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1. OBIJETIVO
Este documento apresenta a descri¢cdao da antibioticoprofilaxia cirdrgica utilizada
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. AMBITO DE APLICACAO
Pacientes do HC-UFTM que serdo submetidos a procedimentos cirurgicos.

3. INFORMACGES GERAIS

A Politica de Utilizacdo de Antimicrobianos no HC-UFTM, bem como sua
classificacdo e o fluxo de prescricdo e liberacado estd inserida no Protocolo “Boas Praticas na
Prescricdo e Dispensacdo de Antimicrobianos” https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sudeste/hc-uftm/documentos/protocolos-
assistenciais/copy_of PRT.HCUFTMUVS.002BoasPraticasnaPrescricaoeDispensacaodeAntimi
crobianosversao6.pdf

4. ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA NO HC-UFTM

A antibioticoprofilaxia em cirurgia consiste na administracdo de antimicrobianos
aos pacientes que serao submetidos a procedimentos cirurgicos, ndao havendo evidéncia de
infeccdo no momento do ato cirdrgico. Antibioticoprofilaxia cirurgica é uma medida
adicional para a reducdo do risco de infeccdo do sitio cirurgico (ISC), entretanto, ndo
substitui outras medidas de prevencdo e controle de infeccdo.

° Momento de inicio: deve ser realizado na inducdo anestésica (Entre 0 a 60 minutos
antes da incisdo cirurgica), inclusive em partos, ficando o anestesista responsavel por sua
administracdo e conferéncia, pois o antimicrobiano deve estar em concentracdo inbitdria
minima nos tecidos manipulados no momento em que hd exposicdo aos microrganismos.

nivel sérico

nivel tlssular

o EEESHpONG

concentragdo do antimicrablana

"Ferlda aberta tempo

Inicic do antimicrablana

. 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
eficdcia comprovada, possui uma duracdo de acdo desejavel, espectro de atividade contra
organismos comumente encontrados em cirurgia, seguranga razoavel e baixo custo.

. Doses preconizadas: a dose usual de cefazolina é de 2g em pacientes com até 120 kg
e 3g se > 120 kg. Dose em criangas (até 39 kg): 30mg/kg, em dose Unica.
. Doses adicionais no periodo intraoperatdrio: os antimicrobianos devem ser
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repetidos em intervalos especificos, respeitando a meia-vida de cada agente. A cefazolina
deve ser repetida a cada 4 horas do inicio do procedimento, enquanto a duragao do ato for
superior as 4 horas. Devem ser feitas doses adicionais, caso haja sangramento importante
(adultos com perda > 1,5L e criancas com perda volémica > 25ml/kg).

° Duragao da profilaxia: na maioria dos estudos de eficacia em relacdo a duracdo de
antibioticoprofilaxia nos procedimentos cirurgicos, o antibidtico deve ser usado no
intraoperatorio, ndo sendo recomendada a administracao de doses adicionais do antibidtico
no pds-operatoério, pois pode contribuir para o aumento da resistencia antimicrobiana, fator
de risco para Clostridioides difficile, efeitos adversos e custos. Estudos que comparam a
profilaxia de curta duracdo com o uso prolongado se mostraram similares em sua
efetividade. Entretanto, em algumas cirurgias, se faz o uso por 24 horas ou até 48 horas, tais
como: cirurgia cardiovascular, cirurgia ortopédica com implante de préteses, transplantes,
DVP (derivacdo ventricular interna), DVE (derivacdo ventricular externa) e DLE (derivacdao
lombar externa) Ndo esta indicado o prolongamento da antibioticoprofilaxia enquanto o
paciente permanecer com drenos, sondas ou cateteres.

° Observagoes:

1. Pacientes alérgicos a betalactamicos devem fazer uso de clindamicina, 600mg EV
(endovenoso), caso haja necessidade de cobertura para gram-positivos; clindamicina ou
metronidazol, 500mg EV, para cobertura de anaerdébios e ciprofloxacina, 400mg EV, para
cobertura de gram-negativos;

2. Pacientes internados que estdo colonizados/infectados por germes multirresistentes
necessitam de profilaxia diferenciada. Nesta situacdo, consultar a Comissdao de Controle de
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS);

3. Cefazolina (Kefazol) somente sera dispensada para profilaxia cirurgica. Em caso de uso
terapéutico obrigatoriamente transicionar para outro antimicrobiano;

4. Casos ndao contemplados neste protocolo deverdo ser discutidos com os infectologistas da
CCIRAS.

5.Paciente j& em tratamento com antibidticos ou iniciardo a terapia na cirurgia para
procedimentos infectados, NAO USARAO CEFAZOLINA. Os antibidticos terapéuticos
deverao ser administrados em até uma hora do inicio do procedimento.

