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O cancer de prdéstata é a forma mais comum de cancer ndo cutdneo em homens e a segunda maior causa de mortalidade por
cancer masculino. Em 2012, no Brasil estima-se uma incidéncia de 62 novos casos a cada 100 mil homens; com maior incidéncia
na Regidio Sudeste, onde a ocorréncia é estimada em 78 casos por cada 100 mil homens.[!] A Prostatectomia Radical Robética é
um procedimento minimamente invasivo que consiste na remogdo da prostata em pacientes com diagnostico de cancer de
préstata, promovendo controle oncolégico adequado. As vantagens das técnicas minimamente invasivas, além de uma incisdo
menor, estdo principalmente nos resultados perioperatdrios, como redugdo da perda sanguinea. As taxas de complicagOes gerais
também foram compardveis, enquanto os pacientes tiveram menor tempo de internagdo e menos transfusdes de sangue apds
prostatectomia minimamente invasiva.(34

I. ASSISTENCIAL
1. DIAGNOSTICO Definigio
Exames Pré-Operatérios: Hemograma, Sddio, cel Neoplasia Maligna da Prostata
Potassio, Coagulograma, Ureia, Creatinina, Glicemia, ~
Urina 1, Urocultura, Raio X de Térax, ECG e Teste 3. ALOCACAO
Ergométrico (se necessario). 2 diarias de Apartamento de Clinica Médica e Cirdrgica.

Indicagdo Cirdrgica: A cirurgia é indicada para
tratamento dos CIDs especificados na tabela abaixo.

2. 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)

5 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)
Doenca(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limita¢do funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenca

3 pulmonar obstrutivo-crénica, obesidade mdrbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-
passo cardiaco, redugdao moderada da fracao de ejecao, IRC em didlise, histéria de infarto agudo do miocardio ha
mais de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria ou stents coronarianos)
Doencga sistémica grave com risco constante de vida (como histdria recente [< 3 meses] de infarto agudo do

4 miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria. Isquemia miocdrdica ou
disfungdo valvar atual, redugdo acentuada da fragdo de eje¢do, sepse, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratoria aguda ou IRC terminal fora de diélise regularmente programada)
Paciente moribundo sem esperanca de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou tordcico roto,

5 sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca significativa
ou insuficiéncia de multiplos 6rgaos)

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, acomodag¢do em outro
tipo de leito (diferente do descrito neste documento), no prazo de internagdo previsto.



4. TRATAMENTO

PRE-OPERATORIO:
e Assinatura dos Termos de Consentimento;
* Avaliagdo Clinica e Cardioldgica.

ANESTESIA:

e Geral com raquianestesia.

CIRURGIA:

* Videolaparoscopia Robdtica.
Prescrigao Dose | Via | Frequéncia
Antibidtico (Cefazolina) 1g EV 8/8h
Analgésico (Dipirona) 1g EV 6/6h
Analgésico (Paracetamol) 750mg | VO 6/6h
Opioide (Tramadol) 100mg | EV | 8/8h se dor
Opioide (Morfina) 2mg | EV | 4/4hse dor
Antiemético (Ondansetron) 4mg EV 8/8h
Profilaxia de TEV conforme protocolo . . .
institucional

POS-OPERATORIO:

e Dieta: Liquida / Leve Laxativa;

¢ Curativo: 06 Opsites;

e Cuidados especificos: Cuidados com Sonda Vesical de Demora, LEG BAG, Cuidados com Dreno de Blake (n215);
e Atividade: Livre;

* Indicagdo de exames de controle: NA.

5. ALTA HOSPITALAR

ORIENTACGES DE ALTA HOSPITALAR:

¢ Dieta sem restri¢Ges rica em fibras;

* Retorno ambulatorial em 7 — 10 dias;

e Atividade fisica apds 3 semanas;

* Retorno ao trabalho em 7-14 dias;

* Procurar o cirurgido caso apresente hematuria importante (franca), retengdo urinaria por obstrugao vesical, febre, vomito,
alteracdo do nivel de consciéncia.

Agente Dose | Via Frequéncia
12/12h (iniciar 2 dias antes do

Antibidtico (Cefuroxima) 250mg | VO |retorno no consultdrio paraa
retirada da sonda vesical)

Critérios para Alta hospitalar
* Baixo débito de dreno
* Aceitagdo alimentar
* Analgesia eficaz

Analgésico (Lisador) 1cp VO |6/6h Lo . .
 Sinais vitais normais para a faixa

Opioide (Tramadol) 50mg | VO |8/8h etdria

Laxante (Naturetti) 1cap VO | 1x/dia '

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

e Tempo Médio de Permanéncia < 48h;

* ReadmissOes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;
* Complicagdes Clavien > 3 em até 30 dias apds a alta;

+  Ortese;

* Complicagdes;

e Custo médio da internagdo (passagem);

* Valor médio faturado.



Ill. GLOSSARIO

ECG: Eletrocardiograma

IMC: indice de Massa Corporal

DM: Diabetes Mellitus

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica
UPA: Unidade de Pronto Atendimento
VO: Via Oral

IRC: Insuficiéncia Renal Crénica
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