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Nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevencao e Controlo de
InfecBes e Resisténcias aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Direcdo-Geral da Saude emite a
Norma seguinte:

1. Alindicacdo da profilaxia antibiotica (PA) cirdrgica é:
a) definida em consulta pré-anestésica; e,
b) registada no processo clinico.

2. A profilaxia antibi6tica cirdrgica aplica-se a cirurgia limpa, com proétese vascular ou articular e em que a
infecdo do local cirdrgico se associe a elevado risco de mortalidade, e a cirurgia limpa-contaminada
(Nivel de evidéncia A).

3. Na maioria das situac8es de profilaxia antibiética cirdrgica (Nivel de evidéncia A):

a) a cefazoling, é considerada o antimicrobiano de primeira escolha para cirurgia limpa e na maioria
das cirurgias limpas-contaminadas; e,

b) a cefoxitina, adequada para procedimentos que envolvam tubo digestivo baixo.

4. Esta indicada a profilaxia antibidtica com utilizagdo de vancomicina, em associagdo com o regime
recomendado, sempre que o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR) seja causa provavel
de infec¢do do local cirtirgico, nomeadamente:

a) colonizagdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina;
b) infecdo por Staphylococcus aureus resistente a meticilina no ano anterior a cirurgia;

c) surto de infecdo a Staphylococcus aureus resistente a meticilina no local de internamento do doente
ou no bloco operatério onde vai ser realizada a cirurgia.

5. A prescricao do antibiético profilatico é da responsabilidade do cirurgido, sendo da responsabilidade do
anestesista assegurar o cumprimento da sua administracdo atempada e a inclusdo desta no registo
anestésico (Nivel de evidéncia B), tendo presente que:

a) a administracao da profilaxia antibidtica é efetuada nos 60 minutos (120 minutos, no caso de
vancomicina) que antecedem a cirurgia, de modo a assegurar niveis tecidulares adequados na
altura da incisao cirdrgica, e deve estar completa antes da incisdo (Nivel de evidéncia A);
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b) a sequéncia da injecao dos produtos de inducdo deve iniciar-se 5 a 10 minutos apés a profilaxia
antibiética (Nivel de evidéncia C).

6. Nos procedimentos cirdrgicos com duracdo ndo superior a duas horas, a profilaxia antibiética cirdrgica
é prescrita em dose Unica (Nivel de evidéncia A).

7. Na cirurgia mais prolongada ou no caso de procedimento com perda de sangue intra-operatoria
superior a 1500 ml, ha necessidade de repetir a dose inicial cada duas vezes a semivida do antibiético,
no caso clinico com fun¢do renal normal, nomeadamente, conforme a tabela abaixo (Nivel de evidéncia
A):

a) cefoxitina, de 2 em 2 horas;
b) cefazolina, de 4 em 4 horas;
c¢) cefuroxima de 4 em 4 horas;
d) clindamicina de 6 em 6 horas;
e) metronidazol de 8 em 8 horas;
f)  amoxicilina + acido clavulanico, de 2 em 2 horas.
8. Adose inicial para profilaxia antibidtica cirtrgica é o dobro da dose usual. Considerar ainda:

a) na pessoa obesa, com indice de massa corporal superior a 35, a dose de betalactamicos é ainda
duplicada (dose habitual de profilaxia x 2) (Nivel de evidéncia A);

b) na prescricdo pediatrica, a dose na profilaxia antibiética cirdrgica é baseada no peso, exceto
quando a dose assim calculada exceda a dose padrao recomendada (Nivel de evidéncia B).

9. Na verificacdo da administracdo da profilaxia antibidtica cirdrgica, aplicar-se a seguinte lista de
verificacdo (Nivel de evidéncia C):

a) antibidtico ou protocolo aplicado;

b) hora da administracdo do antibiotico;
¢) horadaincisdo cirurgica;

d) hora de refor¢o do antibiotico;

e) horado fim da cirurgia.

10. Para os doentes colonizados por microrganismos MDR ou XDR no, ou perto do, local cirargico deve
estabelecer-se uma profilaxia antibiética cirdrgica especifica (Nivel de evidéncia B).

