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Siglas e Defini¢oes

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CC — Centro Cirurgico

CDC — Centers for Disease Control and Prevention
CEC — Circulacdo Extracospérea

CTl — Centro de Terapia Intensiva

HMDCC — Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro
MDRO — Microrganismos Multirresistentes

PEP — Prontuario Eletrénico Paciente

PRS — Procedimento Sistémico

SCIH — Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar
SNC - Sistema Nervoso Central

Envolvidos

Setor Profissional

SCIH — Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar - SSA | Membros do SCIH.

CC — Centro Cirdrgico - SSA

Cirurgides, Anestesistas, Enfermagem.

CTl — Centro de Terapia Intensiva - SSA

Médicos plantonistas, Enfermagem.

Ul — Unidade de Internagdo - SSA

Médicos plantonistas, Enfermagem.

Aplicagao

Aplica-se em todas as unidades onde ha assisténcia médica aos pacientes do HMDCC com indicacdo de profilaxia

cirargica.

Equipamentos e/ou materiais

1. Computador;

Sistema Tasy — PEP;
Antimicrobianos;

Acesso venoso periférico;
Check-list de Cirurgia Segura.
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Metodologia

1) Principios gerais da antibioticoprofilaxia cirtirgica

a) A primeira dose deve ser rigorosamente administrada 30 a 60 minutos antes do inicio da cirurgia (exce¢do para
quinolonas e vancomicina que devem ser aplicadas 60 a 120 minutos antes do procedimento).

b) N&o alterar a dose Unica em presenca de insuficiéncia renal.

¢) Fazer oreforco com 1g a 2g EV de Cefazolina cada 4 horas se o procedimento se prolongar.

d)

e) Atentar para medidas de prevencdo de infecges de sitio cirdrgico disponiveis no PRS_HMDCC_CIH_? Protocolo de
Prevencdo de InfeccGes de Sitio Cirurgico.

f) Pesquisar focos de infeccdo a distancia, principalmente infeccbes do trato urindrio, especialmente em
procedimentos cirdrgicos que envolvam préteses (cirurgias cardiacas, neuroldgicas e ortopédicas).

g) Individualizar escolha de antimicrobiano profilatico, conforme o PRS_HMDCC_CIH_? Protocolo de Prevencdo de
InfecgBes de Sitio Cirurgico, nos pacientes que apresentem uma das seguintes condicGes: internagdo superior a cinco
dias, egresso de outra instituicdo, colonizagdo ou infec¢do conhecida por MDRO, infec¢bes a distancia.

h) Nos procedimentos urolégicos em que o paciente apresente bacterilria assintomatica, direcionar profilaxia
conforme resultado de urocultura e manter antimicrobiano por um periodo de 48h apds o procedimento.

i) No caso de pacientes internados que estejam em uso de terapia antimicrobiana e que necessitem de procedimentos
cirdrgicos, seguir esquema de tratamento, NAO ha necessidade de antibioticoprofilaxia adicional.

j) Para prescricio divergente dos esquemas de primeira escolha, devera ser realizada prescricdo médica com
justificativa que embase a utilizagdo do esquema alternativo.

k) Atentar para dose de cefazolina corrigida para o peso:

2) RECOMENDAGCOES ESPECIFICAS PARA PRIMEIRA ESCOLHA DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA CONFORME OS

A utilizagdo de antimicrobianos por tempo maior que o recomendado aumenta o risco de efeitos colaterais e o custo,
bem como promovem a emergéncia de MDRO.

Cefazolina: 2g para paciente com peso < 80 Kg
3g para paciente com peso > 80 kg

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO HMDCC — PADRONIZAGAO DOS “KITS”

NOME

ATB PROFILATICO

ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMACAO VENOSAS (INCLUI

ESTUDO ANGIOGRAFICO)

SEM INDICACAO

ALONGAMENTO / ENCURTAMENTO MIOTENDINOSO

SEM INDICAGAO

ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE

CEFAZOLINA 2 A 3G

AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE DEDO

CEFAZOLINA 2 A 3G

AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO

CEFAZOLINA 2 A 3G

AMPUTACAO DE PENIS

CEFTRIAXONA 1G

ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO

SEM INDICACAO

ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS

SEM INDICACAO

ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO

CEFAZOLINA 2 A 3G

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (C/ STENT)

SEM INDICACAO

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (S/ STENT)

SEM INDICACAO
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ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (C/ STENT NAO
RECOBERTO)

SEM INDICACAO

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (C/ STENT RECOBERTO)

SEM INDICACAO

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT)

SEM INDICACAO

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS
(SEM STENT)

SEM INDICACAO

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS
(C/ STENT NAO RECOBERTO)

SEM INDICACAO

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS

SEM INDICAGAO

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS C/ STENT NAO RECOBERTO

SEM INDICAGAO

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS C/ STENT RECOBERTO

SEM INDICAGAO

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (C/

SEM INDICAGAO

STENT RECOBERTO)
AORTOGRAFIA ABDOMINAL SEM INDICAGAO
AORTOGRAFIA TORACICA SEM INDICAGAO

APENDICECTOMIA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA

SEM INDICACAO

ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO

SEM INDICAGCAO

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E
DISTAL

SEM INDICAGAO

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA CEREBRAL

SEM INDICACAO

ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA CEREBRAL

SEM INDICAGAO

ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA

SEM INDICAGAO

ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO)

SEM INDICAGAO

ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL

SEM INDICAGAO

ARTROCENTESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES

SEM INDICAGCAO

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULAGOES

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA DE CABEGA DO RADIO

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA DE PUNHO

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULAGAO

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULAGOES

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL)

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL TOTAL - REVISAO / RECONSTRUGAO

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA TOTAL DE COTOVELO

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO

CEFAZOLINA 2 A 3G

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA/HIBRIDA

CEFAZOLINA 2 A 3G

BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEU ABERTO)

SEM INDICACAO

BURSECTOMIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

CAPSULECTOMIA RENAL

CEFTRIAXONA 1G
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CISTECTOMIA PARCIAL

CEFTRIAXONA 1G

CISTECTOMIA TOTAL

CEFTRIAXONA 1G

CISTECTOMIA TOTAL E DERIVACAO EM 1 SO TEMPO

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

CISTOENTEROPLASTIA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

CEFTRIAXONA 1G

CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL)

CEFTRIAXONA 1G

CISTOSTOMIA

SEM INDICAGAO

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)

CEFAZOLINA 2 A 3G

COLECISTECTOMIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

CEFAZOLINA 2 A 3G

COLECISTOSTOMIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

COLECISTOSTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

CEFAZOLINA 2 A 3G

COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

COLECTOMIA TOTAL

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

COLEDOCOPLASTIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

COLEDOCOTOMIA C/ OU S/ COLECISTECTOMIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

COLEDOCOTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

CEFAZOLINA 2 A3G

COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA

E EMBOLIA PULMONAR)

SEM INDICACAO

COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

COLOSTOMIA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

CEFAZOLINA 2 A 3G

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/ AMPUTACAO DE COLO

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR

SEM INDICAGAO

CORRECAOQ DE EPISPADIA

SEM INDICAGAO

CORRECAO DE HIPOSPADIA (1o TEMPO)

SEM INDICAGAO

CORRECAO DE HIPOSPADIA (20 TEMPO)

SEM INDICAGAO

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL C/

ENDOPROTESE RETA / CONICA

CEFAZOLINA 2 A 3G

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E

ILIACAS C/ ENDOPROTESE BIFURCADA

CEFAZOLINA 2 A 3G

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACICA C/

ENDOPROTESE RETA OU CONICA

CEFAZOLINA 2 A 3G

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS C/ ENDOPROTESE

TUBULAR

CEFAZOLINA 2 A 3G

CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

CEFAZOLINA 2 A 3G

CRIPTECTOMIA UNICA / MULTIPLA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG
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CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO

