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Antibiotic prophylaxis in urologic procedures
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As infecg¢des urindrias e da ferida cirtirgica sdo
causas comuns de morbilidade perioperatoria.
O risco infeccioso estd directamente relacionado
com o namero e viruléncia das bactérias presentes
no local cirdargico, a utilizagio de materiais niao
biol6gicos e a resposta imunoldgica sistémica e
local do hospedeiro. A profilaxia antimicrobiana
consiste na administra¢io sistémica de um anti-
biético durante um periodo reduzido de tempo
previamente a um procedimento diagnéstico ou
terapéutico com o objectivo de reduzir o risco de
complicagdes infecciosas.

A actividade urolégica envolve uma grande variedade
de abordagens técnicas e cirdrgicas. A variedade de
antibidticos disponiveis é também muito elevada.
Pretende-se com este artigo rever que procedimentos,
em Urologia, beneficiam da aplicacdo de profilaxia
antibiética e o modo como esta devera realizar-se.

Palavras-chave: Profilaxia antibiética, infecgdo,
Urologia.

Urinary and surgical site infections are common
causes of perioperative morbidity. The infectious
risk is intimately related with the number and
virulence of bacteria at the surgical site, the use
of non-biologic materials and the patient local
and systemic immunologic response. Antimicro-
bial prophylaxis is the systemic administration
of an antibiotic previously to a surgical or di-
agnostic procedure with the intent to reduce the
risk of infectious complications.
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The Urologic activity involves a great variety of
surgical and technical approaches. Currently
there is a wide diversity of available antibiotics.
This article reviews the procedures in Urology
that benefit of antimicrobial prophylaxis and the
way it must be performed.

Keywords: Antimicrobial prophylaxis, infection,
Urology.

As infecgdes urindrias (ITU) e as da ferida cirtirgica
sdo causas comuns de morbilidade perioperatéria,
sendo responsaveis pelo aumento de custos e do
tempo de internamento'. Os gastos com complica-
¢0es infecciosas estdo no topo da lista de despesas
em Urologia rondando os 3,5 mil milhdes de délares
norte-americanos por ano, destacando-se dos gastos
anuais com problemas relacionados com litiase
(2,5 mil milhdes déblares) e doengas oncoldgicas?.
As infecgdes da ferida operatéria complicam cerca
de 5% das cirurgias limpas extra-abdominais e 20%
das intervengdes intra-abdominais'. De acordo com
o estudo da Sociedade Europeia de Infec¢do em
Urologia realizado em mais de 200 servigos euro-
peus, a taxa de infecg@o nosocomial do trato genito-
urindrio é de 9,7%°. A administracdo criteriosa de
antimicrobianos € vista, juntamente com outras
medidas, como parte fuleral no controlo da infecgao
perioperatoria, pretendendo-se com este artigo rever
os beneficios da profilaxia antibiética em cirurgia
uroldgica e apresentar o protocolo adoptado na insti-
tuicao dos autores.

A profilaxia antimicrobiana consiste na administra-
¢do sistémica de um antibiético durante um periodo
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reduzido de tempo previamente a um procedimento
diagnostico ou terapéutico com o objectivo de re-
duzir o risco de complicagdes infecciosas*. A urolo-
gia sofreu muitas mudangas nas ultimas décadas
com a redugio do nimero de cirurgias abertas em
fung¢io do desenvolvimento de técnicas endoscopi-
cas e laparoscopicas, implicando desta forma uma
mudanga na politica de antibioterapia. O objectivo
primordial da profilaxia antibiética na Urologia é o
da prevenc¢ido de infecgdes genito-urindrias febris
e/ou sintomadticas e de infecgdes do local cirtirgico
(tabela I)°. A infecgdo da ferida cirtirgica é um risco
na cirurgia aberta mas também em qualquer proce-
dimento laparoscopico*. As infecgdes do trato urina-
rio sdo mais frequentes apos cirurgia endoscopica,
utilizagido de stents ou cateteres, e também na se-
quéncia de cirurgia aberta do aparelho urindario. A
sépsis pode ser uma complicagdo de qualquer acto
cirdrgico urolégico®.

