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1 INTRODUGAO A CIRURGIA

1.1 Contexto histoérico

O nascimento da cirurgia remonta
a propria histéria da humanidade. O
procedimento  cirirgico mais antigo
documentado ocorreu entre 10.000 e 7.000
anos a.C., durante o Periodo Neolitico,
trepanacao

craniana, que consiste na remocédo de

envolvendo a pratica da

uma porcao do cranio. Desde entdo, a
evolugdo da cirurgia tem sido marcada
pela descoberta de novas ferramentas
e conhecimentos, impulsionados pelo
Quatro

foram

desenvolvimento cientifico.

grandes descobertas historicas
fundamentais para o surgimento da cirurgia
contemporanea: o avango no conhecimento
da anatomia, as praticas de hemostasia, o

controle da dor e a prevencgéo da infecgao.

1.2 Origem do termo cirurgia

”

A etimologia do termo “cirurgia
deriva do latim “chirurgia”, que por sua vez
vem do grego “kheirourgia”, formado pela
unido de “kheir” (méao) e “érgon” (trabalho).
Atualmente, a cirurgia é reconhecida como
o ramo da Medicina responsavel por tratar
0s pacientes por meio de procedimentos
manuais realizados nos tecidos do corpo.
Esses

procedimentos  podem

especificas,

exigir
instrumentos e técnicas

dependendo de seus objetivos.

1.3 Importéncia atual da cirurgia

A assisténcia cirurgica desempenha
um papel cada vez mais crucial na
terapéutica dos pacientes, dada a
crescente incidéncia de condicdes que
requerem intervencdes cirurgicas, seja
como tratamento primario ou adjuvante,
como no caso de céancer e doencgas
cardiacas. Apesar disso, a falta de acesso
a servigos cirdrgicos de alta qualidade
persiste como um desafio significativo
em muitas partes do mundo, apesar do
potencial das intervengdes cirurgicas para

salvar vidas e prevenir incapacidades.

Manual de Habilidades Cirurgicas para académicos

Capitulo 1



1.4 Avancos tecnolodgicos e desafios

Os avancgos nas técnicas cirdrgicas tém sido notaveis, passando de cirurgias abertas
tradicionais para procedimentos minimamente invasivos, como a videolaparoscopia, e mais
recentemente, para a cirurgia robotica. Essas inovacoes tém proporcionado recuperagdes
mais rapidas, menos dor e menores taxas de complicagées. Contudo, a disparidade de
acesso a essas tecnologias dentro de um mesmo pais ou regido € marcante. Enquanto
centros urbanos e hospitais de referéncia muitas vezes dispdem de equipamentos
avancados e profissionais treinados, areas rurais e comunidades menos favorecidas
frequentemente carecem de recursos basicos.

Por isso, apesar dos avancos tecnolégicos, a esséncia da cirurgia permanece
centrada no cuidado individualizado e na habilidade técnica dos profissionais de salde,
que se dedicam ao bem-estar e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

2 TERMINOLOGIA CIRURGICA

A terminologia cirargica refere-se ao conjunto de termos usados na area da cirurgia
que geralmente denotam o procedimento cirirgico que sera realizado. Essa abordagem
é fundamental, pois padroniza a linguagem e facilita o entendimento e a preparacéao
necessarios para a execugao de diferentes tipos de procedimentos cirrgicos.

Esses termos geralmente sdo compostos por uma raiz — que delimita o segmento
corporal no qual a intervencao cirirgica sera realizada — e por afixos, 0s quais podem ser
tanto prefixos quanto sufixos, que determinam o diagnéstico ou o tratamento cirtrgico a ser
realizado. De forma sintetizada, os quadros 1 e 2 abordam, respectivamente, alguns exemplos
de raizes e de sufixos que compdem 0s termos que nomeiam procedimentos cirurgicos.

