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Hemicolectomia

A hemicolectomia é necessaria para o manejo de uma variedade de lesGes malignas e benignas do célon. Para o efeito desse
guia de cuidados, estdo excluidas as indicagdes de urgéncia tais como o trauma, a diverticulite aguda e a hemorragia digestiva

baixa.
I. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO C.18 Neoplasia maligna do célon

C.18.9 | Neoplasia maligna do célon, ndo especificado

Sinais e sintomas : A maioria dos pacientes com C.18.6 | Neoplasia maligna do c6lon descendente

doengas do célon sdo assintomaticos ou tém apenas C.18.7 | Neoplasia maligna do célon sigmoide

mudanca do habito intestinal como constipacio C.20 | Neoplasia maligna do reto’

intermitente; D.12.4 | Neoplasia benigna do célon descendente

Cerca de 10% a 20% tornam-se sintomaticos com dor D.12.5 | Neoplasia benigna do cdlon sigmoide

ou sangramento quando surgem complicagSes D.12.6 | Neoplasia benigna do cdlon, ndo-especificada
inflamatdrias ou hemorragicas; D.12.7 | Neoplasia benigna da juncdo retossigmoide
Pacientes com diverticulite podem desenvolver D.12.8 | Neoplasia benigna do reto

sintomas Gl inespecificos, incluindo distens3o K.57 | Doenga diverticular do intestino grosso
abdominal, constipagdo, diarreia e eliminagdo de K.57.3 | Doenga diverticular do intestino grosso sem perfuragdo ou
muco pelo reto; abcesso

O planejamento da ressec¢do do célon precisa levar K.57.9 | Doenga diverticular do intestino, de localizagdo ndo-
em considera¢3o a natureza da lesdo e sua localizacdo especificada, sem perfuracdo ou abscesso

dentro do cdlon. K.50.1 | Doenga de Crohn do intestino grosso

- K.55.1 | Transtornos vasculares cronicos do intestino
2. INDICAGCAO DE HEMICOLECTOMIA K.55.2 | Angiodisplasia do cdlon
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3. EXAMES E AVALIACOES PRE-OPERATORIOS

Exames gerais - Hemograma completo, coagulograma, glicemia de jejum e dosagem sérica de creatinina e ureia. Para os
pacientes com diagndstico de doenga de Crohn, solicitar perfil hepatico completo;

Controle pré-operatorio de fatores de risco - Hipertensao, diabetes, DPOC, tabagismo e alcool, desnutrigdo e anemia;
Considerar suplementagdo nutricional oral para os pacientes com desnutrigdo leve ou diminui¢do da ingesta por via oral.
Considerar necessidade de avaliagdo pela enfermeira estomaterapeuta;

Avaliacdo do especialista - Liberagdo do cardiologista é necessaria em casos de insuficiéncia cardiaca, doenga coronariana, AVC,
diabetes tratado com insulina e creatinina pré-operatéria > 2,0 mg/dL. Em caso de doenga pulmonar, é necessaria a liberagdo do
pneumologista.

4. ESCORE DE RISCO

ASA | Defini¢do

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, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, obesidade moérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-
passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejecdo, IRC em didlise, histéria 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
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria, isquemia miocardica ou
disfung¢do valvar atual, redug¢do acentuada da fragdo de ejegdo, sepse, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratoria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada)

5 | Paciente moribundo sem esperanca de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou tordcico roto,
sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca significativa
ou insuficiéncia de multiplos 6rgaos)

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

5. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Tempo estimado de cirurgia

Duas horas e meia

Antibioticoprofilaxia

e Cefoxitina ou ceftriaxona/metronidazol (neoplasia maligna do reto e colite de Crohn)

e Dose:2,0gEV

¢ Duragdo da antibioticoprofilaxia: 24 horas

¢ Obs: No HMAP apenas na indugdo anestésica - existe o protocolo ce protocolo de profilaxia pré operatdria 24 horas antes do
procedimento.

Tecnologias necessarias durante a cirurgia
Videolaparoscdpio ou assisténcia robdtica a depender de proposta comercial.

6. POS-OPERATORIO
Prescricdo médica do PO

. 2° PO até
1° PO
alta
Liquida. Iniciar 3h apds
Cremosa Leve
a alta da RPA

Cetoprofeno 100 mg EV 12/12h Cetoprofeno 100 mg EV 12/12h  Cetoprofeno 100 mg EV 12/12h

Analgesia Dipirona 2g EV a cada 6h Dipirona 2g EV a cada 6h Dipirona 2g EV a cada 6h
Morfina 2mg EV até 4/4h se dor . i
Morfina 2mg EV até 4/4h SN
forte
Ondansetrona 8mg EV 8/8h Ondansetrona 8mg EV 8/8h Ondansetrona 8mg EV 8/8h
Outras Bromoprida 10 mg EV 8/8h Bromoprida 10 mg EV 8/8h Bromoprida 10 mg EV 8/8h
medicacoes Pantoprazol 40 mg VO 1x Pantoprazol 40 mg VO 1x Pantoprazol 40 mg VO 1x

