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2. SIGLAS E CONCEITOS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
ATB Antibidtico
CME Central de Materiais e Esterilizagao

CCIRAS Comissao de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

EV Endovenoso
H Hora
IRAS Infecgao Relacionada a Assisténcia a Saude
KG Quilogramas
MG Miligramas
ML Mililitros
PED Pediatria
3. OBIJETIVOS

Prevenir a ocorréncia de infeccdo de sitio cirdrgico e o dano dela decorrente através

da implantacdo e implementacdo de medidas que contemplem a antibioticoprofilaxia no

momento ade

guado, de acordo com o tipo de procedimento cirurgico.

4. JUSTIFICATIVAS

A antibioticoprofilaxia € uma das estratégias fundamentais para prevenir infeccdes

cirargicas. Os antibiéticos devem ser usados contra patdégenos esperados para um sitio especifico,

€ com 0 meno

r espectro de acao possivel.

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia na Saude (IRAS) consistem em eventos

adversos ainda persistentes nos servicos de salde. Sabe-se que as infec¢gdes elevam

consideravelm
morbidade e a

expectativa de

ente os custos no cuidado do paciente, além de aumentar o tempo de internacao, a
mortalidade nos servigos de saude.

Segundo a Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria (ANVISA - 2017), o aumento da
vida e da violéncia foi um dos responsdaveis pelo crescente nimero de intervengdes
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cirdrgicas na assisténcia a saude, refletindo o acometimento da populagdo por doencgas
cardiovasculares, neoplasias e por traumas.

Concomitantemente aos avangos das técnicas cirurgicas, estdo as complicacdes
destes procedimentos, que podem variar entre 3% e 16%, e os 6bitos associados as cirurgias, que
podem alcangar entre 5% e 10%, em paises em desenvolvimento, permanecendo como uma
inquietacdo para a saude publica. As Infeccdes do Sitio Cirurgico (ISC) sao as complicacdes mais
comuns decorrentes do ato cirdrgico, que ocorrem no pés-operatério em cerca de 3 a 20% dos
procedimentos realizados, tendo um impacto significativo na morbidade e mortalidade do
paciente. As ISC sdo consideradas eventos adversos frequentes, decorrente da assisténcia a saude
dos pacientes que pode resultar em dano fisico, social e/ou psicoldgico do individuo, sendo uma
ameaca a seguranca do paciente (ANVISA, 2017).

Desta forma, a antibioticoprofilaxia pré-operatdria consiste em uma das maneiras
mais eficazes de reduzir a taxa de infecgdes de sitio cirurgico.

Além disto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio da
Resolucdo RDC n? 36, de 25 de julho de 2013 estabelece que estratégias e acdes de gestdo de risco
devem ser realizadas pelos servicos de saude de forma a garantir a seguranca do paciente com a
prevengao e controle de eventos adversos, incluindo as infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), conforme consta no Plano de Seguranca do Paciente do HUJB 2023-2024

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdao: A antibioticoprofilaxia devera ser realizada nos pacientes que serao
submetidos aos procedimentos cirurgicos realizados no HUJB conforme a indicagao. Sera avaliado
pelo cirurgido a condicdo necessaria que definird a indicacdo da antibioticoprofilaxia.

Exclusdo: Procedimentos cirurgicos sem indicacdo de antibioticoprofilaxia.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1 Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material Esterilizado

Identificar em avaliacdo pré-anestésica a indicacdo de antibioticoprofilaxia
cirargica;
Acompanhar e monitorar o momento correto da antibioticoprofilaxia (nos 60 min.

antes da incisdo);
Acompanhar e monitorar o antibidtico indicado para cada procedimento cirurgico;
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6.2 Unidades de internamento

Dar continuidade na antibioticoprofilaxia, quando necessario;
Monitorar a suspensdo da antibioticoprofilaxia.

6.3 Setor de Gestao da Qualidade

Coordenar a implantacdo e implementacdo deste Protocolo;
Monitorar os indicadores elencados no item 10. MONITORAMENTO.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO*

Momento de inicio: deve ser nos 60 (sessenta) minutos antes do inicio da incisdo
cirargica, pois o antimicrobiano deve estar presente nos tecidos manipulados em concentracdo
terapéutica quando hd exposicao aos microrganismos da flora residente.