Quadro 1 - Exemplos de raizes da terminologia cirdrgica e seus respectivos segmentos anatdmicos aos
quais se referem

Raiz Remete a Raiz Remete a
Adeno- Glandula Histero- Utero
Angio- Vasos sanguineos Laparo- Parede abdominal
Artério- Artérias Masto- Mamas

Artro- Articulacdes Nefro- Rins
Blefaro- Palpebra Oftalmo- Olhos
Cardio- Coragao Ooforo- Ovarios

Cisto- Bexiga Orquio- Testiculos

Cole- Vesicula e vias biliares Osteo- Ossos
Coélon- Intestino grosso Oto- Ouvidos
Colpo- Vagina Pielo- Pelve renal
Entero- Intestino delgado Procto- Reto e anus

Espleno- Bago Rino- Nariz
Flebo- Veias Salpingo- Tubas uterinas
Gastro- Estdbmago Teno- Tendbes
Hepato- Figado Traqueo- Traquéia

Fonte: adaptado de Carvalho & Bianchi (2014)
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Quadro 2 - Principais sufixos da terminologia cirurgica e seus respectivos significados

Sufixo Significado
-ectomia Remocao parcial ou total de um 6rgéo ou tecido
-pexia Fixagao ou reposicionamento de um érgao
-plastia Alteracéo de forma ou fungéo de um 6rgéao
-rafia Realizagcdo de suturas em um érgéo ou tecido
-scopia Observacao do interior de um érgédo ou estrutura cavitarios
-stomia Abertura de um novo orificio em um 6rgéao
-tomia Corte de um 6rgéo ou tecido para possibilitar acesso ou drenagem

Fonte: adaptado de Carvalho & Bianchi, 2014

Portanto, a combinagéo dos prefixos e sufixos citados forma uma variedade de
termos cirdrgicos. Por exemplo, “rinoplastia” indica uma cirurgia para alterar o formato do
nariz; “nefropexia” refere-se a cirurgia para fixar o rim a parede abdominal, “laparotomia”
descreve a cirurgia para acessar a parede abdominal, “apendicectomia” é a remocéao
cirurgica do apéndice, e assim por diante.

Porém, é importante observar que nem todos os procedimentos cirlrgicos seguem
esse padréo estabelecido. Por exemplo, “bidpsias” envolvem a remogao de uma porgcéao
de tecido vivo para exame microscopico, enquanto a “cesariana” € uma cirurgia para a
remocéao do feto, que inclui incisdes na parede abdominal e no Gtero. Além disso, existem
intervencdes cirlrgicas nomeadas em homenagem aos cirurgides que as idealizaram
ou aperfeicoaram, como a “Operagdo de Manchester” para corrigir prolapso uterino e a
“Operacéo de Halsted” para uma mastectomia radical que envolve a remogdo completa da
mama em um bloco Unico.

3 CLASSIFICAGAO DAS CIRURGIAS

As cirurgias sdo classificadas de diversas maneiras, com base em diferentes
critérios. O quadro 2 mostra um resumo da classificagdo das cirurgias de acordo com o
critério estabelecido.

3.1 Urgéncia Cirurgica
Considera-se o0 estado de salde atual do paciente e o risco iminente a vida associado
a condicao que requer intervengéo cirargica.
3.1.1 Cirurgia eletiva

cirurgia ndo necessita ser realizada de forma imediata, podendo ser agendada para
um momento mais oportuno.
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3.1.2 Cirurgia de urgéncia

cirurgia deve ser realizada dentro de um prazo de 24 a 48 horas.

3.1.3 Cirurgia de emergéncia

cirurgia que demanda atencao imediata devido ao risco iminente a vida do paciente.

3.2 Finalidade

Refere-se o objetivo esperado com a realizacdo da cirurgia.

3.2.1 Cirurgia curativa

Visa eliminar a causa subjacente da condic&o do paciente.

3.2.2 Cirurgia paliativa

Busca melhorar a qualidade de vida.

3.2.3 Cirurgia diagnodstica

Destina-se a fornecer informagdes que ajudem no diagnéstico do paciente.

3.2.4 Cirurgia reparadora

Objetiva reparar ou reconstruir 6rgaos ou tecidos danificados.

3.2.5 Cirurgia cosmética, reconstrutora ou plastica

Objetiva reparar ou alterar o formato de alguma estrutura corporal.

