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I. HISTORICO E METODOLOGIA

Este trabalho foca o uso de antimicrobianos (ATM) no periodo peri-operatorio
como profilaxia de infec¢ao relacionada aos procedimentos cirargicos. Exclui de sua
abrangéncia qualquer tratamento de infecgao pré-existente ou intercorrente.

Deverd servir de base para a implementagao de agdes institucionais voltadas as
equipes de profissionais de saude que atuam no hospital com o objetivo de otimizar a
prevencdo de infec¢des relacionadas a cirurgia, com énfase no momento de inicio,
repeticdo de doses e duragdo do ATM, além da escolha dos agentes que tenham
melhores resultados descritos na literatura médica atual.

Através do estudo dos dados cientificos mais sélidos disponiveis para os
diversos procedimentos, sdo aqui propostas as recomendacgdes especificas de
prevengao.

Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, instituicdbes governamentais internacionais e nacionais, utilizando-se
estratégias de busca padronizadas para a selegéo dos artigos pertinentes ao protocolo
com a participagao da bibliotecaria Rita de Cassia Ortega Borges. A busca no Centro

Cochrane do Brasil foi coordenada pelo Prof. Alvaro Atallah.

O material levantado foi entdo analisado quanto a confiabilidade de sua
metodologia, dando-se maior importancia as conclusdes com alto nivel de evidéncia (I

e Il — vide tabela). As recomendacgdes foram geradas a partir dos niveis de evidéncia.

A utilizagdo do grau de recomendacao e das citagdes bibliograficas tem como
objetivos conferir transparéncia a procedéncia das informagdes.

Os parametros de pratica devem ser considerados como orientativos somente.
Adeséao a eles nao garantem um bom resultado clinico em todos os casos, sendo que
o julgamento final, relacionado a um paciente especifico, deve ser feito pelo médico, a
luz dos dados clinicos encontrados e das opgbes diagnésticas e terapéuticas

disponiveis.

Os niveis de evidéncia e graus de recomendagdo sao baseados no Projeto

Diretrizes da Associacdo Médica Brasileira, que possui como fonte de referéncia
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primaria o “Oxford Centre for Evidence Based Medicine” de maio de 2001. Adaptacdes

referentes aos niveis de evidéncia colocam informacdes e recomendacdes de

diretrizes de instituicdes idéneas, nacionais ou internacionais como nivel de evidéncia

I, se o trabalho apresentar, na sua construcdo, metodologia baseada em evidéncias

cientificas bem descrita.

Tabela 1

Nivel de Evidéncia

Grau de Recomendacao

I - Revisdo Sistemdtica e Meta-andlise de Ensaios Controlados e Aleatorizados
Ensaio Controlado e Aleatorizado com Intervalo de Confianca pequeno
Revisdo Sistemadtica de Estudos Diagnésticos bem desenhados.
Estudo Diagnéstico de Padrdo Ouro Aleatorizado e Controlado
Estudo Diagnéstico com Alta Sensibilidade e/ou Especificidade
Diretriz nacional ou internacional editada por instituicdo idonea, construida e bem
documentada com a metodologia de classificagdo de evidéncias.

A — Ha evidéncias, cujos melhores estudos sdo
classificados com nivel de evidéncia |,
diretamente aplicaveis a populacéo alvo, que
mostram consisténcia geral dos resultados,
que suportam a recomendagao.

Il — Outros Ensaios de interveng¢@o com resultados * tudo ou nada’
Revisao Sistemdtica de Estudos de Coorte
Estudo de Coorte
Estudo de Coorte de cuidados médicos recebidos ‘pesquisa de desfecho’
Revisdo Sistemdtica de Estudos de Caso Controle
Estudo Caso Controle
Revisao Sistemdtica de Estudos Diagndsticos cujo desenho gera chance de viés.
Estudo Diagnéstico de Padrdo Ouro que é Aleatorizado ou Controlado
Estudo Diagnéstico que € Aleatorizado ou Controlado sem Padrdo Ouro

B — Ha evidéncias cujos melhores estudos sdo
classificados com nivel de evidéncia Il
diretamente aplicaveis a populagdo alvo, e
que mostram consisténcia geral dos
resultados ou ha evidéncias extrapoladas de
estudos de nivel de evidéncia I, que
suportam a recomendagéo.

IIl — Série de casos

Estudo Diagnéstico (estudo de Padrdo Ouro ou estudo Aleatorizado ou estudo
Controlado)

C — Ha evidéncias cujos melhores estudos séo
classificados com nivel de evidéncia Ill,
diretamente aplicaveis a populacéo alvo, que
mostram consisténcia geral dos resultados e
que suportam a recomendagao.

IV — Consenso ou opinido de especialista
Diretrizes construidas sem a metodologia de classificacdo de evidéncias

D — Recomendagdes extraidas de estudos ndo
analiticos, de diretrizes construidas sem a
metodologia de classificagdo de evidéncias,
de séries de casos e de opinido de
especialistas.

WWW.HSL.ORG.BR




Siriolibanés

RACIONAL

Profilaxia Antimicrobiana no periodo Peri-Operatério

O uso de antimicrobianos (ATM) no periodo peri-operatorio ja esta consagrado
como fator adjuvante na prevencao das infecgdes. Logo apds a introducao destas
novas drogas, esperava-se grande impacto na ocorréncia de infeccoes pos-
operatorias, o que nao ocorreu. Pelo contrario, observou-se em alguns casos um
aumento da infecgdo da ferida cirargica, além do aparecimento de cepas resistentes.
No entanto, com o melhor conhecimento do uso adequado de ATM com finalidade
profilatica, a incidéncia de infecgbes em cirurgias limpas foi reduzida de 5,1% a 0,8%,
nas potencialmente contaminadas de 10,1% a 1,3% e nas contaminadas de 21,9% a
10,2%. Apesar de simples, a profilaxia € muitas vezes inadequada, particularmente
quanto ao inicio do ATM, a repeticdo de doses no trans-operatorio e, principalmente, a
duragdo muito prolongada no pés-operatério. Freqlientemente o paciente tem alta
com ATM orais prescritos por mais alguns dias.