11. Nos doentes a fazer terapéutica antimicrobiana:

a) se os antibioticos sdo apropriados para profilaxia antibidtica cirdrgica, prescrever uma dose extra
nos 60 minutos antes da incisao cirurgica;

b) sendo, utilizar a profilaxia antibidtica cirirgica recomendada para o tipo de cirurgia (Nivel de
evidéncia A), nos termos da presente Norma.
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12. No caso clinico de histéria de alergia a penicilina (Nivel de evidéncia A):

a) se a manifestacdo for de baixo risco de anafilaxia (exantema apds penicilina), podem utilizar-se
cefalosporinas;

b) se houver alto risco de anafilaxia (angioedema, dificuldade respiratdria e urticaria), pode usar-se
como alternativa a vancomicina (15mg/Kg) ou a clindamicina (900 mg EV ou 10 mg/Kg) para
profilaxia de infecdo por bactérias Gram positivo;

€) nos casos em que podem estar presentes também bacilos Gram negativo, deve associar-se mais
um agente com atividade nestes microrganismos (ex: aminoglicosideo);

d) se houver suspeita da presenca de anaerdbios, ha necessidade de adicionar o metronidazol ou a
clindamicina, se esta ndo figurar ja no esquema.

13. Na profilaxia antibidtica cirurgica as doses de antibidtico sao as indicadas na presente Norma, ndo se
preconizando tomas adicionais de antibidtico no pds-operatério.

14. Nos doentes de alto risco submetidos a cirurgia toracica, vascular ou ortopédica, pode manter-se a
profilaxia nas primeiras 24 horas (e nunca para além deste limite), devendo ser implementados
sistemas de alerta e de suspensdo automatica da profilaxia (Nivel de evidéncia A).

15. Na profilaxia antibi6tica cirdrgica os antibioticos prescritos nao devem ser usados para o tratamento de
infe¢Bes, nomeadamente, no caso de se tratar do mesmo doente.

16. Em Anexo apresentam-se algoritmos clinicos/arvores de decisdo, no qual se espelham as
recomendacBes de primeira linha de profilaxia antimicrobiana para as cirurgias mais frequentes e
incluem-se também situagdes em que nao se recomenda a utilizacdo de profilaxia, referentes a:

a) cirurgia toracica;

b) cirurgia endocrina;

c) cirurgia da mama;

d) cirurgia maxilo-facial (cabeca e pescoco);
e) cirurgia digestiva;

f) cirurgia bariatrica (imc>35kg/m2);

g) cirurgia ortopédica;

h) cirurgia ginecologica e obstétrica;

i) cirurgia urologica;

Norma n°®031/2013 de 31/12/2013 3/19
Alameda D. Afonso Henrigues, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30
E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



DGS = NORMA @i

Direcdo-Geral da Saude . ~ ,
da Direcao-Geral da Saude

j) cirurgiavascular;

k) cirurgia de transplantacao;
[) neurocirugia;

m) cirurgia oftalmoldgica.
17. As exceg¢des a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo clinico.

18. O conteudo da presente Norma, apds discussao publica e analise de comentarios recebidos, podera vir
a ser alterado quando da avaliacdo cientifica do Departamento da Qualidade na Saude e valida¢do
cientifica final da Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.

CRITERIOS DE SUPORTE A APLICACAO DA NORMA

A. Alindicacdo da profilaxia antibiotica cirdrgica deve ser dada de acordo com (Nivel de evidéncia A):
a) o tipo de intervencgado previsto;
b) o risco infecioso associado;
C) aexisténcia de antecedentes alérgicos.

B. O antibidtico profilatico deve ser selecionado, designadamente, com base na sua eficacia contra os
agentes patogénicos mais frequentes para cada local, em conformidade com as indica¢cdes desta
Norma (Nivel de evidéncia A).

C. O agente antimicrobiano para profilaxia antibiética cirdrgica deve ser:
a) ativo contra os patogéneos com maior probabilidade de contaminar o local cirurgico;

b) administrado em dose e timing que assegurem concentra¢des séricas e tecidulares durante o
periodo de potencial contaminacao;

C) seguro;

d) administrado pelo periodo efetivo mais curto para minimizar efeitos adversos, desenvolvimento
de resisténcias e custos.

D. A profilaxia antibidtica cirdrgica pode alterar a flora individual e institucional, levando a alteracdo da
taxa de colonizacdo e a aumento da resisténcia antimicrobiana. A diminui¢do da flora microbiana
comensal pode facilitar a infecdo por Clostridium difficile. Os riscos sdo tanto maiores quanto mais
prolongada é a profilaxia e quanto maior é o nUmero de antimicrobianos utilizados.

E. A cefazolina é uma cefalosporina de primeira gera¢ao, barata, pouco toxica, ativa contra Staphylococcus
aureus meticilina sensivel, alguns Staphylococcus coagulase negativa e alguns bacilos Gram negativo.

F. A cefoxitina é uma cefalosporina de segunda geracdo com menor actividade nos Gram positivo, mas
com melhor espectro em rela¢do a anaerdbios (Bacteroides grupo fragillis) e bacilos Gram negativo.

