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1. SIGLAS E CONCEITOS
ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA;
EBSERH - EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES;
CCIRAS - COMISSOES DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE;
HUPAA- HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES;
IRAS- INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE;
SCIRAS- SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO ASSOCIADO A ASSISTENCIA A SAUDE;
UFAL - UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS;
ISC - INFECCOES DO SITIO CIRURGICO;

2. OBIJETIVOS

Apresentar as principais formas de prevencdo de Infec¢des do Sitio Cirargico (ISC),
os critérios para identificacdo de casos de ISC e estabelecer os indicadores que norteiam o
trabalho das Comissdes de Controle de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS)
possibilitando assim a sistematizacdo das acoes de vigilancia das ISC.

3. JUSTIFICATIVAS

Promover praticas seguras para prevencao de infeccdo do sitio cirdrgico no ambito
hospitalar, e seguir as recomendagdes da ANVISA para auxiliar nas tomadas de decisGes e
padronizar a assisténcia com qualidade.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.1. Critérios de inclusdo:

4.6. Paciente submetido a um procedimento dentro do centro cirdrgico, que consista em pelo
menos uma incisdo em regime de internacdo superior a 24 horas, excluindo-se
procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que nao
envolvam visceras ou cavidades. As recomendacdes deste protocolo incluem todos os
pacientes internados no setor de cirurgia no HUPAA e abrangem todo periodo de
permanéncia do paciente no ambito hospital. Novos conceitos da ANVISA, emitidos em 03
de janeiro de 2024, “define como procedimentos cirurgicos, quando ha pelo menos uma
incisdo, incluindo abordagem laparoscopica e orificios de broca craniana, realizada em sala
de cirurgia, sala de cesariana ou sala de radiologia intervencionista feita através da pele,
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membrana mucosa, ou incisdo que foi deixada aberta durante um procedimento cirdrgico
anterior”.

4.2. Critérios de exclusao: pacientes submetidos a procedimento cirdrgico em regime
ambulatorial (hospital-dia) ou com permanéncia no servigo de saude inferior a 24 horas
gue consista em, pelo menos, uma incisao, excluindo-se procedimentos de desbridamento
cirdrgico, drenagem e bidpsias que ndo envolvam visceras ou cavidades.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

5.1. Unidades de bloco cirurgico e obstétrico: acompanhar e monitorar o uso de antibidtico
profildtico em cada

4. unidade de bloco cirurgico e obstétrico; acompanhar e monitorar o uso de antibidtico
profilatico para cada tipo de cirurgia; acompanhar e monitorar o momento da profilaxia (60
minutos antes da incisdo); preencher o check list de cirurgia segura;

5.2. Unidades de internamento: dar continuidade a antibioticoprofilaxia quando necessario;
monitorar a suspensdo da antibioticoprofilaxia; realizar diariamente a avaliacdo da cicatriz
cirurgica em busca de sinais clinicos de infeccdo de ferida operatoria;

5.3. Setor de gestdo da qualidade e unidade de vigildncia em saude: coordenar a
implantagdao e implementagao desses protocolos; monitorar os indicadores do checklist
cirurgico geral e obstétrico; monitorar os indicadores de infeccGes de sitio cirurgico;
discutir com os cirurgides, a titulo de rodas de conversas sobre a prevenc¢ao de ISC em
algumas cirurgias.

6. INFECCAO DO SITIO CIRURGICO

As Infec¢des do Sitio Cirdrgico sao as complicagdes mais comuns decorrentes do ato
cirargico, que ocorrem no poés-operatorio 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, decorrentes da assisténcia a
saude dos pacientes, sendo uma ameaca a seguranca do paciente e foi considerada como a IRAS
de maior custo, onde até 60% delas sdao passiveis de prevengao a partir da adogdao das medidas
sugeridas pelos guidelines da darea. Além dos prejuizos fisicos, psicolégicos e financeiros aos
pacientes acometidos, as ISC podem prolongar a estadia do paciente em média de sete a onze
dias, além de aumentar a chance de readmissdo hospitalar, cirurgias adicionais e,
consequentemente, elevar exorbitantemente os gastos assistenciais com o tratamento. Segue
abaixo os tipos de procedimentos que podem estar sujeitos a ocorréncia de infecg¢des:

6.1. Procedimentos realizados em um centro cirtirgico: ocorre quando ha pelo menos uma
incisdo por abordagem laparoscépica e orificios de broca craniana realizada em centro
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cirargico (sala de cirurgia, sala de cesariana ou sala de radiologia intervencionista) feita
através da pele, membranas mucosas ou de uma incisdao que foi deixada aberta, durante
um procedimento cirudrgico anterior;

