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RESUMO

Justificativa: As hérnias de parede abdominal sédo condi¢Bes cirlrgicas comuns que
geram altos custos hospitalares e impactam significativamente a vida socioeconémica
dos pacientes. As praticas perioperatorias séo tradicionalmente transmitidas de forma
empirica. Dessa forma, € fundamental reavaliar e modernizar os protocolos
operacionais empregados, uma vez que diversos elementos inerentes aos cuidados
perioperatorios requerem revisdo, sobretudo apds o surgimento de protocolos
voltados para a aceleracao da recuperacéo pos-operatoria. Objetivo: Elaboracéo de
um protocolo de procedimentos perioperatérios para cirurgias de correcao de hérnias
da parede abdominal em um hospital publico de referéncia, localizado na regido Norte
do Brasil, com cirurgides especialistas utilizando a metodologia Delphi. Método:
Trata-se de um estudo prospectivo de abordagem mista, tanto quantitativa quanto
qualitativa, classificado como desenvolvimento metodolégico, que tem como objetivo
produzir, analisar e aperfeicoar um consenso sobre as condutas perioperatdrias para
hernioplastias de parede abdominal, utilizando o método Delphi de consenso
modificado. A amostra foi composta por médicos com residéncia em cirurgia geral, 0s
quais possuem, no minimo, cinco anos de experiéncia e atuacao rotineira no
tratamento de hérnias da parede abdominal. O tamanho da amostra foi estabelecido
por conveniéncia, consistindo em um painel de, no minimo, 20 cirurgibes
especialistas. Os dados foram obtidos por meio de questionarios aplicados em trés
etapas ao grupo de especialistas participantes, abordando variados aspectos
relacionados aos cuidados perioperatorios destinados a pacientes submetidos a
cirurgias de correcdo de hérnias da parede abdominal. Para a analise dos dados
coletados, foram calculados o indice de Validacdo de Contetdo (IVC), que
proporcionou a validagcdo matematica das questdes, baseando-se na porcentagem de
concordancia entre os participantes, e o coeficiente Alfa de Cronbach, para avaliar a
consisténcia interna do questionario, garantindo assim a qualidade e a confiabilidade
dos dados coletados. Resultados: O estudo gerou um protocolo de condutas clinico-
cirtrgicas perioperatérias voltado para cirurgias de correcdo de hérnias da parede
abdominal. Conclusdo: Realizou-se um levantamento socioprofissional dos
participantes do estudo, juntamente com a elaboracdo de um consenso entre
especialistas. Esse processo culminou na producéo e publicacdo de um protocolo de
condutas clinico-cirdrgicas perioperatérias voltado para cirurgias de correcdo de
hérnias da parede abdominal.

Palavras-chave: Hérnia da Parede Abdominal; Recuperacdo Pos-Cirdrgica
Melhorada; Terapia Combinada; Assisténcia Perioperatoria; Complicacbes Poés-
Operatorias.



ABSTRACT

Justification: Abdominal wall hernias are common surgical conditions that incur high
hospital costs and significantly impact the socioeconomic lives of patients.
Perioperative practices are traditionally transmitted empirically. Therefore, it is crucial
to reassess and modernize the operational protocols employed, as various elements
inherent to perioperative care require revision, especially following the emergence of
protocols aimed at accelerating postoperative recovery. Objective: The objective is to
develop a protocol for perioperative procedures for abdominal wall hernia repair
surgeries in a public referral hospital located in the Northern region of Brazil, with
specialist surgeons using the Delphi methodology. Method: This is a prospective study
with a mixed-methods approach, both quantitative and qualitative, classified as
methodological development. It aims to produce, analyze, and refine a consensus on
perioperative practices for abdominal wall hernioplasties using the modified Delphi
consensus method. The sample consisted of physicians with a residency in general
surgery, possessing at least five years of experience and routine involvement in the
treatment of abdominal wall hernias. The sample size was established by convenience,
consisting of a panel of at least 20 specialist surgeons. Data were obtained through
questionnaires administered in three stages to the participating group of specialists,
addressing various aspects related to perioperative care for patients undergoing
abdominal wall hernia repair surgeries. For data analysis, the Content Validation Index
(CVI) was calculated to provide mathematical validation of the questions, based on the
percentage agreement among participants, and Cronbach's Alpha coefficient was
used to assess the internal consistency of the questionnaire, thus ensuring the quality
and reliability of the collected data. Results: The study produced a protocol for
perioperative clinical-surgical practices aimed at abdominal wall hernia repair
surgeries. Conclusion: A socio-professional survey of the study participants was
conducted, along with the development of a consensus among specialists. This
process culminated in the production and publication of a protocol for perioperative
clinical-surgical practices aimed at abdominal wall hernia repair surgeries.

Keywords: Abdominal Hernia; Enhanced Recovery After Surgery; Multimodal
Treatments; Perioperative Care; Postoperative Complications
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1 INTRODUCAO

Os cuidados cirurgicos e anestésicos desempenham um papel fundamental no
tratamento de diversas condi¢cdes de saude, sendo componentes essenciais de um
sistema de saude funcional, responsivo e resiliente (MEARA et al., 2015). Anualmente,
milhares de cirurgias sao realizadas em todo o mundo, representando, para muitas
enfermidades, a Unica opc¢éo terapéutica eficaz disponivel (CBC, 2014; HAUGEN;
SEVDALIS; SOFTELAND, 2019). As condutas perioperatorias, que abrangem desde
a preparacao cirargica até o retorno do paciente a vida normal apés a alta hospitalar,
sao cruciais para o sucesso do tratamento (MEARA et al., 2015). A falta de cuidados
adequados no periodo pré, intra e pds-operatério pode elevar significativamente as
taxas de letalidade, mesmo em condic¢des cirlrgicas trataveis.

As cirurgias visam aliviar incapacidades causadas por enfermidades cirurgicas,
envolvendo um conjunto de processos complexos que requerem precisao, habilidade
€ compromisso com a seguranca do paciente. Esses procedimentos sao considerados
uma "parte indivisivel e indispensavel dos cuidados de saude”, sendo pré-requisitos
para a plena realizacdo das metas de saude locais e globais em diversas areas
médicas (MEARA et al.,, 2015; VAN KLEI et al., 2012). Anualmente, milhares de
procedimentos cirlrgicos sao realizados em todo o mundo, frequentemente
representando o Unico tratamento eficaz para muitas condi¢des de saude (CBC, 2014;
HAUGEN; SEVDALIS; SOFTELAND, 2019)

O tratamento cirdrgico das hérnias, denominado hernioplastia, pode acarretar
grandes custos diretos e indiretos, prolongado afastamento laboral e chances nao
despreziveis de recorréncia, impactando significativamente a vida socioecondmica
dos pacientes (KASHYAP; ANAND; KASHYAP, 2004). Nesse contexto, a
hernioplastia de parede abdominal, assim como outros procedimentos cirlrgicos
classicos, apresenta abordagens bem consolidadas referentes a indica¢des e técnicas
cirdrgicas.

No dia a dia das prescricbes meédicas adotadas em enfermarias, identifica-se
uma grande variedade de condutas para uma mesma patologia cirdrgica, que nem
sempre sdo baseadas em evidéncias cientificas atualizadas. Essa pratica pode
acarretar uma evolucdo pdés-operatoria desfavoravel, aumentando as chances de

complicagBes como infec¢do, deiscéncias cirurgicas, desnutricdo, edema e recidivas
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(COLVIN et al., 2019; HARRYMAN et al., 2020; LODE et al., 2021; OODIT et al.,
2022).

As praticas perioperatérias, tradicionalmente ensinadas de forma empirica a
novos cirurgides ao longo de décadas, estao se tornando ultrapassadas diante destas
evolucbes cientificas (AGUILAR-NASCIMENTO et al.,, 2006; APARECIDA;
BARBOSA; SPOLIDORO, 2019). Dessa forma, é fundamental reavaliar e modernizar
0s protocolos operacionais empregados, uma vez que diversos elementos inerentes
aos cuidados perioperatorios requerem revisdo, sobretudo apos o surgimento de
protocolos voltados para a aceleracéo da recuperacéo pos-operatoria, como o ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery) e o ACERTO (Aceleracdo da Recuperacédo Total
Pds-Operatoria) (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2006; LODE et al., 2021; SARTORI
et al., 2021).

O conceito de "aperfeicoamento da recuperacao pos-cirurgica" foi desenvolvido
na Dinamarca no final dos anos 1990 pelo cirurgido colorretal Dr. Henrik Kehlet, que
propds a integracdo de diversas intervengdes perioperatérias comprovadas em um
conjunto sinérgico, visando promover melhorias significativas na recuperacdo e
seguranca do paciente (KEHLET, 1997; WILLIAMS et al., 2019)

A recuperacdo pos-operatéria em cirurgias de parede abdominal pode ser
influenciada por diversas condutas perioperatérias. No entanto, as especificidades
regionais, como as condi¢des geograficas, socioecondmicas, profissionais e culturais,
podem demandar adaptacdes nas praticas recomendadas. Portanto, a questéo central
deste estudo foi identificar as condutas perioperatérias recomendadas para acelerar
a recuperacdo pos-operatéria de pacientes submetidos a cirurgias de parede
abdominal em uma unidade publica de saude localizada na regido Norte do Brasil. A
hipétese inicialmente proposta sugere que a implementacdo de um protocolo de
condutas perioperatérias em um Hospital Publico de Referéncia na regido Norte do
Brasil, levando em consideracdo seus aspectos geograficos, socioeconémicos e
culturais, pode levar a diminuicdo da ocorréncia de complicagbes pds-operatorias e a
reducdo do tempo de internacdo hospitalar em pacientes submetidos a cirurgias da
parede abdominal, quando comparado a utilizacdo de protocolos padronizados nao

adaptados as especificidades locais.
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2 JUSTIFICATIVA

A criacdo deste protocolo procurou facilitar as tomadas de decisdes com
relacdo as condutas clinico-cirargicas no tratamento de hérnias da parede abdominal,
0 que contribuira para a seguranca e a exceléncia do atendimento cirargico prestado.
Ademais, aperfeicoara a capacitagéo clinico-cirargica dos novos cirurgides formados
pela unidade hospitalar onde o estudo foi realizado, aprimorando os servi¢os de saude
por ela oferecidos.

E importante que cada instituicdo hospitalar desenvolva seus proprios
protocolos de recuperacdo acelerada no poés-operatério, fundamentando-os em
evidéncias cientificas atualizadas e considerando as especificidades financeiras,

regionais e de recursos humanos inerentes a instituicdo e/ou regiao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um protocolo de condutas perioperatérias nas hernioplastias da
parede abdominal através de um consenso de especialistas em Hospital de
Referéncia na cidade de Manaus

3.2 Objetivos especificos

Realizar um consenso com cirurgides especialistas acerca das condutas
perioperatdrias nos procedimentos cirlrgicos de hernioplastia da parede abdominal
em uma unidade hospitalar publica de referéncia, na cidade de Manaus

Tracar um perfil socioprofissional dos cirurgides especialistas participantes do
consenso

Publicar e divulgar o protocolo, disponibilizado gratuitamente em formato de e-
book, incluindo o ISBN, a ficha catalogréfica e o DOI, aos participantes do estudo, aos
dirigentes da Fundacgéo Hospital Adriano Jorge e aos dirigentes do Instituto de Cirurgia

do Amazonas.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Cirurgias sao procedimentos que visam aliviar incapacidades decorrentes de
enfermidades. A complexidade do tratamento cirargico exige precisao, habilidade e
compromisso com a seguranca do paciente, configurando-se como "parte indivisivel
e indispensavel dos cuidados de saude". Nesse contexto, 0S servi¢cos cirdrgicos
hospitalares sdo pré-requisitos para a concretizacdo das metas de saude, tanto em
ambito local quanto global, em diversas areas médicas (MEARA et al., 2015; VAN
KLEI et al., 2012)

Cirurgias extensas abrangem procedimentos realizados em sala de operagéao
que envolvem incisdo, excisdo, manipulagcdo ou sutura de tecidos, geralmente
requerendo anestesia regional, geral ou sedacdo profunda para controle da dor. E
importante ressaltar que, apesar de sua finalidade curativa, os procedimentos
cirargicos também implicam um risco consideravel de complicacbes e até mesmo
morte (CBC, 2014; HAYNES et al., 2009).

As hérnias de parede abdominal, por exemplo, sdo condi¢cBes cirargicas
comuns, tratadas diariamente por cirurgides, mas que geram altos custos hospitalares
(CLAUS et al., 2019; READ, 1984; TOWNSEND et al., 2021). Essa doenca
caracteriza-se por uma protrusao anormal de um 6érgao ou tecido através de um
defeito nas paredes circundantes (TOWNSEND et al., 2021). Estima-se que 20
milhdes de hernioplastias sejam realizadas anualmente no mundo. Somente nos
Estados Unidos, esse numero chega a 700.000, e no Brasil, entre 2015 e 2021, foram
registradas cerca de 1,5 milhdo de hernioplastias de parede abdominal pelo Sistema
Unico de Saude (NATHAN; PAPPAS, 2003; SOCIEDADE BRASILEIRA DE HERNIA
E PAREDE ABDOMINAL, 2021). A hérnia inguinal destaca-se como 0 tipo mais
prevalente, representando cerca de 75% de todos os casos de hérnias de parede
abdominal (TOWNSEND et al., 2021). O tratamento das hérnias, conhecido como
hernioplastia, pode acarretar altos custos diretos e indiretos, um longo periodo de
afastamento laboral e chances significativas de recorréncia, impactando
consideravelmente a vida socioeconomica dos pacientes (KASHYAP; ANAND;
KASHYAP, 2004).

Os cuidados cirargicos e anestésicos sdo, portanto, essenciais para o

tratamento de diversas condi¢bes, representando um componente integral de um
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sistema de saude funcional, responsivo e resiliente (MEARA et al., 2015). Anualmente,
inmeros procedimentos cirargicos séo realizados em todo o mundo, configurando-se
como a Unica opc¢ao terapéutica efetiva disponivel para diversas enfermidades (CBC,
2014; HAUGEN; SEVDALIS; S@FTELAND, 2019). As condutas perioperatorias, que
abrangem o periodo desde a preparacao cirdrgica até o retorno do paciente a vida
normal apds a alta hospitalar, exigem atencdo especial, visto que a auséncia de
cuidados cirurgicos adequados no pré, intra e pos-operatério aumenta as taxas de
letalidade em casos de condi¢des cirargicas trataveis.(MEARA et al., 2015)

Os avancos tecnoldgicos nas areas da nutricdo, cirurgia e anestesia exigem a
constante revisdo e atualizagéo dos protocolos operacionais utilizados nos processos
de assisténcia cirlrgica. As antigas condutas perioperatérias, antes transmitidas
empiricamente ao longo de décadas, hoje se mostram obsoletas diante das evidéncias
cientificas (APARECIDA; BARBOSA; SPOLIDORO, 2019). Nesse sentido, 0s
protocolos surgem como instrumentos importantes para garantir a seguranca e a
eficacia dos procedimentos cirirgicos. Empregados por diversos servi¢cos de saude,
0s protocolos visam padronizar acdes e condutas diante de problemas a serem
superados, organizando o trabalho da gestéo, de equipes e departamentos (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2008). Elaborados
com base no conhecimento cientifico atual e em evidéncias cientificas solidas, os
protocolos auxiliam no manejo de problemas de salde e circunstancias clinicas
especificas. Idealmente, devem ser elaborados por profissionais experientes e
especialistas em suas areas de atuacio (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO, 2008).

