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Inicio do antimicrobiano
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« Inicio do Antimicrobiano

Em comum acordo com o médico cirurgido, o médico anestesiologista prescreve, prepara e administra o antibiotico profilatico
no Centro Cirdrgico ou na Hemodindmica 30 minutos antes da incisdo na pele.

Atencéo para o uso de doses maiores em pacientes obesos (IMC>35kg/m?): 4g de cefazolina EV em 30 minutos

ou cefoxitina; 3g de cefuroxima EV em 30 minutos, 2g de vancomicina (infusdo em 2 horas, encerrando 30 minutos

antes da intervencao cirdrgica), 2g de ceftriaxone.

A sequéncia de medicamentos para a indugdo anestésica deve ser separada por cerca de 5-10 minutos do antimicrobiano, de
modo que, em caso de alergia, seja possivel identificar a droga responsavel.

+ Avaliacéo do Risco de Flora Nosocomial

Pacientes com histéria de hospitalizagéo nos Gltimos trés meses em UTI ou centros de longa permanéncia possuem

maior risco de colonizacdo por enterobactérias resistentes ou de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Esses casos devem ser avaliados pela

Infectologia.

» Duragdo do Antimicrobiano no P6s-operatoério

A antibioticoprofilaxia deve ser breve, geralmente limitada ao periodo operatério, as vezes 24 horas, excepcionalmente 48 horas (em casos de cirurgias

cardiacas com CEC) e NUNCA além. A presenca de dreno ndo permite que essas recomendacdes sejam transgredidas. Nao ha razdo para prescrever antibiético

ao remover drenos, cateteres ou sondas. A natureza ambulatorial da cirurgia ndo altera os protocolos habituais.
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CIRURGIA BARIATRICA

Bactérias alvo: Staphylococcus, Streptococcus, bactérias gram negativas aerébias e anaerébias

DOSE NA INTERVALO
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUCAO INTRA- POS-, DURACAO
OPERATORIO | OPERATORIO
Cirurgia bariatrica sem manipulagéo de alcas Cefazolina 490 EV em 30 29 4/4h 2¢g 8/8h 24h
minutos
Cirurgia bariatrica com manipulacdo de algas Cefoxitina 4g EV em 29 2/2h 2¢g 6/6h 24h
30 minutos
ouU ou
Clindamicina+ 1200mg EV Dose (nica Dose Unica Dose (nica
Gentamicina lento+
5mg/kg*
(*peso real, mas
reduzir
pela metade, se
IMC
<35kg/m?)
Substituicdo de anel géastrico Cefazolina 4g EV em 30 29 4/4h Dose Unica Né&o indicado
minutos
ou ou ou
Cefuroxima 3gEVem30 |1 59 EV 4/4h
minutos
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CIRURGIA CABECA E PESCOCO
. DOSE NA INTERVA,LO ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUCAO INTRA- POS- DURACAO
OPERATORIO | OPERATORIO

Cirurgia limpa sem incisdo de mucosa Nao indicado
Cirurgia limpa com incisdo de mucosa Cefazolina 29 EV lento Nao indicado N&o indicado
Oncoldgica limpa Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h Né&o indicado Intra-operatorio
Oncoldgica parcialmente contaminada Cefazolina + 2g EV lento 1g 4/4h 1g 8/8h Intra-operatorio

metronidazol 500mg EV OU | 500mg 6/6h 500mg 8/8h

ou 900mg EV ou ou

Clindamicina isolada 600mg EV 6/6h | 600mg EV 6/6h | 24h
Oncoldgica infectada Clindamicina + Ceftriaxone | 900mg EV 600mg EV 6/6h | 600mg EV 6/6h | 10 dias (tratamento)

1g EV 1g12/12h 1g12/12h
CIRURGIA CARDIACA
Bactérias alvo: S. aureus, S. epidermidis, bacilos gram negativos
INTERVALO .
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO ?NODSLIJE (;'\'I&A(‘) INTRA- POS- DURAGAC
OPERATORIO | OPERATORIO
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Cirurgia cardiaca com uso de circulacdo extracorpérea | Cefuroxima* 1,59 EV 750mg apos | 750mg 6/6h (4 Total 6 doses
(CEC) termino da CEC | doses)
ou apbés 6h de
duracéo da
cirurgia
Cirurgia cardiaca sem CEC Cefuroxima* 1,59 EV 750mg 6/6h 750mg 6/6h (3 Total 4 doses
doses)
Instalacdo de marca-passo Cefuroxima* 1,59 EV 750mg ap6s 12h | Total 2 doses
Drenagem pericérdica Néo indicado
ECMO Néo indicado

