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USO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA EM CIRURGIA
GUIDELINES ON ANTIMICROBIAL PROHYLAXIS IN SURGERY

Y Edardo Leite Croco, Celso Nakagawa*

O emprego de antibidticos de forma profilatica em
cirurgia significa a utilizagdo desses farmacos na auséncia de
um processo infeccioso estabelecido, com a finalidade de evitar
ou prevenir o desenvolvimento de infeccdo de sitio cirtirgico no
ato operatorio. Devem ser considerados parametros, como tipo
do procedimento, potencial de contaminagdo, doengas de base,
entre outros. A escolha do farmaco também deve levar em
consideragdo a adequada disponibilidade (penetragdo) no sitio
cirurgico.

E de fundamental importincia o emprego adequado

Tabela 1. Parametros para antibioticoprofilaxia cirargica

deste tipo de abordagem, evitando-se a exposic¢do inadequada
do pacientes aos antimicrobianos, o que pode levar, entre
outras conseqiiéncias, ao desenvolvimento de infecgdes por
germes resistentes.

Foram analisados e revisados textos de referéncia no
assunto e, através dos dados estudados e do arsenal de
antimicrobianos utilizados no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH),
elaborou-se o Protocolo de Antibioticoprofilaxia Cirurgica do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

Objetivo da profilaxia
do sitio cirQrgico.

Prevengao de infecgdo

Nao previne outras infec¢des. Eficacia
limitada, portanto, ndo substitui outras
medidas e nem diminui risco em caso
de quebra técnica.

tratamento de infec¢des

hospitalares graves.

IS
que melhor se encaixam neste contexto.

Doses adicionais
no intra-operatorio

Devem ser realizadas em caso
de perda maciga de sangue, ou
quando a duragao do

Repeticdo intra-operatoria numa freqiiéncia
maior que em outras situagoes de uso
do mesmo antimicrobiano é recomendada.

procedimento se prolonga (vide

tabela 2).

Nao recomendada

Duragao da profilaxia
em caso de manutencéo
de sondas, cateteres,
canulas e drenos.

Profilaxia ndo eficaz nestas situagdes.
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Tabela 2. Antimicrobianos de escolha para profilaxia cirargica

Antimicrobianos recomendados para cirurgias limpas, cirurgias de trato genital feminino, incluindeo cesareana, térax, trato biliar e
estomago.

Primeira linha'

Segunda linha

Cefalotina’ 1,0g 2 horas 4 horas

Alternativa para alérgicos aos -lactimicos

6 horas 6 horas

Clindamicina 600mg

Antimicrobianos recomendados para cirurgias de trato digestivo inferior e esétago

Primeira linha

Segunda linha

Gentamicina® 80mg 8 horas 8 horas

Gentamicina + 80mg 8 horas 8 horas

1 - Nio existe consenso na literatura quanto a cefalosporina de escolha. A cefuroxima ¢é preferida quando a freqiiéncia de enterobactérias para a situa¢do envolvida por
elevada, ou em caso de necessidade de concentracdo em sistema nervoso central. Para as demais operagdes ¢ recomendada andlise de custo-beneficio.
2 - Apesar de muito utilizada no Brasil, a cefalotina ¢ considerada droga de segunda linha devido a necessidade de repetigao intra-operatdria menos conveniente. Sua
eficacia na prevengdo, quando respeitados os intervalos, provavelmente € similar & da cefazolina e cefuroxima.

3 - Seu uso deve ser restrito e prescrita para profilaxia somente quando ndo houver outra alternativa, devido a crescente ocorréncia de bactérias gram-positivas resistentes
aos glicopeptideos.

4 - A infusdo rapida de aminoglocosideos pode provocar bloqueio neuromuscular e interferir na recuperagdo pds-anestésica. Lste efeito ndo ocorre com a infusdo lenta
(20-30 minutos) do antimicrobiano. Estes antimicrobianos devem ser evitados em pacientes portadores de insuficiéncia renal.

5 - Alguns scrvicos consideram este csquema triplice como primeira linha. No cntanto. csquema com droga tnica ¢ mais simples ¢ pratico para uso rotineiro ¢ os resultados
530 superponiveis.

CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS
SEGUNDO O POTENCIAL DE
CONTAMINACAO

Cirurgias limpas

Sdo realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacdo, na auséncia de processo infeccioso local.
Consideram-se limpas as cirurgias realizadas na epiderme,
tecido celular subcutineo, sistemas musculo-esquelético,
nervoso e cardiovascular.

Cirurgias potencialmente contaminadas

Sdo as realizadas em tecidos colonizados por flora
microbiana pouco numerosa, em tecidos cavitarios com
comunicagdo com o meio externo ou de dificil
descontaminag@o, na auséncia de processo infeccioso local.

Consideram-se potencialmente contaminadas as cirurgias
realizadas nos tratos gastrintestinal (exceto coélon),
respiratorio superior e inferior, génito-urindrio, cirurgias
oculares e de vias biliares.

Cirurgias contaminadas

Sdo as realizadas em tecidos colonizados por flora
microbiana abundante, de dificil descontaminag¢do, na
auséncia de processo infeccioso local. Consideram-se
contaminadas as cirurgias realizadas no c6lon, reto e anus; em
tecido com lesdes cruentas e cirurgias de traumatismo cranio-
encefalicos abertas.