Principios gerais do uso profilatico de ATM em cirurgia:

- Indicagéo apropriada, embora ensaios clinicos sugiram beneficio mesmo

em cirurgias limpas onde nao se indicava profilaxia, como mastectomia e herniorrafia;

- Determinar a flora provavel numa infeccado pdés-operatoria, de modo a

escolher um ATM eficaz na profilaxia;

- Escolher um ATM totalmente eficaz contra os patdgenos potenciais
encontrados na flora residente do local cirurgico, uma vez que as infec¢des pos-

operatorias sdo causadas geralmente pela microbiota do paciente;
- Escolher o ATM menos toxico e mais barato entre os de igual eficacia;
- Usar dose adequada no momento certo (inducao anestésica);

- Na maioria das cirurgias uma unica dose na indugdo anestésica é
suficiente. Em cirurgias longas, a cada 2 horas repetir a dose do ATM, quando a
meia vida (T 2) for < 1 hora (cefalotina, cefoxitina, p.ex.) ou a cada 4 horassea T %

> 1h (cefazolina, cefuroxima, p.ex.);
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- Prescrever o ATM na inducéo anestésica. O ATM prescrito 1-2 h antes ou

“ao chamado” para o centro cirurgico, embora teoricamente adequado, € mais sujeito

a erro por mudancas frequentes no horario de inicio da cirurgia;

- Administrar o ATM por um curto periodo dando cobertura, principalmente,
ao ato cirdrgico;

- Se uma infeccao for identificada durante a cirurgia, o ATM tera cunho
terapéutico e devera ser reformulado de acordo com a infecgdo encontrada e se
estender até quando clinicamente indicado;

- Usar outro ATM em caso de falha da profilaxia, uma vez que bactérias
resistentes tém maior chance de estar envolvidas;

- Evitar ATM Uteis na terapéutica de infeccbes graves, de forma a evitar o

aparecimento de resisténcia a estes agentes.

Momento do inicio da profilaxia antimicrobiana

Estudos experimentais da década de 60 mostraram que existe uma “janela
temporal” (do momento da “contaminagdo” até 3 h apds) durante a qual o efeito
profilatico do ATM pode ser observado, sendo tanto maior quanto mais precoce a sua
introducdo. Segundo os estudos experimentais de Burke, quatro horas apds a
contaminagéo, ndo se observa mais esta capacidade profilatica (fig 1).

controle Oh 1h 2h 3h 4h

Fig 1- Efeito da administragdo de penicilina intra-peritonial em lesdo dorsal produzida em
camundongos pela injegdo subcutanea de S.aureus: quanto mais tardia a penicilina, maior a leséo
produzida, ndo se observando efeito profilatico apds 4 horas da contaminacéo.

WWW.HSL.ORG.BR 5




Siriolibanés

E importante, portanto, que j4 no momento da incisdo, o nivel tissular do ATM

seja suficiente para inibir ou eliminar as bactérias que colonizem a ferida cirurgica ou o
orgao abordado (fig.2), e assim se mantenha durante todo o periodo mais vulneravel a
contaminacao bacteriana, isto é , enquanto a ferida operatéria esta aberta.

Figura 2

nivel sérico

nivel tissular

"breakpoint”

concentragao do antimicrobiano

Ferida aberta tempo

Inicio de antimicrobiano

Na pratica clinica, o estudo de Classen (fig.3) atestou tais conceitos, mostrando
menores taxas de infeccdo quando o ATM foi dado até 2 horas antes da incisdo

cirurgica em 1218 cirurgias acompanhadas.

Figura 3

Taxa de Infecgao

>zz1i123‘5s?su1o>1o

Incisido

WWW.HSL.ORG.BR 6




Siriolibanés

Doses e repeticao do antimicrobiano no trans-operatorio

Algumas cirurgias tém duragdo maior do que a meia vida (T '2 ) do ATM utilizado
para profilaxia. Para que os niveis tissulares e sérico se mantenham elevados e acima
do MIC dos potenciais contaminantes, € necessaria a administragdo de novas doses
durante a cirurgia. Estudos de pacientes submetidos a cirurgia gastrointestinal, biliar e
cardiaca mostraram que a repeticao intraoperatéria de doses de ATM de meia vida curta
foi associada a menores taxas de infeccao do local cirargico. Na tabela abaixo estao

descritos os intervalos para repeticao da dose, caso a cirurgia seja muito prolongada.

Tabela 1 — Sugestao de dose inicial e tempo para repeticao de antimicrobianos utilizados em
profilaxia cirargica

T (h)
Antimicrobiano Funcéo Insuficiéncia Duragéo da Dose padrao Dose segundo o Intervalo
renal renal infusdo (minutos) peso ? para
normal terminal repeticdo da
dose ®, h
Ciprofloxacino 3,5-5 5-9 60 400 mg EV 400 mg 4-10
Cefazolina 1,2-2,5 40-70 35°¢ 1-2g EV 20-30 mg/ kg ( 2-5
1g se < 80 kg; 29
se >80 kg)
Cefuroxime 1-2 15-22 3-5° 1,5gEV 50 mg/kg 3-4
Cefoxitina 0,5-1.1 6,5-23 35° 1-2gEV 20-40 mg/kg 2-3
Clindamicina 2-5,1 3,55¢ 10-60 (<30 600-900 mg <10 kg usar 37,5 3-6
mg/min EV mg; > 10 kg usar
3-6 mg/kg
Gentamicina 2-3 50-70 30-60 1,5 mg/kg EV © 3-6
e
Neomicina 2-3 (3% >12-24 Via oral 1g VO 19h, 20 mg/kg Nao se
absorvido) 18h e 9h aplica
antes da
cirurgia
Metronidazole 6-14 7-21 30-60 0,5-1 g EV 15 mg / kg dose 6-8
inicial (adulto);
7,5 mg/kg nas
demais doses
Vancomicina 4-6 44-406 1g em 60 min 1gEV 10-15 mg/kg 6-12
(CICr<10 ml
/ min)

