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GUIA DE RECOMENDACOES
PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO TORACICO

ola!

Este breve guia tem como objetivo informar os principais
cuidados relacionados a internacdao, ao preparo pré-
operatorio e aos cuidados pos-operatdorios, de modo
a garantir uma rapida e adequada recuperacdao apos o
procedimento.

Duranteainternacdo,opacientereceberdaacompanhamento
de uma equipe multidisciplinar de profissionais de saude,
gue estarao disponiveis para sanar qualquer tipo de duvida
pré-existente ou que venha a surgir durante os cuidados
pertinentes ao procedimento.

AS RECOMENDACOES A SEGUIR ESTAO DE ACORDO
COM OS CONSENSOS MEDICOS MAIS ATUALIZADOS.
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PRE-INTERNACAO

« CESSACAO DE TABAGISMO

O consumo de tabaco (cigarro, charuto,
cachimbo, vaper etc.) € um importante ~
fator de risco para complicacdes,
especialmente pulmonares. Caso
vocé seja tabagista, deve cessar o
seu consumo no minimo quatro (04)
semanas antes do procedimento.

Vale ressaltar que manter o tabagismo
antes da cirurgia aumenta o risco de
complicacdes no pods-operatorio e o
tempo de internacao hospitalar.

« CESSACAO DE USO DE ALCOOL

Assim como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool esta
relacionado a maior risco pré-operatdrio. Em pacientes com alta
ingestdo previamente a sua cirurgia, idealmente o consumo deve ser
cessado no minimo quatro (04) semanas antes do procedimento.

* MEDICAMENTOS DE USO REGULAR

Nossa equipe sempre ira lhe questionar quanto ao uso de
medicamentos de forma regular (diariamente), antes de agendar
todo e qualguer procedimento. Alguns farmacos podem gerar
complicacdes cirdrgicas, caso nao suspensos previamente de
acordo com sua farmacologia e necessidade. E fundamental
fornecer a equipe médica a lista completa de todos os remédios
e suas respectivas posologias (hora e regularidade), em especial
anticoagulantes e hipoglicemiantes (para diabetes).

LISTA COM OS PRINCIPAIS MEDICAMENTOS A SE ATENTAR:

Varfarina Clopidogrel, Aspirina, Prazugrel, Ticagrelor, Dabigatrana,
Apixabana, Rivaroxabana, Edoxabana, Metformina, Pioglitazona,
Glipizida, Gliburide, Insulinas, imunossupressores, entre outros.
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INTERNACAO

« EXAMES PRE-OPERATORIOS

Para facilitar a revisdao e entrevista pré-operatdria, recomendamos
que sempre traga os exames realizados no preparo para
cirurgia, incluindo tomografias (as imagens sdao imprescindiveis),
ecocardiogramas, exames de sangue ou prova de funcao pulmonar,
entre outros relevantes (idealmente com as imagens, além dos
laudos). Essa disponibilizacdo por parte do paciente viabiliza um
melhor fluxo do processo, pois possibilita que a equipe clinica tenha
em maos todos os exames pertinentes ao procedimento que sera
realizado, independente do laboratério e/ou hospital nos quais
0os exames foram realizados, contribuindo para a construcdo do
planejamento cirurgico. Também é fundamental que disponibilize o
risco cirurgico e lista de medicamentos de uso continuo.
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* TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E.) CIRURGICO E ANESTESICO

Na véspera ou data da cirurgia, a equipe cirdrgica ird se apresentar
e discutir novamente os riscos e proposta cirurgica, incluindo as
principaiscomplicacdese possiveisdo procedimento. Paralelamente,
serd solicitado a paciente (ou responsavel legal), apds leitura e
esclarecimento de quaisquer duvidas, a assinatura do termo de
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« DEMARCAGCAO DE LATERALIDADE

Em consonancia com todas as praticas
internacionais de seguranca do paciente, sera
demarcada graficamente (com um “alvo”)
a lateralidade do procedimento, ou seja, o
lado em que sera realizada a operacao (se
aplicavel).