A pratica de utilizar protocolos se difundiu globalmente a partir do desejo dos
profissionais de saude em oferecer maior confiabilidade e seguranca aos pacientes
(AZEREDO FURQUIM WERNECK, 2011). Seu uso é crucial para a gestdo dos
servigos de saude, pois auxilia no cuidado, garante avancos continuos e proporciona
melhor qualidade as acbes de assisténcia. Além disso, os protocolos permitem a
reducdo de gastos por meio da implementacgéo de rotinas padronizadas, da selecao
de praticas adequadas e da definicho de padrbes de tratamento (AZEREDO
FURQUIM WERNECK, 2011; BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAOQ, 2008).
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4.1 Protocolos de aceleracéo de recuperacao pos-operatéria

A hernioplastia de parede abdominal como os demais procedimentos cirargicos
classicos, apresentam de maneira bem consolidada as abordagens referentes a
indicacbes e técnicas cirurgicas de emprego. Ainda assim, ha diversos pontos
inerentes aos cuidados perioperatorios que precisam ser revistos, principalmente apos
a criacdo de protocolos de aceleracdo de recuperacdo pds-operatéria como por
exemplo: ERAS e ACERTO (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2006; DE-AGUILAR-
NASCIMENTO et al., 2017; LJUNGQVIST; SCOTT; FEARON, 2017; LODE et al.,
2021; SARTORI et al., 2021)

A concepcdo de "aperfeicoamento da recuperacdo pos-cirdrgica" foi
desenvolvida na Dinamarca no final dos anos 1990 pelo cirurgido colorretal Dr. Henrik
Kehlet, que propés a integracdo de diversas intervencdes perioperatorias
comprovadas em um conjunto sinérgico, visando promover melhorias significativas na
recuperacéao e seguranca do paciente. (KEHLET, 1997; WILLIAMS et al., 2019)

O Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) € uma iniciativa europeia que
apoia as ideias do Dr. Henrik Kehlet e propde um protocolo moderno de cuidados
perioperatorios embasado em evidéncias cientificas atualizadas. Promovendo a
adocdo de abordagens multidisciplinares, colaborativas, baseadas em cuidados
perioperatdrios fundamentados em principios cientificos que otimizam o cuidado pré-
operatorio, intraoperatorio e pés-operatorio. (LAU; CHAMBERLAIN, 2017; MELNYK
et al., 2011; VISIONI et al., 2018)

Com base nesses estudos, foi desenvolvido o projeto brasileiro "Aceleracao da
Recuperacédo Total no Pés-operatério” (ACERTO) em 2005 na Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul, um protocolo multimodal de cuidados perioperatérios que visa
acelerar a recuperacdo total pés-operatoria dos pacientes submetidos as suas
diretrizes (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2006, 2022; DE-AGUILAR-NASCIMENTO
et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2020). As acdes dos protocolos voltados para uma
recuperacdo melhorada poés-cirdrgica, desempenham um papel importante na
prestacdo de cuidados seguros e na elevacdo da satisfacdo dos pacientes nos
ambientes hospitalares, contribuindo para a reducdo da morbidade perioperatéria, da

incidéncia de complicagfes e reinternacdes, além de melhorar a recuperacédo pos-
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operatoria dos pacientes (LAU; CHAMBERLAIN, 2017; PEARSALL et al., 2017,
VISIONI et al., 2018).

4.2 Método Delphi

Na década de 1960, o método Delphi teve sua origem como parte dos estudos
prospectivos no contexto militar e politico, com o objetivo inicial de abordar questdes
futuras, especialmente relacionadas a tecnologia dentre outros desafios (REGUANT-
ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016; RODRIGUEZ-LIFANTE; PEREIRA, 2021).

O método Delphi indica uma abordagem que se baseia na coleta de opinides
de especialistas, sendo uma ferramenta metodolégica na busca de um consenso por
meio da facilitacdo de um didlogo assincrono entre especialistas em uma determinada
area de pesquisa (YOUSUF, 2007). Essa abordagem visa esclarecer uma série de
questdes relacionadas a um problema de pesquisa. Do ponto de vista metodoldgico,
€ um método flexivel que pode ser adaptado de acordo com a pesquisa em questéo,
sendo geralmente utilizado quando ha um problema de pesquisa que requer a
avaliacdo de um grupo de especialistas cujo conhecimento, caracteristicas e
experiéncia sao considerados apropriados para atender aos objetivos da pesquisa
(MARQUES; FREITAS, 2018; RODRIGUEZ-LIFANTE; PEREIRA, 2021). Esse
método possibilita que os especialistas obtenham um retorno acerca de suas opinides,
reavaliem e respondam as contribuicées dos outros participantes, com o objetivo de
alcancar um consenso sobre o problema em questdo. (MASSAROLI et al., 2018)

O método Delphi tem encontrado aplicacdes em diversas areas, incluindo
governo, negocios e educacdo (MAHAJAN; LINSTONE; TUROFF, 1976). Sua
flexibilidade e capacidade de reunir informacGes de especialistas o tornam valioso
para a tomada de decisdes e a solucdo de problemas complexos. Desde sua
concepgao, passou por diversas adaptacbes e ampliagdes, tornando-se uma
ferramenta confiavel para obter consenso em questbes complexas ou para o
planejamento e previsdes futuras em diversas areas do conhecimento (MASSAROLI
et al., 2018). E fundamental ressaltar que o método Delphi ndo tem como objetivo
produzir resultados estatisticamente significativos, mas sim representar uma sintese

do pensamento de um grupo especializado (YOUSUF, 2007). Portanto, € uma técnica
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adequada para explorar questdes que envolvam uma combinacdo de evidéncias
cientificas e valores sociais (WEBLER et al., 1991).

Entre as vantagens associadas a essa metodologia, destaca-se a sua
simplicidade de uso, a qual ndo requer habilidades matematicas avancadas para o
planejamento, implementacédo e analise (YOUSUF, 2007). Além disso, proporciona
confidencialidade, superando barreiras & comunicagdo, como a relutancia em
expressar opinides impopulares, discordar de colegas ou ajustar posicoes
anteriormente declaradas (MASSAROLI et al., 2018). Uma das principais vantagens
reside na flexibilidade dos prazos para resposta aos questionarios, permitindo que
pessoas com restricdes de horario e localizacdo geogréfica respondam no momento
mais conveniente. (YOUSUF, 2007).

O Delphi normativo, também conhecido como Delphi de consenso, tem como
foco a identificacdo e estabelecimento de objetivos e prioridades, buscando estruturar
e projetar um topico com base no que € desejavel (MARQUES; FREITAS, 2018;
RIEGER, 1986; YOUSUF, 2007).

A técnica de Delphi modificada consiste na coleta das respostas dos
especialistas para as perguntas previamente formuladas pelo pesquisador, por meios
eletronicos, para a realizacdo do processo de busca de consenso (AVELLA, 2016;
MARQUES; FREITAS, 2018; VAN DIJK, 1990).

E relevante destacar que a definicdo de um especialista ndo possui
uniformidade e pode variar de acordo com o contexto do estudo (GUPTA; CLARKE,
1996; MARQUES; FREITAS, 2018). Embora seja desejavel que os respondentes do
questionario detenham um conhecimento sélido na area em questdo, a literatura
sugere que um alto grau de especializacdo ndo é estritamente necessario
(REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016; YOUSUF, 2007). A selecdo
dos especialistas depende do problema em estudo, dos objetivos da consulta, da
disposicao para participar, do comprometimento e da disponibilidade de tempo
(REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016).

O tamanho do grupo de participantes no método Delphi, nota-se uma variagédo
consideravel na literatura (POWELL, 2003). No entanto, as pesquisas indicam que o
namero ideal de especialistas ndo deve ser inferior a 10 e nem superior a 30 membros
(GRISHAM, 2009; MIRANDA et al., 2014; YOUSUF, 2007).



24

4.3 Coeficiente Alfa de Cronbach

Foi utilizado como medida usada para avaliar a confiabilidade do instrumento
psicométrico o Coeficiente Alfa de Cronbach, introduzido por Lee J. Cronbach em
1951, (CRONBACH, 1951). Esse indice oferece uma estimativa da consisténcia
interna ou da confiabilidade entre os itens, medidas ou classificagbes de um teste,
permitindo avaliar a estabilidade dos instrumentos e, assim, conferindo relevancia aos
resultados alcancados (BLAND; ALTMAN, 1997; DA HORA; REGO MONTEIRO;
ARICA, 2010; MATTHIENSEN, 2011). No Brasil, seu uso € mais comum em periddicos
da éarea de saude, especialmente em epidemiologia, onde questionarios s&o
frequentemente utilizados em levantamentos de dados (BLAND; ALTMAN, 1997; DA
HORA; REGO MONTEIRO; ARICA, 2010; MATTHIENSEN, 2011). A ampla aceitacéo
e uso do Coeficiente Alfa de Cronbach na comunidade académica sédo fatores
determinantes para sua ado¢ao como ferramenta de estimacéo da confiabilidade. (DA
HORA; REGO MONTEIRO; ARICA, 2010; MATTHIENSEN, 2011). Sua aplicacédo é
facilitada pela simplicidade de calculo, baseada em principios estatisticos basicos.
Destacam-se trés razbes para sua utilidade: fornecer uma medida razoavel de
confiabilidade em um Unico teste, ser aplicavel a diferentes tipos de questionarios e
sua facilidade de calculo (BLAND; ALTMAN, 1997; DA HORA; REGO MONTEIRO;
ARICA, 2010; MATTHIENSEN, 2011).

Na literatura, € frequente observar que o valor minimo considerado aceitavel
para o Coeficiente Alfa de Cronbach deve ser maior do que 0,70 (BUJANG; OMAR,;
BAHARUM, 2018; DA HORA; REGO MONTEIRO; ARICA, 2010; MATTHIENSEN,
2011)

Neste estudo, utilizou-se o coeficiente Alfa de Cronbach para avaliar a
consisténcia interna do questiondrio. Essa medida garantiu a qualidade e a
confiabilidade dos dados coletados em relacdo as questbes elaboradas para o
segundo questionario. Enquanto o indice de Validacdo de ConteGdo (IVC)
proporcionou a validacdo matematica das questdes, baseando-se na porcentagem de

concordancia entre os participantes do estudo no ultimo questionario apresentado
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METODO

4.4 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo de abordagem mista (quantitativa e
qualitativa), do tipo desenvolvimento metodoldgico, que se destina a producao, analise
e aperfeicoamento de um instrumento de consenso, através do método Delphi
(MINAYO; SANCHES, 1993).

4.5 Instrumento para avaliagdo de diretrizes

Foi utilizado, para auxiliar na estrutura metodologica, o Checklist AGREE I
(BROUWERS; KERKVLIET; SPITHOFF, 2016), proposto pela Equator Network -

https://www.agreetrust.org/

4.6 Termo de consentimento livre e esclarecido

O trabalho foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM) e obteve aprovacédo, sob o nimero
CAAE 76727223.7.0000.5020, parecer nimero 6.732.470 (ANEXO H).

Antes da insercdo no estudo, os participantes que concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram informados a respeito dos
objetivos do estudo, riscos, beneficios e os procedimentos a serem realizados.
(APENDICE A)

4.7 Caracteristicas da amostra

A amostra foi composta por médicos com residéncia em cirurgia geral que
conduzissem o paciente durante todo o perioperatdrio, resolvendo todas as questbes
do atendimento ambulatorial, desde o pré-operatério até a alta cirdrgica. Além disso,

sendo necessario que residissem e trabalhassem na cidade de Manaus.

4.8 Critérios de inclusao e exclusao
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4.8.1 Inclusdo

e Ser cirurgido especialista em cirurgia geral com Residéncia Médica em servico
oficialmente reconhecido pelo Ministério da Educacéo e Cultura (MEC).

e Possuir, no minimo, cinco anos de experiéncia cirdrgica ininterrupta no
tratamento das hérnias de parede abdominal em sua rotina cirargica.

e Acompanhar o paciente durante todo o periodo perioperatério, o qual inclui o
atendimento ambulatorial antes do procedimento cirargico, a realizacdo da
cirurgia e o acompanhamento ambulatorial pés-operatorio.

e Realizar procedimentos cirirgicos na Fundagédo Hospital Adriano Jorge como
concursado ou como prestador de servi¢o, sendo soécio do Instituto de Cirurgia
do Amazonas - ICEA.

4.8.2 Excluséo
e Participantes do grupo de estudo que ndo cumpriram todas as séries de

guestionarios componentes deste consenso

4.9 Tamanho da amostra

O método Delphi, por privilegiar o perfil qualitativo dos participantes e a
expressdo de suas opinides, combinando evidéncia cientifica a valores sociais
voltados a realidade regional, ndo preconiza o calculo de amostra (YOUSUF, 2007).
Esse método encoraja a cooperacdo de um numero reduzido de participantes,
sugerindo a formacdo de grupos com menos de trinta integrantes, visto que seu
objetivo ndo é produzir resultados estatisticamente significativos, mas sintetizar o
pensamento de um grupo especifico (GORDON, 1994; HSU; SANDFORD, 2007;
REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016). Nesse contexto, para garantir
a diversidade de opinibes de diferentes especialistas relacionados ao tema e
assegurar maior qualidade a pesquisa, optou-se por uma amostragem por
conveniéncia, com a formacdo de um painel de cirurgides. O nimero minimo de
individuos consultados foi de vinte, pois pesquisas apontam que o numero ideal de

especialistas na metodologia Delphi deve variar entre dez e trinta. Grupos com menos
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de dez pessoas comprometem a eficacia do consenso e a relevancia das informacdes
obtidas, enquanto grupos com mais de trinta resultam em um volume excessivo de
dados, tornando a administracdo e a analise complexas, além de gerar menos ideias
inovadoras (GRISHAM, 2009; MIRANDA et al., 2014; POWELL, 2003; YOUSUF,
2007). No estudo, optou-se pelo numero minimo de 20 participantes por se tratar de

uma média entre 0 minimo e o maximo de pacientes sugeridos na literatura.

4.10 Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de questionérios aplicados, em rodadas, a
um grupo de participantes especialistas, seguindo os procedimentos do método
Delphi. As perguntas contidas nos questionarios abordaram aspectos sobre os
cuidados perioperatérios de pacientes submetidos a realizacdo de hernioplastias de
parede abdominal. Assim, as variaveis discutidas nos questionarios foram:

1. Avaliacéo clinica pré-operatoria do paciente;

2. Avaliacdo da via de acesso cirargico de preferéncia (laparotomia ou

laparoscopia)

3. Investigacdo e conducéo de comorbidades e vicios durante periodo pré e pés-
operatorio.
Avaliacao nutricional pré-operatoria;
Avaliacao de tempo de jejum pré e pds-operatério
Avaliacao da necessidade e volume de hidratacdo no pds-operatério
Avaliacao da necessidade de pré-habilitacdo muldisciplinar pré-operatéria

Avaliacdo do tempo de mobilizacdo do paciente no pds-operatério

© © N o 0 b

Indicacdes e manejos da antibidtico profilaxia pré-operatéria

10.Indicacdes de imunonutricao pré e pds-operatoria

11.Necessidade da utilizagdo de drenos e sondas

12.Avaliacdo e conducdo do risco de trombose venosa profunda pré e pos
operatora.

