Guia do Episddio de Cuidado

@ EINSTEIN Bloqueio (radiofrequéncia ou farmaco) do

HospitalIsraelita

Quadril

Procedimentos minimamente invasivos direcionados para o controle de dor e das limitagcSes funcionais em pacientes
portadores de doencas degenerativas do quadril. Sdo realizados em sala cirurgica, preferencialmente sob anestesia local e
sedagdo, com utilizagdo de radioscopia ou ultrassom, e agulhas ou canulas de bloqueio e/ou radiofrequéncia.

I. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO

* Histdria Clinica: A osteoartrose do quadril € um importante problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia na
populagdo, disfungdo sentida pelo paciente,-e custo do tratamento. Esta condigdo é caracterizada por perda de cartilagem
dentro da articulagdo, que pode ser focal ou generalizada; associado com crescimento de osteofitos, esclerose subcondral
e sinovite. Os sintomas mais comuns sao dor, disfungdo articular, e perda de amplitude de movimento.

* Exame Fisico: A condi¢cdo é caracterizada por dor, limitagdio de movimento, rigidez; e encurtamento do membro
acometido. Paciente pode apresentar hipotrofia da musculatura da coxa.

* Confirmagao Diagndstica: Radiografia de bacia AP e perfil do quadril acometido deve ser realizado. Em diversas situagoes,
a radiografia é suficiente. Casos especificos podem necessitar de Ressonancia Magnética para melhor elucidagdo do caso,
e afastar outras lesdes.

M16 Coxartrose (artrose do quadril)
CODIGO TUSS
M16.0 Coxartrose bilateral
M16.1 Outras coxartroses primarias * 31403212: Microneurdlise intraneural ou intrafascicular

de dois ou mais nervos

M16.7 Outras coxartroses secundarias . e
¢ 31602118: Bloqueio de nervo periférico

M19 Artrose * 40811026: Radioscopia para acompanhamento de
procedimento cirdrgico (por hora ou fragdo)
M94.8 Transtornos ndo especificados da cartilagem

M16.9 Coxartrose ndo especificada

2. ESCORE DE RISCO

Orientar indicagdo, riscos, objetivos e potenciais complicagdes (TCLE). Orientar paliatividade inerente ao método terapéutico.
Orientar possibilidade de ndo melhora, melhora parcial, e recidiva precoce/tardia de quadro clinico. Orientar possibilidade de
desfecho cirurgico em refratariedade. Complicages relacionadas ao procedimento: dor nas proximidades do local da
aplicagdo, neurite, hematoma por lesdo vascular, infec¢do superficial/profunda.

2.1 EXAMES PRE-OPERATORIOS

* Avaliagdo pré-operatdria a critério do cirurgido, cardiologista e anestesista.

» Verificar o uso de anticoagulantes orais.

» Verificar lesdes de pele ou infec¢do no trajeto das pungdes.

* Verificar a utilizagdo de marca-passo cardiaco (necessaria avaliagdo para calibragem em denervagdo por radiofrequéncia).
* Radiografias e ressonancia magnética (quando necessario) recentes.

* Suporte do médico assistente e sua equipe em pacientes com programagcao eletiva.



Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA):

m

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 Doencgal(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitacdo funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenga
pulmonar obstrutivo-cronica, obesidade mérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-
passo cardiaco, redugao moderada da fragao de ejecao, IRC em didlise, historia de infarto agudo do miocdardio ha mais
de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria ou stents coronarianos)

4 Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histdria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria. Isquemia miocardica ou
disfungdo valvar atual, redugdo acentuada da fragao de ejegao, sepse, coagulagao intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratdria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada)

5 Paciente moribundo sem esperanca 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 6rgdos)

6 Paciente em morte cerebral declarada, cujos 6rgdos serao retirados para doagao

3. INDICAGAO DE INTERNAGAO PARA PACIENTES CLINICOS

Pacientes com osteoartrose sintomatica do quadril (tipicamente graus 3 e 4 de Kellgren-Lawrence; ou grau 2 e 3 de Tonnis) que
falharam com o tratamento conservador (medicagdo, fisioterapia) por periodo minimo de 3-6 meses. Procedimento pode ser
realizado em pacientes candidatos a artroplastia de quadril mas que desejam postergar a prétese, ou em pacientes que ndo
apresentam condi¢des clinicas para procedimento de maior porte. Contra-indicagGes: gestantes, diabetes ndo controlado,
infeccdo aguda ou crbnica no quadril e presenga de marcapasso (contra-indicagdo para radiofrequéncia).