* Alergia a betalactamicos: vancomicina 30mg/kg EV em 2 horas, encerrando 30 minutos antes da incisdo cirdrgica, dose Unica

CIRURGIA GASTROINTESTINAL
Bactérias alvo: E. coli e outras enterobactérias, S. aureus sensivel a meticilina, anaerébios (cirurgias de mesocélon)

INTERVALO ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO ?NODSUEQ'\'I&AO INTRA- POS- DURAGAO
OPERATORIO | OPERATORIO
ESOFAGO! Incisdo na mucosa Cefoxitina 20 EV 1g 2/2h 1g 6/6h 24h
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Cancer Cefazolina+ 2g EV lento 1g 4/4h 500mg 1g 8/8h 500mg | 4 dias
Metronidazol 1g EV 6/6h 8/8h
Gastrostomia® Cefazolina 1g EV lento Nao indicado Dose Unica
Gastrectomia® Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
ou Oou ou ou
Cefoxitina 29 EV 1g 2/2h 1g 6/6h
COLON? Cefoxitina + 29 EV lento 1g 2/2h
Preparo mecanico: opcional Metronidazol 1g EV 500mg EV 6/6h
Descontaminacéo oral: neomicina 500mg + ou ou N&o indicado
metronidazol 500mg VO as 8/8h na véspera da cirurgia | OU Ceftriaxone + metro 29 EV 19 12/12h
OU Ertapenem 1g EV Né&o indicado Dose (nica
Colecistectomia aberta® Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h Nao indicado Intra-operatorio
Colecistectomia laparoscépica® | Baixo risco N&o indicado
Alto risco: Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h 1g 8/8h 24h

colangiografia
intraoperatoria,
vazamento de bile,
conversao para
aberta, pancreatite
aguda, colecistite
aguda,
imunossupresséo,
insercao de protese.
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Gastroduodenopancreatectomia! | Sem procedimentos | Cefoxitina 29 EV 19 2/2h 1g 6/6h 2-3 dias
invasivos no pré-
operatorio. Com
procedimentos
invasivos no pré- Ceftriaxone + 1g EV 1g 12/12h 1g 12/12h Se amilase dreno no
Operatério: orientar metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 8/8h 1°PO<1000: 3 dias
pela cultura de bile Se amilase dreno no
pré-operatéria ou 1°PO>1000: 7 dias
esquema a seguir

Apendicectomia Cefoxitina 20 EV 19 2/2h Né&o indicado A depender do

achado
intraoperatdrio
Intestino Delgado (inclui anastomose biliodigestiva) Cefoxitina + 20 EV 19 2/2h N&o indicado Intra-operatorio
metronidazol 19 Dose Unica

Péancreas Sem abertura do TGI | Néo indicado
Com abertura do TGI | Cefazolina 2g EV lento 1g 4/4h 1g 8/8h 24h

Hérnia Baixo risco N&o indicado
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Alto risco: hérnia Cefazolina 2g EV lento 1g 4/4h N&o indicado Intra-operatorio
volumosa, duracao
prevista > 2h, idade
> 65 anos,
diabetes, neoplasia,
imunossupressao,
obesidade (IMC >
30), desnutrigdo
Hepatectomia® HCC, meta hepatica | Cefazolina + 2g EV lento 19 4/4h 500mg | 1g 8/8h 500mg | 2 dias
metronidazol 500mg EV 6/6h 8/8h
Colangiocarcinoma | Ceftriaxone + 1gEV 19 12/12h 19 12/12h >5dias
(orientar pela cultura | metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 8/8h
de bile préoperatoria)
Prolapso? Ampicilina/sulbactam 29 EV lento 1g 4/4h Né&o indicado Intra-operatorio
Hemorroidectomia N&o indicado
CIRURGIA GINECOLOGICA
INTERVALO
4 DOSE NA = ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUC;AO INTRA’\- POS-’ DURACAO
OPERATORIO | OPERATORIO

