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NORMA CLIiNICA:

1. A profilaxia antibidtica cirurgica deve aplicar-se a idade pediatrica e ao adulto, em certas
cirurgias limpas, nomeadamente com prétese vascular ou articular, em que a infe¢ao do local
cirdrgico esta associada a elevado risco de mortalidade e a cirurgias limpas-contaminadas (Nivel

de Evidéncia A)(7,

2. Aindicacdo da profilaxia antibiotica cirdrgica deve estar definida e registada no processo clinico

(Nivel de Evidéncia A) (-7,

3. Na maioria das situac¢bes de profilaxia antibidtica cirurgica a administracdo é endovenosa (EV) e
deve ser prescrito um destes dois antibidticos (Nivel de Evidéncia A)("2348.9);
a) Cefazolina, como antimicrobiano de primeira escolha para as cirurgias limpas e para a
maioria das cirurgias limpas-contaminadas; e

b) Cefoxitina, para procedimentos que envolvem o tubo digestivo baixo.

4. Estd indicado associar vancomicina ou teicoplanina ao regime de profilaxia antibiotica, nos
termos do ponto 18 da presente Norma, sempre que existe (Nivel de Evidéncia B)!"-48310);
a) Colonizac¢do por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR);
b) Infecdo por SAMR no ano anterior a cirurgia;
c) Surto de infecao por SAMR no local de internamento do utente ou no bloco operatério

onde vai ser realizada a cirurgia.

5. Para os doentes colonizados por microrganismos multirresistentes (MDR) ou extensivamente
resistentes (XDR) no, ou perto do, local cirdrgico deve estabelecer-se uma profilaxia antibidtica
cirtrgica especifica (Nivel de Evidéncia B) >0 em articulagdo direta com o grupo de Apoio a

Prescricdo Antibiotica (PAPA) do Grupo de Coordenagdo Local do PPCIRA.

9A tabela de evidéncia e graus de recomendacdo utilizada é a da Agency for Healthcare Research and Quality, e a American Society
of Health-System Pharmacists (ASHP), Infectious Diseases Society of America (IDSA), Surgical Infection Society (SIS) e Society for
Healthcare Epidemiology of America (SHEA) (Anexo 1) ™,

www.dgs.pt



9 REPUBLICA i
NORMA DGS guns. ONe. @DGSH
031/2013 de 31 de dezembro
Profilaxia Antibidtica Cirdrgica na Crianca e no Adulto

6. A prescricdo do antibidtico profildtico é da responsabilidade do cirurgido, sendo
responsabilidade do anestesiologista assegurar o cumprimento da sua administra¢do
atempada e respetivo registo (Nivel de Evidéncia B)("37"'"), que deve ser efetuada de acordo com
(Anexo Il, Quadro 1):

a) Administracdo da profilaxia antibiotica:

i. Deve serrealizada nos 60 minutos que antecedem a incisao cirurgica (120 minutos
no caso de vancomicina), de modo a assegurar niveis tecidulares adequados na
altura da incisdo cirdrgica, e tendo de estar completa antes da incisdo (Nivel de
Evidéncia A)(1357.89),

ii. Asequénciadaadministracdo endovenosa de farmacos para indu¢do da anestesia

deve iniciar-se 5 a 10 minutos ap6s a profilaxia antibiética (Nivel de Evidéncia C)

(1-3,5.8,9,12)

7. A dose inicial para profilaxia antibiética cirurgica (Anexo Ill_Quadro1) deve ser o dobro da dose
usual (Nivel de Evidéncia A) 137913, exceto nas seguintes situac¢des:
a) No utente obeso com peso > 100Kg e indice de massa corporal superior a 35 kg/m?, a
dose de betalactamicos deve ser duplicada (dose habitual de profilaxia x 2) (Nivel de
Evidéncia A)(1-37-2.13)
b) Em idade pediatrica, a dose da profilaxia antibiotica cirdrgica deve ser baseada no peso,

exceto quando a dose assim calculada excede a dose padrdo indicada (Nivel de Evidéncia

B)(1 -3,7-9,14)

8. Para a maioria das cirurgias, a profilaxia antibidtica cirdrgica deve ser prescrita em dose Unica

(Nivel de Evidéncia A) (-3>7-91315) ndo devendo ser continuada apés o final da cirurgia.

9. Nas cirurgias mais prolongadas ou no caso de perda de sangue intraoperatéria superior a 1500
ml (Anexo Ill, Quadro 1) (Nivel de Evidéncia A)1-37-10.13);
a) Deve ser realizada repicagem intra-operatéria do antibiético, a cada duas vezes a
semivida do mesmo, nomeadamente
i. Cefoxitina, 1g de 2 em 2 horas;
ii. Cefazolina, 1g de 4 em 4 horas;
iii. Clindamicina 600 mg de 6 em 6 horas;

iv.  Amoxicilina + acido clavulanico 1,2 g de 2 em 2 horas.

www.dgs.pt
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b) N&o esta indicada repicagem de metronidazol, gentamicina, vancomicina e teicoplanina.

10.Nos doentes de alto risco submetidos a cirurgia cardiotoracica, vascular, maxilofacial ou
ortopédica, pode manter-se a profilaxia nas primeiras 24 horas e nunca para além deste limite
(Nivel de Evidéncia A)'>719, devendo ser implementados sistemas de alerta e de suspensédo

automatica da profilaxia.

11. Nos doentes com prescri¢ao ativa de terapéutica antimicrobiana:
a) Quando os antibidticos sao apropriados para profilaxia antibiotica cirdrgica, e encontra-
se ja ultrapassado o tempo de semivida do mesmo, deve ser administrada uma dose
extra nos 60 minutos antes da incisdo cirurgica (Nivel de Evidéncia B)-382);
b) Quando os antibidticos ndo sdo apropriados, deve ser efetuada a profilaxia antibidtica
cirargica indicada para o tipo de cirurgia (Nivel de Evidéncia A)'-3%9, nos termos da

presente Norma.