6.2. Cirurgia endoscépica com penetragdo de cavidade: paciente submetido a um
procedimento terapéutico, por via endoscdpica, com manipulagao de cavidade ou viscera
através da mucosa. Estdo incluidas aqui cirurgias transvaginais, intestinais, toracicas e
cirurgias transnasais;

6.3. Implantes: inclui os implantes e préteses na familia dos produtos médicos, sendo definido
como implantdveis: “Qualquer produto médico projetado para ser totalmente
introduzido no corpo humano ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por
meio da intervencdo cirurgica, e destinado a permanecer no local apés a intervencao.
Também é considerado um produto médico implantdvel, qualquer produto médico
destinado a ser parcialmente introduzido no corpo humano através de intervencao
cirdrgica e permanecer apos esta intervencao por longo prazo”.

Para efeitos de vigilancia epidemioldgica de ISC, considera-se implante todo corpo
estranho implantavel nao derivado de tecido humano (ex.: valvula cardiaca protética, transplante
vascular ndo humano, coracdo mecanico ou implante ortopédico etc.), exceto drenos cirdrgicos.

Considerando que o cateter Duplo J atende a definicdo de implante, dependendo
do seu tempo de permanéncia e a frequéncia de tal procedimento no servico de saude, a vigilancia
de ISC relacionada a colocacdo desse dispositivo devera ser realizada. (NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ DIRES 3 ANVISA N2 01 janeiro / 2024).

7. MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO
7.1. Medidas de controle pré-operatoério
e Busca de focos infecciosos no perioperatério;

e Medidas de controle pré-operatérias: cuidado com o banho, tricotomia pré-
operatoria, se necessaria, e tempo de internacdo pré-operatoria;

e Lista de verificacdo cirurgica para reduzir danos (check list da cirurgia segura);

e Antissepsia Cirurgica das Maos com Produto Alcodlico (PVPI ou Clorexidina),
conforme o  POP.SVSSP.SCIRAS.003, disponivel no site do  HUPAA:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hupaa-
ufal/acesso-a-informacao/procedimento-operacional-padrao/setor-de-vigilancia-em-
saude-e-seguranca-do-paciente/003 pop antissepsia_cirurgica.pdf/view .

e Profilaxia antibidtica por tipo de cirurgia e duracdo da antibioticoprofilaxia;
e Normotermia durante todo o periodo da cirurgia;

e Controle glicémico (Objetivo: niveis glicEmicos <200mg/dl).
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7.1.1. Abordagens especiais recomendadas

Fatores de risco:
e Obesidade (Ajuste da dose de antibidticos profilaticos).
e Diabetes mellitus (Controle da glicemia).

e Tabagismo (a abstengdo nas cirurgias eletivas deverd ser um item obrigatorio pelo
menos 30 dias antes da realizagao do procedimento).

e Uso de esteroides e outros imunossupressores (evitar ou reduzir a dose ao maximo
possivel no periodo Peri operatodrio).

7.1.2. Antissepsia pré-operatoria: conforme o POP.SVSSP.SCIRAS.003, disponivel
no site do HUPAA - https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
nordeste/hupaa-ufal/acesso-a-informacao/procedimento-operacional-padrao/setor-
de-vigilancia-em-saude-e-seguranca-do-paciente/

003 pop antissepsia_cirurgica.pdf/view .

7.2. Medidas de controle intraoperatério

e Monitorizacdo e manutenc¢ao da estabilidade da temperatura corpérea durante o
ato cirargico (temperatura corpérea durante 35,5°C no pré-operatorio);

e Monitorizagao do controle glicémico;

e Avaliacdo da manutenc¢do adequada do volume intravascular (normovolemia).

7.3. Medidas de controle pds-operatorio
e Realizar vigilancia pds-alta, por meio do ambulatério de egressos.

e CQrientar pacientes e familiares sobre medidas de prevencdo de infeccdo de sitio
cirargico (ISC) — higienizacdo das maos, cuidados com curativos e drenos.

