EINSTEIN Guia do Episédio de Cuidado

Hospital Israelita Preservacao de Fertilidade - Cancer Cervical

O cancer de colo uterino pode ocorrer em mulheres que postergaram a maternidade. Este fato gera a necessidade de um
protocolo que atenda adequadamente estas pacientes a fim de oferecer um adequado resultado oncoldgico preservando-se o
potencial fértil da paciente em sua totalidade ou parcialmente.

I. ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
* Histdria Clinica: Paciente em idade reprodutiva (<45 anos) com diagndstico de cancer de colo uterino estadio I1I1B ou
menos e pacientes com lesdes pré-invasivas (NIC2/NIC3/Carcinoma in situ).
* Exame fisico:
o Especular: Tumor ndo visivel, visivel restrito ao colo uterino ou com extensdo ao tergo proximal da vagina
o Toque retal: Comprometimento parametrial proximal sem sinais de invasdo do reto ou extensdo lateral até parede
pélvica
o Avaliagdo Linfonodal: Auséncia de linfonodomegalias palpaveis (atengdo especial as cadeias inguinais, supra ou
infraclaviculares)
o Abdominal: Auséncia de massas palpaveis, nddulos em parede abdominal
* Exames laboratoriais e imagem
o Ressonancia Magnética de Pelve: Todas as pacientes
o Tomografia de Abdome: Estadios IA2, IB1, IB2, IB3, IIA, 1B, IlIA, IIIB
o Tomografia de Térax: Estadios IIA, 11B, IlIA, [11B
o Raio-X de térax: Estadios I1A2, IB1, IB2, IB3
o PET-CT: Estadios IIB, IlIA, 11IB
o Ultrassonografia: Apenas em situagdo de indisponibilidade de Ressonancia de pelve, tomografia de abdome ou PET

2. AVALIACAO PRE-OPERATORIA
2.1. Escore de risco
Critérios de de baixo risco pacientes para tratamentos cirdrgicos de
preservacdo de fertilidade:
* Tipo histoldgico usual: carcinoma escamoso, adenocarcinoma HPV-

relacionado
* Tumores <2 cm CIDS
* Profundidade de invasdo < 10mm C53.0 — Neoplasia maligna de colo de utero
* IAL negativo N87.1- Displasia cervical moderada

* Conizagdo com margens negativas
* Auséncia de comprometimento linfonodal em imagem

N87.2 — Displasia cervical grave

Classificagdao da American Society of Anesthesiologists (ASA):
ASA | Definicio

1 Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de alcool)

2 Portador de condigdo clinica sistémica leve e auséncia de limitagdao funcional expressiva (p. ex., fumantes, etilistas
sociais, gravidez, obesidade [IMC > 30 e < 40], DM ou HAS bem controladas, doeng¢a pulmonar leve)

3 Doenga(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limita¢do funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenga
pulmonar obstrutivo-crénica, obesidade moérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-
passo cardiaco, redu¢dao moderada da fracdo de ejecdo, IRC em didlise, histéria de infarto agudo do miocardio ha
mais de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria 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
disfungdo valvar atual, reducdo acentuada da fragdo de ejecdo, sepse, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratéria 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 6rgaos)

6 Paciente em morte cerebral declarada, cujos 6rgaos serdo retirados para doagao




2. AVALIACAO PRE-OPERATORIA
2.2. Exames pré-operatérios/admissionais
¢ Ressonancia Magnética de pelve
* Pacientes higidas < 40 anos: Hmg, Ur, Cr, Coagulograma, Rx térax
* Pacientes higidas 40 - 45 anos: Hmg, Ur, Cr, Coagulograma, Rx térax e ECG
* Demais exames solicitados conforme comorbidades das pacientes

2.3. Avaliagdo do especialista

* Avaliagdo cardioldgica prévia:

o HAS e DM2 em tratamento
Cardiopatas (Histérico de malformag8es cardiacas, IAM prévio, ICC, doenga coronariana ou arteriopatias)

o Histérico de eventos tromboembdlicos — TEP ou TVP
o Alteragdes em exames cardioldgicos (ex. ECG)

