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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRÚRGICA

1. OBJETIVO 

Padronizar  antibioticoprofilaxia  cirúrgica,  definindo  antimicrobiano,  dose,  intervalo  e

duração com objetivo de reduzir infecção de sítio cirúrgico, racionalizar recursos e evitar

eventos adversos. 

2.  ABRANGÊNCIA 

Todas as unidades do Hospital Santa Marina. 

3. DISPOSIÇÕES GERAIS 

3.1. Classificação:

     Classificar o tipo de Protocolo:

    Segurança – PS

    Clínico – PC

    Gerenciado 

4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

Cirurgias  contaminadas  e  cirurgias  potencialmente  contaminadas  ou  limpas  na

presença de alguns fatores de risco.

5. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Cirurgias não contempladas nos critérios de inclusão.

6. MARCADORES

 Antibiótico utilizado

 Horário da administração da antibioticoprofilaxia cirúrgica; 

 Dosagem; 

 Peso/Idade do paciente

 Repique; 

 Duração do antibiótico profilático

7. MATRIZ DE RESPONSABILIDADE

 Câmara Técnica de CCIH/Infectologia – Manter normativo atualizado conforme

publicações científicas sobre o tema; 
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 Área  de  Comunicação  Corporativa  – Promover  processo  de  comunicação

interna  da  Diretriz  para  acesso  a  todos  os  colaboradores  das  áreas

assistenciais.

8. BARREIRAS DE PREVENÇÃO 

O uso profilático de antimicrobianos é uma das principais estratégias para prevenção

de infecção do sítio cirúrgico (ISC). Para maximizar seu efeito protetor e minimizar efeitos

colaterais  além  do  advento  da  resistência  antimicrobiana,  os  seguintes  princípios  para

antibioticoprofilaxia cirúrgica devem ser observados:

 Indicação:  de  forma  geral,  antibioticoprofilaxia  está  indicada  para  cirurgias

contaminadas,  potencialmente  contaminadas  e  para  as  cirurgias  limpas  alta

morbidade  (como  cirurgia  cardiovascular  e  alguns  tipos  de  procedimentos  de

cirurgia plástica);

 Escolha do antimicrobiano: o antimicrobiano escolhido para a profilaxia cirúrgica

deve  ter  mínima  toxicidade,  baixo  custo,  ser  fraco  indutor  de  resistência,  ter

apresentação parenteral, possuir farmacocinética adequada, além de ser dotado de

atividade contra a maior parte dos patógenos causadores de ISC. Recomendado

utilizar  o  antimicrobiano  adequado  para  cada  tipo  de  procedimento  conforme

descrito na tabela descrita no item 6.6;

 Momento  de  administração:  administração  do  antimicrobiano  dentro  de  60  min

antes  da  cirurgia  (120  min  se  uso  de  Quinolonas  ou  Vancomicina),  sendo

importante ressaltar  que o início  da incisão cirúrgica deverá ser  ao término da

infusão do antibiótico. No caso das cesáreas, a profilaxia deverá ser feita antes da

incisão cirúrgica e não mais deverá ser realizada após o clampeamento do cordão;

 Dose inicial do antibiótico: deve ser a dose recomendada na tabela de acordo com

a cirurgia (todas as doses são para administração intravenosa. Caso seja indicada

outra via de administração será escrita ao lado da dose);

 Dose  intraoperatória  (repique):  recomendado  quando  houver  perda  sanguínea

acima de 1.500mL ou quando o procedimento tiver  duração prolongada (tempo

superior ao dobro da meia-vida da droga escolhida);

 Duração:  descontinuar  antimicrobiano  dentro  de  24h  após  término  da  cirurgia,

exceto  quando  indicado  na  tabela  item 6.6.  Manutenção  de  drenos,  sondas  e

cateteres NÃO é indicação de extensão de profilaxia;
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 Atenção: pacientes recebendo tratamento com antimicrobianos para uma infecção

remota  ou  para  o  sítio  a  ser  operado  antes  da  cirurgia,  deve  receber  dose

sobressalente de antimicrobianos (do mesmo que está recebendo para tratamento

ou do antimicrobiano indicado para a cirurgia nas tabelas abaixo), dentro de 60

minutos  antes  da  incisão  para  garantir  nível  sérico  adequado.  Caso  a  cirurgia

estiver muito próxima da dose anterior do antibiótico usado para tratamento, utilizar

o aprazamento para repetição (Anexo, item 9);

 Se os agentes usados terapeuticamente são apropriados para a profilaxia cirúrgica,

uma dose extra do antimicrobianos é suficiente.

Nota1:  Preferencialmente,  tratar  infecções  em sítio  remoto,  realizando  o  procedimento  cirúrgico
somente após o término do tratamento da infecção remota, exceto nas situações em que o quadro
clínico não permita o adiamento do procedimento.

8.1.  Esquema  antimicrobiano  profilático  recomendado  de  acordo  com

procedimento

O  emprego  profilático  de  antibióticos  restringe-se  ao  uso  de  um  agente

antimicrobiano  na  ausência  de  um  processo  infeccioso  estabelecido  e  em  casos

cirúrgicos têm por objetivo reduzir o risco de infecção, diminuindo a carga microbiana.

Abaixo  descrevemos  os  antibióticos  preconizados  nos  procedimentos  cirúrgicos

realizados no Centro cirúrgico, Endoscopia e pela Radiointervenção. Tabela de dose

dos antibióticos:
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Cirurgia Cardiovascular:

Neurocirurgia:

Cirurgia de cabeça e pescoço:
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Cirurgia Gastrointestinal
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Cirurgia gineco-obstétrica
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Cirurgia Ortopédica

Cirurgia Oftalmológica
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Cirurgia Otorrinolaringológica
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Cirurgia Plástica

Cirurgia Torácica
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Cirurgia Urológica



PROTOCOLO CORPORATIVO

Vigência
31/03/2025

Revisão
00

Código
HSMA.DIR.PS.031

Página
1 de 15

PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRÚRGICA

Cirurgia vascular

Cirurgia de Trauma
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Cirurgia de Bucomaxilofacial



PROTOCOLO CORPORATIVO

Vigência
31/03/2025

Revisão
00

Código
HSMA.DIR.PS.031

Página
1 de 15

PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRÚRGICA

Cirurgia Endoscópica

Radiointervenção
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9. INDICADOR DE PROCESSO 

Taxa de adesão a suspensão do antibiótico em um período ≤ 24 horas. 

10. INDICADOR DE RESULTADO 

Taxa de adesão ao protocolo de antibioticoprofilaxia cirúrgica (antibiótico,  tempo,

repique). 

11. DISPOSIÇÕES FINAIS 

Este  documento  visa  oferecer  apoio  técnico  na  escolha  de  antimicrobianos  para

profilaxia em cirurgias e, terá em suas próximas revisões, as atualizações baseadas em

conteúdo científico e opinião de especialistas. Recomenda-se que este protocolo seja um

guia  de  referência  para  o  uso  profilático  de  antimicrobianos  frente  as  cirurgias  mais

prevalentes. Como pode ocorrer variações nos hábitos prescritivos regionais, outras opções

de esquemas profiláticos poderão ser consideradas desde que validada pelo Serviço de

Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) local. 
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