Nota: a dados primariamente de recomendagdes pediatricas

b em cirurgias longas, repetir o ATM em intervalos 1-2 vezes o T1/2 da droga. Os intervalos da tabela sdo
calculados para fung¢do renal normal

¢ dose injetada diretamente na veia ou através de fluidos intravenosos

d a T %2 da clindamicina é a emsma ou pouco aumentada em pacientes com funcdo renal terminal

e se o peso > 30% do ideal a dose pode ser calculada assim: peso para célculo da dose= peso ideal + [0,4 x
(peso real — peso ideal)]
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Cirurgias Com Indicacao de Profilaxia

As cirurgias potencialmente contaminadas ou contaminadas, de forma geral tém
indicagdo de profilaxia. Também as cirurgias limpas que envolvam a instalacdo de
proteses ou cuja eventual infecgdo tenha consequéncias desastrosas, como as
cardiacas. O consenso da Infectious Diseases Society of América - Quality Standard
for Antimicrobial Prophylaxis in Surgical Procedures (1994), que contou com a
colaboracdo de varias sociedades médicas americanas representativas, faz as
seguintes recomendacdes de profilaxia antimicrobiana:

A- Deve ser administrada:
Cirurgia vascular abdominal ou de MMII (A,I)
Craniotomia (A,l)
Cirurgia ortopédica com fixadores (A,l)
Cirurgia cardiaca com esternotomia mediana (A,l)
Implantes de préteses permanentes (valvulas CNS, préteses
vasculares e ortopédicas, telas em hérnias,etc) (B, 1)
Cirurgias gastrointestinais
= esbfago, intestino delgado, apéndice, colon (A,l)
= estdbmago por cancer, Ulcera gastrica, sangramento, obstrucéo,
ou hipocloridria natural ou iatrogénica (A,l)
» vias biliares em pacientes >60 anos, inflamagéo recente, litiase
de colédoco, ictericia ou cirurgia biliar prévia (A,l)
Cirurgia de cabeca e pescoco via orofaringe (A,l)
Cirurgia ginecoldgica e obstétrica
= histerectomia e cesaria (A,l)
B - Pode ser administrada (opcional):
Cirurgia de mama e hérnia (B,I)
Outras cirurgias limpas quando a situagao clinica indica risco
aumentado de infeccao (B, 1)
Cirurgias limpas quando ocorre contaminagéo (C,III)
Cirurgia gastrica e biliar de baixo risco (B, 1)
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Escolha do antimicrobiano

O que se quer abranger com o ATM é a flora residente no local que se vai
abordar cirurgicamente, e que estd em geral envolvida na infec¢cao pds operatéria do
local cirargico. Generalizando, nas cirurgias limpas o Staphylococcus aureus costuma
ser 0 agente e nas que envolvem préteses o Staphylococcus coagulase negativo; ja
naquelas que adentram tratos como o digestivo, ginecoldgico e urinario os Gram-
negativos entéricos estdo envolvidos, as vezes associados a anaerobios, se a cirurgia

aborda ileo terminal ou colon.

O ATM utilizado deve ser droga pouco téxica, de baixo custo e que nao seja
opcao para tratamento de infec¢des graves. De forma geral, as cefalosporinas séo as
drogas mais usadas em profilaxia, pela sua tolerabilidade, espectro adequado e custo

razoavel.

E importante que a dose do ATM seja eficaz, inibindo de fato a flora
contaminante, ou seja, que seu nivel sérico ou tissular supere o MIC90 das bactérias

locais.

Geralmente nas cirurgias limpas ou de trato digestivo alto, as cefalosporinas de
1a geracgao (cefalotina/cefazolina) sdo indicadas por sua cobertura anti-estafilocécica e
de alguns gram-negativos como E.coli e as cefamicinas (cefoxitina) para as cirurgias
que abordam trato digestivo baixo, pelo seu espectro mais abrangente para gram-
negativos entéricos e anaerdbios. Embora em nosso meio a cefalotina seja mais
utizada, ao menos em bases tedricas a cefazolina apresenta vantagens
farmacocinéticas (maior nivel sérico e meia vida mais longa). Muitas outras
cefalosporinas (cefuroxima) ou associagdes de beta-lactamicos + inibidores de beta-

lactamase (ampicilina + sulbactam) tem sido utilizadas, com eficacia similar.

Nos pacientes alérgicos a beta-lactamicos, sulfametoxazol+ trimetoprim,
clindamicina, metronidazol, aminoglicosideos ou até vancomicina ou associacdes de
ATM podem ser utilizados. Excepcionalmente, instituicdbes que tenham alta taxa de
infeccdo pds-operatoria com S. aureus resistente a oxacilina, a vancomicina pode ser
utilizada até que outras medidas de prevencao sejam implantadas, embora estudos
clinicos ndo tenham mostrado superioridade da vancomicina profilatica mesmo em tais

situacoes.
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As cirurgias realizadas no célon tém preparo especial, e além do preparo

mecanico, a descontaminacdo seletiva pelo uso na véspera de neomicina +
eritromicina base ou metronidazol, associado ao uso endovenoso da cefoxitina na
indugdo anestésica tem sido utilizado na maioria dos servigos americanos. Ha, no
entanto, trabalhos cientificos que questionam a necessidade do preparo de célon e da

descontaminacao com antimicrobianos orais.

