidazol 500 mg 500mg 8/8 . .
500mg 6/6 intra-operatodrio
horas
horas
<70kg: 1g
70 -
i . 1g 4/4
Esplenectomia Cefazolina* 120kg: 29 horas 1g 8/8 horas 24 horas
>120 Kg:
39
Alto Risco: Tempo
Cirurgia > 2h,
<70kg: 1
Volumosa, ldade 709 g
Arni > n IMC > . 1g 4/4
Hernias 65anos, IMC Cefazolina* 120kg: 29 94/ Néo indicado -
(Inguinal, Epigastrica, | 30. DM, 2120 Kg: horas
Umbilical, Incisonal) Neoplasia, 39
Imunodeprimidos,
Desnutricdo
Baixo Risco Opcional. Realizar esquema para alto risco se necessario.
DOSE DOSE -
0S OSES - DURACAO NO
CIRURGIA GERAL E - INICIAL DURANTE POS- =
PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO - POS-
GASTROINTESTINAL NA A OPERATORIO OPERATORIO
INDUGAO | CIRURGIA




. . <70kg 1g lg 4/4 1g 8/8 horas
Apendlgectomla Cefazolina** 70 — horas
sem abscesso 120kg: 2g
>120 Kg: + 24 horas
+ 39 + 500mg 8/8
Metronidazol + 500mg 6/6 horas
500 mg horas
1g 4/4
h?)ras Ciprofloxacina Terapéutico
. . . Ampicilina 2 400mg 12/12 )
Cirurgias de Urgéncia p+ +g + hog:as 7 — 10 dias
Apendicectomia . Néo é Modificar de
Gentamicina 5mg/Kg L. +
com abscesso necessario . acordo com
+ + . Metronidazol culturas do
Metronidazol 500 500mg 8/8
etronidazo mg 500mg 6/6 mg intra-operatorio
horas
horas
1qg 4/4
hgc])ra/s Ciprofloxacina Terapéutico
Ampicili 2 4 12/12
mp:-m ina f . OOrr:\ogras/ 10 - 14 dias
- , . Néao é Modificar de
Perfuragdo Cdlon Gentamicina 5mg/Kg L. +
necessario . acordo com
+ + . Metronidazol culturas do
Metronidazol 500 500mg 8/8
etronidazo mg 500mg 6/6 mg intra-operatorio
horas
horas
DOSE DOSES -
CIRURGIA GERAL E INICIAL DURANTE POS DURAGAO NO
PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO P POS-
GASTROINTESTINAL NA A OPERATORIO OPERATORIO
INDUCAO | CIRURGIA
Ciprofloxacina Terapautico
Gentamicina 5mg/Kg Nao é 400mg 12/12 P .
, . 7 — 10 dias
; ; A Ulceras perfuradas " N necessario horas Modificar de
Cirurgias de Urgéncia periurs Metronidazol 500 mg + +
com peritonite . acordo com
500mg 6/6 Metronidazol culturas do
horas 500mg 8/8 . L.
intra-operatorio
horas
Cefazolina** <70kg: 1g 1g 4/4 1g 8/8 horas
70 — horas
T 120kg: 29
D Bilio-
erg;agzgval 10 + >120 Kg: + 48 horas
9 Metronidazol 39 + 500mg 8/8
+ 500mg 6/6 horas
500mg horas
DOSES . DURACAO NO
- DOSE INICIAL POS- C
COLOPROCTOLOGIA ANTIBIOTICO NA INDUGAO DURANTE OPERATORIO POS-
A CIRURGIA OPERATORIO
Hemorroidectomia
Fistulectomia Nao indicado - - - -
Trombose hemorroidéaria
. - <70kg: 1g
Cisto Pilonidal (sem . -
infeccao) ( Cefazolina* 70 — 120kg: 29 1g 4/4 horas N&o indicado -
¢ >120 Kg: 39