7.4. Recomendagbes para profilaxia cirdrgica

e Preencher adequadamente a folha Checklist de cirurgia segura e de
antibioticoprofilaxia;

e Administrar o antimicrobiano em até 60 minutos antes da incisao cirurgica;

e Na maioria das cirurgias utilizar Cefazolina 2gr, dose Unica;
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e Avaliar a indicacdo de prolongar a profilaxia, de acordo com a duracdo da cirurgia, e
se hd necessidade de estender a duracdo da profilaxia por 24h;

e Se houver infeccao pds-cirdrgica utilizar antimicrobiano diferente do prescrito como
profilatico;

e Em cirurgias dermatoldgicas com realizacdo de biopsias ou exérese de pequenas
lesdes ndo ha necessidade de profilaxia. Em casos de cirurgias extensas e/ou com
rotacdo de retalhos e enxertia devemos realizar a profilaxia;

e O antimicrobiano a ser utilizado deve ter: preco acessivel, baixa toxicidade, fraco
poder de indugdo de resisténcia bacteriana, boa penetracao no sitio cirurgico, espectro
de acdo frente as bactérias mais prevalentes, pouco uso no tratamento de infec¢des
comunitarias ou institucionais e poucas interacdes medicamentosas;

e Realizar tricotomia de preferéncia com aparelho elétrico, somente se necessdrio,
respeitando a drea delimitada no protocolo da instituicdo;

e O banho pré-cirargico deve seguir as orientacdes do protocolo (banho com
clorexidina degermante);

e Implementar medidas de cuidados com drenos e cateteres;

e Reforcar as medidas de higiene do campo operatdrio e das mdos da equipe
cirdrgica;
e N3o hd recomendacdo de administracdo de profilaxia antimicrobiana antes da

insercdo de cateteres, sondas, canulas ou drenos, ou durante a manutencdo do
dispositivo;

e Em cirurgias ortopédicas limpas de mao, joelho ou pé, e em artroscopias sem
envolvimento de préteses ndo hd indicacdo do uso de profilaxia antimicrobiana;

e A antibioticoprofilaxia estd indicada quando existe um alto risco de infeccdo
(cirurgias potencialmente contaminadas e contaminadas) ou o risco ndo é alto, mas o
desenvolvimento de supuracdo acarretaria graves consequéncias, como nos casos de
implantacdo de proteses em geral ou de enxertos vasculares. A habilidade do cirurgiao
na técnica operatdria é reconhecida como o fator isolado mais importante na
prevencao de infec¢do do sitio cirurgico.

8. PROFILAXIA ANTIMICROBIANA EM CIRURGIA

e Escolher o antibidtico correto conforme o sitio — seguindo protocolo institucional do
HUPAA;
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e Escolher a dose correta. Alguns antibidticos requerem dose conforme o peso. Ex:
(cefazolina 3g para peso > 120 kg);

e N3o é necessario realizar a correcao em casos de insuficiéncia renal ou hepatica;

e Iniciar a infusdo na indugdo anestésica (betalactamicos), no centro cirurgico,
conforme protocolo da instituicdo;

Infundir, na velocidade adequada, todo o contetddo do antibidtico, entre 60 até 5
minutos antes da incisdo cirurgica. Exceto: Glicopeptideos (Ex. Vancomicina) e
Quinolonas. A infusdo deve ser iniciada de 90 a 120 minutos antes do procedimento e
infundir em 1 hora;

e Realizar o repique da dose do antibidtico conforme a meia vida ou se sangramentos
maiores que 1,5 litros em adultos ou perda de 15 a 20% do volume sanguineo em
pediatria; sempre o que vier antes;

e Prescrever o tempo de manutencdo do antibiético no pds-operatério de acordo
protocolo Institucional do HUPAA, se ele for necessario, contando a partir da dose da
indugao;

e Em caso de alergia grave a beta-lactamicos, as cefalosporinas ou ampicilina podem
ser substituidas;

e Infecgbes suspeitas ou confirmadas — se presentes, usar regime de tratamento
apropriado em vez de regime profilatico para o procedimento, mas garantir que o
regime de tratamento tenha atividade contra o(s) organismo(s) presentes no sitio
operado e com maior probabilidade de causar infeccdo pds-operatdria. Em caso de
duvidas, consulte o SCIH, ramais: 5480/3746;

e Cirurgias laparoscdpicas e robdticas seguem as mesmas premissas gerais;
e Profilaxias via oral - oferecer 2 horas antes do procedimento;
e Vacinacdo antitetanica em ferimentos de alto risco por puncdo ou corte;

e Esplenectomias: vacinacdo para germes capsulados.

8.1. Doses preconizadas na indugdo:

e Cefazolina: adultos 2g / Obesos (> 120kg): 3g / criancas 30mg/kg. Repetir 1g a cada
4h a partir da 12 dose administrada, durante o ato operatério.

e Cefuroxima: adultos 1,5g / criancas 50mg/kg. Utilizar para cirurgias neuroldgicas por
no maximo 48 horas

Doses adicionais no periodo Intraoperatdrio (“repique”): os antimicrobianos devem
ser repetidos em intervalos especificos, respeitando a meia-vida de cada agente.
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e Cefuroxima: repetir 750mg a cada 4h a partir da 12 dose administrada.

