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1. OBJETIVO

O protocolo de antibioticoprofilaxia em ginecologia e obstetricia estabelece a padronizagdo do uso adequado de
antibioticos, com o objetivo de prevenir infecgdes relacionadas a procedimentos e cirurgias, evitando o uso
excessivo e inadequado dessas medicacoes.

2. APLICACAO

Hospital Materno Infantil.

3. RESPONSABILIDADE

Enfermeiros;

Médicos assistenciais (Especialidades: Ginecologia/Obstetricia, Anestesiologista);

Técnicos de Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

CIH — Controle de Infec¢céo Hospitalar;

HCFAMEMA — Hospital das Cinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;

IMC - indice de Massa Corporal;

IST - Infecc@o Sexualmente Transmissivel;

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude.

5. MATERIAIS/IEQUIPAMENTOS/FERAAMENTAS

Materiais:

N&o se aplica

Equipamentos:



Computador;
Telefone;
Impressora.

Ferramentas:

N&o se aplica.

6. CONCEITOS E FUNGCOES
6.1 ANTIBIOTICOPROFILAXIA

A antibioticoprofilaxia consiste no uso preventivo de antibiéticos, administrados antes do contato com o sitio
cirargico, com o objetivo de reduzir o risco de infec¢bes pos-operatorias, diminuir complicacdes e,
consequentemente, reduzir morbidade materna e neonatal.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

A infeccdo puerperal permanece como uma das principais causas de morbimortalidade materna e representa um
relevante problema de salde publica. Dessa forma, € fundamental que os servigcos de saude adotem medidas
sistematizadas de prevencgéo, garantindo praticas seguras durante o pré-parto, parto e pds-parto.

O procedimento para prevencdo da infeccéo puerperal compreende:

1. Adocao de praticas rigorosas de higiene e assepsia por toda a equipe envolvida no cuidado materno,
incluindo higienizacdo das méos, uso adequado de equipamentos de protecéo individual e preparagéo
correta do ambiente e dos materiais;

2. Observancia dos protocolos institucionais de antibioticoprofilaxia, garantindo que o uso de antibiéticos
preventivos siga critérios previamente estabelecidos e seja empregado de forma adequada e racional;

3. Monitoramento continuo das condig8es clinicas da puérpera, com identificagdo precoce de sinais sugestivos
de infeccdo e encaminhamento para avaliacdo e condutas apropriadas, conforme normativas institucionais;

4. Registro adequado das ac¢des assistenciais e das medidas preventivas adotadas, assegurando
rastreabilidade, analise de conformidade e suporte as ag6es de vigilancia e melhoria continua;

5. Educagdo em saude direcionada a paciente e familia, com orienta¢des sobre cuidados no pos-parto, higiene,
sinais de alerta e necessidade de retorno imediato em caso de sintomas sugestivos de infec¢éo;

Essas acoes, executadas de forma integrada pela equipe multiprofissional, visam reduzir a incidéncia de infec¢des
puerperais, promover a seguranca assistencial e contribuir para a diminuicdo da morbidade materna e neonatal.

7.1 FATORES DE RISCO

7.1.1 PARTO VAGINAL

Apesar de o parto vaginal apresentar menor risco de infeccdo puerperal, existem diversos fatores de risco
associados a este tipo de infec¢éo. A transmissao de microrganismos nos casos de infec¢éo puerperal pode ter
origem exdgena (contaminacao externa, relacionada ao procedimento propriamente dito e as condi¢des locais de
higiene) ou enddgena, relacionada a prépria flora genital da paciente.

Assim, sempre que possivel, devem ser minimizados os fatores de risco abaixo relacionados, visando a um melhor
desfecho na prevencédo de infec¢éo:

- Tempo de ruptura de membranas amniéticas = 18h;

- Presenca de qualquer infec¢éo, em especial do trato geniturinario;

- Realizacao de procedimentos invasivos prévios, tais como procedimentos de medicina fetal e cerclagem;

- Toques vaginais, sobretudo apds a ruptura de membranas amnioticas. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda um intervalo minimo de 4 horas entre toques vaginais para o0 acompanhamento da



primeira fase ativa do trabalho de parto em mulheres de baixo risco. Além disso, deve-se evitar a realizagéo
de toques vaginais na mesma parturiente por multiplos profissionais (no mesmo momento ou em diferentes
fases do trabalho de parto), considerada uma pratica frequente e inapropriada em hospitais de ensino;

- Comorbidades maternas, tais como: obesidade, diabetes, hipertenséo arterial sistémica, hipotireoidismo,
anemia, imunossupressao, Infeccfes Sexualmente Transmissiveis (IST), especialmente sifilis;

- Presenca de restos ovulares;

- Episiotomia.

- Extragdo manual da placenta;

- Laceracao perineal de grau lll e IV,

- Hemorragia pés-parto;

- Tricotomia com lamina;

- Pré-natal ndo realizado ou realizado de forma inadequada.

7.1.2 PARTO CESAREA

Além dos fatores de risco comuns para complica¢des infecciosas na gestagao e no parto, existem os fatores
relacionados a infecgdo de sitio cirdrgico, entre os quais destacam-se:

Tempo prolongado de cirurgia: a duragdo média estimada da cirurgia cesariana é de aproximadamente 56 minutos;
acima desse tempo, o0 risco aumenta;

Lesao acidental de orgdos durante o procedimento;

Cesariana de emergéncia;

Cesariana apds o inicio do trabalho de parto.

NOTA: Em pacientes com tempo de internacdo hospitalar superior a 72 horas e/ou com obesidade (IMC > = 30),
deve ser realizado banho pré-operatério com clorexidina degermante 2%, previamente ao procedimento cirdrgico.

