Protocolo de assisténcia pré-cirurgica

Clinica Foronda

A assisténcia pré-operatéria busca identificar potenciais fatores que podem aumentar o risco de
complicacdes durante e apds o ato cirurgico, e que estejam associados a uma maior morbidade ou
mortalidade. Sendo assim, a definicAo dos exames mais apropriados e estratégias de avaliacao
sd0 necessérias para otimizar o cuidado do paciente, evitando exames desnecesséarios (muitas
vezes desconfortaveis ao paciente e com custo para o sistema de saude), mas permitindo uma

avaliagdo minuciosa no periodo que antecede a cirurgiaz,2.

Objetivo

Orientar o processo de avaliacao pré-operatoria, a fim de obter as informacdes necessarias para
tomada de decisdo a partir da anamnese, exame fisico e exames complementares para uma

cirurgia segura.

Anamnese

A avaliacdo clinica deve preceder qualquer solicitagdo de testes laboratoriais e de imagem. Ela
deve ser focada na obtencao de informacdes sobre o histérico de saude passado e recente, que
possam influenciar no ato cirdrgico ou anestésicos.

As medicagcbes em uso deverdo ser avaliadas para saber se ha a necessidade de suspensao de
algum medicamento especifico antes da cirurgia, além da verificacdo de alergiaszsas. Neste
protocolo, é recomendado a suspenséo do uso de beta-blogqueadores, anti-agregantes plaquetarios
(acido acetilsalicilico (AAS) e clopidogrel, que sdo mais comumente usados na faixa etaria
pediatrica), e anti-coagulantes, pelo menos 24 horas antes do procedimento.

O relato de experiéncias cirargicas e anestésicas anteriores e as complica¢des relacionadas a
esses procedimentos, como hipertermia maligna, sangramentos, etc, sdo importantes nessa etapa

de avaliagdo:.



A anamnese também deve ser dirigida para a pesquisa de algumas condi¢des clinicas que possam
ter impacto na recuperacao, como infeccdes de vias aéreas superiores recentes, infec¢ao urinaria,
alteracdes metabolicas e hematologicas,i,4.

Outro ponto importante de investigacdo, é a saude bucal, pois a incidéncia de bacteremias
odontogénicas aumentam significativamente na presenca de focos infecciosos, como na doencga

periodontal e lesdes endodbnticas. Por esse motivo, é recomendado a avaliacdo odontoldgica

prévia, em pacientes que irdo ser submetidos a procedimentos cirdrgicosz.

Exame fisico

Avaliagdo completa das vias aéreas, sistemas cardiovascular, respiratorio e nervoso, bem como do
estado de hidratacao, deve ser realizada antes de qualquer procedimentos.

O exame fisico deve ser dirigido a fim de encontrar alteracdes clinicas que teriam impacto
importante no momento da cirurgia. A avaliacdo pulmonar minuciosa para deteccado de um possivel
quadro infeccioso é de suma importancia, bem como a inspec¢éo da pele, para detectar possiveis
lesdes, principalmente pacientes em uso de fraldas.

O peso e a altura devem ser mensurados, para se ter parametros fidedignos no calculo de drogas

e acompanhamento nutricional pés- cirdrgico.

Exames complementares

A indicacdo de exames pré-operatérios deve ser individualizada conforme as doengas e
comorbidades apresentadas pelos pacientess. Ha diversas justificativas tedricas para a solicitacéo
rotineira de exames pré-operatoérios, por exemplo: detec¢cdo de anormalidades sem manifestacdes
clinicas que possam ter impacto no risco de morbidade e mortalidade cirurgicos, estabelecimento
de valores laboratoriais basais que poderéo sofrer alteracdes e necessitardo de monitorizacao no

poOs-operatorio, etci.
Recomendacdes para exames laboratoriais e de imagem:
- Hematdcrito e hemoglobina: Esta indicado para intervences de médio e grande porte, com

previsdo de sangramento e necessidade de transfusdo (grau de recomendacéo I, nivel de

evidéncia C)2.