12. Em caso de histéria de alergia a penicilina (Nivel de Evidéncia A)\'-37-213);
a) Quando os sinais e sintomas sdo de baixo risco de anafilaxia (ex. exantema apéds
penicilina) podem prescrever-se cefalosporinas;
b) Quando existe alto risco de anafilaxia (angioedema, dificuldade respiratéria e urticaria),
deve prescrever-se como alternativa:
i.  Para a cefazolina e amoxicilina + acido clavulanico: clindamicina + gentamicina;

i. Paraa cefoxitina: metronidazol + gentamicina.

13. Na cirurgia de ambulatério deve ser efetuada a profilaxia antibiotica cirurgica definida para a
cirurgia realizada em regime de internamento e apresentada no ponto 18 da presente Norma

(Nivel de Evidéncia A)\1-3.7-91315),

14. Os antibidticos prescritos para profilaxia antibidtica cirlrgica ndo devem ser prescritos para o

tratamento de infe¢des, nomeadamente no mesmo doente(Nivel de Evidéncia B)!'-389),
15. A presente Norma deve estar disponivel e faciimente acessivel (em papel ou em suporte

eletrénico), nomeadamente nas salas de consulta pré-anestésica, nos blocos operatérios, nas

salas de cirurgia e nos servigos cirurgicos (Nivel de Evidéncia C)(-37-9),

www.dgs.pt
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16. Devem ser implementadas as indica¢gdes de primeira linha de profilaxia antibiética para:
a) Neurocirugia (Anexo IV, Quadro 1);
b) Cirurgia oftalmolodgica (Anexo IV, Quadro 2);
c) Cirurgia da cabeca e pescoco (Anexo IV, Quadro 3);
d) Cirurgia toracica (Anexo IV, Quadro 4);
e) Cirurgia enddcrina (Anexo IV, Quadro 5);
f) Cirurgia da mama (Anexo IV, Quadro 6);
g) Cirurgia abdominal (Anexo IV, Quadro 7);
h) Cirurgia bariatrica (Anexo IV, Quadro 8);
i) Cirurgia plastica e reconstrutiva (Anexo IV, Quadro 9);
j) Cirurgia ginecolégica e obstétrica (Anexo IV, Quadro 10);
k) Cirurgia urologica (Anexo IV, Quadro 11);
[) Cirurgia vascular (Anexo IV, Quadro 12);
m) Cirurgia ortopédica (Anexo IV, Quadro 13);
n) Cirurgia de transplantacdo (Anexo IV, Quadro 14);

0) Procedimentos endoscépicos (Anexo IV, Quadro 15).

17. Na verificagdo da administracdo da profilaxia antibiética cirlrgica, deve aplicar-se a seguinte
lista de verificagdo com registo no processo clinico (Nivel de Evidéncia C)(-382.16);
a) Antibidtico prescrito e administrado;
b) Hora de Administracao do antibiotico;
¢) Hora da incisao cirurgica;
d) Hora da repicagem do antibidtico e o porqué desta necessidade (cirurgias prolongadas
ou perda de sangue intra-operatdria superior a 1.500ml);

e) Hora do fim da cirugia.

18.Devem ser efetuadas auditorias internas, pelo menos, anualmente, no ambito da

implementacdo da presente Norma.

19.No ambito da implementacdo da presente Norma deve ser efetuada avaliagdo dos seguintes

indicadores:

www.dgs.pt
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a) Taxa de cirurgias com registo da prescri¢do da profilaxia antibiotica cirurgica:

i. Numerador: numero de cirurgias com registo da prescricdo da profilaxia
antibiética cirargica, incluindo farmaco, dose, via de administracdo e momento da
administracdo da profilaxia antibiética cirdrgica e do inicio do procedimento
cirdrgico no periodo de tempo identificado;

ii. Denominador: numero total de cirurgias com indicacdo para profilaxia antibiotica
cirdrgica no periodo de tempo identificado.

b) Taxa de cirurgias com administracdo de profilaxia antibidtica cirdrgica com vancomicina
no momento adequado:

i. Numerador: numero de cirurgias com administracdo da vancomicina como
profilaxia antibiética cirdrgica no momento adequado, isto é, dentro dos 120
minutos anteriores a incisdo no periodo de tempo identificado;

i. Denominador: numero de cirurgias em que a vancomicina foi prescrita como
profilaxia antibidtica cirdrgica e o momento de sua administracao foi registado no
periodo de tempo identificado.

c) Taxa de cirurgias com administracdo de profilaxia antibidtica cirdrgica (exceptose
vancomicina) no momento adequado:

ii. Numerador: nimero de cirurgias com administracdo de antibidtico que ndo a
vancomicina como profilaxia antibi6tica cirdrgica no momento adequado, isto &,
dentro dos 60 minutos anteriores a incisdo no periodo de tempo identificado;

ii. Denominador: numero de cirurgias em que foi prescrita profilaxia antibiética
cirdrgica com antibi6ético que ndo a vancomicina e o momento de sua
administrac¢ao foi registado no periodo de tempo identificado.

d) Taxa de cirurgias com profilaxia antibidtica cirdrgica de acordo com as indicacbes
definidas nos termos da presente Norma:

i. Numerador: nimero de cirurgias com profilaxia antibiética cirdrgica de acordo
com as indicag¢des definidas nos termos da presente Norma, no periodo de tempo
identificado;

ii. Denominador: nimero total de cirurgias com profilaxia antibidtica cirdrgica
registada, no periodo de tempo identificado.

e) Taxa de cirurgias com profilaxia antibiotica cirdrgica em dose Unica:
i. Numerador: numero de cirurgias com profilaxia antibidtica cirurgica em dose

Unica no periodo de tempo identificado;

www.dgs.pt
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ii. Denominador: niumero total de cirurgias com indicacao para profilaxia antibiotica
cirurgica em dose Unica no periodo de tempo identificado.
f) Taxa de cirurgias com profilaxia antibiética cirdrgica com duragdo de 24 horas:
i. Numerador: numero de cirurgias com profilaxia antibiética cirdrgica com durag¢do
de 24 horas, no periodo de tempo identificado;
ii. Denominador: numero total de cirurgias com indicacdo para profilaxia antibiotica

cirdrgica, no periodo de tempo identificado.

