Ranié Ralph Cirurgia
Avaliacao de risco ciriirgico e preparo pré-operatorio

Avaliacao de risco ciriargico
Permite identificar situacdes que podem ser manejadas.

Historia clinica e exame fisico — melhor método de screening
O que investigar?

Direcionar para o que é afetado durante a cirurgia.

O coracdo €é o 6rgao mais afetado na cirurgia: questionar sobre arritmias, dor no peito, ICC.
Pulmao: perguntar sobre DPOC, pneumonias.

Coagulacao: perguntar sobre sangramentos espontaneos.
Outros: corticoide (deve ser resposto no pré e pos).

Tabagismo.

Drogas: licitas e ilicitas (cocaina da hipertensao e arritmias).
Cirurgia prévia: dificuldade de entubacao prévia.

Alergias.
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Exame fisico
Escala de Mallampati (de entubagao): ler isso.

Exames pré-operatoérios — o que pedir???
Nao solicitar exames indiscriminadamente.
Ha resultados falso-positivos: pedir teste ergométrico para jovem de 16 anos?
» Hemograma — critérios de solicitacao
o Sintomatico: cansaco aos esforgos, etc.
o Grande perda sanguinea é esperada; permite ter parametro para ver quanto foi perdido.
o Neoplasia: anemia por perda ou consumo.
o IRC.
o Anemia.
Decorar sangi (sintomatico; anemia; neoplasia; grande perda sanguinea; IRC).
» ECG - critérios de solicitacdo
o Sintomatico: dor no peito, arritmias, etc.
o Mulher > 50 anos.
o Homens > 40 anos.
> RX torax — critérios de solicitacdo
o Sintomatico: histdria de asma, DPOC, etc.
o Doenca cardiaca prévia.
o Pacientes > 50 anos com cirurgia de grande porte.
» Coagulograma — critérios de solicitacao
o Sintomaticos.
o Doenga auto-imune ou Lupus.
o Doenca hepatica / renal (uremia)
o Cirurgia toracica, cardiaca, neurocirurgia (possivel grande perda sanguinea).

» Diabéticos: funcao renal (U/cr) e glicemia. Pacientes ndo sdo operados com mais de 250 mg/dL.
» HAS: funcao renal.

» IRenal: fungdo renal, eletrdlitos.

» Doenca hepatica: albumina.

» Obesidade: glicemia.
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Situacdo 1

Mulher com 35 anos.

Sem comorbidade.

Cirurgia de colecistectomia.

Exames??? Nao ha exame a ser solicitado.

Situacdo 2
Homem, 70 anos, DM, HAS, DPOC, IRC, cirurgia de aneurisma da aorta.
Exames??? Todos.

Estratificagao do risco cirtirgico

Classificacdo de ASA

Quanto maior o ASA, maior a mortalidade no per e pds-operatorio.

I: Normal. Sem doenca fisioldgica ou psiquica.

II: Doenca controlada. HAS controlada.

III: doenca grave que limita, mas ndo incapacita (angina estavel, IAM prévio, ICC controlada).
IV: doenga grave que limita e incapacita (angina instavel, ICC descompensada).

V: morimbundo em que se espera Obito em 24 horas com ou sem cirurgia; grande expectativa de morte
(hemorragia intracraniana com aumento de PIC; coagulopatia incontrolavel).

VI: paciente candidato a transplante de 6rgaos.

E- emergéncia.

Avaliacdo de 6rgdos especificos

Sistema cardiovascular

REMIT - aumento de consumo de O2 -> coronariopatas = maior chance de IAM no per-operatorio
(manifestada por hipotensdo).

Como muitos medicamentos também dao hipotenséo ¢ de dificil diagndstico.

Procurar pacientes com angina:

Classe I e II: testes nao invasivos (cintilografia ou teste de esfor¢o) = se positivo vai para o CAT.

Classe III e 1V: faz o CAT.

Pacientes com IAM prévio. Quando operar?

O ideal é 6 meses, mas existem doencas que nao permitem esperar. Excegao: 4-6 semanas.

Todo paciente com alto risco cardiovascular deve ser beta bloqueado antes da cirurgia.

Sistema respiratorio

Pos-operatério - dor - hipoventilacao alveolar - atelectasia - acimulo de secrecao - pneumonia =
insuficiéncia respiratoria.

