@ EINSTEIN Guia do Episddio de Cuidado

Hospital Israelita Postectomia Day Clinic

A fimose fisioldgica é a incapacidade normal de retragdo do prepucio sobre a glande, resultante de aderéncias balano-prepuciais
presentes ao nascimento. A resolugdo ocorre espontaneamente ao longo do tempo através do desprendimento epitelial
(esmegma) e ere¢des intermitentes. Aproximadamente 96% dos recém-nascidos apresentam fimose, reduzindo para 50% com 1
ano, 10% aos 3 anos e apenas 1% aos 16 anos. Em adultos, as principais indicagdes para postectomia incluem fimose patoldgica
(52,5%), balanite/balanopostite (13,2%), parafimose e liquen escleroso, além de razdes culturais, religiosas ou pessoais (28,7%).
[1-3] A postectomia oferece beneficios comprovados incluindo redugdo de infecgGes do trato urindrio, diminuigdo de 50-60% no
risco de aquisicdo de HIV, protecdo contra infecgOes sexualmente transmissiveis (HPV, herpes genital) e redugdo do risco de
cancer peniano. [4-6] Estudos demonstram que o procedimento ndo afeta adversamente a fungdo peniana, sensibilidade ou
satisfagdo sexual, com melhora significativa da fungdo sexual em adultos operados por fimose sintomatica. [7-8].

I. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO]
Exames Diagnésticos: Clinico. N47 Hipertrofia do prepucio, fimose e parafimose
Exames Pré-Operatorio - Se pacientes ASA >2: Hemograma - s

completo, coagulograma, fungdo renal e outros a critério N48.1 Balanopostite de repeticao

cinico. .

Indicagdo Cirurgica: A cirurgia é indicada para tratamento 3. ALOCACAO

dos CIDs especificados na tabela. 01 didria em Fluxo Ambulatorial DCI4.

2. ESCORE DE RISCO
Elegiveis:
* Pacientes que ndo precisam de internagdo prolongada por comorbidades;

* Classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): e ll.

ASA | Defini¢dao

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 Doengal(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas,
doenga pulmonar obstrutivo-crénica, obesidade mérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de
alcool, marca-passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de eje¢do, IRC em dialise, 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 miocdrdica
ou disfun¢do valvar atual, redu¢do acentuada da fragdo de eje¢do, 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 tordacico
roto, sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca
significativa ou insuficiéncia de multiplos 6rgdos)

6 Paciente em morte cerebral declarada, cujos 6rgdos 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), no prazo de internagdo previsto.




4. TRATAMENTO

PRE-OPERATORIO:
* Assinatura do Termo de Consentimento Especifico
deste procedimento.

POS-OPERATORIO:
* Dieta: Geral;
¢ Curativo:
- COBAN (esse curativo deverd ser utilizado

ANESTESIf\' apenas por profissional habilitado)
* Sedacdo + local .
- Adaptic
CIRURGIA: . - .
* Cuidados especificos: Avaliar sangramento;
* Aberta.

* Atividade: Livre;

LA L EER * Indicagdo de exames de controle: NA.

* Ndo contempla materiais especiais.

Prescri¢ao Dose Via Frequéncia
Analgésico (Dipirona) 1g EV 6/6h
Antiemético (Ondansetron) 4mg EV 8/8h
Profilaxia de TEV conforme protocolo institucional * * *

5. RECOMENDAGCOES PARA A ALTA HOSPITALAR:
* Dieta sem restrigdes;
* Retorno ambulatorial em 7 — 10 dias; Critérios para Alta Hospitalar
* Procurar o cirurgido caso apresente dor, febre, sangramento, edema local.
* Outras informagdes quanto aos cuidados com o paciente em casa e alertas
de risco serdo entregues para os pacientes e/ou responsaveis através de um
folder especifico.

* Analgesia eficaz
* Auséncia de sangramento
* Sinais vitais normais para a faixa

etdria
Agente Dose Via Frequéncia
Analgésico (Paracetamol) 1gota/kg (crianga) OU 750mg (adulto) VO 6/6h
Anti-inflamatério (Ibuprofeno) - se crianga 1gota/kg (crianca) Vo 8/8h por 3-5dias
Anti-inflamatério (Cetoprofeno) - se adulto 100mg VO 2x/dia por 3-5 dias

1. INDICADORES DE QUALIDADE
* Tempo Médio de Permanéncia < 15h;
* ReadmissGes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirtrgico;
* Complicagdes Clavien = 3 em até 30 dias ap0os a alta;
* Custo médio da internagdo (passagem);
* Valor médio faturado.

A SBIBAE recomenda:
1. Medicagoes
PROIBIDAS para procedimentos de bloqueios de nervos terminais periféricos:
* Naropin,
¢ Lidocaina com vasoconstritor
* Levobupivacaina com vasoconstritor

Sugeridas e disponiveis na instituigdo:
¢ Lidocaina sem vasoconstritor
* Levobupivacaina sem vasoconstritor

2. O curativo COBAN, se necessario, devera ser utilizado APENAS POR PROFISSIONAL HABILITADO. O uso deste curativo ndo
devera ser realizado pelo paciente e/ou responsével.




Ill. GLOSSARIO

NA: N3o se aplica
IMC: indice de massa corporal

DM: Diabete

Mellitus

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

IRC: Infecgdo renal cronica

UPA: Unidade de pronto atendimento

EV: Endoven

0so

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV: Papilomavirus Humano
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