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e [HeelE Hiatoplastia e Fundoplicatura

O tratamento cirdrgico para a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é reservado para casos especificos: pacientes com
complicagdes como estenose ou Esofago de Barrett, esofagite refratéria, sintomas persistentes e associagdo com asma. Além
disso, aqueles pacientes que tem boa resposta com tratamento medicamentoso mas ndo querem manter uso crénico continuo
ou tem dificuldade em aderir ao tratamento. Quando indicada a cirurgia, a hiatoplastia com fundoplicatura é o procedimento
mais comumente realizado. A valvula geralmente é confeccionada de forma total 3602, mas pode também ser feita de forma
parcial 180 ou 2702. A taxa de sucesso pds-operatoria é de 90-95%, com 5-10% dos pacientes necessitando de cirurgia
revisional a longo prazo devido disfagia ou migragdo da valvula.

I - ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO

Exames diagnésticos: Esd6fago—estdmago-duodenografia (EED) / Endoscopia Digestiva Alta (EDA) / pHmetria e Impedancio
pHmetria de 24 horas quando necessaria confirmagdo diagndstica.
Exames pré-operatorios:
* Hemograma, Coagulograma, Potdssio, Creatinina;
* Manometria esofdgica para excluir outros disturbios motores do es6fago;
* Exames pré-operatorios especificos conforme comorbidades associadas e risco cardiovascular.

2. INDICACAO CIRURGICA

Elegiveis:
* Doenga do Refluxo Gastroesofagico sintomatico confirmada em exames diagndsticos e/ou complicagdes associadas
como estenose ou Esofago de Barrett;
* Hérnia hiatal volumosa;
N3o Elegiveis:
* Obesidade com IMC > 35 kg/m?Z
* Disturbios motores graves do es6fago;
* Procedimentos ndo eletivos (origem UPA ou casos de cirurgias realizadas no decorrer de internagdo para tratamento
clinico);
* Casos de complicagbes ou intercorréncias que necessitem de intervencdes clinicas e/ ou cirurgicas, acomodagdo em outro
tipo de leito (diferente do descrito neste documento), no prazo de internagdo previsto.

CID 10 Definicao

K21.0 Doenga do refluxo gastroesofagico com esofagite

K21.9 Doenga do refluxo gastroesofdgico sem esofagite

K22.7 Esofago de Barrett

K44.9 Hérnia diafragmatica (hérnia de hiato)

Prescricao Dose \'/E} Frequéncia

Anti-inflamatdrio (Cetoprofeno) 100mg EV 12/12h
Analgésico (Dipirona) 1g EV 6/6h
Pantoprazol 40mg EV 1x/dia
Ondansetron 8mg EV 8/8h
Opioide (Morfina) 2mg EV 6/6h se dor
Antiemético (Dramin) 1 amp EV 8/8h se nauseas
* Modificar medicamento conforme alergia ou contra-indicagdo pela idade ou comorbidades.




3. ALOCACAO

2 diarias de Apartamento de Clinica Médica e Cirdrgica.

4. TRATAMENTO CIRURGICO

* Pré-operatdrio: Assinatura dos termos de consentimento;

* Via de acesso: Aberta, laparoscopica ou Robdtica;

* Anestesia: Geral + local (ropivacaina) nos portais de acesso;

* Antibidtico profilatico: Cefazolina, conforme protocolo institucional e, se alergia a betalactdmicos: a associagdo de
clindamicina e amicacina ou ciprofloxacina;

* Anatomo-patolégico: NA;

» Codigos TUSS: conforme tabela abaixo;

* Materiais especiais: conforme tabela ao lado.

Cuidados pds-operatdrios

Prescricao Dose Via Frequéncia

Dieta: liquida 12h apds o procedimento;
Atividade: livre; Pantoprazol 40mg VO | 1x/dia

Indicagdo de exames de controle: NA;

Prescrigdo pds-operatério imediato: conforme tabela ao
lado;

Antibidtico profilatico: até 24h;

Profilaxia TEV: conforme protocolo institucional.

Analgésico (Dipirona) OU 1g VO | 6/6h

Analgésico (Paracetamol) 750mg VO | 6/6h

5. ALTA HOSPITALAR

- Critérios para Alta Hospitalar
ORIENTACOES DE ALTA HOSPITALAR:

* Dieta liquida na primeira semana e cremosa na segunda;

* Atividade fisica apds 3 semanas;

* Retorno ambulatorial em 7 — 10 dias;

* Procurar o cirurgido caso apresente disfagia, vomitos,
vermelhiddo nas incisdes, febre, aumento da dor em
relagdo ao dia da alta hospitalar.

* Sinais vitais normais para faixa etaria
* Boa aderéncia ao plano nutricional

* Auséncia de vomitos ou disfagia

* Analgesia eficaz

1. INDICADORES DE QUALIDADE

* Taxa de permanéncia hospitalar < 2 dias;
* Taxa de readmissdes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;

* Taxa de Complicagdes Clavien > 3 em até 30 dias apds a alta

Ill. GLOSSARIO

IMC: indice de Massa Corporal

UPA: Unidade de Pronto Atendimento
EV: Endovenoso

VO: Via oral

TEV: Tromboembolismo Venoso




IV. HISTORICO DE REVISAO

Versao 3: Atualizagdo do template
27/07/2026 — Aplicavel a Unidade Einstein Goiania
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