SEM INDICACAO

DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNA

CEFUROXIMA 1,5G

DERIVAGAO VENTRICULO-PERITONEAL

CEFUROXIMA 1,5G

DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE

SEM INDICACAO

DILATACAO ENDOSCOPICA UNI / BILATERAL

SEM INDICACAO

DIVERTICULECTOMIA VESICAL

CEFTRIAXONA 1G

DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL

CEFTRIAXONA 1G
+ METRONIDAZOL 500MG

DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL

CEFTRIAXONA 1G

DRENAGEM DE ABSCESSO ISQUIORRETAL

CEFTRIAXONA 1G
+ METRONIDAZOL 500MG

DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

DRENAGEM DE ABSCESSO RENAL / PERI-RENAL

CEFTRIAXONA 1G

DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL

CEFTRIAXONA 1G
+ METRONIDAZOL 500MG

DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA/PLEUROSTOMIA

SEM INDICAGAO

EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO
ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO)

SEM INDICAGAO

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO

CEFAZOLINA 2 A 3G

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

CEFAZOLINA 2 A 3G

EMBOLIZAGCAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

CEFAZOLINA 2 A 3G

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO

CEFAZOLINA 2 A 3G

EMBOLIZAGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA CABECA E PESCOGO

CEFAZOLINA 2 A 3G

EMBOLIZAGAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA COM BALOES DESTACAVEIS

CEFAZOLINA 2 A 3G

EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

CEFAZOLINA 2 A3G

EMBOLIZAGCAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL

CEFAZOLINA 2 A 3G

EMBOLIZAGAO DE MALFORMAGAO ARTERIO-VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

CEFAZOLINA 2 A 3G

EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO)

CEFAZOLINA 2 A 3G

EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS
EMBOLIZANTES)

CEFAZOLINA 2 A 3G

EMBOLIZAGAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCOGCO

CEFAZOLINA 2 A 3G

ENTERECTOMIA

CEFTRIAXONA 1G
+ METRONIDAZOL 500MG

ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO)

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

ENXERTO DERMO-EPIDERMICO

SEM INDICACAO

ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (2 OU MAIS NERVOS)

SEM INDICACAO

ENXERTO MICROCIRURGICO DE NERVO PERIFERICO (UNICO NERVO)

CEFAZOLINA 2 A 3G
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EPIDIDIMECTOMIA

CEFTRIAXONA 1G

ESCAPULOPEXIA C/ OU S/ OSTEOTOMIA DA ESCAPULA / RESSECGCAO BARRA OMO-
CERVICAL

CEFAZOLINA 2 A3G

ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

ESPERMATOCELECTOMIA

SEM INDICACAO

ESPLENECTOMIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO

SEM INDICAGAO

EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO

SEM INDICAGAO

EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO

SEM INDICAGCAO

EXERESE DE CISTO SACROCOCCIGEO

CEFAZOLINA 2 A 3G

EXERESE DE CISTO VAGINAL

SEM INDICAGAO

EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO

CEFTRIAXONA 1G

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES

CEFAZOLINA 2 A 3G

EXPLORAGAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULAGOES

SEM INDICAGCAO

EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

SEM INDICAGCAO

EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CALCULO EM PELVE RENAL

CEFTRIAXONA 1G

FASCIECTOMIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

CEFAZOLINA 2 A 3G

FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO)

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS C/ LIBERACAO DE COILS

SEM INDICACAO

FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

SEM INDICACAO

FIBRINOLISE P/ EMBOLIA PULMONAR MACICA INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI
FIBRINOLITICO)

SEM INDICACAO

FIBRINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

SEM INDICAGAO

FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR

SEM INDICACAO

FLEBOGRAFIA DE MEMBRO

SEM INDICAGAO

GASTRECTOMIA PARCIAL

CEFAZOLINA 2 A3G

GASTRECTOMIA TOTAL

CEFAZOLINA 2 A 3G

HEMORROIDECTOMIA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL)

CEFOXITINA 2G

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA TORACICA)

CEFOXITINA 2G

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

CEFOXITINA 2G

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA

CEFOXITINA 2G

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

CEFAZOLINA 2 A 3G

HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

CEFAZOLINA 2 A 3G

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

CEFAZOLINA 2 A 3G

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

CEFAZOLINA 2 A 3G

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

CEFAZOLINA 2 A 3G
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HERNIORRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA)

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA

CEFAZOLINA 2 A 3G

HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA )

CEFAZOLINA 2 A 3G

HERNIORRAFIA UMBILICAL VIDEOLAPAROSCOPICA

CEFAZOLINA 2 A 3G

IMPLANTACAO DE SHUNT INTRA-HEPATICO PORTO-SISTEMICO (TIPS) C/ STENT NAO

RECOBERTO

CEFAZOLINA 2 A3G

IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE

SEM INDICACAO

IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE

SEM INDICACAO

INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J

SEM INDICAGCAO

JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

LIBERACAO DE ADERENCIAS INTESTINAIS

CEFOXITINA 2G

LINFADENECTOMIA AXILAR

CEFAZOLINA 2 A 3G

LINFADENECTOMIA BILATERAL PELVICA POR TU

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

LINFADENECTOMIA INGUINAL OU ILIACA

CEFAZOLINA 2 A 3G

LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL

CEFAZOLINA 2 A 3G

LINFADENECTOMIA PELVICA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

LINFADENECTOMIA PELVICA LAPAROSCOPICA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

LINFADENECTOMIA PROFUNDA

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL UNILATE

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL LAPAROSC

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

LINFANGIOADENOGRAFIA

SEM INDICAGAO

LITOTRIPSIA

SEM INDICACAO

LOMBOTOMIA

CEFTRIAXONA 1G

MEATOTOMIA SIMPLES

SEM INDICACAO

MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM MICROENXERTIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA DA CIRCULACAO CEREBRAL ANTERIOR MAIOR QUE 1,5

CM

CEFAZOLINA 2 A 3G

MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO

CEFAZOLINA 2 A 3G

MICRONEURORRAFIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

NEFRECTOMIA PARCIAL

CEFTRIAXONA 1G

NEFRECTOMIA TOTAL

CEFTRIAXONA 1G

NEFROLITOTOMIA

CEFTRIAXONA 1G
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NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA CEFTRIAXONA 1G
NEFROSTOMIA C/ OU S/ DRENAGEM CEFTRIAXONA 1G
NEFROSTOMIA PERCUTANEA CEFTRIAXONA 1G
NEFROURETERECTOMIA TOTAL CEFTRIAXONA 1G
NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL DEFERENTE CEFTRIAXONA 1G
NEUROLISE NAO FUNCIONAL DE NERVOS PERIFERICOS SEM INDICAGAO
NEURORRAFIA SEM INDICAGAO
OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA CEFAZOLINA 2 A 3G
OOFORECTOMIA CEFAZOLINA 2 A 3G
OOFORECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA CEFAZOLINA 2 A 3G
OPERACAO DE BURCH CEFTRIAXONA 1G
ORQUIDOPEXIA BILATERAL SEM INDICAGAO
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL SEM INDICAGAO
ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL SEM INDICAGAO
ORQUIECTOMIA UNILATERAL SEM INDICAGAO
OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE CEFAZOLINA 2 A 3G
OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA CEFAZOLINA 2 A 3G
OSTEOTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE CEFAZOLINA 2 A 3G
OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE CEFAZOLINA 2 A 3G
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS CONFORME DESCRICAO
PERITONIOSTOMIA C/ TELA INORGANICA CEFOXITINA 2G
PIELOLITOTOMIA CEFTRIAXONA 1G
PIELOPLASTIA CEFTRIAXONA 1G
PIELOSTOMIA CEFTRIAXONA 1G
PLASTICA DA BOLSA ESCROTAL SEM INDICAGAO

