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@ Guia do Episddio de Cuidado

A Colecistectomia Laparoscopica consiste na ressec¢do da vesicula biliar por meio de um canula endoscépica. O motivo mais
comum de indicagdo cirurgica é a colelitiase crénica calculosa, seja ela sintomatica ou ndo. Outras doengas como colesterolose
e polipos também tem indicagdo de colecistectomia.

| - ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS E PRE OPERATORIO
Histdria clinica: Dor abdominal em epigastrio ou hipocéndrio direito pds-prandial. Pode ser também assintomatico.
Exame fisico: Inespecifico. Pode haver dor no hipocondrio direito do abdome.

Exames diagndsticos: Ultrassonografia de abdome superior com presenca de célculos. Em casos especificos, se for suspeita
clinica porem USG inalterado, pode ser realizada ColangioRM ou ECO-endoscopia para investigagdo de micro-calculos.
Obs: No HMAP nao dispomos ECO-endoscopia para investigacdao de microcalculos.

2. ESCORE DE RISCO

= Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA):

ASA | Definigdo

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 Doenga(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas,
doenga pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade moérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de
alcool, marca-passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejegdo, 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 histéria 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 fragdo de ejegdo, sepse, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratéria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada).

5 Paciente moribundo sem esperanca 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 érgdos).

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

2.1 - EXAMES PRE OPERATORIOS

* Hemograma completo, Coagulograma, TGO/ TGP, Bilirrubinas total e Fragbes fosfatase alcalina e Gama GT.

» Exames pré-operatdrios especificos conforme comorbidades associadas e risco cardiovascular.




3. INDICAGOES PARA REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO

Elegiveis

* Litiase e microlitiase biliar independente da presenga de sintomas;

* Pélipo vesicular 25 mm de diametro

* Colesterolose biliar sintomdtica

* Adenomiose: apenas se associado a litiase ou a pélipo com indicagao cirurgica

CID 10 Definicdo

K80.2 | Calculose da vesicula biliar sem colecistite
K81 Colecistite aguda

K82.4 | Colesterolose da vesicula biliar

K82.9 | Obstrucdo da vesicula biliar
K82.8 | Outras doencas especificadas da vesicula biliar

INDICAGAO DE COLISTECTOMIA POR VLP

Checar Critérios de Indicagdo:

* Litiase e microlitiase biliar sintomaticas;

 Cdlculos biliares >3 cm, independente da presenga de sintomas

* Pdlipo vesicular 25 mm de didametro

* Colesterolose biliar sintomética

* Adenomiose: apenas se associado a litiase ou a pélipo com indicagdo cirurgica

Exames pré-operatorios:
Hemograma completo, coagulograma, TGO/TGP, bilirrubinas total e fragées, fosfatase alcalina e GamaGT. Outros
exames de acordo com comorbidades e idade.

Cirurgia
U Antibioticoprofilaxia com Cefazolina
O Profilaxia TEV institucional
U Colangiografia intra-operatéria?
A 4

Pés-operatorio
Prescrigao padrao
Critérios e momento da alta
OrientagGes de alta
Retornos
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4. ALOCACAO
= Cirurgia de baixo risco;
= Pelo procedimento ndo ha indicagdo de rotina de UTI;
= Porém pode ser indicado conforme comorbidades, por exemplo, alto risco cardiovascular em idoso.

5. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Tempo estimado de cirurgia
1h

Anestesia
Antibioticoprofilaxia

Antibiético recomendado: cefazolina
Dose: protocolo anestesia
Repique durante a cirurgia: protocolo anestesia
Duragdo da antibioticoprofilaxia: até 24h
No HMAP, antibioticoprofilaxia somente dose de indugdo

Tecnologias necessarias durante a cirurgia
Radioscopia

6. TRATAMENTO

Prescrigdo médica do PO

POI 1° PO até alta
Leve, quando bem acordado Leve
Dipirona 1g, EV, 6/6h Dipirona 1g, EV, 6/6h
Cetoprofeno 100mg, EV, 12/12h Cetoprofeno 100mg, EV, 12/12h
Buscopan 20mg, EV, 8/8h se dor Buscopan 20mg, EV, 8/8h se dor moderada
Analgesia moderada
Tramadol 100mg, EV, 8/8h se dor forte Tramadol 100mg, EV, 8/8h se dor forte ou
ou
Morfina 2mg, EV, até 4/4h se dor forte Morfina 2mg, EV, até 4/4h se dor forte
Ondansetron 8mg, EV, 8/8h Ondansetron 8mg, EV, 8/8h
Outras medicagoes Dramin B6 DL 1 amp, EV, 8/8h se nalseas | Dramin B6 DL 1 amp, EV, 8/8h se nauseas ou
ou vomitos vomitos
Profilaxia de TEV Protocolo institucional Protocolo institucional
Fisioterapia
Ordens e cuidados Deambulacdo precoce Deambulacdo precoce
Curativo
Outros

7. ALTA HOSPITALAR
* Dia da alta: 12 PO (no maximo até 22 PO).
* Critérios minimos para que o paciente tenha alta: aceitacdo da dieta, controle da dor, auséncia de nauseas ou vomitos.

* Orientagoes de alta
Procurar o cirurgido caso apresente vermelhiddo nas incisGes, febre, aumento da dor em relagdo ao dia da alta hospitalar.




Retornos programados

o Dia do retorno ao consultério: 72 PO
Obs: No HMAP retornar com 14 dias.

e Exames que deve trazer na consulta: nenhum.

o Retirar os pontos: no retorno, caso necessario (nem sempre ha fio de sutura para retirar).
Obs: No Hmap tem opgao retira de pontos na UBS

I - INDICADORES DE QUALIDADE

= Tempo Médio de Permanéncia < 24h ou <15h em casos de Day Clinic;

= Taxa de readmissdes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;
= Taxa de complicagGes Clavien > 3 em até 30 dias apds a alta.

Obs: No HMAP ndo dispomos do indicador taxa de complicagdes Clavien > 3 em até 30 dias apds a alta.

IIl. GLOSSARIO

IMC — indice de Massa Corpérea
DM — Diabetes Mélitus
HAS — Hipertensao Arterial

TGO - Transaminase Oxalacética

TGP — Transaminase Piruvica

Amp.- Ampola

Gama GT- Gama Glutamil Transferase

US - Ultrassom

TEV — Tromboembolismo Venoso

EV - Endovenoso
DL - Diluido

IV. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 5: Atualizagdo das indicagGes para a realizagdo do procedimento
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