A administracdo profilitica de antimicrobianos

Local de infec¢io Minor

Ferida cirtrgica Infeccdo superficial de ferida
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acarreta sempre o risco de aparecimento de efeitos
secunddrios e reacgoes de hipersensibilidade, assim
como de estirpes microbianas multirresistentes*.
Com base nestes pressupostos € necessario que os
clinicos saibam em que situag¢des os beneficios
ultrapassam os riscos para o doente, implementando
uma conduta de profilaxia antibiética racional e
comprovada cientificamente. Na realidade, a admi-
nistragdo antibiética profildtica em Urologia nao
estd ainda comprovada para a maioria dos proce-
dimentos, excepg¢do feita A ressecg¢do transuretral
da préstata (RTU-P) e a bidpsia prostatica ecoguia-
da, dado a auséncia de estudos randomizados e
com grau de evidéncia elevado, e a indefini¢dao
quanto aos endpoints avaliados*. E unianime que
o objectivo principal da profilaxia é evitar infec¢des
sintomaticas do trato genito-urindrio como a pielone-
frite, a prostatite e a urosépsis, ndo sendo eviden-
te o significado clinico da bacteritiria assintomatica
transitoria®.

Major
Infeccdo profunda de ferida

Deiscéncia de ferida
Abcesso abdominal/ferida operatéria

Aparelho urindrio | Bacteritiria assintomatica

Infec¢do genito-urindria febril
Pielonefrite
Abcesso renal

Outros locais

(aparelho Epididimite Prostatite aguda bacteriana
genito-urindrio)
Sépsis
Outros locais Bacteriémia Pneumonia

Embolizacdo Séptica

Tabela I) Infecgdes associadas 2 actividade urolégica (adaptado de European Association of Urology — Guidelines in Urologic Infection — 2009)3

Tipo cirurgia

Limpa

Descri¢io

Ferida cirdrgica resultante de cirurgia electiva,
nio traumdtica, no infectada, sem transgressiao
da técnica cirtirgica e sem penetrag¢do no tracto
respiratério, digestivo, genito-urinario ou cavidade
orofaringea

Cirurgias uroldgicas

Nefrectomia radical (aberta ou laparoscépica),
adrenalectomia (aberta ou laparoscépica), etc.

Limpa-contaminada

Ferida cirdargica de interven¢do com penetragdao no
aparelho respiratério, digestivo, genito-urinario,
em condi¢des controladas (técnica cirurgica
correcta) e sem contaminagao

Prostatectomia radical, cistectomia parcial,
RTU-P, RTU-V, cirurgia percutanea renal,
ureterolitofragmentacdo transureteral, etc.

Ferida cirargica de interven¢do com transgressao
de técenica cirtirgica, de feridas traumaticas ou

Derivagdes urindrias com segmentos de

Contaminada - PR . intestino, cirurgia de litiase de origem
com penetrag¢ao no aparelho respiratério, digestivo | . .~
. o . - infecciosa, etc.
ou genito-urindrio, na presenca de infec¢do
Conspurcada Feridas traumaticas com tecido desvitalizado, Cirurgia de trauma aberto do aparelho

corpo estranho e ou contaminacao fecal

urindrio, cirurgia renal com infeccao, ete.

Tabela IT) Classificagio das cirurgias urolggicas (adaptado de Japanese guidelines for prevention of perioperative infections in urological field
[Int J Urol 2007 Oct;14(10):890-909])