CEFTRIAXONA 1G +

PLASTICA TOTAL DO PENIS VANCOMICINA 1G

PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA SEM INDICAGAO
POSTECTOMIA SEM INDICAGAO
PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA CEFTRIAXONA 1G
PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL CEFTRIAXONA 1G
QUADRICEPSPLASTIA CEFAZOLINA 2 A 3G
REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO CEFAZOLINA 2 A3G
RECONSTRUGAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO CEFAZOLINA 2 A 3G
RECONSTRUCAO DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA C/ ANGIOPLASTIA E STENTS CEFAZOLINA 2 A 3G
RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO CEFAZOLINA 2 A 3G
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO CEFAZOLINA 2 A 3G
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO CEFAZOLINA 2 A 3G
REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA / LUXACAO ESCAPULO-UMERAL CEFAZOLINA 2 A 3G
REIMPLANTE DE PENIS CEFTRIAXONA 1G
REIMPLANTE DO OMBRO ATE O TERGO MEDIO DO ANTEBRAGCO CEFAZOLINA 2 A 3G
REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA (SE HOUVER OBSTRUGAO OU PERFURAGAO CEFTRIAXONA 1G +
INTESTINAL) METRONIDAZOL 500MG
REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA SEM INDICAGAO
REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO CEFTRIAXONA 1G
REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO CEFAZOLINA 2 A 3G

RESSECCAO DE CARUNCULA URETRAL SEM INDICAGAO
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RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL

SEM INDICACAO

RESSECCAO DE ILEO

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

RESSECCAQ DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA

SEM INDICACAO

RESSECCAO DO COLO VESICAL / TUMOR VESICAL A CEU ABERTO

CEFTRIAXONA 1G

RESSECCAQO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL

CEFTRIAXONA 1G

RESSECCAO ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL DO URETER

SEM INDICACAO

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL

CEFTRIAXONA 1G

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

CEFTRIAXONA 1G

RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL

SEM INDICAGCAO

RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES

SEM INDICAGAO

RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAO)

CEFOXITINA 2G

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

CEFAZOLINA 2 A 3G

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO

CEFAZOLINA 2 A 3G

RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS

CEFAZOLINA 2 A 3G

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

CEFAZOLINA 2 A 3G

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

CEFAZOLINA 2 A 3G

RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO DE GRANDES ARTICULAGOES (OMBRO /

COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)

CEFAZOLINA 2 A 3G

RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO EM PEQUENAS E MEDIAS ARTICULAGOES CEFAZOLINA 2 A 3G

RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETERAL C/ CATETER

CEFTRIAXONA 1G

RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS C/ COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) SEM INDICAGAO

REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO

CEFAZOLINA 2 A 3G

SALPINGO-OOFORECTOMIA

CEFAZOLINA 2 A3G

SALPINGO-OOFORECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

CEFAZOLINA 2 A3G

SINDACTILIA CIRURGICA DOS DEDOS DO PE (PROCEDIMENTO TIPO KELIKIAN)

CEFAZOLINA 2 A3G

SUPRARRENALECTOMIA UNILATERAL

CEFAZOLINA 2 A 3G

TENODESE

CEFAZOLINA 2 A 3G

TENOLISE

SEM INDICAGAO

TENOMIORRAFIA

CEFAZOLINA 2 A3G

TENOMIOTOMIA / DESINSERGAO

SEM INDICAGAO

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

CEFAZOLINA 2 A3G

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

CEFAZOLINA 2 A3G

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR

CEFAZOLINA 2 A3G

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

CEFAZOLINA 2 A3G

TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA

SEM INDICACAO

TRANSFERENCIA INTERMEDIARIA DE RETALHO

SEM INDICACAO

TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA MULTIPLA

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA

SEM INDICACAO

TRANSPOSICAO DA ULNA PARA O RADIO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRAQUEOSTOMIA

SEM INDICACAO

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS

CONFORME DESCRICAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E MEDIAS ARTICULAGCOES) SEM INDICACAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA

CEFTRIAXONA 1G

TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE

CEFTRIAXONA 1G
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TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAO TARSAL CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE ELEFANTIASE DO PENIS SEM INDICAGAO

CEFTRIAXONA 1G +

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-ENTERICA METRONIDAZOL 500MG

CEFTRIAXONA 1G +

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL METRONIDAZOL 500MG

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-VAGINAL CEFTRIAXONA 1G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS CEFTRIAXONA 1G
TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO CEFAZOLINA 2 A 3G
UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM CEFAZOLINA 2 A 3G
FIXACAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE 0SSOS DO MEDIO-PE CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DO CONDILO / TROCANTER DO

UMERO / APOFISE CORONARIA CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METATARSIANOS CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS PODODACTILOS CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS

DO ANTEBRACO CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS

0SSOS DO ANTEBRACO CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA CEFAZOLINA 2 A3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO CEFAZOLINA 2 A3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL CEFAZOLINA 2 A3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL CEFAZOLINA 2 A3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TALUS CEFAZOLINA 2 A3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS 0SSOS DO CARPO CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DA MAO CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE GIGANTISMO DO PE CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO

METATARSIANO CEFAZOLINA 2 A3G
TRATAMENTO CIRURIGCO DE HALUX RIGIDUS CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO CEFAZOLINA 2 A 3G
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE SEM INDICAGAO
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERCERATOSE PLANTAR (C/ CORRECAO PLASTICA) CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA POR VIA VAGINAL CEFTRIAXONA 1G
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TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL

CEFTRIAXONA 1G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DO MEMBRO
SUPERIOR: COTOVELO / PUNHO

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR
(JOELHO / TORNOZELO)

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO

SEM INDICACAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA

SEM INDICACAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DOS 0SSOS DO CARPO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METACARPO-FALANGIANA

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO INTER-
FALANGEANA

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA /
INTER-FALANGIANA

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO TARSO-METATARSICA

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE / HABITUAL DE ARTICULACAO
ESCAPULO-UMERAL

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / MACRODACTILIA /
POLIDACTILIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE METATARSO PRIMO VARO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM MICROCIRURGIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE CAVO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO

SEM INDICAGCAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TALO VERTICAL

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE

CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG

TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA AO NIVEL DO TARSO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA
OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DA MAO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DA MAO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA
OSSEA DO ANTEBRAGO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DO PE

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / PERDA
OSSEA DO UMERO

CEFAZOLINA 2 A 3G
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TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA
OSSEA DA METAFISE TIBIAL

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NiVEL DO COTOVELO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE CONGENITA DA TIBIA

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL
DO RADIO E ULNA

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO
{IVEL DO CARPO

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-URETERAL

CEFTRIAXONA 1G

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE
CLAVICULA / ESCAPULA

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS DA MAO/PE S/
COMPROMETIMENTO TENDINOSO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO / ARRANCAMENTO CAPSULO-
TENO-LIGAMENTAR NA MAO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI /
BICOMPATIMENTAL

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA COMPLEXA (C/ FUSAO OSSEA)

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA DA MAO (POR ESPACO INTERDIGITAL)

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS DEDOS)

SEM INDICAGCAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO
NIVEL DO CARPO

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO CORDAO

SEM INDICAGCAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAO DO TESTICULO / DO CORDAO ESPERMATICO

SEM INDICAGCAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE

CEFTRIAXONA 1G

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

SEM INDICAGCAO

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS S/ OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO
METATARSIANO

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZACAO DO PUNHO

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO DA PIELONEFRITE

CEFTRIAXONA 1G

TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA
JOELHO/TORNOZELO

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR OCLUSAO DO VASO PORTADOR

CEFAZOLINA 2 A3G

TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL

CEFTRIAXONA 1G

TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU
ENDOSCOPICO)

SEM INDICACAO

TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL POR EMBOLIZACAO (INCLUI
ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)

SEM INDICACAO

TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO
ANGIOGRAFICO)

SEM INDICACAO

TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO

CONFORME DESCRICAO

TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS DO RIM E DO URETER

CEFTRIAXONA 1G

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA

CEFAZOLINA 2 A 3G

TRATAMENTO MICROCIRURGICO DE TUMOR DE NERVO PERIFERICO / NEUROMA

CEFAZOLINA 2 A 3G
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TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IMPLANTE PARA
MONITORIZACAO PIC

URETERECTOMIA

URETEROCISTONEOSTOMIA

CEFAZOLINA 2 A3G

CEFTRIAXONA 1G
CEFTRIAXONA 1G
CEFTRIAXONA 1G +
METRONIDAZOL 500MG
CEFTRIAXONA 1G

URETEROENTEROSTOMIA

URETEROLITOTOMIA

URETEROPLASTIA CEFTRIAXONA 1G
URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) CEFTRIAXONA 1G
URETROPLASTIA AUTOGENA CEFTRIAXONA 1G