Medicamento de escolha: para a maior parte dos procedimentos a cefazolina é o
medicamento de escolha pois é o agente antimicrobiano mais amplamente estudado, com eficacia
comprovada. Possui uma meia vida de duracdo de 2h, espectro de a¢do contra organismos
comumente encontrados na microbiota residente, seguranca razodvel e baixo custo. No entanto,
podem ser utilizados outros de acordo com o procedimento, como clindamicina 600 mg,
Metronidazol 500 mg IV, Gentamicina 5 mg/kg, Ampicilina + Sulbactam 3 g.

Doses preconizadas: a dose usual de cefazolina é de 1g em pacientes com < 70 kg,
2g se > 70 kg e 3g se > 120 kg. Dose em criangas: 30mg/kg.

Doses adicionais no periodo intraoperatério: os antimicrobianos devem ser
repetidos em intervalos especificos, respeitando a meia-vida de cada agente. A cefazolina deve ser
repetida a cada 4 horas a partir da 12 dose administrada, se a cirurgia se prolongar além desse
periodo ou caso haja sangramento importante (adultos com perda > 500 ml e criangas com perda
volémica > 25ml/kg).

Duragao da profilaxia: Na maioria das cirurgias uma Unica dose antes da incisao é
suficiente. Em cirurgias longas, repetir o antibiético apds um intervalo igual a duas vezes o tempo
da meia-vida do antimicrobiano, a contar a partir da infusdo da primeira dose. A profilaxia
antimicrobiana ndo deve ser estendida por mais de 24 horas, salvo as exce¢bes preconizadas na
literatura.

Segue abaixo tabela das principais cirurgias que estdo programadas a serem
realizadas no HUJB e respectivos antimicrobianos recomendados:
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Quadro 01: profilaxia cirurgica vascular
INTERVALO
DOSE NA INTERVALO p "
PROCEDIMENTO ATB ~ < POS- DURACAO
INDUGAO | INTRAOPERATORIO OPERATORIO
Safenectomia +
Extracdo de Cefazolina 2g EV 1g4/4 h 1g8/8h 24 h
Tributarias
Tratamento
Cirdrgico de . Sem Intervalo
fazol 28 EV 1g4/4h
Varizes Bilateral Cefazolina g g4/ manutencao Intraoperatério
(flebectomia)
Amputagdo de
Membro inferior Cefazolina 2g EV 1g4/4 h sem ~ Intervalo, .
. manutengdo Intraoperatdrio
unilateral
Amputagdo POR . Sem Intervalo
GANGRENA SECA Cefazolina 28 EV 1g4/4h manutengao Intraoperatdrio
o . . 400mg Adequar
Amputacdo POR | Ciprofloxacino £V 400mg 12/12h 400mg conforme
GANGRENA * 900m 600mg 6/6h 12/12h culturas/evolugdo
UMIDA Clindamicina g g 600mg 6/6h / eVole
EV clinica
Quadro 02: profilaxia cirdrgica ginecoldgica
