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1. INTRODUÇÃO 

A Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) ocorre após procedimentos invasivos nas camadas 

superficiais ou profundas da incisão, no órgão ou espaço que foi manipulado ou traumatizado. 

Segundo a ANVISA, é uma das principais infecções relacionadas à assistência à saúde no Brasil, 

ocupando a terceira posição entre todas as infecções em serviços de saúde e compreendendo 14% a 

16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados. As ISC são consideradas eventos adversos 

frequentes, decorrente da assistência à saúde dos pacientes que pode resultar em dano físico, social 

e/ou psicológico do indivíduo, sendo uma ameaça à segurança do paciente. 

 

2. OBJETIVOS 

 Reduzir o risco de infecções relacionados ao procedimento cirúrgico; 

 Minimizar os riscos para a resistência bacteriana e para eventos adversos a partir do uso racional 

(consciente e direcionado) de antimicrobianos; 

 Otimizar recursos a partir do uso indicado de antimicrobianos para a profilaxia cirúrgica; 

 Ampliar a segurança relacionada a prescrição de antimicrobianos, antes e durante o 

procedimento cirúrgico, a partir de recomendações baseadas em evidências. 

3. PROFILAXIA ANTIMICROBIANA CIRÚRGICA 

A cefalosporina de 1ª geração cefazolina é o medicamento mais utilizado na profilaxia de ISC 

pelo excelente custo benefício, segurança, bom espectro de ação e versatilidade na administração. As 

taxas de infecção aumentam quando o medicamento é utilizado a partir de 2h a 24h antes ou após os 

procedimentos e menores índices de infecção são encontrados quando os pacientes recebem a 

profilaxia com menos de 2 horas antes do início da cirurgia, portanto idealmente, a primeira dose 

deve ser infundida em até 60 minutos antes da incisão (Figura 1).  

 

Figura 1 - Ilustração do momento ideal para aplicação da primeira dose de antimicrobiano profilático 

 

   Fonte: Elaborado pelo autor 
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Para pacientes adultos com até 100 kg a dose de cefazolina recomendada é de 2 g e caso o 

peso do paciente seja >100 kg recomenda-se dose de 3 g. Para procedimentos com menos de 3 horas 

de duração, recomendamos dose única, no momento da indução. Para cirurgias com duração maior 

que 4 horas, ou nos casos de sangramento excessivo, com mais de 1500 mL de sangue perdido, é 

necessário repique de antibiótico na mesma dose utilizada no momento da indução. Nas cirurgias de 

revascularização do miocárdio, plastia/troca valvar e transplantes cardíacos o tempo de repique 

entre as doses deverá ser a cada 2h a partir da primeira dose, no momento da indução. Para 

pacientes alérgicos a penicilinas e cefalosporinas, sugerimos o uso de clindamicina na dose de 900 mg 

para pacientes adultos podendo ser realizada uma dose de reforço a partir de 6h de procedimento. 

Para os pacientes pediátricos a dose de clindamicina recomendada é 10 mg/kg, iniciando a primeira 

dose no máximo até 60 minutos antes da incisão.  

Nas cirurgias que envolvam esternotomia, conforme acordado entre as equipes cirúrgicas, 
realizar-se-á aplicação de pasta de vancomicina com a intenção de reduzir episódios de mediastinite. 
As instruções de preparo da pasta de vancomicina estão no anexo 3. A pasta de vancomicina não 
deve ser aplicada em pacientes que tenham histórico de reações adversas graves à vancomicina. 

Nos procedimentos de menor porte, como de implante de marca-passo, endoprótese e 

cirurgias de implante transcateter de válvula aórtica (TAVI), utiliza-se uma dose única de cefazolina 2g 

administrada no momento da indução anestésica. 

Pacientes adultos e pediátricos infectados ou colonizados por MRSA devem fazer a profilaxia 

cirúrgica com a cobertura adequada utilizando Vancomicina na dose de 15mg/kg para ambos.  

As recomendações de profilaxia antimicrobiana cirúrgica para adultos encontram-se descritas 

na Tabela 1 e as recomendações relacionadas aos procedimentos mais frequentes encontram-se na 

tabela de consulta rápida (Anexo 1). 
 