O risco infeccioso estd directamente relacionado
com o numero e viruléncia das bactérias presentes
no local cirtrgico (tabela II), a utilizagdo de mate-
riais nao bioldgicos e a resposta imunolégica local
e sistémica do hospedeiro. Intervengdes cirtirgicas
em que existe entrada no tracto urindrio, mesmo
com urina estéril, sdo classificadas pelo menos
como limpas-contaminadas e portanto sio merece-
doras de profilaxia antibi6tica®. Por outro lado, nos
procedimentos classificados como limpos pelo Na-
tional Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)
ndo se recomenda a administragdo profilatica de
antibiéticos. A cobertura antimicrobiana deve ser
direccionada contra a flora bacteriana do local ci-
rargico, sendo que, na maioria das infecgbes pés-
-operatérias em urologia, os agentes envolvidos
provéem da flora saproéfita do trato genito-urindrio
ou da pele. Os agentes envolvidos nas infecgdes da
ferida cirtirgica sdo usualmente bactérias aerdbias
Gram-positivas (p. ex. Staphylococci spp. e Strep-
tococci spp.), sendo que, quando a incisdo é no pe-
rineo ou na regiao da virilha, a flora fecal, rica em
anaerdbios e aerébios Gram-negativos, pode estar
implicada. Em procedimentos do foro da uro-gineco-
logia o local cirtirgico fica exposto a flora vaginal poli-
microbiana constituida por anaerébios e aerébios.
Conforme mencionado anteriormente, a adminis-
tragao antibiética deve também considerar o risco
individual do doente avaliado pré-operatoriamente.
Assume-se que a presenga de determinados factores
de risco favorecem o aparecimento de infecgdo e
por isso torna-se vantajosa a aplicag¢io do esquema
profildtico mesmo perante cirurgias classificadas
como limpas (tabela III). Segundo o ja referido estu-
do pan-europeu, os factores mais preponderantes
no risco infeccioso s@o a presencga de sonda vesical
prévia, infec¢do urindria preexistente e tempo de
internamento prolongado antes da cirurgia’.

Internamento prolongado

Idade avangada . P
pré-operatério

Défice nutricional Internamento recente
Infecgdes genito-urindrias
recorrentes

Défice imunitario

Cirurgia envolvendo segmentos

Diabetes mellitus . .
de intestino

Tabagismo Colonizag¢@ao microbiana

Obesidade Uropatia obstrutiva
Co-existéncia
de infeccdo
a distancia

Litiase urinaria

Tabela IIT) Factores de risco favorecedores de infec¢do pés-
operatoria (adaptado de European Association of Urology —
Guidelines in Urologic Infection — 2009)3
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Diversos farmacos podem ser utilizados na profilaxia
pré-operatéria da infecgdo em Urologia como as
cefalosporinas de primeira e segunda geragio,
o trimetropim-sulfametoxazol, as fluoroquinolonas,
as aminopenicilinas associadas a inibidor da beta-
lactamase ou os aminoglicosideos. Os agentes com
espectro de ac¢do mais alargado deverdo ser reser-
vados para tratamento®. O Surgical Infection Preven-
tion Guidelines Writers Workgroup recomenda,
numa publicac¢do de 2004, que se evite o uso de far-
macos mais recentes e/ou de espectro de acgdo alar-
gado e que possam ser utilizados como terapéutica
de primeira linha em caso de infeccdo!. (tabela IV)

Ampicilina 1,2 2000mg ev
Am()mﬁcﬂma-ac1d() 1.5-2 2000mg ev
clavulanico ’ ©
Cefazolina 1,8 2000mg ev
Cefuroxime 1-2 1500mg ev
Cefoxitine 0,8-1,1 2000mg ev
2 5 ey
Ciprofloxacina 3-5 :_()()m‘g_, v
750mg po*
Levofloxacina 500mg po
S >ms/ke
Gentamicina 2-3 1,5-2mg/kg de

peso

Metronidazol 500-1000mg ev

Trimetropim-

-sulfametoxazol 800+160mg ev

Tabela IV) Tempo de semivida e doses de farmacos utilizados em
profilaxia antibiética uroldgica (*a toma per os efectua-se 2h antes
do procedimento)

A apresentagio desta diversidade de grupos farma-
colégicos possibilita também a aplicagdo de regime
profildtico para doentes com alergia a penicilina ou
seus derivados. A selec¢do do grupo farmacolgico
deve ter em consideracdo, além dos aspectos refe-
ridos, a taxa de resisténcia a antibiéticos de cada
comunidade, em particular na utilizacio do trime-
tropim-sulfametoxazol ou fluoroquinolonas’. A via
de administragdo devera ser endovenosa ou oral no
caso de administragdo de fArmacos cuja biodispo-
nibilidade seja equivalente a primeira, como por
exemplo as fluoroquinolonas'.

Ap6s a seleccgdo do farmaco, este devera ser admi-
nistrado no periodo pré-operatério cerca de 60 mi-
nutos antes do inicio do procedimento cirdrgico,
de modo que no inicio da cirurgia estara atingida a
concentragio maxima do antibiético nos tecidos e
no final da mesma ainda persista uma concentra-
¢do bactericida minima nos mesmos'.
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Durante o procedimento cirtirgico devera efectuar-
se segunda administragdo sempre que o tempo ci-
rurgico seja duas vezes igual ou superior ao tempo
de semivida do antibié6tico®.