DOSE NA INTERVALO INTEg\éALO
EDIME B ~ ERATO P D A
PROCEDIMENTO AT INDUCAO INTRAOI; RATORI OPERATORI URACAO
(0]
Aderéncia pos Sem Intervalo
operatéria de Cefazolina 2g EV 1g4/4 h N .
. manutencao | Intraoperatério
vagina
CAF Il (Cirurgia
de Alta Cefazolina 2g EV 1g4/4 h Sem N Intervalo, .
a manutencao | Intraoperatério
Frequéncia )
Coaptacdo de . Sem Intervalo
2g E 1
Ninfas Cefazolina gEV g4/ah manutenc¢do | Intraoperatoério
CoIpope!'meopIa Cefazolina 28 EV 1g4/4 h Sem i Intervalo, ‘
stia manutenc¢do | Intraoperatério
Curetagem - Nao o 1 e s
. L N3o indicado o N3o indicado Nao indicado Nao indicado
diagndstica indicado
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. 1gEV +
Cefazolina +
. Metronidazol >00 mg IV le 4/4. h+ 500 me Sem Intervalo
Colpocleise ou ou ou Clindamicina manutencio | Intraoperatério
%% | Clindamicin | 600 mg8/8h ¢ P
Clindamicina
a 600 mg
Sem Intervalo
izaca fazoli 28 EV 1g4/4 h
Conizagdo Cefazolina & g4/ manutencdo | Intraoperatério
Cure'F?g.em N3o indicado . Nao Ndo indicado N3o indicado N3o indicado
semiodtica indicado
Exérese de Sem Intervalo
Condiloma Cefazolina 2g EV 1g4/4 h o L
. manuteng¢do | Intraoperatoério
Perianal
Extirpacdo de
Lesdo Vulva/ Cefazolina 2g EV 1g4/4 h sem N Intervalol .
, manutenc¢do | Intraoperatoério
Perineo
H|st(.arectom|a?/ Cefazolina 2g EV 1g 4/4 h Sem i Intervalol .
Salpingectomia manuteng¢do | Intraoperatoério
H|sterectom!a/ Cefazolina 2g EV 1g 4/4 h Sem i Intervalol .
Anexectomia manuteng¢do | Intraoperatoério
. Sem Intervalo
Laqueadura Cefazolina 2g EV 1g4/4 h o -
manuteng¢do | Intraoperatoério
Marsupializagao
/ Drenagem de . Sem Intervalo
Glandula de Cefazolina 28 EV lg4/4h manuteng¢do | Intraoperatoério
Bartholin
Sem Intervalo
i i 28 E 1
Meatoplastia Cefazolina gEV g4/4h manutencio | Intraoperatério
Miomectomia Cefazolina 2g EV 1g4/4 h Sem N Intervalo, .
manutencao | Intraoperatério
Ooforectomia Cefazolina 2g EV 1g4/4 h sem N Intervalo' .
manutenc¢do | Intraoperatoério
2g se peso:
<
Cefazolina + 3g152eOpK§s(:>'
Ninfoplastia Metronidazol >120Kg + 1g4/4 h Sem i Intervalo' .
ou manutenc¢do | Intraoperatoério
Clindamicina >00mg ou
(15mg/Kg);
600 mg
Reconstrugao Cefazolina 2g EV 1g 4/4 h Sem i Intervalo’ .
vulvar manutenc¢do | Intraoperatoério
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Vagina sle.ptada/ Cefazolina 28 EV 1g4/4 h Sem i Intervalo, .
Atrésica manutenc¢do | Intraoperatério

