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PROTOCOLO INDICACAO DE POS-OPERATORIO EM UTI

HPD-BC-PT-04
1. OBJETIVO

Garantir o cuidado seguro aos pacientes submetidos a procedimentos cirargicos de
meédia e alta complexidade com disfuncdes organicas (crénicas ou agudas) ou com
necessidade de vigilancia intensiva em pds-operatério na unidade terapia intensiva
(UTI).

2.RESPONSABILIDADES
2.1. MEDICO CIRURGIAO

Avaliar e indicar a necessidade de reserva de UTlI e hemocomponentes conforme
protocolo institucional, ou histérico clinico e avaliacdes pré-operatoria dos pacientes,

solicitando no ato do pré agendamento a reserva do leito de UTI.
2.2. MEDICO ANESTESIOLOGISTA

Realizar a avaliacdo pré-anestésica e pré-inducdo, onde sdo mencionadas as
condicBes clinicas, comorbidades e riscos do paciente e em consenso com O

cirurgido, indicar UTI para o pés-operatdrio imediato.
2.3. AGENDAMENTO CIRURGICO

Confirmar no ato do agendamento cirrgico o cumprimento, conforme critério
definido pelo cirurgido e anestesista, a inclusdo de solicitacdo de UTI, e sinalizar no

Tasy no relatério do bate mapa quanto a reserva.
2.4. ENFERMEIRO REFERENCIA DO CENTRO CIRURGICO E HEMODINAMICA

Analisar 0 mapa cirargico e verificar se 0s pacientes elegiveis para pos-operatério em
UTI estdo devidamente com a solicitagdo registrada. Para os casos elegiveis e que
ndo possuam solicitagdo prévia de UTI, cabe ao enfermeiro entrar em contato com o
cirurgido, alinhando a indicacéo prévia e apos contato realizar a reserva de UTI.
Confirmar as solicitagdes de UTI na reunido do Bate Mapa no dia que antecede a

cirurgia.
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2.5. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL DO CENTRO CIRURGICO E HEMODINAMICA

Garantir a transferéncia interna do paciente seguindo indicacao definida no protocolo
institucional ou indicacdo médica (cirurgido e/ou anestesista) de pds-operatério em
UTI.

Para os casos em ndo concordancia pelo profissional médico com a transferéncia
para UTI, cabe ao enfermeiro certificar que o médico anestesiologista registre na
evolucdo do prontuéario do paciente expondo justificativas da ndo concordancia.

2.5. GERENCIAMENTO DE LEITO:

Participar do bate mapa no dia anterior e confirmar as solicitacdes de UTI de acordo

com rotina institucional que garante a reserva do leito.
2.6. ENFERMEIRO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:

Monitorar diariamente o cumprimento das rotinas de transferéncia por meio do

Painel do Business Intelligence (BIl) do Bate Mapa.
2. ABRANGENCIA

Institucional.

3. DESCRICAO

O protocolo de indicacdo de pds-operatorio em terapia intensiva tem como objetivo
aumentar a seguranca do cuidado de pacientes complexos submetidos a
procedimentos operatorios.

Procedimentos complexos e pacientes com disfuncdes organicas cronicas ou
agudas sdo preditores da necessidade de vigilancia intensiva em pds-operatorio.
Dentre os motivos que justificam a utilizacdo de leitos de terapia intensiva para o
pos-operatorio em Unidades de Terapia Intensiva estdo os seguintes:

3.1. CONTROLE DE HOMEOSTASE E PERFUSAO TECIDUAL
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Tem como intuito evitara a disfuncdo organica e minimizar os efeitos da resposta
inflamatoéria sistémica decorrente do trauma cirdrgico. A fim de mitigar quais
pacientes necessitam deste tipo de atencdo pode-se usar algoritmos que levem em
conta o risco clinico pré-operatorio e a complexidade da intervencdo operatoria.
Quanto ao risco pré-operatério e porte de procedimento a avaliacdo pode ser feita
com base em escores preditivos de morbimortalidade pos-operatéria. No Hospital
Mater Dei Porto Dias o score utilizado € o American Society of Anesthesiology (ASA)
Anexo 01.