Observagdo quanto as siglas das vias de administracdo: via oral (VO); endovenosa (EV);
intramuscular (IM).

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

D Intervalo
Procedimento Antibidtico . ose Pa Duragao
inducdo Intraoperatorio Pés-operatdrio
Limpa sem lesdo de o
N3o indicado
mucosa
Li a 2
impa com les3o de cefazolina gramas N&o indicado N&o indicado Intraoperatdrio
mucosa (g) EV
Oncoldgica limpa cefazolina 2g EV 1g 4/4 horas (h) N3o indicado Intraoperatério
cefazolina + 2g EV+ 1g 8/8h + 500mg
1g4/4h h
Oncoldgica metronidazol | 500mgEV g 4/4h +500mg 6/6 8/8h
potencialmente 24h
contaminada .cllndamlcma 900mg EV 600mg EV 6/6h 600mg 6/6h
isoladamente
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Oncoldgica infectada
TERAPEUTICO

clindamicina +
ceftriaxone

900mg EV

1g EV

600mg EV 6/6h
1g12/12h

600mg 6/6h
1g 12/12h

10 dias
(tratamento)

Alérgico a betalactdmicos: clindamicina, 900 miligramas (mg) EV na inducdo anestésica, para cobertura de
Gram-positivos/anaerdbios e ciprofloxacino, 400mg, para Gram-negativos.

CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

Dose na Intervalo
Procedimento Antibidtico . ~ T " - Duracdo
indugdo Intraoperatdrio Pds-operatorio
Amoxicilina
Septoplasti . . 500mg VO 8/8h
e.p oplas .Ia cefazolina 2g EV 1g 4/4h ndo indicado , mg. /
/rinoplastia até retirada do
tampdo/ splint
Timpanomastoidectomia . manutencdo da
Mastoidectomia terapéutico terapia
Amigdalectomia Cefazoli 20 EV 1g 4/4h N3o indicad Int tori
Adenoamigdalectomia efazolina g g do indicado ntraoperatorio
Hemilaringectomia
Laringectomia total
Microcirurgias de cefazolina 2g EV 1g4/4h ndo indicado Intraoperatorio
laringe (pdlipos,
cistos e nédulos)
Tireoplastias
/Cirurgias de cefazolina 2g EV 1g 4/4h ndo indicado Intraoperatorio
arcabougo laringeo
Intraoperatorio
ibul .
Smeand.Ibu e°t°'T“a cefazolina 2g EV 1g4/4h ndo indicado
/ parotidectomia
CIRURGIA GASTROINTESTINAL
Intervalo
Procedimento Antibiético I?ose P @ Duragao
inducdo Intraoperatoério Pés-operatorio
. Cefazolina + 2g EV 1g 4/4h 1g8/8 h
| . 24h
nclsdo na mucosa Metronidazol | 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 8/8h
o
2 ceftriaxone + 1g EV 1g 12/12h 1g 12/12h
2 . (clindamicina
w Cancer ou 600mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h 24h
metronidazol) 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 8/8h
Gastrostomia endoscopica cefazolina 2g EV nao indicado ndo indicado Dose Unica
Hérnia de Hiato
S — . fazoli 28 EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
8= Gastrectomia cetazolina & g4/ g8/
=]
w T
& © Baridtrica Cefazolina 3g EV 1g4/4h 1g 8/8h 24h
ceftriaxone + 18 EV 1g12/12h ndo indicado Intraoperatoério
Intestino delgado metronidazol | 500mg EV 500mg 6/6h P
SUS ‘-‘ Hospital de Clinicas ITJ‘ =10 ‘\\’/
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Todas, na suspeita
diagndstica e até a
avaliagdo
intraoperatoria

