I‘ﬁ EINSTEIN Guia do Episédio de Cuidado

Hospital Israelita Vasectomia

A vasectomia é o método contraceptivo masculino permanente mais eficaz e amplamente disponivel. O procedimento envolve
interrupgdo ou oclusdo bilateral dos ductos deferentes, tipicamente realizado em regime ambulatorial sob anestesia local. A
taxa de eficdcia contraceptiva excede 99%, com risco de gravidez de aproximadamente 1:2.000 apds confirmagdo de
azoospermia ou espermatozoides raros ndo-moveis. [1] O paciente deve encarar o método como definitivo, embora existam
alternativas caso deseje ter mais filhos: reversdao microcirdrgica (vasovasostomia) com taxas de perviedade de 89% e gravidez
de 73%, ou fertilizagdo in vitro com recuperagdo espermatica, ambas com resultados comparaveis [2-4].

1. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO Defini¢do
Exames Diagnésticos: Clinico. 230.2 Esterilizagdo

Exames Pré-Operatdrios: Se pacientes ASA >2: Hemograma
completo, coagulograma, fungdo renal e outros a critério cinico.
Indicagcdo Cirurgica: A cirurgia é indicada para tratamento dos
CIDs especificados na tabela abaixo.

3. ALOCACAO

e 01 diaria em Fluxo Ambulatorial DCI4.

2. ESCORE DE RISCO

Elegiveis:
* Classificagdo da American Society of Anesthesiologists (ASA): le ll;
* Pacientes que ndo precisam de internagao prolongada por comorbidades.

ASA | Definicdo

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 mdrbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de
alcool, marca-passo cardiaco, redugdo moderada da fragdo de ejecdo, IRC em dialise, histéria de infarto agudo
do miocardio ha mais de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitoria

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 disfung¢do valvar atual, redugdo 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 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 drgdos)

6 | Paciente em morte cerebral declarada, cujos 6rgdos serdo retirados para doagdo

N3o Elegiveis:
* Procedimentos n3o eletivos (origem UPA ou casos de cirurgias realizadas no decorrer de internagdo para tratamento
clinico);
* Casos de complica¢cdes ou intercorréncias que necessitem de intervengdes clinicas e/ ou cirurgicas, acomodagdo em
outro tipo de leito (diferente do descrito neste documento), no prazo de internagdo previsto.




4. TRATAMENTO

PRE-OPERATORIO: POS-OPERATORIO:
* Assinatura dos Termos de Consentimento. * Dieta: Geral;

ANESTESIA: * Curativo: Suspensdrio escrotal;

* Sedagdo com local. * Cuidados especificos: Avaliar sangramento, dor,
CIRURGIA: aplicagdo de gelo local na recuperagao

e Aberta. anestésica;

Atividade: Livre;

Bolsa de gelo imediatamente apds o término do
procedimento.

Indicagdo de exames de controle: NA.

MATERIAIS ESPECIAIS:
* Ndo contempla materiais especiais

5. ORIENTACOES DE ALTA HOSPITALAR:
* Dieta sem restrigoes;
* Agendar retorno com o médico titular em 7 — 10 dias; ou seguir r
ecomendagao especifica do médico titular.
 Atividade fisica apos 2 dias;
* Atividade sexual (ejaculagdo) apds 7 dias;

Critérios para Alta Hospitalar
* Analgesia eficaz
* Auséncia de sangramento
* Sinais vitais normais para a faixa etdria

* Procurar o cirurgido caso apresente dor, febre, sangramento e Agente Dose Via | Frequéncia
edema no local.

« Alta ap6s micgdo espontanea Analgésico 1g Vo 6/6h

* Realizar bolsa de gelo por 10 minutos de 4 a 5 vezes por dia por 3 dias. | (Dipirona)

Prescricao Dose Via | Frequéncia Anti- ) 12/12h por
Analgésico (Dipirona) 1g £V 6/6h inflamatdrio 100mg | VO 3.5 dias
Opioide (Morfina) 2mg EV | 1/1h se dor (Cetoprofeno)

Antiemético (Ondansentron) 4mg EV 8/8h

Profilaxia de TEV conforme N N "

protocolo institucional

*0O sucesso do procedimento deve ser avaliado através de um
espermograma de controle 8 a 12 semanas apds o procedimento.

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

Il. GLOSSARIO
IMC: indice de massa corpérea
DM: Diabetes mellitus
HAS: Hipertensdo arterial sistémica
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