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@ Guia do Episddio de Cuidado

A doenga de Peyronie pode aparecer como uma variedade de deformidades penianas, curvaturas, endentagdes, placas ou ndédulos
palpaveis, estreitamento em ampulheta, encurtamento peniano (com ou sem curvatura) ou em combinagdo. Tratamento cirdrgico é
indicado para pacientes cuja doenga de Peyronie tem persistido por mais de 12 meses e estd associado a uma deformidade peniana,
podendo comprometer a fung¢do sexual. 1

A Litotripsia Extracorpérea é um procedimento terapéutico ndo invasivo, ou seja, ndo necessita de incisdes, e é utilizado para a
desintegracdo de placas de Peyronie como alternativa ao procedimento cirurgico. 2

I - ASSISTENCIAL

CID Descricao
1. DIAGNOSTICO N48.6 Induratio pénis plastica

N48.9 Transtorno ndo especificado do pénis

Exames Diagndsticos: US peniano.

Exames Pré-Operatérios: NA. 2. ALOCACAO
Indicacdo Cirdrgica: A cirurgia é indicada para tratamento dos * Fluxo ambulatorial — 6 aplicagdes em um intervalo de 10 dias
CIDs especificados na tabela ao lado. cada.

3. ESCORE DE RISCO

Elegiveis:
* Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): | e ll;

* Pacientes que ndo precisam de internagdo prolongada por comorbidades.

ASA | Definigao

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, doenga
pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade madrbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-passo
cardiaco, redu¢do moderada da fragdo de ejegdo, IRC em didlise, historia 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 histéria recente [< 3 meses] de infarto agudo do

miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria. Isquemia miocardica ou
disfungdo valvar atual, redugdo acentuada da fragdo de ejegao, sepse, coagulagdo intravascular disseminada, insuficiéncia
respiratdria 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 doenca cardiaca significativa ou
insuficiéncia de multiplos érgdos)

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

Nao Elegiveis:
*  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 intervengdes clinicas e/ ou cirdrgicas, acomodagdo em outro tipo
de leito (diferente do descrito neste documento);

* Pacientes com infecgdo urinaria;

* Pacientes em uso de anticoagulantes.



4. TRATAMENTO

PRE-OPERATORIO:
® Assinatura dos Termos de Consentimento;
® Em sala operatdria é realizado US peniano.

ANESTESIA:
* NA.

CIRURGIA:
Medicamento
N&o costuma ser utilizado nenhum analgésico

POS-OPERATORIO:

¢ Dieta: Geral;

¢ Cuidados especificos: Observar equimose local;
e Atividade: Livre;

¢ Indicagdo de exames de controle: NA.

Agente |Dose |Via |Frequéncia
Analgésico (Dipirona) 1g EV | 6/6h s/n

ORIENTACf)ES DE ALTA HOSPITALAR:

¢ Dieta: Geral;

e Atividade fisica: Apés 24h do procedimento;

® Retorno no consultério: Apds as 6 sessoes;

e Retornar ao trabalho em no mesmo dia;

e Atividade sexual apds 3-5 dias;

® Procura o cirurgido em caso de dor ou aumento da equimose local.

6. OBSERVACOES

Método alternativo entre medicamentoso e cirurgico , deve ser
mencionado pelo profissional e estar junto ao termo de
consentimento.

Critérios para Alta hospitalar

e Auséncia de dor

1. INDICADORES DE QUALIDADE

* Tempo Médio de Permanéncia < 15h;
* ReadmissOes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;
e Complicagdes Clavien > 3 em até 30 dias ap0s a alta;

11l. GLOSSARIO

IRC: insuficiéncia renal crénica DM: diabetes mellitus
IMC: indice de massa corpérea HAS: hipertensdo arterial sistémica

IV. HISTORICO DE REVISAO
Versdo 3: alteragdo do template

RECOMENDA-SE:
1. EVITAR a realizacdo de reaplicagoes (total 6 aplicagées) de lesGes de pele provocadas por episédio de aplicagdo anterior ou
hematomas.
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