13.Avaliagéo da necessidade de controle da dor, nauseas e vomitos no periodo

pOs-operatorio

4.11 Procedimentos para a produc¢ao dos questionarios e coleta de dados
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4.11.1 Recrutamento dos participantes da pesquisa

ApOs a aprovacdo da proposta da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM), o pesquisador principal
procedeu a selecdo dos profissionais participantes.

Os especialistas, constituidos por cirurgibes concursados da Fundacao Adriano
Jorge e por prestadores de servico do Instituto de Cirurgia do Amazonas - ICEA
(ANEXO F e G), foram selecionados e convidados a participar do estudo com base
em critérios de afinidade, que se enquadrem nos critérios de inclusédo

Estabeleceu-se contato telefénico individual com cada especialista
selecionado, a fim de confirmar o interesse em patrticipar do estudo. Confirmado o
aceite, agendou-se um encontro presencial individual com cada profissional para a
apresentacao detalhada da pesquisa, esclarecimento de duvidas e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, do qual o participante reteve uma copia.

4.11.2 Revisao integrativa

A partir da definicho do tema central "Desenvolvimento de consenso
perioperatorio voltado para hernioplastias de parede abdominal”, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura dos ultimos 10 anos para embasar a elaboragcédo do
primeiro questionario.

A revisdo integrativa é importante para fundamentar cientificamente as
abordagens clinico-cirargicas perioperatérias destinadas ao tratamento das hérnias
de parede abdominal. Isso permite compilar e analisar criticamente o conhecimento
cientifico mais recente e relevante sobre o assunto, proporcionando uma Vvisao
abrangente do estado da arte nessa area. Além disso, auxilia na identificacdo de
lacunas no conhecimento existente, contribuindo assim para fornecer orientagoes
claras e fundamentadas para a definicdo de abordagens clinico-cirdrgicas
perioperatorias eficazes no tratamento de hérnias de parede abdominal, o que pode
resultar em uma melhoria dos desfechos clinico-cirargicos e da qualidade do cuidado

prestado aos pacientes.
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A pesquisa foi realizada a partir da seguinte questdo: "Quais as evidéncias
cientificas sobre as condutas perioperatorias que propiciem recuperacao pos-cirdrgica
melhorada nas cirurgias de hérnias de parede abdominal?". As buscas das
publicacdes ocorreram no més de novembro de 2023, utilizando as bases de dados
Web of Science, PUBMED, Cochrane e Scopus, com os descritores "Abdominal
Hernia", "Ventral Hernia", "Incisional Hernia", "Enhanced Recovery After Surgery",
"Perioperative Care", "Postoperative Complications" e "Multimodal Treatments". O
cruzamento dos termos foi realizado com os operadores booleanos OR e AND para
obter uma pesquisa mais especifica: ("Abdominal Hernia" OR "Ventral Hernia" OR
"Incisional Hernia") AND ("Enhanced Recovery After Surgery" OR "Perioperative
Care" OR "Postoperative Complications” OR "Multimodal Treatments").

Critérios de inclusao:
e Artigos publicados na integra em portugués, inglés e espanhol, abordando a
tematica da revisao integrativa;
e Artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez
anos (2013-2023), que pudessem ser utilizados como condutas clinico-
cirdrgicas perioperatorias praticas no dia a dia do médico cirurgidao no

tratamento de hernioplastias de parede abdominal.

Critérios de exclusao:
e Artigos com temética voltada para outros tipos de procedimento cirargico que
nao fossem hernioplastias de parede abdominal,
e Publicacbes de discussbes tedricas que ndo tivessem condutas ou
informacdes préticas descritas no corpo do texto.
A analise dos dados incluiu a pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos dados, interpretacdo dos resultados e elaboracdo das categorias tematicas do
estudo. ApGs a selecéo e analise critica, os estudos foram dispostos em quadro

sinoptico.
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Fonte de informagao

Estratégia de busca

Itens encontrados

Data da busca

Web of Science

(“Abdominal Hemia" OR
“Ventral Hernig® OR
“Incisional Hernia™) AND
(“Enhanced Recovery After
Surgery” OR
“Perioperative Care" OR
“Postoperative
Complications™ OR
“Mulimedal Treatments™)

25172023

Pubhed

("Abdominal Hernia™ OR
“Wentral Hernia" OR
“Incisional Hernia") AND
("Enhanced Recovery
After Surgery” OR
“Perioperative Care" OR
“Postoperative
Complications™ OR
"Multimedal Treatments")

1679

2772023

Cochrane Library

("Abdominal Hernia" OR
“Ventral Hernia" OR
“Incisional Hemia") AND
("Enhanced Recovery
After Surgery” OR
“Peroperative Care” OR
“Postoperative
Complications™ OR
"Multimodal Treatments")

287

2772023

Scopus

("Abdominal Hernia" OR
“Ventral Hernia" OR
“Incisional Hemia") AND
("Enhanced Recovery
After Surgery”™ OR
“Perioperative Care" OR
“Postoperative
Complications™ OR
"Multimodal Treatments")

2631

271723

Fonte: O autor (2023)

e Total de artigos nos quatro bancos de dados: 5146

e Total de artigos nos quatro banco de dados, selecionados para a primeira
filtragem: 2777

e Total de artigos para leitura de resumo: 64
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e Total de artigos excluidos apos leitura de resumos: 29

e Total de artigos elencados para fazerem parte da reviséo integrativa: 35

Figura 1 - Fluxograma da busca dos artigos

o
1]
Referencias identificadas nas bases de dados (n:5146): =1
Web of Science: 549 ==
PubMed: 1679 1]
Cochrane Library: 287 &
Scopus: 2631 ot
(=]
2369 artigos excluidos por duplicidade
Artigos avaliados (n:2777): =
Web of Science: 562 )
PubMed: 1192 Q
Cochrane Library: 2 @
Scopus: 1021 3
2712 artigos foram excluidos por nao
estarem relacionados a tematica, apos
a avliagdo dos titulos.
m
Artigos e textos completos para avaliacao detalhada (n:64): (1]
; ) «Q
Web of Science: 15 =
PubMed: 21 g.
Cochrane Library: 2 =3
Scopus: 27 o
o
1]
29 artigos excluidos apo6s a leitura na
integra por ndo responderem a
pergunta do estudo
Artigos incluidos na amostra (n:35): —
Web of Science: 6 g
PubMed: 17 c
Cochrane Library: 1 T
Scopus: 11 81

Fonte: O autor (2023)
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Quadro 2 - Principais achados segundo os critérios estabelecidos para esta revisao

Autores / Ano Titulo Metodologia DOl
de publicacao
Andriyashkin, A. | Risk factors of venous | Estudo retrospectivo 10.1007/s10029-022-02726-3
V. etal, 2023 thromboembolism after
incisional  ventral hernia
repair
Hootsmans, N. Outcomes of an enhanced | Estudo retrospectivo, | 10.1007/s00464-023-10217-4
et al, 2023 recovery  after  surgery | observacional e de coorte
(ERAS) program to limit
perioperative opioid use in
outpatient minimally invasive
Gl and hernia surgeries
Marzoug, O. A. Assessment of risk factors | Revisdo sistematica 10.1136/bmjsit-2023-000182
et al, 2023 associated with surgical site
infection following abdominal
surgery: a systematic review
Mohamedahmed | Should routine surgical | Revisdo sistematica 10.1007/s10029-023-02804-0
ALY, Y. etal, wound drainage after ventral
2023 hernia repair be avoided? A
systematic review and meta-
analysis
Reijnders- Low intra-abdominal | Revisdo sistematica e meta- | 10.1097/JS9.0000000000000289
Boerboo, G. et pressure in laparoscopic | andlise.
al, 2023 surgery: a systematic review

and meta-analysis

Albers, K. I. et al,
2022

Quality of Recovery and
Innate Immune Homeostasis
in Patients Undergoing Low-
pressure Versus Standard-
pressure

Pneumoperitoneum During

Ensaio clinico randomizado

controlado

10.1097/SLA.0000000000005491

Laparoscopic Colorectal
Surgery
Broderick, R. C. A steady stream  of | Estudo retrospectivo 10.1007/s00464-021-08950-9
et al, 2022 knowledge: decreased
urinary retention after
implementation of ERAS
protocols in  ambulatory
minimally invasive inguinal
hernia repair
Oodit, R. et al, Guidelines for Perioperative | Revisao sistematica da literatura e | 10.1007/s00268-022-06587-w
2022 Care in Elective Abdominal | avaliagcdo de evidéncias, seguida
and Pelvic Surgery at | dediscussdes e consenso entre 0s
Primary and Secondary | membros do grupo de trabalho
Hospitals in Low-Middle- | para adaptar as recomendagfes
Income Countries (LMIC's): | das diretrizes ERAS as
Enhanced Recovery After | necessidades especificas dos
Surgery (ERAS) Society | paises de baixa e média renda.
Recommendation
Lode, L. et al, Enhanced recovery after | Revisdo sisteméatica e meta- | 10.1007/s00464-020-07995-6
2021 abdominal wall | andlise de estudos originais
reconstruction: a systematic | comparando protocolos ERAS
review and meta-analysis com cuidados tradicionais em
pacientes submetidos a
reconstrucao da parede abdominal
(AWR)
Morrell, D. J. et Comparative effectiveness | Andlise retrospectiva de dados de | 10.1007/s10029-021-02454-0
al, 2021 of surgeon-performed | prontuarios eletrénicos
transversus abdominis plane
blocks and epidural
catheters following open
hernia repair with
transversus abdominis
release
Renshaw, S.M. Preoperative exercise and | Estudo retrospectivo utilizando um | 10.1016/j.surg.2021.03.006
etal., 2021 outcomes  after ventral | banco de dados especifico para
hernia repair: Making the | hérnia

case for prehabilitation in
ventral hernia patients.
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Sartori, A. et al,
2021

Should enhanced recovery
after surgery (ERAS)
pathways be preferred over
standard practice for patients
undergoing abdominal wall
reconstruction? A systematic
review and meta-analysis

Revisdo sistematica e meta-
andlise de estudos nao
randomizados

10.1007/s10029-020-02262-y

Shao, J.M. etal., | Adoption of enhanced | Estudo retrospectivo utilizando um | 10.1016/j.amjsurg.2021.02.025
2021 recovery after surgery and | banco de dados prospectivamente

intraoperative transverse | mantido para pacientes

abdominis  plane  block | submetidos a reparo de hérnia

decreases opioid use and | ventral aberta

length of stay in very large

open ventral hernia repairs
Skovgaards, Causes of prolonged | Estudo de coorte retrospectivo 10.1007/s10029-020-02353-w

D.M. etal., 2021

hospitalization after open
incisional hernia repair: an
observational single-center
retrospective study of a
prospective database

Peterman, D. E.

Implementation of an

Reviséo retrospectiva de

10.1177/0003134820942207
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Warren et al., Length of Stay and Opioid | Reviséo retrospectiva de dados de | 10.1016/j.jamcollsurg.2018.12.017
2019 Dose Requirement with | pacientes submetidos a reparo de

Transversus Abdominis | hérnia ventral aberta

Plane Block vs Epidural
Analgesia for Ventral Hernia

Repair
Jensen, K. K. et Enhanced recovery after | Estudo observacional de coorte 10.1016/j.surg.2018.07.035
al., 2018 abdominal wall

reconstruction reduces

length of postoperative stay:

An observational cohort

study
Juvany et al., Impact of Surgical Site | Estudo prospectivo 10.1089/sur.2017.233
2018 Infections on Elective

Incisional Hernia Surgery: A
Prospective Study

Orenstein, S. B.
et al, 2018
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al., 2014 treatment for enhancing 2
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Fonte: O autor (2023)

4.11.3 Aplicagdo das séries de questionarios

Etapa 1: Formulacdo e aplicacdo do Questionério 1

A confeccdo deste primeiro questionario, elaborado pelo autor a partir das
informagdes cientificas atualizadas identificadas na revisdo integrativa, priorizou
guestdes semiabertas, nas quais cada profissional p6de expressar suas ideias para a
delimitacdo dos tdpicos e temas abordados (APENDICE B). (KEENEY; HASSON;
MCKENNA, 2011; MASSAROLI et al., 2018; REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-
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FONSECA, 2016). A hernioplastia de parede abdominal como os demais
procedimentos cirlrgicos classicos, apresentam de maneira bem consolidada as
abordagens referentes a indicacdes e técnicas cirargicas de emprego. Ainda assim,
ha diversos pontos inerentes aos cuidados perioperatorios que precisam ser revistos,
principalmente apds a criacdo de projetos de aceleracdo de recuperacdo poés-
operatdria como por exemplo: ERAS e ACERTO (AGUILAR-NASCIMENTO et al.,
2006; DE-AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017; LJUNGQVIST; SCOTT,; FEARON,
2017; LODE et al.,, 2021; SARTORI et al., 2021). Desta maneira, optamos por
estruturar um questionario com delineamento misto, isto €, com questfes subjetivas e
objetivas, facilitando a assimilacdo das perguntas pelo time de especialistas e dando-
lhes oportunidade de livre expressao sobre pontos discutiveis. Para a elaboracéo do
guestionario apresentado aos especialistas, utilizaram-se informacgdes cientificas
atualizadas referentes as condutas perioperatorias sugeridas na literatura voltado para
os procedimentos cirargicos de hernioplastias da parede abdominal. Essas
informacgdes foram adquiridas por meio de uma revisao integrativa, cuja metodologia
encontra-se descrita no item 4.11.2.