20.0 doente e/ou representante legal devem ser informados e esclarecidos da situagao clinica, do

plano terapéutico, dos efeitos adversos/secundarios, beneficios e riscos do tratamento.

21. Deve constar do processo clinico a decisdo fundamentada da eventual impossibilidade da

aplicacdo da presente Norma.

22.0 conteudo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o

justifique.

23.A presente Norma revoga a versdo N.° 031/2013 de 31/12/2013 “Profilaxia Antibiotica Cirurgica

na Crianca e no Adulto”.

Assinado de

G ra ga forma digital por

Graca Freitas
. Dados:
F re Ita S 2023.03.29
14:43:44 +01'00"

Graca Freitas

Diretora-Geral da Saude
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ENQUADRAMENTO E RACIONAL

A. A presente Norma tem como objetivo uniformizar a estratégia de profilaxia antibiética cirdrgica,
em termos de critérios de utilizacao, selecao de antibidtico, dose de antibiético e duragdo. Com
esta Norma pretende-se, no contexto de outras medidas, a prevencdo da infecdo de local
cirdrgico e, simultaneamente, cingir a utilizacdo da profilaxia antibidtica cirdrgica as
intervencdes em que esta medida tem impacto documentado, evitando a sua utilizagao

desnecessaria ou com duragdo excessiva.

B. Assim, nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012 de 26
de janeiro, a Direcdo-Geral da Saude emite esta NORMA para garantir a prestacdo uniforme e
integrada de cuidados de saude baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel sobre a

avaliacdo de risco de infecdo pos-operatoria e uso adequado de profilaxia antibidtica cirurgica.

INFORMACAO COMPLEMENTAR

A. Profilaxia antibidtica cirurgica refere-se a utilizacdo de um agente antimicrobiano como
prevencdo de complicacdes infeciosas por exposicdo a risco de contamina¢do durante a
cirurgia"”.

B. A profilaxia antibiética cirtrgica é prescrita de acordo com (Nivel de Evidéncia A) (47
1) O tipo de intervencdo previsto;
2) O risco infecioso associado;
3) A existéncia de antecedentes alérgicos.

C. O antibiético profilatico é selecionado com base na sua eficacia contra os agentes patogénicos
mais frequentes para cada local, em conformidade com as indica¢des desta Norma.

D. O agente antimicrobiano para profilaxia antibidtica cirdrgica adequada deve ser:

1) Ativo contra os microrganismos patogénicos com maior probabilidade de contaminar o

local cirurgico;

2) Administrado em dose e timing que assegurem concentra¢des séricas e tecidulares

durante o periodo de potencial contaminacao;

3) Seguro;

www.dgs.pt
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4) Administrado pelo periodo efetivo mais curto para minimizar efeitos adversos,

desenvolvimento de resisténcias e custos.

E. A profilaxia antibiotica cirurgica pode alterar a flora individual e prevalente a nivel local, levando
a alteracdo da taxa de colonizagao e a aumento da resisténcia antimicrobiana. A diminui¢ao da
flora microbiana comensal pode facilitar a infecao por Clostridium difficile. Os riscos sao tanto
maiores quanto mais prolongada é a profilaxia e quanto maior é o nimero de antimicrobianos
utilizados.

F. A cefazolina é uma cefalosporina de primeira geracdo, barata, pouco tdxica, ativa contra
Staphylococcus aureus sensivel a meticilina, alguns Staphylococcus coagulase negativo e alguns
bacilos Gram negativo.

G. A cefoxitina é uma cefalosporina de segunda geracdo com menor atividade nos Gram positivo,
mas com melhor espetro em relagdo a anaerobios (Bacteroides grupo fragillis) e bacilos Gram
negativo.

H. A avaliacdo de histéria de alergia a antimicrobianos é relevante para a sele¢do de terapéutica
antibidtica cirurgica.

I. A presenca, colocagdo ou retirada de drenos, sondas ou cateteres ndo € motivo de realizagdo

de profilaxia antibiotica.

FUNDAMENTACAO CIENTIFICA

A. Aprofilaxia antibidtica cirdrgica demonstrou ser uma medida eficaz para a prevencado da infe¢do
do local cirdrgico. Esta profilaxia contribui para a quantidade total de antibidticos usados em
hospitais, logo também se associa a aumento na resisténcia a antibiéticos e custos de saude,
sendo necessario regulamentar o seu uso neste ambito, considerando os beneficios e a

importancia da sua correta utilizacdo®@.

B. A presente Norma contribui para o Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as infe¢des associadas aos
cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)" do Pilar 5. Praticas

Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 ('8,

C. Aiinfecdo do local cirdrgico (ILC) € uma complicagdo comum da cirurgia, com taxas de incidéncia
entre 2 e 20%", e estd associada a alta morbilidade, mortalidade e custos, nomeadamente em

Portugal(®.
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D. O Centers for Disease Control and Prevention definiu critérios de definicdo de ILC: infe¢do
relacionada com o procedimento cirdrgico, que ocorre no local da incisao cirargica ou préoximo
dele (incisional ou 6rgao/espaco), nos primeiros trinta dias do pds-operatoério, ou até 90 dias no

caso de colocacdo de protese 2027,

E. O risco de infecdo depende de muitos fatores relacionados com o utente (idade avancada,
obesidade, diabetes e outros), assim como de fatores cirdrgicos, nomeadamente duragao e

limpeza do procedimento cirdrgico.

F. A prevencdo da ILC é muito importante e o seu sucesso depende da combinac¢do de varias
medidas basicas, incluindo a prepara¢ao adequada pré-operatoéria, a técnica cirlrgica asséptica,

a profilaxia antibiética e os cuidados po6s-operatorios.

G. Os microrganismos que geralmente causam ILC sdo os da populagdo microbiana do utente.
Estas bactérias endogenas podem estar presentes em pequeno numero, mas encontram na
ferida cirdrgica condi¢cbes muito favoraveis a sua proliferacdo - hemorragia, isquemia,
modificacao do potencial de oxirreducao - ocorrendo a infecdo, predominantemente, durante

o0 ato cirurgico e diminuindo o risco ap6s o encerramento da ferida.