Obs.: Devem ser feitas doses adicionais caso haja sangramento importante (adultos
com perda > 1,5L e criangas com perda volémica > 25mL/kg).

ANEXOS
Quadro 1 - Profilaxia em cirurgia geral
PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO
NA INTRA- POS- DURACAO
INDUGAO | OPERATORIO | OPERATORI
(0]
Colecistectomia com Intervalo
herniorrafia Cefazolina 2g 1g 4/4 hrs N3o indicado Intraoperatorio
Umbilical
Debridamento de Intervalo
sitio cirurgico Cefazolina 2g 1g 4/4 hrs N3o indicado Intraoperatorio
infectado
Cefazolina 2g 1g4/4 hrs Ndo indicado Intervalo
Excisdo de lesdo Intraoperatorio
Exérese de cistos Cefazolina 2g 1g 4/4 hrs Nao indicado Intervalo
epidérmicos/ Intraoperatdrio
dermdide
Exérese de lipoma Cefazolina 2g 1g 4/4hrs Nao indicado Intervalo
Intraoperatorio
Ceftriaxona 1g 1g
Fistulectomia anal + Nao indicado Inducao
Metronidazol
500mg 500mg
Gastrostomia Cefazolina 2g N3o indicado Indugdo
Hemorroidectomia N&o indicado
Hérnia incisional Cefazolina 2g 1g 4/4hrs ’ N3do indicado Intervalo
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Intraoperatorio
Hernioplastia Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N3do indicado Intervalo
epigastrica Intraoperatdrio
Hernioplastia Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N3o indicado Intervalo
umbilical Intraoperatdrio
Hernioplastia Intervalo
umbilical + Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N3o indicado Intraoperatorio
epigdstrica
Hernioplastia Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N3o indicado Intervalo
umbilical + Intraoperatorio
incisional
Herniorrafia femural Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N&o indicado Intervalo
Intraoperatorio
Herniorrafia Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N&o indicado 'ntefvalcf .
inguinal bilateral Intraoperatorio
Herniorrafia Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N3o indicado Intervalcz .
inguinal unilateral Intraoperatorio
Herniorrafia Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N3o indicado Intervalol .
umbilical Intraoperatorio
Laparatomia
Branca para Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N&o indicado Intervalcz )
coleta Intraoperatdrio
deliquidointra
abdominal
Laparatomia Cefazolina 2¢ 1g 4/4hrs N3o indicado Intervalo
exploratéria Intraoperatdrio
Laparatomia Intervalo
- Intraoperatdrio
exploratoria + Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N3o indicado P
ileostomia
Plicoma Nao indicado
Reabordagem de Intervalo
. . Intraoperatdrio
hernioplastia Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N3o indicado P
inguinal esquerda
Tragueostomia + Cefazolina 2g 1g 4/4hrs N3o indicado Intervalo' '
gastrostomia Intraoperatdrio
Ceftriaxona + 2 2g dose Unica Ceftr|a>fona 2g +
M dazol 500 + Metronidazol 500 2ah
etronidazo m
Tumor anorretal g 500 mg 6/6h mg 8/8 hrs

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
salide: 2022/2024 — 82 edicdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.
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Quadro 2 - Profilaxia em cirurgia vascular de pacientes internos em Unidade de Hemodidlise

PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO
NA INTRA- POS- DURACAO
INDUGCAO | OPERATORIO | OPERATORIO
Implantes de cattﬁ-:'te.rde NAO INDICADO
longa permanéncia
Fistula arter’lovenosa NAO INDICADO
sem protese
Fistula arterllovenosa Cefazolina 1g Nao indicado Dose Unica
com protese
Amputacao por Cefazolina + 1g + 1g 4/4h 1g 8/8h 2ah
gangrena Umida Metronidazol 500 mg 500 mg 8/8h 500 mg 8/8h
Adequar
segundo
Amputacgdo por Clidamicina + 600 mg + 600 mg 6/6h 600 mg lc\;lgt:tr::'
gangrena Umida Ciprofloxacino 400 mg 400mg 12/12h 400 mg conforme
evolugdo
clinica.