* JEJUM

O jejum antes da cirurgia € uma importante etapa na prevencao de
complicacdes intraoperatdrias pulmonares, em especial pneumonia
e broncoaspiracao (aspiracdao para as vias aéreas de conteudo
gastrointestinal).

Desse modo, os consensos médicos definem que, em pacientes sem
nenhum problema de esvaziamento gastrico, deve-se respeitar um
tempo minimo de jejum pré-operatorio de 6h para alimentos solidos
e 2h para liguidos claros em baixo volume, incluindo agua ou chas,
consumidos antes da inducao anestésica. Visando a reducao da
resisténcia insulinica, nauseas e vomitos, e o bem-estar no periodo
pré-operatdrio, a equipe clinica pode ainda prescrever solucdes
em carboidratos em baixo volume (200 ml) no periodo de até 2h
anteriores ao procedimento.

E fundamental que vocé informe a equipe anestésica
quanto a qualquer problema digestivo ou diabetes
antes da anestesia, para melhor planejamento do jejum
e acerto de suas medicacdes especificas.

« ALERGIAS

SEMPRE informe previamente ao médico sobre qualquer tipo de
alergia, seja medicamentosa, alimentar ou de contato. Isso sera
guestionado ativamente pela equipe.

Tal medida visa garantir a seguranca do paciente durante
o procedimento cirdrgico e cuidados pos-operatorios.
Em caso de alergias detectadas, durante sua internacao
vocé deverd receber uma pulseira de atencao.
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* PREPARO

Para seguranca do paciente, antes da cirurgia, adornos como
brincos, piercings, colares e anéis, devem ser retirados. Além disso, é
necessaria previamente a retirada de unhas posticas e extensdes de
cilios e cabelos. As proteses dentarias também devem ser retiradas,
e 0s cabelos devem estar secos e sem uso de creme ou gel. Esse
preparo € necessario, visando a seguranca durante o processo.

CENTRO CIRURGICO

RESPEITANDO AS NORMAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA
DO PACIENTE, ALGUMAS ETAPAS SERAO REALIZADAS NA
CHEGADA DO PACIENTE. SAO ELAS:

* |dentificacao do paciente;

® Checagem dos T.C.L.E. cirdrgico e anestésico;

®* Checagem de alergias;

* Confirmacao da lateralidade cirurgica (se aplicavel);

®* Checagem de materiais cirdrgicos e anestésicos;

®* Revisao de potenciais riscos ou desafios do procedimento;

* Indicacao de antibioticoprofilaxia (para prevencao de infeccao do
sitio cirurgico).

* ANESTESIA

Para os procedimentos cirdrgico-toracicos € geralmente utilizada
a anestesia geral. O processo ocorre de acordo com as etapas
descritas abaixo:

®* O médico anestesiologista providencia o acesso venoso;

®|nsercao de medicacao indutora de sono (em alguns procedimentos
também sao utilizados gases inalatorios indutores de sono);

® |nstalacdo de tubo inalatdrio na cavidade bucal para manutencao
da respiracdo de maneira adequada;

* O processo anestésico cirurgico blogueia todo e qualquer tipo de
dor decorrente do procedimento cirurgico realizado.
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Ao final do procedimento é realizado o processo de anestesia local
(blogueio), responsavel por prevenir dor no pos-operatorio. Este
€ realizado durante a cirurgia, de maneira indolor, bem como o
processo de extracao do tubo auxiliar de respiracao, retirado apos o
paciente despertar do procedimento cirurgico.