H. O objetivo da profilaxia antibidtica cirdrgica é criar um obstaculo a proliferacdo bacteriana, com
a manutencdo de niveis adequados tecidulares de antibiético durante todo o ato cirurgico e

assim diminuir o risco e incidéncia de ILC.

I. Estdo bem definidas as situa¢des em que é adequada a profilaxia - nos casos em que hd um
grande risco de infecdo (cirurgia limpa-contaminada) ou em que a morbimortalidade é
significativa no caso de ILC (cirurgia cardiaca, neurocirurgia, implantacao de proteses e pessoas

imunodeprimidas) @124,

J. Nos casos de cirurgias contaminadas e sujas deve ser implementada terapéutica

antimicrobiana.

K. A utilizagcdo desnecessaria de profilaxia antibiética ndo reduz a incidéncia de ILC e aumenta a
probabilidade de aquisicdo de microrganismos resistentes e de infecdo por esses

microrganismos de mais dificil tratamento @),

www.dgs.pt
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ACRONIMOS/SIGLAS
Sigla/Acrénimo Designacao
ILC Infecdo do local cirurgico
IMC indice de massa corporal
EV Endovenosa
SAMR Staphylococcus aureus resistente a meticilina
VBP Vias biliares principais
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ANEXOS

Anexo | - Tabela de evidéncia

A categorizacao de evidéncia na presente Norma é a utilizada pela Agency for Healthcare Research
and Quality, a American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), Infectious Diseases Society of
America (IDSA), Surgical Infection Society (SIS) e Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)
consideram como um método aceitavel para a organizacdo dos niveis de evidéncia para uma

variedade de recomendac®es terapéuticas ou de diagnostico.
As categorias de recomendacdo!" definem-se:

1) Categoria A (niveis | - lll): evidéncia a partir de ensaios clinicos aleatorizados e

controlados ou de coorte bem conduzidos ou de meta-analises;

2) Categoria B (niveis IV - VI): com base em estudos caso-controlo bem conduzidos ou de
estudos ndo controlados ou de evidéncia conflitual que parece favorecer a

recomendacdo; e

3) Categoria C (nivel VII): com base na opinidao de peritos ou de dados extrapolados de

evidéncia sobre principios gerais ou outros procedimentos.
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Anexo Il - Tempo de perfusao endovenosa

Quadro 1 - Tempo de perfusado via endovenosa

Antibidtico

Timing de
administracdo
da Primeira
Dose

Tempo de Perfusao

Amoxicilina +
Acido Clavulanico’

Nos 60 minutos
antes da incisdo

Criangas < 3 meses, deve ser administrado apenas por
perfusdo

1000 mg + 200 mg : administracdo via endovenosa (EV),
durante 3 a 5 minutos ou em perfusdo de 30 a 40 minutos.
2000 mg + 200 mg : Perfusdo de 30 a 40 minutos

Cefazolina 4041

Nos 60 minutos
antes da incisdo

Administracdo via endovenosa (EV) lenta, durante3 a5
minutos

Doses Unicas superiores a 1 g devem ser administradas em
30 a 60 minutos.

Cefoxitina “1:42)

Nos 60 minutos
antes da incisdo

Administra¢do via endovenosa (EV) lenta, durante3a 5
minutos

Clindamicina 4143

Nos 60 minutos
antes da incisdo

Perfusdo por um minimo de 10-60 minutos
Administrar a uma velocidade ndo superior a 30 mg/minuto

Gentamicina “144)

Nos 60 minutos
antes da incisdo

Perfusdo: 30 a 60 minutos

Metronidazol “1.4%)

Nos 60 minutos
antes da incisdo

Perfusdo: 100 ml durante um intervalo de tempo minimo
de 20 minutos, usualmente durante 60 minutos.

Piperacilina-
tazobactam (“1.46)

Nos 60 minutos
antes da incisdo

Perfusdo: 30 minutos

Vancomicina (73241

Nos 120
minutos antes
da incisdo

Perfusdo: 60 minutos<1g
Perfusdo: 90 minutos>1,5g
Administrar a uma velocidade ndo superior a 10 mg/minuto

Teicoplanina (1047)

Nos 60 minutos
antes da incisdo

Administra¢do via endovenosa (EV) lenta, durante3a 5
minutos ou
Perfusdo: 30 minutos
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Quadro 1 - Profilaxia Antibiética Cirurgica em idade pediatrica e no adulto

ANTIBIOTICO

PEDIATRIA

ADULTOS

Doses Recomendadas

Doses Iniciais Recomendadas

Amoxicilina + Acido

30 mg/k
Clavulanico (13537 MEKE 22¢g
Cefazolina (1414 30 mg/kg 28
4 g* (na Cirurgia Bariatrica)
Cefoxitina 4 40 mg/kg 2g
4 g* (na Cirurgia Bariatrica)
Clindamicina (1414 10 mg/kg 900 mg
1200 mg* (na Cirurgia Bariatrica)
Gentamicina (14 2.5 mg/kg 5 mg/kg
Dose Maxima = 500 mg
Metronidazol (438 15 mg/kg 1g
2-9 meses: 80 mg/kg em
Piperacilina-tazobactam Piperacilina
(1,14) 45¢g
>9 meses e <40 kg: 100 mg/kg em
Piperacilina
Vancomicina (1:39 15 mg/kg 15 mg/kg
Dose Maxima=2g
Teicoplanina (1119 10 mg/kg

600-800 mg

* Em doentes com peso inferior a 100 Kg, independentemente do valor do indice de massa corporal (IMC), ndo ha
necessidade de ajuste das doses de antibioterapia profilatica. As doses aqui apresentadas deverao ser utilizadas quando
peso superior ou igual a 100 Kg e IMC > 35 Kg/m?2.
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Anexo IV - Quadros