7.2 MEDIDAS DE PREVENGAO

7.2.1 MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE NO PRE-PARTO

As seguintes recomendacdes devem ser seguidas quanto ao uso de luvas para a realizagdo do toque vaginal:
As luvas devem ser acondicionadas em local apropriado, seco e limpo;

O profissional de saude deve higienizar as maos antes e apos cada exame;

As luvas utilizadas para este procedimento podem ser de plastico ou de procedimentos (latex nao cirdrgico),
devendo estar limpas, ndo necessariamente estéreis;

Realizar higiene perineal;

Realizar higienizacdo das méos conforme protocolo institucional;

Realizar o menor nimero possivel de toques vaginais;

Realizar a paramentacéo adequada;

Tricotomia: ndo deve ser realizada com finalidade de prevencéo de infec¢do. O uso de lamina para remocéo de
pelos aumenta o risco de infeccdo puerperal.

7.2.2 MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE INTRA-OPERATORIO

Antibioticoprofilaxia:

12 escolha: Cefalosporina de primeira geracdo - Cefazolina;

Deve ser administrada nos 60 minutos que antecedem a incisdo, em dose Unica;
Registrar a administracdo em ficha de busca ativa de infeccao de sitio cirargico (CIH).

OBSERVACOES: Em casos de duracdo da cirurgia superior a 4 horas ou sangramento maior que 1,5 litro, nova
dose deve ser administrada.

Outras medidas intraoperatorias:
Manutenc¢éo da normotermia durante o procedimento cirdrgico;



Evitar a remocdo manual da placenta, sendo recomendada a sua retirada por tragcéo controlada do cordao umbilical;
Reducédo do tempo cirdargico, sempre que possivel;

Sala cirargica: manter a climatizagéo entre 18 a 22°C;

Pacientes alérgicas a cefalosporinas ou com reacao anafilatica grave a penicilina: utilizar Clindamicina 900 mg
associada ou ndo a aminoglicosideo (Gentamicina 5mg/kg).

7.2.3 ORIENTAGOES NO MOMENTO DA CIRURGIA

Manter as portas das salas cirdrgicas fechadas durante o ato operatério;

Limitar o nimero de pessoas presentes na sala operatéria durante o procedimento cirdrgico;

O acompanhante de escolha da parturiente deve receber orientacées prévias quanto ao posicionamento e a
postura dentro de sala cirdrgica, devendo estar paramentado com avental descartavel (o Centro Obstétrico deve
disponibilizar essas orienta¢des por escrito);

Evitar a abertura e o fechamento desnecessarios da porta da sala operatoria;

N&o permitir a entrada de celulares, bolsase/ou outros objetos pessoais na sala cirlrgica;

O curativo realizado em Centro Obstétrico deve, obrigatoriamente, seguir técnica asséptica. Caso haja necessidade
de abertura do curativo em periodo inferior a 24 horas, este devera ser refeito de forma estéril.

7.2.4 MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE POS-OPERATORIO

Manter a paciente na area de recuperacao pos anestésica com temperatura ambiente entre 21°C e 24°C;
Curativo cirdrgico (orientag8es especificas): manter curativo estéril por até 24 horas ap6s o ato cirdrgico.

7.2.5 TABELA DE ANTIOBIOTICOPROFILAXIA

DOSE NA
. 0S ~ INTERVALO ~
PROCEDIMENTO ANTIBIOTICO INDUCAO INTRA OP. /| PGS OP DURACAO
ANESTESICA ) )
P -
arto Vaginal com ou |\ inicado : i :
sem Episiotomia
1g (< 70Kg)
2g (=70Kg) Intra-op: Dose Unica
Cesariana Cefazolina 39g(=100 Kg Dose Unica
até 60 min. antes do | P6s-op: Ndo indicada
inicio da cirurgia
48h afebril:
Tratamento: opcao
Pés op: (1-2g IV g4h + 3- ambulatorial
Abortamento L .
. (Ampicilina + - 5mg/Kg IV gq24h + 500mg Amoxicilina-
Clandestino .
Gentamicina + IV q8h) Clavulanato
Metronidazol 500/125mg VO
8/8h
1g (< 70K Int :1g 4/4h /I
Histerectomia Vaginal . 9( 9) ntra op- 29 **Apenas intra-
ou abdominal Cefazolina 29 (270Kg) operatério
3g(=100 Kg P6s op: Néo indicado P
1g (< 70K 1g 4/4h J/
. . . 9( 9 g **Apenas intra-
Miomectomia Cefazolina 29 (=70Kg) operatério
39g(=100 Kg Pés op: Néo indicado P
1g (< 70K 1g 4/4h |/
. . . 9( 9 J **Apenas intra-
Perineoplastia Cefazolina 29 (=70Kg) ori
3g(=100 Kg Pos op: Néo indicado operatorio




infec¢d@o no pré —
operatorio, inclusive
bacteriaria
assintomética

Kg

1g (< 70Kg) 1g 4/4h /I - :
A tra-
Cistocele Cefazolina 29 (=70Kg) o eprz?éarisom a
39(=100 Kg P6s op: Néo indicado P
1g (< 70K 1g 4/4h
. 9 (< 70Kg) g a/anii **Apenas intra-
Retocele Cefazolina 29 (=70Kg) operatério
39g(=100 Kg P6s op: Néo indicado P
Mastectomia sem ou
com proétese
**Se uso de protese, 1g (< 70Kg)
investigar e tratar Cefazolina 29 (=70Kg) 3g(=100 | 1g 4/4h N&o indicada

8. ORIENTAGOES GERAIS

N&o se aplica.
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