! Alergia: clindamicina 900mg EV lento (repique 600mg EV se duragdo >4h) + gentamicina 5mg/kg/d dose Unica
2 Alergia: metronidazol 1g EV dose Unica + gentamicina 5mg/kg/d dose Unica
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Cirurgia de mama: nodulectomia, quadrantectomia, Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h N&o indicado Intra-operatorio
mastectomia, cirurgia estética com protese
Cirurgia ginecoldgica: histerectomia abdominal/vaginal, | Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h N&o indicado Intra-operatorio

ooferectomia, miomectomia, 6ondricte6ectomia,
perineoplastia, cistocele, retocele, uretrocistopexia

CIRURGIA NEUROLOGICA

Bactérias alvo: enterobactérias (especialmente apos craniotomia), S. aureus e S. epidermidis (especialmente apds derivagdo ou craniotomia), bactérias anaerobias da

flora telUrica (especialmente apds feridas cranio-cerebrais).

INTERVALO
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO I[I)\ICI)DSUE(;I}g INTRA— POS—' DURACAO
OPERATORIO | OPERATORIO

Cefuroxima 1,59 EV 750mg 4/4h

Craniotomia com ou sem implantagdo de corpo estranho | OU ou ou N&o indicado Intra-operatorio
cefazolina 29 EV lento 1g EV 4/4h
Cefuroxima 1,59 EV 750mg 4/4h

Cirurgias com acesso trans-esfenoidal ou ou ou Nao indicado Intra-operatorio
cefazolina 29 EV lento 1g EV 4/4h
Cefuroxima 1,59 EV 750mg 4/4h

Laminectomia e demais cirurgias de coluna simples ou Oou Oou N&o indicado Intra-operatorio
cefazolina 2g EV lento 19 EV 4/4h
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Infectologista da CCIH

Revisado por: Dr. Alexandre Costa/ Danyelle Andrade

Infectologista da CCIH/ Coordenadora da CCIH

Aprovado por: Nayane Falcdo

Gerente de Qualidade

Data Elaboracéo

Dezembro/2016




Protocolo
PROFILAXIA CIRURGICA

@Hospitel do Cob./Ne Versao: -
Coragao de Goids PRT CCIH.005 4 Pagina 9 de 30
Laminectomia e demais cirurgias de coluna com Cefuroxima* 1,59 EV 750mg 4/4h 750mg 8/8h 24 h
implantes ou cirurgia prolongada em multiplos niveis,
por trauma, ou em pacientes obesos, diabéticos ou com | NASS sugere que cobertura Nos pacientes com
glicemia pré-op > 125mg% ou pos-op > 200 mg%, adicional com esponja com maior risco, ndo ha
incontinentes, com déficits neurolégicos ou outras gentamicina no local evidéncia pr6 ou
comorbidades cirargico pode diminuir o contra o
risco infeccioso prolongamento da
antibioticoprofilaxia
Implantacédo de DVE, DVP, DLE Cefuroxima* 1,59 EV 750mg 4/4h 750mg 8/8h 24h
FI'_S'[L,JL’:l qu~uc')rica** e pneumoencéfalo pos-trauma: Cefuroxima* 15g EV 750mg 4/4h 159 12/12h 5 dias
eficacia ndo estabelecida
DVE: derivagdo ventricular externa, DLE: derivagdo lombar externa, DVP: derivacdo ventriculo-peritoneal
* Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 30mg/kg EV em 2 horas, terminando 30 minutos antes da incisdo cirdrgica **Em
fistulas > 5-7 dias, esta contra-indicado o uso continuado de antibidtico.
NASS — National Association for Spine Surgery. http://www.spine.org/Pages/PracticePolicy/ClinicalCare/ClinicalGuidlines/Default.aspx
CIRURGIA ORTOPEDICA
Bactérias alvo: S.aureus, S. epidermidis, Propionobacterium, Streptococcus spp, E.coli, K.pneumoniae
INTERVALO
< DOSE NA = ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUQAO INTRA,\- POS-’ DURACAO
OPERATORIO | OPERATORIO
Artroplastias primarias Cefuroxima 1,59 EV 750mg 6/6h 1,59 12/12h 24 horas
Geral Cefazolina 2g EV lento 1g 4/4h 1g 8/8h 24 horas