* A CIRURGIA

Existem QUATRO tipos de cirurgia toracica, conforme descricao
abaixo:

* CIRURGIA ABERTA TRADICIONAL:

Também denominada Toracotomia, é feita uma

abertura lateral do torax com afastamento das "\
costelas. O procedimento € mais invasivo e prevé 2
um cuidado muito mais intenso com a ferida A f«,.&vl
operatoria. X \

* VIDEOCIRURGIA:

E considerado um procedimento minimamente
invasivo, pois € realizado através de orificios
diminutos que possibilitam a insercao de
instrumentos oticos para visualizacdo da
regido a ser operada, bem como os materiais
necessarios a cirurgia, através de imagem 2D.
As feridas operatdrias sdao menores e, por
consequéncia, os curativos também. Nesse
caso, a auséncia de afastamento das costelas é
também responsavel pela dor pds-operatoria.

e CIRURGIA ENDOSCOPICA:

E realizada por meio de pequenos aparelhos
denominados broncoscopios, que sao
introduzidos nas vias aéreas (traqueia
e brénquios). Permitem a realizacdo de
procedimentos diagnodsticos, bem como
terapéuticos. Normalmente nao estao
relacionados a necessidade de incisdes na pele.

REDE.Z0OR



* CIRURGIA ROBOTICA:

Minimamente invasiva, assim como a videocirurgia, € o procedimento
mais moderno no que tange as cirurgias atualmente. Feita através
de pequenos orificios, permite a entrada de instrumentos opticos
e materiais e difere da videocirurgia em relacao aos profissionais
gue executam o procedimento, pois estes ficam alocados junto ao

No console, o médico cirurgido tem visao 3D

e todos os movimentos executados por ele

sdao reproduzidos pelo braco robotico. As

feridas operatdrias sao pequenas e, devido E\\%illﬁz
a delicadeza dos materiais, a cirurgia tem = 1
um menor grau de agressao ao corpo. Assim L.’
como a videocirurgia, esta relacionada a

menor agressao a parede toracica, com
consequente reducao da dor.

POS-OPERATORIO IMEDIATO

« LOCAL DE INTERNACAO

A depender da complexidade do procedimento cirurgico
realizado, o paciente pode ser encaminhado inicialmente a UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) ou Semi-Intensiva. Nesses locais, o
acompanhamento é de 24 horas por dia, executado pela equipe de
saude, garantindo a analise de toda e qualquer alteracao que possa
acontecer, bem como assegurar uma recuperacao mais rapida.
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Durante o periodo de internacao, o paciente permanecera conectado
a alguns cabos e eletrodos com monitores, responsaveis por definir
0s parametros vitais (frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao
arterial e saturacao arterial de oxigénio) o tempo todo (online).
E importante ressaltar que para alguns casos, serdo necessarios
equipamentos mais invasivos, por exemplo, como acessos venosos
mais calilbrosos, que sao retirados assim que possivel.

A partir do momento em que o quadro de saude do paciente
apresentar estabilidade, este sera transferido para uma unidade de
menor complexidade, seguindo com o processo de recuperacao e
gozando dos mesmos cuidados que na UTI, porém em um cenario
de maior conforto.

* ROTINAS DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM

Durante toda a internacdo sera executada rotina com coleta de
amostras de sangue e exames de imagem, normalmente radiografia
de térax, para acompanhar a sua recuperacao.

* MOBILIZAGCAO PRECOCE E FISIOTERAPIA

Com o intuito de abreviar a recuperacao e o tempo de internacao
hospitalar, reduzindo também as complicacdes tromboticas,
pulmonares, cutaneas e abdominais, quando o paciente estiver
plenamente consciente, as equipes de fisioterapia e enfermagem
realizardao esforcos para mobiliza-lo, incluindo atividades como
sentar-se fora do leito e caminhar pela unidade hospitalar, de acordo
com seu quadro e condicdo clinica.

A participacao ativa nas sessdes de ’
fisioterapia motora e ventilatodria,
durante o periodo pods--operatdrio
imediato, ¢é fundamental para
a evolucdo e recuperacdo pos-
cirdrgica, e a presenca de
equipamentos de suporte ndo é
um impeditivo e/ou risco para a
realizacao dessas atividades, desde
que a equipe esteja presente para
realizar o manuseio. .
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* RETORNO DA DIETA

A reintroducao a dieta depende de alguns fatores variaveis, como
tipo de cirurgia, método anestésico, dentre outros. Para as cirurgias
toracicas eletivas, a dieta oral é reintroduzida algumas horas apos
o término do procedimento cirurgico e recuperacao anestésica. Em
caso de duvidas, o paciente deve consultar a equipe multidisciplinar
responsavel.