Apendicectomia

ceftriaxone +
metronidazol

1g EV
500mg EV

1g12/12h
500mg 6/6h

N&o indicado. Se
apendicite
complicada

converter para
tratamento

adepender do
achado
intraoperatorio

Medida adjuvante:
preparo mecanico e
descontaminagdo
oral metronidazol
400 mg VO as 13h,
14h, 23h na véspera
da cirurgia

Coélon

metronidazol +

ceftriaxone

500mg EV
1g EV

500mg EV 6/6h
1g 12/12h

500mg EV 8/8h
1g 12/12h

24h

Alto risco: pacientes
> 60 anos,
inflamagdo aguda;
coledocolitiase;
cirurgia ou
manipulagdo
endoscopica prévias
de trato biliar

Colecistectomia

cefazolina

28 EV

1g 4/4h

ndo indicado

Intraoperatorio

Baixo
risco/Laparoscépica

N3do indicado, p

orém pode ser usad

o 1g nainducdo ane

stésica

Vacina anti-
pneumocdcica
(Prevnar®) 2
semanas antes da
cirurgia; se ndo for
factivel vacinar pré-
alta hospitalar. Apds
8 semanas da
Prevnar®, vacinar
com vacina
polissacaridica, 23
valente (Pneumo
23°9)

Esplenectomia

cefazolina
(opcional)

28 EV

1g 4/4h

ndo indicado

ndo indicado

Hepatocarcinoma,
meta hepatica

cefazolina +
metronidazol

2g EV

1g 4/4h

1g 8/8h

500mg EV

500mg 6/6h

500mg 8/8h

48h

Colangiocarcinoma
(orientar pela cultura
de bile pré-
operatoria)

Hepatectomia

ceftriaxone +
Metronidazol
(terapéutico)

1g EV

1g12/12h

1g12/12h

500mg EV

500mg 6/6h

500mg 8/8h

Terapéutico

Sem abertura do
trato gastrointestinal
(Gl)**

Nao indicado

Pancreas

Com abertura do
trato Gl

cefazolina

2g EV

1g 4/4h

1g 8/8h

24h

Hérnia

cefazolina

2g EV

1g 4/4h

ndo indicado

Intraoperatdrio

Laparotomia exploradora

cefazolina

2g EV

1g 4/4h

1g 8/8h

24h

Avaliar o histdrico recente de uso de antibidticos e colonizagdo por bactérias MDR (multidroga resistente).
**Se pancreatite infectada, o antibidtico é terapéutico.
Observagdo: cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendagdo (exceto colecistectomia).

L]
SUS mNl
-W

Hospital de Clinicas

=

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro




Protocolo. Antibioticoprofilaxia Cirurgica. PRT.HC-UFTM-UVS.003 - versdo 4

Pagina 7 de 15

Alérgicos a betalactdmicos: utilizar clindamicina: 900mg na indugdo e apds 600mg 6/6h, para cobertura de
Gram-positivos, e metronidazol, 500mg 8/8h, para anaerdbios e gentamicina, 240mg, dose Unica - d.u., ou
ciprofloxacino, 400mg 12/12h, para Gram-negativos (todos EV). Esquema devera ser condizente com as doses
preconizadas para a Cefazolina.

CIRURGIA GINECOLOGICA E OBSTETRICA

Procedimento

Antibidtico

Dose na
indugdo

Intervalo

Intraoperatorio

Pés-operatorio

Duragao

Cirurgia de mama:
Cirurgia estética ou
reconstrutiva com ou sem
proétese
Mastectomia
Nodulectomia
Quadrantectomia

cefazolina

2g EV

1g4/4 h

N3o indicado

Intraoperatorio

Cirurgia ginecoldgica:
Abortamento Cistocele
Histerectomia
abdominal/vaginal
Miomectomia
Ooforectomia Pan-
histerectomia
Perineoplastia Retocele
Uretrocistopexia
Biopsia / Tumor

cefazolina

2g EV

1g4/4h

Ndo indicado

Intraoperatério

Parto vaginal

N3o indicado

Parto vaginal com
Dequitagdo manual da
placenta e/ou manipulagio
intrauterina/ou laceragdo
extensa