1g 4/4 horas ; ;
Cefazolina* <70kg: 1g ¢ Ciprofloxacina Terapéutico
Cisto Pilonidal (com 70 - 120kg: 29 #00mg 12/12 7—10dias
) . >120 Kg: 3g horas Modificar de acordo
infeccado) + +
+ + com culturas do
500mg 6/6 Metronidazol . L
Metronidazol 500mg etronidazo intra-operatério
horas 500mg 8/8 horas
DOSES ’ DURACAO NO
p p DOSE INICIAL POS- C
CIRURGIA BARIATRICA ANTIBIOTICO NA INDUCAO DURANTE OPERATORIO POS-
A CIRURGIA OPERATORIO
Cirurgia Bariatrica sem
I u.gl - ar Cefazolina 3g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
manipulacéo de algas
TABELA 4 - ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM NEUROCIRURGIA
DOSE DOSE ~
0s OSES 2 DURACAO NO
CIRURGIA - INICIAL DURANTE POS- Z
= PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO = POS-
NEUROLOGICA NA A OPERATORIO OPERATORIO
INDUGAO | CIRURGIA
Craniotomia sem
protese <70kg: 1g
Drenagem de 70 — 120kg:
hematoma Cefazolina* 29 19 4/4 horas 1g 8/8 horas 24 horas
Cirurgias com >120 Kg:
acesso 39
transesfenoidal
. . . <70kg: 1g
CRANIO C t
ran'c; ;’t 22 com 70 — 120kg:
P Cefazolina* 29 19 4/4 horas 1g 8/8 horas 48 horas
Implante de DVE
>120 Kg:
Implante de DVP
39
<70kg: 1g
Fistula Liquorica 70 — 120kg:
Pneumoencéfalo Cefazolina* 29 19 4/4 horas 19 8/8 horas 5 dias**
pés-trauma >120 Kg:
39
<70kg: 1g
Artrodese de 70 — 120kg:
COLUNA coluna Cefazolina* 29 1g 4/4horas 1g 8/8 horas 48 horas
Laminectomia >120 Kg:
39
TABELA 5 - ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM ORTOPEDIA
DOSES p ~ .
CIRURGIA 2 DOSE INICIAL POS- DURACAO NO POS-
ORTOPEDICA ANTIBIOTICO NA INDUCAO DURANTE OPERATORIO OPERAT()RIO
A CIRURGIA
<70kg: 1g
Osteossintese Cefazolina* 70 — 120kg: 2g 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas 24 horas
>120 Kg: 39
<70kg: 1g
Artroscopia Cefazolina* 70 — 120kg: 29 19 4/4 horas N&o indicado -
>120 Kg: 39
Artroplastias Primarias <70kg: 1g
(Joelﬁo e Quadril) Cefazolina* 70 — 120kg: 2g 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas 48 horas
>120 Kg: 39