As informacBes foram coletadas por meio de um questionario elaborado no
Google Forms e, posteriormente, convertido em planilha pelo software Microsoft®
Office Excel® 2016. O link para acesso e preenchimento do questionario foi enviado
individualmente aos participantes via e-mail. Foram apresentadas 39 questdes, das
quais 34 referiam-se as condutas perioperatérias voltadas para o tratamento de
hérnias de parede abdominal, e 5 questdes relacionavam-se ao perfil socioprofissional
dos participantes. O questionario foi composto por questbes semiabertas, nas quais
cada profissional poderia assinalar com um (X) as respostas que melhor
correspondessem a sua opinido. Caso discordassem de algum aspecto ou
desejassem adicionar alguma informacdo em qualquer uma das opc¢des, tinham a
disposicéo o espago designado como “Outros”. (APENDICE B)

Os participantes puderam escolher o ambiente mais adequado para o
preenchimento do questionario, sem intervencdo da equipe de pesquisa, composta
pelo pesquisador e seu orientador. O tempo estimado necessario para o
preenchimento do formulario foi de cerca de 30 minutos. A equipe de pesquisa sugeriu

um prazo de 15 dias para a devoluc¢do do questionario.
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Etapa 2: Formulacao e aplicacédo do Questionario 2

Apébs a avaliacdo das questdes derivadas do questionério inicial, um segundo
questionario foi desenvolvido. Este consistiu em 27 textos formulados a partir das
respostas que obtiveram maior concordancia entre as questdes respondidas pelos
participantes no primeiro questionario, o qual, posteriormente, foi submetido a
avaliacdo dos especialistas. Para a avaliagdo, adotou-se uma escala Likert de quatro
pontos apos cada texto. Caso os participantes discordassem de algum aspecto do
texto ou desejassem adicionar alguma informacao, tinham a disposicdo o espaco
designado como “Outros”. Isso significa que cada membro do grupo pode avaliar
individualmente os consensos e emitir seu grau de concordancia. (APENDICE C)

As questbes que, porventura, nao obtivessem consenso poderiam ser
reapresentadas por meio do desmembramento em subtépicos ou da reformulacéo
com outras palavras, visando a uma melhor apreciagcdo por parte do grupo de
especialistas.

A andlise do Questionario 2 baseou-se na utilizacdo da escala do tipo Likert
de 4 pontos para avaliar a concordancia com as afirmacfes oferecidas entre os
profissionais. O grau de concordancia minimo para definir a concordancia das
respostas nessa fase foi de 80%. (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; HASSON,;
KEENEY; MCKENNA, 2000; KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011)

Foi calculado o Alpha de Cronbach para avaliar a consisténcia interna do
questionario, garantindo assim a qualidade e a confiabilidade dos dados coletados,
assim como o percentual de aprovacao das afirmacdes deste questionario.

A medida do indice Alfa de Cronbach, € uma medida usada para avaliar a
confiabilidade de um instrumento psicométrico (CRONBACH, 1951). O valor minimo
considerado aceitavel para o Coeficiente Alfa de Cronbach neste projeto foi maior do
que 0,75.

O Coeficiente Alfa de Cronbach é calculado a partir do somatério da variancia
dos itens individuais e da soma da varidncia de cada avaliador, pela equagéo
(CRONBACH, 1951):
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Onde:
K corresponde ao numero de itens (perguntas) do questionario;
S? corresponde a variancia de cada item;
S? corresponde a variancia total do questionario (soma das variancias dos

avaliadores).
Etapa 3: Elaboracao do consenso

ApoOs a segunda rodada dos questionarios, procedeu-se a elaboracdo de uma
proposta de consenso, por meio do célculo da taxa de aprovacdo do protocolo
apresentado, utilizando a escala Likert de 4 pontos. Nesta fase, calculou-se o indice
de Validacdo de Conteudo (IVC) para a validacdo do conteddo nos periodos pré-
operatorio, intraoperatorio e pds-operatorio.

O Iindice de Validacdo de Contetdo (IVC) é um método que avalia a
concordancia entre juizes em relacao aos aspectos de um instrumento e seus itens,
utilizando também uma escala tipo Likert de quatro pontos, variando de "Discordo
Totalmente" a "Concordo Totalmente" (1 = Discordo Totalmente, 2 = Discordo, 3 =
Concordo, 4 = Concordo Totalmente). Esse método permite analisar inicialmente cada
item individualmente e, depois, o instrumento como um todo. (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015).

O célculo do Indice de Validade de ConteGdo envolve a soma das
concordancias atribuidas pelos especialistas aos itens que receberam classificacdo
"3" ou "4” e a divisdo do resultado dessa soma, pelo numero total de respostas

fornecidas pelos especialistas.

IVC = numero de respostas “3” ou “4”

numero total de respostas
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Para avaliacdo do instrumento integralmente, o procedimento consiste em
calcular a média dos valores dos itens, que foram previamente calculados de maneira
individual. Esse calculo é realizado somando-se todos os indices de Validade de
Conteudo (IVC) calculados para cada item e, em seguida, dividindo pelo numero total
de itens considerados na avaliagao (Alexandre; Coluci, 2011).

Na elaboragdo do texto final do consenso, verificou-se a necessidade de
complementar as informacdes referentes as condutas. Assim, tornou-se necessario
realizar uma busca direcionada na literatura para abordar questfes pontuais. Foram
adicionadas 17 referéncias bibliogréficas.

O texto final do consenso foi apresentado aos participantes em forma de trés
capitulos, referentes aos periodos pré-operatério, intraoperatorio e pos-operatoério das
condutas clinico-cirargicas, voltadas para o tratamento de hérnias de parede
abdominal. Para a avaliacédo, adotou-se uma escala Likert de quatro pontos apds cada
capitulo. Caso os participantes discordassem de algum aspecto do capitulo ou
desejassem adicionar alguma informacao, tinham a disposicdo o espaco designado
como “Outros”. (APENDICE D)

Apos a devolutiva das respostas da terceira etapa pelos participantes, foi
aplicado o Indice de Validacdo de Contetido (IVC) sendo considerado o texto
aprovado os capitulos que apresentarem concordancia acima de 80% na escala do
tipo Likert

A equipe de pesquisa ficou disponivel para a realizacdo de uma quarta etapa
caso ocorressem dissensos ou para corregdes sugeridas que demandassem a
restruturacdo de alguma parte do texto. Caso ndo houvesse consenso em algum
tdpico, este seria registrado como uma recomendacao de acordo com a literatura

atual.

4.12 Anélise estatistica

As informac6es foram coletadas por questionéario construido no Google FORMS
e depois convertido em planilha do software Microsoft® Office Excel® 2016.
Na primeira fase para a busca do consenso foi aplicada a Estatistica Descritiva,

com o calculo da taxa de concordancia de respostas e aplicado o Teste Qui-Quadrado
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Aderéncia, para verificar se a maior propor¢cao encontrada nas respostas, apresentava
significancia estatistica.

A fase 2 da pesquisa utilizou a escala do tipo Likert de 4 pontos, para avaliar a
concordancia nas afirmacdes oferecidas, entre os profissionais. Foi calculado o Alpha
de Cronbach para validacdo do entendimento do questionario construido, assim como
o percentual de aprovacao das afirmacdes deste questionario.

Na terceira e ultima fase para aprovacao do protocolo, foi calculada a Taxa de
aprovacao do protocolo apresentado, também por meio da escala do tipo Likert de 4
pontos. Nesta fase foi encontrado o Indice de Validacdo de Conteudo — IVC, para
validacdo do conteddo nos periodos pré-operatorio, intraoperatorio e pos-operatorio.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat 5.4.
Para a tomada de deciséo, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%,

sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

4.13 Riscos

Toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos de tipos e
graduacbes variadas. No caso desta pesquisa, 0s riscos relacionados ao
preenchimento dos questionarios sdo de ordem psiquica, podendo gerar desconforto.
E importante ressaltar que a participacdo poderia ser interrompida a qualquer
momento, caso o participante se sentisse desconfortavel.

Em caso de eventual dano psicolégico, os participantes, se assim desejassem,
seriam encaminhados para o servigco de psicologia da Faculdade de Psicologia da
Universidade do Amazonas (Anexo E).

Outros riscos a serem considerados foram a perda de dados do protocolo pelos
pesquisadores e a quebra de sigilo. Para minimizar tais riscos, a equipe comprometeu-
se a nao registrar dados de identificacdo dos participantes nos formularios de coleta
e a manter as informacdes coletadas em dispositivos de armazenamento de dados
com acesso restrito ao pesquisador.

Aléem disso, a equipe de pesquisa declarou estar ciente da politica de
privacidade da ferramenta virtual utilizada para a coleta de informacdes, mesmo
aguelas coletadas por meio de robds. A equipe também esteve ciente dos riscos de

compartilhamento indevido dessas informagbes com parceiros comerciais para a
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oferta de produtos e servigos, comprometendo-se a nao realizar tais praticas. Os
dados coletados foram mantidos em sigilo, com acesso restrito por senha de
conhecimento exclusivo do pesquisador, visando assegurar 0s aspectos éticos da

pesquisa.

4.14 Beneficios

A partir da realizacdo deste consenso, elaborou-se um protocolo de condutas
perioperatorias para hernioplastias de parede abdominal, o qual possibilitara ao
servigo de cirurgia da Fundacdo Hospital Adriano Jorge, em Manaus, a adoc¢ao de
politicas assistenciais de saude mais eficazes no tratamento perioperatorio das
hérnias da parede abdominal.

Além de organizar a cadeia de procedimentos e conferir celeridade aos
servigos, o protocolo permitira a reducéo do tempo de internacdo. Isso sera possivel
gracas a normatizacdo da conduta cirdrgica aplicada, o que, por sua vez,
proporcionara o retorno precoce dos pacientes as suas atividades laborais.

Ao término da pesquisa, os participantes do projeto, incluindo o diretor clinico
e o coordenador da clinica cirargica da Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ),
receberdo a versao final do protocolo de condutas perioperatérias para cirurgias de
hérnias de parede abdominal. Este protocolo deve ser aplicado nesta instituicdo, com
0 objetivo de gerar uma homogeneidade de condutas perioperatérias atualizadas e
adaptadas, que beneficiardo os pacientes, proporcionando melhores resultados
cirdrgicos, economia para a FHAJ com altas hospitalares mais precoces, e adi¢do de
conhecimento para os médicos residentes e staff, que tenderdo a disseminar as
condutas em outras instituicbes de saude. Em ultima analise, isso beneficiara o

sistema de saude local como um todo.
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5 RESULTADOS

O estudo foi realizado no periodo de 01 de abril a 30 de julho de 2024, foi
utilizando a metodologia Delphi de consenso modificada, em trés etapas. Foram
contactados 35 especialistas, contudo somente 32 participantes responderam o0s

questionarios subsequentes

Tabela 1 - Perfil socioprofissional dos participantes da pesquisa

Perfil dos participantes N %

Feminino 4 12,5%

Sexo
Masculino 28 87,5%
30a35 2 6,3%
] » 36 a 40 6 18,8%
Faixa etaria 0
(anos) 41 a 45 11 34,4%
46 a 50 8 25,0%
> 50 5 15,6%
5a10 3 9,4%

Tempo formacéao

em Medicina (anos) 11a20 18 56,3%
> 20 11 34,4%
o <10 5 15,6%

Tempo término da .
Residéncia (anos) 10a19 20 62,5%
>=20 7 21,9%
o Somente Cirurgia Geral 5 15,6%

Especialidade Cirurgia Geral +

Subespecializacdo 27 84,4%
Maior titulac&o Mestrado 5 15,6%
académica Doutorado 1 3,1%

Fonte: O autor (2024)

A andlise relacionada ao sexo demonstrou que a maioria dos participantes que
responderam ao primeiro questionario era do sexo masculino, representando 28
individuos (87,5%). Quanto a faixa etéaria, esta variou entre 30 e mais de 50 anos, com
a maior porcentagem situando-se entre 41 a 45 anos (34,4%).

O perfil dos participantes quanto ao tempo de formado em medicina variou
entre 5 e mais que 20 anos, com a maior porcentagem entre 11-20 anos (56,3%).

Especialistas com tempo de formado entre 10 e 19 anos compde a maior parcela da
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amostra (62,5%). Os demais estao distribuidos da seguinte forma: < 10 anos (15,6%),
> 20 anos (21,9).

Quando analisado o grau de formacédo houve uma variagcdo entre cirurgides
gerais. Os cirurgides com uma subespecialidade compuseram a maior parte da
amostra 27 (84,4%). Os demais estdo assim distribuidos: Cirurgibes sem
subespecialidade 5 (15,6%), Mestres 5 (15,6%) e Doutores 1 (3,1%).

5.1 Etapas método Delphi

Apébs a revisdo integrativa, foi elaborado o questionario 1, composto por 34
questdes. O questionario consistiu em questdes semiabertas, nas quais cada
profissional poderia marcar um (X) nas respostas que melhor correspondessem a sua
opinido. O participante poderia marcar mais de uma resposta, se desejasse. Caso
discordassem de algum aspecto ou desejassem adicionar alguma informacdo em
qualquer uma das opg¢oes, tinham a disposi¢cado o espago designado como “Outros”.
(APENDICE B)

Para melhor andlise das questdes, estas foram setorizadas por afinidade,
sendo realizada a avaliacdo dos resultados em trés categorias: as 13 primeiras
questdes referentes ao pré-operatorio, 9 questdes de intraoperatério e 10 questbes
de pdés-operatdrio.

Toda as questbes foram respondidas pelos 32 participantes. Foram
assinaladas as perguntas apresentadas e nenhum comentario adicional foi

acrescentado no espacgo “Outros’

Tabela 2 - Concordéancia das respostas da primeira fase do questionario (Pré-operatorio)
Teste Qui-Quadrado Aderéncia, p-valor significativo < 0.0005

Fase 1: Pré-operatorio Concordéancia entre participantes p-valor
Questéo 01 28 80.0% 0.0004*
Questéo 02 23 65.7% 0.0630
Questéo 03 22 62.9% 0.0630
Questéo 04 30 85.7% < 0.0001*
Questéo 05 22 62.9% 0.1282
Questéo 06 27 77.1% 0.0013*

Questédo 07 33 94.3% < 0.0001*



Questéo 08 25 71.4% 0.0112*

Questéo 09 24 68.6% 0.0280*
Questéo 10 28 80.0% 0.0004*
Questéo 11 24 68.6% 0.0280*
Questéo 12 24 68.6% 0.0280*
Questdo 13 19 54.3% 0.6121

Fonte: O autor (2024)

Graéfico 1 - Concordancia das respostas da primeira fase do questionario (Pré-operatorio)
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Tabela 3 - Concordancia das respostas da primeira fase do questionario (Intraoperatério)
Teste Qui-Quadrado Aderéncia, p-valor significativo < 0.0005

Fase 1: Intraoperatoério Concordéancia entre participantes p-valor
Questéo 14 33 94.3% < 0.0001*
Questéo 15 26 74.3% 0.0041*
Questao 16 23 65.7% 0.0630
Questédo 17 18 51.4% 0.8658
Questdo 18 19 54.3% 0.6121
Questao 19 26 74.3% 0.0041*
Questéo 20 20 57.1% 0.3980
Questéo 21 21 60.0% 0.2367
Questéo 22 33 94.3% < 0.0001*
Questédo 23 19 54.3% 0.6121

Fonte: O autor (2024)
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Graéfico 2 - Concordancia das respostas da primeira fase do questionario (Intraoperatério)
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Tabela 4 - Concordéancia das respostas da primeira fase do questionario (Pos-operatdrio)
Teste Qui-Quadrado Aderéncia, p-valor significativo < 0.0005

Fase 1: Pés-operatorio Concordéancia entre participantes p-valor
Questao 24 33 94.3% < 0.0001*
Questao 25 31 88.6% < 0.0001*
Questao 26 17 48.6% 0.8658
Questao 27 25 71.4% 0.0112*
Questdo 28 23 65.7% 0.0630
Questao 29 26 74.3% 0.0041*
Questao 30 25 71.4% 0.0112*
Questdo 31 21 60.0% 0.2367
Questao 32 33 94.3% < 0.0001*
Questéo 33 35 100.0% < 0.0001*
Questéo 34 35 100.0% < 0.0001*

