ﬂ EINSTEIN Guia do Episédio de Cuidado

Hospital Israelita Erradicagao de Varizes

Varizes de membros inferiores sdo muito frequentes, e a depender da metodologia/gradagdo dos estudos populacionais sdo
identificadas em 2-56% dos homens e 1-60% das mulheres e se caracteriza por dilatagGes maiores que 3mm em vasos superficiais
dos membros inferiores.(12) A erradicagdo de varizes é um procedimento eletivo de baixo risco, que, entre outras técnicas,
consiste em exérese (retirada) das veias insuficientes, podendo estar indicada ou ndo a safenectomia (retirada da veia safena),
em um ou ambos membros inferiores.

I. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO CID | Descricdo

Exames Diagnésticos: US doppler Venoso de MMII. I83 | Varizes dos membros inferiores

Exames Pré-Operatdrios: Hemograma, Coagulograma, Rx 183.0 | Varizes dos membros inferiores com tlcera

de térax*, ECG*, Glicemia**, Fungdo renal**. - — - =
*Pacientes ASA II; ** Pacientes > 60 anos 183.1 | Varizes dos membros inferiores com inflamagao
Indicagdo Cirurgica: A cirurgia é indicada para tratamento 183.2 | Varizes dos membros inferiores com Ulcera e inflamagdo
dos CIDs especificados na tabela. 183.9 | Varizes dos membros inferiores sem ulcera ou inflamagdo

2. FATORES DE RISCO

A fisiopatologia da doenga varicosa é complexa e multifatorial; sdo fatores de risco conhecidos o histérico familiar de varizes,
idade avancada, ortostatismo, sobrepeso/obesidade, uso de estrégenos e gestacdo 3).

3. ESCORE DE RISCO

Elegiveis:
e Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): |, Il e llI;
¢ Pacientes que ndo precisam de internagdo prolongada por comorbidades.

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 Doenca(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas,
doenga pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade morbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de
alcool, marca-passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejegdo, IRC em dialise, histéria de infarto
agudo do miocardio ha mais de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitoria

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 ejecdo, sepse, coagulagao
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 doenca cardiaca
significativa ou insuficiéncia de multiplos drgdos)

6 Paciente em morte cerebral declarada, cujos 6rgaos serao retirados para doagao

Nao Elegiveis:

¢ Procedimentos ndo eletivos (origem UPA ou casos de cirurgias realizadas no decorrer de internagdo para tratamento clinico).
* Casos de complicagdes ou intercorréncias que necessitem de intervengdes clinicas e/ ou cirdrgicas, acomodagdo em outro
tipo de leito (diferente do descrito neste documento), no prazo de internagao previsto.



4. ALOCACAO

¢ 1 didria de Apartamento de Clinica Médica e Cirurgica ;
e Elegivel para Day Clinic em casos de cirurgia no primeiro horario. No HMAP, nao realizamos day clinic para erradicagdo de

varizes, pois a maior parte dos casos envolve safenectomia

5. TRATAMENTO

PRE-OPERATORIO:

® Assinatura dos Termos de Consentimento;

e Demarcagao das varizes é realizada em sala operatéria e dura em média 15min. Pode-se utilizar VeinViewer para auxiliar
na marcagao dos vasos varicosos.

ANESTESIA:

* Raquianestesia com sedagao.

CIRURGIA:

Paciente com ulcera tem o tempo de sala aumentado para em média para 4h.

Aparelho de Ultrassonografia portatil pode ser necessario no intraoperatdrio para identificacdo de vasos especificos e/ou
durante procedimentos com técnicas termo ablativas.

POS-OPERATORIO:

* Dieta: Geral;

e Curativo: Steri-strip, compressa cirurgica, atadura crepe;

¢ Cuidados especificos: Pode ser necessario sondagem vesical de alivio (SVA) ;

o Atividade: Apds 6h do procedimento o paciente pode deambular com auxilio;

¢ Indicagdo de exames de controle: NA.

Agente Dose Via Frequéncia
Antibidtico profilatico (Cefazolina)* 2g EV Indugdo anestésica
Anti- inflamatdrio (Cetoprofeno) 100mg EV 12/12h s/n
Analgésico (Dipirona) 1g EV 6/6h
Antiemético (Ondansetron) 4mg EV 8/8h s/n
Opidide (Tramadol) 100mg EV s/n
Sondagem Vesical de Alivio s/n
Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional * * *

*Em casos de safenectomia
* Cefazolina 2 g EV; se peso>120 kg - 3 g. EV. Ndo manteremos nos pds operatorio.

6. CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR

* Sinais vitais normais para faixa etaria Agente Dose |Via |Frequéncia

* Dor controlada . .

«  Diurese presente Analgésico (Dipirona) 1g VO | 6/6h

+ Boa aceitagdo alimentar Opioide (Tylex) ou 7,5mg |VO [s/n

* Auséncia de sangramento apds deambulagdo Cetoprofeno 100mg | VO | 12/12h por 5 dias
* Membro aquecido com boa perfusdo Profilaxia de TEV se Caprini >8 1x/dia por 7 dias

* Auséncia de sinais de trombose

6.1 ORIENTACOES DE ALTA HOSPITALAR

¢ Dieta: Geral;

e Atividade: Caminhar por 5 min a cada 2h ao dia, aumentando gradativamente em 5min até 4 caminhadas de 20 minutos
por dia;

® Retorno no consultério: 7 dias apds a alta; No HMAP retorno com 14 dias

e Retornar ao trabalho em 7-14 dias; No HMAP o afastamento pode ser prolongado em decorréncia da safenectomia e
quantidade de varizes erradicadas.

® Procurar o pronto atendimento em caso de sangramento, febre, aumento da dor em relagdo ao dia da alta e edema
importante na perna.

Se escore de Caprini >8, fazer profilaxia estendida para prevenc3o de trombose venosa profunda por 7 dias 4>

OBS: Programacao de safenectomia aumenta tempo cirurgico. Ulcera é infrequente; indicagdo de safenectomia é mais
frequente




Il. INDICADORES DE QUALIDADE

e Tempo Médio de Permanéncia do paciente no hospital;
e ReadmissOes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirtrgico;
* Complicagdes Clavien > 3 em até 30 dias apos a alta; No HMAP nao dispomos

lIl. GLOSSARIO
UPA: Unidade de Pronto Atendimento EV: Endovenoso
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica VO: Vif‘ Oral .
DM: Diabetes Mellitus NA: N&o se aplica

HMAP : Hospital Municipal Aparecida de Goiania

IV.HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: atualizagdo do template; alteragdo nos itens 5 (tratamento), 6 (orientagGes de alta) e Il (indicadores de qualidade);
validagao SCIH;
26/08/2025 — Unificagdo HMAP | Einstein Goidnia
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A SBIBAE recomenda
1. O paciente DEVE ser avaliado antes da alta.
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