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ALBERT EINSTEIN Ureterolitotripsia Flexivel

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A Ureterolitotripsia Flexivel tem como objetivo a fragmentacgdo e retirada de calculos do rim por método endoscdpico, fazendo o
caminho contrério da urina, a partir do orificio da uretra. Ndo ha necessidade de incisdes. E muito semelhante ao procedimento de
ureterolitotripsia rigida, porém neste caso utiliza-se um equipamento flexivel que atinge o rim e seus célices. O procedimento
consiste em passar uma micro camera, chamada ureteroscépio flexivel, pela uretra atingindo a bexiga e seguindo em dire¢do ao rim
pelo ureter até a identificagdo dos célculos. Uma vez localizada, as pedras sdo fragmentadas por Laser e os fragmentos sdo retirados
com uma cesta especial, chamada basket ou dormia. 12

1. DIAGNOSTICO

Exames Diagndsticos: Ultrassonografia de rins e vias urinarias e N20
Tomografia de abdome total. Calculose do rim e do ureter
Exames Pré-operatdrios: Creatinina, Urina 1 e Urocultura.
Indicagdo Cirurgica: A cirurgia é indicada para tratamento dos CIDs 2. ALOCACAO
especificados na tabela abaixo.
Obs: No HMAP Ultrassonografia de rins e vias urinarias e
Tomografia de abdome total, HMG e coagulograma.

Definicao

* 1 didria de Apartamento de Clinica Médica e Cirurgica.

3. ESCORE DE RISCO

Elegiveis:
* Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): lell.
* Pacientes que ndo precisam de internagdo prolongada por comorbidades.
* Sdo elegiveis para o procedimento pacientes com calculo renal (Unico ou multiplos) de até 1,5cm.

ASA | Definigao

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| Doenga(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas, doenga
pulmonar obstrutivo-crénica, obesidade madrbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de alcool, marca-
passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejegao, IRC em dialise, historia 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 histdria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria. Isquemia miocardica ou
disfungdo valvar atual, redugdo acentuada da fragdo de ejecao, sepse, coagulagao intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratoria aguda ou IRC terminal fora de didlise regularmente programada)

5| Paciente moribundo sem esperancga de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou toracico roto,
sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca significativa ou
insuficiéncia de multiplos érgdos)

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

Nao Elegiveis:
* Portadores de quadro de infecgdo do trato urindrio associada;
* Portadores de calculo renal maior que 1,5cm;
* Pacientes com status fisico pré-operatdrio classificados como categoria maior ou igual a 03 pela classificagdo da ASA (American
Society of Anesthesiologists);
* Casos de complicagdes ou intercorréncias que necessitem de intervengdes clinicas e/ ou cirdrgicas, acomodagido em outro tipo de
leito (diferente do descrito neste documento), no prazo de internagdo previsto.

A SBIBAE recomenda:

1. EVITAR prosseguir procedimento na suspeita de infeccdo;
2. EVITAR uso de dilatadores ureterais para passagem bainha.




4. TRATAMENTO

PRE-OPERATORIO:
* Assinatura dos Termos de Consentimento.

ANESTESIA:
* Geral.

CIRURGIA:
* Endoscopica.

POS-OPERATORIO:
* Dieta: Geral;
* Cuidados especificos: Fio duplo J (quando for mantido exteriorizado);
 Atividade: Livre;
* Indicagdo de exames de controle: NA.

Radiologia no Centro Cirurgico

Rx Escopia (Monitoragem)/Hora
Kit de Filmes ¢/3

Prescricao Dose | Via | Frequéncia

Agentes Dose Via | Frequéncia
Anti-inflamatério (Cetoprofeno) 100mg | EV 12/12h
Analgésico (Dipirona) 1g EV 6/6h Antibidtico (Cefuroxima) 250mg | VO 12/12h
Opioide (Tramadol) 100mg | EV | 8/8h se dor o )
Opioide (Morfina) 2mg EV | 4/4h se dor Analgésico (Lisador) 1cp Vo 6/6h
Cloridrato de Tansulosina 0,4mg | VO 1x/dia Analgésico (Tandrilax) 1cp V) 8/8h
Antiemético (Ondansetron) 4mg EV 8/8h o
Profilaxia de TEV conforme protocolo " " " Opioide (Tramadol) 100me VO | 8/8h se dor
institucional Cloridrato de Tansulosina 0,4mg VO 1x/dia

ORIENTACGES DE ALTA HOSPITALAR:
* Dieta sem restrigoes;
* Retorno ambulatorial em 7 — 10 dias;
* Procurar o cirurgido caso apresente hematuria importante (franca),
retengdo urindria, febre, alteragdo do nivel de consciéncia.
Obs: No HMAP Retorno ambulatorial em 14 dias;

Critérios para Alta hospitalar

* Analgesia eficaz

* Hematuria leve

* Sinais vitais normais para a faixa etaria
* Auséncia de febre

Il - INDICADORES DE QUALIDADE

* Tempo Médio de Permanéncia < 24h;
* Readmissdes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;
* Complicagdes Clavien > 3 em até 30 dias ap0ds a alta;
* Urocultura negativa;
« Cirurgia eletiva;
* Urina | com pesquisa de nitrito, esterase , hemograma, PCR e leucdcitos — urgéncia;
Abertura de materiais especiais apds passagem de bainha;

. GLOSSARIO
IMC: indice de massa corpdrea
DM: diabetes mellitus
HAS: hipertensdo arterial sistémica

IRC: Insuficiéncia renal cronica
ITU: Infecgdo do trato urindrio
TEV: tromboembolismo venoso

IV. HISTORICO DE REVISAO
Versao 3: alteragdo do template
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