Quadro 1 - Neurocirugia

Intervencao Antibiético Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Craneotomia Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica A(1-3.7-9)
Shunt de LCR 30 mg/Kg (se
(liquido (pediatria) duragao >
cefalorraquidiano) 4 h repicar
Cirurgia com1g)
transsfenoidal e
translabirintica
Laminectomia

Outros Sem indicacdo para profilaxia antibiética
procedimentos

minor
Se alergia a
penicilina com Vancomicina 15 mg/Kg Dose Unica
alto risco de
anafilaxia, alterar ou
cefazolina para:
Teicoplanina 600-800 mg Dose Unica
(adulto)
10 mg/Kg
(pediatria)

Nota: Em doentes portadores nasais de SAMR, para além de descontaminagdo nasal com mupirocina e banho com
clorohexidina, deve ser ponderada a utilizagdo de vancomicina ou teicoplanina.

www.dgs.pt



NORMA DGS
031/2013 de 31 de dezembro
Profilaxia Antibidtica Cirtrgica na Crianca e no Adulto

Quadro 2 - Cirurgia oftalmolégica

#§ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

‘SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Q SNS

§ DGS =

Diregdo-Geralda Saide

globo ocular

Puncdo da camara
anterior

Puncao de liquido
subretiniano
Administracdo intravitrea

Intervencao Antibiético Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Cirurgia de catarata # Cefuroxima* 1 mg intracamerular Dose Unica no final | B(-37-
do procedimento 9,26)
Alergia a penicilina
com alto risco de
andfilaxia:
Moxifloxacina 1 gota topicamente cada | Cinco doses (gotas)
5-15 min por 5 doses
e/ou
50 microg/0,1 ml
intracamerular Dose unica no final
do procedimento
Cirurgia do canal lacrimal| Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica cen
com implante 30 mg/Kg (pediatria) (se duragdo>4h
repicar com 1 g)
Cirurgia fechada do Sem indicacdo para profilaxia antibidtica B(147)

#No pré-operat6rio, antissepsia com iodopovidona diluida a 5% (em NaCl a 0,9%) ou clorohexidina aquosa a 0,05% no fundo
de saco conjuntival e cornea; antissepsia com iodopovidona a 10% nas palpebras e periocular (Nivel de Evidéncia A)"->718),
*Existe em unidose para este efeito.

www.dgs.pt




#§ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

@DGS>

Diregdo-Geral da Saude

NORMA DGS
031/2013 de 31 de dezembro
Profilaxia Antibidtica Cirtrgica na Crianca e no Adulto

Quadro 3 - Cirurgia da cabeca e pesco¢o

Intervencao Antibidtico Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Cirurgia major da cabega e Amoxicilina + acido | 2,2 g (adulto) Se duracdo > 2h | A(se doenga
pescog¢o, com incisdo através clavulanico 30 mg/Kg (pediatria) | repicar com 1,2 | neoplasica)
de mucosa g; depois 1,2 ga | B (outros
cada 6h até grupos) (1-37-9
completar 24h
Rinoplastia com enxerto Amoxicilina + &cido | 2,2 g (adulto) Dose Unica B(1-3.7-9)
Revisdo de rinoplastia clavulanico 30 mg/Kg (pediatria) | (se duracdo>2h
repicar com 1,2
g)
Cirurgia com colocacdo de Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica ca-2)
material protésico sem 30 mg/Kg (pediatria) | (se duracdo>4h
abertura de mucosas repicar com 1 g)
Cirurgia otoldgica (cirurgia Amoxicilina + &cido | 2,2 g (adulto) Se duracdo > 2h | B(-379
de timpanomastoidite clavulanico 30 mg/Kg (pediatria) | repicar com 1,2
crénica ou de g; depois 1,2ga
colesteatoma) cada 6h até
completar 24h
Cirurgia alveolar, ou Aplicar protocolo de prevencdo de endocardite bacteriana, se
extracdo dentaria ndo indicado
séptica
Amigdalectomia Sem indicacdo para profilaxia antibiética B(1-3.79)

Microcirurgia laringea
Glandulas salivares
Cervicotomia
Esvaziamento ganglionar

Traqueostomia Sem indicacdo para profilaxia antibiética AU-37-9)
Se alergia a penicilina com Se duragdo >6h repicar
alto risco de anafilaxia, Clindamicina 900 mg com 600 mg;
alterar cefazolina ou (adulto) dose Unica ou 600 mg
amoxicilina+acido + 10 mg/Kg cada 8h, até completar
clavuldnico para: (pediatria) 24h se indicado
Gentamicina Dose Unica

5 mg/Kg

(adulto)

2,5 mg/Kg

(pediatria)
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Quadro 4 - Cirurgia toracica

Intervencao Antibiético Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Exérese de pulmdo, Amoxicilina + 4cido | 2,2 g (adulto) Dose Unica AU1-3.7-9)
incluindo cirurgia clavulanico 30 mg/Kg (seduragdo>2h
toracoscépica assistida (pediatria) repicar com 1,2 g)
por video (VATS) ou
Cefazolina Dose Unica

2 g (adulto) (se duragdo>4h

30 mg/Kg repicar com 1 g)

(pediatria)
Cirurgia do mediastino Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica AU-37-9)
Cirurgia do pneumotérax 30 mg/Kg (se duragdo>4h
Descorticagao pulmonar (pediatria) repicar com 1 g)
Trauma toracico Cefazolina 2 g (adulto) Se duragéo >4 h AU-37-9)
perfurante com ou sem 30 mg/Kg repicar com1 g,
envolvimento esofagico (pediatria) depois 1 g a cada 8h

até completar 24h

Mediastinoscopia Sem indicacdo para profilaxia antibidtica AU-37-9)
Toracoscopia
Toracocentese
Implantacdo de sistemas Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica AU-37-9)
de assisténcia ventricular 30 mg/Kg (se duracdo>4h
pacemaker; de (pediatria) repicar com 1 g)

ressincroniza¢do cardiaca
(TRC) ou cardioversor
desfibrilhador
implantavel (CDI)

Revascularizagdo Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica AU1-3.7-9,16)
coronaria 30 mg/Kg (se duragdo>4h

