Guia do Episddio de Cuidado

e EINSTEIN

Hospital Israelita Endoscopia Lombar

Tomada de decisdo para realizagdo de endoscopia lombar.
I. ASSISTENCIAL
1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1.1 Radiculopatia/claudicagdo com correlagdo clinico-radioldgica.

1.2 RM lombar preferencial; TC/radiografia dindmica quando houver ddvida de instabilidade.

1.3 Falha do tratamento conservador estruturado ou déficit progressivo.

1.4 Também possivel a depender dos casos em infeccdo, sindrome da cauda equina, e espondilolistese grau 1.

2. AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

2.1 Recomenda-se exame de detecgdo de Staphilococcus aureus por biomol (swab nasal).
2.2 Exames admissionais minimos: hemograma, fungdo renal, coagulograma quando indicado, ECG conforme risco/anestesia.
2.3 Avaliacdo do especialista: anestesia; considerar cardiologia/medicina interna quando comorbidades relevantes.

3. INDICAGAO DE INTERNAGAO E INDICAGCAO DE CIRURGIA

3.1 Cirurgia: hérnia discal lombar sintomatica, recorréncia selecionada, estenose foraminal/recesso lateral selecionada, cisto
sinovial.

3.2 Considerar internagdo prolongada (>24 horas) quando alto risco clinico*, dor refrataria, retengdo urinaria, déficit novo,
durotomia/hematoma, multiplos niveis ou necessidade de revisdo.

*Escore de risco: ASA IlI-IV/ fragilidade clinica (2), idade >75 (1), IMC >35 (1), DM/tabagismo/degeneragdo avangada (1),
anticoagulagdo/risco hemorragico (1), cirurgia prévia no nivel (1), estenose central/necessidade de ampla descompressao (2),
instabilidade/listese/deformidade (2), barreira social para alta segura (1). Faixas: 0-2 baixo risco; 3-4 risco intermediario; >5 alta
complexidade.

3.3 Descrigdo e codigo TUSS: registrar conforme procedimento e cadastro institucional vigentes. Como sugestdo, seguir o manual
de diretrizes de codificagdo das sociedades brasileira de ortopedia, neurocirurgia e cirurgia de couna.

4. ALOCACAO

Cirurgia ambulatorial: 1 nivel, baixo risco, analgesia controlada, deambulagdo e micgdo preservadas, acompanhante e acesso
rapido ao hospital respeitando critérios do cirurgido.

Internagdo: alto risco de complicagdes, intercorréncia intraoperatoria, necessidade de técnica mais extensa ou preferéncia
do cirurgido.

5. TRATAMENTO
5.1 NEUROMONITORIZACAO - pode ser usada em caso selecionado, a critério do cirurgido.

5.2 A escolha da via de acesso — interlaminar ou transforaminal deve ser feita de acordo a localizagdo da doenga, do nivel
anatémico, da anatomia local e da experiéncia do cirurgido, levando-se em conta a literatura vigente.

5.3 Medicagdes usuais: cefazolina peri-incisional (ou alternativa em alergia), paracetamol/dipirona, AINE/COX-2 quando ndo
contraindicado, opioide de resgate, ondansetrona; dexametasona e gabapentinoide em casos selecionados.

5.4 Estratégia terapéutica: conservador como primeira linha quando ndo houver urgéncia; descompressdes podem ser feitas por
técnica aberta, microcirurgica/tubular ou endoscépica.

5.5 Reabilitagdo: deambulagdo precoce, orientagdo postural e retorno escalonado as atividades.



6. ALTA HOSPITALAR

6.1 Critérios: dor controlada, sem déficit novo, deambulagdo/micgdo preservadas, sangramento minimo e entendimento das
c;rientagées.

6.2 Orientagdes: sinais de alarme, higiene da ferida, mobilizagdo progressiva, restricdo temporaria de esforgo e retorno
ambulatorial.

6.3 Prescri¢do de alta: analgesia multimodal, antiemético/protetor géstrico quando indicado e revisdo individual da profilaxia
TEV.

6.4 Orientacao para reabilitagdo pds operatédria — Evitar rotacdo e flexdo lombar excessivas, sobretudo nas primeiras 6 semanas
apds a cirurgia

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

Tempo médio de permanéncia.

Taxa de reinternagdo em 30 dias.

Taxa de complicagdes (durotomia, hematoma, déficit neuroldgico, infecgdo).
Taxa de reoperagdo/recorréncia e satisfagdo/controle de dor.

1. GLOSSARIO
MIS = cirurgia minimamente invasiva; ERAS = Enhanced Recovery After Surgery.

IV. HISTORICO DE REVISOES

Versdo atual elaborada a partir de revisdo narrativa estruturada da literatura 2018-2026 e adaptagdo para pathway institucional.
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