Elaborado por: Dra. Lisia Tomich/ Infectologista da CCIH
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Revisdo de artroplastia Cefuroxima 1,59 EV 750mg 6/6h 1,59 12/12h 5 dias Reavaliacdo
das drogas apds
resultado da cultura
e aspecto
intraoperatorio
Artroscopia Nao indicado
Artroscopia em protese articuladas Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h 19 8/8h 24 horas
Cirurgia eletiva com implante ou manipulacdo 6ssea Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h 1g 8/8h 24 horas
Osteossintese de fratura fechada Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h 19 8/8h 24 horas
ou Oou
Ceftriaxone 29 EV Ndo indicado,| N&o indicado Dose Unica
exceto se houver
perda sanguinea
>2
litros (repor 1g)
Alergias: clindamicina 900mg EV lento dose Unica ou vancomicina 30mg/kg EV em 2 horas, terminando 30 minutos antes da incisdo, dose Unica
CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA
Bactérias alvo: Streptococcus, anaerdbios, S. aureus, K. pneumoniae, E. coli.
INTERVALO
. DOSE NA Z ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUQAO INTRA,\- POS-’ DURACAO
OPERATORIO | OPERATORIO
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Septoplastia/rinoplastia Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h N&o indicado Amoxicilina 500mg
ou ou ou VO 8/8h OU
Ampicilina/sulbactam 29 Ev lento 1g 2/2h N&o indicado cefalexina 500mg
6/6h até retirada do
tampé&o/splint
Hemilaringectomia, laringectomia total, microcirurgias | Cefazolina 1-2g EV lento | 1g 4/4h N&o indicado Intra-operatorio
de laringe (polipos, cistos e nddulos)
Tireoplastias, cirurgias de arcabouco laringeo Cefazolina 1-2g EV lento | 1g 4/4h N&o indicado Intra-operatorio
Submanbdibulectomia, parotidectomia Cefazolina 1-2g EV lento | 1g 4/4h N4o indicado Intra-operatorio
Cirurgia de cabeca e pescogo com abertura Ampicilina/sulbactam* 29 EV lento 1g 2/2h 1g 6/6h 24 horas
bucofaringea
Cirurgia de glandulas salivares com acesso pela
cavidade buco-faringea
Lo . Ampicilina/sulbactam* 29 EV lento 1g 2/2h 1g 6/6h 24 horas
Cirurgia naso-sinusal com drenagem

Amigdalectomia, cirurgia videopalatina, cervicotomia, | N&o indicado
cirurgias de glandulas salivares sem acesso a cavidade

buco-faringea

Cirurgia do estribo, ouvido médio Né&o indicado

Cirurgias alveolares

Verificar profilaxia de endocardite

Preparo da pele do paciente: lavar com clorexidina degermante 2%, seguida de antissepsia com clorexidina alcoolica 0,5%. A clorexidina é ototoxica. Nas cirurgias

de ouvido: lavar com PVPI degermante, seguido de anti-sepsia PVPI alcodlico. Nao aplicar anti-séptico alcodlico em mucosas.

* Alergia a penicilina: clindamicina 900mg EV lento (600mg EV se duragdo superior a 4 horas; a seguir, 600mg 6/6h até 24 horas) + gentamicina 5mg/kg dose Unica.

Elaborado por: Dra. Lisia Tomich/ Infectologista da CCIH
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CIRURGIA PLASTICA
) DOSE NA INTERVALO i y
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUGAO INTRA— POS—’ DURACAO
OPERATORIO | OPERATORIO
Estéticas: Cefazolina 2g EV lento 19 4/4h
Abdominoplastia, blefaroplastia, dermolipectomia,
lipoaspiracdo, mamoplastia redutora, otoplastia, ou ouU ou N3o indicado Intra-operatorio
ritidoplastia Clindamicina 900mg EV | 600mg 6/6h
lento
Estéticas com prétese: Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h N&o indicado Intra-operatorio
Mamoplastia com indicacao de protese
Cirurgia de méao: Bridas, Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h N&o indicado Intra-operatorio
sindactilia
Queimados: Colher swab no planejamento operatorio para guiar antibioticoprofilaxia. Manter por 24h
Enxerto
Retalho
Reparadora: Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h N&o indicado Intra-operatorio

Craniofacial (congénitas, trauma)
Microcirurgia, reconstru¢do de mama

CIRURGIA TORACICA

Bactérias alvo: S. aureus, S. epidermidis, S. pneumoniae, H. inflenzae, bactérias gram negativas