Tabela 1: Recomendação da profilaxia antimicrobiana cirúrgica para paciente adultos 

Cirurgias Cardíacas 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 

Repique para 
pacientes alérgicos 

Duração 
máxima 

Cirurgia de revascularização 
do miocárdio Cefazolina 2g se <100 Kg, 

3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 
 

Mesma dose do 
momento da 

indução cada 2h 
 

48h 
 

Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h Transplante cardíaco 

Troca/plastia valvar 

Inserção de aparelhos 
cardíacos (Ex: implante de 

marca-passo) 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

 
Mesma dose do 

momento da 
indução a cada 

4h 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

24h 
Aparelhos de assistência 

ventricular 
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Cirurgias Vasculares 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Angioplastia de membros 
inferiores 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 
4h 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h Colocação de stents 

Implante Transcateter de 
válvula aórtica (TAVI) 

Transplantes de coração, 
pulmão e coração/pulmão 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 
2h 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 

Transplante de fígado 
Piperacilina/tazobactam, 

3,375g 
Mesma dose do 

momento da 
indução a cada 

4h 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 

Transplante de pancreas e 
pancreas/rim 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Cirurgias Torácicas 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Procedimentos não cardíacos, 
incluindo lobectomia, 

pneumonectomia, resseção 
de pulmão e toracotomia Cefazolina 2g se <100 Kg, 

3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 

Cirurgias de toracoscopia 
assistida por vídeo 
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Cirurgias Plásticas 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Cirurgias plásticas em geral 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 

Cirurgias Obstétricas 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Parto cesariana 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h 
Clindamicina 900mg 

+ Gentamicina, 
5mg/kg dose única 

Clindamicina mesma 
dose do momento da 

indução a cada 6h. 
Gentamicina não 

necessário 

48h 

Cirurgias do Trato Gastroduodenal 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Procedimentos envolvendo 
entrada no lumen do trato 

gastrointestinal 
Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 

Procedimentos sem entrada 
no trato gastrointestinal para 

pacientes com alto risco 

Procedimentos odontológicos invasivos 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Procedimentos odontológicos 
invasivos 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 
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Cirurgias do Trato Biliar 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Procedimentos abertos 
Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h Clindamicina 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 

Procedimentos de 
laparoscopia eletivos de alto 

risco* 

Procedimentos de 
laparoscopia eletivos de baixo 

risco 
Não recomendado - - - - - 

*Fatores que indicam um alto risco de complicações infecciosas na colecistectomia laparoscópica incluem procedimentos de emergência, diabetes, 
procedimentos de longa duração, ruptura da vesícula biliar intraoperatória, idade acima de 70 anos, conversão de colecistectomia laparoscópica para 
aberta, classificação ≥ 3 pela Sociedade Americana de Anestesiologia, episódio de cólica dentro de 30 dias antes do procedimento, reintervenção em 
menos de um mês para complicações não infecciosas, colecistite aguda, extravasamento de bile, icterícia, gravidez, vesícula biliar não funcionante, 
imunossupressão e inserção de dispositivo prostético. Devido a muitos desses fatores não serem possíveis de determinar antes da intervenção cirúrgica, 
é razoável administrar uma dose de antibiótico profilático para todos os pacientes realizando colecistectomia laparoscópica. 

Apendicectomia 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Apendicectomia não 
complicada 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 
+ 

Metronidazol 500 mg 

Cefazolina, cada 
4hs 

Metronidazol 
não necessário 

48h 
Clindamicina 900mg  

+ 
Ciprofloxacino 400mg 

Clindamicina mesma 
dose do momento da 

indução a cada 6h, 
Ciprofloxacino não 

necessário 

48h 

Cirurgias do intestino delgado 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Cirurgias do intestino com 
obstrução 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 
+ 

Metronidazol 500 mg 

Cefazolina, cada 
4hs. 

Metronidazol 
não necessário 

48h 

Clindamicina 900mg  
+ 

Ciprofloxacino 400mg 

Clindamicina mesma 
dose do momento da 

indução a cada 6h, 
Ciprofloxacino não 
necessita repique 

48h 

Cirurgias do intestino sem 
obstrução 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose no 
momento da 

indução a cada 
4hs 

Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 
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Reparo de hernias (hernioplastia e herniorrafia) 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Hernioplastia e herniorrafia 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose no 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 

Cirurgias do trato urinário 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Instrumentalização do trato 
urinário baixo com fatores de 
risco para infecção (incluindo 
biopsia de próstata transretal) 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose no 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h 

Gentamicina, 5mg/kg 
dose única 

Não necessário 48h 

Limpa sem entrada no trato 
urinário 

Clindamicina 900mg 

Mesma dose do 
momento da indução 

a cada 6h 
48h 

Cirurgias envolvendo implante 
de próteses 

Mesma dose do 
momento da indução 

a cada 6h 
48h 

Cirurgias limpa com entrada 
para o trato urinário 

Ciprofloxacino 400mg Não necessário 48h 

Cirurgia com entrada para o 
trato urinario potencialmente 

contaminada 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 
+ 

Metronidazol 500 mg 

Cefazolina, cada 
4hs. 