48 horas
Coletar culturas intra-
Revisao Artroplastias <70kg: 1g Decis&o (;Z' tempo e
(Joelho e Quadril) Cefazolina* 70 — 120kg: 2g 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas esquema de
>120Kg: 39 tratamento de acordo
com resultado
culturas
Artrodese ou outros <70kg: 1g
procedimentos de Cefazolina* 70 — 120kg: 2g 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas 48 horas
Coluna >120 Kg: 39
CIRURGIA . DOSE INICIAL DOSES POS- DURAGCAO NO POS-
ORTOPEDICA ANTIBIOTICO NA INDUGAO DURANTE OPERATORIO OP(I;:RATORIO
A CIRURGIA
Outros Procedimentos
Artrotomia
Ligamentares
Sinuvectomia e outras
cirurgias articulares
Mé&o/Punho
Cirurgias Musculares <70kg: 1g
Retirada de sinteses Cefazolina* 70 — 120kg: 2g 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas 24 horas
Resseccéo de Tumor >120 Kg: 3g
Osseo
Polidactilia
Correcéo de Pé Torto
Congénito
Retirada de Enxerto
Osseo
Cirurgias Infectadas** Terapéutico
Limpe_zas e 600mg 6/6 Clindamicina Adequar terapia de
Desbridamentos . . 600mg 6/6 horas acordo com
o Clindamicina 600 mg horas
Osteomielites agudas e N N . + resultados das
crdnicas . . . Ciprofloxacina culturas intra-op.
Proteses articulares Gentamicina Smglkg Nao c’a . 400mg 12/12 Tempo de uso de
infectadas necessario horas acordo com evolugao
Artrite séptica clinica.
<70kg: 1g
(erstljilrl?) IIExposta Cefazolina* 70 — 120kg: 2g 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas 48 horas
>120 Kg: 39
600mg 6/6
Clindamicina 600 mg horas 600mg 6/6 horas
Fratura Exposta .
Gustilo Il e IIl T * S o 7 - 14 dias
Gentamicina 5mg/kg N&o é 5mg/kg 1 x/dia
necessario
TABELA 6 - ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA
DOSE DOSES 5 DURAGAO
. INICIAL | DURANTE POsS- NO POS-
OTORRINOLARINGOLOGIA | PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO )
INDUCAO | CIRURGIA
Estapedectomia <7(;I(<)g._1g
OUVIDO Mastoidectomia | - ¢ oiina* | 120kg: 29 | 9% | Nao indicado -
Micro-otoldgica >120 Kg: horas
Timpanoplastia 39




<70kg: 1
Rinoplastia o g9
Septoplastia Néo indicado 70~ 1g 4/4
p. P . Opcional: 120kg: 29 g N&o indicado
NARIZ Turbinectomia . horas
. . Cefazolina* >120 Kg: -
Turbinoplastia
39
600 6/6 | 600 8/8
Polipectomia Clindamicina 600 mg mY m9 24 horas
horas horas
<70kg: 1g
. . Nao indicado 70 -
Amigdalectomia ! . I 1g 4/4 .
Adenoidectomia Opcional: 120kg: 29 horas N&o indicado
FARINGE Cefazolina >120 Kg: -
39
T 600 6/6 | 600 8/8
um?res Clindamicina 600 mg Mg mg 24 horas
nasofaringeos horas horas
SEIOS PARANASAIS Sinusectomia Clindamicina 600 mg 600 mg 6/6 600 mg 8/8 24 horas
horas horas
TABELA 7 — ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA PLASTICA E RECONSTRUTORA
DOSE DOSES ~
CIRURGIA INICIAL DURANTE POS DURAGAO NO
. PROCEDIMENTO | ANTIBIOTICO ) POS-
PLASTICA NA A OPERATORIO OPERATORIO
INDUCAO | CIRURGIA
<70kg: 1g
Craniofacial 70 — 120kg:
REPARADORAS | Microcirurgias Pele Cefazolina* 29 1g 4/4 horas N&o indicado -
Sindactilia >120 Kg:
39
Abdominoplastia
Blefaroplastia
. . <70kg: 1g
Dermolipectomia
ESTETICAS Lipoaspiracéo 70 - 120kg:
. fazolina* 2 1g4/4h Nao indi -
SEM PROTESE Mamoplastia Cefazolina g g 4/4 horas ao indicado
>120 Kg:
redutora 3
Otoplastia g
Rinoplastia
<70kg: 1g
ESTETICAS M?:?;Iggf S;:gs "’ Cefazolina* " _21 o 1g 4/4 horas 19 8/8 horas 24 horas
COM PROTESE ac g g g
prétese >120 Kg:
39
600mg 6/6
600mg 6/6
Enxertia Clindamicina 600 mg horas h(r)nrgs
QUEIMADOS Retalho* + + + R 24 horas
Gentamicina 5mg/kg Nao é .
L. 5mg/Kg 1x/dia
necessario
TABELA 8 — ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA DE TORAX
DOSE DOSES BeE DURACAO NO
CIRURGIA TORACICA ANTIBIOTICO INICIAL NA DURANTE OPERATORIO POS-
INDUGAO A CIRURGIA OPERATORIO