3.2. QUANTO A AVALIAGAO DA COMPLEXIDADE CIRURGICO-ANESTESICA

Procedimentos com mais de 4 horas de duracdo, com perda estimada de sangue de
500ml ou mais e cirurgias oncoldgicas, de urgéncia e emergéncia sdo consideradas
de média e alta complexidade em funcédo do risco de alteracfes na fisiologia do

paciente.

3.3. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CLASSIFICADOS COMO MEDIO E
GRANDE PORTES

Pacientes submetidos a: cirurgias intratoracicas (toracotomia), cirurgias intra-
abdominais (laparotomia exploradora) cirurgia de aorta, cirurgia cardiaca, cirurgia
vascular; esofagectomia, resseccao abdomino-perineal, hepatectomia,
neurocirurgias, cirurgia de coluna, cirurgia de quadril, cirurgia de célon e correcdo de

fratura de fémur em pacientes maiores de 65 anos e cirurgia oncologicas.

3.4. DOENCAS CARDIOVASCULARES COM ALTO RISCO DE COMPLICA(}()ES
POS-OPERATORIAS

Miocardiopatia dilatada com disfuncéo sistolica grave, definida por fracdo de ejecéo
ventricular (FE)<40%, insuficiéncia cardiaca descompensada recém-diagnosticada
ou em piora, doenca arterial coronariana (DAC) conhecida manifesta por angina

estavel em paciente sedentario ou angina instavel, Sindrome coronariana aguda
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documentada nos ultimos 6 meses, arritmias cardiacas bloqueio atrioventricular
(BAVT) Mobitz 1l, BAVT de terceiro grau, arritmias ventriculares sintomaticas,
arritmias supraventriculares com ritmo ventricular ndo controlado, bradicardia
sintomatica, cardiopatias estruturais (ainda que sem repercussdo hemodinamica,
aumento atrial > 45 mm, valvopatia documentada com disfuncao valvar moderada a
importante, hipertrofia ventricular esquerda moderada a grave (SIV>14

mm),tromboembolismo pulmonar suspeito ou diagnosticado no pré-operatério.

3.5. MONITORAMENTO DE ISQUEMIA MIOCARDICA INDUZIDA PELO
PROCEDIMENTO OPERATORIO

Pacientes com avaliacdo de risco cardiaco (LEE) alto e intermediario: indicacédo de
monitorizacdo cardiovascular com curva de troponina T e ECG seriado por 24 a 72h
apos o procedimento. Pode se estratificar o risco, com qualquer escore avaliado,
como, por exemplo, o de Lee, avaliando concomitantemente o risco do

procedimento.

3.6. MONITORIZAGAO E PREVENGAO DE COMPLICACOES RESPIRATORIAS
POS-OPERATORIA

Pacientes com apneia obstrutiva do sono, sindrome de hipoventilagdo associada a
obesidade ou doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e fibrose pulmonar e por
qualquer etiologia com hipoxemia e/ou retencdo de CO2 se beneficiam de cuidados
fisioterapicos intensos em pos-operatério, Cirurgias toracicas abertas e as
minimamente invasivas em que existe a necessidade de toracotomia devem realizar

fisioterapia respiratoria e analgesia agressiva no intuito de evitar complicagdes.

3.7. RISCO DE SANGRAMENTO AUMENTADO
Pacientes com doenca hematoldgica como deficiéncia de fatores de coagulacdo ou

plaguetopenia se beneficiam além dos protocolos especificos de reposicdo de
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hemocomponentes de observacdo e monitorizacdo hematimétrica rigorosa a cada
6h durante 24 horas de pds-operatério, cirurgias com sangramento aumentado no

transoperatério para monitorizacdo hematimeétrica.

3.8. CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA
Toda cirurgia de urgéncia e emergéncia deve fazer monitorizacdo pos-operatéria
intensiva, seja em decorréncia de complicacfes da urgéncia, seja por possibilidade

de resposta pos-operatdria ndo convencional.

