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Cirurgia Citorredutora + Quimioterapia Intratoracica
ALBERT EINSTEIN
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA Hipertérmica para carCinomatOSE PIeuraI

Carcinomatose pleural é uma condigdo caracterizada pela disseminagdo de células neoplasicas pela cavidade pleural. O padrdo
de crescimento disseminado torna a ressecgdo microscopica completa intangivel, de modo que o tratamento cirurgico
isoladamente tem piores resultados. A proposta de cirurgia citorredutora associada a quimioterapia intratordcica hipertérmica
visa um melhor controle da doenga local, resultando em menor taxa de recidiva e melhor qualidade de vida.

I. ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DE INCLUSAO:

Paciente com carcinomatose pleural e doenga ressecdvel dos seguintes tipos:

* Mesotelioma pleural maligno

* Tumores epiteliais do timo

* Outras neoplasias com acometimento pleural que sejam passiveis de ressec¢do cirurgica

2. AVALIACAO PRE OPERATORIA
Anamnese e exame fisico, hemograma completo, coagulograma e fungdo renal; avaliagdo da fungdo pulmonar com
espirometria completa com DLCO; avaliagdo do risco cardiaco; avaliagdo pré-anestésica; tomografia de térax com

contraste endovenoso; PET-TC; avaliagdo invasiva do mediastino se suspeita de doenca localmente avangada com EBUS

ou mediastinoscopia; ressonancia de cranio

3. INDICAGAO DE CIRURGIA

TUSS
30804167 Pleurectomia por videotoracoscopia

30915066 Pericardiectomia por video
30804183 Pleuroscopia por video
30601134 Ressecgdo de tumor de diafragma e reconstrugao

30804132 Toracostomia com drenagem pleural fechada

4. PROCEDIMENTO CIRURGICO
Pés-operatério em UTI e unidade de internagdo

5. TRATAMENTO
* Exames pos operatorios: radiografia de torax, exames laboratoriais
* Dieta
* Analgesia
* Antibioticoterapia profilatica: protocolo institucional
* Protetor gastrico
* Profilaxia TEV — mecanica e medicamentosa
* Reabilitagdo fisioterapia motora e respiratdria

* Prescrigdes especiais — cuidados com dreno de térax



6. ALTA HOSPITALAR
* Critérios de alta — recuperagdo pos-operatoria, reabilitagdo funcional, retirada dos drenos de térax
* Orientagdes de alta — seguimento ambulatorial

* Prescricdo médica para alta — analgesia via oral

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Tempo médio de permanéncia
* Taxa de mortalidade
* Taxa de reinternagdo hospitalar (até 30 dias)

* Taxa de complicagdes

1ll. GLOSSARIO

TEV — Tromboembolismo Venoso
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

IV. HISTORICO DE REVISOES

Alteragbes realizadas que impactam assistencialmente/ conduta — descrever quais alteragdes foram realizadas na revisdo
ou se ndo houve alteragdo
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