O tempo de utilizagdo de antibioterapia profildtica
em urologia é variavel, devendo em regra ser restrito
ao periodo cirtirgico™®. A utilizagdo dos farmacos
podera ser prolongada até as 24 horas pés-cirurgia
no caso de utilizagdo de material protésico (ex.
préteses penianas ou slings) ou da aplicagio de cate-
teres internos (p. ex. cateter duplo “J”) 8.

Discussao

Discutem-se de seguida as vantagens e desvanta-
gens da aplicagio de regime de profilaxia antibi6-
tica nos diversos procedimentos e técnicas urolé-
gicas em fungdo da abordagem adoptada.

Na tabela V apresenta-se um resumo dos dados e

Candidatos

Biopsia prostatica Todos

www.apurologia.pt

na tabela VI é apresentado o protocolo criado na
institui¢do dos autores para profilaxia antibiética
em procedimentos uroldgicos.

Uretrocistoscopia, uretrocistografia
e estudo urodinamico

Tendo como base numerosos ensaios randomiza-
dos que ora comprovam o beneficio da profilaxia
antibiética®!! ora demonstram ndo haver qualquer
beneficio estatisticamente significativo na sua admi-
nistragao!*'%, a profilaxia antibi6tica em contexto de
estudos urodinimicos, uretrocistoscopia ou uretro-
cistografia devera ser reservada para doentes com
factores de risco associados, particularmente alga-
liagdo prévia e histéria de ITUSS, Clark et al refere
que a incidéncia de bacteritiria pds-cistoscopia, de
7,9%, diminuiria para 0,8% se se analisassem apenas
os doentes sem qualquer factor de risco'®.

Farmacos de 1* Linha Duragio profilaxia

= Fluoroquinolona Toma tdnica ou 3 dias

Uretroscopia
Uretrocistografia
Estudo Urodinamico

Apenas doentes
com factores
de risco®®

- Cefalosporina de 1-2* gerac¢do
- Trimetoprim-sulfametoxazol

Durante o procedimento

Apenas doentes

- Cefalosporina de 2* geragio
= Fluoroquinolona

= Outros procedimentos
(por ex. RTU-V)

Apenas doentes
com factores

LEOC com factores = Trimetoprim-sulfametoxazol Durante o procedimento
de risco® - Aminopenicilina/Inibidor
f}-lactamase
Uretroscopia com instrumentacio
- RTU-P Todos - Cefalosporina de 1-2° geracdo

= Fluoroquinolona
- Trimetoprim-sulfametoxazol

Durante o procedimento

de risco*?
Todos - Cefalosporina de 2* geragio
(excepto se URS | = Fluoroquinolona
. diagnéstica - Trimetoprim-sulfametoxazol .
Ureterorrenoscopia ; PSS . L Durante o procedimento
e sem factores - Aminoglicosideo+Aminopenicilina
de risco - Aminopenicilina/Inibidor
associadosa)* }-lactamase
- Cefalosporina de 2* geragio
- Fluoroquinolona
Cirurgia renal percutinea Todos - Aminopenicilina/Inibidor Durante o procedimento

f}-lactamase
- Aminoglicosideo+Metronidazol

Cirurgia aberta e cirurgia laparoscépica

- sem abertura excretor

Apenas doentes
com factores

- Cefalosporina de 2* geragio
= Fluoroquinolona
= Trimetoprim-sulfametoxazol

Durante o procedimento

(com ou sem colocacio de prétese)

de risco® - Aminoglicosideo+Aminopenicilina
. . - Aminopenicilina/Inibidor
- com abertura excretor ou cirurgia
Todos f}-lactamase
do escroto
. . . - Metronidazol ou Clindamicina
Cirurgia vaginal N . . . .
Todos + Quinolona ou aminoglicosideo Durante o procedimento

ou cefalosporina 1-2* geragio

Tabela V) Profilaxia antibiética em Urologia

a) Idade avangada, défice nutricional, défice imunitario, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, coexisténcia de infecgiio a distancia,
colocacido material protésico; b) Algaliagiio ou ITU prévia; ¢) Caleulos de estruvite, presenga de cateter de nefrostomia prévio ou

antecedentes de pielonefrite de repeticdo; d) Tumores vesicais extensos ou com tecido necrosado
LEOC - Litotricia extracorpérea por ondas de choque; RTU — Ressecgdo transuretral de préstata (P) ou bexiga (V)