Cirurgias infectadas
Séo as realizadas em qualquer tecido, na presenga de
processo infeccioso local.
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Tabela 3. Recomendag@o de antibioticoprofilaxia para procedimentos cirtrgicos selecionados
CIRURGIA DE TRATO DIGESTIVO

. . Duragao da
Operacio Esquema profilaxia
Cirurgia de visicula Com fatores de risco Cefazolina Intra-operatorio
biliar (idoso, obesidade
morbida, diabetes
descompensado,

colecistite recente)

Herniorrafia Paciente sem fatores Nao indicada

de risco
Cirurgia de Incisdo na mucosa Ampicilina-subactam 24 horas
esofago

Neoplasia Ceftriaxona ou 24 horas

Gentamicina |
Clindamicina ou

Metronidazol
Cirurgia retal Profilaxia ndo 24 horas

eficaz
Cirurgia de obesidade Ampicilina/sulbactam Intra-operatério
morbida ou Ceftriaxona
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CIRURGIAS CARDIACA, VASCULAR E DE TORAX

Duracao da
profilaxia

Operaciao Condicao Esquema

Cirurgia cardiaca Sem implante de protese Cefazolina ou Cefuroxima 24 horas
ou toracica

CIRURGIAS DE CABECA E PESCOCO

" o Duracio da
Operacio Condicao Esquema profilaxia
Potencialmente Cefuroxima + Intra-operatério
contaminada Metronidazol
Oncologica Cefazolina + 24 horas
potencialmente Metronidazol ou
contaminada Clindamicina

CIRURGIA NEUROLOGICA

- Duracio da
Operacao profilay
Potencialmente Cefuroxima + Intra-operatorio
contaminada Metronidazol

Laminectomia e Cefuroxima Intra-operatério

demais cirurgias
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CIRURGIA ORTOPEDICA

Duracao da
profilaxia

Osteossintese Cefuroxima Intra-operatorio

Implante de protese Cefuroxima 48 horas

Operacio Condicio Esquema

CIRURGIA ORTOPEDICA - FRATURAS EXPOSTAS

Classifica¢iio Tipo de lesio Probabilidade Antibiético

de Gustillo de infecc¢iio i indicado

Tipo 2 Lesaode I a3cm, 1% a 14% Staphylococcus Idem Tipo 1
sem dano extenso aos aureus

tecidos moles.

Tipo3 A Consegue se a cobertura Staphylococcus Clindamicina 600mg
ossea apesar do dano extenso aureus de 6/6 horas +
dos tecidos, ou avulsdo dos Gentamicina 4mg/kg/dia,
mesmos. Fratura decorrente de dose unica por 3 a 5 dias.

lesdes de alto impacto
(arma de fogo).

Tipo 3C Fraturas associadas a lesao 25% a 50% Enterococos, bactérias Idem Tipo 3A
arterial ou nervosa gram-negativas,
principalmente entero-
bactérias e Pseudomonas

sp.
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CIRURGIA UROLOGICA

Duracéo da
profilaxia

Operacio Condicédo Esquema

Prostatectomia trans- Urocultura negativa Cefazolina Intra-operatorio
uretral . A
Urocultura positiva Tratamento esta indicado

Bidpsia prostatica Nao usar antimicrobiano
transperineal

Extragdo endoscopica Gentamicina 80mg IM (1

ou manipulagdo percu- hora antes) ou IV ou

tanea de cdlculos Ceftriaxona 1g I'V seguida

(estruvita) de Norfloxacino 400mg
VO 12/12 horas até retirar
a sonda

Estudos urodinamicos Norfloxacino 400mg VO
12/12 horas por 24 horas

Pielografia retrograda Baixo risco Nio usar antimicrobiano
simples . i
Alto risco Norfloxacino 400mg VO
12/12 horas por 24 horas

Proteses penianas Ciprofloxacino 400mg IV
12/12 horas seguido de
Ciprofloxacino 500mg VO
12/12 horas por 48 horas

Resseccao aberta Cefazolina 2g IV seguida de
de prostata Norfloxacino 400mg 12/12
horas até retirada da sonda
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CIRURGIAS GINECOLOGICA E OBSTETRICA

Condicao

Operacio

Duracao da

Esquema profilaxia

Parto vaginal com
dequitagdo manual
de placenta e/ou
manipulagdo intra-
uterina

Cetazolina 2g 1V dose tinica

Cesarcana Paciente sem risco

Gestagdo ou paciente de
alto risco (doenga hiper-
tensiva, cesareana de
emergéncia, DPP, placenta
prévia, etc. também
recomendada para pacientes
com obesidade morbida e
diabetes descompensado

Profilaxia ndo recomendada

Cefazolina 2g IV apos
clampeamento do corddao

Intra-operatoriol

Abortamento
eletivo

Profilaxia ndo recomendada

Cirurgia
ginecologica: Vaginal ou
Histerectomia abdominal Cefazolina lg - 2g IV Intra-operatorio

Ooforectomia Cefazolina 1g - 2g IV Intra-operatério

Perineoplastia Cefazolina 1g - 2g IV Intra-operatorio

Retocele Cefazolina 1g - 2g IV Intra-operatério

Cirurgia da mama:
Cirurgia estética +
Protese
Mastectomia
Nodulectomia
Quadrantectomia

Eficacia da protilaxia
nao documentada
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CIRURGIA INFANTIL

Condicao

Operacao

Esquema
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Duracao da
profilaxia

Cirurgia cardiaca

Cefuroxima

24 horas

OUTROS PROCEDIMENTOS

Condicao

Operacao

Esquema

Duracao da
profilaxia

Biodpsia de ganglio
nodulo ou lesdes
cutaneas

Profilaxia nao indicada
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