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Nome do Protocolo
Protocolo de Avaliagdao Pré-operatodria de Cirurgias Eletivas do Hospital FEmina

Equipe elaboradora do Protocolo
Servigo de Anestesiologia

Servigco de Clinica Médica

Servico de Cirurgia

Tema do Protocolo
Guia para a solicitagcdo de exames pré-operatérios e de encaminhamento para avaliacdo

clinica das pacientes que serdo submetidas a cirurgia eletiva no Hospital Fémina.

Magnitude

O Hospital Fémina realiza em média 547 cirurgias ao més, chegando a computar 6.564
cirurgias no ano de 2019, a maioria destas caracterizadas como cirurgias eletivas (segundo

dados do Painel de Indicadores do GHC).

Definicdo do tema / objetivo

O presente protocolo tem por objetivo oferecer um guia para a solicitacdo de exames
pré-operatérios e de encaminhamento para avaliacdo clinica das pacientes que serao
submetidas a cirurgia eletiva no Hospital Fémina tratando-se, dentro do possivel, as
anormalidades identificadas.

Aqui, ndo estdo sendo discutidos os exames necessarios para o diagndstico da patologia
cirlrgica apresentada pela paciente, nem dos exames especificos para os demais tratamentos
gue a paciente possa vir ou que esteja realizando além da cirurgia. Por exemplo, pacientes que
realizardo cirurgias em vigéncia ou imediatamente apds a realizacdo de quimioterapia, ou de
radioterapia deverdo realizar exames especificos para a sua condicdo clinica que ndo estdo
contemplados neste protocolo.
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Da mesma forma, cirurgias em pacientes internadas com varias comorbidades ou que
estdo em tratamento de complicacdes de suas patologias, deverdo ter sua avaliacdo pré-
operatdria individualizada. Portanto o presente protocolo destina-se a auxiliar os profissionais
na solicitacdo dos exames pré-operatdrios de rotina duramente o atendimento ambulatorial
das pacientes que serdo submetidas a cirurgia eletiva no Hospital Fémina.

Como os fatores de risco dizem respeito a varidveis individuais e cirdrgicas, nem todas
podem ser incluidas neste Protocolo, que pretende ser util principalmente ao diferenciar a
paciente que necessita de uma avaliagdao pré-operatéria detalhada, multidisciplinar, daquela
gue tem sua condic¢do clinica entendida como adequada pela equipe cirurgica.

Critérios utilizados para solicitacao de exames pré-operatorios

Para maior abrangéncia deste protocolo e visando harmonizar as opinides das areas
diretamente envolvidas neste processo foram utilizadas recomendacdes baseadas em
evidéncias clinicas relevantes das diretrizes da Sociedade Européia de Anestesiologia e da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, ajustadas ao perfil das pacientes e as cirurgias realizadas
com maior frequéncia na nossa instituicao.

Para a realizacdo do presente protocolo, utilizou-se como critério para os exames pré-
operatérios a serem solicitados, a condicao clinica apresentada pela paciente no que se refere
a:

e faixa etdria:
o até 40 anos
o acima de 40 anos
e comorbidades:
o auséncia ou presenca de doencas ndo relacionadas a patologia

o cirurgica

Considerando-se os procedimentos cirurgicos realizados com maior frequéncia no Hospital
Fémina classificou-se as cirurgias quanto ao porte em :

e Pequeno Porte
e Porte Intermediario

e Grande Porte
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Porte cirurgico por especialidades

Cirurgia Ginecologica/Cirurgias em Mastologia /Cirurgia Plastica Reconstrutiva

e Pequeno Porte: Histeroscopias, Conizagao, Bidpsia de Nédulo de Mama, etc.

e Porte Intermediario: Histerectomia, Ooforectomia, Salpingectomia, Vulvectomia,
Corregdo cirurgica de Fistula Retovaginal , Corre¢do de Incontinéncia Urinaria,
Mastectomias com ou sem esvaziamento axilar, Plastica Mamadaria Reconstrutiva,
Cirurgia VDLP para Diagndstico e Tratamento,etc.

e Grande Porte: Werteim Meigs, Mastectomia com Reconstru¢do Simultanea,
Laparotomia em paciente Oncoldgica.

Cirurgia Geral / Cirurgia Proctoldgica

e Pequeno Porte: Bidpsia de tecidos, Hernioplastia Umbilical, Paracentese Abdominal,
Toracocentese , Traqueostomia, etc.

e Porte Intermedidrio: Colecistectomia (Videolaparoscopica ou Convencional), Ostomias
(colostomias, ileostomias) , Hernioplastia Incisional , Hernioplastia Inguinal,
Linfadenectomia Superficial, Ressutura de parede abdominal, Hemorroidectomia,
Fistulectomia Anal, etc.

e Grande Porte: Colectomias/Enteroanastomoses, Resseccdo Coloretal,
Esplenectomia,etc.