Elaborado por: Dra. Lisia Tomich/ Infectologista da CCIH
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) DOSE NA INTERVALO i )
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUCAO INTRA,\- POS-’ DURACAO
OPERATORIO | OPERATORIO
Cirurgia redutora de enfisema Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h 1g 8/8h
Cirurgia de mediastino ou ou ou ou
Correcdo de hérnia/eventragdo diafragmatica Cefuroxima 15EV 750mg EV 8/8h | 750mg EV 6/6h

Correcdo de pectus

Decorticacdo pulmonar em paciente ndo infectado
Pericardiectomia

Pleuroscopia terapéutica

Resseccdo de condrite/oteomielite Ressecgao

de estenose de traquéia

Resseccao de tumor pleural

Resseccao pulmonar (incluindo as video-assistidas):

nodulectomia, segmentectomia, lobectomia
Toracectomia (tumor de parede)
Toracoplastia

Toracotomia para acesso a coluna
Tromboendarterectomia pulmonar

Intra-operatorio ou,
no méaximo, 24h

Elaborado por: Dra. Lisia Tomich/ Infectologista da CCIH
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Biopsia de ganglio, biopsia de pleura

Biopsia de pulmé&o a céu aberto, bidpsia de tumores de
parede, biopsia transtoracica Broncoscopia flexivel e
rigida

Costectomia segmentar

Drenagem pleural (ndo empiema)

Laringoscopia de suspenséao

Mediastinoscopia, mediastinostomia

Pleuroscopia diagnostica, toracocentese
diagnostica Traqueostomia

N&o indicado

Alérgicos a beta-lactdmicos: clindamicina 900mg EV lento (se duragdo > 4h, nova dose de 600mg) + gentamicina 5mg/kg dose Unica

CIRURGIA UROLOGICA

S6 devem ser realizadas com urocultura negativa. Se ndo for possivel esterilizar a urina, orientar a profilaxia pelo resultado da urocultura pré-procedimento.
Bacteérias alvo: enterobactérias (E. coli, Klebsiella, Proteus mirabilis...), Enterococcus, estafilococos (sobretudo S. epidermidis).

DOSE NA INTERVALO
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUCAO INTRA- POS- DURACAO
ANESTESICA| OPERATORIO | OPERATORIO
Profilaxia retirada de cateter duplo J Ceftriaxona 19 Né&o indicado Né&o indicado Dose Unica
Deve ser guiado por cultura de urina

Elaborado por: Dra. Lisia Tomich/ Infectologista da CCIH
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Bidpsia de prostata transretal ou resseccdo transuretral | Cefazolina 2g EV lento 1g 4/4h
Oou Oou Oou
Orientar o paciente 48h antes do exame: dieta leve no Cefuroxima 1,59 EV lento | 750mg se N&o indicado
dia anterior e bisacodil 1cp transretal ou ou duragdo > 2h
Gentamicina 5mg/kg/dia Dose Unica
Braquiterapia prostatica transperineal Cefazolina 2g EV lento Dose Unica
Nefrolitotomia percutanea UROCULTURA Ceftriaxone 29 EV/IM
(NLPC) obs: no intraoperatério, | PREVIA ouU ou .
colher cultura da urina da pelve | NEGATIVA Gentamicina 5mg/kg Dose unica
renal e do calculo (em tudo
estéril com algumas gotas de — —
SF para ndo ressecar a amostra. UROCU LTURA_ Gentamicina 5mg/kg EV/ I_M 240mg EV/IM Até retlrad_a da
N3o imergir no SF, pois POSITIVA: seguir na noite 1x/d nefrostomia
prejudica a antibiograma, iniciar anterior ao
positividade da cultura) 7 dias antes do procedimento e
procedimento e na indugao
manter o ATB até
retirada da
nefrostomia
Ureteroscopia Ceftriaxone 29 EV/IM
ou ou Colher urocultura intra-pératério e tratar se houver infeccdo
Gentamicina 240mg EV/IM
Uretroplastia, uretrotomia Cefazolina 2g EV lento L
oU oU Dose Unica
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Infectologista da CCIH