Correc¢édo de Hérnia
Diafragmatica
Correcgédo de Pectus
Correcéo Estenose de
Traqueia

Decorticagdo Pulmonar

<70kg: 1
Resseccéo de Costelas / 70 1920kg ]
Tumor Parede Cefazolina* 29 g 19 4/4 horas 19 8/8 horas 24 horas
Resseccéo Pulmonar
¢ . >120 Kg: 39
(nodulectomia,
segmentectomia, lobectomia)
Resseccéo de Tumor Pleural
Toracoplastia
Tromboendarterectomia
pulmonar
Bidpsias (Ganglio, Pleura,
Pulmao a céu aberto, Tumores
de Parede)
Drenagem pleural (ndo
empi
piema) Néo indicado : i ] ]
Mediastinoscopia
Mediastinotomia
Pleuroscopia Diagnéstica
Toracocentese Diagnostica
Tragueostomia
TABELA 9 - ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM UROLOGIA
DOSES . DURACAO NO
. 2 DOSE INICIAL POS- Q
CIRURGIA UROLOGICA | ANTIBIOTICO NA INDUCAO DURANTE OPERATORIO POS-
A CIRURGIA OPERATORIO
<70kg: 1g
Nefrectomia Cefazolina* 70 — 120kg: 29 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas 24 horas
>120 Kg: 39
<70kg: 1g
Transplante renal Cefazolina* 70 — 120kg: 29 19 4/4 horas 19 8/8 horas 24 horas
>120 Kg: 39
Nefrolitotripsia / .,
. . . Néo é
Nefrolitotomia Gentamicina 5mg/ Kg L. ** b
A necessario
Percutanea
Litotripsia .
. . Né&o e
Extracorpdrea*** Gentamicina 5mg/ Kg L o **
S - necessario
(Indicacgbes especificas)
<70kg: 1g
Cirurgia de Adrenais Cefazolina* 70 — 120kg: 2g 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas 24 horas
>120 Kg: 39
Nao é
Ureteroscopia Gentamicina 5mg/ Kg L ek il
necessario
Cistoscopia . N&o é .
. ) . Gentamicina 5mg/ Kg L. 5mg/Kg 1x/dia 24 horas
Pielografia retrograda necessario
CIRURGIA DOSE DOSES POS DURAQI"\O NO
UROLOGICA ANTIBIOTICO INICIAL NA | DURANTE SRR POS-
INDUCAO | A CIRURGIA OPERATORIO
<70kg: 1g
x 70 — 120Kkg:
Ressecgao .
¢ . Cefazolina* 29 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas 24 horas
Transuretral Bexiga
>120 Kg: 39