3.9. CIRURGIAS DE CONTROLE ALGICO

Toda cirurgia com potencial algico grande como cirurgias ortopédicas, oncoldgicas,
cirurgias toracicas e abdominais grandes devem realizar cuidados intensivos no
intuito de abordar agressivamente o controle algico, pois este se correlaciona
diretamente com a intensidade de resposta inflamatéria relacionada ao

procedimento e com a evolucédo favoravel do paciente.

3.10. CONTROLE DE DISTURBIO HIDROELETROLITICOS E ALTERACOES
METABOLICAS

Paciente com distlrbios de enddcrinos ou submetidos a cirurgia endécrinas devem
receber o suporte intensivo, pois podem cursar com crises agudas relacionada a
exacerbacdo de quadros crénicos e ainda disturbios hidroeletroliticos graves como
distarbio do célcio.

Todo paciente diabético é recomendado controle glicEmico no peri-operatério e este
fato estd correlacionado com reducdo de mortalidade nos pacientes cirdrgicos,
Insuficiéncia renal crénica estagio IV ou maior, definido por Clarence de creatinina
estimado menor que do que 30ml/min, diabetes mellitus descompensado, cirrose
hepatica Child B ou C.
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4. CRITERIO DE INCLUSAO

Critérios de inclusdo para pacientes adultos que devem realizar pés-operatorio em
UTI:

e Pacientes com classificagdo ASA IlI, IV, V, VI,

e Pacientes submetidos a cirurgias de grande e médio porte com duracdo maior
gue 4 horas, associadas a perda estimada de mais de 500 ml de sangue ou
intercorréncias hemodinamicas durante o ato cirurgico.

Indicacdes para pacientes pediatricos:

¢ Prematuros com menos de 60 semanas de vida (idade corrigida).

e Submetidos a cirurgia urolégica (renal ou genitalia ambigua).

e Submetidos a fechamento de ileostomia e abaixamento de colon.

e Submetido a cirurgia oncolégicas.

Outras indicacdes de elegibilidade para pacientes submetidos a:

e Toracotomia aberta;

e Cirurgias buco-maxilo-faciais com duragao = 4 horas;

e Esofagectomias;

e Cirurgias cardiacas (CRVM, Troca valvar, TAVI, implante de
cardiodesfibrilador).

e Implante ou troca de gerador de marcapasso;

e Neurocirurgias;

e Embolizacdo de aneurismas;

e Implante de endoproteses;

e Cirurgias de aorta e seus ramos aberta e endovascular;

e Angioplastias;

e ResseccOes abdomino-perineais;

e Hepatectomias (inclui enucleacdo de metastases hepaticas);

e Nefrectomias bilaterais em pacientes > 70 anos;
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e Prostatavesiculectomia (radical aberta em pacientes > 70 anos);

e Cirurgia de Coluna: artrodese = 3 niveis;

e Artoplastia de Quadril e Fémur, Artrodese de coluna (independentemente do

namero de niveis) em pacientes > 70 anos

e Laparotomia Exploradora (exceto lavagem de cavidade abdominal ou

biépsia);

e Linfadenectomia (mediastinal ou retroperitoneal) em pacientes > 70 anos;

e Cirurgias de abaixamento em pacientes > 70 anos;

e Gastroplastias em pacientes com IMC = 50kg/m

e Amputacdes (niveis acima de joelho);

e Transplantes;

e Cirurgias Oncologicas com duracdo superior a 4 horas;

e Pacientes com SIRS ou Sepse submetidos a cirurgias de urgéncia ou

emergéncia.

e Pacientes com cirurgias que apresentarem complicacdes transoperatorias

como sangramento aumentado, dificuldade ventilatoria, dificuldade de

extubacdo no pés-operatério imediato, arritmias cardiacas e ou tempo

cirdrgico prolongado.

Em caso de ndo concordancia médica (cirurgido e/ou anestesista) com a indicacéo

de pos-operatorio em UTI, € obrigatorio registro no documento de transicdo de

cuidados e evolugcdo médica, com assinatura do médico responsavel, expondo as

justificativas para o ndo atendimento a indicacéo.

