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Introducao

O uso de antimicrobianos para prevencgao de infecgcao
pds-cirurgica consolidou-se apos estudos
experimentais e clinicos. Burke mostrou, nos anos 60,
a existéncia de uma “janela de oportunidade”
temporal, em que a profilaxia se mostrou eficaz. Este
achado foi confirmado pelo estudo de Classen nos
anos 90: pacientes que receberam
antibioticoprofilaxia 2h ou menos antes da incisao
cirdrgica tiveram menos infeccdes do que aqueleézgye
a receberam mais de 2h antes, ou apods a incisac?
cirurgica.

Aspectos criticos da antibiéticoprofilaxia cirdrgica sao
a escolha do antimicrobiano adequado, o uso de dose
adequada para o peso do paciente (atencao aos
obesos) e a manutencao de niveis séricos e tissulares
terapéuticos durante a cirurgia, o que pode requerer
a repeticao de doses em cirurgias mais prolongadas.

Conseguir que o antimicrobiano seja dado no
momento certo e que doses suplementares sejam
administradas requer uma organizacao
multidisciplinar principalmente no centro cirdrgico e
em especial dos anestesiologistas.

Nat hal i a Ponte Ferraz em 21/ 09/ 2026 10: 44: 47

O uso da antibidticoprofilaxia no pods-operatdrio
deve ser desencorajado, pois ndao ha beneficio
adicional, podendo haver aumento de reacdes
adversas como alergia, diarreia, infeccao por
Clostridium difficile e da incidéncia de patdgenos
resistentes.

O Protocolo de Antibidticoprofilaxia no Paciente
Cirargico que se segue, ajuda o cirurgidao e o
anestesista a escolher a profilaxia adequada para

C\0,9 da tipo de cirurgia nas diferentes especialidades,

ap@@/wdo a decisao clinica e colaborando para a
seguraig%\ de nossos pacientes.

Este protocolo teve a contribuicdo dos médicos do
corpo clinico do HSL, anestesiologistas, e é baseado
parcialmente no Guia de Anti-Infecciosos do HC-
FMUSP.
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

PRINCIPIOS BASICOS

O antimicrobiano ¢é escolhido pelo cirurgidao, o
anestesiologista deve prescrever, preparar e
administrar.

Escolha do antimicrobiano: a cefazolina é o
antimicrobiano mais utilizado e este protocolo descreve
as opgoes de antimicrobianos adequadas para cada tipo
de cirurgia nas diferentes especialidades, apoirando a
decisdo clinica e colaborando para a segurang@/ de
nossos pacientes. Pacientes alérgicos a beta—lactémic%s

devem fazer uso de clindamicina 600 mg EV caso a /7/f

necessidade seja cobertura para gram-positivos,
clindamicina ou metronidazol 500 mg EV para
cobertura de anaerdbios e ciprofloxacino 400mg EV
para cobertura de gram-negativos.

Para pacientes com RISCO DE COLONIZA(;Z\O por
BACTERIAS RESISTENTES (internacao
prolongada, uso recente de antibiéticos, etc.) ou
DUVIDAS, sugerimos discutir a profilaxia com a
CCIH. Telefone CCIH Sao Paulo: (11) 3394-4973.
Telefone CCIH Brasilia: (61) 2141-4018.

Nat hal i a Ponte Ferraz em 21/ 09/ 2026 10: 44: 47

Momento de inicio: a maioria do antimicrobianos
deve ser administrada 1h antes do inicio do
procedimento cirdrgico para garantir nivel sérico e
tissular no ato operatéorio. Para vancomicina e
ciproflaxacino: a administracdao deve ser 2h antes do
inicio do procedimento cirurgico.

Atencdo para situacoes especiais

e Em cirurgias onde o preparo do paciente pds-
inducdo ¢é prolongado (algumas ortopédicas,
Oy neurologicas e cardiacas) ha risco de a
gﬂnistragéo ocorrer antes de 1h. Para evitar esta
situacdao, o anestesiologista deve aguardar até os
ultimos minutos que precedem a incisao cirurgica.
Sugere-se que seja administrado quando a equipe
cirurgica estiver realizando o preparo cirurgico das
maos.

e Para cirurgias ortopédicas com uso de garrote -

atencao para administrar antes da
passagem/insuflacao do garrote.
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

Doses preconizadas na inducgao: Doses adicionais no periodo intra-operatério
(“repique”): os antimicrobianos devem ser repetidos
e Cefazolina: adultos 2g / Obesos (> 120kg): 3g / em intervalos especificos, respeitando a meia-vida de
criangas 30mg/kg. cada agente.
e Cefuroxima: adultos 1,5g / criangas 50mg/kg.
e Ceftriaxona: adultos 2g / criangas 50-75mg/kg. e Cefazolina: repetir 1g a cada 4h a partir da 12 dose
e Cefoxitina: adultos 2g / criancas 40mg/kg. administrada, durante o ato operatério.
e Clindamicina: adultos 900 mg / criangcas 10mg/kg. e Cefalotina/ cefoxitina: repetir 1g a cada 2h a partir
e Vancomicina: 15mg/kg (adultos e criangas), 120 da 12 dose administrada.
min antes do procedimento cirdrgico. ) e Cefuroxima: repetir 750mg a cada 4h a partir da 12
Oo,o/ dose administrada.