3.3 Porte cirurgico

Este critério avalia a probabilidade de complicagdes relacionadas a perda de volume
corporal (sangue e outros fluidos) durante o procedimento cirrgico.

3.3.1 Cirurgia de grande porte

Grande probabilidade de perda de volume corporal.

3.3.2 Cirurgia de médio porte

Média probabilidade de perda de volume corporal.

3.3.3 Cirurgia de pequeno porte

Pequena probabilidade de perda de volume corporal.
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3.4 Potencial de contaminacéao

Considera-se a possibilidade de exposi¢éo de 6rgaos e tecidos a agentes infecciosos
durante a cirurgia.
3.4.1 Cirurgia limpa

Cirurgias geralmente eletivas realizadas em tecidos estéreis ou de facil
descontaminacgéo. Durante esses procedimentos, ndo deve ocorrer a penetragdo dos tratos
digestivo, respiratério ou urinario, e os tecido ndo devem apresentar sinais de infec¢do ou
inflamacéo.

3.4.2 Cirurgia potencialmente contaminadas

Sao cirurgias realizadas em tecidos de dificil descontaminagéo. Tecido pode possuir
uma microbiota pouco numerosa, porém, sem sinais inflamatérios. Ocorre penetragéo dos
tratos digestivo, respiratorio ou urinario, porém, sem que estes apresentem contaminagao
significativas.

3.4.3 Cirurgia contaminada

Sao cirurgias realizadas em tecidos de dificil descontaminagcdo que foram
recentemente abertos ou traumatizados, que apresentam uma microbiota bacteriana
abundante ou com uma alta probabilidade de contaminag¢do por agentes infecciosos.
Normalmente, ha a presenca de inflamagao aguda nesses casos, sem supuragao.

3.4.4 Cirurgia infectada

Sao cirurgias realizadas em tecido necrosados ou que apresentem supuracao local.

3.5 Tempo de duracéao

Refere-se a duracdo média esperada do procedimento cirurgico.

3.5.1 Porte |

Duracdo média de até 2 horas.

3.5.2 Porte Il

Duragcéo média de 2 a 4 horas.

3.5.3 Porte Il

Duracdo média de 4 a 6 horas.
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3.5.4 Porte IV

Duracdao média de mais de 6 horas.

Quadro 3 - Classificagao das cirurgias

Critério Classificacao Exemplo
o Cirurgia Eletiva Mamoplastia
g:&igfé: Cirurgia de Urgéncia Apendicectomia
Cirurgia de Emergéncia Hematoma Subdural
Cirurgia Curativa Apendicectomia
Cirurgia Paliativa Gastrostomia
Finalidade Cirurgia Diagnostica Biopsia

Cirurgia Reparadora

Enxerto de pele

Cirurgia Reconstrutora, Cosmética ou Plastica

Rinoplastia

Porte Cirurgico

Grande Porte

Insercao de proteses

Médio Porte

Herniorrafia

Pequeno Porte

Endoscopia

Potencial de
Contaminacao

Cirurgia Limpa

Mamoplastia

Cirurgia Potencialmente Contaminada

Gastrectomia

Cirurgia Contaminada

Colectomia

Cirurgia Infectada

Colostomia supurada

Porte | Rinoplastia
Tempo de Porte Il Colecistectomia
Duracao Porte Il Craniotomia

Porte IV Transplante de Figado

Fonte: adaptado de Morsch (2021)

4 CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

4.1 Importancias e etapas do pré-operatério

O pré-operatorio é o periodo que antecede uma cirurgia, durante o qual sédo
realizadas uma série de avaliacbes médicas, preparacdes fisicas e psicoldgicas, e sdo
tomadas medidas para garantir a seguranca e o sucesso do procedimento cirurgico. Essa
fase é de extrema importancia, pois prepara o paciente para a cirurgia e ajuda a minimizar
os riscos associados ao procedimento.