(pediatria) repicar com 1 g)
Prétese valvular, Cefazolina 2 g (adulto) Se durac¢do > 4h AU-37-9)
incluindo via 30 mg/Kg repicarcom1ge
percutanea + (pediatria) depois 1 g a cada 8h

até completar 24h
Gentamicina
5 mg/Kg (adulto) Dose Unica

2,5 mg/Kg

(pediatria)
Angioplastia com ou sem Sem indicacdo para profilaxia antibiética A(1-3.7-9)
colocacdo de stent
Pericardiocentese Sem indicacdo para profilaxia antibiética AU-37-9)

ECMO
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Se alergia a penicilina Se duragdo >6h
com alto risco de Clindamicina 900 mg (adulto) | repicar com 600 mg;
anafilaxia, alterar 10 mg/Kg dose Unica ou 600 mg
cefazolina ou + (pediatria) cada 8h, até completar
amoxicilina+acido 24h se indicado
clavulanico para:
Gentamicina Dose Unica

5 mg/Kg

(adulto)

2,5 mg/Kg

(pediatria)

NOTA: Em doentes portadores nasais de SAMR, para além de descontamina¢do nasal com mupirocina e banho com
clorohexidina, deve ser ponderada a utilizagdo de vancomicina ou teicoplanina.
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Intervencao Antibiético Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Suprarrenalectomia Sem indicacdo para profilaxia antibidtica AU-37-9)
Tiroide, paratiroides Sem indicacdo para profilaxia antibiética B(1-3.79)
Considerar cefazolina se doenga neoplasica ou doentes 379
imunodeprimidos com risco infecioso elevado
Pancreas Ver protocolo de cirurgia abdominal
Quadro 6 - Cirurgia da mama
Intervencao Antibidtico Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Mastectomia com ou sem Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica AU-3.7-9)
esvaziamento axilar 30 mg/Kg (pediatria) | (se duracdo>4h
Reconstru¢cdo mamaria com ou repicar com 1 g)
sem proétese
Presenca de arpdo Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica ca-2)
Pele irradiada 30 mg/Kg (pediatria) | (se duracdo>4h
repicar com 1 g)
Tumorectomia Sem indicacdo para profilaxia antibiética Al-37-9)

Se alergia a penicilina com
alto risco de anafilaxia,
alterar cefazolina para:

Clindamicina

Gentamicina

900 mg (adulto)

10 mg/Kg (pediatria)

5 mg/Kg (adulto)
2,5 mg/Kg
(pediatria)

Dose Unica

(se duragdo >6h
repicar com 600
mg)

Dose Unica
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leva a cirurgia

40 mg/Kg (pediatria)

(se duragdo>2h
repicar com 1 g)

Intervencao Antibidtico Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Cirurgia esofagica ou Sem indicacdo para profilaxia antibidtica AU-379)
gastroduodenal sem abertura Se fatores de risco* fazer cefazolina
do limen
Cirurgia esofagica ou Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica Al-37-9)
gastroduodenal com abertura 30 mg/Kg (pediatria) | (se duracdo>4h
do lumen repicar com 1 g)
Cirurgia pancredtica
Cirurgia hepatica
Cirurgia das vias biliares
Cirurgia esofagica, Cefoxitina 2 g (adulto) Dose Unica Al-37-9)
gastroduodenal ou 40 mg/Kg (pediatria) | (se duracdo>2h
hepatobiliopancreatica com repicar com 1 g)
anastomose ao intestino
delgado/c6lon
Colecistectomia laparoscépica Sem indicacdo para profilaxia antibiética Al-37-9)
Se fatores de risco** fazer cefazolina

Cirurgia do delgado Cefoxitina 2 g (adulto) Dose Unica AU-369)
Cirurgia colorretal ™* 40 mg/Kg (pediatria) | (se duragdo>2 h
Apéndice repicar com 1 g)
Fistula perianal Sem indicacdo para profilaxia antibiética AlU-37-9)
Hemorroides
Quistos sacrococcigeos
Hérnia com utilizacdo de Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica (se | A1-379
prétese, reintervencdo 30 mg/Kg (pediatria) | durac¢do>4h

repicar com 1 g)
Traumatismo abdominal que Cefoxitina 2 g (adulto) Dose Unica AU-369)

Se alergia a penicilina com
alto risco de anafilaxia,

Clindamicina

900 mg (adulto)
10 mg/Kg (pediatria)

Dose Unica
(se duragdo > 6h

2,5 mg/Kg (pediatria)

alterar cefazolina para: + repicar com 600
Gentamicina 5 mg/Kg (adulto) mg)
2,5 mg/Kg
(pediatria)
Dose Unica
Se alergia a penicilina com Metronidazol 1 g (adulto) Dose Unica
alto risco de anafilaxia, 15 mg/Kg (pediatria)
alterar cefoxitina para: +
Gentamicina 5 mg/Kg (adulto) Dose Unica

*Fatores de risco: obesidade mérbida, imunodepressao, hipomotilidade gastrica, hemorragia gastrointestinal, malignidade.
**Fatores de risco: colecistite aguda recente, conversdo para laparotomia, exploragdo das vias biliares, imunodepressdo, mulher gravida.

***Para além da profilaxia antibidtica sistémica, no caso da cirurgia colorretal eletiva, devem ser administrados antibiéticos orais nao
absorviveis em doses fracionadas na véspera da intervencéo (Nivel de Evidéncia C) @7
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Quadro 8 - Cirurgia bariatrica

Intervencao Antibidtico Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Banda gastrica Cefazolina 4 g (adulto) Dose Unica AU-37-9)
(Sleeve gastrectomy) (se duragdo>4h

repicar com 2 g)

By-pass gastrico Cefoxitina 4 g (adulto) Dose Unica AU-37-9)
(se duragdo>2h
repicar com 2 g)

Se alergia a penicilina com
alto risco de anafilaxia,

alterar cefazolina para: Clindamicina 1200 mg (adulto) | Dose Unica
+
Gentamicina 5 mg/Kg (adulto) | Dose Unica
Se alergia a penicilina com
alto risco de anafilaxia, Metronidazol 1 g (adulto) Dose Unica
alterar cefoxitina para: +
Gentamicina 5 mg/Kg (adulto) | Dose Unica