Metronidazol 
não necessário 

48h Ciprofloxacino 400mg Não necessário 48h 

Cirurgias ortopédicas 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Cirurgias limpas envolvendo 
mão, joelho ou pé sem 
implante de próteses 

Não recomendado - - - - - 

Procedimentos na coluna com 
ou sem instrumentação 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose no 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 

Fraturas de quadril 

Implante de dispositivos 
internos de fixação 

Substituição total de 
articulação 
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Cirurgias de cabeça e pescoço 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Cirurgias limpas Não recomendado - - - - - 

Cirurgias limpas com implante 
de próteses 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose no 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 

Cirurgias limpas e 
contaminadas de cânceres Cefazolina 2g se <100 Kg, 

3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 
+ 

Metronidazol 500 mg 

Cefazolina, cada 
4hs. 

Metronidazol 
não necessário 

Outros procedimentos com a 
exceção de tonsilectomia e 

procedimentos endoscópicos 
funcionais dos sinus 

Neurocirurgias 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Craniotmia eletiva e 
procedimentos de desvio de 

líquido cerebrospinal Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 

Mesma dose no 
momento da 

indução a cada 
4hs 

48h Clindamicina 900mg 
Mesma dose do 

momento da indução 
a cada 6h 

48h 

Implante de bombas 
intratecais 

Cirurgias colorretais 

Tipo de procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa para 
pacientes alérgicos a 

β-lactâmicos 
Repique 

Duração 
máxima 

Cirurgias colorretais 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 
3g se >100 Kg no máximo 
60 min. antes da primeira 

incisão 
+ 

Metronidazol 500 mg 

Cefazolina, cada 
4hs. 

Metronidazol 
não necessário 

48h 
Clindamicina 900mg  

+ 
Ciprofloxacino 400mg 

Clindamicina mesma 
dose do momento da 

indução a cada 6h, 
Ciprofloxacino não 
necessita repique 

48h 

 

3.1 Duração da Profilaxia 

Em relação a duração da profilaxia cirúrgica, para cirurgias cardíacas, recomenda-se o uso do 

antibiótico profilático por 24 horas podendo ser prolongado até 48 horas mas não excedendo este 

prazo devido a associação com maior risco de eventos adversos relacionados a antibioticoterapia e 
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infecção por Clostridium difficile. Muitos estudos demonstram não haver benefício adicional da 

profilaxia prolongada, mesmo nos casos onde há a presença de drenos, próteses, cateteres e sondas.  

Para pacientes em tratamento de infecções ativas, recomenda-se avaliar a cobertura do 

antibiótico em uso para as infecções possíveis no sítio cirúrgico. Se for o caso, o antibiótico utilizado 

no tratamento deve ser mantido, substituindo-se a cefazolina por ele, com a observação de que uma 

dose adicional deve ser administrada até uma hora antes da incisão. As doses dos demais antibióticos 

não tão frequentemente utilizados para profilaxia estão descritas no Anexo 2.  

 

4. INDICADORES PARA MONITORAMENTO 

Percentual de adequação a escolha do antimicrobiano e duração da profilaxia (no máximo 

48h; considera-se a primeira dose no momento da indução como dose inicial, ignorando doses 

compensatórias no perioperatório). O cálculo de adequação à escolha do antimicrobiano é composto 

pelo número total de procedimentos / número de prescrições de antimicrobiano profilático 

adequado X 100. 

Por fim, o cálculo de adequação à duração da profilaxia cirúrgica é composto pelo número 

total de procedimentos / número de prescrições de antimicrobiano profilático dentro do período de 

duração recomendado X 100. 
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2 Alteração do tempo de profilaxia de 
plastia/troca valvar de 4/4h para 2/2h. 

Inclusão das instruções de preparo da 
pasta de vancomicina. 
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ANEXO 1: ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRÚRGICA – para consulta rápida  

Procedimento Antibiótico recomendado Repique 
Duração 
máxima 

Alternativa 
para pacientes 
alérgicos a β-

lactâmicos 

Repique 
Duração 
máxima 

CIRURGIA CARDÍACA 

Cirurgia de revascularização 
do miocárdio 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g 
se >100 Kg no máximo 60 min. 

antes da primeira incisão 
 

Mesma dose do 
momento da 

indução cada 2h 
 

48h 
Clindamicina 

900mg 

Mesma dose do 
momento da indução 

a cada 6h 
48h Transplante cardíaco 

Troca/plastia valvar 

Inserção de aparelhos 
cardíacos (Ex: implante de 

marca-passo) 
Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g 

se >100 Kg no máximo 60 min. 
antes da primeira incisão 

 
Mesma dose do 

momento da 
indução a cada 4h 

48h 
Clindamicina 

900mg 

Mesma dose do 
momento da indução 

a cada 6h 
24h 

Aparelhos de assistência 
ventricular 

  