Cefazolina

2g EV

N3o indicado

N3o indicado

Dose Unica

Parto férceps

Cefazolina

2g EV

N3o indicado

N3o indicado

Dose Unica

Parto cesarea

Cefazolina

2g EV

Ndo indicado

N&o indicado

Dose Unica

Abortamento espontaneo
sem infecgdo

N3o indicado

Laqueadura Tubarea

Cefazolina

2g EV

1g4/4h

N3o indicado

Dose Unica

Massa pélvica

Cefazolina

2g EV

1g 4/4h

N3o indicado

Dose Unica

Alérgicos a betalactdmicos: utilizar clindamicina: 900mg na indugdo e apds 600mg 6/6h, para cobertura de Gram-
positivos, e metronidazol, 500mg 8/8h, para anaerdbios e gentamicina, 240mg, dose Unica - d.u., ou
ciprofloxacino, 400mg 12/12h, para Gram-negativos (todos EV). Esquema deverd ser condizente com as doses
preconizadas para a Cefazolina. Cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendacgao.

Hospital de Clinicas
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CIRURGIA TORACICA

Procedimento

Intervalo

Intraoperatoério

Pés-operatorio

Duragao

Correc3o de hérnia/
eventragdo diafragmatica
Corregdo de pectus
Decorticagdo pulmonar
Pericardiectomia
Pleurostomia Terapéutica
Ressecc¢do de condricte /
osteomielite
Resseccdo de estenose de
traqueia
Ressecgdo de tumor pleural
Ressecgdo pulmonar:
nodulectomia,
segmentectomia, lobectomia.
Toracectomia (tumor de
parede)
Toracoplastia
Toracotomia para acesso ‘a
coluna
Tromboendarterectomia
pulmonar

Antibiético | DO
indugao

Cefazolina 2g EV

cefazolina 2g EV

1g4/4 h

1g4/4 h

1g8/8

1g8/8

Intraoperatorio ou
no maximo por 24
horas.

Intraoperatdrio ou
no maximo por 24
horas.

Biopsia de: ganglio, pleura, de
pulmdo a céu aberto, de
tumores da parede toracica;
broncoscopia rigida e flexivel.

Drenagem pleural (ndo
empiema)
Mediastinoscopia
Toracocentese diagndstica
Traqueostomia

N3o indicado

Alérgico a betalactdmicos: clindamicina 900mg na induc&o e apds 600mg EV 6/6h, ou vancomicina, 1 g 12/12h.

CIRURGIA CARDIACA

D Intervalo
Procedimento Antibiético . ose P @ Duragao
inducdo Intraoperatoério Pés-operatdrio
Ci s Cardi 2 g na saida da CEC
irurgia Cardiaca com ou . .
. ~ Cefazol + 28 EV + E 1g 4/4h
sem uso de Circulagao etazo |'n.a & apds 1g 4/ 1g 8/8h 48h
, gentamicina 240 mg dependente do
extracorpdrea S
tempo cirurgico
Dispositivo de Assisténcia
P . Cefazolina 2g EV 1g4/4h Nao indicado Nao indicado
Ventricular
CIRURGIA PLASTICA
. TLans Dose na Intervalo .
Procedimento Antibidtico . o — - — Duragdo
inducdo Intraoperatoério Pés-operatorio
Estético: Abdominoplastia
Blefaroplastia cefazolina 2g EV 1g 4/4h N3o indicado Intraoperatorio
Dermolipectomia

L]
SUS mNl
-W

Hospital de Clinicas




Protocolo. Antibioticoprofilaxia Cirurgica. PRT.HC-UFTM-UVS.003 - versdo 4

Pagina 9 de 15

Lipoaspiragdo, Otoplastia
Ritidoplastia

Septoplastia Rinoplastia
(realizar apenas quando
houver tampao por > 48h)

cefazolina

2g EV

1g 4/4h

N3o indicado

amoxicilina 500
mg VO 8/8h até
retirada do
tamp3o/splint

Cirurgia de mama:
Cirurgia estética ou
reconstrugdo com ou sem
protese
Mastectomia
Nodulectomia
Quadrantectomia

cefazolina

2g EV

1g 4/4h

N3o indicado

Intraoperatdrio

Gluteoplastia

cefazolina

2g EV

1g 4/4h

Nao indicado

Intraoperatorio

Reparadora: craniofacial,
microcirurgia, reconstrucao
de mama

cefazolina

2g EV

1g 4/4h

N&o indicado

Intraoperatorio

Transplante de pele em
queimados
Enxerto ou retalhos

Colher swab do local do enxerto no planejamento operatério. A
profilaxia antimicrobiana devera ser feita EV de acordo com os

resultados de cultura e antibiograma.