Segundo Lindert et al, os microrganismos iden-
tificados no tecido prostitico e em urocultura
pos-bidpsia sdo quase exclusivamente de origem
entérica, sendo desnecessario o exame microbio-
16gico prévio ao procedimento!’. A profilaxia anti-
bidtica na biépsia prostitica transrectal ecoguiada
estd documentada em numerosos ensaios clinicos
randomizados que comprovam a diminui¢do esta-
tisticamente significativa de bacteritiria e outras
complicagbes infecciosas, nomeadamente febre
e bacteriémia'®!’. Com efeito, a administra¢do de
dose tnica de fluoroquinolona é, segundo os varios
estudos randomizados, tdo eficaz como o regime
habitual de trés dias de antibioterapia em doentes
sem factores de risco!7?%2L,

Dado que a taxa de bacteridria e ITU sintomatica
p6s-LEOCQ é baixa (0%-5,1%)%> e que o uso de anti-
bioterapia profilatica ndo diminui significativamente
a sua incidéncia***, a administrag¢do de antimicro-
bianos néo est4 indicada por rotina em doentes com
uroculturas negativas prévias ao procedimento®. A
presencga de calculos de estruvite ou de cateter de
nefrostomia foram identificados como factores de
risco adicional para aparecimento de bacteritiria
p6s-LEOC justificando a profilaxia antibiética®.

A ressecgdo transuretral da prostata é, em Urologia,
a mais estudada cirurgia no que respeita a utiliza-
¢do de profilaxia antibiética. Numa metanalise di-
rigida por Bootsman e publicada pela Associa¢io
Europeia de Urologia (EAU), em 2009, conclui-se
que o uso de profilaxia antibiética na RTU-P reduz
bacteritiria, febre, sépsis ou o tratamento de infecgio
no pés-operatério*.

No mesmo trabalho, relativamente a aplicag¢do de
profilaxia antibiética na ressec¢do endoscépica de
tumores vesicais (RTU-V), o grau de evidéncia de
utilizag@o é baixo a moderado?, contrariando as re-
comendacdes da Associagio Americana (AUA) de
2007 para a sua administragio em todos os doen-
tes®. Nas suas orientag¢des de 2009, a EAU aconse-
lha a utiliza¢do de profilaxia apenas nos doentes
com factores de risco ou naqueles com tumores
vesicais muito volumosos e com tecido necrosado’.
Esta dltima posi¢do é posteriormente apoiada por
um estudo de Yokoyama et al. , envolvendo o maior
namero de doentes até a data (231) no qual ndo se
identificou vantagem na administrag¢do de profila-
xia antibiética na RTU-V?,

www.apurologia.pt

Nio existe actualmente evidéncia que apoie a utili-
zagdo de profilaxia nos restantes procedimentos de
uretroscopia com instrumentagio e existe uma dis-
crepancia entre as recomendagoes da Associagio
Americana e da Associagdo Europeia de Urologia,
na qual a primeira faz uma extrapolac¢do dos resul-
tados obtidos com a RTU-P para todas as cirurgias
endourolégicas com instrumentagio®, enquanto a
segunda opta apenas pela administragio de profila-
xia nos doentes com factores de risco®.

Nio existem estudos suficientes para esclarecer a
vantagem de profilaxia antibi6tica em ureterorre-
noscopia (URS)*#. Na metanélise de Bootsma et al
é recomendada a sua aplica¢do nos procedimen-
tos endourolégicos do aparelho urinario superior,
exceptuando o caso da ureterorrenoscopia diag-
noéstica por ser um procedimento de menor risco
para o desenvolvimento de infec¢do no periodo
pos-operatério®.

