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1. INTRODUGAO

Estima-se que anualmente s&o realizadas cercas de 240 milhdes de
procedimentos cirurgicos em todo mundo, sendo que a taxa de mortalidade
para pacientes com menos de 60 anos e sem comorbidades prévias € em torno
de 0,6%. Porém, nos pacientes com alto risco cirurgico, esta mortalidade pode
chegar a 26%, sendo que este grupo representa um total de 12% dos
procedimentos realizados.

O grupo de pacientes classificados com alto risco cirurgico € responsavel por
80% dos gastos e por 80% dos ébitos relacionados a procedimentos cirurgicos.
Isso reforca a importadncia do reconhecimento e intervengao precoce nestes

pacientes.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO
Pacientes admitidos na UTI adulto em pds-operatoério de cirurgia eletiva ou de

urgéncia/emergéncia.

3. DEFINICOES
Os pacientes admitidos na unidade de terapia adulto devem ser classificados
de acordo com condigdes pré-cirurgicas e com o tipo de procedimento

realizado, afim de se identificar pacientes com alto risco cirurgico.

Critérios pré-operatorios:
* |dade superior a 70 anos com doenca cronica nao compensada
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» Doenca cardiorespiratéria grave (insuficiéncia coronariana, insuficiéncia
cardiaca, DPOC, AVC prévio)

» Doenga vascular grave envolvendo grandes vasos

* Abdome agudo com instabilidade hemodinamica

» Grandes perdas sanguineas (> 500 ml)

» Sepse ou choque séptico

* Insuficiéncia respiratéria aguda (relagdo PaO2/ FiO2 < 200 ou tempo de
ventilagdo mecanica > 48 horas)

* Insuficiéncia renal

» Cirurgia de urgéncia/ emergéncia

Critérios cirurgicos (tipo de cirurgia)

» Esofagectomia

+ Gastrectomia

* Pancreatectomia

» Ressecc¢ao hepatica

* Colectomia

« Cistectomia

* Fratura de fémur e quadril

* Revisao de cirurgia de quadril

* Reparo aberto de aneurisma de aorta abdominal
» Cirurgia vascular de grandes vasos

* Cirurgia com duragao maior que 8 horas

» Cirurgia oncolégica extensa
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Pacientes que tenham um ou mais dos critérios acima descritos devem ser

considerados de alto risco cirurgico e devem ter conduta diferenciada.

4. INTEVENGOES

Todos os pacientes admitidos na UTI adulto em pés-operatério devem seguir as

condutas abaixo descritas

 Analgesia conforme o protocolo de sedagéo e analgesia da unidade;

» Uso de antibidticos profilaticos conforme orientacédo do servico de SCIH;

* Profilaxia de ulcera de estresse;

* Profilaxia de tromboembolismo venosos conforme protocolo especifico e em
acordo com a equipe assistente;

* Dieta por trato gastrointestinal conforme liberagdo da equipe assistente

« Exames complementares: eletrocardiograma, Rx de térax, hemograma,
creatinina, uréia, sodio, potassio, magnésio, calcio ibnico, TGO, TGP,
bilirrubinas total e fragdes, INR, ttpa, ck, ckmb, troponina, gasometria arterial
e lactato arterial.

 Pacientes com risco cardiovascular aumentado (HAS, DM, tabagismo, doenca
arterosclerética, idade > 60 anos) devem realizar diariamente
eletrocardiograma e curva de marcadores de necrose miocardio durante as

primeiras 72 horas de internagéo na unidade.

Os pacientes considerados de alto risco cirurgico deverao ser otimizados do
ponto de vista hemodinamico, afim de garantir oferta tecidual adequada de O2,

&%

evitando-se a instalagédo de disfungbes organicas.
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As metas terapéuticas para pacientes de alto risco cirurgico séo:

* Presséo arterial média > 65 mmHg

* Débito urinario > 0,5 ml/kg/h;

» Saturacio venosa central > 70% ou saturagado venosa mista > 65%;

* Clearence de lactato > 10% em 6 horas (pacientes com hiperlactatemia);

Para isso as condutas abaixo deveréo ser consideradas.

* Atencdo especial aos marcadores clinicos de baixa oferta de oxigénio:
oliguria, alteragdo do nivel de consciéncia, aumento do tempo de enchimento
capilar, presenca de mottling, e hipotensao.

» Todos os pacientes de alto risco cirurgico deverao realizar a coleta de lactato
ao menos uma vez ao dia ou conforme quadro clinico sugestivo de baixa
oferta tecidual de O2.

» Todos os pacientes de alto risco cirurgico deverao coletar gasometria venosa
central (quando utilizando cateter venoso central) em busca de hipoxia
tecidual oculta, nas primeiras 24 horas de pos-operatorio.

« Em pacientes sem uso de droga vasoativas que apresentam algum sinal
clinico de baixa oferta tecidual de oxigénio, deve-se realizar um
ecocardiograma a beira leito para avaliagcdo de fluidoresponsividade, de
acordo com protocolo de monitorizacdo hemodinamica,;

» Pacientes em uso de droga vasoativas, e com sinais de hipoperfusdo tecidual,
deveréo ter seu débito cardiaco monitorizado de maneira continua por meio

da ferramenta disponivel e adequada conforme protocolo de monitorizagao

hemodinamica (cateter de artéria pulmonar, EV1000, ecocardiograma); "
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* O objetivo da monitorizagdo hemodindmica, neste grupo de pacientes, €&
otimizar a oferta tecidual de oxigénio, com aumento do débito cardiaco, por
meio da infusao de fluidos, nos pacientes fluidoresponsivos, e da utilizagao de
drogas inotrépicas (dobutamina, adrenalina);

* Todos os pacientes com monitorizacdo de débito cardiaco deverdao ser
avaliados apds uma conduta, com o objetivo de se mensurar o efeito de cada
intervencao;

* A alta da UTI devera ser realizada apos 48 horas de monitorizacéo clinica e
hemodinamica e quando nao houver evidéncia de progressédo disfungao

organica por no minimo 24 horas.
5. INDICADORES

Porcentagem de pacientes cirurgicos que faleceram na unidade (numero de
obitos em pacientes cirurgicos / numeros de pacientes cirurgicos x 100 num

determinado periodo de tempo)
6. RESPONSABILIDADES

A admissao do paciente é de responsabilidade de todos os profissionais
envolvidos, mormente da equipe médica e de enfermagem.

Cabe ao médico pelo paciente solicitar os exames e prescrever a terapia
antimicrobiana, avaliar o status volémico e de perfusdo, planejar a estratégia

hemodinadmica, prescrevendo reposi¢cao volémcia, estabelecendo acessos
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venosos, realizando ecocardiografia beira leito e passagem de cateter de
artéria pulmonar e cateter arterial.

Cabe a enfermagem a coleta de exames, providenciar seu
encaminhamento ao laboratorio, obter acessos periféricos, promover as
condigbes necessarias para que a otimizagdo hemodindmica seja feita de
forma adequada.

Cabe a equipe de fisioterapia auxiliar na colocagcdo do paciente em

ventilacdo mecanica se necessario.

7. COMITE DE ESPECIALISTAS

Eduardo Pacheco
Flavia R Machado
Flavio Freitas
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