manter 24 h

CIRURGIA E PROCEDIMENTO EM UROLOGIA

Os pacientes devem ser tratados antes do procedimento invasivo se tiverem infeccdo ou bacteridria
assintomatica

o Intervalo
Procedimento Antibiético . o .. Pés- Duracao
inducdo Intraoperatério -
operatorio
500mg VO
Cistoscopia* Ciprofloxacina ou 400mg N3o indicado Dose Unica Dose Unica
EV
Biopsia de prostata Ceftriaxone 18 aTnte§ da Ndo indicado Ndo indicado Nao indicado
transretal biopsia
Estudo Urodinamico
Cirurgias limpas:
orqunectorrva, n3o indicado
postectomia,
vasectomia,
varicocelectomia
Nefrectomia limpa cefazolina 2g EV ndo indicado nao indicado dose Unica
i I
L Orientar pela Orientar pela
Nefrectomia infectada urocultura ou 26 EV urocultura ou Tratar oor 7 dias
“TERAPEUTICO” e & ceftriaxona 1g P
EV 12/12h
Prostatectomia aberta e
RTU (Ressecgdo .
fazol 2g EV 1g 4/4h 1 h 24h
transuretral de Cefazolina & g4/ g8/8
préstata/bexiga)
Cirurgias com Cefazolina + 28 EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
manipulagdo intestinal Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 8/8h
Biopsia renal Cefazolina 2g EV Nao indicado N3o indicado Dose Unica
SUS ‘-‘ Hospital de Clinicas m‘ =10 N/
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24h
Transplante renal cefazolina 2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h Fazer profilaxia
P. jirovecii
. . Cefazolina + 2g EV 1g4/ah 1g 8/8h EV
2
Proteses Penianas Gentamicina 240mg EV 240mg EV 24h 4h

Observagdo: * Excluir infeccdo do trato urindrio com EAS — Elementos Anormais e Sedimento e urocultura

antes da cistoscopia. Pacientes com resultado positivo devem tratar a infecgdo.

Fluorquinolonas: Ciprofloxacina e levofloxacina ndo devem ser utilizadas devido a alta resisténcia a isolados de