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevenc¢do de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude: 2022/2024 — 82 edicdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.
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Quadro 3 - Profilaxia de cirurgia vascular
PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO DURACAO
NA INTRA- POS-
INDUGAO OPERATORIO | OPERATORIO
Safenectomia + Cefazolina 2g 1g 4/4 hrs 1g 8/8 hrs 24 hrs
extracdo de
tributarias
Tratamento Sem Intervalo
ci.rL'Jrgic.o de Cefazolin 28 1g 4/4 hrs manutencado Intraoperatdrio
varizes bilateral
(flebectomia)
Amputacdo de Sem Intervalo
membro inferior Cefazolina 2 1g 4/4 hrs manutencdo Intraoperatdrio
unilateral
Varizes de baixo
risco: ligadura de NAO INDICADO
perfurantes e
colaterais
Varizes de alto risco:
tromboflebite,
ﬁglr‘;edr:; ‘:e d‘i:iiglo Cefazolina 1g 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
da imunidade,
varizes exuberantes
Embolectomia de NAO INDICADO

baixo risco

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
salide: 2022/2024 — 82 edicdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de S3o Paulo.

NOTA : A contaminagdo acidental da cavidade abdominal por conteudo intestinal, ndo é indicagdo para
prolongar o tempo de profilaxia (maximo de 24 horas).

Quadro 4 — Profilaxia de cirurgia histeroscdpica

PROCEDIMENTO

ATB

DOSE
NA
INDUCAO

INTERVALO INTERVALO
INTRA- POS-
OPERATORIO OPERATORIO

DURAGAO

Histeroscopia
diagndstica

N3o indicado

Histeroscopia
Cirdrgica

N3o indicado

Histeroscopia com
Ressectoscépio

N3o indicado
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Fonte: Guia de utilizagdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevengdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude: 2022/2024 - 82 edigdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

Quadro 5 - Profilaxia de cirurgia ginecoldgica e obstétrica

PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO DURACAO
NA INTRA- POS-
INDUGCAO | OPERATORIO | OPERATORIO
Aderéncia pds Cefazolina 2g 1g 4/4 hrs Sem Intervalo
operatéria de manutencao Intraoperatério
vagina
CAF llI (Cirurgia de Cefazolina 2g 1g 4/4 hrs Sem Intervalo
Alta Frequéncia) manutengado Intraoperatdrio
Coaptacdo de Ninfas Cefazolina 2g 1g 4/4 hrs Sem Intervalo
manutengdo Intraoperatdrio
Colpoperineoplastia Cefazolina 2g 1g 4/4 hrs Sem Intervalo
manutengdo Intraoperatdrio
Curetagem N3o indicado
diagndstica
Cefazolina 1g4/4 hrs +
+ 1g+500 500 mg ou Sem Intervalo
Colpocleise Metronidazol me Clindamicina manuten¢ado Intraoperatdrio
Ou ou 600 mg 8/8
Clindamicina 600 mg hrs
- . 2g Sem manutengao Intervalol .
Conizagao Cefazolina 1g 4/4 hrs Intraoperatorio
Nao indicado
Curetagem semidtica
Exérese de Cefazolina
condiloma 28 1g 4/4 hrs Manter por 24 24 hrs
. horas
perianal
Extirpagéo de Cefazolina 2 1g 4/4 hrs Sem manutencio Intervalcz .
lesdo Intraoperatério
vulva/perineo
Intervalo
Histerectomia/ Cefazolina 28+ 1g4/4hrs+ Intraoperatdrio
Salpingectomia ou Ampicilina 3g 6/6 hrs Sem manutengao
+ 3g
Sulbactam
Histerectomnia Cefaz'ol'iha ou 2g+ 1g 4/4 hrs i Intervalol .
Ampicilina + 3g + Sem manutengdo | Intraoperatdrio
Sulbactam 3g 6/6 hrs
Laqueadura Cefazolina 2 1g 4/4 hrs Sem manutencio Intervalo’ .
Intraoperatorio
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Marsupializacdo . 2 1g 4/4 hrs Sem manutencio Intervalol .
/ Drenagem de Cefazolina Intraoperatorio
glandula de
bartholin
Meatoplastia Cefazolina 2 1g 4/4 hrs Sem manutencio Intervalol .
Intraoperatorio
Miomectomia Cefazolina 1g 4/4 hrs - Intervalo
2g Sem manutengao .
Intraoperatorio
Ooforectomia Cefazolina 1g 4/4 hrs - Intervalo
2g Sem manutengao .
Intraoperatorio
Cirurgia de Ceftriaxona 1g 1 +
endometriose + & Sern manutencio Inducdo
com abordagem metronidazol 500 mg s
intestinal por via 500 mg
laparoscopica
Cefazolina (2g 2g
se peso: <120Kg
<120Kg 3g Intervalo
Ninfoplastia 3g se peso: >120Kg + 1g 4/4 hrs Sem manutencdo | Intraoperatério
>120Kg) +
Metronidazol SOSLng
500
(500me) 15mg/Kg;
ou 600 mg
Clindamicina
(15mg/Kg);
600 mg)
Reconstrugdo Cefazolina 1g 4/4 hrs . Intervalo
2g Sem manutengao .
vulvar Intraoperatorio
Vagina sgptada cefazolina 2 1g de 4/4 hrs Sem manutencio | . Intervalo .
atresica intraoperatorio