E fundamental que a equipe responsavel pelo controle de infeccdes do hospital
trabalhe junto as equipes cirurgicas para discutir os trabalhos clinicos ja realizados
dentro de cada area em particular, chegando a recomendacdes institucionais que
tenham a aceitagcéo dos cirurgiées para que sejam, de fato, implantadas.

O fluxograma abaixo é uma sugestdo para garantir a implantacdo do protocolo
de profilaxia antimicrobiana em cirurgia, com énfase na adequacdo do momento de
inicio do antimicrobiano, fazendo parte do protocolo do Hospital Sirio Libanés. As
tabelas contém sugestdo de escolha e periodicidade de antimicrobianos segundo a
especialidade cirurgica, derivadas principalmente das discussdées com os diferentes
Servigos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao

Paulo e modificadas em alguns casos pela autora, com base na literatura.
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Fluxograma de administracao de profilaxia antimicrobiana no

Hospital Sirio Libanés

Paciente
Interna

'

Unidade de Internacao:
Preparo para Sala de

Operacao

Anestesista no
Centro Cirurgico

Admissao

Tricotomia

Banho com antisséptico
Jejum

Exames

Visita pré- operatéria do
anestesista

!

Se nao houver
prescrigao de profilaxia,
sugere ATM de acordo

com protocolo

institucional

Suprimentos:
Abastece os carros de
medicacao anestésica,

com os ATM
definidos no protocolo

De acordo com o Cirurgido, o
Anestesista prescreve,
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4/4h cefazolina/cefuroxime)
ou de acordo com tabela 1
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As tabelas abaixo mostram a sugestao de antimicrobiano profilatico de acordo com a
especialidade cirurgica e tipo de cirurgia, respeitando os principios acima delineados.

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na indugéo anestésica

Cirurgia Antimicrobiano Doses adicionais Doses no pos- Alérgicos a beta-
durante a cirurgia operatorio lactdmicos

Limpa sem N&o indicado - - -
leséo de
mucosa
Limpa com Cefazolina 2g EV Na&o indicado N&o indicado Clindamicina 600 mg EV
leséo de
mucosa
Oncoldgica Cefazolina 2g EV Cefazolina 1g EV 4/4h Nao indicado Clindamicina 600 mg EV
Limpa
Oncoldgica Cefazolina2g EV + Cefazolina 1g EV 4/4h Cefazolina 1g EV Clindamicina 600 mg EV

Potencialmente
contaminada

Metronidazol 500 mg
EV ou

Clindamicina 600 mg
EV isoladamente

Metronidazol 500 mg
EV 6/6 h

Clindamicina 600 mg
EV 6/6h

8/8h

Metronidazol 500 mg
EV 8/8 h ou

Clindamicina 600 mg
EV 6/6h

6/6h

Oncoldgica Clindamicina 600 mg | Clindamicina 600 mg Clindamicina 600 mg | Clindamicina 600 mg EV

+ 6/6 h + 6/6h + 6/6h + Ciprofloxacino 400
Infectada mg EV 12/12h

Ceftriaxonalg EV Ceftriaxona 1g 12/12 h Ceftriaxona 1g

E12/12h
CIRURGIA CARDIACA
Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na inducao anestésica
CIRURGIA ANTIMICROBIANO

Cardiaca Aberta
Revascularizagao

Troca Valvula

Adulto - Cefuroxima - 1,5g EV na indugéo anestésica e 750 mg EV apds o término da
circulagao extra-corpérea (ou 6 h) e de 6/6 h ou cefazolina 1 g EV de 4/4 h no trans-

operatério seguido de 1 g EV de 8/8 h
Manter por 24 — 48 h

Insergéo Marca Passo

Recomendado. Sugestéo : Cefuroxima - 1,59 EV e 750 mg IV ap6s 12 h ou

cefazolina 1 g EV de 8/8 h. Manter por 24-48 h

Congénitos

Troca de Valvula

Criangas - Cefuroxima — 50 m/kg/ dose EV na indugéo anestésica e apdés o término da
circulagao extra-corpérea (ou 6 h) e de 6/6 h ou cefazolina 20-30 mg/ kg EV de 4/4 h no

trans-operatério seguido de 1 g EV de 6/6 h
Manter por 24 — 48 h

Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 1g 12/12h ou clindamicina 600 mg EV 6/6 h para cobertura de Gram-

positivos.

WWW.HSL.ORG.BR
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CIRURGIA GASTROINTESTINAL

Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na indugao anestésica

CIRURGIA CONDICAO ANTIMICROBIANO

Eséfago incisdo na mucosa Cefoxitina 1- 2g EV; repetir 2/2 h se cirurgia prolongada;
manter 6/6h por 24h

cancer Ceftriaxona 1-2 g ou gentamicina 240 mg associado a

clindamicina 600 mg 6/6 h ou metronidazol 0,5g 8/8 h—
manter por 24h

Gastro- Cefazolina 1 a 2g EV seguida 1g 4/4h no intra-operatério e

duodenal 1g 8/8h por 24h ou cefoxitina 1-2g EV seguida 1g 2/2h no

intra-operatério e 1g 6/6h por 24h

Gastrostomia
endoscépica

Cefazolina ou cefoxitina 1 a 2g EV dose Unica

Intestino
delgado

Cefoxitina 1-2g EV seguida 1g 2/2h no intra-operatério

Apendicectomia

Todas, até avaliagao intra-
operatéria

Cefoxitina 1-2g EV seguida 1g 2/2h no intra-operatério.

