EINSTEIN Guia do Episddio de Cuidado

HospitalIsraelita Mesotelioma Peritoneal Difuso

O mesotelioma peritoneal difuso maligno (DMPM) é uma neoplasia rara originada das células mesoteliais do peritonio,
correspondendo a aproximadamente 10-20% de todos os casos de mesotelioma. Apresenta comportamento
predominantemente locorregional, com evolugdo progressiva intra-abdominal.

O tratamento padrdo para pacientes selecionados consiste em cirurgia citorredutora associada a quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (CRS + HIPEC), realizada em centros especializados, apds criteriosa avaliacdo de operabilidade, ressecabilidade e
fatores progndsticos histoldgicos.

1. ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Histéria Clinica:

Dor e distensdao abdominal, ascite, perda ponderal, sintomas obstrutivos, exposi¢do prévia ao asbesto (quando presente
Exame fisico

Abdome distendido, ascite, massa palpavel, Avaliagdo funcional (ECOG)

Laboratorial

Hemograma, fungao renal e hepatica; Marcadores: CA-125, CEA, CA 19-9 + mesotelina

Imagem

Tomografia computadorizada de térax, abdome e pelve com contraste (+- RNM abdome e pelve) com avaliagdo da
extensdo da doenga peritoneal (Peritoneal Cancer Index — PCl radioldgico) e pesquisa de fatores associados a baixa
probabilidade de citorredugdo completa: envolvimento difuso do intestino delgado e do mesentério, acometimento da
regido da porta hepatis, doenga volumosa no andar superior do abdome, linfonodos retroperitoneais aumentados ou
suspeitos, acometimento da serosa pleural.. PET-CT pode ser indicado em casos selecionados, como ferramenta
complementar para avaliagao de doenca extraperitoneal, linfonodos suspeitos ou esclarecimento de achados inconclusivos
nos exames convencionais.

2. AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

2.1. Escore de risco
Avaliagdo do estado funcional segundo ECOG, com indicagdo preferencial para pacientes com ECOG < 2, associada a
analise de idade e comorbidades clinicas relevantes e ASA.

2.2. Exames pré-operatoérios / admissionais
Exames laboratoriais completos para avaliagdo hematoldgica, renal e hepatica, associados a avaliagdo cardioldgica e
anestésica.

2.3. Avaliagdo do especialista
Avaliagdo por cirurgido especialista em Oncologia da Superficie Peritoneal, Oncologista Clinico, Patologista e
Radiologista, com discussdao do caso em reunido multidisciplinar, visando determinar operabilidade, ressecabilidade e
potencial de obtengdo de citorredugdo completa (CC-0/CC-1).

3. INDICAGAO DE INTERNAGAO e CIRURGIA
Internagao indicada para pacientes com diagndstico confirmado ou fortemente suspeito de mesotelioma peritoneal difuso
maligno que necessitem de estadiamento cirurgico, avaliagao de ressecabilidade, realizagdo de cirurgia citorredutora
associada a quimioterapia intraperitoneal hipertérmica, ou manejo de sintomas relacionados a doenga, como ascite
volumosa, dor abdominal ou sinais de suboclusdo intestinal.
Os codigos TUSS aplicaveis devem ser definidos de acordo com os procedimentos efetivamente realizados no
intraoperatério, considerando a extensado das peritonectomias e das ressecgées viscerais necessarias, conforme registro
cirdrgico e auditoria institucional.

4. ALOCACAO *se aplicavel*
* 3 dias UTI
* 4 dias Semi intensiva
* 7 dias Apartamento




5.

TRATAMENTO
Tempo de cirurgia: 12 a 16 horas
* Anestesia: peridural + geral; monitorizagdo invasiva multiparamétrica; CVC e PAi
* Antibioticoterapia profilatica para TGI: ceftriaxone e metronidazol, duragdo 7 dias
* Acesso: incisdo mediana ampla; afastador Thompson ou Bookwalter; OPME (pingas de energia, grampeadores,
hemostaticos)
* Inventario, definigdo de citorredugdo completa e indicagdes para HIPEC
* Patologista para congelagdo intraoperatéria

Pés operatério imediato e prescrigao padronizada:

* Jejum oral, sonda nasogastrica aberta, nutricdo parenteral

* Analgesia - dipirona 2g EV 6/6g, parecoxibe 40mg EV 12/12h, PCA

* Procinéticos e profilaxias - pantoprazol 40mg EV 1x/dia, bromoprida 10mg EV 8/8h
* Profilaxia TEV - meias elasticas e sequel, clexane 40mg apds 24h

* Fisioterapia motora e respiratdria - inclui mobilizagdo precoce e VNI

* Controle laboratorial diario

6. ALTA HOSPITALAR

* Critérios de alta: realimentacdo oral; retirada parcial/total de drenos; fisioterapia plena; eliminagdes fisioldgicas; fungdo
renal normalizada e auséncia de disturbios hidroeletroliticos

* Orientag®es de alta / retorno: retorno precoce em consultério; reavaliagdo clinica a cada 5-7 dias

* Prescrigdo médica para alta: sintomaticos; profilaxia mecanica e medicamentosa para TEV até D28; antibiotico quando
necessario tratamento complementar por via oral

1l. INDICADORES DE QUALIDADE

* Tempo médio de permanéncia

* Taxa de mortalidade

* Taxa de reinternagdo hospitalar (até 30 dias)

* Taxa de complicagdes ( Clavien Dindo ou CTCAE)

GLOSSARIO

Mesotelioma Peritoneal Difuso Maligno (DMPM), Cirurgia Citorredutora (CRS), Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica
(HIPEC), indice de Cancer Peritoneal (PCl), Grau de Completude da Citorredugdo (CC), Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG), Tumor Board, Tromboembolismo Venoso (TEV), Endovenoso (EV), Cateter Venoso Central (CVC), Pressado Arterial
Invasiva (PAl), Ventilagdo N3do Invasiva (VNI), Trato Gastrointestinal (TGl).

. HISTORICO DE REVISOES

Alteracgdes realizadas que impactam assistencialmente/ conduta — descrever quais alteragdes foram realizadas na revisdo ou
se ndo houve alteragao
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