Atencdo para o uso de doses maiores nos OBESOS@>

120kg: 3g cefazolina ou cefoxitina; 2,259 cefuroxima;oo/b Obs: Devem ser feitas doses adicionais caso haja

2g vancomicina; 2g ceftriaxona). fS@}agramento importante (adultos com perda > 1,5L e
cria?@gs com perda volémica > 25mL/kg).

Duracao: ha extensa literatura cientifica que respalda
a dose Unica de antimicrobiano da profilaxia ou no
maximo 24h. O prolongamento da antibioticoprofilaxia
nao esta indicado quando paciente persiste com
drenos, sondas ou cateteres.

R,
.
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CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

Procedimento

Antibiotico

Dose na
Inducao

Intervalo

Intra-operatoério

Pés-operatorio

Duracgao

Limpa sem les@ao de mucosa

Ndo Indicado

Limpa com lesdo de mucosa cefazolina 2g EV N&do indicado Nao indicado Intra-operatério
Oncoldgica limpa cefazolina 2g EV 1g 4/4h Ndo indicado Intra-operatério
[aR
] /%
cefazolina + /@ EV 1g 4/4h 1g 8/8h
~T
Oncoldgica potencialmente metronidazol
contaminada ou SOOm&Ab, 500mg 6/6h 500mg 8/8h 24h
7
clindamicina 600mg EV O/ 600mg EV 6/6h 600mg 6/6h
7
i clindamicina + 600mg EV O'&OOmg 6/6h 600mg 6/6h
Oncoldgica infectada 10 dias (tratamento)
ceftriaxona 1g EV 1g 12/12h 1g 12/12h

Alérgicos a cefazolina: clindamicina
Alérgicos a ceftriaxona: ciprofloxacino

Protocol o de Anti bioticoprofilaxia Versdo 3 Publicado em 18/ 03/2025 15:25:56 Data de Expi r HOYSPETAD 27 Bai xado
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CIRURGIA BUCOMAXILO

Procedimento

Antibiotico

Dose na
Inducao

Intervalo

Duracgao

Intra-operatoério

Pés-operatorio

cirdrgico por via oral

Procedimento com acesso Cefazolina + 29 2g de 8/8h 2g de 8/8h 2ah
cirurgico por via oral metronidazol 500mg 500mg de 12/12h 500mg de 12/12h
Procedimento sem acesso cefazolina 2g EV N&o indicado Nao indicado Intra-operatorio

Alérgicos a cefazolina: clindamicina (neste caso, ndo associar n%;&nidazol).
/

Nat hal i a Ponte Ferraz em 21/ 09/ 2026 10: 44: 47
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cefuroxima 1 5q EV 750mg apds termino 750mg 6/6
, ou 9 da CEC ou 4/4h (4 doses)
Cirurgia Cardiaca . ‘s term 24h - 48h
) g apos término
cefazolina 2g EV da CEC ou 4/4h 1g 8/8h
cefuroxima 50mg/kg apos
ou 50mg/Kg EV término da CEC ou 50mg/kg 6/6h
Cirurgia Cardiaca em 4/4h
- . 24h - 48h
criangas ate 30kg 3 30mg/kg apds
cefazolina @@/Kg EV término da CEC ou 30mg/kg EV 6/6h
A 4/4h
~0
. cefugol;uma 1,59 EV/)/ . 750mg apds 12h Total duas doses
Instalagdao de marcapasso Nao indicado
cefazolina 2g EV (?O, N&o indicado Dose Unica
<7
Tra“"':gﬁgard'aco cefuroxima 1,5 EV 750 mg 4/4h 750mg 6/6h 48h
Trans"'car?atﬁg‘;ard'aco cefuroxima 50mg/kg EV 50mg/kg EV 4/4h | 50mg/kg EV 6/6h 48h
Ventriculo artificial cefuroxima 1,5 EV 750mg apds termino 750mg 6/6h 48h
! da CEC ou 4/4h
Alérgicos a betalactamicos: clindamicina ou vancomicina* (*iniciar 2h antes da cirurgia).
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CIRURGIA CARDIACA

Procedimento

Antibiotico

Dose na
Inducao

Intervalo

Intra-operattério

Pés-operatorio

Duracao
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CIRURGIA GASTROINTESTINAL