Se for encontrada apendicite complicada ( perfuragéo,
abscesso ou peritonite, converter para antibiéticoterapia)

Coélon

Embora o uso do ATM EV seja
inquestionavel, a necessidade do
ATM oral e do preparo mecanico
do célon sao controversos nos
estudos mais recentes

Cefoxitina 1-2g EV seguida 1g 2/2h no intra-operatérioe 1g
6/6h no pés-operatério por 24h
Opcional: preparo mecanico e descontaminagao oral com

neomicina + (eritromicina base ou metronidazol) VO as 13h,
14h e 23h da véspera da cirurgia

Colecistectomia
aberta

Baixo risco

Opcional

Alto risco: > 60 anos, inflamacéo
aguda; litiase coledoco; cirurgia ou
maniprlagdo endoscépica prévias de
trato biliar

Cefazolina 1 a2g EV seguida 1g 4/4h apenas no intra-
operatério

Hepatectomia

Opcional: cefazolina 1 a 2g EV seguida 1g 4/4h no intra-
operatério

Esplenectomia

Vacina anti-pneumocécica 2 semanas antes da cirurgia. Se
nao for factivel, vacinar antes da alta hospitalar.

Opcional: cefazolina 1 a 2g EV seguida 1g 4/4h no intra-
operatério

Pancreas* Sem abertura do trato Nao indicado
gastrointestinal
Com abertura do trato Cefoxitina 1 a 2g EV seguida 1g 2/2h no intra-operatério
gastrointestinal
Hérnia baixo risco nao recomendado
alto risco: Indicado:

Hérnia Volumosa; tempo previsto >
2h; Idade > 65 anos; diabetes;
neoplasia; imunossupressao;
obesidade (IMC> 30); desnutri¢ao;
fixacdo com tela

Cefazolina 1 a 2g EV seguida 1g 4/4h no intra-operatério

Alérgicos a beta-lactamicos: utilizar clindamicina 600 mg para cobertura de Gram-positivos, clindamicina ou
metronidazol 0,5 g para anaerébios e gentamicina 240 mg ou ciprofloxacino 400 mg para Gram-negativos (todos EV)
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CIRURGIA GINECOLOGICA

Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na inducéo anestésica

CIRURGIA ANTIMICROBIANO DURACAO ALERGICQS A BETA-
LACTAMICOS
Cirurgia de Mama: Cefazolina 1-2g dose Unica na Trans- Clindamicina 600mg dose
Nodulectomi indugdo anestésica; repetir de operatério Unica na indugéo
- Nodulectomia 4/4h se tempo cirdrgico > 4h anestésica; repetir de 6/6h
- Quadrantectomia se tempo cirurgico > 4h
- Mastectomia
- Cirurgia Estética +
Prétese
Cirurgia ginecoldgica: Cefazolina 1-2g dose Unica na Trans- (Clindamicina 600 mg ou
Hist tomi indugdo anestésica; repetir de operatério metronidazol 500 mg) e
i bclis er.ec|7m|a. | 4/4h se tempo cirtirgico > 4h (gentamicina 240 mg ou
abdominal/vagina ciprofloxacino 400 mg) EV
- Panhisterectomia na indugdo anestésica
- Abortamento
- Ooforectomia Cefazolina 1-2g dose Unica na Trans- Metronidazol 500 mg e
Mi tomi indugdo anestésica; repetir de operatério (gentamicina 240 mg ou
- Miomectomia 4/4h se tempo cirargico > 4h ciprofloxacino 400 mg) EV
- Perineoplastia na indugdo anestésica
- Cistocele
- Retocele
- Uretrocistopexia
CIRURGIA NEUROLOGICA
Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na indugao anestésica
CIRURGIA ANTIMICROBIANO DOSE
Craniotomia sem Cefuroxima 1,59 antes da cirurgia e 0,75g a cada 4 horas durante a
implantacédo de corpo cirurgia. Sé trans- operatorio.
estranho
Craniotomia com Cefuroxima 1,59 antes da cirurgia e 0,75g a cada 4 horas durante a
implantagao de corpo cirurgia e, apos a cirurgia, 0,75g a cada 8 h durante 48
estranho (Ex. valvula) horas.
Cirurgias com acesso Clindamicina Clindamicina: 900 mg, dose Unica
trans-esfenoidal
Laminectomia e demais Cefuroxima 1,59 antes da cirurgia e 0,75g a cada 4 horas durante a
cirurgias cirurgia. Sé trans- operatério.
Fistula liquérica e Eficacia ndo esta Alguns especialistas indicam cefuroxima 1,5g EV de
pneumoencéfalo pés- estabelecida* 12/12 h, durante 5 dias.
trauma

Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 1g 12/12h para cobertura de Gram-positivos.
* Em fistulas com mais de 5-7 dias de duragao esta contra indicado o uso continuado de ATM
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CIRURGIA ORTOPEDICA

Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na inducdo anestésica

CIRURGIA

ANTIMICROBIANO

OBSERVACAO

Proéteses quadril
Prétese joelho

Outras cirurgias
eletivas com prétese

Cefazolina 1-2g EV seguida 1g 4/4h no intra-
operatério e 1g 8/8h por 24h ou

Cefuroxima- 1,5g seguido de 750 mg 4/4 h no intra-
operatério e de 8/8 h EV por 24 h

Checar urocultura e tratar s/n no

pré-operatério

Coletar culturas no

intraoperatério se necessario

Osteossintese de
fratura fechada

Cefazolina 1-2g EV seguida 1g 4/4h no intra-
operatério e 1g 8/8h por 24h ou ceftriaxona 2g EV
dose unica.