URETROPLASTIA HETEROGENEA
URETROSTOMIA PERINEAL / CUTANEA / EXTERNA
URETROTOMIA INTERNA

CEFTRIAXONA 1G
CEFTRIAXONA 1G
CEFTRIAXONA 1G

3) RECOMENDAGOES GERAIS PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
3.1) CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
3.1.1 PRIMEIRA ESCOLHA

, DOSE NA INTERVALO ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUGAO INTRAOPERATORIO POS-OPERATORIO DURACAO
Limpa sem lesdao de mucosa N3o indicado
Limpa com lesdo de mucosa Cefazolina 2-3g EV Nao indicado Nao indicado Intraoperatdrio
Oncoldgica limpa Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV N3o indicado Intraoperatorio
Oncoldgica potencialmente Cefazolina + 2-3g EV 1-2g 4/4h EV 1-2g 8/8h EV 24h
contaminada Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV
P Clindamicina + 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV 10 dias
Oncoldgica infectada
Ceftriaxona 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV (tratamento)
3.1.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALERGICOS)
DOSE NA INTERVALO ~
PROCEDIMENTO AIEIEIEE INDUCAO INTRAOPERATORIO |  POS-OPERATORIO DURACRO
Limpa sem lesdo de mucosa Ndo indicado
Limpa com lesdo de mucosa Clindamicina 600mg EV Nao indicado N3o indicado Intraoperatorio
Oncoldgica limpa Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV Nao indicado Intraoperatorio
Oncoldgica potencialmente Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV 24h
contaminada
Oncologica infectada Clindamicina + 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV 10 dias
Ciprofloxacina 400mg EV 400mg 12/12h EV 400g 12/12h EV (tratamento)
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3.2) CIRURGIA CARDIACA
3.2.1 PRIMEIRA ESCOLHA
P DOSE NA INTERVALO ~
HROCERIMENIC GLLLGSIIED INDUGCAO INTRAOPERATORIO POS-OPERATORIO DURACAO
Cirurgia cardiaca com uso Cefuroxima 1,5g EV 750mg 4/4h EV 750mg EV 24h
de CEC
Cirurgia cardiaca sem CEC Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV 1-2g 8/8h EV 24h
Implante de marca-passo Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV 1-2g 8/8h EV 24h
Transplante cardiaco Cefuroxima 1,5g EV 750mg 4/4h EV 750mg EV 24h
3.2.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALERGICOS)
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INDUGCAO INTERVALO DURAGAO
INTRAOPERATORIO | POS-OPERATORIO
L ) Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV
C d de CEC 24h
Irurgla cardiaca com uso e Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV
L ) Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV
Cirurgia cardiaca sem CEC 24h
rure! ! Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV
Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV
Implante de marca-passo - — 24h
Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV
, Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV
T lant d 24h
ransprante cardaco Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV
Preferir clindamicina nos pacientes com disturbios de fungdo renal.
3.3) CIRURGIA GASTROINTESTINAL
3.3.1 PRIMEIRA ESCOLHA
INTERVALO
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA PGS DURAGAO
INDUGAO 3 P
C INTRAOPERATORIO OPERATORIO
Essfago (Incisio na mucosa ou cancer] Ceftriaxona + 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV Sah
3 ncisdo na mucosa ou cancer
& Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV
Gastroduodenal Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV 1-2g 8/8h EV 24h
Gastrostomia endoscdpica Cefazolina 2-3g EV N3o indicado N3o indicado Dose Unica
Ceftri + 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV
Intestino delgado = rlax.ona & g 12/ g 12/ 24h
Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV
. . Ceftriaxona + 1gEV 1g12/12h EV 1g 12/12h EV
Al d t 24h
pendicectomia Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV
Ceftriaxona + 1g EV 1g12/12h EV 1g12/12h EV »ah
Célon Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV
OBS: E opcional preparo mecanico e descontaminacdo oral com descontaminagdo oral com neomicina
+ metronidazol VO &s 13h, 14h, 23h da véspera cirurgia.
Cefazolina 2-3gEV 1-2g 4/4h EV N3o indicado Intra’ .
Colecistectomia aberta/esplenectomia operatorio
OBS: Realizar imunizagdo 2 semanas antes contra bactérias capsulares: Pneumococo e H. influenzae B
no caso de esplenectomia eletiva. Na impossibilidade de vacinagdo, avaliar profilaxia.
Colecistectomia laparoscdpica em Intra
pacientes de alto risco Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV Nao indicado ..
. o operatorio
(colangiopancreatografia intra-
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operatoria, vazamento de bile,
conversao para laparotomia,
pancreatite ou colecistite aguda,
ictericia, gestagdo, imunossupressao,
inser¢do de protese, idade > 60 anos,
coledocolitiase, cirurgia ou
manipulagdo endoscdpica prévias de
trato biliar)
CoIeC|ste.ctom|a Iapa.rosc<.)p|ca em N3o Indicado
pacientes de baixo risco
Gastroduodenopancreatectomia (com Ceftriaxona + 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV
ou sem procedimentos invasivos no M idazol 500ma EV 500me 8/8h EV 500me 8/8h EV 24h
pré-operatoria.) etronidazo mg mg 8/ mg 8/

Pancreas com abertura do trato Ceftriaxona + 1g EV 1g12/12h EV N3o indicado Intra
gastrintestinal Metronidazol 500mg EV 500mg 8/8h EV operatdrio
Hepatectomia Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV Nao indicado Intra' .

operatoério
Hepatectomia (hepatocarcinoma ou Cefazolina + 2-3g EV 1g 4/4h EV 1g 8/8h EV
metastase hepética) Metronidazol 500mg EV 500mg 8/8h EV 500mg 8/8h EV A
24

Hepatectomia (colangiocarcinoma — Ceftriaxona + 1g 1g 12/12h EV 1g12/12h EV

colher cultura de bile pré-operatdria) Metronidazol 500mg EV 500mg 8/8h EV 500mg 8/8h EV

Hérnia (pacientes de baixo risco) Ndo indicado

Hérnia (pacientes de alto risco: hérnia

volumosa, tempo previsto > 2 horas, Intra
Idade > 65 anos, diabetes, neoplasia, Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV Ndo indicado

imunossupressdo, obesidade — IMC >
30, desnutrigdo, uso tela)

operatorio

OBS: cirurgias videolaparoscdpicas seguem a mesma recomendagdo (exceto colecistectomia).

3.3.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALERGICOS)

) DOSE NA INTERVALO )
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUGAO INTRAOPERATORIO POS-OPERATORIO DURAGAO
Gentamicina ou 3-5mg/kg EV N&do necessita repique 3-5mg/kg 24/24h EV
Es6fago (Incisdo na mucosa ou cancer) Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h EV 24h
Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV
Gentamicina ou 3-5mg/kg EV N&do necessita repique 3-5mg/kg 24/24h EV
Gastroduodenal Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h EV 24h
Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV
Gastrostomia endoscopica Clindamicina 600mg EV N3o indicado N3o indicado Dose Unica
Gentamicina ou 3-5mg/kg EV N3o necessita repique 3-5mg/kg 24/24h EV
Intestino delgado Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h EV 24h
Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV
Gentamicina ou 3-5mg/kg EV N3o necessita repique 3-5mg/kg 24/24h EV
Apendicectomia Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h EV 24h
Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV
Gentamicina ou 3-5mg/kg EV N3o necessita repique 3-5mg/kg 24/24h EV
Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h EV 24h
Célon Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV

OBS: E opcional preparo mecanico e descontaminacdo oral com descontaminago oral com neomicina +
metronidazol VO as 13h, 14h, 23h da véspera cirurgia.
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. - i g Intra
Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV N3o indicado L.
Colecistectomia aberta/esplenectomia — — -~ - operatorio
OBS: Realizar imunizagdo 2 semanas antes contra bactérias capsulares: Pneumococo e H. influenzae B no
caso de esplenectomia eletiva. Na impossibilidade de vacinagdo, avaliar profilaxia.
Colecistectomia laparoscépica em
pacientes de alto risco
(colangiopancreatografia intra-
operatodria, vazamento de bile,
conversao para laparotomia, Intra
pancreatite ou colecistite aguda, Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV N3o indicado operatorio
ictericia, gestagdo, imunossupressao,
insercdo de protese, idade > 60 anos,
coledocolitiase, cirurgia ou
manipulagdo endoscdpica prévias de
trato biliar)
CoIeC|stgctom|a IaparoscFJplca em N30 Indicado
pacientes de baixo risco
Gastroduodenopancreatectomia (com Gentamicina ou 3-5mg/kg EV N3o necessita repique 3-5mg/kg 24/24h EV
ou sem procedimentos invasivos no Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h EV 24h
pré-operatoria.) Gentamicina ou 3-5mg/kg EV N3o necessita repique 500mg EV 8/8h EV
R Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV
Pancreas com abertura do trato — = - - o ey Intra
. . Gentamicina ou 3-5mg/kg EV N3o necessita repique N3o indicado L.
gastrintestinal - operatoério
Metronidazol 500mg EV 500mg 8/8h EV
Hepatectomia Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV N3o indicado Intra, .
operatorio
Hepatectomia (hepatocarcinoma ou Gentamicina ou 3-5mg/kg EV N&o necessita repique 3-5mg/kg 24/24h EV
metdstase hepatica e Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h EV 24h
colangiocarcinoma — colher cultura de
bile pré-operatoria) Metronidazol 500mg EV 500mg 8/8h EV 500mg 8/8h EV
Hérnia (pacientes de baixo risco) Ndo indicado
Hérnia (pacientes de alto risco: hérnia
volumosa, tempo previsto > 2 horas, Intra
Idade > 65 anos, diabetes, neoplasia, Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV N3o indicado L.
. ~ . operatoério
imunossupressdo, obesidade — IMC >
30, desnutrigdo, uso tela)

Preferir ciprofloxacina nos pacientes com disttirbios de fungao renal.

OBS: cirurgias videolaparoscopicas seguem a mesma recomendagdo (exceto colecistectomia).

3.4) CIRURGIA GINECOLOGICA
3.4.1 PRIMEIRA ESCOLHA

PROCEDIMENTO

ANTIBIOTICO

DOSE NA
INDUGAO

INTERVALO

INTRAOPERATORIO

POS-OPERATORIO

DURACAO

Cirurgia de mama: cirurgia estética
com prétese, mastectomia,
nodulectomia, quadrantectomia.

Cefazolina

2-3g EV

1-2g 4/4h EV

N3o indicado

Intraoperatorio

Cirurgia ginecoldgica: aborto,
cistocele, histerectomia (abdominal
ou vaginal), miomectomia,
ooforectomia, pan-histerectomia,
perineoplastia, uretrocistopexia.

Cefazolina

2-3g EV

1-2g 4/4h EV

N3o indicado

Intraoperatorio

Obs: cirurgias videolaparoscopicas seguem a mesma recomendagdo.
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3.4.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALERGICOS)
INTERVALO
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA POS DURAGAO
INDUGA 5 P
UCAO INTRAOPERATORIO OPERATORIO
Cirurgia de mama: cirurgia estética com Intra
protese, mastectomia, nodulectomia, Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV Nao indicado L.
. operatoério
quadrantectomia.
Cirurgia ginecoldgica: aborto, cistocele, Gentamicina ou 3-5mg/kg EV N3do necessita repique
histerectomia (abdominal ou vaginal), Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV o Intra-
miomectomia, ooforectomia, pan- Nao indicado operatério
histerectomial perineop|astia’ Metronidazol ou 500mg EV 500mg 6/6h EV P
uretrocistopexia. Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV
Preferir ciprofloxacina nos pacientes com disturbios de fungdo renal.
Obs: cirurgias videolaparoscépicas seguem a mesma recomendacao.
3.5) CIRURGIA NEUROLOGICA
3.5.1 PRIMEIRA ESCOLHA
INTERVALO
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA PGS DURAGAO
INDUGAO '
[ INTRAOPERATORIO SR
Craniotomia sem implantacgo de corpo Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV N3o indicado Intraoperatorio
estranho
Craniotomia com implantagdo de corpo Cefuroxima 1,5g EV 750mg 4/4h EV 750mg 8/8h EV 24h
estranho (ex. valvula)
Cirurgias com acesso transesfenoidal Cefuroxima 1,5g EV Nao indicado N&o indicado Dose Unica
Laminectomia e demais cirurgias Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV 1-2g 8/8h EV 24h
Fistula liquérica e pneumoencefalo pos- Cefuroxima 1,5g EV 750mg 4/4h EV 750mg 8/8h EV | ATB terapéutico
trauma: eficacia ndo estabelecida
3.5.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALERGICOS)
DOSE NA INTERVALO "
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO = A DURACAO
INDUCAO INTRAOPERATORIO POS-OPERATORIO ¢
Craniotomia sem implantacdo Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV Y Intra-
- — Nao indicado L.
de corpo estranho Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV operatorio
Craniotomi implantaciod Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g12/12h EV
raniotoma com IMplantacaode Iy o icing + 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV 24h
corpo estranho (ex. valvula) — - - -
Gentamicina 3-5mg/kg EV N3o necessita repique 3-5mg/kg 24/24h EV
Cirurgias com :?\cesso Clindamicina 900mg EV N3o indicado N3o indicado Dose Unica
transesfenoidal
. . L . Vancomicina ou 1g EV 1g12/12h EV 1g12/12h EV
Laminectomia e demais cirurgias - — 24h
Clindamicina + 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV
Fistula liquérica e Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g12/12h EV ATB
pneumoencéfalo pds-trauma: Clindamicina + 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV terapéutico
eficacia ndo estabelecida Gentamicina 3-5mg/kg EV N3o necessita repique | 3-5mg/kg 24/24h EV i
Preferir clindamicina nos pacientes com disttrbios de fungao renal.
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3.6) CIRURGIA ORTOPEDICA
3.6.1 PRIMEIRA ESCOLHA
< DOSE NA INTERVALO ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO = 7 7 7 DURACAO
INDUCAO INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO ¢
Prétese de quadril ou joelho
ou outras cirurgias eletivas Cefazolina 2-3gEV 1-2g 4/4h EV 1-2g 8/8h EV 24h
com manipulagdo, protese
ou implante
C|rurg|a eletiva sem N30 indicado
implante
Osteossintese de fratura .
fechada Cefazolina 2-3g EV 1g 4/4h EV 1g 8/8h EV 24h
Colher material de
varios planos para
Ceftazidima + 28 EV 2g 8/8h EV 2g 8/8h EV cultura no intra-
operatorio para
adequagao do
Revisdo de artroplastia tra'tamer.ifo. SF °
paciente ja estiver
recebendo tto
Vancomicina 1gEV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV direcionado no
momento da cirurgia,
nao necessita
profilaxia.
Laminectomia e demais Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV 1-2g 8/8h EV 24h
cirurgias de coluna
Fratura e;’;‘fg (tipo 1e Cefazolina 2-3gEV 1-2g 4/4h EV 1-2¢ 8/8h EV 24-48hs
Fratura exposta Clindamicina + 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV Manter por 72 hs apés
(tipo ;; Gentamicina ou 3-5mg/kg EV Ndo nessecita repique 3-5mg/kg 24/24h EV cobertura dssea
P Ciprofloxacina 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h EV adequada
Nos pacientes com disttirbio de fungao renal, com idade superior a 60 anos, ou com choque ou mioglobinuria, substituir vancomicina por
clindamicina e preferir ciprofloxacina a gentamicina.
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3.6.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALIéRGICOS)
INTERVALO
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA INTRA DURACAO
INDUGAO - 3S- 3
C OPERATORIO POS-OPERATORIO
Prétese de quadril ou joelho ou outras
cirurgias eletivas com manipulagao, Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV 24h
prétese ou implante
Cirurgia eletiva sem implante N3o indicado
Osteossintese de fratura fechada Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV 24h
x : Colher material de
.. N3o necessita
Gentamicina ou 3-5mg/kg EV repique 3-5mg/kg 24/24h EV varios plano.s para
cultura no intra-
. . operatorio para
Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h EV adequacio do
Revisdo de artroplastia (sem suspeita tratamento. Se o
de infecgdo) Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV paciente jd estiver
recebendo tto
direcionado no
momento da cirurgia,
Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV ndo necessita
profilaxia.
Laminectomia ceo‘:j:;a's cirurgias de Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV 1-2g 8/8h EV 24h
Fratura exposta (tipo 1 e tipo 2) Cefazolina 2-3g EV 1-2g 4/4h EV 1-2g 8/8h EV 24-48hs
Clindamicina + 600 EV 600 6/6h EV 600 6/6h EV
Fratura exposta e e Nﬁcznfesﬁecita meo! Manter por 72 hs apos
(tipo ;; Gentamicina ou 3-5mg/kg EV repique 3-5mg/kg 24/24h EV cobertura 6ssea
Ciprofloxacina 400mgEV | 400mg 12/12hEV | 400mg 12/12h EV adequada