* Avaliagdo Anestésica prévia
o Histérico de complicagdes anestésicas prévias

3. PATHWAY — TRATAMENTOS DE ELEIGAO SUGERIDOS




3. PATHWAY — TRATAMENTOS DE ELEIGAO SUGERIDOS EM AMBIENTE PRIVADO




3. PATHWAY — TRATAMENTOS DE ELEIGAO SUGERIDOS EM AMBIENTE DE SAUDE SUPLEMENTAR / SUS




3. PATHWAY — TRATAMENTOS DE ELEICAO SUGERIDOS

Paciente sem desejo reprodutivo ou idade > 50 anos

$

Seguir Tratamento Oncolégico Recomendado
Encaminhar Oncologia Clinica + RT

4.1. INDICAGAO DE INTERNAGCAO
a. Internagdo eletiva para procedimento
b. Urgéncias com indicagdo de internagdo: sangramento vaginal com queda de Hb; infecgdo com sinais de complicagdo;
necrose uterina; fistulas ureterais, vesicais ou retais.

4.2. INDICAGAO DE CIRURGIA EM CARATER DE URGENCIA
a. Estenose cervical — TUSS 31303064 Dilatagdo de colo uterino
b. Necrose uterina — TUSS 31303218 Histerectomia total laparoscépica
c. Infecgdo com abscesso pélvico com indicagdo de abordagem cirdrgica — TUSS 31307205 Liberagdo laparoscépica de
aderéncias pélvicas ; TUSS 40813525 Drenagem percutdnea de abscesso retroperitoneal ou pélvico
d. Fistulas ureterais — TUSS 31102549 Reimplante uretero-vesical laparoscoépico unilateral

5. CIRURGIAS ELETIVAS

Cirurgia (TUSS) Tempo Anestesia Tecnologia/ Tecnologia/ Antibioticoprofilaxia
estimado OPME OPME -
Alternativa
Traquelectomia 45 min Sedagdo/gera Kit Bisturi Cefazolina 1 g EV dose Unica,
simples/ conizagdo | Wavetronic + elétrico sem repique
(TUSS 31303153) Raquianestes Algas de CAF convencional
ia
Traquelectomia simples 105 min Geral £ Plataforma Trocarte Cefazolina 1 g EV dose Unica,
+ linfadenectomia raquianestesi robética / Kit 11mm, pinga sem repique
pélvica laparoscépica aou Wavetronic + de energia
(31303161; bloqueio Algas de CAF avangada,
30914140) local saco de
protecao
Traquelectomia radical 300-360 min Geral £ Plataforma Trocarte Cefazolina 1 g EV com repiques
+ Linfadenectomia raquianestesi robdtica / 11mm, pinga de4/4h
pélvica laparoscopica aou Hem-o-lok / de energia
(31303161; bloqueio Endocath avangada,
30914140) local Congelagdo saco de
intra- protecdo;
operatdria clipe LT300
Linfadenectomia 240-300 min Geral £ Plataforma Trocarte Cefazolina 1 g EV com repiques
pélvica laparoscopica raquianestesi robética / 11mm, pinga de4/4h
+ para-adrtica TUSS aou Hem-o-lok / de energia
30914159/ TUSS bloqueio Endocath avangada,
30914140 local Congelagdo saco de
intra- protegao;

operatoria clipe LT300




6. ALOCACAO - Durante Internagio

- Traquelectomia simples / Conizagdo: Day Clinic

- Traquelectomia simples + Linfadenectomia pélvica: Enfermaria com previsdo de alta < 24h

- Traquelectomia radical + Linfadenectomia pélvica: Enfermaria com previsdo de alta < 48h

- Linfadenectomia pélvica + para-adrtica laparoscdpica: Enfermaria com previsdo de alta 48h—72h
Possivel necessidade de POl em UTI

7. POS OPERATORIO
Prescri¢do médica

- POI (Conizagdo / Demais ) 1° PO (Conizagdo / Demais )
Geral / Leve (paciente bem acordada) Geral / Geral

Analgesia Dipirona 2g EV 6/6h + Toragesic 30mg EV Dipirona 2g EV 6/6h + Toragesic 30mg EV
8/8h + Resgate Opidides 8/8h + Resgate Opidides

Anti-eméticos Ondasentrona 8mg 8/8h + Bromoprida Ondasentrona 8mg 8/8h + Bromoprida
10mg 8/8h + Dramin B6 1 amp 8/8h resgate 10mg 8/8h + Dramin B6 1 amp 8/8h resgate