A importancia do pré-operatério reside no fato de que ele oferece uma oportunidade
para identificar e abordar quaisquer condi¢des médicas pré-existentes que possam
aumentar o risco de complicagdes durante ou apoés a cirurgia. Além disso, permite ao
paciente compreender melhor o procedimento cirargico, suas expectativas e os cuidados
necessarios durante o periodo de recuperagéo.

O pré-operatério € geralmente dividido em varias etapas, que podem variar de
acordo com o tipo e a complexidade da cirurgia, bem como as necessidades individuais do
paciente. O presente capitulo focara em cuidados que sdo comuns a grande maioria dos
pré-operatorios.
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4.2 Avaliacao médica

O paciente passa por uma avaliagdo médica abrangente para determinar sua
condicdo de saude geral e identificar quaisquer condicdes médicas pré-existentes que
possam afetar o procedimento cirlrgico.

4.3 Exames laboratoriais

Embora nem sempre seja imprescindivel solicitar exames laboratoriais durante o
pré-operatorio, € fundamental considerar alguns exames complementares para identificar
potenciais complicacdes que possam interferir na cirurgia. No quadro 4, sdo apresentados
0s exames mais frequentemente solicitados e suas respectivas indicagdes para solicitagéo.

Quadro 4 - Exames mais solicitados no pré-operatério e suas principais indicacbes para serem
solicitados

Exame Principais indicac6es para solicitacao

- Histérico e/ou anormalidades na avaliagao fisica, sugerindo doencga
cardiovascular

- Pacientes submetidos a operagdes intracavitarias, transplantes de 6rgaos
Eletrocar- | sélidos, cirurgias ortopédicas de grande porte e vasculares arteriais
diograma - Alto risco de eventos estimado pelos algoritmos de risco pré-operatoério

+ Diabéticos

+ Obesos

+ Pacientes com mais de 40 anos

- Histérico ou sintomas e propedéuticas de doencas respiratérias
Raio-X de | * Pessoas com mais de 40 anos

térax - Intervengbes de médio e grande porte prévias, como cirurgias intratoracicas e
intrabdominais

» Mais de 40 anos

+ Suspeita de anemia ou presenca de doencas cronicas associadas a anemia
Hemograma | - Histéria de doengas hematologicas ou hepaticas

* Intervengbes de médio e grande porte, com previsao de sangramento e
necessidade de transfusdo

» Pacientes em uso de anticoagulagéo com varfarina

Testes de | - Pacientes com insuficiéncia hepatica
coagulacao | « Portadores de distUrbios de coagulacéo (histéria de sangramento)
* Intervengdes de médio e grande porte

- Portadores de nefropatia, diabetes melito, hipertenséo arterial sistémica,
Creatinina | insuficiéncia hepatica ou insuficiéncia cardiaca

sérica « Intervengbes de médio e grande porte
+ Pacientes com mais de 40 anos

Fonte: adaptado de Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (2021)

4.4 Avaliacao do risco cirurgico

A avaliagdo do risco cirargico no periodo pré-operatdrio € uma etapa fundamental
para garantir a seguranca e o sucesso do procedimento cirurgico. Uma das ferramentas mais
amplamente utilizadas para essa avaliagédo é o Sistema de classificacdo de estado fisico
ASA, elabora pela American Society of Anesthesiologists (ASA), que foi desenvolvida para
fornecer uma estrutura padronizada para avaliar o estado fisico do paciente antes da cirurgia.
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A escala ASA classifica os pacientes em diferentes categorias de acordo com
seu estado de saude geral e a presenca de comorbidades. Ela varia de ASA | a ASA VI,
conforme € mostrado no quadro 5. A avaliagéo do paciente de acordo com a escala ASA
permite uma melhor compreenséao do risco cirargico e ajuda na tomada de decisdes sobre

a abordagem anestésica e 0 manejo perioperatorio.