Revisado por: Dr. Alexandre Costa/ Danyelle Andrade

Infectologista da CCIH/ Coordenadora da CCIH

Aprovado por: Nayane Falcdo

Gerente de Qualidade

Data Elaboracéo

Dezembro/2016




Protocolo
PROFILAXIA CIRURGICA

@Hospital do COD./Ne

Coragao de Goids PRT CCIH.005 Velzao' Péagina 16 de 30
Cefuroxima 1,59 EV lento
Oou Oou
Gentamicina 5mg/kg
Esfincter artificial Cefroxitina 29 EV lento
ou
Ampicilina/sulbactam 29 EV lento .
Dose unica
ou
Gentamicina++ 5mg/kg+
Metronidazol 1g EV lento
Litotripsia extracorpérea (LECO) somente para: Ampicilina 2g VO
calculo infectado, LECO p6s-NLPC, portadores de + gentamicina 5mg/kg IMIEV | boce dnica
prétese valvar cardiaca*, manipulagdo do trato urinario
simultanea a LECO, DM, idade >65 anos, hepatopatas
crénicos, transplantados, HIV/aids
Estudos urodindmicos Baixo risco A
N&o indicado
Alto risco Amoxicilina/clavulanato 1g VO 500mg 8/8h 24h
Cistoscopia e pielografia Baixo risco N&o indicado
retrograda simples
Alto risco Amoxicilina/clavulanato 1g VO 500mg 8/8h 24h
Orquiectomia com colocacao de prétese Cefazolina 29 EV lento Dose Unica
Proteses penianas ou testiculares Cefazolina 2g EV lento 1g 4/4h N&o indicado
Resseccao transuretral da bexiga Cefazolina 2g EV lento 1g 4/4h Né&o indicado
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Nefrectomia Limpa Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h Dose unica
Infectada Orientada pela urocultura ou| 2g EV Orientada pela Tratar por 7 dias
(tratamento) ceftriaxone cultura ou

ceftriaxone EV

1g 12/12h
Prostatectomia aberta Cefazolina 2g EV lento 1g 4/4h 1g 8/8h 24h

400mg EV 400mg 12/12h 500mg VO

12/12h

Cirurgias com manipulagéo de intestino Preparo intestinal + | 29 EV 19 2/2h 1g 6/6h 24h
Cefoxitina
Pacientes adultos com alto risco de endocardite — Ampicilina 29+ 29 6h apds a 1?
prétese valvar, protese vascular (<1 ano), endocardite | + Gentamicina 5mg dose Unica dose
prévia, cardiopatia congénita ciandtica complexa* (A N&o repetir a
American Hart Association deixou de recomendar gentamicina
profilaxia para endocardite em procedimentos
urol6gicos, mesmo em pacientes de alto risco)
CIRURGIA VASCULAR
Bactérias alvo: S. aureus, S. epidermidis, bacilos gram negativos
INTERVALO ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE ~ NA INTRA- POS- DURAGAG
INDUCAO

OPERATORIO | OPERATORIO
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Varizes* ou embolectomia** Baixo risco (maioria) -
Né&o indicado
Alto risco Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
Enxertos com prétese vascular (sem LTI) Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h 19 8/8h 24h
Enxertos com veia autéloga (sem LTI) Cefazolina 29 EV lento 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
Fistul i 5 -
istula arteriovenosa com ou sem proteses N30 indicado
Amputagdes por gangrena seca Cefazolina 29 EV lento 29 Dose Unica
Amputagdes por gangrena imida Ampicilina/sulbactam 29 EV lento 48h
PULAGOSS por gang OUp C?U 1g EV 6/6h Adequar conforme
lindamici . Oou culturas e manter
Clindamicina + gentamicina | 900mg EV 600mg EV conforme evolugio
lento+ 6/6h+ 48h clinica ou por 48h
5mg/kg/dia
5mg/kg/dia na
242 hora

LTI: lesédo trofica infectada
*Varizes de baixo risco: ligaduras de perfurantes e colaterais

*Varizes de alto risco: safenectomias. Tromboflebite, dermatofibrose, Ulceras de estase, fibredema, distdrbio de imunidade, varizes exuberantes

**Embolectomia de alto risco: extensas, em MMII, com alteracdo neurolégica
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CIRURGIAS POR VIDEO
INTERVALO )
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO I'?\I%SUEQ';'?) INTRA- S DURAGAO
OPERATORIO | OPERATORIO