G. Os doentes sdo, sistematica e cuidadosamente, questionados para correta avaliacdo se existe uma
histéria valorizavel de alergia a antimicrobianos com impacto na sele¢do dos agentes para profilaxia.
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H. A presenca, colocacao ou retirada de drenos, sondas ou cateteres ndo é motivo de realizacdo de
profilaxia antibidtica.

I.  Nas cesarianas, a pratica tem sido a administracdo do antibiético apés a clampagem do cordao
umbilical. A justificacdo subjacente a esta metodologia era a de que a exposicdo fetal a antibiéticos
pudesse mascarar o rastreio de infec¢do no recém-nascido e promover a seleccao de resisténcias.
Atualmente, varios estudos mostram que, na cesariana, a PA diminui a incidéncia de endometrite pds-
parto e a morbilidade infeciosa materna total em comparacdo com a administra¢do pos-clampagem do
corddo umbilical, sem afectar os outcomes dos recém-nascidos. Assim, o American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) e a Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada (SOGC)
emitiram, em 2010, recomendacdes sobre a PA na cesariana, em que se preconiza a sua administracao
em todas as cesarianas nos 60 minutos antes da incisdo cirdrgica.

J.  Esta Norma ou os protocolos aqui expressos devem estar disponiveis e facilmente acessiveis (em papel
ou em suporte electrénico), nomeadamente nas salas de consulta pré-anestésica, nos blocos
operatoérios, nas salas de cirurgia e nos servicos de cirurgia (Nivel de evidéncia C).

K. As alteracdes aos protocolos tém caracter excecional, sendo obrigatério o registo da respetiva
fundamentacdo clinica (Nivel de evidéncia B).

L. Na cirurgia de ambulatério devem ser utilizados os mesmos protocolos da cirurgia realizada em regime
de internamento e apresentados no Anexo, sendo a dose inicial (ou de reforco, se necessaria) a
habitual (Nivel de evidéncia A).

AVALIACAO

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da implementagao e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administra¢des regionais de saude e das
direcdes dos hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e nos cuidados
hospitalares e a emissdo de diretivas e instru¢des para o seu cumprimento é da responsabilidade dos
conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e das dire¢8es clinicas dos hospitais.

D. A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e do Programa Nacional
de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizagdo.

E. Aimplementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes indicadores:
i.  Cirurgias com registo pormenorizado da prescricdo do protocolo de Profilaxia Antibiotica (PA)

(i) Numerador: numero de cirurgias com registo pormenorizado da prescricdao do protocolo de
PA, incluindo farmaco, dose, via de administracdo e momento da administracdo da PA e do
inicio do procedimento cirdrgico

(i) Denominador: total de cirurgias com indicacao para PA;
ii.  Cirurgias com prescricdo da PA no momento adequado
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(iii) Numerador: numero de cirurgias com prescricao da PA no momento adequado, isto &, para
a ciprofloxacina, levofloxacina e vancomicina, administracdo dentro dos 120 minutos
anteriores a incisdo e, para todos os outros antibidticos, administracdo dentro dos 60
minutos anteriores a incisao

(iv) Denominador: numero de cirurgias em que o farmaco e o momento de administra¢do de
PA foram registados;

iii.  Cirurgias em que na PA foi prescrita a cefazolina ou a cefoxitina
(v) Numerador: niumero de cirurgias em que na PA foi prescrita a cefazolina ou a cefoxitina
(vi) Denominador: numero de cirurgias em que o farmaco de PA foi registado;
iv.  Cirurgias com PA com dose ap6s saida do bloco
(vii) Numerador: niumero de cirurgias com PA com dose apés saida do bloco
(viii) Denominador: niumero de cirurgias em que a duragao da PA foi registada.
V. Cirurgias com PA com duracdo superior a 24 horas
(ixX) Numerador: nimero de cirurgias com PA com duracdo superior a 24 horas
(x) Denominador: numero de cirurgias em que a duracdo da PA foi registada.
FUNDAMENTACAO

A. Ainfecdo do local cirdrgico (ILC) € uma complicagdo comum da cirurgia, com taxas de incidéncia entre 2
e 20%, e esta associada a alta morbilidade, mortalidade e custos.

B. Em Portugal, de acordo com os ultimos resultados divulgados no Estudo Nacional de Prevaléncia da
Infec¢do de 2010, a ILC representou a terceira causa de Infecdo hospitalar (IN=11,7%), com 14,3% dos
casos relatados, e a sua prevaléncia parece crescente, nos ultimos anos.

C. O Centers for Disease Control and Prevention definiu critérios de ILC: infe¢do relacionada com o
procedimento cirurgico, que ocorre no local da incisdo cirdrgica ou préximo dele (incisional ou
orgdo/espaco), nos primeiros trinta dias do poés-operatdrio, ou até um ano no caso de colocagdo de
protese.

