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1. SIGLAS E CONCEITOS

EHP Estenose hipertréfica de piloro

ITU Infeccdo do trato urindrio

JUP Juncdo ureteropélvica

MAC Malformacdo adenomatoide cistica

RN Recém-nascido

RVU Refluxo vesico-ureteral

No periodo neonatal indica-se uso de antibiético profildtico em duas situagdes: nos recém-
nascidos (RN) com malformacgdes do trato urindrio e bexiga neurogénica para diminui¢dao do risco de
infeccdo de trato urindrio; e, na profilaxia de infec¢do de sitio cirdrgico, nas cirurgias contaminadas,
potencialmente contaminadas, ou nas cirurgias limpas com colocacdo de protese, para garantir uma
concentracdo tecidual adequada durante o procedimento e pds-operatorio.

A infec¢do do sitio cirdrgico ocorre no local da cirurgia durante uma intervencao. Sua incidéncia
varia conforme o procedimento cirdrgico e os critérios de classificagdo. Associa-se ao aumento da

morbimortalidade, maior tempo de internacao e incremento nos custos hospitalares.
As cirurgias classificam-se segundo o risco de contaminacdo em:

1. Limpa - ferida operatéria nao infectada e sem inflamac¢dao e sem envolvimento do trato
respiratorio, digestério, genital ou urinario;

2. Limpa-contaminada — ferida operatéria com envolvimento, sob condicdes controladas, do
trato respiratorio, digestério, genital ou urindrio, e sem encontro de contaminacao;

3. Contaminada - ocorre quando existe quebra importante de técnica no intraoperatério, ou
guando o local da intervencgado estd inflamado embora nao purulento;

4. Suja ou infectada — existe perfuracdo de visceras ou achado intraoperatério de processo
inflamatdrio agudo com presenca de pus ou ferida traumatica antiga com retencdo de tecido
desvitalizado ou ferimentos traumaticos abertos com mais de 12 a 24 horas de duracao.

O uso de antibidticos profilaticos em cirurgias obedece aos seguintes principios: indica¢do, dose
e momento adequados; selecdo de antimicrobiano voltado aos patdgenos mais comuns na infec¢ao;
escolha de medicacdo bactericida mais eficaz a microbiota; restricdo aos antimicrobianos
habitualmente utilizados em infec¢des graves (para ndo induzir resisténcia); prescricdo de antibidtico
de boa eficdcia, baixa ou nenhuma toxicidade e preferencialmente de baixo custo; curso de
antibioticoterapia curto (profilatico); e caso haja deteccdo de infeccdo durante o procedimento ou apds
o0 mesmo, direcionar o tratamento pelos achados e resultados de culturas.
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2. OBIJETIVOS

Orientar a antibioticoterapia profilatica, utilizada nos pacientes com bexiga neurogénica e
malformagdes urinarias e, nos pré e pds-operatérios dos recém-nascidos, conforme o tipo de cirurgia.

3. DESCRICAO

Os riscos do uso inadequado de antibidticos que podem levar a selecdo de bactérias
multirresistentes, justificam um protocolo especifico.

Este protocolo foi atualizado pelas melhores referéncias e adaptado a realidade deste hospital.

4, CRITERIOS DE INCLUSAO

e RN com malformacdes de trato urindrio e bexiga neurogénica;

e Pacientes para profilaxia cirdrgica, nas cirurgias contaminadas, potencialmente
contaminadas e limpas para colocagao de prétese.

5. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

No periodo neonatal indica-se uso de antibidtico profilatico em duas situagdes:

e Nos recém-nascidos (RN) com malformacdes do trato urindrio e bexiga neurogénica para
diminuicdo do risco de infeccao de trato urinario. O antibidtico de escolha é a cefalexina,
20mg/kg/dia, via oral, em dose Unica diaria.

e Na profilaxia de infecgcdo de sitio cirdrgico, nas cirurgias contaminadas, potencialmente
contaminadas, ou nas cirurgias limpas com colocacao de prétese, para garantir uma
concentracdo tecidual adequada durante o procedimento e pds-operatério. Os antibidticos
preconizados encontram-se na tabela 1.