Pacientes com algum risco para complicacdo pulmonar. Depende:

Paciente

> Idade > 60 anos.

» Tabagismo: quanto tempo antes o paciente deve parar de fumar? 6-8 semanas antes da cirurgia ja ha
algum beneficio.

DPOC.

ICC.

ASA > 1I.

Albumina < 3,5.

Anestesia

» Anestesia geral.

> Cirurgia de emergéncia.

» Tempo cirtrgico > 3 horas.

YV VY
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Procedimentos: que interfiram na cavidade toracica.
» Cirurgia toracica.
» Cirurgia abdominal alta.

E o paciente anticoagulado???

Paciente que toma marevan deve ser internado e ter a medicacdo suspensa por 4-5 dias.

Quando o TAP for menor do que 1,5 comega a heparinizacdao completa e suspende 6 horas antes e depois
de 12 horas depois da cirurgia comega novamente.

Doenca renal

Paciente com IRC tem problema na volemia.

Se receber muito volume faz EAP.

Se receber pouco pode piorar a volemia e piorar a doenca renal.

Ha liberagdo de potassio e hipercalemia no pds-operatorio.

Paciente que faz didlise: deve receber nova didlise 24 horas antes da cirurgia. Sempre monitorar o
coagulograma depois porque ela costuma utilizar heparina. Monitorar o potassio também.

Doenga hepatica

Paciente com maior chance de sangramento no pos-operatorio.

Sangramento:

Paciente com funcgao renal: faz vitamina K para produzir fatores II, VII, IX e X.

Paciente sem fungao renal: faz plasma 15-20 ml/Kg na hora da cirurgia. Repete duas horas depois.

Cuidados pré-operatorios

Medicamentos

Pode tomar tudo que ndo vai interferir com a cirurgia.

AAS / Plavix (clopidogrel) — suspensos 7-10 dias antes. Inibicdo da COX é irreversivel.
AINES: 1-3 dias. Inibicdo reversivel.

Antidepressivos (IMAO): 14 dias. Podem dar hipertensao.

Hipoglicemiantes orais: 1 dia. Para evitar hipoglicemia.

Diurético poupador de potassio: 1 dia antes.

Medicamentos naturais devem ser suspensos: pois podem alterar coagulacdo e anestesia.
Mantém: insulina, hipertensivos, corticoide (alias é feito mais no per-operatorio).

Dieta

Jejum:

> Alimentos sdlidos: ndo pode 6 horas antes da cirurgia.

» Alimentos liquidos: liquido claro ndo pode até 2 horas antes da cirurgia.

Tricotomia
» 0O melhor método é com maquina elétrica.
> 0O melhor momento é no ato cirlrgico.

Preparo da pele

» Evita infeccao.

» Clorexidine (+++; fica mais tempo na pele) ou polvidine: sempre degermacdao com clorexidine
degermante e depois antissepsia com clorexidine alcodlico. Sempre em dois tempos (degermente -
alcoolica).

ATBprofilaxia
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Visa evitar infeccdo somente do sitio cirtrgico (ndo de cateter, pneumonia, etc).

Quando? O melhor momento é na indugdo anestésica (até 60 minutos antes). Excecdo: cesaria sé faz ATB

apods o clampeamento do cord3o.

Como? Por via IV (exceto cirurgia de colon que faz via oral e IV).

Repetir a cada duas meias vidas. Cefazolina tem meia vida de 2 horas e é repetida a cada 4 horas.

Interrupgao em 24 horas: mais tempo vira terapia.

Tipos de cirurgia:

» Cirurgia limpa: tireoidectomia, herniorrafia, mastectomia. Nao faz ATB. Excecdo: prétese ou cirurgia de
alto risco.

» Cirurgia limpa contaminada (abriu, mas ndo vazou): gastrectomia, colecistectomia, histerectomia,
lobectomia pulmonar. Faz...

» Cirurgia contaminada (abriu, mas vazou): trauma aberto < 4 horas, bolsa rota, lesdo inadvertida de
viscera oca. Faz...

» Cirurgia infectada: ite supurada; trauma aberto com mais de 24 horas. Nao faz ATBprofilaxia e sim
ATBterapia.