Cirurgia Vascular

e Pequeno Porte: Implantacdo de Cateter de Longa Permanéncia, Pung¢do Venosa Central
para colocagao de cateter monolumen e duplolumen, etc

e Meédio Porte: Correcao de Varizes, amputacgdes, etc.
Cirurgia Uroldgica
e Pequeno Porte: Cistoscopias, Instalacdo Endoscdpica de Cateter Duplo J, etc.

e Médio Porte: Procedimentos videolaparoscdpicos/percutaneos do trato genito-urinario,
etc.

e Grande Porte : Nefrectomia, etc.
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De acordo com a faixa etdria, as comorbidades e o porte cirlrgico, as pacientes serao
classificadas em grupos |, Il ou lll. Esta classificacdo esta expressa a seguir:

Rotina de exames e avaliacdo pré-operatoria para cirurgias eletivas
GRUPO |
Faixa etaria: <40 anos
Sem comorbidades *
Cirurgia de pequeno porte
- Exames pré-operatdrios: Nao ha indicacao **
- Ndo ha indicacdo de avaliacdo clinica pré-operatoéria
*Status funcional: paciente realiza atividades diarias sociais e cognitivas

**Paciente realizara exames relacionados a patologia cirurgica

GRUPO 1l

Faixa etaria : > 40 anos < 65 anos
Sem comorbidades*
Cirurgia de porte pequeno, porte intermedidrio ou oncoldgica
- Exames pré-operatdrios: Eletrocardiograma
Hemograma com plaquetas
Creatinina
Glicemia em jejum
Hormonio Tireoestimulante (TSH)
Exame Qualitativo de Urina (EQU)
Se exames normais: agendar cirurgia
Se exames alterados: solicitar avaliagao clinica

*Status funcional: paciente realiza atividades diarias sociais e cognitivas
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GRUPO 11l

Faixa etaria: qualquer idade
Comorbidades presentes
Cirurgia de porte intermediario, grande ou oncolégica
- Exames pré-operatérios: Raio X térax
Eletrocardiograma
Hemograma com plaquetas
Tempo de Protrombina (TP)
Tempo de Tromboplastina parcial (KTTP)
Uréia
Creatinina
Sédio
Potdssio
Glicemia em jejum
TGO
TGP

TSH

Solicitar avaliagao clinica sistematicamente com os exames ja solicitados.

*Cirurgias de porte pequeno: avaliar individualmente — considerar possibilidade de realizar
diretamente o procedimento (sem a necessidade de encaminhamento para o clinico), se a
paciente:

- estiver compensada de suas comorbidades cronicas
- exames pré-operatdrios estiverem sem alteracdes significativas

- assintomatica do ponto de vista cardiorrespiratdério
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Comorbidades

Considerando-se comorbidades as patologias apresentadas pela paciente e que ndo sdo
o objetivo do tratamento cirdrgico, listamos abaixo, aquelas mais frequentemente
apresentadas pelas pacientes atendidas nesta Instituigado.

Acrescentamos a esta lista condicdes que alteram significativamente as condi¢des de
uma paciente que vai ser submetida a uma cirurgia eletiva as quais podem demandar uma
avaliacdo pré-operatdria com exames especificos e avaliacdo clinica.

Tabela de comorbidades mais frequentes no Hospital Fémina

- HIPETERSAO ARTERIAL SISTEMICA (moderada, severa ou com tratamento irregular).
- DIABETES MELLITUS
- DOENCA BRONCOPULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (asma, enfisema, tabagismo)

- CARDIOPATIA (cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, valvulopatias, arritmias,
cardiomiopatias, etc)

- DOENCA CEREBRO-VASCULAR (AVC isquémico ou hemorragico)
-OBESIDADE (IMC >40)
- INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

- DOENCAS DA TIREOIDE (hipo/hipertireoidismo)

CondicGes adversas a serem consideradas em avaliacdo pré-operatdria:

- Neoplasia avangada
- Anticoagulacao
- Tratamento quimioterapico recente

- Abuso e adicdo a alcool e outras drogas
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Conclusao

A racionalizagao quanto aos exames pré-operatérios a serem realizados, bem como da
avaliacdo clinica da paciente candidata a realizagdo de cirurgia eletiva, sdo instrumentos
importantes que qualificam e facilitam o trabalho da equipe médica, trazem maior seguranca
para o paciente ,que é poupado de realizar exames desnecessdrios e podem significar
racionalizagdo no uso dos recursos da Instituicao.

Por se tratar de uma rotina que conta, para sua composicao , de profissionais das areas de
Anestesiologia, Cardiologia e Cirurgia Geral, espera-se que atenda de uma forma pratica e
segura ,aos critérios das trés especialidades envolvidas.

E, finalmente, por ter sido realizada dentro das diretrizes atuais da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e da Sociedade Européia de Anestesiologia, espera-se dar ao paciente e ao cirurgiao
a seguranca advinda de uma avaliacao pré-operatdria adequada.
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