Fonte: O autor (2024)
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Grafico 3 - Concordancia das respostas da primeira fase do questionario (Intraoperatério)
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Utilizou-se as respostas com maior concordancia entre os participantes, que
foram agregadas para a criacdo de textos distribuidos em assuntos especificos,
resultando em 27 textos. Para a avaliacdo, adotou-se uma escala Likert de quatro
pontos apos cada texto, variando de "Discordo Totalmente" a "Concordo Totalmente”
(1 = Discordo Totalmente, 2 = Discordo, 3 = Concordo, 4 = Concordo Totalmente).
Caso os participantes discordassem de algum aspecto do texto ou desejassem

adicionar alguma informacao, tinham a disposi¢cao o espaco designado como “Outros”.
Segunda Etapa

O questionario composto por 27 textos elaboradas na segunda etapa foi
respondido pelos 32 participantes iniciais, através da escala do tipo Likert de 4 pontos
N&o houve nenhum comentario ou sugestédo na opgao “Outros”. (APENDICE C)

Apbs a elaboracédo dos textos, estes foram mantidos divididos por afinidade em
condutas pré-operatorias (12 textos), intraoperatérias (9 textos) e pds-operatérias (6
textos).
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Tabela 5 - Concordancia das respostas da segunda fase do questionario
Indice de Alfa de Cronbach, valor de referéncia > 0,75

Fase 2 do consenso Pontuacédo Recebida % Aprovacgao C/,:\rlgr:]t?a(::?]
Pré-operatorio 1416 91.9% 0.930
Intraoperatério 1308 93.4% 0.931
P&s-operatério 814 96.9% 0.982

Consenso geral 3538 93.6% 0.953

Fonte: O autor (2024)

Gréfico 4 - Consenso preliminar das respostas da segunda fase do questionario em relagdo a
porcentagem de aprovacgao entre os especialistas

96,9%
91,9% 93,4% ’ 93,6%
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%
Pré-operatorio Intraoperatdrio Pés-operatoério Consenso geral

Fonte: O autor (2024)
Utilizando as respostas de concordancia preliminar e o indice Alfa de Cronbach,

com resultados positivos na avaliacdo de compreensdo dos textos, os dados foram
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unificados de acordo com seu grau de afinidade em relacao ao periodo perioperatorio
(pré-operatorio, intraoperatério e pos-operatério) resultando na elaboracéo de trés
capitulos.

A opcéo de representar questdes fora de consenso nao precisou ser utilizada,
pois todas as questdes do questionario obtiveram validacdo superior a 80% dos

participantes, sem a necessidade de serem reapresentadas.

Terceira etapa

Durante a elaboracdo do texto conclusivo do consenso, identificou-se a
necessidade de acrescentar informacdes adicionais. Tais informacdes se referiam as
condutas perioperatorias. Diante disso, realizou-se uma pesquisa especifica na
literatura para complementar temas relevantes ao estudo. Como resultado, 13 novas
referéncias bibliograficas foram adicionadas as 35 previamente identificadas na

revisao integrativa

Quadro 3 - Referéncias bibliogréaficas adicionais

Autores / Ano de

publicacéo

Titulo

Metodologia

McBee P.J. et al.,
2023

Association of Nicotine Cessation
Time on the Incidence of Recurrent

Estudo retrospectivo do banco de dados do Abdominal Core
Health Quality Collaborative (ACHQC)

Incisional Hernia  Repair and
Postoperative Surgical Site
Occurrences.
Elhage S.A. et al., Factors Predicting Increased Length | Estudo prospectivo de 1999-2019
2023 of Stay in Abdominal Wall
Reconstruction.
Aguilar- Cost-Effectiveness of The Use of | Estudo retrospectivos
Nascimento J. E. Acerto Protocol In Major Digestive
et al., 2022 Surgery.
Weibel S. et al., Drugs for preventing postoperative | Reviséo sistematica com meta-analises de rede para comparar
2021 nausea and vomiting in adults after | e classificar medicamentos antieméticos
general anesthesia: An abridged
Cochrane network meta-analysis.
Aguilar- ACERTO: Acelerando a | Livro de diretrizes de condutas voltadas para aceleracao da
Nascimento J.E., Recuperagdo Po6s-Operatéria. recuperagdo pos-operatoria
40 ed., Rio de

Janeiro: Rubio;
2020

Claus C. M.P. et
al., 2019

Orientagdes da Sociedade Brasileira
de Hérnia (SBH) para o manejo das
hérnias inguinocrurais em adultos.

A Sociedade Brasileira de Hérnia reuniu um grupo
de experts nacionais em cirurgia de hérnia a fim de unificar as
informacgBes mais importantes para o adequado tratamento das
hérnias inguinocrurais em adultos e agregar experiéncia clinica
para produzir orientacdes sobre seu tratamento.

Haugen A. S. et
al., 2019

Health
Safety

Impact of the World
Organization Surgical
Checklist on Patient Safety.

Revisdo e sintese de literatura para analisar os beneficios e
desvantagens do uso de listas de verificagdo de seguranca
cirdrgica.

Kleppe K. L. et al.,
2018

Enhanced Recovery After Surgery
Protocols. Surgical Clinics of North
America.

Implementagéo de protocolos de recuperagdo aprimorada ap6s
cirurgia (ERAS) para pacientes com defeitos da parede
abdominal
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et al. 2017

Berrios-Torres S.I.

Centers for Disease Control and
Prevention  Guideline for the
Prevention of Surgical Site Infection.

Reviséo Sistematica

Colegio Brasileiro
de Cirurgides,
2014

Manual Cirurgia Segura do Colégio
Brasileiro de Cirurgides.

Desenvolvimento da uma Lista de Verificacdo de Seguranga
Cirtrgica da Organizag@o Mundial da Sadde

cuidados peri-operatorios em cirurgia
geral.

Gan T.J. etal, Consensus  Guidelines for the | Revisdo Sisteméatica
2014 Management  of  Postoperative

Nausea and Vomiting.
Aguilar- Acerto pds-operatoério: avaliagdo dos | Estudo prospectivo
Nascimento J.E. resultados da implantacdo de um
et al, 2006 protocolo multidisciplinar de

Kehlet H., 1997

Multimodal approach to control
postoperative pathophysiology and
rehabilitation

revisdo bibliogréfica para analisar estratégias de redugdo da
resposta ao estresse cirlrgico

Fonte: O autor (2024)

Foi encaminhado a redagéo final do consenso em formato de protocolo aos 32

participantes utilizando a escala do tipo Likert no final de cada um dos trés capitulos

(Capitulo 1 — Pré-operatério; Capitulo 2 — Intraoperatério; Capitulo 3 — PGs-operatorio)

(APENDICE D)

Os 32 patrticipantes iniciais responderam a terceira etapa do estudo, sem utilizar

0 espaco “Outros”, voltado para comentarios complementares.

Tabela 6 - Concordancia das respostas da segunda fase do questionario
Indice de Validacdo de Conteuldo, valor de referéncia > 0,8

Fase 3 para consenso Pontuacéo Recebida % Aprovacéao IVC
Pré-operatorio 122 95.3% 0.97
Intraoperatorio 125 97.7% 1.00
Pés-operatério 117 91.4% 0.88

Consenso geral 364 94.8% 0.95

Fonte: O autor (2024)
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Gréfico 5 - Indice da Validagdo de Contetido Preliminar das respostas da terceira fase do questionario
em relacdo a porcentagem dos especialistas
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100,0% o1 4%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Pré-operatorio Intraoperatorio Pés-operatodrio Consenso geral

Fonte: O autor (2024)

Ap0s a avaliagdo do IVC foi obtida a concordancia de todos os capitulos apresentados,
desta forma elaborado a versdo final do “CONSENSO SOBRE CONDUTAS
PERIOPERATORIAS NAS CIRURGIAS DE HERNIAS DE PAREDE ABDOMINAL EM
UMA UNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA NA REGIAO NORTE DO BRASIL”
(APENDICE E)

O protocolo foi encaminhado para revisdo e diagramacdo em editora

especializada em publicacéo cientifica.
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6 DISCUSSAO

A Fundacao Hospital Adriano Jorge (FHAJ) é uma Unidade Hospitalar Geral de
Grande Porte que tem como uma de suas funcdes a formacao de jovens médicos em
um servico de residéncia cirurgica, tendo formado 97 profissionais desde 2005. Nesse
contexto, a utilizacdo de protocolos médicos atualizados e bem fundamentados
assume importancia crucial para os resultados cirtrgicos desses jovens profissionais.

Os protocolos sao instrumentos empregados por diversos servicos diante de
problemas a serem superados ou da necessidade de organizar melhor as acdes de
gestdo, equipes ou departamentos (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAQ, 2008). A falta de protocolos de rotina nos processos de
assisténcia cirurgica pode comprometer a seguranca dos pacientes e causar danos
consideraveis, tais como infeccfes, incapacidades permanentes e morte. (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE; GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2008)

O ERAS, uma iniciativa europeia, assim como o ACERTO, uma iniciativa
brasileira, prop6em um protocolo moderno e multimodal para o cuidado perioperatério,
gue busca acelerar a recuperacao dos pacientes submetidos as suas diretrizes. Esses
protocolos sdo fundamentados em evidéncias cientificas atualizadas e promovem
abordagens multidisciplinares e colaborativas, visando a otimizacdo do cuidado pré-
operatorio, intraoperatério e pos-operatoério. (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2006;
LAU; CHAMBERLAIN, 2017; MELNYK et al.,, 2011; NASCIMENTO et al., 2020;
VISIONI et al., 2018)

Protocolos direcionados a recuperacdo pOs-cirdargica melhorada sao
importantes para a prestacao de cuidados seguros e para a elevagdo da satisfacéao
dos pacientes em ambientes hospitalares. (LAU; CHAMBERLAIN, 2017; PEARSALL
et al., 2017; VISIONI et al., 2018)

O método Delphi encontra aplicacbes em diversas areas, incluindo governo,
negoécios e educacdo (MAHAJAN; LINSTONE; TUROFF, 1976). Sua flexibilidade e
capacidade de reunir informagdes de especialistas o tornam valioso para a tomada de
decisbes e a solucdo de problemas complexos. Desde sua concepc¢do, 0 método
passou por adaptacdes e ampliacdes, tornando-se uma ferramenta confiavel para
obter consenso em questbes complexas e para o planejamento e previsdes futuras

em diversas areas do conhecimento (MASSAROLI et al., 2018), sendo uma técnica
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adequada para explorar questdes que envolvam evidéncias cientificas e valores
sociais. (WEBLER et al., 1991)

Dentre as vantagens do método, destacam-se a simplicidade de uso, que nao
exige habilidades mateméaticas avancadas para planejamento, implementacdo e
analise, e a confidencialidade (YOUSUF, 2007). Esta dltima supera barreiras na
comunicacdo, como a relutancia em expressar opinides impopulares, discordar de
colegas ou ajustar posicdes previamente declaradas (MASSAROLI et al., 2018). A
flexibilidade nos prazos de resposta aos questionarios também se destaca como
vantagem, permitindo que pessoas com restricdes de horario e localizacao geografica
respondam no momento mais conveniente. (YOUSUF, 2007)

A técnica de Delphi modificada consiste na coleta eletrénica das respostas dos
especialistas as perguntas previamente elaboradas pelo pesquisador, visando a
busca por consenso. (AVELLA, 2016; MARQUES; FREITAS, 2018; VAN DIJK, 1990)

E importante ressaltar que a definicdo de "especialista” ndo é uniforme e pode
variar conforme o contexto do estudo (GUPTA; CLARKE, 1996; MARQUES;
FREITAS, 2018). Embora seja desejavel que o0s respondentes possuam
conhecimento soélido na area, a literatura sugere que um alto grau de especializacao
n&o é estritamente necessario (REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016;
YOUSUF, 2007). A selecao dos especialistas depende do problema em estudo, dos
objetivos da consulta, da disposicdo para participar, do comprometimento e da
disponibilidade de tempo. (REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016)

O indice de Validade de Contetdo (IVC) e o Coeficiente Alfa de Cronbach
constituem ferramentas complementares na elaboracdo e avaliagcdo de protocolos
fundamentados no consenso entre especialistas. Isso se deve ao fato de que, juntos,
eles sdo capazes de validar as respostas e mensurar o grau de compreensao dos
participantes em relacdo aos questionamentos propostos nos questionarios.(BLAND;
ALTMAN, 1997; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; DA HORA; REGO
MONTEIRO; ARICA, 2010; MATTHIENSEN, 2011)

As hérnias da parede abdominal s&o condi¢cdes cirdrgicas comuns,
demandando atencédo diaria dos cirurgides (CLAUS et al., 2019; READ, 1984). O
impacto financeiro dessas condi¢des nos cofres publicos é significativo, considerando
os altos custos hospitalares relacionados ao tratamento (AGUILAR-NASCIMENTO,
2020; NASCIMENTO et al., 2020). O tratamento cirargico, por sua vez, exige precisao,



52

habilidade e compromisso com a seguranca do paciente em uma série de processos
interligados. Globalmente, milhares de procedimentos cirargicos sédo realizados
anualmente, representando, frequentemente, o Unico tratamento eficaz para diversas
condi¢bes de saude (CBC, 2014; HAUGEN; SEVDALIS; SOFTELAND, 2019)

As hérnias de parede abdominal sdo caracterizadas como uma patologia que
apresenta grande variacdo em termos de localizacdo, complexidade e ambiente em
gue os procedimentos séo realizados. Essa complexidade pode variar desde uma
pequena hérnia inguinal, que constitui a maioria das hérnias de parede abdominal
(TOWNSEND et al., 2021) e que praticamente ndo exige cuidados perioperatorios
rigorosos, até hérnias recidivantes em pacientes obesos e com comorbidades
associadas, que requerem procedimentos complexos, internacéo prolongada e todos
os cuidados inerentes a uma grande cirurgia.