Indicagdo de bloqueio Farmacoldgico: abordagem inicial com agulha de raquianestesia para dor refrataria ao tratamento
conservador por 3 meses.

Indicagcdo de Radiofrequéncia / Canula de Bloqueio: Opcdo terapéutica apds recidiva em pacientes submetidos a denervagdo
quimica/farmacoldgica com resultado positivo, com melhora minima de 50% da dor e limitagoes.

* Tipo de agulha: 2 canulas de radiofrequéncia / cdnula de bloqueio por nivel da coluna (as cdnulas seréio liberadas mediante
avaliagdo da Prdtica Médica).

* Indicagio de Radiofrequéncia Refrigerada: opg¢do terapéutica para pacientes com idade avangada associado a
comorbidades que impossibilite a realizagao de procedimento definitivo.

* Tipo de agulha: 1 canula de radiofrequéncia refrigerada, independente de tratamento bilateral, (as cdnulas serdo liberadas
mediante avaliagdo da Prdtica Médica).

4. ALOCAGCAO
Pds operatdério imediato RPA. Verificar melhora da dor, presenca/auséncia de disfuncdo sensitivo/motora membros
inferiores. Conduzido ao apartamento apos liberagdao anestésica. Risco de queda.

5. TRATAMENTO

Procedimento cirurgico:

*  Tempo de cirurgia: 30 minutos a 1 hora.

* Anestesia: local + sedagdo.

* Tecnologias necessarias durante a cirurgia: radioscopia ou ultrassom

* Antibioticoprofilaxia - Cefazolina.

* Dose profilatica: 2g endovenoso (EV).

* Dose e duragdo da antibioticoprofilaxia no pés-operatério: Nao utilizar.




Prescricao médica

e Deambular com ajuda, risco de queda.

e Compressas com gelo no local de perfuragGes, durante 20 minutos, a cada 2 horas.
Dieta

* Dieta leve quando paciente bem acordado(a).
Analgesia

* Dipirona 1g EV dose Unica se necessario.

* Profenid 100mg EV dose Unica se necessario.
Antibioticoterapia

* Cefazolina 1,0g EV profilaxia cirurgica.

Antieméticos

* Ondansetrona 4mg ou 8mg EV dose Unica se necessario.
Protetor Gastrico

* Pantoprazol 20mg EV dose Unica se necessario.
Profilaxia TEV

* Deambulagdo precoce (com ajuda / risco de queda).
Reabilitagdo

e Apds orientagdo médica em retorno ambulatorial.
Curativos

¢ Manter por 24 horas e retirar apds para higiene local.
Prescriges especiais

* Repouso no leito e fisioterapia analgésica a critério médico.

6. ALTA HOSPITALAR

Critérios de alta

* Dor leve/moderada, com condigdes de alta com medicamentos orais

Orientagdes de alta / retorno

* Andar com ajuda por 48 horas. Cuidados com escada/risco de queda. N3o realizar atividade fisica vigorosa até liberagdo
médica. Manter tratamento conservador, cuidados posturais, observar ergonomia no trabalho, controle de peso, suporte
multidisciplinar para dor crénica, estimulo a interromper o tabagismo e iniciar pratica de atividades fisicas compativeis com
a patologia articular e as limitagdes individuais especificas. Retorno ambulatorial em 7 a 14 dias.

Prescricdo médica para alta

* Compressas com gelo durante 20 minutos 4 vezes ao dia por 3 dias.

* Dipirona 1g via oral a cada 6 horas conforme dor.

* Anti-inflamatérios caso dor mais intensa, e auséncia de contra-indicagdes clinicas

* Observar piora de dor, alteragdo neuroldgica, edema, hiperemia cutanea, presenca de hematoma, cefaleia, tontura,
ndusea/vomitos e comunicar equipe médica assistencial imediatamente. Procurar Pronto Atendimento se necessario.

1. INDICADORES DE QUALIDADE

Tempo médio de permanéncia: 1 dia.

Taxa de mortalidade: 0%.

Taxa de reinternagao hospitalar (até 30 dias): Menor que 10%.
Taxa de complicagdes: Menor que 5%.

Melhora de dor: Maior que 50%.

Duragdo do controle de dor apés procedimento: Minimo 3 meses.

lll. GLOSSARIO

TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido IRC: Insuficiéncia renal cronica
IMC: indice de massa corpdrea PO: Pds operatério

DM: Diabetes mellitus RPA: Recuperagdo pds anestésica

HAS: Hipertensdo arterial sistémica

IV. HISTORICO DE REVISOES

Versdo 3: Ordem das canulas de radiofrequéncia e layout
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