Quadro 5 - Sistema de classificagdo de estado fisico ASA

Classificacao Definicao
ASAI Um paciente normal e saudavel
ASAII Um paciente com doenca sistémica leve, sem limitagdes funcionais significativas
ASA I Um paciente com doenca sist_ém_is:a grave, com limitacdes funcionais

significativas

ASA IV Um paciente com doenca sistémica grave que é uma ameaga constante a vida
ASAYV Um paciente moribundo que nédo se espera sobreviver sem a operacao
ASA VI Um paciente com morte cerebral declarada, cujos 6rgaos estdo sendo removidos

para fins de doacao

Fonte: adaptado de Hurwitz et al. (2017)

4.5 Avaliacao Nutricional

Uma avaliag&o nutricional completa inclui parametros antropométricos e laboratoriais
e implica compreender as causas da desnutricdo e superar as barreiras a ingestdo de uma
alimentagdo adequada. Essa avaliagao é crucial devido a alta prevaléncia de desnutricdo
ou risco de desnutricdo entre pacientes hospitalizados, afetando cerca de metade dessa
populagao. Alguns critérios que corroboram para a definicao de um quadro de desnutricdo

Sao:

. IMC < 20,0 kg/m?2em pacientes acima de 65 anos, ou IMC < 18,5 kg/m?no res-
tante da populacéo

+  Perda néo intencional de 4kg ou mais nos ultimos 3 meses
» Reducao da ingestéo alimentar < 50% na Gltima semana

»  Dosagem de Albumina sérica < 3 g/dL

+  Dosagem de 25-OH vitamina D <20 ng/mL

Pessoas identificadas com desnutricdo ou em risco nutricional demandam planos de
tratamento individualizados, os quais podem incluir uma variedade de abordagens, como
dietas terapéuticas, suplementos proteicos por via oral, nutricdo enteral ou parenteral.
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4.6 Transfusao de hemocomponentes
4.6.1 Transfusado de hemacias

Recomenda-se que o tratamento inicial da anemia no periodo pré-operatério seja
focado na correcdo da causa subjacente, com o objetivo de evitar a necessidade de
transfusdo sanguinea. No entanto, a transfusédo é considerada adequada quando os niveis
de hemoglobina do paciente estdo < 7 g/dL, momento em que a anemia geralmente se
torna sintomatica e outras opgdes terapéuticas ndo sao viaveis. Pacientes com doencas
coronarianas e cardiacas se beneficiam de niveis de hemoglobina acima de 9 a 10 g/dL,
devido ao maior risco de apresentarem anemia sintomatica por causa do comprometimento
da funcéo cardiaca. Cada unidade de concentrado de hemacias administrada aumenta a
hemoglobina em aproximadamente 1 g/dL e o hematécrito em 3% em um adulto de porte
médio, com um tempo de infusdo de 1 a 2 horas, ndo devendo exceder 4 horas.

4.6.2 Transfuséo de plaquetas

Em relagdo a transfusdo de concentrados de plaquetas, hd uma grande variagéo na
literatura quanto aos valores para realizar a transfusao profilatica. No entanto, ha consenso
de que a contagem de plaquetas desejada para a maioria dos procedimentos deve ser
superior a 50.000/uL, exceto em cirurgias oftalmolédgicas e neurologicas, nas quais o valor
desejado € superior a 100.000/pL. Quanto a dose, geralmente é administrada uma unidade
randémica de concentrado de plaquetas para cada 7 a 10 kg de peso do paciente, com
tempo de infusdo de 30 minutos. O incremento estimado é de 50.000 a 100.000/mm?3 apo6s
24 horas.

4.6.3 Transfusdo de plasma fresco congelado

A transfusé@o de plasma fresco congelado é recomendada em casos de pacientes
que necessitam de terapia de reposicdo de fatores da coagulagdo ou que apresentam
tempo de protrombina (PT) e/ou tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) 1,5 vezes
maior que o valor de normalidade. Nesses casos, a transfuséo é realizada na dose de 10 a
20 mL/kg, com tempo de infusdo de uma hora.