Gastrointestinal
Ginecologica
Ortopédica
Torécica

Indicacdo semelhante a das cirurgias convencionais

Colecistectomia “baixo risco”

N&o indicado

PROCEDIMENTO

|  CONDICAO DO PACIENTE

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA

PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

CPRE
USG endoscoOpica para aspiragdo por
agulha fina

Obstrucéo biliar (calculos, doenca
benigna/maligna)

Lesdo cistica pancredtica
Colangite esclerosante
Imunocomprometidos

Amoxicilina/clavulanato 1g VO 2h antes do procedimento

Gastrostomia endoscoOpica percutanea

Todos os pacientes

Cefazolina 1g EV lento dose Unica imediatamente antes do procedimento
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Paciente cirrdtico com HDA (com ou
sem procedimento endoscopico)

Paciente cirrético

Norfloxacina 400mg VO 12/12h por 7 dias ou ciprofloxacina 400mg EV
12/12h por 7 dias

Dilatacdo de estenose Ascite Ciprofloxacino 1g VO 2h antes do procedimento
Escleroterapia de varizes Imunocomprometidos
Outros procedimentos endoscopicos | Ascite N&o recomendado

incluindo EDA e colonoscopia (com ou
sem biopsia/polipectomia), ligadura de
varizes

Imunocomprometidos

Artroscopia

Proteses articulares

Cefazolina 1g EV lento

Outros procedimentos endoscopicos

Nao ha consenso

PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM PORTADORES DE PROTESES NAO CARDIACAS

Préteses articulares ede coluna
instrumentacéo (gaiola

Ha poucos estudos que embasem a profilaxia antimicrobiana em procedimentos realizados em pacientes com
préteses articulares (joelho, quadril, ombro, tornozelo), mas a Sociedade Americana de Ortopedia (AAOS)
recomenda 0 uso nos procedimentos com potencial para gerar bacteraemia. A profilaxia deve contemplar a flora do
local que serd manipulado e assegurar niveis séricos e tissulares apenas no momento do procedimento.

Proteses vasculares

Recomendado nas proéteses vasculares sintéticas colocadas hd menos de 2 anos. A profilaxia deve contemplar a flora
do local que sera manipulado e assegurar niveis séricos e tissulares apenas no momento do procedimento.
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Demais proteses

Casos esporadicos de infeccdo em préteses mamarias apos procedimentos ou doengas acompanhadas de bacteremia
tem sido descrito. No entanto, ndo ha estudos que possam embasar recomendacdes para prétese peniana, mamaria e
derivacdo ventriculo-peritoneal.

ENDOCARDITE BACTERIANA
Bactérias alvo: Streptococcus orais

Glicopeptideos ndo sdo recomendados

MERECEM PROFILAXIA: protese valvar cardiaca ou material protético usado para reparacgao valvar, endocardite prévia, cardiopatia congénita ciandtica
complexa (transposicdo de grandes artérias, tetralogia de Fallot, ventriculo Gnico), shunt pulmonar sistémico construido cirurgicamente.

PROCEDIMENTOS NO TRATO RESPIRATORIO (procedimentos dentérios que impliqguem manipulacéo da gengiva ou da regido peri-apical dos

dentes, bem como perfuragdo da mucosa oral)

Broncoscopia, laringoscopia, intubacgédo nasal ou traqueal: ndo recomendado

Amigdalectomia, adenoidectomia e
procedimentos que envolvem incisao
ou bidpsia da mucosa respiratoria
Broncoscopia quando houver
perspectiva de bidpsia

SITUACAO

ANTIBIOTICO

Oral

Amoxicilina 2g

Sem condicGes de ingestdo
oral

Ampicilina 2g IM ou EV OU cefazolina 2g IM ou EV OU ceftriaxone 1g IM ou EV

Alergia

Clindamicina 600mg
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PROCEDIMENTOS NO TRATO GASTROINTESTINAL E VIAS BILIARES: A American Heart Association, em seu guideline de 2007 e a European
Society of Cardiology em seu guideline de 2009, ndo recomendam profilaxia de endocardite bacteriana durante procedimentos gastrointestinais, incluindo
colonoscopia. No entanto, alguns procedimentos como escleroterapia de varizes esofagicas, dilatacdo esofagica e CPRE tem indicacdo de profilaxia pelo
préprio procedimento, independentemente da situagdo cardiaca ou da presenca de proteses.

