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A apendicite aguda é uma das emergéncias cirurgicas abdominais mais frequentes, com prevaléncia aproximada de 7% da
populagdo. A apendicectomia é o tratamento de escolha, e a utilizagdo da via laparoscépica permite recuperagdo pés operatdria
mais rapida, e diminui o risco de complicagOes relacionadas a aderéncias no pds-operatorio tardio.

I - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

A antibioticoterapia intravenosa, instituida tdo logo seja feito o diagndstico, minimiza o risco de perfuragao e abscesso, e o
tratamento cirdrgico deve ser instituido nas proximas 12 a 24h apds a confirmagdo diagndstica, realizada com o auxilio de
exames de imagens, com base na suspeita clinica (ultrassonografia de abdome e tomografia computadorizada), que nesse
contexto apresentam sensibilidade e especificidade superiores a 95%. (1]

2. ESCORE DE RISCO

Elegiveis:
* Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): le ll.
* Pacientes que nao precisam de internagdo prolongada por comorbidades.

ASA | Definicao

1 Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de alcool)

2 Portador de condigdo clinica sistémica leve e auséncia de limitagdo funcional expressiva (p. ex., fumantes, etilistas
sociais, gravidez, obesidade [IMC > 30 e < 40], DM ou HAS bem controladas, doenga pulmonar leve)

3 Doengal(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limita¢do funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenca
pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade mérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de élcool, marca-
passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejecdo, IRC em didlise, histéria de infarto agudo do miocardio ha
mais de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria ou stents coronarianos)

4 Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histdria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria. Isquemia miocardica ou
disfungdo valvar atual, redugdo acentuada da fracdo de ejegdo, sepse, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratdria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada)

5 Paciente moribundo sem esperanga de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou toracico roto,
sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca significativa
ou insuficiéncia de multiplos 6rgaos)

6 Paciente em morte cerebral declarada, cujos 6rgdos serdo retirados para doagdo

N3o Elegiveis:
* Casos de complicagbes ou intercorréncias que necessitem de intervengdes clinicas e/ou cirurgicas, acomodag¢do em outro
tipo de leito (diferente do descrito neste documento), no prazo de internagdo previsto.

2.1 EXAMES E AVALIACOES PRE OPERATORIOS

Exames Diagndsticos: US ou TC de abdome .

Exames Pré-Operatoérios: Hemograma, Creatinina, Glicemia, Potassio, Sodio, Ureia, Lipase.



3. INDICACAO CIRURGICA

A cirurgia é indicada para tratamento dos CIDs Defini¢ao
especificados na tabela ao lado:

K35 Apendicite aguda

K35.0 Apendicite aguda com peritonite generalizada
K35.1 Apendicite aguda com abscesso peritoneal
K35.9 Apendicite aguda sem outra especificagdo

k37 Apendicite sem outras especificagdes

4. ALOCAGAO E DURAGAO DA INTERNAGAO

* 2 didrias de Apartamento de Clinica Médica e Cirurgica.

5. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Em geral, se associa o metronidazol a ceftriaxona ou ciprofloxacino (©.

PRE-OPERATORIO:

* Assinatura dos Termos de Consentimento; Prescricdo Dose Via Frequéncia
* Iniciar a antibioticoterapia.
ATB (Metronidazol) associado a: 500mg | EV 8/8h
ANESTESIA:
« Geral. ATB (Ceftriaxona) OU* 1g EV 12/12h
CIRURGIA: ATB (Ciprofloxacino) 400mg | EV 12/12h

* Videolaparoscépica.

5.1. POS-OPERATORIO

* Dieta: Leve;

¢ Curativo: Dermabond; Unidade HMAP n&o utiliza Dermabond

* Cuidados especificos: Avaliar sangramento, edema, hematoma, cuidados com dreno de blake;
* Fisioterapia: NA;

* Indicagdo de exames de controle: NA.

6. ALTA HOSPITALAR

Orientagdes de alta hospitalar:

* Dieta sem restrigdes;

¢ Retorno ambulatorial em 7 dias;

* Atividade leve apds 30 dias;

* Procurar o cirurgido caso apresente sangramento, febre ou dor.

Critérios para Alta hospitalar

* Boa aceitagdo alimentar

* SSVV normais para faixa etaria
* Auséncia de sangramento

* Analgesia eficaz




Prescrigao Dose Via Frequéncia

ATB (Metronidazol) associado a: 500mg EV 8/8h

ATB (Ceftriaxona) OU* 1g EV 12/12h

ATB (Ciprofloxacino) 400mg EV 12/12h
Anti-inflamatério (Cetoprofeno) 100mg EV 12/12h
Analgésico (Dipirona) 1g EV 6/6h

Opioide (Tylex) 30mg VO 8/8h se dor
IBP (Omeprazol) 20mg EV 1x/dia
Antiemético (Ondansetron) 4mg EV 8/8h
Antiemético (Dramin) 1amp EV 8/8h se nausea
Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional * * *
Prescricao Dose Via Frequéncia

ATB (Ciprofloxacino) 500mg VO 12/12h

ATB (Cefuroxima) 500mg VO |12/12h

Anti-inflamatério (Cetoprofeno) 100mg VO |12/12h

Analgésico (Dipirona) 500mg VO |[6/6h

IBP (Omeprazol) 20mg VO | 1x/dia

* Em geral o Metronidazol estara associado com Ceftriaxona ou Ciprofloxacino.

1. INDICADORES DE QUALIDADE

* Taxa referente ao tempo médio de permanéncia < 48h;
* Taxa de ReadmissGes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;
* Taxa de Complicagdes Clavien > 3 em até 30 dias apos a alta; Indicador ndo acompanhado pela unidade HMAP

* Custo médio da internagdo (passagem): minimo, maximo, desvio padréo.

1Il. GLOSSARIO

IRC: Insuficiéncia Renal Crénica

DM: Diabetes Melitus

HAS: Hipertensdo Arterial

SSVV: Sinais Vitais

HMAP :Hospital Municipal de Aparecida de Goiania
HCAC: Hospital Central de Alta Complexidade de Cuiaba

IV. HISTORICO DE REVISAO

Atualizagdo do template
Inser¢do de novos indicadores de qualidade
Insercdo da ultima referencia [6]
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