Os dados demograficos dos pacientes podem ser diversos, e uma intervencao
especifica pode ndo ser igualmente eficaz em diferentes populagbes. Além disso,
certos equipamentos, técnicas ou medicamentos podem ndo estar disponiveis em
todos os hospitais. Assim, os programas individuais precisam identificar intervencoes
especificas e oportunidades de melhoria, com subsequente avaliacdo de resultados
futuros. (KLEPPE; GREENBERG, 2018)

Em patologias como a hérnia de parede abdominal, que abrangem um amplo
espectro de condicdes e intervencdes cirdrgicas, a implementacdo de um programa
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) padronizado é um desafio significativo
(SARTORI et al., 2021). Diversos fatores pré e pos-operatérios podem influenciar os
resultados, incluindo alguns que sdo modificaveis e especificos de cada paciente,
como peso, estado nutricional, doencas crénicas e capacidade funcional (ELHAGE et
al., 2023)

Os desfechos clinicos das hernioplastias estdo fortemente relacionados ao
processo de cicatrizacdo da ferida, uma vez que a morbidade associada a ferida
operatoria pode influenciar significativamente o retorno a atividade normal e a
qualidade de vida do paciente. A dor pos-operatéria e a infecgdo do sitio cirdrgico sao
complicagbes comuns em pacientes submetidos a hernioplastias, estando associadas
ao aumento das taxas de recorréncia da hérnia, readmissédo hospitalar, visitas as
unidades de emergéncia e reoperagbes. (MARZOUG; ANEES; MALIK, 2023;
SARTORI et al., 2021)
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O conceito de programas de recuperacao aprimorada baseia-se na ideia de que
toda cirurgia provoca danos fisiolégicos, e qualquer acdo que reduza esses efeitos
negativos sera vantajosa para os pacientes (SLIM; STANDAERT, 2020). Desde que
o desenvolvimento e a implementacéo desses protocolos demonstraram melhorar os
resultados perioperatérios e reduzir o tempo de hospitalizacdo em cirurgias
gastrointestinais, eles foram estendidos a pacientes com outras doencas cirurgicas,
incluindo hérnias de parede abdominal. (SARTORI et al., 2021)

No caso das hérnias de parede abdominal, que abrangem uma ampla gama de
condicbes patologicas e procedimentos cirdrgicos, € desafiador implementar um
programa ERAS padrdo. No entanto, a criagdo de um programa geneérico que
incorpore os fundamentos do ERAS, como pré-habilitacdo, profilaxia antibiotica,
tromboprofilaxia, jejum restrito, hidratacdo controlada, prevencdo da hipotermia,
analgesia multimodal com reducdo de opiaceos, auséncia de cateteres e drenos
sistematicos, além de realimentacdo e mobilizacéo precoces, pode ser sugerida como
um ponto de partida para uma melhor avaliacdo da eficacia futura no tratamento de
hérnias de parede abdominal. (SLIM; STANDAERT, 2020)

Atualmente, a literatura cientifica apresenta uma escassez de estudos
prospectivos e metanalises que investiguem a eficacia do tratamento de hérnia de
parede abdominal com a aplicacdo dos principios de recuperacdo pdés-operatoria
acelerada. Essa limitacdo de dados pode ser atribuida a dificuldade de se obter
conclusdes definitivas em uma condicéo cirlrgica tdo heterogénea (JENSEN et al.,
2019; LODE et al., 2021; MACEDO; MITTAL, 2017; SARTORI et al., 2021; SLIM;
STANDAERT, 2020). Contudo, um estudo de revisdo sistematica com metanalise
demonstrou que a aplicacdo dos conceitos do Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) na prética clinica de pacientes submetidos a hernioplastias de parede
abdominal resultou em uma diminuigéo do tempo de hospitalizagdo e uma tendéncia
de reducdo do tempo de retorno a funcéo intestinal, sem aumentar a taxa de
complicagbes pos-operatérias que pudessem gerar reintervencdes cirlrgicas ou
readmissdes hospitalares. (SARTORI et al., 2021).

Durante a realizacdo da revisdo integrativa, foram identificados somente dois
protocolos de recuperacao aprimorada voltados especificamente para o tratamento de
hérnias de parede abdominal. (MAJUMDER et al., 2016; ORENSTEIN; MARTINDALE,
2018)
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O protocolo do projeto foi desenvolvido com base nos padrées de pratica
existentes na literatura disponivel sobre os varios componentes dos protocolos ERAS,
associado a opinido de médicos especialistas locais por meio da metodologia Delphi.

Os achados deste estudo estdo em consonancia com a literatura existente, que
destaca a eficacia das condutas perioperatérias na aceleracdo da recuperacao pos-
operatdria em cirurgias de parede abdominal (LODE et al., 2021; SARTORI et al.,
2021). No entanto, a Unica medida identificada que nao foi considerada no protocolo
criado pelo projeto, em comparac¢ao com os dois protocolos mencionados na literatura
pesquisada (MAJUMDER et al.,, 2016; ORENSTEIN; MARTINDALE, 2018), foi a
necessidade de perda de peso dos pacientes como um fator importante no risco de
infeccdo da ferida operatéria (MARZOUG; ANEES; MALIK, 2023). Isso pode indicar
qgue o perfil de peso dos pacientes locais possa ser menor do que o encontrado em
outros estados ou paises, 0 que torna a cirurgia tecnicamente mais facil e reduz as
chances de complicacdes relacionadas as feridas operatérias, ndo sendo, portanto,
um aspecto de maior importancia na nossa localidade.

A analise estatistica das respostas revelou padrées consistentes de aceitacao
das préaticas recomendadas, destacando a importancia da personalizacdo dos
protocolos para atender as necessidades especificas da populacao local. A utilizacdo
do método Delphi foi crucial para alcancar um consenso, permitindo uma avaliagdo
rigorosa e interativa das condutas propostas. E valido lembrar que a selecéo dos
participantes foi realizada por meio de uma amostra de conveniéncia, 0 que pode ter
introduzido um viés de sele¢cao na amostra.

Na primeira etapa dos questionarios, as questdes que obtiveram maior
consenso entre os participantes e que foram utilizadas para a elaboracéo dos textos
subsequentes foram aquelas voltadas aos temas mais relevantes da literatura atual
(BRODERICK et al., 2022; LODE et al., 2021; SARTORI et al., 2021). Isso evidencia
gue as condutas adotadas pelos profissionais participantes estao alinhadas com o que
vem sendo discutido atualmente sobre a aceleracdo da recuperacdo pos-operatéria
em todas as fases dos cuidados perioperatorios (pré-operatério, intraoperatério e pos-
operatorio). Contudo, algumas questdes nao alcancaram um p-valor significativo nesta
etapa, permitindo-nos levantar algumas hipoteses, tais como:

1- Talvez tenha havido diminuicdo da concordancia devido as

inconsisténcias de respostas entre as questdes apresentadas aos participantes. Essa
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variacdo pode ter ocorrido devido a natureza interligada das perguntas, em que cada
resposta estava condicionada a informacao fornecida na questao precedente.

2- Possivelmente, por ndo existir, até 0 momento, uma rotina de condutas
clinico-cirargicas especificas para cirurgias de hérnias de parede abdominal na
Fundacao Hospital Adriano Jorge, nem todas as questfes apresentadas tenham sido
levadas em consideracéo por todos os profissionais;

3- As condutas clinico-cirtrgicas adotadas individualmente podem ter sido
adquiridas com a experiéncia pessoal ao longo dos anos, restringindo a necessidade
de levar em consideracéo outros aspectos relacionados a recuperacao pos-operatoria
aprimorada do paciente;

4- Por se tratar de um protocolo voltado para uma instituicdo de saude
publica, alguns especialistas podem n&o ter considerado certas condutas clinico-
cirdrgicas por suporem que ndo seriam possiveis para este ambiente.

Na segunda etapa, o grau de concordancia, e o indice Alfa de Cronbach foram
elevados em todos o0s textos apresentados, evidenciando um alto grau de
entendimento e concordancia dos textos propostos.

Na terceira etapa, o grau de concordancia e o indice de Validacdo de Contetido
(IVC) foram significativos em todos os trés periodos operatoérios apresentados (pré-
operatorio, intraoperatorio e pdés-operatério), com uma pequena diminuicdo, no
resultado favoravel final do IVC no periodo pés-operatério. Essa diminuicéo é de dificil
explicacdo. Contudo, uma hipotese plausivel seria que, por se tratar de um protocolo
voltado para uma instituicdo de saude publica, alguns especialistas podem néo ter
considerado certas condutas clinico-cirirgicas por suporem gque nao seriam possiveis
para o ambiente publico.

O estudo atingiu seus objetivos ao desenvolver um protocolo validado por
especialistas locais. Este protocolo integra praticas fundamentadas em evidéncias
cientificas adaptadas as especificidades regionais, tornando-se uma ferramenta Uutil
para cirurgides e equipes multidisciplinares. A abordagem adotada resultou em um
instrumento que ndo apenas incorpora as melhores préaticas baseadas em evidéncias,
mas também considera as particularidades e recursos disponiveis no ambiente local

de saude.



56

7 CONCLUSAO

Os dados obtidos no trabalham permitiram a criagdo de um protocolo de
condutas perioperatdrias para hernioplastias de parede abdominal em uma unidade
de saude publica de referéncia na regido Norte do Brasil. O protocolo foi desenvolvido
por meio de um consenso de especialistas, utilizando a metodologia Delphi. O trabalho
nao se limitou a elaboragéo do protocolo; também foram analisadas as caracteristicas
profissionais e sociais dos médicos envolvidos na pesquisa. O resultado final foi
disponibilizado como um livro digital, identificado pelo ISBN 978-65-5866-420-8 e pelo
DOI 10.36229/978-65-5866-420-8.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros para avaliar o impacto da
implementacéo desse protocolo nos desfechos clinicos e econdmicos relacionados as
hernioplastias de parede abdominal na unidade de saide em que foi criado, bem como
a possibilidade de sua adaptacdo e validacao para outras instituicdes de sadde no
Brasil.
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APENDICE A - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FUNDAGAO
HOSPITAL

ADRIANO JORGE

Prezado profissional Cirurgiao

O(A) Sr. (Sra.) esta sendo convidado a participar do estudo: “CONSENSO
SOBRE CONDUTAS PERIOPERATORIAS NAS CIRURGIAS DE HERNIAS DE
PAREDE ABDOMINAL UTILIZANDO O METODO DELPHI EM UMA UNIDADE
PUBLICA DE REFERENCIA NA CIDADE DE MANAUS”, a ser desenvolvido por mim,
Thiago Guimardes Mattos de Souza, médico cirurgido geral, Telefone: (92) 98151-
9234, e-mail thiagogmdesouza@gmial.com, mestrando do Programa de Péds
Graduacao em Cirurgia — PPGRACI, da Universidade Federal do Amazonas - UFAM,
sito a Rua Afonso Pena, 1053, Centro, Telefone: (92) 3305-1181, Ramal: 2210, e-mail:
ppgraci@ufam.edu.br. O estudo supracitado sera orientado pelo Prof. Dr.
Fernando Luiz Westphal, Telefone: (92) 98415-8650, e-mail flwestphal@ufam.edu.br.

Esta pesquisa correspondera a tese de mestrado profissional do referido programa e

tem o intuito de implantacéo no sistema publico da nossa cidade. Sua participacao é
de extrema importancia para a normatizacdo de condutas sobre o tema no servico
publico de nossa cidade.

O objetivo deste trabalho é realizar um consenso de condutas perioperatorias
acerca das hernioplastias da parede abdominal, a fim de desenvolver um protocolo
de condutas perioperatorias atualizadas dos procedimentos cirlrgicos deste tipo de
cirurgia para uma unidade hospitalar publica de referéncia, que disponha de servigco
de residéncia médica em cirurgia geral, na cidade de Manaus

Sua participagdo consistira na resposta a duas rodadas de questionarios sobre
o perioperatdrio dos procedimentos cirdrgicos de hernioplastias de parede abdominal.
O tempo necessario para o preenchimento dos questionarios € de aproximadamente
uma hora. Os riscos que podem ocorrer durante tais procedimentos sao relativos a
algum desconforto durante o preenchimento de questionarios. Ressaltamos que

nessa situacdo, o preenchimento do mesmo, podera ser suspenso.


mailto:ppgraci@ufam.edu.br
mailto:flwestphal@ufam.edu.br
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Riscos associados ao estudo: Toda pesquisa com seres humanos envolve risco
em tipos e gradacdes variado. Os riscos que podem ocorrer durante o preenchimento
dos questionarios podem ser psiquicos relativos ao desconforto durante a realizagéo
dessa atividade que podera ser suspensa caso ocorram.

No caso de dano psicoldgico, vocé podera ser encaminhado, caso deseje, para
0 servigco psicolégico da Faculdade de Psicologia da Universidade do Amazonas
(FAPSI) (ANEXO E).

A pesquisa apresenta riscos, incluindo a perda do protocolo de dados pelos
pesquisadores e quebra de sigilo. Para minimizar esses riscos, a equipe se
compromete a ndo registrar nos formularios de coleta dados de identificacdo do
participante e a manter as informacdes coletadas em um dispositivo de
armazenamento de dados com acesso restrito aos pesquisadores. Além disso, a
equipe de pesquisa estad ciente da politica de privacidade da ferramenta virtual
utilizada quanto a coleta de informacdes, mesmo que por meio de rob6s, e dos riscos
de compartilhamento dessas informacdes com parceiros comerciais para oferta de
produtos e servicos. Os dados coletados serdo mantidos com acesso restrito por
senha, visando assegurar 0s aspectos éticos.

Confidencialidade: Serdo mantidos sob sigilo as respostas individuais. O sigilo
sera mantido durante todas as fases da pesquisa e bem como na divulgacgéao cientifica
do trabalho. Em momento algum sera utilizado seu nome para identificagéo.

Autonomia, voluntariedade e retirada do estudo: A participacdo na pesquisa €
voluntaria e os participantes tém autonomia de continuar até o término ou se retirar do
mesmo, sem a necessidade de justificativas. O participante terd o direito de fazer
guestionamentos sobre o estudo, em qualquer fase de execucédo do mesmao.

Formas de ressarcimento e indenizacdo: Os participantes da pesquisa que
vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a
indenizacdo, por parte do pesquisador. Tera direito também a ressarcimento de
possiveis despesas geradas decorrentes da pesquisa. Essa garantia € oferecida por
financiamento proprio da equipe de pesquisa.

Acompanhamento assistencial: Os participantes deste estudo terdo, sempre
gue julgarem necessario, aceso para esclarecimentos de suas duvidas, podendo

entrar em contato com os pesquisadores Dr. Thiago Guimaraes Mattos de Souza e
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Dr. Fernando Luiz Westphal. Endereco: Rua Doutor Theomario Pinto da Costa 450,
casa 72. Chapada — Amazonas CEP 6905-0055 Telefone:(92) 98151-9234, por e-mail:
thiagogmdesouza@gmail.com ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrianépolis, Manaus-AM, telefone

(92) 3305-1181 ramal 2004, E-mail: cep.ufam@gmail.com. Horario de atendimento ao

publico de 8 as 12h de segunda a sexta-feira.

O CEP é o conselho de ética em pesquisa e regulamenta qualquer pesquisa
envolvendo seres vivos, principalmente envolvendo seres humanos, onde 0 mesmo
analisa os caracteres éticos relacionados ao projeto e sugere recomendac¢des, quando
necessario, para sua aprovacao e execucao.

Este Termo elaborado em duas vias, devera ser rubricado e assinado pelo
cirurgido convidado, caso concorde em participar deste estudo, além do pesquisador
responsavel.

O beneficio esperado com a realizacdo deste consenso € a criacdo de um
protocolo de condutas. Que possibilitara aos servigos de cirurgia em Manaus a adogao
de politicas assistenciais de saude relativas ao tratamento perioperatério das hérnias
da parede abdominal. Além de organizar a cadeia de procedimentos, levando
celeridade aos servicos, o protocolo permitird menor tempo de internacéo por meio da
normatizacdo da conduta cirargica aplicada. Isso adicionara contribuicdes a economia
local, proporcionando o retorno precoce dos pacientes as suas atividades laborativas

Os participantes do projeto, incluindo o diretor clinico e o coordenador da clinica
cirirgica da Fundacdo Hospital Adriano Jorge, receberdo, ao final da pesquisa, a
versao final do protocolo de condutas perioperatorias nas cirurgias de hérnias de

parede abdominal.