(Tipo2e 3)

gentamicina® 240 mg na admisséo e 3-5 mg/kg d.u.
diaria IM/EV

Fratura exposta (Tipo Cefazolina 1-2g EV seguida 1g 4/4h no intra- 2 semanas
1) operatério e 1g 8/8h
Fratura exposta Clindamicina 600 mg na admiss&o e de 6/6 h + 2 semanas

Cirurgia eletiva com
implante ou
manipulagdo 6ssea

Cefazolina 1 a2g EV seguida 1g 4/4h no intra-
operatério e 1g 8/8h por 24h

Cirurgia eletiva sem
implante

Profilaxia nao recomendada

Laminectomia e
demais cirurgias de
coluna

Cefazolina 1-2g EV seguida 1g 4/4h no intra-
operatério e 1g 8/8h por 24h ou

Cefuroxima- 1,5g seguido de 750 mg 4/4 h no intra-
operatério e de 8/8 h EV por 24 h

Revisédo de
artroplastia

Vancomicina (1g EV 12/12h) ou Teicoplanina (400-
800 mg EV/IM) +

Ceftazidima (2 g EV- 8/8 h) por 5 dias (até
reavaliagdo culturas)

Coletar material de varios
planos para cultura no intra-
operatério. Reavaliagdo das

drogas ap6s resultado da cultura

indicado

Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 1g 12/12h ou clindamicina 600 mg EV 6/6 h para cobertura de Gram-
positivos. Usar Ciprofloxacino 400 mg EV ou gentamicina 240 mg EV para cobertura de Gram — negativos se

Obs: cirurgias video-assistidas seguem a mesma recomendacao
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CIRURGIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

PARA PACIENTES NAO INFECTADOS

Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na inducao anestésica

CIRURGIA

ANTIMICROBIANO

Timpanomastoidectomia
Mastoidectomia

Timpanomastoidectomia

Cefazolina 1 g EV na indugéo anestésica; repetir de 4/4 h
se tempo cirdrgico > 4h.

Ressecgao de tumores de angulo ponto-cerebelar
Descompressao de saco endolinfatico
Neurectomia vestibular

Implante coclear

Ceftriaxona 1 g EV na indugao anestésica.

Reseccgéo de tumores glémicos

Nao ha necessidade de ATM

Cirurgias endoscépicas de seios paranasais (sinusites
crbnicas, poliposes nasais, papilomas nasais)

Cloranfenicol 500 mg EV na indugéo anestésica; repetir de
4/4 h se tempo cirdrgico > 4h.

Fechamento de fistula liquérica

Resseccédo externa de tumores naso-sinusais

Cloranfenicol 500 mg EV na indugdo anestésica; repetir de
4/4 h se tempo cirlrgico > 4h.

Ligadura de artéria esfenopalatina

Nao ha necessidade de ATM

Septoplastia/ rinoplastia

N&o ha necessidade de ATM. Se tampao > 48 h, fazer
cefazolina 1 g EV na indugéo anestésica; repetir de 4/4 h se
tempo cirlirgico > 4h.

Amigdalectomia

Adenoamigdalectomia

Cefazolina 1 g EV na indugao anestésica; repetir de 4/4 h
se tempo cirurgico > 4h.

Microcirurgias de laringe (pdlipos, cistos e ndédulos)

Nao ha necessidade de ATM

Hemilaringectomia

Laringectomia total

Cefazolina 1 g EV na indugao anestésica; repetir de 4/4 h
se tempo cirurgico > 4h.

Tireoplastias / cirurgias de arcabougo laringeo

Cefazolina 1 g EV naindugao anestésica; repetir de 4/4 h
se tempo cirdrgico > 4h.

Submandibulectomia/ parotidectomia

Cefazolina 1 g EV na indugéo anestésica; repetir de 4/4 h
se tempo cirurgico > 4h.

Alérgicos a beta-lactamicos: clindamicina 600 mg EV 6/6 h para cobertura de Gram-positivos. Usar Ciprofloxacino
400 mg EV ou gentamicina 240 mg EV para cobertura de Gram — negativos se indicado

OBSERVACAO: N&o administrar ATM apds a saida do paciente do centro cirtirgico.
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CIRURGIA PLASTICA

Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na inducao anestésica

CIRURGIA

ANTIMICROBIANO

Estéticas:
Abdominoplastia
Blefaroplastia
Dermolipectomia
Lipoaspiragao
Otoplastia
Ritidoplastia

Opcional: Cefazolina 1-2g EV.

Repetir de 4/4h se tempo cirlrgico>4h. Suspender apés o término da cirurgia

Mamoplastia redutora

Mamoplastia com prétese

Reconstrucéo de mama

Cefazolina 1-2g EV.

Repetir de 4/4h se tempo cirlrgico>4h. Suspender apés o término da cirurgia

Cirurgia de mao:

Opcional. Cefazolina 1-2g EV.

Bridas Repetir de 4/4h se tempo cirtrgico >4h. Suspender apdés o término da cirurgia
Sindactilia
Reparadora; Cefazolina 1-2g EV.

Craniofacial (congénitas,
trauma)

Microcirurgia

Repetir de 4/4h se tempo cirtrgico>4h. Suspender ap6s o término da cirurgia

Queimados:
Enxerto
Retalho

Colher swab no planejamento operatério. A profilaxia antimicrobiana devera ser feita
de acordo com os resultados de cultura e antibiograma, EV. Manter por 24h

Alérgicos a beta-lactamicos: clindamicina 600 mg EV 6/6 h para cobertura de Gram-positivos. Usar Ciprofloxacino
400 mg EV para cobertura de Gram — negativos se indicado
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CIRURGIA DE TORAX

Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na inducdo anestésica

CIRURGIA / PROCEDIMENTO ANTIMICROBIANO

Ressecgao pulmonar, nodulectomia, Cefazolina 1 a 2g EV na indugéo anestésica, seguida de 1g
segmentectomia, lobectomia

Corregao de hérnia/eventragéo diafragmatica 4/4/h aurante a cirurgia.