. . D n Intervalo _
Procedimento Antibiotico 9S€ fia — - — Duracao
Cef‘g‘l';'“a 2g EV 1g 2/2h 1g 6/6h
Incisdo na mucosa
cefazolina 2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h
Es6fago Ceftriaxona + 1g EV 1g 12/12h 1g 12/12h 24h
Cancer Cilndamicina
' ou' ! 600mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h
. (_b‘ 500mg EV 500mg 8/8h 500mg 8/8h
metronidazol 0,
Q
Gastrostomia endoscépica cefazolina 2g I% N&o indicado Dose Unica
%
7 O//
Intestino delgado cefoxitina 2g EV (90, 1g 2/2h Ndo indicado Intra-operatério
Q
Todas, na suspeita cefoxitina 2g EV 1g 2/2h
: ._ | diagnostica e até . -
Apendicectomia avagliagéo intra- metronidazol + 500mg EV 500mg EV 6/6h a depender do achado intra-operatorio
operatoria ceftriaxona 2g EV 1g 12/12h
Opcional: preparo .
mecanico ¢ Cef‘g‘l'}'”a 29 EV 1g 2/2h 1g 6/6h
descontaminagdo
Célon oral com neomicina 24h
+ metronidazol VO metronidazol + 500mg EV 500mg EV 6/6h 500mg EV 8/8h
as 13h, 14h, 23h
na véspera da .
drurars ceftriaxona 2g EV 1g 12/12h 1g 12/12h
Docunento Original: Protocolo de Antibioticoprofilaxia Versdo 3 Publicado em 18/03/2025 15:25:56 Data de Expi r,f‘“ HOYSFY
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Procedimento

Antibiotico

Dose na
Inducao

Intervalo

Duracao

Alto risco:
pacientes > 60
anos, inflamacgdo
aguda;
coledocolitiase;
cirurgia ou
manip. endoscop.
prévias de trato
biliar

Colecistectomia

Cefoxitina

ou

2g EV

Intra-operatorio

1g 4/4h

Pés-operatorio

N&do indicado

cefazolina

2g EV

1g 4/4h

1g 8/8h

Intra-operatorio

Baixo risco
laparoscépica

N&do indicado

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

Esplenectomia

cefazolina
(opcional)

2g EV

‘90'(3 1g 4/4h

N3o indicado

Hepatocarcinoma,
meta hepatica

cefazolina +
metronidazol

2g EV

1g 4/4h

1g 8/8h

500mg EV

500mg 8/8

500mg 8/8

48h

Hepatectomia
Colangiocarcinoma

(orientar pela
cultura bile pré-op)

ceftriaxona +
metronidazol

1g EV

1g 12/12h

1g 12/12h

500mg EV

500mg 8/8

500mg 8/8

> 5 dias

Nat hal i a Ponte Ferraz em 21/ 09/ 2026 10: 44: 47
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. L, ») n Intervalo 0
Procedimento Antibiotico 0S€ fia Duragao
Indugao Intra-operatério Pés-operatorio
; cefotaxima + 2g EV 1g 3/3h 6/6h
Transplante hepatico adulto* 24h
ampicilina 2g EV 1g 6/6h 6/6h
L ) cefotaxima + 50mg/kg EV 50mg/kg 6/6h 50mg/kg 6/6h _
Transplante hepatico crianga* 4 dias
ampicilina 50mg/kg EV 50mg/kg 6/6h 50mg/kg 6/6h
Pancreas cefoxitina (_\0 2g EV 1g 2/2h Nao indicado Intra-operatoério
ol
13/ c?
Hérnia cefazolina 29 1g 4/4h Nao indicado Intra-operatorio
/7(x
Ve
O
N
Q

Alérgicos a cefazolina: clindamicina.

Alérgicos a beta-lactamico (exceto hérnia e gastrostomia endoscodpica): utilizar clindamicina (para cobertura de gram-positivo e anaerobio) associado a

gentamicina ou ciprofloxacino (para cobertura de gram-negativo).

*Avaliar o histdrico recente de uso de antibidticos e colonizagdo por bactérias MDR (multi-droga resistente); se presentes, discutir profilaxia com CCIH ou

infectologista do grupo.

**Se pancreatite infectada, o antibidtico é terapéutico.

Obs.: cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendacdo (exceto colescistectomia).

Nat hal i a Ponte Ferraz em 21/ 09/ 2026 10: 44: 47
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CIRURGIA GINECOLOGICA

Nat hal i a Ponte Ferraz em 21/ 09/ 2026 10: 44: 47

. L, Dose na Intervalo 0
Procedimento Antibiotico duca — - — Duragao
Colp-orraﬁa e vaginal cefazolina 2g EV 1g 4/4h N&o indicado Intra-operatorio