4.7 Jejum pré-operatorio

Para procedimentos eletivos, recomenda-se um jejum de soélidos de seis a oito
horas antes da anestesia. Além disso, é importante garantir uma hidratacdo adequada, e
os pacientes devem ser incentivados a ingerir liquidos claros, com ou sem carboidratos, até
duas horas antes do inicio da cirurgia. Essa pratica ndo se aplica a casos com retardamento
no esvaziamento esofagico ou gastrico, ou em procedimentos de emergéncia.
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4.8 Medicamentos

Durante o pré-operatério, € crucial que o profissional de salde esteja atento aos
medicamentos que o paciente esta utilizando, a fim de decidir se podem ser mantidos,
ajustados ou suspensos. Os quadros 6 e 7 apresentam, respectivamente, algumas classes
de medicamentos que podem ser mantidas ou que devem ser interrompidas antes da cirurgia.

Quadro 6 - Medicamentos que nado precisam ser suspensos no periodo pré-operatorio

Betabloqueadores Clonidina
Blogueadores de canal de calcio Antiarritmicos
Estatinas Drogas neuropsiquiatricas
Drogas anti-HIV Horménio tireoidiano
Corticoides Drogas reumatolégicos (exceto AINES)
Tamoxifeno Insulina

Fonte: adaptado de Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (2021)

Quadro 7 - Medicamentos que necessitam ser considerados para suspensao no periodo pré-operatorio
e seu tempo minimo de suspensao

Tempo minimo de suspensao Medicamentos
4 semanas antes da cirurgia Estrégeno
. . . Raloxifeno
7 dias antes da cirurgia Fitoterapicos
Varfarina
Dabigatrana (se Clcr < 50 ml/min)
5 dias antes da cirurgia Aspirina
Plavix
Ticlopidina
3 dias antes da cirurgia AINE de acéo longa

AINE inibidor da COX-2

2 dias antes da cirurgia Dabigatrana (se Clcr = 50 ml/min)

AINE de acéo curta
Metformina

Inibidores da ECA
No dia da cirurgia Alendronato
Hipoglicemiantes orais

24 horas antes da cirurgia

Fonte: adaptado de Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (2021)

4.9 Preparo da pele

Durante o periodo pré-operatério, o preparo da pele desempenha um papel crucial na
reducéo do risco de infecgdes na regido da inciséo durante a cirurgia. Isso geralmente envolve
a limpeza e desinfeccdo da area cirlrgica para diminuir a presenca de microrganismos na
superficie da pele. Este processo inclui a degermagéo da pele com solugbes antissépticas
como polivinil-pirrolidona-iodo ou clorexidina, seguida por uma antissepsia utilizando solu¢ées
alcodlicas dos mesmos agentes. Se necessario, a tricotomia dos pelos deve ser realizada
apenas na area da incisédo e 0 mais proximo possivel do momento da operacao.
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Ademais, também € crucial orientar o paciente sobre a importancia de uma boa
higiene e banho no dia anterior a intervencdo, preferencialmente utilizando solugdes
degermantes antissépticas.

4.10 Aspiracao gastrica

A aspiracdo gastrica no pré-operatério € um procedimento realizado para
esvaziar o contetdo do estdbmago antes da cirurgia. Isso € feito para reduzir o risco de
broncoaspiracdo durante a inducdo da anestesia e a intubac&o. E importante ressaltar que
esse procedimento € indicado apenas em situacdes especificas, como em pacientes com
dilatacao gastrica, estenose pilorica, distenséo por obstrugéo ou subocluséao intestinal e em
emergéncias cirurgicas.

4.11 Limpeza do cdlon

O propésito deste procedimento € garantir o esvaziamento completo do célon,
eliminando os residuos fecais e reduzindo o risco de complicagGes durante a intervencéo
cirurgica, como infecg¢des. A limpeza do cdlon é essencial em procedimentos envolvendo
o préprio célon, cirurgias com potencial de manipulagédo ou abertura desse 6rgédo e em
pacientes com constipacéo, especialmente idosos.

Existem diferentes métodos para realizar a limpeza do colon, incluindo o uso de
laxantes orais, enemas ou solugdes de lavagem intestinal. O método escolhido pode variar
dependendo das preferéncias do cirurgido, das necessidades do paciente e do tipo de
cirurgia a ser realizada.