Corregéao de pectus

Decorticagao pulmonar
Pericardiectomia

Pleuroscopia terapéutica

Ressecgao de condrite/osteomielite
Ressecgéo de estenose de traquéia
Ressecg¢éo de tumor pleural
Toracectomia (tumor de parede)
Toracoplastia

Toracotomia para acesso a coluna
Transplante pulmonar (seguir protocolo)
Tromboendarterectomia pulmonar
Cirurgia redutora de enfisema (seguir protocolo)

Suspender no pés —operatdrio ou no maximo em 24h

Bidpsia de Ganglio
Bidpsia Transtoracica,
Bidpsia de pleura N&o ha necessidade de ATM
Bidpsia de pulmao a céu aberto
Bidpsia de tumores de parede
Bronscoscopia rigida e flexivel
Costectomia segmentar
Drenagem pleural (ndo empiema)
Laringoscopia de suspensao
Mediastinoscopia
Mediastinotomia

Pleuroscopia diagndstica
Toracocentese diagndstica
Traqueostomia

Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 1g 12/12h ou clindamicina 600 mg EV 6/6 h para cobertura de Gram-
positivos.

Nota: Quando houver necessidade de realizar procedimentos fora do centro cirurgico, os profissionais
devem usar paramentagao cirurgica, campos cirlrgicos e fazer degermagao da propria pele e da
pele do paciente como a pré-operatoria.
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CIRURGIA / PROCEDIMENTOS EM UROLOGIA

Antes da realizacao dos procedimentos o paciente deve ter urocultura negativa

PROCEDIMENTO ANTIMICROBIANO
Bidpsia de préstata transretal Ciprofloxacino 500mg VO 12h antes e de 12/12h por 24h pés-
pocedimento. TOTAL: 3 doses
Braquiterapia prostatica transperineal N&o h& necessidade de ATM
Extragdo endoscépica ou manipulagéo Gentamicina 80mg IM (1h antes) ou EV ou ceftriaxona 1g EV na
percutanea de célculos indugcéo anestésica; seguido de norfloxacina 400mg VO 12/12h

até a retirada da sonda vesical.

Nos célculos de estruvita manter com norfloxacino 400mg VO
12/12h até ndo haver mais célculos residuais

Litotripsia Recomendado se ndo houver certeza ou possibilidade de urina
estéril

Estudos urodindmicos Norfloxacino 400mg VO 12/12h por 24h

Cistoscopia Baixo risco: Nao ha necessidade de ATM

Alto risco: norfloxacino 400mg VO 12/12h por 24h

Pielografia retrégrada simples Baixo risco: Nao ha necessidade de ATM
Alto risco: norfloxacino 400mg VO 12/12h por 24h

Cirurgia endouroldgica ambulatorial Ciprofloxacino 500 mg - dose Unica
(colocagao/troca stent, pielografia retrégrada,
ureteroscopia diag/terapéutica)

Cirurgias limpas (orquiectomia, Nao h& necessidade de ATM
prostatectomia, vasectomia, varicoceletomia)

Préteses penianas Vancomiina 1 g + ceftriaxona 1g 12/12 h 2 doses

Esfincter Artificial

Nefrectomia Opcional. Ceftriaxona 1-2g EV , dose Unica

Prostatectomia aberta Cefazolina 1- 2g, ciprofloxacino 400mg ou ceftriaxona 1g EV
seguida de norfloxacino VO 400 mg 12/12h até retirada da SVD

Ressecgao transuretral de préstata/ bexiga

Cirurgias com manipulagao intestinal Preparo intestinal + Cefoxitina 2g EV na indugao, 1g 2/2h no trans
e 6/6h no pdés-operatorio até suspenso jejum. Manter norfloxacino
400mg VO 12/12h até retirada de SVD

Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 1g 12/12h ou clindamicina 600 mg EV 6/6 h para cobertura de Gram-
positivos. Usar ciprofloxacino 400 mg EV ou gentamicina 240 mg EV para cobertura de Gram — negativos se
indicado

Obs;: antes da realizagdo dos procedimentos de 2 a 13 o paciente deve ter urocultura negativa.

Obs,: em todo paciente com risco de desenvolver endocardite infecciosa deve-se realizar ATB profilaxia
precedendo a maioria das manipulagdes do trato urinario

SVD - Sonda Vesical de Demora
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CIRURGIA VASCULAR

Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na inducdo anestésica

CIRURGIA AGENTES ETIOLOGICOS ANTIMICROBIANO
Baixo Risco Nao recomendado
Varizes* i
Alto Risco Cfafazolma 2g 1g, 4/4h durante, 1g 8/8 h no
pbs-operatério até completa 24 horas
Baixo Risco Nao recomendado (CPK < 150)

Embolectomia Cefazolina 2g, 1g 4/4h durante, 1g 8/8 h no

Alto Risco pbs-operatorio até completar 24 horas
Staphylococcus Cefazolina 2g, 1g 4/4h, 1g 8/8 h no pos-
Proteus sp operatdrio até completar 24 a 48 horas

Enxertos com Prétese Vascular
Pseudomonas sp

(sem LTI)
E. coli
Klebsiella sp
Enxertos com Veia Autéloga Cefazolina 2g, 1g 4/4h somente
(sem LTI) ) .
no trans-operatério
S. aureus

Implante de Catéter de Longa
Permanéncia

S. coagulase negativo

Nao recomendado

Fistula Arteriovenosa sem
Préteses

Nao recomendada

Fistula Arteriovenosa com
Préteses

Cefazolina 1-2 g, dose Unica

Staphylococcus sp Cefoxiti
A = efoxitina 2g, 1g de 2/2h durante, manter
mputacdes por Gangrena Seca Proteus sp 19 6/6h no pés até 24h
S. aureus
Enterobacter sp
Proteus sp EV- Clindamicina 600 mg de 6/6 h +