sling placement
Endometriose cefazolina 2g EV 1g 4/4h N&o indicado Intra-operatorio
Endometriose com manipulacdo cefoxitina 2g EV 1g 2/2h Nao indicado Intra-operatorio
de alca intestinal y,
. . >/
Esvaziamento uterino cefazolina ?
(dilatagdo e curetagem ou g Nao indicado Ndo indicado Intra-operatério
dilatacdo e esvaziamento) ) x
Histerectomia abdominal/vaginal, fO//
ooforectomia, miomectomia, . Q N ) -
panhisterectomia, perineoplastia, cefazolina 2g EV 0'(9 1g 4/4h Nao indicado Intra-operatorio
cistocele, retocele, uretrocistopexia
Histeroscopia diagnostica Nao recomendado
Histeroscopia terapéutica Opcional: cefazolina 2g EV 1g 4/4h Nao indicado Intra-operatério
Insercao de DIU Nao recomendado
Mama: nodulectomia, cefazolina
guadrantectomia, mastectomia, 2g EV 1g 4/4h N3o indicado Intra-operatorio
cirurgia estética com protese
Documento Original: Protocol o de Antibioticoprofilaxia Versdo 3 Publicado em 18/03/2025 15:25:56 Data de Expir:3 . H TAI27 Bai xado
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

Alérgicas a cefazolina: clindamicina associado a gentamicina. Exceto cirurgia de mama, se alergia a cefazolina: clindamicina.

Rastrear e tratar cervicite e ou vaginite prévias a realizagdo de procedimentos/cirurgia.

Ndo esta recomendado de forma universal em procedimentos de excisdao do tecido cervical (LEEP, curetagem endocervical, biépsia), em procedimentos
urodindmicos ou cistoscopia, em bidpsia endometrial, em procedimentos de laparoscopia sem contato com alca intestinal ou vagina, em histeroscopia

(diagndstica ou terapéutica), histerossonografia, e para procedimentos de reproducédo assistida, tais como retirada de odcito e transferéncia de embrido.

Em procedimentos de histerosalpingografia e cromotubacao se houver histéria prévia de DIP ou anormalidade anatdomica em tubas uterinas (dilatagdo)
fazer doxiciliclina 100 mg no intra-operatdrio e manter 100 mg 12/12h por 5 dias.

Em procedimentos de reproducdo assistida considerar antibidtico profilatico se histéria prévia de endometriose.

@,

Q Oo
e
Vel
%
N
Q
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CIRURGIA NEUROLOGICA

Procedimento

Craniotomia sem implantacao
de corpo estranho

Cirurgias com acesso

Antibiotico

Dose na
Inducao

Intra-operatério

Intervalo

Pés-operatorio

Duracao

eficacia ndo estabelecida

transesfenoidal cefuroxima 1,5g EV 750mg 4/4h Nao indicado Intra-operatorio
Laminectomia e demais cirurgias
de coluna sem implantes
Laminectomia e demais cirurgias cefuroxima,
de coluna com implantes ou cir. %:O . 24 h
prolongada em multiplos niveis, por | NASS sugere que /
trauma, ou em pacientes obesos, cobertura adicional Q Nos pacientes com
diabéticos ou com glicemia pré-op com esponja com 1,59@9 750mg 4/4 h 750mg 8/8h maior risco, ndo ha
> 125mg% ou pds-op > 200mg%, | gentamicina no local /7/ evidéncia pré ou contra
incontinentes, com déficits cirtrgico pode O/ o prolongamento da
neuroldgicos ou outras diminuir o risco Q antibioticoprofilaxia
comorbidades infeccioso O'Q
Implantagdo de DVE, DRP, DLE cefuroxima 1,5g EV 750mg 4/4h 750mg 8/8h 24h
5 dias.
, L, Em fistulas >
Fistula liquorica e 5-7 dias de duraco
pneumoencéfalo pos-trauma: cefuroxima 1,59 EV 750mg 4/4h 1,59 12/12h 5ao,

ndo esta indicada a
manutencdo de

antibidtico
Alérgicos a beta-lactamicos: vancomicina 1g EV 12/12h para cobertura de Gram-positivos.
NASS - National Association for Spine Surgery. http://www.spine.org/Pages/PracticePolicy/ClinicalCare/ClinicalGuidlines/Default.aspx
Docunento Original: Protocolo de Antibioticoprofilaxia Versdo 3 Publicado em 18/03/2025 15:25:56 Data de Expi rCE. H TAI27 Bai xado
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

CIRURGIA ORTOPEDICA

. e Dose na Intervalo "
Procedimento Antibiotico = — - — Duracao
Inducao Intra-operatoério Pés-operatorio
Osteossintese de fratura fechada cefazolina 2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24 h
Cef"gﬁ"”a 2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h
Proteses: quadril, joelho e outras 24h
cefuroxima 1,5g EV 750mg 4/4h 750mg 8/8h
vancomicina
) ou C15ma/Kg EV 1g 12/12h 1g 12/12h  dins
Revisao c!e artrc')plastiﬂa teicoplanina 0mg EV 400-800mg 24/24h | 400-800mg 24/24h Reavaliacdo apés
por suspeita de infecgdo + N resultado da cultura
ceftazidima 2g Ek\pO[ 2g 8/8h 2g 8/8h
Cirurgia eletiva com implante ’ O/
; = cefazolina 2g EV Q 1g 4/4h 1g 8/8h 24 h
ou manipulagdo dssea O'Q
Cirurgia eletiva sem implante Nao indicado
Laminectomia e demais cefuroxima 1,59 EV 750mg 4/4h N&o indicado Intra-operatério
cirurgias de coluna OU cefazolina