Tromboprofilaxia Nenhuma / Clexane 0,5mg/Kg 1x ao dia Nenhuma / Clexane 0,5mg/Kg 1x ao dia
Antibidtico Nenhum / Nenhum Nenhum / Nenhum

Outras Pantoprazol 40mg EV 1x ao dia Pantoprazol 40mg EV 1x ao dia
medicacdes Simeticona 125mg gel 8/8h Simeticona 125mg gel 8/8h =

Ordens e Deambulagdo precoce =
Cuidados

Curativos Sangramento discreto e saida de material Sangramento discreto e saida de material
enegrecido pela vagina / Manter curativos enegrecido pela vagina / Manter curativos

Nenhum / Meia elastica e Secquell Nenhum / Meia eldstica

8. CRITERIOS DE ALTA

a. Traquelectomia simples/conizagido

Sangramento minimo ou Deambulando normalmente Micgdo presente Sem nausea ou vOmitos
ausente

b. Traquelectomia Simples + Linfadenectomia Pélvica

Sangramento minimo ou Deambulando normalmente Micgdo presente Sem nausea ou vOmitos,
ausente aceitando dieta e flatos +

c. Traquelectomia Radical + Linfadenectomia Pélvica

Sangramento minimo ou Deambulando normalmente Micgdo presente Sem nausea ou vomitos,
ausente aceitando dieta e flatos +

d. Linfadenectomia pélvica + para-adrtica

Sangramento Deambulando Micgdo presente Sem nausea ou Atencgdo a quadros
minimo ou ausente normalmente vomitos, aceitando de hipotensio /
dieta e flatos + desautonomia




9. ORIENTACOES DE ALTA
* Abstinéncia sexual — 21 dias apds conizagdo e 60 dias apds traquelectomia radical
* Deambulacdo frequente
* Evitar pesos > 5Kg — Conizagdo por 7 dias e laparoscopias por 40 dias
* Alimentos anti-fermentativos e laxativos
* Pode haver sangramentos vaginais em pequena quantidade porém deve-se buscar o hospital em caso de sangramento
intenso
* Para traquelectomias radicais — Micgdo a cada 3-4h se paciente sem sonda de demora

10. MEDICAMENTOS DE USO DOMICILIAR
* Dipirona 1g 6/6h por 5 dias
* Toragesic 10mg 8/8h por 5 dias
* Simeticona 125mg 1 cépsula 8/8h por 5 dias
* Pantoprazol 20mg 1x ao dia por 7 dias
* Ondasentrona 4mg 8/8h se nausea
* Muvinlax 1 sache 1x ao dia por 5 dias (cessar apos retorno ao habito intestinal)
* Elisquis 2,5mg 12/12h (para procedimentos laparoscépicos) por 28 dias

10.1. DISPOSITIVOS DE USO DOMICILIAR
* Sonda vesical de demora nas Traquelectomias Radicais
* Dispositivo intra-cervical nas Traquelectomias Radicais

11. RETORNOS PROGRAMADOS
a. Conizagdo / traquelectomia simples
* 14 dias e 28 dias
* Observar epitelizacdo da cratera

b. Conizagdo / Traquelectomia Simples + Linfadenectomia pélvica
e 7 dias, 14 dias e 28 dias
* Observar epitelizagdo da cratera
* Retirada de pontos com 14 dias

c. Traquelectomia Radical + Linfadenectomia pélvica

e 7 dias, 14 dias e 28 dias
* Observar anastomose cervicovaginal
* Retirada de pontos com 14 dias

d. Linfadenectomia pélvica + linfadenectomia para-adrtica
e 7 dias, 14 dias e 28 dias
* Retirada de pontos com 14 dias

Il. INDICADORES DE QUALIDADE
¢ Sangramento intra-operatorio estimado < 250ml
* Retirada de sonda vesical nas traquelectomias radicais < 48h
* Retorno do fluxo menstrual habitual
o Conizagdes dentro de 30 dias
o Traquelectomias radicais dentro de 60 dias
* % de reinternagdes ndo excedendo 5% dos casos

Ill. GLOSSARIO

HMVSC - Hospital Municipal Vila Santa Catarina Dr. Gilson de C. Marques de Carvalho
TEP - Tromboembolismo Pulmonar

TEV - Tromboembolismo Venoso




IV. HISTORICO DE REVISOES

29/08/2025 — Unificagdo com HMVSC
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