PROCEDIMENTOS NO TRATO GENITOURINARIO INFECTADO: A American Heart Association, em seu guideline de 2007 e a European Society
of Cardiology em seu guideline de 2009, ndo recomendam profilaxia de endocardite bacteriana durante procedimentos genitourinarios. No entanto, recomenda
que pacientes com infeccéo ou colonizag&o do trato urinario por Enterococcus sp sejam tratados antes da realizacdo do procedimento. Nos pacientes com urina
estéril, deve ser realizada profilaxia indicada em funcdo do proprio procedimento, se houver, independentemente da situagdo cardiaca ou da presenca de
proteses.
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RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

PROCEDIMENTO

Vasculares

PROFILAXIA ANTIMICROBIANA

Angiografia diagndstica, angioplastia e
trombolise

Nao recomendada

Angioplastia com stent

Nao recomendada rotineiramente

IndicacGes: reintervengdo em até 7 dias, cateterizagdo arterial prolongada, perspectiva de duracao
longa do procedimento: cefazolina 2g EV lento. Se duragéo > 4h: repicar 1g

Colocacdo de endoproteses de aorta e
endoprdteses periféricas Dilatacdo
com ou sem stent

Cefazolina 2g EV lento
OU vancomicina 1g OU clindamicina 600mg

Cirurgias de aorta, artérias de membros inferiores
e troncos supra-aorticos

Cefazolina 2g EV lento
OU cefuroxima 1,59 EV lento

Cirurgias de cardtida sem enxerto

Nao recomendada

Colocagdo de filtro de veia cava inferior

Nao recomendada
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Embolizacéo das artérias uterinas (tratamento de
miomatose)

Ceftriaxona 2g
OU vancomicina 1g OU clindamicina 600mg

Embolizacéo percutanea da Veia Porta

Ndo recomendada rotineiramente

Indicada se manipulacao prévia de via biliar: ceftriaxona 2g EV Alternativa:
clindamicina 600mg + amicacina 500mg

Instalag&o de marca-passo ou troca de gerador

Cefuroxima 1,59 EV 12/12h (total de 2 doses) OU
vancomicina 1g OU clindamicina 600mg

Passagem de cateter venoso central

Nao recomendada

Tratamento de lesdes hemorragicas

Né&o recomendada

Tratamento de malformac®es arteriovenosas

Nao recomendada

Outros

Biopsia percutanea

Nao recomendada, exceto de via transretal

Drenagem de vias biliares

Ceftriaxone 2g EV
OU ampicilina 2g EV + amicacina 500mg EV

Drenagem percutanea de abscesso

Tratamento

Dilatacdo endoscopica de prétese digestiva, laser,
coagulacdo ou argénio

Nao recomendado
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Gastrostomia/gastrojejunostomia percutanea

Cefazolina 2g EV lento

ou

Ampicilina/sulbactam 2g EV lento OU Clindamicina 900mg EV lento + gentamicina 5mg/kg
EV

Nefrostomia percutanea, cateterizacdo ureteral

Cefazolina 2g EV lento ou ceftriaxone 2g EV
OU vancomicina 1g OU clindamicina 600mg) + amicacina 500mg

TIPS

Ceftriaxone 29 EV
OU vancomicina 1g OU clindamicina 600mg + amicacina 500mg

Quimioembolizacgdo/radioablacdo de lesdes
hepaticas

Paciente sem manipulacdo de vias biliares: ndo indicada

Pacientes com manipulacdo prévia de vias biliares (anastomoses bileo-digestivas, stent,
papilotomia, etc) realizar antibioticoterapia preemptiva: piperacilina/tazobactam 4,5g EV em
30 minutos na inducdo anestésica, seguido de amoxicilina/clavulanato 500mg VO 8/8h por 10
dias

Quimioembolizacgdo/radioablacdo de lesdes
renais

Idealmente, realizar urocultura pré-procedimento para orientar esquema de antibioticoprofilaxia
Ceftriaxone 2g EV

OU clindamicina 600mg + amicacina 500mg OU piperacilina/tazobactam 4,59 EV em 30
minutos na inducdo anestésica

Para pacientes com condutos ileais: antibioticoterapia preemptiva por 14 dias apos ablagéo

Radioablacdo de pulméo

Poucos dados na literatura. N&o indicada antibioticoprofilaxia.
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