NOTA: Em doentes com peso inferior a 100 Kg, independentemente do valor do IMC, ndo ha necessidade de ajuste das
doses de antibioterapia profilatica. As doses aqui apresentadas deverdo ser utilizadas quando peso superior ou igual a 100
Kg e IMC > 35 Kg/m?.
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Quadro 9 - Cirurgia plastica e reconstrutiva

sns DGS
'SERVICO NACIONAL 1899
PEsne Diregdo-Geralda Sade

Pele irradiada

repicar com 1 g)

Intervencao Antibidtico Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Reconstru¢do mamaria com Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica AU-379)
ou sem prétese 30 mg/Kg (pediatria) | (se duragdo>4h
Cirurgia limpa com repicar com 1 g)
coloca¢do de material
protésico
Cirurgia limpa-contaminada
Cirurgia limpa em doente Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica ca-2)
imunodeprimido 30 mg/Kg (pediatria) | (se dura¢do>4h

Se alergia a penicilina com

alto risco de anafilaxia, Clindamicina 900 mg (adulto)
alterar cefazolina para: 10 mg/Kg (pediatria)
+
Gentamicina 5 mg/Kg (adulto)

2,5 mg/Kg (pediatria)

Dose Unica

(se duracdo>6h
repicar com 600
mg)

Dose Unica

www.dgs.pt
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Quadro 10 - Cirurgia ginecolégica e obstétrica

Intervencao Antibiético Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Cesariana Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica A1-3.7-9,28-31)
Histerectomia via 30 mg/Kg (pediatria)| (se duracdo >4 h
abdominal, incluindo repicar com 1 g)
laparoscépica
Histerectomia via vaginal Cefoxitina 2 g (adulto) Dose Unica AU1-3.7-9,3031)
Prolapso com colocacdo de 40 mg/Kg (pediatria)| (se duracdo >2h
prétese repicar com 1 g)
Abortamento Doxiciclina 200 mg oral Dose Unica1h | A(1-37-93031)
1° Trimestre antes do
ou procedimento
Azitromici 1 goral
na Dose unica 1 h
antes do
procedimento
Abortamento Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica A(1-3.7-93031)
2° Trimestre 30 mg/Kg (pediatria)
Laceragdo perineal com Cefoxitina 2 g (adulto) Dose Unica B(1-3.79)
envolvimento da mucosa 40 mg/Kg (pediatria)| (se duracdo >2h
rectal ou esfincter anal repicar com 1 g)
Biopsia de endométrio Sem indicacdo para profilaxia antibiética AU-37-93031)
Fecundagdo “in vitro”
Colocagao de DIU
Interrupg¢ao voluntaria da
gravidez
Histeroscopia Sem indicacdo para profilaxia antibiética B(1-3,7-9.3031)
Se alergia a penicilina com
alto risco de andfilaxia, alterar; Clindamicina | 900 mg (adulto) Dose Unica
cefazolina para: 10 mg/Kg (pediatria) | (se duragdo > 6
+ h repicar com
Gentamici 5 mg/Kg (adulto) 600 mg)
na 2,5 mg/Kg
(pediatria) Dose Unica
Se alergia a penicilina com | Metronidazol | 1 g (adulto) Dose Unica
alto risco de anafilaxia, 15 mg/Kg (pediatria)
alterar cefoxitina para: +
Gentamicina | 5 mg/Kg (adulto) Dose
2,5 mg/Kg (pediatria) | Unica
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Intervencao Antibidtico Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Estudo urodindmico* Sem indicacdo para profilaxia antibiética AB2)
Litotricia extracorporal** Sem indicacdo para profilaxia antibiética AB4732)
Vasectomia Sem indicacdo para profilaxia antibidtica C7.32)
Cirurgia de varicocelo
Bidpsia prostatica Ofloxacina 400 mg oral | Dose Unica, 1 h ABA4732)
transrectal*** ou antes
Cotrimoxazol 960 mg oral
Dose unica, 1 h
antes
Cirurgia com colocacdo de Cefazolina 2 g(adulto) | Dose Unica AU347)
prétese 30 mg/Kg (se duragdo>4h
+ (pediatria) repicar com 1 g)
Gentamicina
5 mg/kg Dose Unica
2,5 mg/Kg
(pediatria)
RTU-P / RTU-TV Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica A2-47.32)
Nefrolitotomia 30 mg/Kg (se duragdo>4h
ou (pediatria) repicar com 1 g)
Cotrimoxazol
960 mgoral | Dose Unica, 1 h
antes
Ureterorrenoscopia Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica BG2
30 mg/Kg (se duragdo>4h
(pediatria) repicar com 1 g)
Ureteroscopia Cefazolina 2 g (adulto) | Dose Unica CB432)
30 mg/Kg (se duragdo>4h
(pediatria) repicar com 1 g)
Prostatectomia Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica AR
Nefrectomia 30 mg/Kg (se duracdo >4 h C(-4,3,32:34)
Cirurgia laparoscopica (pediatria) repicar com 1 g)
Cirurgia com abertura do Cefoxitina 2 g (adulto) Dose Unica (se B(1-4.89,32:33)
[Gmen intestinal 40 mg/Kg duracdo>2h
(pediatria) repicar com 1 g)
Se alergia a penicilina com alto Clindamicina 900 mg Dose Unica
risco de andfilaxia, alterar (adulto) (se duracdo>6h
cefazolina para: + 10 mg/Kg repicar com 600 mg)
Gentamicina (pediatria)
Dose Unica
5 mg/Kg
(adulto)
2,5 mg/Kg
(pediatria)
Se alergia a penicilina com Metronidazol 1 g (adulto) | Dose Unica
alto risco de anafilaxia, 15 mg/Kg
alterar cefoxitina para: + (pediatria)
Gentamicina 5 mg/Kg Dose Unica
(adulto)
2,5 mg/Kg

www.dgs.pt
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(pediatria)

