Guia do Episddio de Cuidado

‘) EINSTEIN Correcao Endovascular de Aneurisma da Aorta Abdominal

Hospital Israelita ¢ o renal e/ou de Artérias lliacas com Endoprétese Bifurcada

Consiste na inser¢do de uma protese bifurcada por via endovascular para prevenir, eletivamente, a rotura de aneurisma
aortoiliaco infrarrenal. E opcdo a operacdo aberta, mais agressiva. Pode ser usada nas situaces de urgéncia/emergéncia em
aneurismas sintomaticos ou rotura adrtica.

1. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO CiD Definicdo
1710 i i 5
Histdria Clinica: Os aneurismas aortoiliacos sao Aneurisma dissecante da aorta [qualquer porgo]
) o . 1714 Aneurisma da aorta abdominal, sem mencdo de ruptura
geralmente assintomaticos. Sdo encontrados X — — — -
1719 Aneurisma adrtico de localizacdo n3o especificada, sem mengdo
em exames de imagem fortuitos ou para
de ruptura
rastreamento. Quando rotos, ha dor 1723 Aneurisma de artéria iliaca
abdominal ou lombar intensa e instabilidade 1790 Aneurisma da aorta em doengas classificadas em outra parte
hemodinamica grave com répida evolucgo a 1729 Aneurisma de localizagdo ndo especificada
6bito 1713 Aneurisma da aorta abdominal, roto

Exame fisico: Massa abdominal pulsatil indolor . L .. o, L
Confirmagdo diagnostica: A ultrassonografia é o exame mais simples para

em abdémen, sendo dificil sua palpagdo em . . . . L, L. . L
identificar e medir aneurismas adrticos abdominais. Radiografia simples
pacientes obesos ou quando sado isolados em R L. " . .
de abdémen s6 identifica aneurismas com parede calcificada.
artérias iliacas. Sdo caracterizados como L L ) . N .
Ressonancia magnética e tomografia computadorizada sdo mais
sintomaticos quando ha dor a palpagdo, . oL L -
precisos para avaliacdo completa de aorta e artérias iliacas.

embolizacdo distal ou sinais de compressdo . L .
Angiotomografia é o exame mais completo e detalhado.

de 6rgdos vizinhos.
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2. INDICACOES DE TRATAMENTO CIRURGICO

Diametro da aorta infrarrenal maior ou igual a 5,5 cm em homens ou 5,0 cm em mulheres é indicativo de corregao cirurgica;
Para artérias iliacas usa-se pardmetro de 3 a 4 cm;
Aceita-se operar aneurismas adrticos menores se ha crescimento do didametro em mais de 1 cm em um ano, em aneurismas
saculares, se o paciente necessitar quimioterapia, radioterapia ou transplante de 6rgdo ou em casos sintomaticos;
Baixa expectativa de vida ou comorbidades graves sdo critérios para tratamento conservador.

3. EXAMES E AVALIAGOES RECOMENDADOS NO PRE-OPERATORIO

Angiotomografia de aorta toracica e abdominal, artérias iliacas e de membros inferiores;
Avaliagdo cardiaca;

Hemograma, ureia, creatinina, sddio, potassio, glicemia, coagulograma.

4. ESCORE DE RISCO

Classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA):

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, doenca 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 mérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-passo cardiaco, redugdo
moderada da fragdo de ejegdo, IRC em dialise, histdria de infarto agudo do miocardio ha mais de 3 meses, acidente vascular
cerebral, isquemia cerebral transitdria ou stents coronarianos)

4 Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histéria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocdrdio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria. 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 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
6rgdos)

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

5. ALOCACAO DURANTE A INTERNACAO

* PO1: UTI ou semi-intensiva;

* PO2 e posterior: apartamento, em geral;

* Internagdo de 2 a 4 dias.

6. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Tempo de cirurgia:
1,5a3 horas

Antibioticoprofilaxia

* Antibiético: cefazolina

Anestesia: * Dose intraoperatéria: 1-2 g EV EV antes da incisdo cirtrgica

Geral

seguido de 1g EV de 4/4 h

Tecnologia necessaria durante a cirurgia: * Dose e duragdo da antibioticoprofilaxia no pés-oepratorio:
Radioscopia 1gEVde8/8hpor24




7. POS-OPERATORIO

Prescricdo médica do PO

POI 1° PO PO2 até alta

Diet Leve, quando bem acordado e com Branda ou geral Geral
ieta

motilidade intestinal

. Dipirona 1 ou 2g EV 6/6hs Dipirona 1g VO 6/6hs Dipirona 1g VO SN
& Tramadol EV SN Tramadol EV SN Tramadol VO SN
. Pantoprazol 40mg EV 12/12hs Pantoprazol 40 mg VO 1x/dia Pantoprazol 40 mg VO
Outras medicagdes .
1x/dia
Profilaxia de TEV Enoxaparina 40mg SC 1x/dia Enoxaparina 40mg SC 1x/dia Enoxaparina 40mg SC 1x/dia
Fisioterapia Respiratdria
. Curativos inguinais simples, manter Troca a critério do cirurgido

Curativo i L. .

curativo operatdrio se limpo

POS-OPERATORIO

Critérios e momento da alta Retornos programados
e Alta entre 0 2° e 4° PO; * Retornar ao consultério 7 a 10 dias apds a alta,
e Critérios minimos para a alta: pacientes afebril, com ocasifo em que ocorrerd a retirada de pontos.

fungdo digestiva normal, deambulando, sem
intercorréncias incisionais ou em locais de pungdo, sem
intercorréncias cardiorrespiratdrias .

N&o necessita trazer nenhum exame;

* Retornar com 3 meses, 6 meses e 1 ano.
Nestas ocasiGes, necessario ultrassonografia
Doppler com contraste de microbolhas ou
angiotomogafia.

Orientagdes de alta
Procure o cirurgi@o caso ocorra
e Vermelhiddo, inchago ou drenagem na incisdo;
e Febre ou calafrios;
e Falta de ar, dor ou inchago na panturrilha;
e Aumento da no local da pungdo em relagdo ao dia da alta
¢ Constipacdo prolongada ou diarréia (maior que 3 dias);
¢ Incapacidade de urinar (retengdo de urina).

8. INDICADORES DE QUALIDADE

* Tempo de permanéncia na UTI no pds-operatorio em relagdo ao escore ASA;

* Taxa de reintervengdo relacionado ao aneurisma de aorta em até 30 dias ap0s a cirurgia;
* Taxa de reinternagdo relacionado ao aneurisma de aorta em até 30 dias apos a cirurgia;
* Aderéncia ao protocolo de antibioticoterapia profilatica institucional;

* Aderéncia ao protocolo de TEV institucional.

Il. GLOSSARIO

ASA - American Society of Anesthesiologists

EV - Via Endovenosa

PO - Pés Operatodrio

SC - Via Subcutanea

TEV - Tromboembolismo Venoso

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

HCAC - Hospital Central de Alta Complexidade de Cuiaba

1. HISTORICO DE REVISAO

23/08/2025 — Unificagdo Einstein Goiania - Dr. Roberto Gomide
09/06/2026 — Unificagdo HCAC Gynara Rezende Gonzalez do Valle Barbosa
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