D. O risco de infecdo depende de muitos fatores relacionados com o doente (idade avancada, obesidade,
diabetes e outros), assim como de fatores cirurgicos, nomeadamente dura¢do e limpeza do
procedimento cirdrgico.

E. A prevencdo da ILC é muito importante e o seu sucesso depende da combinacdo de varias medidas
basicas, incluindo a preparacdo adequada pré-operatoria, a técnica cirlrgica asséptica, a profilaxia
antibiotica e os cuidados pés-operatérios.

F. A administracao apropriada de profilaxia antibiotica cirdrgica reduz o risco de ILC em cerca de 80%,
uma vez que a esmagadora maioria das ILC sdo causadas por translocacdao enddgena de
microrganismos intestinais.

G. Os microrganismos que geralmente causam ILC sdo os da populagdo microbiana do doente. Estas
bactérias enddgenas podem estar presentes em pequeno numero, mas encontram na ferida cirargica
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condi¢Bes muito favoraveis a sua proliferacdo - hemorragia, isquemia, modificacdo do potencial de
oxirreducao - ocorrendo a infe¢do, predominantemente, durante o ato cirdrgico e diminuindo o risco
apos o encerramento da ferida.

H. O objetivo da profilaxia antibiética cirdrgica é criar um obstaculo a proliferacdo bacteriana, com a
manutencdo de niveis adequados tecidulares de antibidtico durante todo o ato cirurgico e assim
diminuir o risco e incidéncia de ILC.

|. Estdo bem definidas as situacdes em que é adequada a profilaxia - nos casos em que ha um grande
risco de infecdo (cirurgia limpa-contaminada) ou em que a morbi-mortalidade é significativa no caso de
ILC (cirurgia cardiaca, neurocirurgia, implantagdo de proéteses e doentes imunodeprimidos).

J. Nos casos de cirurgias contaminadas e sujas deve ser implementada terapéutica antimicrobiana.

K. A utilizagdo desnecessaria de profilaxia antibidtica ndo reduz a incidéncia de ILC e aumenta a
probabilidade de aquisi¢cdo de microrganismos resistentes e até, de infe¢do por esses microrganismos,
como tal, de mais dificil tratamento.

L. O conhecimento da populagdo microbiana enddgena das diversas regides abordadas cirurgicamente,
assim como a identificacdo dos fatores de risco do hospedeiro sdo dois pilares importantes para a
selecdo do esquema de profilaxia antibiodtica. Existem, no entanto, algumas ddvidas no que concerne a
discrimina¢do dos atos cirdrgicos que beneficiam da sua utilizagao, pelo que se indicam as categorias
de recomendacao para multiplas cirurgias, considerando-se que:

i. a categoria A caracteriza evidéncia a partir de ensaios clinicos aleatorizados e controlados ou
de coorte bem conduzidos ou de meta-analises;

i. a categoria B com base em estudos caso-controlo bem conduzidos ou de estudos nao
controlados ou de evidéncia conflitual que parece favorecer a recomendacgao; e

i. a categoria C com base na opinido de peritos ou de dados extrapolados de evidéncia sobre
principios gerais ou outros procedimentos.

APOIO CIENTIFICO

A. A elaboracdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de José Artur Paiva, Anténio Sousa
Uva (coordenacdo cientifica) Elaine Pina e Valquiria Alves.

B. Recebeu ainda os contributos de Armando Brito Sa, Anténio Tavares, Eduardo Gomes da Silva,
Eduardo Melo, Elena Noriega, Maria Goreti Silva, Graca Rocha, Jorge Machado, Laura Marques, Luis
Caldeira, Luis Gabriel Pereira, Luisa Peixe, Manuela Cani¢ca, Margarida Pinto, Margarida Valente,
Etelvina Ferreira, Maria Teresa Neto, Nuno Janeiro, Paulo André Fernandes, Piedade Ferreira, Rosa Sa.

C. Foram subscritas declaragdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elabora¢do da presente
Norma.

D. Apds a discussao publica e a analise dos contributos recebidos, a presente Norma sera submetida a
avaliacao cientifica do Departamento da Qualidade na Saude e a validagao cientifica final da Comissao
Cientifica para as Boas Praticas Clinicas, criada por Despacho n.° 12422/2011, do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude, de 8 de setembro, publicado no Diario da Republica, 2.7 série, n.° 181,
de 20 de setembro de 2011 e alterada pelo Despacho n.° 7584/2012, do Secretario de Estado Adjunto
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do Ministro da Saude, de 23 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.% série, n.° 107, de 1 de junho
de 2012.