E. Coli.

CIRURGIA VASCULAR

Intervalo
Procedimento Antibidtico I?ose Pa - ~ — Duragdo
indugdo Intraoperatorio Pds-operatorio
Varizes de Baixo Risco:
ligadura de perfurantes e Ndo indicado
colaterais
Varizes de Alto Risco:
safenectomia,
tromboflebite, ul d .
romootiebrte, ulceras de Cefazolina 28 EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
estase, fibredema,
disturbio da imunidade,
varizes exuberantes
Embolectomia de Baixo s
) ndo indicado
Risco
Embolectomia de Alto
Risco: ext 3 MMII, .
Isco: extensas eNm cefazolina 2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
com alteragdes
neuroldgicas
E t 5t .
nxertos com protese cefazolina 28 EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24 - 48h
vascular
E t i .
nxer oslcom vela cefazolina 2g EV 1g4/4h ndo indicado Intraoperatodria
autodloga
Implantes de cateter de .
. ndo indicado
longa permanéncia
Fistula arteriovenosa sem .
. ndo indicado
protese
Fistul teri . s “ a1 -
istuta ar erllovenosa com cefazolina 2g EV ndo indicado ndo indicado Dose Unica
protese
Amputacgdo por gangrena Cefazolina + 2g EV 1g4/4h 1g 8/8h 54h
seca Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 8/8h
i ' N 600mg 6/6h EV Adequar, segundo
Amputagao por gangrena Clindamicina + 900mg EV 600mg 6/6h 400mg 12/12h culturas, e manter,
umida Ciprofloxacina 400mg EV 400mg 12/12h gEV conforme
evolugdo clinica
CIRURGIA ORTOPEDICA
Intervalo
Procedimento Antibiético l?ose .r.‘ @ - ~ — Duragao
inducdo Intraoperatorio | Pds-operatorio
Ost int de frat .
steossintese de fratura Cefazolina 28 EV 1g4/4 h 1g 8/8h 24h
fechada
SUS ‘-‘ Hospital de Clinicas ITJ‘ =10 Q«’/
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Préteses: Quadril, Joelho,
Outras Observagdo: checar
urocultura e tratar, se Cefazolina 2g EV 1g4/4 h 1g 8/8h 24h
necessario, no pré-
operatoério
.Manlpulagao de tecidos Sensivel QXA - 28 EV 1g4/4h Terapéutico se
infectados por S. aureus cefazolina o .
, - N3o indicado confirmada a
em portadores de prétese | Resistente OXA- . .
. s o 1g EV 1g12/12h infeccdo
ortopédicas vancomicina
5 dias,
Revisdo de artroplastia por . Reavaliagdo apds
. . ~ Cef 2 2g 8/8h 2g 8/8h
suspeita de infecgao etepime & g8/ g8/ resultado da
cultura
Cirurgia eletiva com
implante ou manipulagdo Cefazolina 2g EV 1g4/4 h 1g 8/8h 24h
Ossea
C|rurgla eletiva sem No indicado
implante
Laminectomia e demais Cefazolina 2g EV 1g4/4 h 1g 8/8h Intraoperatdrio
cirurgias de coluna & & & P
Fratura exposta
(Tipo 1F; Cefazolina 2g EV 1g4/4h 1g 8/8h 48h
600mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h
Clindamicina N&o indicado, i
Fratura exposta + exceto se houver 24h apés 1° 48h
Tipo2e3 i -
(Tip ) gentamicina 240mg EV perda sanguinea | dose 3-5 mg/kg
>1,5 litros (repor d.u. IM/EV
80mg)
Artroscopia N&o indicado
A - p
riroscopia em protese Cefazolina 1g EV 1g 4/4 h 1g 8/8h 24h
articuladas
CIRURGIA NEUROLOGICA
D n Intervalo
Procedimento Antibidtico . 0se ~a — - — Duracdo
inducdo Intraoperatorio Pés-operatorio
Cirurgia limpa (incluir
bioosia est taxi
lopsia es e'reo axica e Cefazolina 2g EV 1g4/4 h N3o indicado N3o indicado
aneurisma)
SEM prétese
Cirurgia limpa (incluir
biopsia estereotdxica e
aneurisma)
COM protese (incluir
implante de Derivagdo Cefazolina 2g EV 1g4/4h 1g 8/8h 48h
Ventricular Externa — DVE,
Derivagdo Ventriculo-
Peritoneal - DVP, Derivagao
Lombar Externa - DLE
Potencialmente
contaminada Cefazolina + 2g EV
. . 1g4/4 h 1g8/8 h 24h
(transesfenoidal e acesso a Metronidazol 500mg g4/ g8/
seio paranasal)
SUS ‘-‘ Hospital de Clinicas ITJ‘ =10 Q«’/
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Laminectomia e outras
cirurgias de coluna
(Com préteses,
comorbidades, diabetes,

bomba intratecal

cirurgia prolongada por Cefazolina 2g EV 1g4/4h 1g 8/8h 48h
trauma, obesos,
incontinentes, déficits
neuroldgicos)
Fistula liqudrica Ceftriaxone 2g EV 2g12/12h 5 dias
Derivagdo ou insercdo de Cefazolina 2g EV N3do indicado Nao indicado N&o indicado

Nado indicado: cirurgia de nervos periféricos e correcdo de meningomielocele. Em pacientes sem as condigdes
citadas acima ndo estd indicado a antibioticoprofilaxia. Em fistulas > 5-7 dias estd contraindicado o uso

continuado de antibidticos.