*Se fatores de risco: ITU ou bacterilria assintomatica, Cotrimoxazol 960 mg oral, dose Unica®®.
**Se fatores de risco: imunossupressao, presenca préteses ou cateteres urinarios, Cotrimoxazol 960 mg oral, dose Unica®.
***Dirigir de acordo com carta microbiolédgica local e especificidade do doente; sugere-se contactar PAPA da instituicdo.
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Intervencao Antibiético Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Cirurgia de varizes | Sem indicacdo para profilaxia antibidtica Al:347)
Fistula
arteriovenosa
primaria (FAV)
Simpatectomia por
toracoscopia
Revisdo de FAV Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica AU
ou inser¢do de 30 mg/Kg (se duragdo>4h
material (pediatria) repicar com 1 g)
protésico*
Cirurgia carotidea Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica c@3
com patch 30 mg/Kg (se duragdo>4h
Angioplastia com (pediatria) repicar com 1 g)
ou sem stent
Cirurgia de Cefazolina 2 g (adulto) Se duragdo >4 h Al-47-9)
revascularizagdo 30 mg/Kg (pediatria)| repicar com 1 g,
dos membros depois 1 gcada8h
inferiores ou até completar 24 h
abdominal
Cirurgia com uso de
protese/endoprotes
e*
Amputagdo de Cefazolina 2 g (adulto) Se duragdo >4 h A
membro 30 mg/Kg repicar com1 g,
isquémico (pediatria) depois 1 gcada8h
+ até completar 24 h
Metronidazol Depois 500 mg cada

1 g (adulto) 8h até completar 24 h

15 mg/Kg

(pediatria)
Se alergia a Se duracdo >6 h

penicilina com alto
risco de anafilaxia
alterar cafazolina
para:

Clindamicina

Gentamicina

900 mg (adulto)
10 mg/Kg
(pediatria)

5 mg/Kg (adulto)
2,5 mg/Kg
(pediatria)

repicar com 600 mg;
dose Unica ou 600 mg
cada 8h até completar
24h, se indicado

Dose Unica

* Se alto risco de infe¢do por SAMR, associar vancomicina ou teicoplanina.
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Reducdo aberta de
fraturas/fixagao interna
Correcao de fratura exposta ou
composta

Amputag¢do de membros,
traumatica ou neoplasica

8 h, até
completar 24 h

Intervencao Antibiético Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Cirurgia limpa envolvendo mao, | Sem indicacdo para profilaxia antibiética 479
joelho ou pé sem implantagao
de material, incluindo
artroscopia
Cirurgia com material de Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica Al-47-912)
osteossintese 30 mg/Kg (se duragdo>4h
(pediatria) repicar com 1 g)
Hérnias discais Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica A1-4.7-9)
30 mg/Kg (se duragdo>4h
(pediatria) repicar com 1 g)
Artroplastias Cefazolina 2 g (adulto) Se duracdo >4 h| AU-479)
Cirurgia da coluna com ou sem 30 mg/Kg repicar com1g;
instrumentacdo (pediatria) depois 1 g cada

Se alergia a penicilina com

Clindamicina

900 mg (adulto)

alto risco de anafilaxia, 10 mg/Kg
alterar cefazolina para: (pediatria)
+
Gentamici
na 5 mg/Kg (adulto)
2,5 mg/Kg
(pediatria)

Se durag¢do >6 h
repicar com 600
mg;

dose Unica ou
600 mg cada 8 h,
até completar
24h se indicado

Dose Unica

Nota: Em doentes portadores nasais de SAMR, para além de descontaminagdo nasal com mupirocina e banho com

clorohexidina, deve ser ponderada a utilizagdo de vancomicina ou teicoplanina.
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Diregdo-Geral da Saude

penicilina com
alto risco de

cefazolina para:

anafilaxia, alterar

Clindamicina

Gentamicina

900 mg (adulto)
10 mg/Kg (pediatria)

5 mg/Kg (adulto)
2,5 mg/Kg (pediatria)

Dose Unica

(se duragdo>6h
repicar com 600
mg)

Dose Unica

Intervencao Antibiético Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
Transplante cardiaco Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica A0-2
Transplante 30 mg/Kg (pediatria) (se duragdo>4h
pulmonar®* ou cardio- repicar com 1 g)
pulmonar
Transplante renal Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica Al-2
30 mg/Kg (pediatria) (se duragdo>4h
repicar com 1 g)
Transplante Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica Al-2
pancreatico ou rim- 30 mg/Kg (pediatria) (se duragdo>4h
pancreas repicar com 1 g)
Transplante Piperacilina/tazobacta | 4,5g Dose Unica B(-2
hepatico m ou
Cefotaxima+ Ampicilina| 2g+2g Doses Unicas
Se alergia a

“No transplante pulmonar, a profilaxia pode ser adaptada a flora colonizante.
NOTA: As indica¢Bes ndo incluem a profilaxia de infe¢es oportunistas em pessoas imunodeprimidas.

www.dgs.pt




NORMA DGS
031/2013 de 31 de dezembro
Profilaxia Antibidtica Cirtrgica na Crianca e no Adulto

Quadro 15 - Procedimentos endoscépicos

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

‘SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

§ DGS =

Direcdo-Geral da Saude

Intervencao Antibidtico Dose inicial Posologia Nivel de
Evidéncia
CPRE com presenca de Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica AB3)
fatores de risco¥*, 30 mg/Kg
Gastrostomia percutanea (pediatria)
(PEG) ou jejunostomia
Ecoendoscopia com CBA Cefazolina 2 g (adulto) Dose Unica e
- tubo digestivo alto 30 mg/Kg
(pediatria)
Se alergia a penicilina com
alto risco de anafilaxia, Clindamicina 900 mg (adulto) Dose Unica
alterar cefazolina para: 10 mg/Kg
+ (pediatria)
Gentamicina Dose Unica
5 mg/Kg
(adulto)
2,5 mg/Kg
(pediatria)

*Fatores de risco: Doenca Caroli, Colangite esclerosante primaria, colangite recente, obstrucdo biliar [estenose, stents,
litiase da vias biliares principais (VBP)], imunossupressao, intervencdo recente na VBP.
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