E. A avaliacdo cientifica feita pelo Departamento da Qualidade na Saude tem o apoio cientifico do
Professor Doutor Henrique Luz Rodrigues, responsavel pela supervisao e revisdo cientifica das Normas
Clinicas.

APOIO EXECUTIVO

Na elaboragao da presente Norma o apoio executivo foi assegurado pelo Departamento da Qualidade na
Saude da Dire¢ao-Geral da Saude.

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo  Designacao

PA profilaxia antibidtica
ILC infecdo do local cirdrgico
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da Direcao-Geral da Saude

Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisao

a) Cirurgia toracica

Staphylococcus, S. pneumoniae, H. influenzae, Bacilos Gram negativo

Intervencgao Antibiético Dose inicial Posologia Evidéncia
Exérese de | Amoxicilina + acido | 2,2 gEV lento Dose Unica; se A
pulmao clavulanico duracao > 2h,
repetir com 1,2g
Alergia:
Clindamicina 900 mg (ad) ou 10 | Dose Uunica; se
mg/Kg (ped) EV lento | duragdo > 6h
+ repetir 900 mg
5 mg/Kg (ad) ou 2,5
Gentamicina# mg/Kg (ped) Dose Unica
Cirurgia Amoxicilina + acido | 2,2 g EV lento Dose Unica; se C
toracoscopica clavulanico duragdo > 2h,
assistida por repetir com 1,2g
video (VATS) Alergia:
Clindamicina 900 mg (ad) ou 10 | Dose Unica; se
mg/Kg (ped) EV lento | duragdo > 6h
+ repetir 900 mg
5 mg/Kg (ad) ou 2,5
Gentamicina# mg/Kg (ped) Dose Unica
Timectomia Cefazolina 2 g (adulto) 30 mg/Kg | Dose Unica; se A
(pediatria) duragao >4h
repetir 1 g
Colocacdo de pace | Cefazolina 2 gou 30 mg/Kg Dose Unica A
maker
Revascularizagdo | Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg Dose Unica; se A
coronaria duracdo > 4 h
repetir 1 g
Prétese valvular Cefoxitina 2 g ou 40 mg/Kg EV Se duragdo > 4 h A
repetir 1 g e
depois q8h,
durante 24h
Implantacdo  de | Cefazolina 2 gou 30 mg/Kg Dose Unica; se C
sistemas de duragdo > 4 h
assisténcia repetir 1 g
ventricular
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Traqueostomia Sem indicag¢ao para profilaxia antibidtica
Toracocentese Sem indicacdo para profilaxia antibidtica
Trauma toracico | Cefoxitina 2goud40mg/Kg | Se duragdo > 4 h A
perfurante  sem EV repetir 1 g e depois
envolvimento g8h, durante 24h
esofagico
Trauma toracico | Cefoxitina 2goud40mg/Kg | Se duragdo > 4 h A
perfurante  com EV repetir 1 g e depois
envolvimento + g8h, durante 24h
esofagico

Gentamicina 5 mg/Kg (adulto) | Dose Unica

## e 25 mg/Kg

(pediatria)

# dose maxima 500 mg

## Clindamicina (900 mg EV lento) é alternativa em doentes com alergia aos betalactamicos. Se risco de
Bacilos Gram negativo associar gentamicina (5mg/kg)

Na Cirurgia Toracica, em doentes portadores nasais de MRSA deve ser considerada a realiza¢cdo de
descontaminacdo nasal com mupirocina e banho com clorhexidina ou octenidina e ponderada a utiliza¢do
de vancomicina sistémica

b) Cirurgia Endécrina

Intervencgao Antibiético Dose Posologia Evidéncia
inicial

Suprarrenalectomia Sem indicacdo para profilaxia antibiotica

com ou sem

nefrectomia (urina

limpa)

o8}

Tirdide, paratiréides Normalmente, sem indicacdo para profilaxia antibidtica;
Considerar cefazolina, se doenca neoplasica e risco infecioso | C
elevado

Pancreas Ver protocolo cirurgia digestiva pancreatica
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c) Cirurgia da Mama

Staphylococcus aureus, outros Staphylococcus, Streptococcus

Intervengao Antibiético Dose inicial Posologia Evidéncia
Mastectomia com ou | Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg Dose Unica; se | C (limpa
sem esvaziamento duracédo > 4 h | com
axilar; repetir 1 g factores de
Reconstrucdo risco)
mamaria com ou sem | Alergia:
protese Clindamicina 900 mg (ad) ou 10 | Dose Unica; se

mg/Kg (ped) ev lento | duracdo > 6 h
+ repetir 900 mg
5 mg/Kg (ad) ou 2,5
Gentamicina# mg/Kg (ped) Dose Unica
Tumorectomia Sem indicagao para profilaxia antibiotica