Nos pacientes com disturbio de fungdo renal, com idade superior a 60 anos, ou com choque ou mioglobinuria, preferir Clindamicina e
Ciprofloxacina.

3.7) CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGICA
3.7.1 PRIMEIRA ESCOLHA

PROCEDIMENTO

ANTIBIOTICO

DOSE NA

INTERVALO

INDUGCAO

INTRA-
OPERATORIO

POS-
OPERATORIO

DURAGAO

Timpanomastoidectomia/mastoidectomia/septoplastia/
rinoplastia /amigdalectomia/adenoamigdalectomia/
hemilaringectomia /laringectomia total/tireoplastias/
cirurgia de arcabougo laringeo/submandilectomia/
paratidectomia

Cefazolina

2-3gEV

1-2g 4/4h EV

N3o indicado

Intrao-
peratoério

Ressecgdo de tumores de dngulo ponto-cerebelar /
descompressdo de saco endolinfatico / neurectomia
vestibular / implante coclear

Ceftriaxona

1g EV

N3o indicado

N3o indicado

Dose Unica

Ressecc¢do de tumores glémicos /ligadura de artéria
esfenopalatina /microcirurgia de laringe (pdlipo, cisto,
ndédulo)

N3o indicado
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Cirurgias endoscodpicas de seios paranasais (sinusites
cron|}cas / pgllp?sgs nasais / p?p|lomas nasais), fechamento Cefuroxima 1,58 EV 750mg 4/4h EV N3o indicado Intrao.perato
de fistulas liquéricas, ressecgdo externa de tumores naso- rio
sinusais.
3.7.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALIéRGICOS)
INTERVALO
< DOSE NA = ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUCAO INTRA- POS- DURACAO
OPERATORIO OPERATORIO

Timpanomastoidectomia /mastoidectomia /

Septoplastia/ rinoplastia /amigdalectomia/ Clindamicina ou 600mg EV 600mg 6/6h EV

adenoamigdalectomia/ hemilaringectomia . e 1 Intra-

. . . . . . Nao indicado L.
/laringectomia total / tireoplastias/ cirurgia de operatorio
arcabouco laringeo /submandilectomia / Vancomicina 1g 1g 12/12h EV
paratidectomia
Ressecg¢do de tumores de dngulo ponto-cerebelar / Gentamicina ou 3-5mg/kg EV
descompress&o de saco endolinfatico / neurectomia i i N3o indicado N3o indicado Dose Unica
vestibular / implante coclear Ciprofloxacina 400mg EV
Resseccdo de tumores glémicos /ligadura de artéria
esfenopalatina /microcirurgia de laringe (pdlipo, cisto, N3o indicado
nddulo)
Clrurgla.s endoscgplcas de sglos par.anasals (smysnes Clindamicina ou 600mg EV 600mg 6/6h EV ]
cronicas / poliposes nasais / papilomas nasais), - Intraoperaté

fech to de fistulas liquéri ~ N Nao indicado .

echamento de fistulas |quor|ca.s, res.secc;ao externa Vancomicina 1g EV 1g 12/12h EV rio

de tumores naso-sinusais.
Nos pacientes com disturbio de fungdo renal, preferir Clindamicina e Ciprofloxacina.
3.8) CIRURGIA PLASTICA
3.8.1 PRIMEIRA ESCOLHA
DOSE NA INTERVALO »
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO = DURACAO
INDUCAO INTRAOPERATORIO POS-OPERATORIO 5
Estético:

Abdominoplastia, Blefaroplastia,

Lipoaspiragdo, Otoplastia, . ) R, -
Ritidoplastia, Rinoplastia (realizara Cefazolina 2-3g EV 1g 4/4h EV N&o indicado Intraoperatério
apenas quando houver tampao por

> 48h)
Mamoplastia com colocagdo de
prétese, Mamoplastia redutora, Cefazolina 2-3g EV 1g 4/4h EV N&o indicado Intraoperatdrio
Reconstrucdo de mama.
Cirurgias de mdo: . R, -
2-3g E 1 E
Bridas/ Sindactilia Cefazolina 3g EV g4/4h EV Ndo indicado Intraoperatorio
. Colher swab no planejamento operatdrio.
Queimados: I I . . .
A profilaxia antimicrobiana devera ser feita de acordo com os resultados de cultura e Manter por 24h
Enxerto ou Retalho L
antibiograma, EV.
Reparadora:
Craniofacial (congénita, trauma) Cefazolina 2-3g EV 1g 4/4h EV Ndo indicado Intraoperatorio
Microcirurgia
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3.8.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALERGICOS)
. INTERVALO -
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO Lo !A — — — DURACAO
INDUCAO INTRAOPERATORIO POS-OPERATORIO
Estético:
Abdominoplastia, Blefaroplastia, Clindamicina ou 600mg EV 600mg 6/6h EV
Lipoaspiragdo, Otoplastia, - .
Ritidoplastia, Rinoplastia (realizara Ndo indicado Intraoperatorio
apenas quando houver tamp3o por Vancomicina 1g 1g 12/12h EV
> 48h)
Mamoplastia com colocagdo de Clindamicinaou | 600mgEV 600mg 6/6h EV
prétese, Mamoplastia redutora, — Ndo indicado Intraoperatorio
Reconstrugdo de mama. Vancomicina 1g 1g 12/12h EV
Cirurgias de méo: Clindamicina ou 600mg EV 600mg 6/6h EV o .
- . I — N3do indicado Intraoperatdrio
Bridas/ Sindactilia Vancomicina 1g 1g 12/12h EV
Queimados: Colher swab no planejamento operatério.
) A profilaxia antimicrobiana devera ser feita de acordo com os resultados de cultura e Manter por 24h
Enxerto ou Retalho .
antibiograma, EV.
Reparadora: Clindamicina ou 600mg EV 600mg 6/6h EV
Craniofacial (congénita, trauma) N&o indicado Intraoperatério
Microcirurgia Vancomicina 1gEV 1g 12/12h EV
Nos pacientes com disttirbio de fungao renal, preferir Clindamicina.
3.9) CIRURGIA TORACICA
3.9.1 PRIMEIRA ESCOLHA
INTERVALO
6 DOSE NA _ ~
PROCEDIMENTO ANTIBIGTICO |0 INTRA- POS- DURAGAO
OPERATORIO OPERATORIO
Corregdo de hérnia/eventragdo diafragmatica, Corregdo
de pectus, Descorticagdo pulmonar, Pericardiectomia,
Pleuroscopia terapéutica, Ressecgao de
condrite/osteomielite, Ressec¢do de estenose de Intraoperatorio
traqueia, Ressecgdo de tumor pleural, Ressec¢do Cefazolina 2-3g EV 1g 4/4h EV 1g 6/6h EV ou, ho maximo,
pulmonar: Nodulectomia, segmentectomia, lobectomia, 24h.
Toracectomia (tumor de parede), Toracoplastia,
Toracomtomia para acesso a coluna,
Tromboendarterectomia pulmonar