E importante frisar que o ndo encaminhamento, deve respeitar critérios maiores de

seguranca, tais como: auséncia de intercorréncias no transoperatorios, MEWS de

alta do SRPA < 5 (pacientes adultos) e escala de Aldret preenchida > 8.

5. CRITERIO DE EXCLUSAO
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Pacientes que ndo apresentam caracteristicas mencionadas no item critérios.
7. MARCADORES

N° de pacientes elegiveis ao protocolo

N° de pacientes elegiveis e encaminhados para UTI.

N° de pacientes elegiveis ndo encaminhados para UTI.

N° de pacientes excluidos do protocolo

8. INDICADORES

8.1. Taxa de adesdo ao Protocolo de indicacdo de pds-operatério em UTI:
Numero de pacientes elegiveis que realizaram pds-operatorio em UTI/ total de

pacientes submetidos a cirurgia que eram elegiveis para o protocolo x 100.

8.2. Numero de pacientes em ndo conformidade com o protocolo institucional que

foram encaminhados para o UTI ap06s 24 horas da cirurgia.

Para calculo do indicador, utiliza-se como critério de inclusdo os mencionados no
item 4. O indicador € gerenciado pelos gestores Bloco Cirtrgico e UTI com apoio da

geréncia de enfermagem.
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Classificacao pre-anestésica ASA.

10. ANEXOS

ANEXO | ESCALA DA AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGIST (ASA)

Tapera 4. Escara DA AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS (ASA).

Classe 1. individuo normal (a tinica patologia relevante do paciente ¢ a que necessita corregdo
crirgica)

Classe 2: paciente com doenga sistémica branda (HAS controlada, idade »70 anos, obesidade)

Classe 3: paciente com doenga sistémica grave ndo incapacitante (obesidade mérbida, doenga respiratéria
sintomatica)

Classe 4 paciente com doenga sistémica incapacitante que constitui constante ameaga a vida (ICC
descompensada, faléncia hepato-renal)

Classe 5: paciente moribundo que nio se espera que sobreviva 24 horas, com ou sem operagao.

Classe 6: paciente com morte cerebral candidato a transplante de orgdo

Fator E: que deve ser acrescentado ao paciente de qualquer classe quando sob cirurgia de emergeéncia
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ANEXO Il TIPOS DE PROCEDIMENTO CIRURGICOS POR NIVEL DE
INVASAO

Tipos de Procedimentos Cirlirgicos

A — Procedimento minimamente 1mvasivo

Baixo potencial para causar alteragoes da fisiologia normal

Raramente relacionado com morbidade higada ao procedimento anestésico
Raramente requer hemotransfusdes, momtorizacao mvasiva ou C'TI no pos
operatorio

B — Procedimento moderadamente invasivo

Moderado potencial para alterar a fisiologia normal

Pode requerer hemotransfusdo, monitorizagao mvasiva ou CTI no pos
operatorio

C — Procedimento altamente mvasivo

Tipicamente produz alteracdo da fisiologia normal

Quase sempre requer hemotransfusio, monitorizagdo mvasiva CTI no pos
Operatorio

ANEXO III INDICE CARDIACO REVISADO (LEE)
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Quadro 5. Indice de Risco Cardiaco Revisado (Lee)

Variaveis

Histéria de doenga arterial coronariana
Histoéria de insuficiéncia cardiaca
Historia de doenca cerebrovascular
Diabetes mellitus com insulinoterapia

Creatinina pré-operatoria >2,0mg/dL

Operagdo intraperitoneal, intratordcica ou vascular suprainguinal

Classificacio do risco (%) de complicacoes cardiacas maiores*

* [ (0,4%)

» [T (0,9%)
. 111 (6,6%)
« IV (11%)

MNenhuma varidvel

1 variavel

2 varidveis

> ou igual a 3 variaveis

Fonte: Adaprado''®.

*Complicagoes cardiacas maiores incluem: infarto do miocdrdio, edema pul-
monar, fibrilacio ventricular ou parada cardiaca primadria, e blogueio cardiaco
completo até o 52 dia pés-operatdrio.
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