# dose maxima 500 mg

d) Cirurgia maxilo-facial (Cabeca e Pesco¢o)

Streptococcus, bactérias anaerdébias, S. aureus, K. pneumoniae, E. coli

Intervencgao Antibiético Dose inicial Posologia Evidéncia
Cirurgia major da | Amoxicilina + | 2,2gEVlento 1 gcada 2 horasno | A (se
cabeca, pescoco e oral | acido per-operatorio; doenca
com incisdo através da | clavulanico depois 1 g 6/6 h | neoplasica)
mucosa oral ou por 24 horas B (outros)
faringea Alergia:
Clindamicina 900 mg (ad) ou 10 | Se duracdo > 6 h
mg/Kg ev lento repetir 900mg;
depois 600 mg 6/6
+ h por 24 horas
Gentamicina 5 mg/Kg (ad) ou 2,5 | Dose Unica
# mg/Kg (ped)
Cirurgia otoldgica | Amoxicilina + | 2,2 g EV lento 1 gcada 2 horasno | B
(cirurgia de | acido per-operatoério;
timpanomastoidite clavulanico depois 1 g 6/6 h
crénica ou de por 24 horas
colesteatoma)
Cirurgia alveolar, ou | Aplicar protocolo de prevencao de endocardite bacteriana
extracao dentaria nao
séptica
Glaéndulas salivares Sem indicacao para profilaxia antibiotica B*
Amigdalectomia Sem indicacao para profilaxia antibiotica B
Microcirurgia laringea | Sem indica¢do para profilaxia antibidtica B
m:% de 31/12/2013 12/19

Alameda D. Afonso Henrigues, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30
E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

NORMA @i

da Direcao-Geral da Saude

Cervicotomia

Sem indicagao para profilaxia antibiotica

Esvaziamento
ganglionar

Sem indicacdo para profilaxia antibiotica

*A frequéncia de infe¢do do local cirdrgico nestas cirurgias limpas é <1%

e) Cirurgia Digestiva

Escherichia coli, S. aureus meticilino-sensivel, Bactérias anaerébias na cirurgia inframesocolica

Intervencao Antibiético Dose inicial Posologia Evidéncia
Cirurgia esofagica (sem | Cefoxitina 2 g ou 40 | Dose Unica; se | A
interposicdo de coélon); mg/Kg EV duracdo > 2 h
Gastroduodenal repetir 1 g
(incluindo PEG); Alergia:
Pancreatica; Clindamicina 900 mg ou 10 | Dose Unica; se
Hepatica; mg/Kg ev | duracdo > 6 h
Vias biliares + lento repetir 900 mg
Gentamicina# 5 mg/Kg (ad) | Dose Unica
ou 2,5 mg/Kg
(ped)
Colecistectomia Sem indicacdo para profilaxia antibidtica A
laparoscépica sem
factores de risco*
Anastomose bilio- | Cefoxitina 2 g ou 40 | Dose Unica; se | A
digestiva; mg/Kg EV duragao > 2 h
Cirurgia colo-rectal**; repetir 1 g
Prolapso rectal; Alergia:
Apéndice*** Metronidazol 1 g (ad) ou 15 | Dose Unica
mg/Kg (ped)
+
5 mg/Kg (ad)
Gentamicina# ou 2,5 mg/Kg | Dose Unica
(ped)
Fistulas peri-anais Sem indicacdo para profilaxia antibiética
Hemorroidectomia
Quistos sacrococigeos
Hérnia Sem indicacdo para profilaxia antibiética A
(sem colocagao de
protese, qualquer via de
abordagem)
Hérnia Cefazolina 2 g ou 30| Dose Unica; se | A
(com utilizacdo  de mg/Kg duracao > 4 h
protese) repetir 1 g
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Gentamicina#

(ped) EV lento

5 mg/Kg (ad)

da Direcao-Geral da Saude
Alergia:
Clindamicina 900 mg (ad) | Dose unica; se
ou 10 mg/Kg | duracdo > 6 h

repetir 900 mg

Dose Unica

ou 2,5 mg/Kg
(ped)
Como cirurgia colo-rectal A

Traumatismos
abdominais que levam a
cirurgia

* auséncia de colecistite recente, sem conversdo para laparotomia, sem exploragdo das vias biliares, sem imunodepressdo, mulher
ndo gravida; caso exista algum fator de risco, aplicar protocolo vias biliares

** para além da profilaxia antibidtica sistémica, proceder a preparagdo mecanica do colon através de enemas e agentes catarticos e
administrar antibiéticos orais ndo absorviveis em doses fracionadas na véspera da intervengao (IA).