Bidpsia de ganglio, Bidpsia de pleura, Bidpsia de pulmdo
a céu aberto, Bidpsia de tumores de parede, Bidpsia
transtordcica, Bronscoscopia rigida e flexivel,
Costectomia segmentar, Drenagem pleural (ndo
empiema), Laringoscopia de suspensdo,
Mediastinoscopia, Mediastinotomia, Pleuroscopia
diagndstica, Toracocentese diagndstica, Traqueostomia

N3o indicado

Quando houver necessidade de realizar procedimento fora do centro cirurgico, usar paramentagao cirurgica, campos cirurgicos e fazer degermacao
da propria pele e da pele do paciente como a pré-operatdria. Obs: cirurgias videolaparoscépicas seguem a mesma recomendagao.
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3.9.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALIéRGICOS)
INTERVALO
, DOSE NA = ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUCAO INTRA- POS- DURACAO
OPERATORIO OPERATORIO
Corregdo de hérnia/eventragdo diafragmatica, Corre¢do de
pectus, Descorticagdo pulmonar, Pericardiectomia,
Pleuroscopia terapéutica, Ressecgdo de Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV Intra
condrite/osteomielite, Ressecgdo de estenose de traqueia, L.
~ x operatorio
Ressecgdo de tumor pleural, Ressec¢do pulmonar: ou. no
Nodulectomia, segmentectomia, lobectomia, L
Toracectomia (tumor de parede), Toracoplastia méximo, 24h.
. P ' P ! Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV | 600mg 6/6h EV
Toracomtomia para acesso a coluna,
Tromboendarterectomia pulmonar

Bidpsia de ganglio, Bidpsia de pleura, Bidpsia de pulmdo a
céu aberto, Bidpsia de tumores de parede, Bidpsia
transtoracica, Bronscoscopia rigida e flexivel, Costectomia
segmentar, Drenagem pleural (ndo empiema),
Laringoscopia de suspensdo, Mediastinoscopia,
Mediastinotomia, Pleuroscopia diagnodstica, Toracocentese
diagndstica, Traqueostomia

Nao indicado

Quando houver necessidade de realizar procedimento fora do centro cirurgico, usar paramentacgao cirurgica, campos cirurgicos e fazer degermacgao
da prdpria pele e da pele do paciente como a pré-operatdria. Obs: cirurgias videolaparoscépicas seguem a mesma recomendagdo. Nos pacientes
com disturbio de fungdo renal, preferir Clindamicina.

3.10) CIRURGIA UROLOGICA
3.10.1 PRIMEIRA ESCOLHA

. DOSE NA INTERVALO »
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO = = " = DURAGCAO
INDUCAO INTRAOPERATORIO POS-OPERATORIO
Bidpsia de prostata trzfmsretal Ceftriaxona 2gEV1h Nao indicado Nao indicado Dose Unica
(urocultura negativa) antes
B - - -
raquiterapia .prostatlca N3o indicado
transperineal
E 3 5pi ipulaca fazoli
xtraggo endoicoplca mf manipulacao ce azg ina ou 1g EV Nao indicado N3o indicado Dose Unica
percutanea de cdlculos Ceftriaxona
Litotripsia, orquiectomia, vasectomia,
varicoceletomia, pielografia retrégrada Nao indicado
simples, cistoscopia
Estudos urodindmicos (sem urocultura) Norfloxacina 400mg VO Nao indicado 400mg 12/12h VO 24h
Cirurgia endourolégica (coloca_gao/troca Cefazolina ou o o o
de stent, ureteroscopia ) N3ao indicado N3o indicado Dose Unica
. P . Ceftriaxona
diagndstica/terapéutica)
Nefrectomia Cefazolina 1g EV Nao indicado Nao indicado Dose Unica
Prétese penianas, Esfincter artificial Cefazolina 1g EV Nao indicado N3o indicado Dose Unica
Norfloxacina 400mg VO
. ~ 12/12h
P;?:;iﬁicett?:jeabf;:?agjzchgo Ceftriaxona 1gEV 1g 12/12h EV ou 72 hs
P & Ceftriaxona 1g 12/12h
EV
Cirurgias com manipulagdo intestinal Ceftriaxona + 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV 24h
& pulac Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV

Sempre que possivel guiar profilaxia e tratamentos conforme resultado de urocultura. Corrigir doses de acordo com fungdo renal.
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3.10.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALéRGICOS)
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO oL INTERVALO DURACAO
INDUGAO | INTRA-OPERATORIO | POS-OPERATORIO ¢
Biopsia de prostata trénsretal Ciprofloxacina 1000mg VO 2h N3o indicado 500mg 12/12h VO 24h
(urocultura negativa) antes
Braquiterapia .prostatlca N3o indicado
transperineal
Extragdo endoicoplca Olf manipulacdo Gentamicina 3-5mg/kg EV Ndo indicado N3o indicado Dose unica
percutanea de célculos
Litotripsia, orquiectomia, vasectomia,
varicoceletomia, pielografia retrograda Ndo indicado
simples, cistoscopia
A If | o e 1 12/12h
Estudos urodinamicos Su 'ametoxa'zo/ 800/160mg VO N3o indicado 800/160mg 12/ 24h
trimetroprim VO
Cirurgia endouro.logl.ca (c,olc.)cagao/trcica ‘de Ciprofloxacino 500mg VO Nao indicado N3o indicado Dose unica
stent, ureteroscpia diagndstica /terapéutica)
Nefrectomia Ge'ntam|cma'| ou 3-5me/kg EV N3o indicado Nao indicado Dose Unica
Ciprofloxacina 400mg EV
Prétese penianas, Esfincter artificial Gentamicina ou 3-5me/kg EV Néo indicado Néo indicado Dose Unica
P ’ Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV N3o indicado
. Nao nessecita Norfloxacina 400mg
Gent 3-5 kg EV .
Prostatectomia aberta, Ressec¢do entamicina ou me/ke repique 12/12h VO ou 72 hs
transuretral de prostata/bexiga . . Bactrim 800/160mg
Ciprofloxacina 400mg EV 400mg 12/12h EV 12/12h VO
Gentamicina ou 3-5mg/kg EV Na(:enpei;zeeuta 3-5mg/kg 24/24h EV
Cirurgias com manipulagdo intestinal Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV | 400mg 12/12h EV 24h
Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h EV 500mg 8/8h EV
Sempre que possivel guiar profilaxia e tratamentos conforme resultado de urocultura. Nos pacientes disfun¢do renal, com idade superior a 60
anos, com choque ou mioglobindria, preferir Clindamicina e Ciprofloxacina.

w

.11) CIRURGIA VASCULAR

3.11.1 PRIMEIRA ESCOLHA
INTERVALO
, DOSE NA 7 X
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUCAO INTRA- POS- DURACAO
OPERATORIO OPERATORIO
Varizes (Baixo risco: Ligadura de perfurantes e colaterais); N3o indicado
Embolectomia (baixo risco: CPK < 150)
Varizes (Alto risco: Safenectomia, tromboflebite,
dermatofibrose, Ulceras de estase, linfedema,
imunossuprimidos); Embolectomia (Alto risco: membros Cefazolina 2-3g EV 1g 4/4h EV 1g 8/8h EV 24h
inferiores, extensas, com alteragdo neuroldgica); Enxerto
com prétese vascular sem lesdo trofica infectada
Enxertos com veia autdloga (sem lesdo trofica infectada) Cefazolina 2-3g EV 1g 4/4h EV Nao indicado Intra’- .
operatorio
Implante de cate_ter de longa perrlnanenua, Fistula N30 indicado
arteriovenosa sem protese
Fistula arteriovenosa com proteses Cefazolina 2-3g EV Nao indicado Dose Unica
N Ceftriaxona + 1gEV 1g12/12h EV 1g12/12h EV
Amputacdes por gangrena seca - 24h
Metronidazol 500mg EV 1g12/12h EV 500mg 8/8h EV