A taxa de febre no pés-operatério da cirurgia renal
percutinea € elevada. A incidéncia de urossépsis,
embora reduzida, estd associada a mau progndstico
com faléncia multiorganica e morte na maioria dos
casos®’. As orientagdes actuais favorecem a utilizagio
de profilaxia antibi6tica nesta abordagem cirdrgica®®.
Duas andlises recentes de Bootsma (2008) e Das-
Gupta (2009) mencionam estudos que ndo mostram
vantagem estatisticamente significativa da aplicagio
de profilaxia** e equacionam a possibilidade de ndo
ser administrada profilaxia antibiética em doentes
com urocultura pré-operatéria negativa?.

Nio existe actualmente um consenso para a classi-
ficagdo da cirurgia urolégica aberta em relag¢do ao
risco de desenvolvimento de infec¢do. A Associagdo
Japonesa de Urologia publicou, em 2007, uma clas-
sificagdo na qual faz uma adaptacdo das orienta-
¢oes do Center for Disease Control and Prevention
(CDC) aos procedimentos uroldégicos (tabela II)S,
Aplicando os principios do beneficio de profilaxia
antibiética, apenas o grupo com sec¢do da mucosa
(ex: doentes submetidos a pieloplastia, prostatecto-
mia retroptbica ou uretroplastia) beneficia da uti-
lizagdo de profilaxia antibi6tical. As mesmas reco-
mendagdes sido preconizadas pela EAU e AUA, que
nas suas publica¢des mencionando a possibilidade
de aplicagio de profilaxia antibidtica nas cirurgias
limpas perante a existéncia de factores de risco
favorecedores de infecgdo pés-operatérias.
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Procedimento

Bio6psia prostatica’

Antibiético 1*
linha?

Ciprofloxacina
500mg po 12/12h

tibiotico 2* linha?

Trimetoprim/Sulfametoxazol
160/800 mg po 12/12h

www.apurologia.pt

Duragio de profilaxia

3 Dias (inicia na manha
do procedimento)

Uretrocistoscopia™®
Estudo urodinamico™®
Uretrocistografia™®

Cefazolina 2g ev

Trimetoprim/Sulfametoxazol
160/800 mg po 12/12h

Administragdo tnica

LEOCe

Cefazolina 2g ev

Ciprofloxacina 200mg ev

Administra¢do tnica

Uretrocistoscopia

com instrumentagao:
= Uretrotomia Interna
= RTU-P, ITU-P,
= Vaporizagdo prostdtica
= RTU-V, biépsias vesicais
- Cateterizagdo ureteral
- Cistolitofragmentagdo

Cefazolina 2g ev

Gentamicina ev Smg/kg/dia
+ Ampicilina 2g
Ou
Ciprofloxacina 200mg ev

Durante o procedimento

Ureterorrenoscopia
rigida ou flexivel

Cefazolina 2g ev

Gentamicina ev Smg/kg/dia
+ Ampicilina 2g
Ou
Ciprofloxacina 200mg

Durante o procedimento

Cirurgia renal e supra-renal
Aberta/percutianea

- Nefrolitotomia

- Nefrectomia radical®

- Nefrectomia parcial

- Nefroureterectomia radical

- Adrenalectomia ¢

= Pielolitotomia

= Pieloplastia

Gentamicina ev
Smg/kg/dia
+ Ampicilina 2g ev

Ciprofloxacina 200mg ev

Durante o procedimento

Cirurgia laparoscopica
- Adrenalectomia®
- Nefrectomia radical®
- Nefrectomia parcial
- Nefroureterectomia®
- Quistectomia renal®
= Pieloplastia
- Prostatectomia radical

Cefazolina 2g ev

Gentamicina ev Smg/kg/dia
+ Ampicilina 2g
Ou
Ciprofloxacina 200mg ev

Durante o procedimento

Cirurgia Abdominal
= Prostatectomia retropii-
bica
- Prostatectomia transve-
sical
- Cistolitoextrac¢do
- Clistectomia parcial
= Diverticulectomia vesical
- Prostatectomia radical

Cefazolina 2g ev

Gentamicina Smg/kg/dia
+ Ampicilina 2g
Ou
Ciprofloxacina 200mg ev

Durante o procedimento

Cirurgia vaginal

Cefazolina 2g ev
+ Metronidazol
500mg ev

Gentamicina ev Smg/kg/dia
+ Ampicilina 2g
Ou
Ciprofloxacina 200mg ev +
Metronidazol 500mg ev