SG5% 1000ml (Mixstar) 12/12h Suspender SG5%




6. POS-OPERATORIO (Continuag&o)
Prescrigdo médica do PO

Profilaxia de TEV De acordo com protocolo institucional

Respiratdria e motora Respiratéria e motora Respiratéria e motora
Regredir dieta se ndusea,
vOomito ou distensdo
abdominal

Retirar SVD em até 24 horas apds a
cirurgia

Ord
raens € Sair do leito quando chegar ao

apartamento
Suplemento tipo Nutridrink 1
unidade a cada 12h

1x/dia s/n 1x/dia s/n 1x/dia s/n

cuidados

7. ALTA HOSPITALAR

Critérios e momento da alta

* Aalta hospitalar esta programada para o 3°dia do pds-operatorio;

e Critérios de alta: estabilidade hemodinamica, auséncia de febre, auséncia de nauseas, vomitos ou distensdo abdominal,
boa aceitagdo da dieta, retorno do transito intestinal e auséncia de complicagdes de feridas operatdrias.

Orientagdes de alta

* Seguir a receita médica e as orientagGes dietéticas fornecidas na alta;

* Entre em contato com a equipe cirurgica, se: dor abdominal, vimitos ou febre, parada de eliminagdo de gases e fezes,
alteragdo nas incisGes (inchago, vermelhiddo ou dor).

Retornos programados

* Retorno em consultério no 7° dia pds-operatorio.

¢  Obs: No HMAP Retorno em consultério no 15° dia pds-operatdrio.

II. INDICADORES DE QUALIDADE

Duragdo da cirurgia (minutos);

Duragdo da internagdo (dias);

Ocorréncia de reinternagdo (sim, ndo);

Ocorréncia de complicagdes de ferida operatéria (sim, ndo);

Necessidade da Medicina Intervencionista para manejo de complicagdo infecciosa (sim, ndo);
Reoperagdo (sim, ndo).

11l. GLOSSARIO

ASA: risco cirurgico da sociedade americana de anestesiologia HAS: hipertens3o arterial sistémica
AVC: acidente vascular cerebral IMC: indice de massa corpdrea
CEA: antigeno carcinoembrionario IRC: insuficiéncia renal cronica
DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica SVD: sonda vesical de demora

DM: diabetes mellitus TC: tomografia computadorizada

Gl: gastrointestinais

IV. HISTORICO DE REVISAO
Versdo 4: Alteragdo da dose de Dipirona; inclusdo do SG5% no POI (Protocolo Recuperagdo Acelerada)
Versdo 5: Alteragdo nos exames pré-operatorios
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ALGORITMO

Indicagdo de hemicolectomia eletiva

v

Preparo pré-operatdrio

1. Diagnosticar e corrigir fatores de risco: diabetes, hipertensdo, DPOC, tabagismo, desnutri¢cdo e anemia.
2. Avaliagdo de risco cirurgico por especialista: liberagdo do cardiologista é necessaria em casos de insuficiéncia
cardiaca, doenga coronariana, AVC, diabetes tratado com insulina e creatinina pré- operatdria >2,0 mg/dL.

Em caso de doencga pulmonar, é necessaria a liberagdo do pneumologista.

v

Exames pré-operatorios: hemograma completo, coagulograma, glicemia de jejum, dosagem sérica de uréia e
creatinina, dosagem de eletrdlitos , ECG

v

Avaliagao do especialista:

liberagdo do cardiologista é necessaria em casos de insuficiéncia cardiaca, doenga

coronariana, AVC, diabetes tratados com insulina e creatinina pré-operatdria >2,0 mg/dL. Em caso de doenca
pulmonar, é necessaria a liberagdo do pneumologista.

v

ASA 4 0uASA 5

ou doenga metastatica

v

Excluido do pacote

y

Idade <70 anos e
ASAle?2

v
Pds-operatdrio
imediato em
apartamento
Obs: no HMAP
enfermaria

v

Idade >70 anos ou
ASA 3

. I
Pdés-operatdrio
imediato em semi-
intensiva
Obs: No HMAP na
UTI

v

Cirurgia

® NNk WM PR

Preparo intestinal em casos especificos ;

Cirurgia por via minimamente invasiva;
Antibioticocoprofilaxia com cefoxitina por 24 hs;
Omeprazol 40 mg + Ondansetrona 8 mg;

Cetoprofeno 100 mg + Dexametasona 4 mg;

Manta térmica, meias eldsticas e compressor pneumatico;
Testar integridade da anastomose se colorretal;

N3o drenar de rotina/ evitar drenagem.

Obs No HMAP realiza-se preparo para cirurgias de colon esquerdo/reto
Obs: No HMAP Cirurgia por via minimamente invasiva ou convencional

v

Pés-operatorio

1. Prescri¢do padrdo;

2. Critérios e momento da alta;
3. Orientagdes de alta;

4 Retorno.
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