Prostatectomia

<70kg: 1g

Aberta 70 — 120kg:
. Cefazolina** g 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas 24 horas
Prostatectomia 29
Transuretral >120 Kg: 39
800/160 mg
VO
Biopsia Transretal fazer 12 h Nao é 800/160 mg VO
P , Sulfametoxazol/trimetoprim ( L. g 24 horas
de Prostrata antes e necessario 12/12 horas
repetir 2h
antes)
<70kg: 1
Braquiterapia 70 1920kg.
Prostatica Cefazolina** 29 g 19 4/4 horas N&o indicado -
T ineal
ransperinea >120 Kg: 39
600mg 6/6 60%:;“2/2‘22?%
Clindamicina 600 mg horas 9 .
Proétese peniana + + + . , 24 horas
Gentamicina 5mg/k Néo é Ciprofloxacina
akg L. 400mg 12/12
necessario
horas
<70kg: 1g
Orquiectomi 70 — 120kg:
r'qmec omia com Cefazolina** g 1g 4/4 horas 1g 8/8 horas 24 horas
prétese 29
>120 Kg: 39
Orquiectomia sem - - -
protese
Hi dia /
pospa |e_1 N&o indicado
Postectomia
Vasectomia /
Varicocelectomia
TABELA 10 — ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA VASCULAR
DOSE DOSES P6S DURACAO NO
CIRURGIA VASCULAR ANTIBIOTICO INICIAL NA DURANTE OPERATORIO POS-
INDUGAO | A CIRURGIA OPERATORIO
<70kg: 1g
70 — 120kg:
Varizes Cefazolina* 2 ¢ 19 4/4 horas N&o indicado -
>120 Kg: 39
<70kg: 1g
. . . 70 — 120kg: -
Embolectomia/Trombectomia Cefazolina* 2 ¢ 1g 4/4 horas N&o indicado -
>120 Kg: 39
<70kg: 1g
70 — 120kg:
Endarterectomia Cefazolina* 2 ¢ 1g 4/4 horas 19 8/8 horas 24 horas
>120 Kg: 39
<70kg: 1g
Enxerto com prétese vascular 70 — 120kg:
(sem lesao trofica infectada) Cefazolina* 29 19 4/4 horas 1g 8/8 horas 48 horas
>120 Kg: 39




Enxerto com veia aut6loga (sem
lesdo tréfica infectada)

Cefazolina*

<70kg: 1g
70 — 120kg:
29
>120 Kg: 39

1g 4/4 horas

19 8/8 horas

24horas

Cirurgia vascular com colocagao
de prétese

Cefazolina*

<70kg: 1g
70 — 120kg:
29
>120 Kg: 39

1g 4/4 horas

19 8/8 horas

24 horas

CIRURGIA VASCULAR

ANTIBIOTICO

DOSE
INICIAL NA
INDUGAO

DOSES
DURANTE
A CIRURGIA

POS-
OPERATORIO

DURAGAO NO
POS-
OPERATORIO

Varizes

Cefazolina*

<70kg: 1g
70 — 120kg:
29
>120 Kg: 39

1g 4/4 horas

Nao indicado

Embolectomia/Trombectomia

Cefazolina*

<70kg: 1g
70 — 120kg:
29
>120 Kg: 39

1g 4/4 horas

Nao indicado

Endarterectomia

Cefazolina*

<70kg: 1g
70 — 120kg:
29
>120 Kg: 39

1g 4/4 horas

19 8/8 horas

24 horas

Enxerto com prétese vascular
(sem leséo tréfica infectada)

Cefazolina*

<70kg: 1g
70 — 120kg:
29
>120 Kg: 39

1g 4/4 horas

1g 8/8 horas

48 horas

Enxerto com veia aut6loga (sem
lesdo trofica infectada)

Cefazolina*

<70kg: 1g
70 — 120kg:
29
>120 Kg: 3g

1g 4/4 horas

19 8/8 horas

24horas

Cirurgia vascular com colocagéo
de prétese

Cefazolina*

<70kg: 1g
70 — 120kg:
29
>120 Kg: 39

19 4/4 horas

19 8/8 horas

24 horas

8. ORIENTACOES GERAIS

Em cirurgias infectadas a utilizagdo de antimicrobianos tem finalidade terapéutica, e ndo profilatica. O tratamento destas
infeccOes deve seguir as recomendagfes especificas para cada situagéo;

A vancomicina ndo deve ser utilizada rotineiramente como antimicrobiano profilatico;

Cirurgias com sangramento abundante (>1500 ml) e grandes queimados necessitam de doses adicionais intra-operatorias;

Se alergia a Cefalosporinas: Utilizar Clindamicina 900 mg IV ou Vancomicina 1g IV (15mg/kg) na indugdo anestésica. Se
necessaria cobertura de Gram negativos: Ciprofloxacino 400 mg IV.
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