*** apéndice normal ou macroscopicamente pouco alterado; se infe¢do, usar terapéutica antibiética

#dose maxima 500 mg

f) Cirurgia Bariatrica (IMC>35Kg/m2)

Staphylococcus, Streptococcus, bactérias Gram negativo aerébias e anaerdbias

Intervencgao Antibiético Dose inicial Posologia Evidéncia
Banda gastrica Cefazolina 4 g (perfusdao de | Dose unica; se | A
30 min) duragdao > 4 h
repetir 2 g
Alergia:
Vancomicina 15 mg/kg | Dose Unica
(perfusdo de 60
min) *
Derivacao ou “sleeve | Cefoxitina 4 g (perfusdao de | Dose unica; se | A
gastrectomy” 30 min) duracdo > 2 h
repetir2 g
Alergia:
Clindamicina 900 mg Dose Unica
+
gentamicina** 5 mg/kg Dose Unica
Abdominoplastia Cefazolina 4 g (perfusdo de | Dose Unica; se | A
30 min) duragdao > 4 h
repetir2 g
Alergia:
Clindamicina 900 mg Dose Unica
+
Gentamicina** 5 mg/kg Dose Unica

*Dose maxima 2 g.
**dose maxima 500 mg
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Intervencao Antibidtico | Dose inicial | Posologia Evidéncia
Cirurgia limpa envolvendo | Sem indicagdo para profilaxia antibiotica C
mdo, joelho ou pé sem
implantacao de material
Cirurgia articular sem | Cefazolina 2 g ou 30| DoseUnica A
material de osteosintese mg/Kg EV
Alergia:
Vancomicina* 15 mg/kg | Dose Unica
(perfusdao de
60 min)
Hérnias discais Cefazolina 2 g ou 30| DoseUnica A
mg/Kg EV
Alergia:
Vancomicina* 15 mg/kg | Dose Unica
(perfusao de
60 min)
Artroplastias Cefazolina 2 g ou 30|6h/12h e 18|A
mg/Kg EV horas apos
cirurgia - 1gr
Alergia:
Clindamicina 900 mg (ad) ou | Dose Unica
10 mg/Kg (ped)
+
5 mg/kg (ad)
Gentamicina** | ou 2,5 mg/Kg | Dose Unica
(ped)
Cirurgia da coluna com | Cefazolina 2 g ou 30|6h/12he18|A
ou sem instrumentagao mg/Kg EV horas apos
cirurgia - 1gr
Alergia:
Vancomicina* 15 mg/kg | Dose Unica
(perfusdo de
60 min)
Amputagdo  Membros | Cefoxitina 2 g ou 40|6h/12h e 18| A
Inferiores mg/kg horas apos
cirurgia - 1gr
Alergia:
clindamicina 900 mg (ad) ou | Dose Unica
10 mg/Kg (ped)
+
5 mg/kg (ad)
Gentamicina** | ou 2,5 mg/Kg | Dose Unica
(ped)
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Reducdo aberta de | Cefazolina 2 g ou 30 |Seduracéo>4|A
fraturas/fixagdo interna mg/Kg EV h repetir 1 g
ou correcao de fratura se fratura
exposta exposta, q8h,
durante 24h
Correcdo de fratura | Cefazolina 2 g ou 30 |Seduracdo>4|A
ortopédica composta mg/Kg EV h repetir 1 g e
depois q8h,
durante 24h

* Dose maxima 2 g.

**dose maxima 500 mg

Na cirurgia ortopédica, em doentes portadores nasais de MRSA deve ser considerada a realiza¢do de
descontaminacdo nasal com mupirocina e banho com clorhexidina ou octenidina e ponderar utilizacdo de
vancomicina sistémica

h) Cirurgia Ginecoldgica e Obstétrica

Escherichia coli, Staphylococcus aureus MS e Anaerébios

Intervencgao Antibiético Dose inicial Posologia Evidéncia
Cesariana Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg | Dose Unica A
EV
Histerectomia Cefazolina 2gou30mg/kg | Dose Unica A

(vaginal ou | ou ou
abdominal) Cefoxitina 40 mg/Kg EV
Abortamento A
1° Trimestre Doxiciclina 300mg PO a)
2° Trimestre Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg | Dose Unica
EV
Biopsia de | Sem indicag¢do para profilaxia antibiética
endométrio
Histeroscopia Sem indicac¢do para profilaxia antibidtica
Fecundacdo “in | Sem indicacdo para profilaxia antibidtica
vitro”
Colocagdo de DIU | Sem indicagao para profilaxia antibiotica A
Interrupcdo Sem indicacdo para profilaxia antibiotica A
voluntaria da
gravidez

* Se alergia aos beta-lactamicos com baixo risco de anafilaxia (rash apds penicilina ou cefalosporina) tem
indicacdo para Cefazolina 2g EV. dose Unica