Quadro 03: profilaxia cirurgica histeroscopias

INTERVALO
DOSE NA INTERVALO . -
PROCEDIMENTO ATB ~ < POS- DURACAO
INDUCAO INTRAOPERATORIO OPERATORIO
Histeroscopia Nao . R R R
. L . N3o indicado N&o indicado N&o indicado N&o indicado
diagnéstica indicado
Histeroscopia Nao a1 . . N
. . N3o indicado N3o indicado N3o indicado Nao indicado
Cirurgica indicado
Histeroscopia com Nao a1 . o~ R
.. s N3o indicado N3o indicado N3o indicado Nao indicado
Ressectoscopio indicado
Quadro 04: profilaxia cirdrgica mastologia
INTERVALO
DOSE NA INTERVALO L .
PROCEDIMENTO ATB ~ < POS- DURACAO
INDUCAO INTRAOPERATORIO OPERATORIO
. . Sem Intervalo
Setorectomia Cefazolina 2g EV 2g 4/4h o . L.
manutencdo intraoperatdrio
Exérese de mama Nao . . . a1 o
.. - N3o indicado N3o indicado N3do indicado N3o indicado
suprenumeraria indicado
Quadro 05: profilaxia cirdrgica urologia
INTERVALO
DOSE NA INTERVALO < -
PROCEDIMENTO ATB ~ 2 POS- DURACAO
INDUCAO | INTRAOPERATORIO OPERATORIO
. - Sem Intervalo
Hidrocele Cefazolina 2g EV 1g 4/4h . L.
manutencao | Intraoperatorio
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I laca I I
nstalagdo de Cefazolina* 28 EV 1g 4/4h >em « nterva °
Cateter DuploJ manutencao | Intraoperatério
Cefazolina ou
e Ceftriaxona EV (| 2gEV Sem Intervalo
I 1g12/12 h L.
Uretrolitripsia se cultura 1g EV g 12/ manutenc¢ao | Intraoperatorio
positiva)
m In I
Uretroplastia Ceftriaxona 1g EV 1g12/12 h >e N terva o, .
manutengao | Intraoperatoério
Cistolitomia e ou
retirada de corpo Sem Intervalo
ftri 1g EV 1g12/12 h L.
estranho da Ceftriaxona g g 12/ manutencao | Intraoperatério
bexiga
. . . Nao . N3o .
Cistostomia Ndoindicado . . N3o indicado - Ndo indicado
indicado indicado
Cefazolina EV Sem Intervalo
1g12/12h -
2gEV g 12/ manutencao | Intraoperatoério
Cistoscopia ou
Uretroscopia .
Ceftriaxona Sem Intervalo
(Em caso de 1g EV 1g12/12 h . L.
. manutengao | Intraoperatoério
cultura positiva)
Cirurgias limpas
. . N3 N
(oqu|ectorT1|a, N3o indicado . .ao N3o indicado . 'ao N3o indicado
vasectomia, indicado indicado
varicocelectomia)
S Int I
Postectomia Cefazolina* 2g EV 1g 4/4h em N nterva o’ .
manutencao | Intraoperatério
Postectomia + 28 EV Sem Intervalo
[ . v
: Cefazolina*  |30mg/Kg 1g 4/4h . L
Frenuloplastia manutencdo | Intraoperatério
na PED
Uretrotomi S Int I
rg rotomia Ceftriaxona 1g EV 1g12/12h em N nterva o’ .
interna manutencao | Intraoperatério
Prostatectomia
bert Cefazoli 2g EV 1g 4/4h
aberta (2u e azc? ina g g 4/4h ou 1g 8/8h ou
Resseccdo ou Ceftriaxona 1g EV 1g12/12h 24h
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* Cirurgias normalmente sem indicagdo para antibioticoprofilaxia, porém, em alto risco, realizar a antibioticoprofilaxia
acima. Considera-se transplantados, granulocitopénicos, gravidez, pré-operatdrio de cirurgias uroldgicas e colocagdo de

proteses, bexiga neurogénica como fatores de alto risco.

** Se uso recente de ATB, guiar profilaxia pela urocultura.

Quadro 06: profilaxia cirurgica otorrinolaringologia

INTERVALO
DOSE NA INTERVALO p ~
PROCEDIMENTO ATB ~ < POS- DURACAO
INDUGCAO | INTRAOPERATORIO OPERATGORIO
Amidalectomia ou Cefazolina e rEmV/Oku * 18 ou (20-30 N3o indicado N3o indicado
Adenoamigdalectomia E/KE mg/kg/PED) 4/4h
(PED) EV
. . 2gou30
A [ 1 20-
denoamlgda ector“ma Cefazolina mg/kg g ou (20-30 N3o indicado N3o indicado
com turbinectomia mg/kg/PED) 4/4 h
(PED) EV
2g
Amidalectomia + . .y .y -
Turbinectomia Cefazolina 30mg/Kg N3o indicado N3o indicado Dose Unica
na PED EV
2g
Glossectomia Cefazolina | 30mg/Kg N3o indicado N3o indicado Dose Unica
na PED EV
2g Amoxicilina
VO ou
Septoplastia/ . Cefalexina VO
fazol 1g 4/4h
rinoplastia Cefazolina | 30mg/Kg g4/ até retirado
na PED EV d
o
tampao/splint
Quadro 07: profilaxia cirurgia geral
DOSE NA INTERVALO .
PROCEDIMENTO ATB INDUGA | INTRAOPERATO INTERVALO POS- DURACAO
OPERATORIO
(o) RIO
Colecistectomia . . Intervalo
Cefazolina 2g 1g4/4h N3o indicado , .
aberta Intraoperatorio
Desbridamento de Intervalo
sitio cirurgico Cefazolina 2g 1g4/4h N3o indicado L.
. Intraoperatorio
infectado
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- ~ . oy Intervalo
Excisdo de lesdo Cefazolina 2g 1g4/4h N3o indicado L.
Intraoperatorio
Exérese de Cisto
e . . . Intervalo
Epidérmico/dermdi Cefazolina 2g 1g4/4 h Nao indicado L.
Intraoperatorio
de
Nao