Alérgicos a betalactdmicos: vancomicina 1g EV 12/12H ou clindamicina 600mg EV 6/6 para cobertura de Gram-positivos; usar ciprofloxacino 400mg EV
12/12h ou gentamicina 240mg EV 24/24h para cobertura de Gram-negativos, se indicado. Cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendacao.
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

. L, ») n Intervalo 0
Procedimento Antibiotico os€ fa — - — Duragao
Fratura exposta (Tipo 1) cefazolina 2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h
clindamicina
+ 600mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h 48h ou até
cobertura cuténea
Fratura exposta (Tipo 2 e 3) Naselzgf\?g:b:;(;:to 24h apés 10 dose:
gentamicina* 240mg EV ; . 3-5mg/kg d.u.
(_\O. sanguinea > 2 litros IM/EV
/Q/ (repor 80 mg)
Artroscopia C\O N&o indicado
%,
4
Oy
Artroscopia em proétese articulada cefazolina 2g EV (90, 1g 4/4h 1g 8/8 24 h
o

*Se 0 paciente tiver mais de 60 anos ou apresentar choque ou mioglobinuria, devera ser utilizada clindamicina e ceftriaxona (2g seguidos de 1g a cada
12 horas).

Alérgicos a betalactémicos: vancomicina 1g EV 12/12H ou clindamicina 600mg EV 6/6 para cobertura de Gram-positivos; usar ciprofloxacino 400mg EV
12/12h ou gentamicina 240mg EV 24/24h para cobertura de Gram-negativos, se indicado. Cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendacao.

d.u. - dose Unica diaria.
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA

Procedimento

Estapedotomia

Antibiotico

cefazolina

Dose na
Inducao

2g EV

Intervalo

Intra-operatoério

1g 4/4h

Pés-operatorio

N3do indicado

Duracgao

Intra-operatorio

OMC sem colesteatoma
Timpanoplastias
Timpanomastoidectomia
Mastoidectomia

cefazolina

2g EV

1g 4/4h

N&o indicado

Intra-operatério

OMC com colesteatoma
Timpanoplastias
Timpanomastoidectomia
Mastoidectomia

ciprofloxacino

Ndo indicado

Ndo indicado

Intra-operatério

Resseccao de tumores de
angulo ponto-cerebelar;
Descompressdo de saco
endolinfatico;
Neurectomia vestibular
Implante coclear;
Ressecgdo de tumores glomicos

cefuroxima

4
QO'éSOmg 4/4h

N3o indicado

Intra-operatério
Se fistula, manter
cefuroxima por 5 dias

Resseccdo externa de
tumores de naso-sinusais;
Cirurgias endoscdpicas de seios
paranasais: sinusites
crbnicas,poliposes nasais,
papilomas nasais

cefazolina

2g EV

1g 4/4h

N&do indicado

Intra-operatério
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

Intervalo
Procedimento Antibiético IS i

Indugao Intra-operatério PSs-operatorio

Amoxicilina 500mg VO
8/8h ou cefadroxila
Septoplastia/ rinoplastia cefazolina 2g EV 1g 4/4h N&o indicado (Cefamox®) 500mg
12/12h até retirada do
tampao/ splint

Amigdalectomia

Adenoamigdalectomia _ Nao indicado

o~
N,
Hemilaringectomia /Q
Mictggli:ugfgci?sny: I?:i?mlge' cefazolina 29 %) 1g 4/4h Nao indicado Intra-operatério
polipos, cistos e nddulos [/n
Téfg?éiitéizé grril'r']rggéis cefazolina 2g EV QO'Q 1g 4/4h Nao indicado Intra-operatorio
SUblgr;igsif:Cfg;?i?'a / cefazolina 2g EV 1g 4/4h Ndo indicado Intra-operatorio

Preparo do paciente: Lavar com clorexidina degermante 2% seguida de antissepsia com clorexidina alcodlica 0,5%.
A clorexidina é ototoxica, nas cirdrgicas de ouvido: lavar com PVPI seguido de antissepsia com PVPI alcodlico.
Nao aplicar antisséptico alcodlico em mucosas - usar a formulagao toépica.