Durante o procedimento

Cirurgia da uretra e genitais
-Diverticulectomia
-Uretroplastia
-Penectomia total ou parcial
-Prétese peniana
-Protese testicular
-Cirurgia bolsa escrotal

Cefazolina 2g ev

Gentamicina ev Smg/kg/dia
+ Ampicilina 2g ev
Ou
Ciprofloxacina 200mg ev

Durante o procedimento

Tabela VI) Protocolo de profilaxia antibiética em procedimentos urolégicos no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
a) Factores de risco — Idade avangada, défice nutricional, défice imunitdrio, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade, coexisténcia de infecgao
a distancia, colocagdo material protésico; b) Factores de risco — Algaliagdo prévia ou ITU prévia; c¢) Factores de risco — Calculos de estruvite,
presenca de cateter de nefrostomia prévio ou antecedentes de pielonefrite de repeti¢do; 1) O antibiético de primeira linha devera ser aplicado a
todos os utentes exceptuando aqueles com hipersensibilidade 2 administra¢do de medicamentos pertencentes ao mesmo grupo farmacolégico
ou com comorbilidades que impegam a administra¢do do mesmo (por exemplo os doentes com Insuficiéncia Renal Crénica deverio evitar a
utilizagdo de aminoglicosideos); *Técnicas efectuadas na consulta externa ou na Unidade de Litotricia Extracorpérea por Ondas de Choque
(LEOQ); RTU - ressecgdo transuretral de préstata (P) ou bexiga (V)
NOTA - 2* administragiio no periodo cirtirgico: Cefazolina aos 220 minutos; Ampicilina aos 150 minutos; Ciprofloxacina aos 480 minutos.



Um caso particular € a cirurgia da bolsa escrotal,
que sendo classificada como limpa nio beneficia-
ria da aplicagdo de profilaxia antibidtica. Surge
no entanto na literatura uma publicagio de 2007
(Swartz) que alerta para uma eventual vantagem
na sua utilizagdo atendendo a elevada taxa de in-
fecedes em procedimentos cirtirgicos do escroto?®.
Os procedimentos cirtirgicos por via laparoscépica,
por si s6, nio aumentam a probabilidade de infec-
¢d0 no pés-operatério face a cirurgia convencio-
nal®*. As recomendagbes de profilaxia antibiética
sdo idénticas nas duas abordagens cirtrgicas®>®.

A utilizag¢do de segmentos de intestino para cons-
tru¢do de derivagdo urindria é classificada como
cirurgia contaminada, por esse motivo, a utiliza-
¢do de antibioterapia tem intuito terapéutico e nio
profilatico®.

A Associagdo Americana de Ginecologia e Obste-
tricia (ACOQ) classifica a cirurgia uroginecolégica
com sec¢do do epitélio vaginal como limpa-conta-
minada e por isso recomenda a utiliza¢do de pro-
filaxia antibiética’. Numa publicacdo de Falagas
et al (2007), a propésito de infecgdo associada a
aplicagdo de rede na cirurgia do prolapso pélvico,
¢é aceite a utilizagdo de regime de antibioterapia
profildtica como pratica estandardizada®?’, sendo
esta mais tarde aconselhada nas orientagdes de
2009 da ACOG mesmo na auséncia de estudos
prospectivos que confirmem o seu beneficio®l. Os
esquemas preconizados no mesmo trabalho envol-
vem a combinagdo de antibiéticos com cobertura
de microrganismos aerébios e anaerébios*2.

A aplicacgdo de antibioterapia profildtica em Urologia
é uma pritica frequente e recomendada pelas diver-
sas associagdes cientificas internacionais. O conhe-
cimento da flora sapréfita das diversas regides abor-
dadas cirurgicamente, assim como a identificagdo
dos factores de risco do hospedeiro sdo dois pilares
importantes para a selec¢do do esquema de profila-
xia antibi6tica. Existem no entanto algumas davidas
no que concerne a discriminagdo dos actos cirargi-
cos que beneficiam da sua utilizagdo. Algumas das
recomendagdes actuais baseiam-se numa vantagem
tedrica e ndo em estudos prospectivos randomizados
que demonstrem o beneficio da sua aplicagdo, aguar-
dando-se a sua confirmagdo num futuro préximo.
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