- TP e TTPA: Esta indicado para pacientes em uso de anticoagulacéo, cirurgias de medio e
grande porte e pacientes portadores de disturbios de coagulacao (grau de recomendacao |,
Nivel de evidéncia C)2.

- Uréia e creatinina: Esta indicado para pacientes submetidos a cirurgias cardiacas de médio
e grande porte (grau de recomendacao |, nivel de evidéncia C)2.

- Amostra para tipagem sanguinea: E necesséria para a realizacéo de testes de prova cruzada
para analisar a compatibilidade sanguinea. Uma reserva de sangue deve solicitada, para
casos em gue a transfusdo de hemocomponentes possa a vir ser indicada. Solicitar para
pacientes menor que 10 kg 1 unidade e maior que 10 kg 2 unidades dos seguintes
hemocomponentes: concentrado de hemacias, plaquetas (aférese) e plasma.

- TSH e T4 livre sdo hormonios que quando alterados, podem induzir inadequacdes no
sistema cardiovascular, sua pesquisa esta indicada para pacientes portadores de Sindrome
de Down, pois alteracdes na tireoide sdo comuns nessa populagdo especifica de criangass.

- Urina 1 e urocultura: Sdo exames que apresentam baixa sensibilidade e especificidade para
deteccdo de qualquer doenca assintomatica que possa ter algum impacto sobre a conduta
perioperatoria, sendo indicado apenas para procedimentos uroldgicos especificos ou na
presenca de sintomas urinariosa.

- Radiografia de Toérax (Incidéncia Postero-Anterior (PA)) deve ser solicitado para todos os
pacientes, e radiografia de térax na incidéncia de perfil para casos recentes de quadro
pulmonar. Apresenta grau de recomendacdo |, nivel de evidéncia C, para pacientes com
historia ou propedéutica sugestiva de doencas cardiorrespiratérias2.

- ECG: Esté indicado para pacientes com alto de risco de arritmia espontédnea em cirurgia ou
no pés-operatério (TCGA, CIV ampla, arritmias prévias), e em pacientes com anomalias de

coronarias ou com programacédo de manipulacao de coronérias (TGA, ALCAPA).

OrientacOes gerais

- Internar no dia da cirurgia, para promover a menor exposicdo do paciente a microbiota
hospitalar.

- Orientar os pais quanto ao procedimento cirdrgico, seus riscos e processo de recuperacgao,
tirar davidas e esclarecer anseios.

- Oferecer o suporte psicologico existente no hospital para a familia.

- Orientar o jejum: sélidos 8 horas, liquidos (agua ou leite materno) 4 horas.



Aplicar os termos de consentimento cirlirgico e anestésico.



Anexo

1- Fluxograma de assisténcia preé-cirargica
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- Checar se possui avaliagio odontologica recente;
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- ECG para pacientes com alto |«¢————- TP + TTPA;
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(TCGA, CIV ampla); - TSH + T4 livre para pacientes portadores de
- Urina 1 e urocultura para sindrome de down;
pacientes com historia de ITU - Rx PA para todos;

recente. l

Solicitar reserva de hemocomponentes
- Abaixo de 10kg solicitar 1 unidade de:
concentrado de hemAcias, plasma,
plaquetas (aferese).

-Acima de 10kg soliticitar 2 unidades dos
mesmos hemocomponentes.




2- Score de risco cirurgico RACHS-1.

Panel 1.