* CONTROLE DA DOR

O controle da dor é primordial a evolucao clinica nos cuidados pos-
cirdrgicos. Estudos demonstram que a utilizacdao de uma analgesia
assertiva garante a mobilizacao precoce, melhora o padrao
ventilatorio e previne complicacdes pulmonares, além de reduzir
significantemente os riscos de cronificacdo da dor.

Na cirurgia toracica, uma das maiores preocupacdes € com 0 manejo
da dor. Dessa forma, a cirurgia minimamente invasiva (videocirurgia
e cirurgia robotica) viabiliza muitos beneficios em relacdo a cirurgia
aberta. Consonantemente, a utilizacdo de terapias multimodais,
incluindo analgésicos sistémicos (por via oral ou venosa), bloqueios
anestésicos regionais ou até cateteres, garantira ao paciente um
pos-cirdrgico menos incbmodo.

* DRENOS E SEUS CUIDADOS

Em cirurgias nas quais se faz necessario acessar a cavidade toracica,
€ rotina a utilizacdo de drenos pleurais (dentro do tdrax), que sao
tubos inseridos com o objetivo de avaliar o escape de ar e eliminar o
risco de acumulo de liquidos. A presenca desse tipo de dreno pode
produzir um incbmodo, ainda que de maneira transitoria, visto que o
equipamento pode comprimir 0os nervos intercostais, causando dor,
restricao ventilatoria e imobilidade relativa.

REDE.ZOR
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Na rotina de cuidados com os equipamentos, sera solicitado ao
paciente que realize algumas manobras (fala, tosse, dentre outras)
para avaliacdo do escape de ar.

O sistema de drenagem (“caixa” ao qual o dreno esta conectado)
podera ser conectado ao vacuo para realizacdo de aspiracao
continua do conteudo da caixa.

E importante ressaltar que a presenca do dreno ndo é um impeditivo
para a mobilizacdo do paciente, sendo apenas necessarios cuidados
especificos para a manipulacao, evitando-se incidentes e dor, mas
nao limitando atividades como caminhada e saida do leito, que sao
essenciais para a recuperacao.

Ao observar que o0s
propositos da colocacao
do dreno foram atendidos,
a equipe de saude
retirard os equipamentos,
deixando um ponto para
fechar a pele no local do
orificio e um curativo no
local. Aposaretirada, pode
haver um pequeno escape
de liquido, principalmente
apos tosse, até que ocorra
a cicatrizacao adequada.

* CUIDADOS COM FERIDAS

As feridas cirdrgicas devem receber atencdo especial durante a
recuperacao do paciente, de modo a evitar possiveis complicacdes
infecciosas locais.

As equipes clinica e assistencial realizardo trocas rotineiras dos
curativos com o intuito de evitar o acumulo de secrecdes locais. Em
cada troca é realizada uma inspecao cuidadosa local, observando
se existe acumulo de sangue, secrecdes ou pus, vermelhidao local
(rubor) e edema (inchaco).

REDE.Z0OR
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Uma vez que a ferida esteja seca e bem fechada, o curativo local
sera retirado, devendo-se manter os cuidados locais com a limpeza
cuidadosa.

Os curativos devem ser mantidos por 48h apods a alta hospitalar
e depois desse periodo o curativo pode ser molhado no banho e
retirado e/ou trocado por outro curativo.

Substancias antissépticas ou antibidticos topicos, como as pomadas,
podem gerar danos, tendo seu uso restrito a orientacdao clinica
ou assistencial. A exposicao solar direta de areas de cicatrizacao
Nos primeiros meses pos-cirurgia deve ser evitada, com risco de
alteracao permanente da coloracao da ferida.