Nao indicado

indicado N3o indicado
Fistulectomia Anal | N3do indicado |. Nao N3ao indicado N3ao indicado Nao indicado
indicado
Gastrostomia Cefazolina 1g N3o indicado N3o indicado Dose Unica

500mg 6/6 h

500mg 8/8 h

N3 . . o e
Hemorroidectomia | Nao indicado |. .ao N3o indicado N3o indicado N3o indicado
indicado
. . . . 4 Intervalo
Hernioplastias Cefazolina 2g 1g 4/4h N3o indicado L.
Intraoperatorio
Int [
Herniorrafias Cefazolina 2g 1g 4/4h N3o indicado nterva 0, .
Intraoperatorio
. . . 4 Intervalo
Laparotomia Cefazolina 2g 1g 4/4h N3o indicado L.
Intraoperatorio
. . 1 Nao o .y . . . g
Plicoma N3o indicado |. . N3o indicado N3o indicado N3ao indicado
indicado
Resseccdo de Dedos Intervalo
¢ L. Cefazolina 2g 1g 4/4h N3o indicado v L.
Extranumerarios Intraoperatodrio
Traqueostomia+ . . s Intervalo
au .I Cefazolina 2g 1g 4/4h Ndo indicado g -
Gastrostomia Intraoperatorio
i 2
) Ceftnaf(o.na g Ceftriaxona 2g
Tumor Anorretal Ceftriaxona + 28+ dose unica + + Metronidazol 24h
Metronidazol | 500mg [ Metronidazol
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Quadro 8: pequenos procedimentos de cirurgias limpas sem incisdo de mucosas

INTERVALO
DOSE NA INTERVALO p ~
PROCEDIMENTO ATB ~ < POS DURACAO
INDUCAO INTRAOPERATORIO OPERATORIO
Pequenos Nao Nao o oy Nao
N N
procedimentos indicado indicado do indicado do indicado indicado

8. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Caso uma infecgao seja identificada durante a cirurgia, o antimicrobiano terd cunho
terapéutico e deverd ser reformulado de acordo com a infec¢do encontrada e se estender até
guando clinicamente indicado. Pacientes alérgicos a betalactdmicos devem fazer uso de
clindamicina (EV) caso a necessidade seja cobertura para gram-positivos, clindamicina ou
metronidazol 500mg (EV) para cobertura de anaerdbios e ciprofloxacino 400mg (EV) para cobertura
de gram-negativos. Pacientes internados que estdo colonizados/infectados por bactérias
multirresistentes, necessitam de profilaxia diferenciada - Nesta situagdo, consultar a Comissdo de
Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Nos pequenos procedimentos ndo ha indicagdo de antibioticoprofilaxias.

Nos procedimentos os quais forem necessarios utilizacdo de antimicrobianos nao
indicados no protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirdrgica, deverad ser justificado e preenchido pelo
cirurgido/ anestesista formulario no Google Forms, o qual corresponde a ficha de controle de
antimicrobianos, possibilitando a dispensacdo pelo Setor de Farmacia Hospitalar.
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9. FLUXOGRAMA

Paciente Indicacs
Consulta com com exames eacao

médico pré- Sim  Consulta com de ; Sim An"z;ot'.co"
cirurgido operatorios anestesista QE&'R'.Q!L@ ro v.' axia
satisfatorios oprofilaxi. realizada
a?
? a

Nio

Néo realizar

antibioticopr
ofilaxia

10. MONITORAMENTO

Percentual de pacientes que receberam antibioticoprofilaxia no momento adequado

Objetivo: Monitorar a ocorréncia de antibioticoprofilaxia no momento adequado para os
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos;

Numerador: Numero de pacientes com indicacdo de antibioticoprofilaxia cirirgica que recebeu
o antibidtico nos 60 minutos antes da incisdo, no periodo avaliado

Denominador: Numero total de pacientes com indicagdo de antibioticoprofilaxia cirdrgica, no
periodo avaliado

Taxa de antibioticoprofilaxia cirurgica adequada (TECA)
Objetivo: medir o grau de adesdo das prescricdes médicas ao protocolo institucional de
antibioticoprofilaxia para procedimentos cirurgicos
Numerador: NUmero de pacientes cirurgiados com prescricao médicas de acordo com
protocolo de antibioticoprofilaxia x 100
Denominador: Numero de cirurgias no periodo
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