4.12 Preparo psicolégico

O preparo psicoloégico no periodo pré-operatorio é fundamental para ajudar os
pacientes a lidar com o estresse, a ansiedade e as preocupacgdes relacionadas a cirurgia.
Isso pode ser feito por meio de informagdes claras e precisas sobre o procedimento cirurgico,
seus possiveis riscos e beneficios, e 0 que esperar durante o periodo de recuperacéo. Além
disso, é importante oferecer apoio emocional e incentivar os pacientes a expressarem suas
preocupacgdes e medos. O objetivo é ajudar os pacientes a se sentirem mais confiantes,
calmos e preparados para enfrentar a cirurgia e o processo de recuperagdo. Isso pode
contribuir para melhores resultados cirdrgicos e uma experiéncia mais positiva para o
paciente como um todo.

4.13 Sedacgao pré-operatdria

A sedagédo pré-operatéria é bastante utilizada em cirurgias ambulatoriais, visando
controlar a ansiedade e desconforto do paciente sem comprometer significativamente a
sua consciéncia ou funcoes respiratorias. Os efeitos benéficos da sedagéo pré-operatéria
proporcionam uma interacao mais tranquila entre cirurgiéo e paciente, facilitando a execucéo
do procedimento cirdrgico e a administracdo da anestesia durante a cirurgia. Geralmente,
a sedacdo € administrada por via oral ou intravenosa, sob supervisdo de anestesistas,
visando garantir a seguranca e o conforto do paciente durante todo o processo.
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4.14 Antibioticoprofilaxia

Aantibioticoprofilaxia pré-operatoria € uma pratica fundamental na medicina moderna
para prevenir infeccdes no local cirargico. Consiste na administragcdo de antibiéticos
antes de procedimentos cirurgicos, visando reduzir a incidéncia de infeccoes resultantes
da exposicao dos tecidos durante a cirurgia. A adocao dessa pratica tem demonstrado
uma reducdo significativa nas complicagbes pos-operatorias, contribuindo para melhores
desfechos clinicos e diminuicdo dos custos de salde associados ao tratamento de

infeccdes.

4.14.1 Escolha do antibiotico

A escolha do antibi6tico para a profilaxia deve levar em consideragéo:

+ Tipo de Cirurgia: Diferentes tipos de cirurgias apresentam riscos variados de
infeccao, o que influencia a escolha do antibiético mais apropriado.

+  Microbiota Local: Conhecimento das bactérias mais comuns associadas a in-
fecgdes no tipo especifico de cirurgia.

+  Caracteristicas do Paciente: Historia de alergias a medicamentos, funcéo re-
nal e hepatica, e outras comorbidades que podem influenciar a eficacia e a
seguranca do antibiético.

4.14.2 Tempo e método de administragao

Para ser eficaz, o antibidtico deve ser administrado de forma a garantir niveis
adequados no sangue e nos tecidos durante o periodo critico de contaminacéo. Geralmente,
a administracdo ocorre dentro de uma hora antes do inicio do procedimento cirurgico,
exceto para vancomicina e ciprofloxacina, os quais devem ser infundidos duas horas antes
da cirurgia. Em procedimentos prolongados, pode ser necessaria uma dose adicional
intraoperatéria para manter a concentracdo adequada do antibiético no organismo.

Em pacientes com histéria de alergia a antibioticos, & crucial optar por alternativas
seguras que oferecam cobertura antimicrobiana adequada. No caso de alergia a penicilina,
recomenda-se evitar cefalosporinas devido ao risco de reagéo cruzada. Algumas alternativas
eficazes a penicilina nesses casos sao clindamicina combinada com gentamicina,
ciprofloxacina isolada, ou uma combinag¢édo de vancomicina com ciprofloxacina.

O uso indiscriminado de antibi6ticos pode levar ao desenvolvimento de resisténcia
bacteriana. Porisso, a profilaxia deve ser limitada ao periodo perioperatério e ndo se estender
para além do necessario. Ressalta-se também que cada instituicdo deve desenvolver e
seguir protocolos especificos, baseados em evidéncias cientificas e adaptados as suas
particularidades, para garantir a eficacia e a segurancga da antibioticoprofilaxia.
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