** Se alergia aos beta-lactamicos com alto risco de anafilaxia (angioedema, dificuldade respiratéria e
urticaria) tem indicacao para Clindamicina - 900mg EV + Gentamicina dose Unica

a) Se alto risco (antecedentes de DIP, gonorreia ou multiplos parceiros sexuais) 100mg 1 hora antes do
abortamento e 200mg 1 hora apés
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i) Cirurgia Urolégica

Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Proteus mirabilis), Enterococcus e Staphylococcus

Intervengao Antibiético | Dose inicial Posologia Evidéncia
Genitais masculinos Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica
Genitais femininos Cefoxitina 2 g ou 40 mg/Kg EV Dose Unica
Endoscopia
ambulatéria
Uretrocistoscopia Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica A
Remocgao de | Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica A
cateteres
Exames
Estudo Urodinamico | TMP-SMZ 960 mg p.o. Dose Unica A
Endoscopia
RTU-P / RTU-TV Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica A
Ureterorrenoscopia Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica A
Nefrolitotomia Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica B
LEOC Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica | A
Laparoscopia
Rim Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica A
Préstata Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica A
Cirurgia aberta
Prostatectomia Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica A
Cistectomia Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica A
Nefrectomia Cefazolina 2 g ou 30 mg/Kg EV Dose Unica A

NOTA1: Se alergia aos beta-lactamicos tem indica¢do para Ciprofloxacina 200 mg e.v. dose Unica.

NOTA2: O objectivo principal da profilaxia é evitar infe¢Bes sintomaticas do tracto geniturindrio como a
pielonefrite, prostatite e a urosepsis, ndo sendo evidente o significado clinico da bacteridria assintomatica.
NOTA3: se for implantado material prostésico, pode ser recomendada a adicdo de uma dose Unica de

aminoglicosideo
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j) Cirurgia vascular

Intervencao Antibiético Dose inicial Posologia Evidéncia
Cirurgia vascular | Cefoxitina 2g ou 40 mg/Kg | Dose Unica A
dos membros EV
inferiores
Cirurgia vascular | Cefoxitina 2g ou 40 mg/Kg | 6h / 12h e 18 | A
abdominal ou EV horas apos
inguinal ou com cirurgia - 1gr
uso de protese Alergia:
Clindamicina 900 mg (ad) ou | Dose Unica
10 mg/Kg (ped)
+
Gentamicina* 5 mg/kg (ad) ou | Dose Unica
2,5 mg/Kg (ped)

*dose maxima 500 mg

k) Cirurgia de transplantagao

Intervencgao Antibiético Dose inicial Posologia Evidéncia
Transplante Cefazolina 2 g (perfusdo | Dose Unica; | A
cardiaco, de 30 min) se duragdo >
pulmonar ou 4 hrepetirlg
cardio-pulmonar
Transplante Cefazolina # 2 g (perfusdo | Dose Unica; | A
pancreas ou rim- de 30 min) se duragdo >
pancreas 4 hrepetirlg
Transplante Piperacilina/tazobactam | 4,5g Dose Unica B
hepatico ou

Cefotaxima+ Ampicilina | 2g+2g Doses Unicas

# pode ser associado fluconazol em doentes com alto risco de infe¢do fungica, nomeadamente aqueles
com drenagem entérica do pancreas
NOTA: indica¢des ndo incluem a profilaxia de infec¢des oportunistas em doentes imunodeprimidos
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I) Neurocirurgia

Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativo, Bacilos Gram negativo

Intervengao Antibiético Dose inicial Posologia Evidéncia
Craneotomia Cefazolina 2 g ou 30 | Dose Unica A
mg/Kg EV
Alergia:
Vancomicina* 15 mg/kg | Dose Unica
(perfusdo de 60
min)
Shunt de LCR Cefazolina 2 g ou 30 | Dose Unica A
mg/Kg EV
Alergia:
Vancomicina* 15 mg/kg | Dose Unica
(perfusao de 60
min)

*Dose maxima 2 g.
m) Cirurgia oftalmolégica

Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus aureus, Streptococcus, Enterococcus, P.acnes,
Corynebacterium sppp, Bacilos Gram negativo

Intervencgao Antibidtico Dose inicial Posologia Evidéncia
Cirurgia de | Neomicina- 1 gota | Dose Unica B
catarata gramicidina- topicamente g5-
polimixina B 15 min por 5
doses
+
Cefuroxima 1mg intracameral | Dose Unica no
intracameral final do
ou 100 mg | procedimento
Cefazolina no fim | subconjuntival ou | Dose Unica no
da cirurgia# 1-2,5 mg | final do
intracameral procedimento

# em doentes de alto risco
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