
1. DIAGNÓSTICO

Exames Diagnósticos: Raio X CAVUM e/ou 
nasofibroscopia.

Exames Pré-Operatórios: Hemograma e 
Coagulograma. 

Podem ser necessários outros exames pré 
operatórios a critério do  médico.

Indicação Cirúrgica: A cirurgia é indicada 
para tratamento dos CIDs especificados na 
tabela ao lado.

A Adenoidectomia é um procedimento realizado para a retirada da tonsila faríngea (adenoide) nos casos em que ela encontra-
se hipertrofiada, levando à redução da coluna aérea e causando sintomas respiratórios nos pacientes ou então em pacientes 
que apresentem adenoidite recorrente. Comum em crianças em fase pré escolar e escolar. As complicações são infrequentes, 
sendo as respiratórias, peri operatórias e o sangramento as mais relatadas.

• 1 diária de Apartamento de Clínica Médica e Cirúrgica;
•  Elegível para Day Clinic em casos de cirurgia  no primeiro horário, especialmente em crianças

PRÉ-OPERATÓRIO:

• Assinatura dos Termos de Consentimento.

ANESTESIA:

• Geral.

CIRURGIA:

• Pode ser realizada com ou sem 

Videoendoscopia.

  

PÓS-OPERATÓRIO:

• Dieta: Pastosa ou Branda fria;

• Cuidados específicos: Avaliar sangramento;

• Indicação de exames de controle: N/A.

CONFORME ORIENTAÇÃO DO MÉDICO – uso hospitalar

Agente Observação

Antibiótico - A critério do médico

Analgésico

- A critério do médico
- Considerar a necessidade de opiáceos a depender da 
intensidade da dor, devendo ser usado de forma criteriosa 
- Uso de opiáceos NÃO é recomendado em crianças

Anti-

inflamatório 

- Evitar pelo risco de sangramento

- Considerar o Ibuprofeno, em especial em crianças

Antiemético - A critério do médico

Corticoide - A critério do médico

ATENÇÃO A ALERGIA

CID Descrição CID Descrição

J35
Doença crônica das amigdalas e 
das adenoides

H65
Otite média 

secretora

J35.2 Hipertrofia das adenoides J35.0
Amigdalite 

crônica

J35.3
Hipertrofia das amigdalas com    

  hipertrofia das adenoides
J31.2 Faringite crônica

J35.8
Outras doenças crônicas das   

  amígdalas e das adenoides
G47.3 Apneia de sono

J35.9
Doenças das amigdalas e das   

  adenoides não especificadas
J02 Faringite aguda

G47.3 Apneia obstrutiva do sono

I. ASSISTENCIAL

Guia do Episódio de Cuidado

Adenoidectomia
EINSTEIN
Hospital Israelita

2. ALOCAÇÃO

3. TRATAMENTO



II. INDICADORES DE QUALIDADE

• Tempo Médio de Permanência < 24h ou 15h se for day clinic;
• Readmissões Hospitalares, em até 30 dias pós-alta, com diagnósticos relacionados ao procedimento cirúrgico;
• Reabordagem cirúrgica em até 30 dias.

Critérios para Alta hospitalar

• Sinais vitais normais para faixa etária
• Dor controlada
• Diurese presente
• Boa aceitação alimentar
• Ausência de sangramento

ORIENTAÇÕES DE ALTA HOSPITALAR:
• Dieta conforme a orientação do médico;
• Atividade física: 7 – 10 dias;
• Não se expor ao sol e calor;
• Retorno no consultório: 7-10 dias após a alta;
• Procurar o cirurgião em caso de sangramento, febre e aumento da dor em relação ao dia da alta. 

CONFORME ORIENTAÇÃO DO MÉDICO – uso domiciliar

Agente Observação

Antibiótico - A critério do médico

Analgésico

- A critério do médico
- Considerar a necessidade de opiáceos a depender 
da intensidade da dor, devendo ser usado de forma 
criteriosa 
- Uso de opiáceos NÃO é recomendado em crianças

Anti-

inflamatório 

-  Evitar pelo risco de sangramento
- Considerar o Ibuprofeno, em especial em crianças

Antiemético - A critério do médico

Corticoide - A critério do médico
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