ALTA HOSPITALAR

« PRESCRIGCAO DE ALTA

Ao ser encaminhado para casa, apds a alta, o paciente seguird com
todas as recomendacdes a serem seguidas em relacao aos curativos,
alimentacao, atividades, receituario médico, atestado, pedido de
exames e orientacdes sobre o retorno ao consultério médico.

E de suma importancia que as
prescricbes feitas pela equipe
clinica sejam seguidas, com a
organizacao de horarios relativos
a medicamentos analgésicos e
antibidticos, que nao devem ter
seus horarios embaralhados ou
descontinuados. E preciso lembrar
gue antibiodticos devem ter horario
fixo, durante todo o tempo da
prescricao.

O CUIDADO EM CASA E ALGO

FUNDAMENTAL PARA QUE O
TRATAMENTO TENHA SUCESSO.

REDE.ZOR
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* RADIOGRAFIA DE CONTROLE

O exame devera ser realizado antes do retorno com o médico, para
qgue seja avaliado na consulta médica. Apds a alta, o paciente ja
recebera todos os documentos necessarios ao agendamento do
exame. Lembre-se de trazer idealmente a imagem da radiografia,
Nnao apenas o laudo, caso nao seja realizada em uma de nossas
unidades.

« ATESTADO MEDICO

O atestado médico sera fornecido
para que O paciente possa se
recuperar da maneira necessaria,
com possibilidade de extensao
conforme avaliacao médica e tipo
de cirurgia realizado. Ele sera
entregue durante o processo de
alta hospitalar.

ORIENTACOES GERAIS
®* Manter uma alimentacao saudavel;

Evitar gorduras, frituras e doces;

Melhorar a ingestao de liquidos;
®* Manter a pele bem hidratada;

®* Retornar as atividades fisicas moderadas e intensas apos trés
meses, e apenas com o aval médico;

* E possivel retornar & conducdo de veiculos automotores apds
duas semanas, a depender da condicao clinica de cada paciente;

®* Deve haver cautela ao tossir, levantar e sentar;

* Nenhuma medicacao deve ser administrada se nao foi previamente
prescrita pela equipe clinica;

®* Deve se ater a cuidados de higiene, como a limpeza das maos
antes, durante a alimentacao e sempre que houver sujidade;

®* O retorno a atividade sexual depende do processo de recuperacao
de cada paciente, portanto onverse com seu médico.

REDE.Z0OR
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Cuidados com feridas e curativos

® Lavar a incisdo com agua e sabdo neutro e secar com uma toalha
macia. Manter a ferida cirurgica sempre limpa e seca;

® Retirar o curativo apods 48h da alta hospitalar;

®* Proteger a ferida com curativo oclusivo, caso haja drenagem de
secrecao. (Atencdo: se houver febre e vermelhiddo, calor, odor,
edema e secrecdo na ferida, entrar em contato com a equipe clinica
e assistencial para avaliacdao. Procure um pronto atendimento);

®* Higienizar as maos antes de realizar a troca do curativo;
® Retirar os pontos, conforme data agendada;

Utilizar roupas confortaveis para que nao haja pressao ou friccao;

Realizar o curativo, conforme orientacdo médica;
® Evitar a exposicao solar nas areas cicatriciais nos primeiros meses;

® Substancias antissépticas ou antibidticos topicos, como pomadas,
podem gerar maiores danos, devendo sua aplicacao ser viavel diante
de recomendacao médica ou da equipe de enfermagem.

* SINAIS DE ALERTA

Caso apresente dificuldades para respirar, febre (temperatura axilar
> 37,8° C), tremores, sangramento na ferida, dor extrema mesmo em
uso de analgésicos e sinais de infeccao (vermelhidao, calor, inchaco,
dor e secrecao) deve-se entrar em contato com a equipe clinica,
gue encaminhara o paciente a um pronto atendimento.

DOoRr RUBDR CALOR EDEMA PERDA DE FUNGAO

X

RETORNO AMBULATORIAL: O retorno ao médico devera ser
agendado uma semana apos sua alta. O paciente deve comparecer
ao retorno com os exames solicitados durante o processo de alta.
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