Consentimento Pés-Informagao

Eu, , li esse termo de

consentimento e fui esclarecido(a) sobre a natureza e objetivos desta pesquisa, seus
riscos e beneficios e concordo em participar dela voluntariamente. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualguer momento e minha atitude néo
sera questionada.

Manaus, de de 20 .
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Assinatura:

Nota: Esse documento sera assinado em duas vias, ficando uma de posse dos

pesquisadores e outra do(a) participante da pesquisa.

Nome por extenso de quem aplicou o TCLE Data:

Assinatura:
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APENDICE B — QUESTIONARIO INICIAL DO CONSENSO

Questionario inicial

Saudacdes, prezado colega.

Vocé aceitou participar da elaboragdo do: ‘CONSENSO SOBRE CONDUTAS
PERIOPERATORIAS NAS CIRURGIAS DE HERNIAS DE PAREDE ABDOMINAL
UTILIZANDO O METODO DELPHI EM UMA UNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA
NA CIDADE DE MANAUS

E com grande satisfacdo que lhe apresento este questionario inicial relacionado
as condutas perioperatorias em hernioplastias de parede abdominal. Sua participacéo
como especialista é fundamental para o sucesso deste projeto, e desde ja agradeco
a sua colaboracéao.

Este projeto empregard o método Delphi, uma abordagem consagrada
internacionalmente para a construcao de consensos e protocolos.

O processo pelo método Delphi sera conduzido utilizando as etapas abaixo:

Etapa 1 - Aplicacdo de um primeiro questionario elaborado pela equipe de
pesquisa através de revisdo da literatura, que serd constituido por questbes
semiabertas onde cada profissional podera expressar suas ideias para a delimitacéo
dos tépicos e temas abordados nos questionarios seguintes.

Etapa 2 — Aplicacdo de um segundo questionario, constituido pelas questdes
do primeiro questionario que alcancaram ou ultrapassaram uma média de
concordancia de 70% entre os especialistas. Neste segundo questionario, cada uma
dessas questfes sera estratificada quantitativamente usando uma escala do tipo
Likert de 4 pontos. Isso significa que cada membro do grupo avaliara essas questdes
e indicard o seu grau de concordancia com cada diretriz. As questdes que nao
atingirem a média necessaria para serem incluidas no segundo questionario poderao
ser apresentadas novamente ao grupo de especialistas na tentativa de alcangar um
consenso.

Etapa 3 - Sera elaborada uma proposta de consenso validada, que sera
apresentada aos membros do grupo de especialistas no formato de um documento de

consenso. No caso de ndo haver consenso em algum topico, esse topico sera
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registrado como uma recomendacdo de acordo com as informacgfes disponiveis na
literatura atual.

Vocé deve marcar um (X) nas respostas que melhor corresponderem a
sua opinido, caso nao concorde com algo ou deseje adicionar alguma
informacao em qualquer umas das opc¢des, por favor utilize o espaco designado
como “Outros”.

Estamos a disposi¢cdo em tempo integral para esclarecimentos.

Equipe de pesquisa:
Mestrando: Thiago Guimardes Mattos de Souza
Orientador: Prof. Dr. Fernando Luiz Westphal

Questionario 1:

Condutas do periodo pré-operatério: (informacdes e explicagcdes
pertinentes ao procedimento cirdrgico, orientacbes sobre jejum, terapia

nutricional pré-operatéria e pré-habilitacéo)

Os pacientes devem passar por triagem para tabagismo, consumo de alcool,
hipertensédo ndo diagnosticada, diabetes, anemia, avaliacao nutricional, teste rotineiro
de HIV e hepatites virais.

Informacdes sobre vulnerabilidade imunolédgica poderiam orientar o momento e
o tipo de procedimento cirlrgico a ser realizado, potencialmente reduzindo as
complicacBes pbds-operatdrias. A infeccdo por HIV e hepatites virais crénicas podem
impactar negativamente nos resultados pos-operatérios do paciente, pela diminui¢éo
da imunidade, gerando um maior risco de complicacfes pds-operatorias.

A triagem de rotina para HIV e hepatites virais ndo € obrigatoria antes da
cirurgia na maioria dos paises de baixa e média renda. No entanto, os testes pré-
operatorios de rotina tém o potencial de identificar pacientes com infeccdo pelo HIV e

virus da hepatite cronica ndo diagnosticadas.
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1- Durante a investigacdo pré-operatéria, vocé realiza, rotineiramente
questionamentos ou exames para avaliar ingesta alcoodlica, tabagismo,
hipertenséo, diabetes, infec¢céo por HIV, hepatites virais?

Nao ( )

Sim para todas as opcoes ()

Sim para algumas opcoes ()

Quais? () Ingesta alcodlica () Tabagismo ( ) Hipertensdo ( ) Diabetes
() Perda de peso recente () Infeccao por HIV () Hepatites virais

Outros:

A cessacao do tabagismo por 4 a 8 semanas é necessaria para reduzir
complicacfes respiratorias e de cicatrizacdo de feridas. Ndo esté claro se a
cessacéao do tabagismo a curto prazo, com menos de 4 semanas, reduz o risco
de complicacdes respiratorias pos-operatoérias.

2- Em relacéo a pacientes tabagistas, qual é a sua recomendacdo em termos de
tempo para a suspenséo do tabagismo antes da cirurgia?

N&o orienta a suspensao ()

Orienta a suspensao quatro semanas antes da cirurgia ()

Orienta a suspensao oito semanas antes da cirurgia ()

Outros:

A abstinéncia do uso de éalcool por um minimo de 4 semanas esta
associada a menos infec¢cbes pds-operatérias, contudo, sem impacto na
mortalidade ou no tempo de internacdo. Recomenda-se a abstinéncia de élcool

durante o periodo pré-operatério, por pelo menos 4 semanas antes da cirurgia.

3- Na situacédo de pacientes que habitualmente consomem bebidas alcodlicas,
qual é o periodo de antecedéncia que vocé recomenda para a interrup¢ao do

consumo de alcool antes da cirurgia?
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N&o orienta a suspensao ()
Orienta a suspenséao quatro semanas antes da cirurgia ()
Orienta a suspenséo oito semanas antes da cirurgia ()

Outros:

A concepcao da pré-habilitacdo abrange o intervalo entre o diagndstico e o
tratamento cirdrgico, durante o qual se avalia o estado fisico, psicologico e nutricional
do paciente. Durante esse periodo, sao implementadas intervencdes
multidisciplinares personalizadas com o objetivo de otimizar as reservas fisicas,
nutricionais e mentais do paciente.

O objetivo da pré-habilitacdo é preparar o paciente para que possa suportar o
estresse cirlrgico com a menor repercussao fisica e funcional possivel, melhorando
seus parametros de condicionamento fisico para otimizar sua recuperacado pos-
operatéria e manutencdo da funcédo fisica. Isso visa preparar 0 organismo para
responder melhor a novas situacfes de estresse fisico, com preservacéo da reserva
fisiologica.

A reserva fisiolégica engloba toda a capacidade funcional de um individuo,
sendo definida pela genética e fortemente influenciada pelo condicionamento
cardiorrespiratério. A maior morbimortalidade pds-operatéria esta presente em
individuos com menor aptidao fisica. Assim, pacientes idosos e com pouca reserva
muscular (sarcopenia) sdo os candidatos que mais se beneficiariam da pré-habilitacao
cirdrgica por um periodo minimo de 4 semanas, com a intencao de diminuir seus riscos

cirdrgicos.

4- Na sua rotina diaria, vocé tem o habito de encaminhar os seus pacientes
cirdrgicos com maior risco (menor reserva funcional, desnutridos, portadores
de doencas cronicas, acamados) para algum programa de pré-habilitagcdo fisica
antes da cirurgia de correcao de hernias de parede abdominal de grande porte?
Né&o ( )

Sim () Qual?

( ) fisioterapia pré-operatoria () Avaliacdo nutricional prévia com especialista
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() Todas as opcdes

Outros:

O objetivo da educacéo pré-operatéria é estabelecer expectativas claras sobre
o plano de cuidados cirurgicos e anestésicos, visando a reducdo da ansiedade do
paciente, da dor, das nauseas e dos vomitos, além de aumentar a satisfacdo do
paciente.

Antes do procedimento cirdrgico, no ambiente ambulatorial, € crucial fornecer
informagdes ao paciente e/ou familiares. Isso inclui abordar aspectos como a
relevancia do suporte nutricional pré-operatorio, a utilizacdo da solucdo de
carboidratos antes da cirurgia, detalhes sobre a operacéo planejada e informacfes
relativas ao pds-operatério, que englobam a importancia da realimentacéo precoce, 0
controle da dor, a gestdo de nauseas e vomitos, e a promog¢ao da movimentagcao
precoce.

Idealmente, o paciente e um parente ou cuidador devem receber educacéao pré-

operatoria de forma oral, escrita e/ou pictorica (pinturas e desenhos).

5- Vocé discute com o paciente e/ou fornece algum tipo de material informativo
contendo orientacdes pré-operatorias, além do termo de consentimento livre e

esclarecido?

Nao ( )
Sim( )
Outros:

E sabido que as cirurgias de parede abdominal podem apresentar variagbes
significativas em termos de porte e tempo cirirgico. Essa diversidade engloba
cirurgias de pequeno porte, com baixo risco de sangramento e tempo operatorio

inferior a 2 horas, como nas hernioplastias umbilicais pequenas. Por outro lado, ha
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cirurgias de grande porte, com alto risco de sangramento e tempo operatério superior

a 6 horas, como nas hernioplastias complexas de parede abdominal.

Porte Cirurqgico:

Porte | Tempo de duracado de até 2 horas
Porte Il Cirurgias que duram de 2 a 4 horas
Porte Il Duracéao entre 4 e 6 horas

Porte IV Tempo de duragdo maior que 6 horas

Tempo Cirtirgico:

Pequeno porte Cirurgias que oferecem baixo risco de

perda de sangue

Médio Porte Cirurgias Com média probabilidade de

perda de sangue.

Grande porte Cirurgias cm grande probabilidade de

perda de sangue

A morbidade, a mortalidade e o tempo de internacdo hospitalar devem ser os
principais parametros a serem considerados para avaliar a necessidade da triagem e

avaliacdo nutricional do paciente cirdrgico.

6- Vocé costuma realizar de rotina uma triagem nutricional do paciente durante o
periodo de pré-operatdrio para as cirurgias de hérnia de parede abdominal de
médio / grande porte?

Nao ( )
Sim () Qual? ( ) Triagem de Risco nutricional 2002
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Outros:

Etapa 1. Triagom inioial =
SIM NAO

1) O IMC 6 < 20,5kg/m?

2) O paciente perdeu peso nos 3 ultimos meses?

3) O paciente teve sua ingestdo dietética reduzida na ultima semana?

4) O pacionte é gravemente doente?

Se obtiver alguma resposta “sim”, passar para a 2° etapa. Repetir a cada 7 dias, caso nao obtenha nenhuma
resposta positiva.

Etapa 2. Triagom final

Deterioracao do estado nutricional Gravidade da doenca (grau de estresse)

0: Ausente Estado nutricional normal Requerimento nutricional normal

Fratura de quadril, pacienies cronicos
(especialmente com complicacdes agudas):
ciltose, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
hemodialise, diabetes e oncologia

Perda de peso >5% em 3 meses OU
1: Leve aceitacao da via oral entre 50 e 75% da
estimativa de requerimento ha 1 semana

Porda de peso >5% om 2 meses OU IMC
= 18,5 a 20,5 + piora das condicdes gerais

2: Moderado  OU acoitagao da via oral entre 25% e
50% da estimativa do roquerimento ha 1
somana

Cirurgia abdominal do grande porte, acidento
vascular cerebral, pnoumonia grave, leucemia

Perda de peso >5% em 1 més (>15%
em 3 mesoes) OU IMC <18,5 + piora
3: Grave das condigdes gerais OU aceitacdo da
via oral entre 0 e 26% da estimativa do
. requerimento ha 1 semana

Traumatismo craniano, transplante de modula
ossea, pacientes criticos (APACHE=>10)

Calcule a pontuacao total

1. Encontre uma pontuacao (0 — 3) tanto para Deterioracao do estado nutricional, como para Gravidade da doenga

2. Some as duas pontuacdes (pontuacao total)

3. Se aidade for > 70 anos: some 1 a pontuagao total para corrigir @ fragilidaede de idosos [ ‘
‘ 4. Se a pontuagao final (comigido para idade) for > 3: iniciar o suporte nutricional l

Em pacientes desnutridos, a suplementagdo nutricional esta associada a
reducdo de complicacdes infecciosas e de vazamentos de anastomose.
Pacientes com sinais de desnutricdo devem receber tratamento nutricional,
preferencialmente por via oral, por um periodo de pelo menos 7 a 10 dias antes

da cirurgia.

Em uma cirurgia de hernioplastia de parede abdominal de médio/grande porte,
caso se suspeite de um estado de desnutricdo moderada ou grave, costuma-
se encaminhar o paciente para um especialista (nutricionista, nutrélogo, etc.)

para a implementacdo de uma intervencdo nutricional no periodo pré-
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operatorio? E, em caso afirmativo, com qual periodo de antecedéncia? Nao (

)

Sim () Quanto tempo antes da cirurgia?
( )7-10dias( )10-14dias( )14 - 21 dias

Outros:

A imunonutricdo (arginina e 6mega 3) pré-operatéria diminui 0 namero de

infec¢des no sitio cirargico durante o curso pos-operatério.

Pacientes com desnutricdo pré-operatoria, idosos e candidatos a cirurgias de

grande porte, em funcao da cirurgia e de sua condicao fisiopatologica, devem receber

uma dieta com férmula hiperproteica e imunomoduladora, de cinco a sete dias antes

da cirurgia, que pode ser continuada no pés-operatorio por mais cinco a sete dias.

Se o paciente estiver desnutrido e for candidato a uma cirurgia de grande porte,

deve-se prescrever, por pelo menos cinco a sete dias antes da cirurgia, 500 a 1000

ml de suplementacédo oral com imunonutricdo (arginina e 6mega 3).

8- Vocé costuma prescrever a imunonutricdo (Impact ®) no periodo pré-operatorio
e/lou poés-operatorio de suas cirurgias eletivas de herniplasias de parede
abdominal de médio / grande porte?

Nao ()
Sim, somente no pré-operatorio ()
Sim, no pos-operatorio ()
Sim, no pré e pos-operatorio ()
Outros:
9- Se vocé utiliza imunonutricio no pré-operatorio, qual € o periodo de

antecedéncia que vocé recomenda para iniciar a nutricdo antes da cirurgia?
Cinco a sete dias antes da cirurgia ()

Dez a quatorze dias antes da cirurgia ()
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Outros:

O jejum prolongado antes da cirurgia pode resultar em alteracdes metabolicas
que impactam a recuperacdo dos pacientes. Isso aumenta a resisténcia a insulina,
tornando o paciente mais sensivel a acdo de horménios catabodlicos, hormalmente
liberados devido a agressao cirurgica, principalmente em episodios de hiperglicemia.
A cirurgia, mesmo sendo um trauma controlado, desencadeia uma resposta catabolica
que afeta o estado nutricional e as defesas imunoldgicas do paciente. Isso resulta no
aumento do consumo de combustiveis corporais pela liberacdo de agentes
inflamatorios, que causam imunossupressao e agravam a resisténcia a insulina.