Docunento Original: Protocolo de Antibioticoprofilaxia Versdo 3 Publicado em 18/03/2025 15:25:56 Data de Expi r ACE HQSPETAD27 Bai xado
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

CIRURGIA PLASTICA

Procedimento

Estético: Abdominoplastia,
Blefaroplastia, Dermolipectomia,

Antibiotico

Dose na
Inducao

Intervalo

Intra-operatério

Pés-operatorio

Duracao

Lipoaspiracio, Otoplastia, cefazolina 2g EV 1g 4/4h Nao indicado Intra-operatorio
Ritidoplastia
amoxicilina 500 mg VO
Septoplastia, Rinoplastia 8/8h ou cefadroxila
(realizar apenas quando houver cefazolina 2g EV 1g 4/4h N&o indicado (Cefamox®) 500mg
tampdo por > 48h) VO 12/12h até retirada
%h . do tampdo/splint
o 7
Cirurgia de mama; Q
Cirurgia estética ou reconstrugio (\\p
com ou sem protese; cefazolina 29 E /)/ 1g 4/4h Nao indicado Intra-operatorio
Mastectomia, Nodulectomia, Ve
Quadrantectomia O/’Q
oA
Cirurgia de mao: Bridas/Sindactilia | opcional: cefazolina 1-2g EV 1g 4/4h Nao indicado Intra-operatorio

Transplante de pele em queimados
Enxerto ou retalhos

Colher swab no planejamento operatério. A profilaxia

EV de acordo com

os resultados de cultu

antimicrobiana devera
ra e antibiograma.

ser feita

Reparadora: Craniofacial

(congeénitas, trauma), Microcirurgia cefazolina 2g EV 1g 4/4h Nao indicado Intra-operatorio
Alérgicos a beta-lactamicos: clindamicina.
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

CIRURGIA DE TORAX

Procedimento Antibiético LSS G

Intervalo

Duracao

Correcdo de hérnia/eventracao cefazolina

diafragmatica; Corregdo de pectus; ou 29 BV

Indugao Intra-operatério

1g 4/4h

Pés-operatorio

1g 6/6h

Decorticagdao pulmonar;
Pericardiectomia; Resseccdao de
condricte; Resseccao de estenose
de traqueia; Resseccao de tumor
pleural; Ressecgdo pulmonar:
Nodulectomia, segmentectomia, cefuroxima 1,5EV
Lobectomia, Toracectomia (tumor

de parede), Toracoplastia, %
Toracoplastia p/ acesso a coluna,
Tromboendarterectomia pulmonar Q )

750mg 8/8h

750mg 8/8h

Intraoperatoério ou,
no maximo, 24h

Bidpsia: transtoracica, ganglio, {//7/
pleura, pulmdo a céu aberto ou /O
tumores de parede; /
Costectomia segmentar;

Drenagem pleural (ndo empiema);
Laringoscopia de suspensao;
Mediastinoscopia / Mediastinotomia
Pleuroscopia diagndstica;
Toracocentese diagndstica;
Traqueostomia

N&do indicado

Alérgicos a beta-lactamicos: clindamicina.

Nota: Quando houver necessidade de realizar procedimentos fora do centro cirdrgico, usar paramentacao cirlrgica, campos cirurgicos e fazer

degermacdo da propria pele e da pele do paciente como a pré-operatoria.
Obs.: cirurgias videoassistidas seguem a mesma recomendacao.
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

CIRURGIA E PROCEDIMENTO EM

UROLOGIA

Procedimento

Antibiotico

Dose na

Inducgao

Intervalo

Duracao

ciprofloxacino

500mg VO 12h

Intra-operatério

Pés-operatorio

3-7 dias

Se uso recente

B 12/12h . -
Biopsia de prostata transretal + & 2h antes quinolonas, §ubst|tu!r
por sulfa + trimetoprim
ceftriaxona la2gEV - Dose Unica
Braquiterapia prostatica ciprofloxacino OO,@/oo mg EV N&o indicado - Dose Unica
transperineal
Q
\
ceftriaxona 1a 2(9,7
Extracdo endoscoépica ou ou 9 //, N30 indicado norfloxacino até a retirada
manipulacdo percuténea de calculos [0)2 400mg VO 12/12h da SVD
gentamicina 80mg EV 4 Q
fa'
Litotripsi bstrucdo total 9
totripsia em obstrucao tota ceftriaxone 1a2gEV Nao indicado Ndo indicado Dose Unica
ou parcial de ureter
norfloxacino 400mg VO
Estudos urodindmicos ou N&o indicado N&o indicado Dose Unica
- 3g VO
fosfomicina
Baixo risco Nao indicado
Citoscopia e pielografia norfloxacino 400mg VO
retrogada simples Alto risco ou N&o indicado N&o indicado Dose Unica
. 2g EV
cefazolina
Documento Original: Protocolo de Antibioticoprofilaxia Versdo 3 Publicado em 18/03/2025 15:25:56 Data de Expir:3 . HQSPETA 27 Bai xado
L7 SIRIO-LIBANES

por :