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude: 2022/2024 — 82 edicdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

Quadro 6 — Profilaxia de cirurgia bariatrica

PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO DURACAO
NA INTRA- POS-
INDUCAO | OPERATORIO | OPERATORIO
Cirurgia bariatrica
sem manipulagdo de Cefazolina 3g 1g 4/4h 1g de 8/8h 24 horas
alcas
Cirurgia bariatrica Ceftriaxone 2g 2g 1g 4/4h + Ceftriaxone 1g IV 24 horas
com manipulagao de + + 500mg 6/6h 12/12h +
alcas Metronidazol 500mg ou Metronidazol
500mg 1g12/12h + 500mg 8/8h por
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| 500mg6/6h | 48h ]

Fonte: Guia de utilizagdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevencdo de infecgGes relacionadas a assisténcia a
salude: 2022/2024 — 82 edigcdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo.

Quadro 7 — Profilaxia de cirurgia de cabega e pescoco

PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO DURACAO
NA INTRA- POS-
INDUGCAO | OPERATORIO | OPERATORIO
Limpa com incisdo de . N3do indicado Dose Unica na
mucosa ou uso de Cefazolina la2g . ~
, inducado
protese
Oncoldgica limpa Intervalo
Cefazolina 2g 1gr 4/4 hs N3o indicado Intraoperatori
o
Oncoldgica
. 1g4/4h +
potencialmente Cefazolina + 2g + EOémg 1g 8/8h + 500mg 24 hrs
contaminada metronidazol
500mg 6/6h 8/8h
Clindamicina
icoladamente 600mg 600mg 6/6h 600mg 6/6H
Clindamici 600
Oncoldgica ncamicina me 600mg 6/6h + | 600mg 6/6h + 10al4diasde
tratamento
) 1g 12/12h 1g 12/12h
Ceftriaxona 1g
Tireoidectomia com
esva2|amen.to ceEV|caI Cefazolina 1lg 1g 4/4h N3ao indicado Intervalol .
(se houver invasdo de Intraoperatori
mucosas) o

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
salide: 2022/2024 — 82 edicdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

Quadro 8 — Profilaxia de cirurgia em mastologia

PROCEDIMENTO

ATB

DOSE
NA
INDUCAO

INTERVALO
INTRA-
OPERATORIO

INTERVALO
POS-
OPERATORI
o)

DURACAO
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Setorectomia Cefazolina 2-3g 1-2g 4/4hrs Sem Intervalo
manutengao intraoperatorio

Exérese de mama
suprenumeraria

N3o indicado

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevengao de infecgGes relacionadas a assisténcia a
salde: 2022/2024 — 82 edicdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de S&o Paulo.

Quadro 9 — Profilaxia de cirurgia tordcica

PROCEDIMENTO

ATB DOSE
NA

INDUCAO

INTERVALO
INTRA-
OPERATORIO

INTERVALO
POS-
OPERATORI
o

DURACAO

Correcdo de hérnia /
eventracao diafragmatica,
Correcgao de pectus,
Decortica¢do pulmonar,
Pericardiectomia,
Pleurostomia terapéutica,
Resseccdo de condricte /
Osteomielite, Ressecgdo
de estenose de traquéia,
Ressecg¢do de tumor
pleural,
Ressecg¢do pulmonar:
nodulectomia,
segmentectomia,
lobectomia.
Toracectomia (tumor de
parede). Toracoplastia,
Toracotomia para acesso
a coluna,
Tromboendarterectomia
pulmonar.

Cefazolina 1g

1g 4/4h

1g 8/8h

Intervalo
Intraoperatdrio
ou no maximo

por 24h

Biopsia de ganglio,
pleura, pulmdo a céu
aberto, tumores da
parede tordcica,
Broncoscopia rigida e
flexivel. Drenagem pleural

NAO INDICADO
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(ndo empiema),
Mediastinoscopia
Toracocentese
diagnéstica,
Traqueostomia

Alérgico a beta lactamicos: clindamicina 600mg EV 6/6h

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
salide: 2022/2024 — 82 edic¢do. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de S3o Paulo.