O antibidtico deve ser iniciado na inducdo anestésica, 30 minutos antes da cirurgia. Se o tempo
ciruargico se prolongar por mais de 4 horas, ou houver sangramento abundante, o antimicrobiano deve
ser repetido. A duracdo do curso de antibidtico profilatico varia com a classificagcdo da cirurgia, e
geralmente ndo deve ultrapassar 24 horas.

A infeccdo de sitio cirurgico pode ser classificada em relacdo a profundidade em:

1. Incisional: acomete estruturas superficiais relacionadas a incisdo. Pode ser superficial (em
pele e tecido subcutaneo), ou profunda (envolve fascia e camadas musculares);

2. Orgdo/espaco: a infeccdo nio se limita a pele incisionada (como um abcesso intra-abdominal
apos laparotomia ou empiema pleural apds toracotomia). Indica-se iniciar antibiético empirico de
acordo infeccdo encontrada, flora prevalente e perfil de resisténcia. Apds resultados de culturas
direcionar para o microorganismo isolado. A duracdo do tratamento serd de 7 a 10 dias na infec¢ao
incisional e, pode se estender nas infec¢des de drgdo—espaco de acordo com a localizacdo da infecgao
e evolugdo clinica (14 a 28 dias ou mais).

Avaliar a necessidade de drenagem do local infectado.
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Tabela 1. Antibioticos profilaticos administrados de acordo com o tipo de cirurgia
lassificaca Antimi :
¢ ass! lcag.ao Tipo de cirurgia Antimicrobiano Qtlmlcrobl?r?o
da cirurgia pés-operatdrio
Cirurgi o (hérni
. |rurg|as de peqNuenQ por e.( .erma Cefazolina Nenhum
inguinal, correcdo criptorquidia)
< Correcgdo de linfagiomas e hipospadia Cefazolina 24 horas
s Ligadura de canal arterial Cefazolina 24 horas
- = - -
Corregao Fje retinopatia da N T Nenhum
prematuridade
Traqueostomia Nenhum Nenhum
Correcdo de MAC; correcdo de hérnia
ou eventracgdo diafragmatica;
< gastrofundoplicatura; gastrostomia; Cefazolina 24 horas
<D( corregao de EHP
=z a RV P
= Correcgdo d.e Ue e.stenose deJUPe Cefazolina 24 horas
= nefrectomia em pacientes sem ITU
e 48 horas (se operado antes
(@] .
< Mielomeningocele Cefepime de. 24 horas de vida) ?u 10
o dias (se operado apds 24
% horas)
= Derivacdo ventriculoperitoneal # Cefazolina ou cefuroxima 24-48 horas
Ampicilina-sulbactam
Atresia de esofago ou cefoxitina 24 horas
Cirurgia com anastomose de intestino Clindamicina + amicacina ou
delgado clindamicina + metronidazol 24-48 horas
Cefoxitina ou
é Clindamicina +
=z Cirurgia com anastomose colOnica A.mlcau.né ou 24-48 horas
= Clindamicina +
< .
e metronidazol
S Ampicilina +
© Defeitos de parede abdominal mplc.l |.na
(onfalocele/gastrosquise) * Gentamicina ou
Oxacilina + 48 horas
amicacina*
I Anastomose de célon de urgéncia Interromper gse acordo com
o Apendicite supurada** o
30 . . condigdes clinicas e
;W Nefrectomia com ITU Cefoxitina S
< laboratoriais individuais em
- 3 a5dias

Fonte: Calil, R; Caldas JPS; Diretrizes para o uso racional de antibidticos em unidades neonatais, adaptado. SPB, 2025.

*Nado ha estudos controlados que indiquem a necessidade ou ndo de uso profilatico até a corregdo cirdrgica. Se houver
sinais sistémicos ou locais de infecgdo, iniciar antibioticoterapia.

**Se no intra-operatdrio for encontrado sinais de perfuracdo de alga, peritonite ou abscesso, converter para
antibioticoterapia.

# Nas situacdes de alto risco (internacdo > 5 dias em UTI, colonizagdo por MRSA e impossibilidade de descolonizacdo),
considerar associagdo com vancomicina (em dose ajustada para idade gestacional, peso e fungdo renal).
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