Amputagdes por Gangrena
Umida

Pseudomonas sp
Klebsiella sp

E. coli
Bacteroides sp
Clostridium

Peptococcus sp

Ciprofloxacino 400 mg de 12/12 h

VO- Clindamicina 600 mg de 8/8 h +
Ciprofloxacino 500 mg de 12/12 h

Manter conforme a evolugéo clinica

Alérgicos a beta lactamicos: vancomicina 1g 12/12h ou clindamicina 600 mg EV 6/6 h para cobertura de Gram
positivos. Usar Ciprofloxacino 400 mg EV para cobertura de Gram — negativos se indicado

LTI = lesao tréfica infectada

*varizes de baixo risco: ligaduras de perfurantes e colaterais

varizes de alto risco: safenectomias, tromboflebite, dermatofibrose, Ulceras de estase, fiboredema, distarbio
de imunidade, varizes exuberantes

** embolectomia de alto risco: extensas, em membros inferiores, com alteragao neuroldgica
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CIRURGIAS POR VIDEO

Iniciar a Profilaxia antimicrobiana sempre na inducao anestésica

TIPO

ANTIMICROBIANO

GASTROINTESTINAL
GINECOLOGICA
ORTOPEDICA
TORACICA

Indicacéo semelhante a das cirurgias convencionais

Colecistectomia laparoscépica

Nao indicada

TRANSPLANTES DE ORGAOS SOLIDOS

TRANSPLANTE CARDIACO

ANTIMICROBIANO

DURACAO

Profilaxia antimicrobiana

Cefuroxima — 1,59 EV — 12/12h

até retirada do dreno do mediastino

TRANSPLANTE DE FIGADO

ANTIMICROBIANO DURACAO
Profilaxia antimicrobiana Ampicilina — 1g EV — 6/6h associada a Cefotaxima 24 horas
1g EV 6/6h
TRANSPLANTE DE RIM E RIM-PANCREAS
TRANSPLANTE GERMES MAIS PROPOSTA REOPERACAO
FREQUENTES
Rim S. coagulase Cefazolina 2g na inducédo Vancomicina® 1g +
negativa anestésica e 1g 8/8h pos até fri 19 EV
retirada da sonda vesical celiriaxona 19 E
S. aureus Profilaxi 1h antes da cirurgia
rotffaxia e de 12/12h até
Enterococcus P.carinii: retirada de SVD
S. virid Cotrimoxazol
. virnaans 800/160 mg 1cp
Duplo Fluconazol 200mg+Ampicilina | 3X/semana
(rim/pancreas) Enterobactér 2g+Ceftriaxona 2g + (exceto nos que
nterobactenias | netronidazol 500mg EV, 30 receberam
Candida minutos antes da cirurgia. Micofenolato
albicans Seguidos de ampicilina 1g mofetil)

6/6h +Ceftriaxona 1g 12/12h +
Metronidazol 500mg 8/8h +
Fluconazol * 200mg 12/12h EV
por 5 - 7 dias.

Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 1g

positivos.
indicado

12/12h ou clindamicina 600 mg EV 6/6 h para cobertura de Gram-
Usar Ciprofloxacino 400 mg EV ou gentamicina 240 mg EV para cobertura de Gram — negativos se

(*) Corrigir conforme clearance de creatinina

WWW.HSL.ORG.BR

21




Siriolibanés

TRAUMA
DOSE INTERVALO PARA REPETICAO
TIPO ANTIMICROBIANO | ADMISSAO DEDOSES DURAGAO
E/OU TRANS- POS-
INDUCAO OPERATORIO OPERATORIO
Trauma abdominal
Penetrante
Trauma Abdominal
Fechado com indicagao Cefoxitina 29 1g2/2h 19 6/6 h 24 horas
Cirlirgica
Trauma Téraco —
Abdominal
Penetrante
Lavagem peritonial ou nao usar ATMs se ndo houver indicagéo cirdrgica
Laparoscopia diagndstica
Trauma toracico
Penetrante
Cefazolina 19 1g 4/4 h 19 8/8 h 24 horas
Trauma tor&cico fechado
com dreno
Trauma toracico Clindamicina 900 mg 600 mg6/6 h Reavaliagdo
penetrante em gséfago + > 7 dias
Z?g;;p;ammagao Gentamicina* d2i;10 mg / 3-5 mg/Kg d.u. diaria IM/ EV
Osteossintese de fratura Cefazolina 1-2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
fechada ou
Ceftriaxona 2g EV d.u. Dose Unica
Fratura exposta (Tipo 1) Cefazolina 19 1g 4/4 h 1g 8/8h 2 semanas
Fratura exposta Clindamicina 600 mg 600 mg de 6/6 h
(Tipo2e 3) + 2 semanas
Gentamicina * 240 mg 3-5 mg/kg d.u. diaria IM/EV
Lesao vascular Cefazolina 29 1g4/4 h 1g 8/8 h 24 horas
Trauma cirirgico 24 horas
Cabeca / pescogo
Trauma de cranio
fechado, cirdrgico Cefazolina 2g 19 4/4h 1g 8/8h 24 horas
Trauma de cranio
penetrante 24 horas
Trauma de crénio com 5 dias
fistula  liquérica Cefuroxima 154 1,59 12/12h | 1,5g 12/12h (indicacéo

questionavel)

Alérgicos a beta lactamicos: vancomicina 1g 12/12h ou clindamicina 600 mg EV 6/6 h para cobertura de Gram positivos.
Usar Ciprofloxacino 400 mg EV para cobertura de Gram — negativos se indicado

d.u.- dose Unica

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