Quadro 10 - Profilaxia de cirurgia urolégica

PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO DURACAO
NA INTRA- POS-
INDUCAO | OPERATORIO | OPERATORIO
Hidrocele Cefazolina* 2g 1g 4/4hrs Sem Intervalo
manutengao Intraoperatorio
Instalagdo de Cefazolina* 2g 1g 4/4hrs Sem Intervalo
cateter manutengao Intraoperatdrio
duplo J
Uretrolitripsia Ciprofloxacina 400mg Sem repique 500mg VO 72 hrs
por 3 dias
Uretroplastia Ceftriaxona 1g 1g 12/12 hrs Sem Intervalo
manutencdo Intraoperatério
Cistolitomia e ou
retirada de corpo Ceftriaxona 1 1g12/12 hrs Sem Intervalq .
estranho da manutencio Intraoperatério
bexiga
Cistostomia N3do indicado
Cistoscopia e.ou Ciprofloxacina* 400mg Sem repique 12/12hrs 24 s
ureteroscopia
Orquiectomia Nao indicado
subcapsular
bilateral
Orquiectomia Nao indicado
unilateral
Orquidopexia Cefazolina* 28 1g 4/4hrs Sem manutengao Intervalol .
Intraoperatorio
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P - D — - i
ostectomia Ciprofloxacina* 400mg Sem repique ose unica pre
incisdo
Postectom|a'+ Cefazolina™ 28 1g 4/hrs Sem manutengao Intervalol _
frenuloplastia Intraoperatorio
Varicocelectomia Cefazolina™ 26 1g 4/4hrs Sem manutengdo Intervalo’ ‘
Intraoperatorio
v . =
asectomia Cefazolina™ 28 1g 4/4hrs Sem manutengdo Intervalol .
Intraoperatorio
Urgtrotomla Ceftriaxona 1g 1g12/12 hrs Sem manutengao Intervalo, ‘
interna Intraoperatorio
Resseccao Cefazolina* 28 1g 4/ahrs Sem manutengdo Sem i
transuretral de manutengao
prostata
Ressecgao Cefazolina™ 28 1g 4/4hrs Sem manutengao Sem i
transuretral de manutencao
bexiga
Biopsia de
préstata
transretal em Associar Ceftriaxone 1g na sedacao pré bidpsia
pacientes com
alergia a
quinolonas
Nefrectomia limpa Cefazolina 1g N&o indicado Dose Unica
. Orientar pela Orientar pela
Nefrectomia urocultura ou .
. urocultura ou 2g ) 7 dias
infectada oftriaxona ceftriaxona 1g
¢ EV 12/12h
Cefazolina 1 1g4/4h 1g 8/8h
Prostatectomia & g4/ g8/
et e
orostata/bexiga Ciprofloxacina 400 mg 400mg 12/12h | 500mg VO 12h/12h
Ceftriaxona 2g 1g 12/12h 1g 12/12h
f\'/lr:r:ig'if:‘;g Cefazolina + 1gEV 1g 4/4h 1g 8/8h San
anipurac Metronidazol | 500mgEV | 500mg8/8h 500mg 8/8h
intestinal
24h fazer
Transplante renal* Cefazolina 2g EV 1g 6/6h 1g 8/8h profilaxia
P. jirovecii
Préteses Penianas Cefazolina + 28 EV 1g 8/8h EV 48h
Gentamicina 240mg EV 240mg EV 24h
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Fonte: Guia de utilizagdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevengdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a

saude: 2022/2024 - 82 edigdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

Existem cirurgias normalmente sem indicagdo para antibioticoprofilaxia, porém, em
situacdes de alto risco, realizar a antibioticoprofilaxia acima. Considera-se transplantados,
granulocitopénico, gravidez, pré-operatdrio de cirurgias uroldgicas e colocacdo de préteses, bexiga

neurogénica como fatores de alto risco.

Alérgicos a beta lactdmicos: clindamicina 600mg EV para cobertura de Gram-positivos/anaerdbios. Usar ciprofloxacino 400mg EV ou
gentamicina 240mg EV/IM para Gram-negativos, se indicado. Cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendacdo.