TRAUMA

Procedimento

Antibidtico

Dose na
indugdo

Intervalo

Intraoperatorio

Pés-operatorio

Duragao

Trauma Abdominal
Penetrante*

Trauma Abdominal
Fechado com indicagdo
cirurgica*

Trauma Téraco-Abdominal
penetrante*

Ceftriaxone +
Metronidazol

2g EV

1g12/12 h

1g12/12h

24h

500mg EV

500mg 6/6h

500mg 8/8h

24h

Lavagem Peritoneal ou
Laparoscopia diagndstica

N3o indicado

Trauma Toracico
Penetrante

Trauma Toracico fechado
comdreno

Cefazolina

2g EV

1g4/4 h

1g 8/8h

24h

Trauma Toracico
penetrante em es6fago
com contaminagao
grosseira

Clindamicina
+
Gentamicina**

900mg EV

600mg 6/6h

600mg 6/6h

240mg EV

N3o indicado

3-5 mg/kg d.u.
IM/EV apés a 19
dose

Reavaliar em
7 dias

Lesdo vascular

Cefazolina

2g EV

1g4/4 h

1g 8/8h

24h

Trauma Cirdrgico: cabeca /
pescog¢o

Trauma de cranio fechado,
cirdrgico

Trauma de cranio
penetrante

Cefazolina

2g EV

1g 4/4 h

1g 8/8h

24h

* Com ou sem lesdo de viscera oca, célon

** Se o0 paciente tiver mais de 60 anos ou apresentar choque ou mioglobinuria, devera ser utilizada
Clindamicina e Ceftriaxone 2g, seguido de 1g a cada 12 horas.
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PROFILAXIA PARA ENDOCARDITE INFECCIOSA

Intervalo
Procedimento Antibiotico I?ose :1 @ . ; . Duragdo
indugdo Intraoperatoério Pés-operatorio
. 2g V0, 30a
Para pacientes que se - . ~ . ey "
r prI ; Nqu Amoxacilina 60min antes do N3o Indicado N3o indicado Dose Unica
submeterdo a .
rocedimento
procedimentos que P
envolvem a manipulagdo Ampicilina (Se for 2g EV, 302 60
de tecido gengival, regido adi’ninistrar EV) min antes do Nao Indicado N&o indicado Dose Unica
periodontal ou perfuragdo procedimento
da mucosa oral, com 900mg EV ou
condic3o de risco Grave Clindamicina (Se ;
¢ ) VO, 30 a 60min - . . -
para EI* alergia a beta- antes do N3&o Indicado N&o indicado Dose Unica
lactamicos) .
procedimento
Reforgo de
Ampicilina 2g EV Ampicilina com
+ N3do indicado 1g EV 6 horas N3do indicado
Procedimentos Gentamicina 1,5mg/Kg apés o
rocedimento
Genitourindrios ou Vancomicina 12 EV b
Gastrointestinais + &
Gentamicina 1,5mg/Kg N3o indicado N3do indicado Dose Unica

(Alergia a Beta-
lactamicos)

* CondigGes de risco de Endocardite Infecciosa (El) grave: Prdtese cardiaca valvar, Valvopatia corrigida com
material protético, antecedente de endocardite infecciosa, Cardiopatia congénita cianogénica ndo corrigida,
Cardiopatia congénita corrigida com material protético (primeiros 6 meses), Cardiopatia Congénita Cianogénica
corrigida com lesdo residual, Valvopatia em paciente transplantado cardiaco. Outras condi¢cGes de risco de El
Valvopatias (leve, moderada ou grave). No caso de prolapso de Vélvula mitral, apenas se insuficiéncia valvar

moderada ou importante.

5. PROFILAXIA PARA TETANO EM SITUACOES ESPECIAIS

PROFILAXIA PARA TETANO

Histdria de imunizagdo contra o tétano

Ferimento limpo ou superficial

Todos outros ferimentos*

Imunoglobulina humana

Imunoglobulina humana

Vacina antitetanica Vacina |antitetanica
Menos de 3 doses ou ignorado Sim Nao Sim Sim
Vacinagao primaria completa (>3 doses)
Ultima dose ha menos de 5 anos Nao Ndo Nado Ndo
Ultima dose entre 5a 10 anos Nao Ndo Sim Ndo
Ultima dose ha mais de 10 anos Sim Nao Sim Nao

*Consideram-se outros ferimentos: fraturas expostas, ferimentos por arma branca ou de fogo, queimaduras
extensas, ferimentos com reten¢do de corpos estranhos, ferimentos profundos e puntiformes (provocados por
agulhas, pregos ou outros objetos pontiagudos).

Para menores de 7 anos: utilizar a triplice, dupla infantil ou triplice acelular;
Para maiores de 7 anos: utilizar a dupla tipo adulto;

Imunoglobulina humana antitetanica: 250 Ul (unidades internacionais) IM;

Observagao: nao administrar imunoglobulina e vacina no mesmo grupo muscular.
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