CIRURGIA VASCULAR 

Angioplastia de membros 
inferiores 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g 
se >100 Kg no máximo 60 min. 

antes da primeira incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 4h 
48h 

Clindamicina 
900mg 

Mesma dose do 
momento da indução 

a cada 6h 
48h Colocação de stents 

Implante Transcateter de 
válvula aórtica (TAVI) 

CIRURGIA ABDOMINAL 

Laparoscopia eletiva de alto 
risco 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g 
se >100 Kg no máximo 60 min. 

antes da primeira incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 4h 
48h 

Clindamicina 
900mg 

Mesma dose do 
momento da indução 

a cada 6h 
48h 

PROCEDIMENTOS ODONTOLÓGICOS INVASIVOS 

Procedimentos odontológicos 
invasivos 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g 
se >100 Kg no máximo 60 min. 

antes da primeira incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 4h 
48h 

Clindamicina 
900mg 

Mesma dose do 
momento da indução 

a cada 6h 
48h 

CIRURGIA PLÁSTICA 

Cirurgias plásticas com fatores 
de risco ou limpas/ 

contaminadas 

Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g 
se >100 Kg no máximo 60 min. 

antes da primeira incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 4h 
48h 

Clindamicina 
900mg 

Mesma dose do 
momento da indução 

a cada 6h 
48h 

CIRURGIA OBSTÉTRICA 

Parto cesariana 
Cefazolina 2g se <100 Kg, 3g 

se >100 Kg no máximo 60 min. 
antes da primeira incisão 

Mesma dose do 
momento da 

indução a cada 4h 
48h 

Clindamicina 
900mg + 

Gentamicina 
5mg/kg dose 

única 

Clindamicina mesma 
dose do momento da 

indução a cada 6h. 
Gentamicina não 

necessário. 

48h 
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ANEXO 2: DOSES RECOMENDADAS PARA ANTIBIÓTICOS DE USO NÃO FREQUENTE NA PROFILAXIA 

CIRÚRGICA 

Doses Recomendadas E Intervalo De Reaplicação De Doses Para Antibióticos De Uso Frequente Para Profilaxia Cirúrgica 

Antibiótico Adultos Pediátrico 

Tempo de meia vida 
em adultos com 

função renal normal 
(h) 

Intervalo recomendado para reaplicação de 
doses (a partir da dose preoperatória inicial) 

assumindo uma função renal normal (h) 

Ampicilina/Sulbactam 
3g (2g Ampicilina + 

1g sulbactam) 
50 mg/kg do componente 

ampicilina 
0,8–1,3 2 

Ampicillina 2 g 50 mg/kg 1–1,9 2 

Cefazolina 
2 g, 3 g para peso 

>100kg 
30 mg/kg 1,2–2,2 4 (Com CEC, de 2/2h) 

Cefuroxima 1.5 g 50 mg/kg 1–2 4 

Ceftriaxona 2 g 50–75 mg/kg 5,4–10,9 NA 

Ciprofloxacino 400 mg 10 mg/kg 3–7 NA 

Clindamicina 900 mg 10 mg/kg 2–4 6 

Meropenem 1 g 10-40mg/kg 1 NA 

Fluconazol 400 mg 6 mg/kg 30 NA 

Gentamicina 
5 mg/kg, baseado 
na dose por peso 

do paciente 

2.5 mg/kg,baseado na dose 
por peso do paciente 

2–3 NA 

Levofloxacino 500 mg 10 mg/kg 6–8 NA 

Metronidazol 500 mg 
15 mg/kg. Neonatos pesando 
<1200g devem receber dose 

única de 7,5 mg/kg 
6–8 NA 

Piperacilina/Tazobactam 3,375g 

De 2–9 meses: 80 mg/kg do 
componente 
piperacillina. 

Com >9 meses e ≤40 kg: 
100 mg/kg do 

Componente piperacilina 

0,7-1,2 2 

Vancomicina 15 mg/kg 15 mg/kg 4 - 8 NA 
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ANEXO 3: INSTRUÇÕES DE PREPARO DA PASTA DE VANCOMICINA 

 O preparo é feito em cuba estéril;  

 Dois frascos-ampolas de vancomicina de 500mg acrescido de 1mL de soro fisiológico;  

 Mistura-se com uma espátula até adquirir consistência firme (conforme a figura 2);  

 A pasta de vancomicina é preparada no momento da esternotomia e deve ser aplicada de 

imediato. 

 
Figura 2: preparo da pasta de vancomicina 

 