Quadro 11 - Profilaxia de cirurgia bucomaxilofacial

PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO DURACAO
NA INTRA- POS-
INDUCAO | OPERATORIO | OPERATORI
0]

Procedimento com Cefazolina + 2g+ 2g12/12h 1g12/12h 24h
acesso cirurgico por Metronidazol 500 mg 500 mg 12/12h 500 mg

via oral 12/12h
Procedimento sem Cefazolina 2g N3o indicado Intervalo
acesso cirurgico por intraoperatdrio

via oral

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a

salde: 2022/2024 — 82 edigdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

Quadro 12. Profilaxia de cirurgia de es6fago em pediatria e neonatologia

PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO DURACAO
NA INTRA- POS-
INDUCAO | OPERATORIO | OPERATORI
0]
Cefazolina IV 50 mg/kg 25mg/kga Intervalo
ou ou cada 4h intraoperatério
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Cirdrgias de esofago | Amoxicilina + 50 mg/kg ou
clavulanato IV 30mg/kga Ndo indicado
ou ou cada 3h
Clindamicina IV 20 mg/kg ou
associada a 15mg/kga
cada 6h
GentamicinalV | 5a7,5mg/kg | 5a7,5mg/kg

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevengdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
salide: 2022/2024 — 82 edic¢do. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de S3o Paulo.

O esquema clindamicina + gentamicina é indicado para pacientes alérgicos aos
betalactamicos ou nas cirurgias com interposi¢cdo de célon.
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Quadro 13. Profilaxia de cirurgia de estdmago e duodeno em pediatria e neonatologia

PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO DURACAO
NA INTRA- POS-
INDUCAO | OPERATORIO | OPERATORI
0]
Cefazolina IV 50 mg/kg 25mg/kga Intervalo
ou ou cada 4h intraoperatorio
Cirdrgias de ou
estdbmago e Clindamicina IV 20 mg/kg 15 mg/kg a Ndo indicado
duodeno associada a cada 6h
GentamicinalV | 5a7,5mg/kg | 5a7,5 mg/kg

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevengdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude: 2022/2024 - 82 edicdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

Observagoes:

e Em cirurgias de jejuno, ileo e cirurgias orificiais — ndo é necessario o uso de profilaxia
antimicrobiana;

e Em cirurgias de célon e reto: usar Ceftriaxona (2g EV) na inducdo anestésica e manter por

24 horas.

Quadro 14. Profilaxia de cirurgia de gastrosquise, onfalocele rota, extrofia de bexiga ou cloaca
em pediatria e neonatologia

PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO DURACAO
NA INTRA- POS-
INDUCAO | OPERATORIO | OPERATORI
0]
Cirdrgias com
tempo entre o Consultar
nascimento e a cirurgia < Cefazolina IV doses 24h
4h neonatais
Cirdrgias com
tempo entre o Consultar
nascimento e a cirurgia > Cefazolina IV doses 3 a5dias
4h conteddo com bom neonatais
aspecto
Cirargias com tempo
entre o nascimentoe a
cirurgia > 4h) conteudo
com sinais de isquemia/
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ruptura e ou neonato com | CefazolinaIV+ Consultar 7 a 10 dias
quadro de infeccdo Gentamicina IV doses
neonatais

Fonte: Guia de utilizagdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevencdo de infecgGes relacionadas a assisténcia a

saude: 2022/2024 — 82 edi¢do. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de S3o Paulo.

ATENCAO: POSTECTOMIA E DILATAGCAO URETRAL - O uso profilatico de antimicrobiano n3o estd indicado.

Quadro 15. Profilaxia de cirurgia de mielomeningocele em pediatria e neonatologia

PROCEDIMENTO ATB DOSE INTERVALO INTERVALO DURACAO
NA INTRA- POS-
INDUCAO | OPERATORIO | OPERATORI
(0]
Cirurgias de Consultar Indugdo +
mielomeningocele Cefazolina IV doses 4/4h intraoperatorio
nao rota neonatais
Cirurgias de Cefazolina IV + Consultar Indugdo + pos
mielomeningocele | Vancomicina IV doses 7 a 10 dias operatorio
rota neonatais

Fonte: Guia de utilizacdo de antiinfecciosos e recomendagdes para a prevencdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a

saude: 2022/2024 — 82 edicdo. Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo.

OBSERVACOES:

e Nas perfuragdes intestinais por trauma, o antimicrobiano é mantido por periodo curto (3 a

5 dias), pois a contaminacdo da cavidade abdominal ocorre sem nivel tecidual de
antibiético.

antianaerdbia pode ser dispensada.

lavagens com solugdes isotonicas.

No caso de cirurgias neonatais realizadas em pacientes ndo alimentados, a cobertura

Em todos os procedimentos eletivos deve ser realizada limpeza mecanica do cdlon com

ATENCAO: A contaminag¢do acidental da cavidade abdominal por contetdo intestinal, ndo é
indicagdo para prolongar o tempo de profilaxia (maximo de 24 horas).
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