Nat hal i a Ponte Ferraz em 21/ 09/ 2026 10: 44: 47



Cirurgia endourolégica ambulatorial
(colocagao/troca_stent, ciprofloxacino 500mg VO N&o indicado Nao indicado Dose Unica
ureteroscopia
diagndstica/terapéutica)
Cirurgias limpas
(orquiectomia, postectomia, ndo indicado
vasectomia, varicocelectomia)
e
Lo,o/.
Orqwectomlzrgczgls:olocagao de cefazolina ?g Nao indicado Nao indicado Dose Unica
e
/QI'\ "
Cef“cr)ol;"me 1,59 EV (?OgSOmg 4/4h 750mg 6/6 h 24 h
Proteses penianas
Esfincter artificial vancomicina + 15mg/Kg EV
12/12h 12/12h Total 2 doses
ceftriaxona 2g EV
Nefrectomia limpa Opcional: cefazolina 2g EV Nao indicado Dose Unica
Orientar pela rocuiturs ou
Nefrectomia infectada urocultura ou 1a2gEV - ftri Tratar por 7 dias
ceftriaxona ceftriaxona 1g EV
12/12h
Docunento Original: Protocolo de Antibioticoprofilaxia Versdo 3 Publicado em 18/03/2025 15:25:56 Data de Expi ra . H

por :

PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

Procedimento

Antibiotico

Dose na
Inducao

Intervalo

Intra-operatério

Pbs-operatorio

Duracao
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

TA27 Bai xado

. e Dose na Intervalo -
Procedimento Antibiotico ducs — - — Duragao
Inducgao Intra-operatério Pbs-operatorio
cefazolina 29 EV 1g 4/4h 1g 8/8h
Prostatectomia aberta
Ressecgao transuretral de ciprofloxacino 24h
préstata/bexiga ou 400 mg EV 400mg 12/12h 500mg V0 12/12h
ceftriaxona 1a2gEV 1g 12/12h 1g 12/12h
Cirurgias com manipulagdo cefoxitina + ‘D,
intestinal preparo intestinal /§ EV 1g 2/2h 1g 6/6h 24h
(‘
/’O/
Q
Transplante renal* cefazolina 2g EV O'Q 1g 6/6h 1g 8/8h 24h
fluconazol =+ 200mg EV 200mg 12/12h 200mg 12/12h
Transplante pancreas ou ceftriaxona + la2gEv 1g 12/12h 1g 12/12h 5 a 7 dias
duplo rim-pancreas*
uplo Tim-pancr metronidazol + /- 500mg EV 500mg 8/8h 500mg 8/8h
ampicilina 2g EV 1g 6/6h 1g 6/6h
Protocol o de Antibioticoprofilaxia Versdo 3 Publicado em 18/03/2025 15:25:56 Data de Expi i . H A
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

Procedimento

Antibiotico

Dose na
Inducao

Intervalo

Intra-operatério

Pbs-operatorio

Duracao

Reoperacdo de transplante rim*
ou duplo rim + pancreas*

vancomicina + 1g EV 1g 12/12h 12/12h
Ceft:')al)j‘ona 1a2gEV 1g 12/12h 12/12h
imipenem 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 6/6h

24h ou até
retirada SVD

Os pacientes devem ser tratados antes do procedime

assintomatica.

*Corrigir de acordo com a fungao renal.

o

Alérgicos a beta-lactamicos: clindamicina para cobertura de gram-positivo e ciproflox&éyo para cobertura de gram-negativo.
Q

SVD - sonda vesical de demora.
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

CIRURGIA DO TRAUMA

Procedimento

Trauma abdominal penetrante*

Trauma abdominal fechado com
indicagdo cirurgica *

Trauma téraco-abdominal
penetrante*

Antibiotico

cefoxitina

Dose na

Inducao

2g EV

Intra-operatério

1g 2/2h

Intervalo

Pés-operatorio

1g 6/6h

Duracao

24h

Lavagem peritoneal ou
Laparoscopia diagndstica

N&o esta indicado,
se ndo houver indicacdo cirdrgica

Trauma toracico penetrante

Trauma toracico fechado com dreno

cefazolina

1g 4/4h

1g 8/8h

24h

*Com ou sem lesdo de viscera oca, inclusive cdélon.

o)
I(IQ

Alérgicos a beta-lactamicos: utilizar clindamicina 600 mg para cobertura de gram-positivos; clindamicina ou metronidazol para anaerdbios; gentamicina
240 mg (d.u. diaria) ou ciprofloxacino 400mg EV 12/12h para gram-negativos (todos EV).