Descripuon of RACHS-1 score in Risk Categories according 1o Surgical Procedure (Source: JTenkins etal [3])

RISK CATEGORY 1
Aimal sepral defect
surgery (inchsding amual
sepial defect secundum,
simws venosus aimial sepial
defect, patent foramen
avale elasure)
Aartapexy

RISK CATEGORY 2

Aecric valvelomy or
vabnaloplascy at age =30 d
Subacriic siemosis Tesection
Pulmenary valvetomy or
valvuloplasty

Pulmonary valve replacement
Right ventricular

Patemt ducoas arverious imfandibulectomy
surgery at age =30 d Pulmopary outflow tract
Coarctation repaw at age Fugmentation

=30 d Fepair of coropary artery fismala
Parnially anoealoss Arrial sepral defect and
pulmanary wenoas vemrricular sepral defect repair
CORMACTIOn SUMZery Ainal sepial defect priznem repair
Ventnicular septal defect repair
Ventmcular septal defect closuze
and pulmenary valvotomy of
imfundibular rezecrion
Wenmcular septal defest closure
and pulmomsry arvery band
removal
Reparr of unspecified septal
defect
Total repair of teiralogy of Fallot
Fepair of total ancmalous
pPelmeonary vems ai age =30 d
Glenn shunt
Vascular rigg susgery
Repair of asna.pulmepary
window
Coarciation repair at age 4730 d
Repair of polmenary arery
SEEROEIE
Transection of pulmonary anery
Commonr atmun: closars
Left venimcular to rmight aimial
shuni repair

RISK CATEGORY 4

Aomic valvotomy or valvuloplasey ar age d°30 4

Konne proceduars

Repair of complex ancmaly {single venincle) by venimcular sepial defect enlargement
Bepair of total anomaleus pulmenary veins a1 age 4730 4

Armial sepreciomy

Repair of transpositien. ventmcular septal defect, and subpulmenary stemesis (Rastelli)
Amal switch operation with veniricular sepial defeer eloasure

Amal switch cperaticn with repair of subpulmenary scenogis

Arterial switch operaticn with pulmenary artery bapd removal

Arrerial switch operation with vemmicalar sepral defect clesuare

Arterial switch operanion with repair of subpulmeonary stenosis

Repar of truncus arternosus

Repair of hypoplasue or mterrupted arch wathowt venerseular septal defect closure
Fepaw of hypoplastic or imterrupted nortic arch with vemmicualar septal defect closure
Tragsverse arch graft

Unifacalization for temalogy of Fallot and pulmanary atresia Double switch

RISK CATEGORY 5

Asmic valve replacement

Raoss procedure

Left vertmcular cutflow tract patch
Ventniculomyotomy

Aortoplasey

Mliiral valvotomy or valvuloplasoy

hliiral valve replacement

Valvectomy of micuspid vakve

Tricuspid valvotomy or valvuloplassy
Tricuspid valve replacement

Tricuspid wvalve repositioning for Ebstein
snomsaly a1 age =30 d

Bepair of apsmalows corenary arcery without
intrapulmenary meamel

Repair of anomalous coronary amery with
wntrapulmenary funnel (Takeuchs)

Clasure of temilunar valve, aartic o7 pulmenary
Righi vermicular to palmonary amery conduin
Left venimicular o pulmomary arvery condust
Fepair of double-owiler mght venmicle with or
without repaw of night ventncular obstruciron
Fentan procedure

Fepair of rapsittonal or complare
smioveninenlar canal with or witheut valve
replacement

Fulmomary artery banding

Repair of tetralogy of Fallot with pulmonary
atresia

Repair of cor matmanam

Systemic o pulmenary amery shant

Ammial switch operatien

Arterial switch operation

Femsplamation of anomalous pulmonary artery
Annuloplasey

Bepair of coarcianon and vemmealar sepral
defect closure

Excision of intmracardinc tamer

RISK CATEGORY £

Trcaspid valve repositoning for
neonatal Ebarein anemaly ar age 4730 4
Repair of truncus arteriosns amd
iarerrupted arch

RISK CATEGORY 6

Stage | repaw of hypoplastic left beart
wedrome (Morweod operarion)

Stage 1 repair of noabypoplasuc left
heart sypdrome comditions
Damas-Kaye-Stansel precedare
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