Complicacdes pds-operatorias
Febre; Complicacbes da Ferida e Fistulas

A) Febre

Quando? 37,8 graus ou mais.

Causa? Qualquer coisa... TVP, pancreatite, atelectasia, infeccao.

Como interpreta-la no PO? Depende do tempo de cirurgia:

» Intra-operatorio: infecgao pré-existente; reacdo a drogas ou hemoderivados; hipertermia maligna (BNM
— succinilcolina e anestésico oral — alotano; liberam calcio; contracao generalizada de musculos; febre; o
paciente deve ter o medicamento suspenso; deve ser resfriadao; deve receber dantrolene).

> Até 72 horas ap0s a cirurgia: atelectasia (principal causa de febre); infeccao necrosante da ferida
operatoria por estreptoco ou clostridium (crepitacdo na area cirtrgica pela producao de gases; apesar de
infecgbes serem mais tardia).

» Mais de 72 horas: deiscéncia de anastomose (a partir do quarto dia); infecciosa (foco urinario,
pulmonar; infeccao de ferida — entre 7-10 dia).

Parotidite supurativa: causada pelo estafilococos aureus e ataca velhinhos — é isso?.

B) Ferida

Hematoma (acimulo de codgulo embaixo da pele): ocorre em coagulopatia ou em erro técnico. TX: em
ferida operatdria os pontos sdo abertos e os hematomas sdo drenados (hematomas podem fibrosar e
infectar); quando ndo é em ferida cirdrgica vocé utiliza compressa de agua quente.

Seroma (ocorre em grandes deslocamentos ou em linfadectomia): a linfa ndo consegue ser reabsorvida. TX:
aspiracoes (quantas vezes necessarias, porque pode infectar e retardar a cicatrizagdo); compressao da ferida
para evitar novos seromas.

Deiscéncia da ferida: pode ser porque a ferida esta infectada; esta tomando remédios (corticoide); diabetes.
A principal causa de deiscéncia ¢ a falha técnica. TX: se for pele (e ndo houver risco), pode haver sutura
ou aguardar; em areas de aponeurose se houver evisceragdo trata-se de uma emergéncia.

Infeccdo da ferida: condigdo clinica (idosos, DM, obesidade, tabagismo, medicamentos), técnica cirlrgica,
grau de contaminacdo, tempo de internagao (deixar o doente o menor tempo possivel para evitar infeccdo
nosocomial).

Infeccdo da ferida operatdria: a principal etiologia é o estafilococo aureus. Quadro clinico: febre, flogose,
secrecdo, crepitacdo. Tx: drenagem (superficial e lavagem); antibidtico (se a infeccdo for mais profunda); se
houver tecido desvitalizado deve haver desbridamento; em cirurgias com corpo estranho (préteses), ele
deve ser retirado.
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C) Fistulas

Qualquer cirurgia pode resultar em fistula.

A principal causa é a iatrogénica: lesao de algas; ponto mal-dado.

Outras causas: trauma, DII, neoplasia, radiagdo.

Classificagdao (prova): dependendo do débito, ela vai fechar sozinha ou nao.

Alto débito: mais de 500 mL de secregdo por dia.

Médio débito: 200-500 mL/dia.

Baixo débito: < 200 mL/dia.

Diagndstico: TC; endoscopia; cistoscopia. O exame mais importante é a fistulografia (a injecdo de

contraste pode mostrar se existe uma loja perpetuando a fistula ou se existe mais de uma fistula; além de

mostrar o tamanho).

Tratamento: pode ser conservador ou cirdrgico.

A maioria das fistulas fecham sozinhas.

Se a fistula nao fechar, faz cirurgia, mas antes faz o tratamento conservador:

> Estabilizagao hidroeletrolitica (fistula pode perder sddio, potassio, etc).

» Nutrigdo (para ter nutrientes para cicatrizar a fistula): fistula de delgado requer nutricdo parenteral. A
fistula de célon pode receber nutricdo enteral.

» IBP (diminui a secrecdo gastrica e débito da fistula), octreotide (derivado da somatostatina que diminui
a secregao das glandulas; ndo altera evolucdo da fistula).

> Antibidticos (se houver infecgdo associada).

A maior perda hidrica é em fistulas de jejuno.