Hospital Metropolitano Dr. Célio de

PROCEDIMENTO SISTEMICO Castro
Pagina: 23 de 27
Identificagdo: PRS_HMDCC_CIH_008
PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA ata da Emiss3o:31/10/2017
Ne Revis3o: 0.1 | Data: 24/07/2019
Préxima revisdo: 10/2018
Ciprofloxacina+ | 400mgEV | 400mg12/12h EV | 400mg 12/12h Adequar
Amputagdes por gangrena Uumida conforme
(ATB terapéutico) Clindamicina | 600 mgEV | 600 mg6/6h EV | 600 mg 6/6h EV C“'t;*;; em
3.11.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALéRGICOS)
INTERVALO
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO DOSE NA POS DURAGAO
INDUGAO - 3 y
C INTRA-OPERATORIO OPERATORIO
Varizes (Baixo risco: Ligadura de perfurantes e N3o indicado
colaterais); Embolectomia (baixo risco: CPK < 150)
Varizes (Alto risco: Safenectomia, tromboflebite,
dermatofibrose, ulceras de estase, linfedema, Clindamicina ou 600 mg EV 600 mg 6/6h EV 600 mg 6/6h EV
imunossuprimidos); Embolectomia (Alto risco: 24h
membros inferiores, extensas, com alteragdo
neuroldgica); Enxerto com prétese vascular sem Vancomicina 1g EV 1g 12/12h EV 1g12/12h EV
lesdo trdfica infectada
Enxertos com veia autdloga (sem lesdo trofica Clindamicina ou 600 mg EV 600 mg 6/6h EV N3o indicado Intra-
infectada) Vancomicina 1g EV 1g12/12h EV operatorio
Implante de cate'ter de longa perr:nanenua, Fistula N3o indicado
arteriovenosa sem prétese
Clindamicina ou 600 mg EV
Fistula arteriovenosa com préteses — g N3o indicado Dose Unica
Vancomicina 1g EV
Na i - kg 24/24h
Gentamicina ou 3-5mg/kg EV at:enpei:sueeuta 3 5mg/E§/ /
Amputacges por gangrena seca Ciprofloxacina + 400mgEV | 400mg12/12hEV | 400mg 12/12h 24h
Metronidazol 500mg EV 1g12/12h EV 500mg 8/8h EV
Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV | 400mg 12/12h Adequar
Amputagdes por gangrena Umida conforme
(ATB terapéutico) Clindamicina ou 600 mg EV 600 mg 6/6h EV 600 mg 6/6h EV cultura em
Vancomicina 1gEV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV 72h

Nos pacientes disfungdo renal, com idade superior a 60 anos, com choque ou mioglobinuria, preferir Clindamicina e Ciprofloxacina.

3.12) CIRURGIA DO TRAUMA
3.12.1 PRIMEIRA ESCOLHA

p DOSE NA INTERVALO ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO = = = = DURACAO
INDUCAO INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO ¢
T bdominal trante; t .
rauma abdominal Penetrante; trauma | c.q iaxona + 1gEV 1g 12/12h 1g 12/12h EV
abdominal fechado com indicagdo 24h
cirurgica; trauma téraco-abdominal .
Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 8/8h EV
penetrante
Trauma toracico penetrante; trauma
toracico fechado com dreno; lesdo Cefazolina 2-3g EV 1g 4/4h 1g 8/8h EV 24h
vascular
Trauma tordcico penetrante em es6fago Clindamicina + 900mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV 7 dias (ndo é
com contaminagdo Gentamicina 3-5mg/kg EV 3-5mg/kg 24/24h EV 3mg/kg 24/24h EV profilatico)
Lavagem per|lton|all o.u laparoscopia N3o indicado
diagndstica
Osteossintese de fratura fechada Cefazolina 2-3g EV 1g 4/4h 1g 8/8h 24h
Fratura exposta (tipo 1) Cefazolina 2-3g EV 1g 4/4h 1g 8/8h
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Clindamicina + 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV . .
Fratura exposta 14 dias (ndo
(tipo2e3) Gentamicina 3-5mg/kg EV 3-5mg/kg 24/24h EV 3-5mg/kg 24/24h EV | é profilatico)

Trauma cirdrgico cabega, pescogo, ou
trauma de cranio fechado; outraumade | ¢ p i 1,5g EV 750mg 4/4h EV 750mg8/shey | > dias(ndoé
cranio penetrante; ou trauma de cranio profilatico)
com fistula liqudrica
Nos pacientes disfung¢do renal, com idade superior a 60 anos, com choque ou mioglobinuria, preferir Ciprofloxacina 400mg EV (exceto SNC).

3.12.2 ESQUEMA ALTERNATIVO (PACIENTES ALERGICOS)

DOSE NA INTERVALO ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO = DURACAO
INDUCAO INTRA-OPERATORIO POS-OPERATORIO ¢
Trauma abdominal penetrante; trauma | Gentamicinaou | 3-5mg/kg EV 3-5mg/kg 24/24h EV 3mg/kg 24/24h EV
abdominal fechado com indicagdo - -
NP ) . Ciprofloxacina + 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h 24h
cirdrgica; trauma téraco-abdominal
penetrante Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 8/8h EV
Trauma tordcico penetrante; trauma Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV
toracico fechado com dreno; lesdo 24h
vascular Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV
Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV
Trauma toracico penetrante em eséfago Clindamicina + 900mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV 7 dias (ndo é
com contaminagdo Gentamicina ou 3-5mg/kg EV 3-5mg/kg 24/24h EV 3mg/kg 24/24h EV profildtico)
Ciprofloxacina 400mg EV 400mg 12/12h EV 400mg 12/12h
Lavagem perl'tonlall o.u laparoscopia N3o indicado
diagndstica
, Vancomicina ou 1g EV 1g 12/12h EV 1g 12/12h EV
Osteossintese de fratura fechada 24h
Clindamicina 600mg EV 600mg 6/6h EV 600mg 6/6h EV
Trauma cirlrgico cabeca, pescoco, ou Gentamicina+ | 3-5mg/kgEV | 3-5mg/kg 24/24h EV 3mg/kg 24/24h EV
trauma de cranio fechado; ou trauma de ATB
cranio penetrante; ou trauma de cranio . terapéutico
, S Metronidazol 500mg EV 500mg 6/6h 500mg 8/8h EV
com fistula liqudrica
Nos pacientes disfungdo renal, com idade superior a 60 anos, com choque ou mioglobinuria, preferir Clindamicina 600mg EV 6/6h e
Ciprofloxacino 400mg EV (exceto SNC).

4) MONITORAMENTO

Calculo mensal do indicador de adesao ao protocolo de profilaxia cirdrgica, expresso em porcentagem e obtido através da
férmula:

N2 de procedimentos cirurgicos com utilizacdo de ATB profildtico adequado X 100

Total de procedimentos cirdrgicos realizados

Tarefas Criticas

Horario de prescricdo do antibidtico profilatico.

Escolha adequada do melhor esquema de antibidtico profilatico.
Administracdo da dose correta e no momento correto.
Suspender o esquema de antibidtico profilaxia quando indicado.

Registros
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PROTOCOLO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

Prescricdo Médica
Checki-list de cirurgia segura
Evolugdo Médica

Evolugdo de Enfermagem
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Anexos
Classificagao de Gustilo de Fraturas Expostas

Tipo I:
Ferimento cutaneo menor que 1 cm
Limpa (contaminag¢do minima)
Sem fraturas cominutivas
Minima lesdo de partes moles

Tipo ll:
Ferimento cutaneo maior que 1 cm
A lesdo de partes moles nao é extensa
Esmagamento minimo a moderado
Contaminagdo moderada
Fraturas moderadamente cominutivas

Tipo lll:
HIA:

Ferimento cutdneo normalmente > 10 cm
Nivel de contaminacao elevado
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LesOes graves de partes moles

Fraturas cominutivas

Cobertura adequada do osso por tecidos moles

B:

Perda muito grave da cobertura
Normalmente exigira cirurgia reconstrutiva de tecidos moles para cobertura éssea
Fratura cominutiva moderada a grave

lnc:

Associada a lesdo vascular que exige reparo para preservacdo do membro
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