Obs.1: Esplenectomia por trauma: vacina conjugada para Pneumococcus (Prevnar ®), seguida vacina Pneumocdcica polissacaridica 23 valente (Pneumo

23®) apos 8 semanas

Obs.2: Ver profilaxia TETANO, final deste arquivo (pag. 30).
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

. L, Dose na Intervalo 0
Procedimento Antibiotico duca — - — Duragao
Inducao Intra-operatério Pés-operatorio
, clindamicina + 900mg EV 600mg 6/6h 600mg 6/6h
Trauma toracico penetrante Reavaliacio
em lesdo de esdfago com N3do indicado, exceto 3-5mg/kq dose ans 7 d?as
contaminacgdo grosseira gentamicina** 240mg/dia EV houver perda sang. >Mg/Kg P
Unica IM/EV
> 2L (repor 80mg)
cefazolina 29 EV 1g4/4h 1g 8/8h 24 h
Osteossintese de fratura fechada (_\0 N&o indicado, perda
ceftriaxona ,O}~a 2g EV sanguinea>2L (repor Nao indicado Dose Unica
Q 19)
))
Fratura exposta (tipo 1) cefazolina 2g Ig\o 1g 4/4h 1g 8/8h
4
clindamicina + 600mgEV ‘)  600mg 6/6h 600mg 6/6h 48h ou até
/
9 cobertura
Fratura exposta (tipo 2 e 3) O?o indicado, - i cutinea
gentamicina** 240mg EV perda sanguinea>2L 3 ,5”.“9/"9 dose
Unica EV/IM
(repor 80mg)
Lesdo vascular cefazolina 2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
Trauma cirdrgico cabeca/pescogo
cefuroxima 1,5g EV 750mg 4/4h 1,5g 12/12h 24h
Trauma de cranio fechado, cirtrgico
Trauma de cranio penetrante 5 dias. Em fistulas > 5-
P 7 dias de duragdo, ndo
cefuroxima 1.5gEV 750mg 4/4h 1,5g 12/12h esta indicada a
Trauma de cranio com fistula manutencdo de
liqudrica: eficacia ndo estabelecida antibidtico

**Se 0 paciente tiver > 60 anos ou apresentar choque ou mioglobinuria, devera ser utilizado clindamicina e ceftriaxona (2g seguidos de 1g 12/12h).
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

CIRURGIA VASCULAR

Dose na Intervalo

Procedimento Antibiotico Duracao

Indugao Intra-operatorio PSs-operatorio

Baixo risco: ligaduras de
perfurantes e colaterais

N&o indicado

Alto risco: Safenectomias
Varizes | Tromboflebite
Dermatofibrose, Ulceras
de estase, Fibredema,
Imunidade baixa, Varizes
exuberantes Cb‘

Baixo risco: Q N3o indicado

(CPK < 150) Q,
Embolectomia | Alto risco: extensas,
iﬂ“eﬂ?éé?m cefazolina 2g BV 1 1g 4/4h 1g 8/8h 24h

Q
neuroldgicas O'Q

cefazolina 2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h

Enxertos com prétese vascular ) )
(sem LTI) cefazolina 2g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24-48h

Enxertos com \/Lt_erli'a)autologa (sem cefazolina 2g EV 1g 4/4h nao indicado Intra-operatério

Implante de cateter de .
PO Nao indicado
longa permanéncia

LTI = lesao trofica infectada.
Alérgicos a beta-lactamicos: clindamicina.
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

. L, ») n Intervalo 0
Procedimento Antibiotico 9S€ fia — - — Duracao
Indugao Intra-operatodrio Pés-operatorio
Fistula arteriovenosa sem proteses N3o indicado
Fistula arteriovenosa com proteses cefazolina 2g EV Nao indicado N&o indicado Dose Unica
Amputagdes por gangrena seca cefoxitina 2g EV 1g 2/2h 1g 6/6h 24h
—
Dy clindamicina 600mg Adequar sequndo
clindamicina + 6'089“9 EV 6/6h VO 8/8h + cuItLTras e nganter
Amputacdes por gangrena Umida & f lucS
. . L@@ 12/12h ciprofloxacino conforme a evolugao
ciprofloxacino 400mg // 500mg VO 12/12h clinica
S; p
%
Alérgicos a beta-lactamicos: clindamicina.
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

VIDEO CIRURGIAS

Procedimento Antibiotico

Dose na Intervalo

Duracgao

Gastrointestinal

Ginecoldgica

Ortopédica

Toracica

Indicacdo semelhante as cirurgias convencionais

Colecistectomia
(Baixo risco)

Ndo indicado
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA NO PACIENTE CIRURGICO

PROFILAXIA PARA TETANO

e . . " Ferimento limpo ou superficial Todos outros ferimentos*
Historia de imunizacao

contra tétano Vacina Imunoglobulina
humana antitetanica

Imunoglobulina

Vacina A
humana antitetanica

Vacinagdo primaria completa (> 3 doses)

Ultima dose ha menos de 5 anos Nao Nao Nao Nao
Ultima dose entre 5 a 10 anos NQ):O/ Nao Sim N3&o
] >4
Ultima dose ha mais de 10 anos Sim Cb/) N&o Sim N3do

2
4
Vel
Oy
.
Q

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

VACINA

Para menores de 7 anos: utilizar a triplice (DPT), dupla infantil (DT) ou triplice acelular
Para maiores de 7 anos: utilizar a dupla tipo adulto (DT)

Imunoglobulina humana antitetanica: 250 UI IM

Obs.: ndo administrar imunoglobulina e vacina no mesmo grupo muscular.

HOSPETA 27 Bai xado
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