10-Na sua pratica diaria, qual € a média de horas que vocé costuma recomendar

o0 jejum completo (alimentos liquidos e sélidos) para seus pacientes no periodo

pré-operatorio de hernia de parede abdominal?

Periodo maior de 8h ()

Entre 6he 8h ( )

Periodo menor que 6h ()

Outros:

Uma maneira simples de aumentar a sensibilidade da insulina durante o
periodo pré-operatdrio nos pacientes cirdrgicos é administrar carboidratos em forma
de bebidas horas antes do ato cirdrgico.

O uso da maltodextrina, carboidrato de alta absor¢cdo, durante o jejum pré-
operatorio, determina maior satisfacdo, menor irritabilidade dos pacientes, aumento
do pH gastrico e menor resposta catabdlica ao estresse cirlrgico, com consequente
melhora da recuperacdo pés-operatoria (400 ml com 50 g de carboidrato (12 g/100
ml), osmolaridade de 300 mOsm/kg, deve ser administrada 2 h antes da cirurgia para
doentes eletivos). Estudos tém demonstrado que a maltodextrina pode ser utilizada

de forma segura em pacientes com resisténcia insulinica prévia ou diabetes mellito
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tipo 2, juntamente com a medicacéo hipoglicemiante de uso rotineiro, sem atraso de
esvaziamento géastrico ou risco de hiperglicemia de rebote.

As contraindicagfes da abreviacdo do jejum com liquidos sem residuos puros
ou enriquecidos com carboidratos estdo relacionadas a situacdes de
comprometimento do esvaziamento gastrico, como, por exemplo: refluxo
gastroesofagico importante, diabetes mellitus cronicamente descompensado,
megaesodfago, obstrucéo esofagica e/ou intestinal, gastroparesia e estenose pil6rica;

Adultos saudaveis submetidos a cirurgias eletivas podem ingerir liquidos claros
até 2 horas antes da cirurgia, refeicbes leves até seis horas antes da inducéo
anestésica e, no caso de refeicdes completas, incluindo alimentos gordurosos e fritos,
devem observar um jejum de 8 horas. Sem aumento do risco de aspiragcédo, a menos

gue existam contraindicacdes especificas.

11-Vocé costuma utilizar carboidratos de rapida absorcdo, como a maltodextrina,
durante o periodo pré-operatorio?
Nao ( )
Sim () Diluido em qual volume de agua?
() Menos que 200 ml () Entre 200 a 400 ml () Volume maior de 400ml

Outros

12-Se vocé costuma fazer uso de carboidratos de rapida absorcdo, qual € o
intervalo de tempo sugerido por vocé para a utilizacdo pelo paciente antes do
procedimento cirdrgico? () Até 2 horas antes da cirurgia () 2 a 4 horas
antes da cirurgia () Mais que 4 horas antes da cirurgia

Outros:

13-No caso de um paciente diabético, vocé ainda consideraria a utilizacdo de
carboidratos de rapida absor¢éo?
Néo ( )
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sim( )

Condutas do periodo perioperatério (controle da dor, profilaxia de
tromboembolismo venoso, controle de nauseas e vomitos, uso sondas e
drenos)

Classificacao das operacdes quanto seu ao potencial de infeccao:

Classe | (limpa): Ferida operatéria ndo infectada, na qual ndo se encontra
processo inflamatorio, e ndo houve invasdo dos tratos respiratorios, digestivo, genital
ou urinario. Risco de infeccéo de até 5%.

Classe Il (limpa/contaminada): Ferida operatéria com invasdo dos tratos
respiratorio, digestivo, genital ou urinario, em condigbes controladas e livres de
contaminacao nao habitual. Risco de infeccéo de até 10%.

Classe lll (contaminada): Feridas acidentais recentes, operacées com quebra
maior de técnica estéril, contaminagdo grosseira do trato gastrointestinal, operacdes
em que sdo encontrados processos inflamatdrios ndo purulentos agudos, feridas
traumaticas abertas entre 12 e 24 horas. Risco de infeccao de até 30%.

Classe IV (sujal/infectada): Ferida traumatica com tecido desvitalizado,
operacdes que envolvam infec¢des clinicas existentes ou perfuracdo de visceras onde
€ encontrada secrecdo purulenta. Essa classificacdo sugere a presenca de micro-
organismos causadores de infeccdo pds-operatdria no campo cirdrgico em um periodo

pré-operatorio.

O conceito atualizado do uso de antibiotico profilaxia ja esta consagrado como
fator adjuvante na prevencao de infeccbes, sendo utilizado quando se deseja evitar
infeccdo por um agente conhecido ou em que ha forte suspeita, em um paciente que
se encontra sob risco de contrai-la. Pode ser administrado em dose Unica ou em doses
multiplas se o tempo cirargico for maior do que o tempo de a¢éo do antibiético, ndo
sendo mais prescrito apos a sintese da pele em feridas Ilimpas ou

limpas/contaminadas, mesmo com a presenca de drenos.

Antibidtico profilaxia esta indicado nas seguintes situacoes:
« Cirurgias limpas-contaminadas ou contaminadas

e Idade maior que 70 anos
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o Desnutricdo

e Imunossupresséo

o Cirurgias de urgéncia

o Implante de proteses ou telas

e Hernioplastias incisionais

InfecgBes do sitio cirdrgico séo definidas como infecgbes na inciséo cirdrgica
OU no espacgo organico, que se desenvolvem dentro de um periodo de até 30 dias
apos a cirurgia.

Fatores de risco independentes para a Infeccdo de ferida operatoria: sexo
masculino, IMC elevado, diabetes, tabagismo, classificacdo ASA >2, baixo nivel de
albumina, o baixo nivel de hemoglobina, abordagem cirirgica aberta e a utilizacéo de
drenos. Recomenda-se uma cefalosporina de primeira geracdo, nas cirurgias de
hernias de prede abdominal. Os antibi6ticos devem ser administrados no prazo de até
1 hora ap6és a incisdo. A profilaxia antibiética ndo é recomendada no periodo poés-

operatorio.

Antibiético profilaxia de escolha para hérnias de parede abdominal:

Antibiético de Alternativa Duracéo
escolha
Cefazolina 2g Clindamicina Intraoperatério

Sulfametoxazol +

trimetropina

14-Vocé costuma fazer uso regular de profilaxia antimicrobiana para herniorrafias
da parede abdominal? Em caso afirmativo, qual classe de antibiético é
utilizada?
Nao ()
Sim () Com qual classe de antibiotico?
() Cefalosporina de primeira geracdo — Exemplo: Cefazolina
() Cefalosporina de terceira geragéo — Exemplo: Ceftrizaxona
() Quinolona — Exemplo: Ciprofloxacino

() Nitroimidazolicos — Exemplo: Metronidazol
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Outros:

15-Vocé costuma manter a antibiotico profilaxia apds o término do procedimento
cirdrgico?
N&o ()
Sim( )
Se sim, por quanto tempo?
( )até2dias ( ) mais de 2 dias

Outros:

7z

Tromboembolismo venoso € uma complicacdo de pacientes internados,
especialmente 0s pacientes cirlrgicos, mas que € potencialmente evitavel.
Historicamente, tem sido responsavel por uma elevada carga de morbimortalidade
pos-operatoria.

Opcoes de profilaxia para tromboembolismo venoso na cirurgia geral:

Mobilizagdo ultra precoce
Compressdo pneumatica intermitente com ou sem uso de meias
compressivas.
Heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular em
operacoes de grande porte
Heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular
combinada com compressdo pneumatica com ou sem uso de meias compressivas em

pacientes de risco muito elevado.

A profilaxia cirdrgica de tromboembolismo venoso, sugerida de acordo com o
risco para tromboembolismo venoso (TEV):

- Baixissimo risco: mobilizacao ultra precoce

- Baixo risco: uso de meia de compressdo e/ou compressao pneumatica

intermitente



91

- Médio e Alto risco: uso de meia de compressao e/ou compressao pneumatica

intermitente associado a heparina de baixo peso molecular ou heparina nao

fraccionada, que deve ser mantida durante a internacao hospital.

16-Vocé normalmente utiliza algum sistema de escore de risco para prever risco

de parede abdominal?
Nao ( )
Sim( ) Qual? ( ) Score de Caprini

de trombose venosa profunda em pacientes submetidos a cirurgias de hernia

Outros
Caprini 0, 1 e 2: baixissimo risco (<0,5%). Recomendada a deambulacio precoce;
Caprini 3 e 4: Baixo risco (1,5%). Recomendada a compressio pneumadtica, ou
meia eldstica;
Escore de Caprini
1 ponto 2 pontos
Idade 41-60 anos a Idade 61-74 anos a
Cirurgia maior prévia (<1 m) a Artroscopia a
Cirurgia menor a Cancer a
DII a Cateter venoso central a
Doenca pulmonar grave ] Cirurgia maior (>45 min) a
DPOC a Imobilizacao gessada a
Edema de MMII a Laparoscopia (>45 min) a
Gravidez e pos-parto (<1 m) a Restricéo ao leito (> 72 h) a
Horménio a 3 pontos
IAM a Idade 2 75 anos Q
1G¢ a Anticoagulante ltpico a
Obesidade a Anticorpos anticardiolipina ]
Perda fetal/Aborto a Fator V de Leiden a
Restricdo ao leito a Histoéria familiar de TEV a
Sepse (<1 m) a Histéria prévia de TEV a
Varizes a Homocisteina elevada a
Outros a Protrombina 20210A a
S pontos TIH a
AVC (<1m) a Outros a
Artroplastia a
Q
a
a

Fratura de quadril/pelve
Politrauma
TRM

Total de pontos
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Em pacientes com risco moderado ou alto para tromboembolismo venoso, deve
ser utilizada uma combinacdo de uma meia de compressdo e/ou compressao
pneumatica intermitente com uma heparina de baixo peso molecular ou heparina ndo

fraccionada, que deve ser mantida durante a internacéao hospital.

17-Em sua rotina diaria na correc¢do cirtrgica de hernia de parede abdominal, vocé
costuma adotar alguma forma de profilaxia para tromboembolismo venoso em
pacientes com baixo risco ou em cirurgias de pequeno porte?
Nao ( )
Sim( )
() Utilizacdo de meias elasticas ( ) Utilizacdo de botas pneumaticas ( )

Utilizacdo de heparina de baixo peso molecular ( ) todas as opcoes

Outras:

Controle da dor no periodo perioperatorio tem como objetivo aliviar o
sofrimento, obter mobilizagdo precoce apoés a cirurgia, reduzir o tempo de internacao
e alcancar a satisfacdo do paciente. As técnicas anestésicas regionais sao
consideradas padrdo-ouro no tratamento da dor pds-operatéria, reduzindo a
necessidade de administracao sistémica de opioides.

Um dos anestésicos locais mais utilizados para realizacdo da anestesia local é

a bupivacaina, que proporciona uma analgesia adequada e duradoura.

18- Durante a realizacdo das herniorrafias de parede abdominal vocé tem o
costume de aplicar anestésicos locais na ferida operatoria?
( ) Naéo
( ) Sim Qual? () Lidocaina sem vasoconstritor (  )Lidocaina com
vasoconstritor () Bupvacaina sem vasoconstritor () Bupvacaina com vasoconstritor

Outros:




93

Reduzir o tamanho da inciséo cirargica por meio de técnicas laparoscoépicas e
robdticas garante uma reducdo da resposta metabdlica ao estresse cirurgico. A
abordagem minimamente invasiva causa melhora significativa com relacdo ao
controle da dor no pdos-operatorio, mobilizacdo mais precoce, restauracao rapida da
motilidade intestinal e menor tempo de permanéncia hospitalar, quando comparada
as cirurgias abertas. A cirurgia minimamente invasiva € preferivel para os pacientes

apropriados, quando 0s recursos e uma equipe especializada estdo disponiveis.

19-Na sua rotina diaria ao realizar hernioplastias de parede abdominal em uma
instituicdo que tenha material disponivel para realizacdo de cirurgias
laparoscopicas, qual é a sua via cirdrgica de preferéncia?
Laparotomica: ()
Por qué? () maior intimidade com a técnica cirdrgica () menor tempo
cirargico () menor necessidade de materiais cirirgicos

Outros:

Laparoscopica: ()
Por qué? () maior intimidade com a técnica cirargica () recuperacao
cirdrgica mais rapida () menos dor no pds-operatorio

Outros:

Para assegurar a maxima seguranca e proporcionar uma adequada distensao
na parede abdominal, teoricamente, uma pressao de insuflagdo de 12-15 mmHg ao
introduzir o trocarte seria 0 mais adequado. Apoés a inser¢do dos primeiros trocartes,
a presséao intra-abdominal (PIA) pode ser reduzida para menos de 10 mmHg. No
entanto, se as condi¢fes cirurgicas permanecerem desfavoraveis, a critério do
cirurgido, mesmo apoOs otimizar o posicionamento e o bloqueio neuromuscular, é

preferivel manter a PIA acima de 12 mmHg
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20-Durante a realizacéo das cirurgias de parede abdominal laparoscopicas. Com
que pressao média de pneumoperitoneo, vocé costuma trabalhar?
( )<1l2mmHg ( )entre12-15mmHg ( )>15mmHg

Outros:

s

Em muitos casos, a temperatura corporal do paciente € negligenciada. A
hipotermia perioperatoéria € definida como uma temperatura corporal inferior a 36° C
em um periodo que se inicia 1h antes da anestesia e se estende até 24h apos o
procedimento cirargico. A reducao da temperatura corporal em situacdes de estresse
pode causar infeccdes do sitio cirdrgico, disturbios de coagulacdo, complicacdes
cardiovasculares, tremores, alteracdo do metabolismo dos farmacos e aumento do

tempo de internacao

Medidas para se evitar hipotermia perioperatoria:

- Manutenc¢éo da temperatura ambiente acima de 21°C

- Monitorar a temperatura corporal em pacientes submetidos a cirurgia com
duracéo superior a 30 minutos

- Utilizar sistema de aquecimento ativo, exemplo: Manta térmica com fluxo de
ar aquecido

- Utilizar solugdes de infusdo aquecidas

- Cobertores de algodao no pés-operatério

A temperatura central deve ser mantida a 36°C, através de um aquecimento
ativo, o qual deve ser efetuado em todos os pacientes cujas operacdes durem mais

de 30 minutos.

21- Nas cirurgias de hernioplastias de parede abdominal com duragéo acima de
30 minutos, vocé toma ou orienta alguma medida de prevencéo da hipotermia
perioperatoria de forma rotineira?

( ) Nao
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( )Sim ( ) Orientacdo de solucbes venosas aquecidas ( ) temperatura
ambiente acima de 21°C () Utilizacdo de mantas térmicas durante o intraoperatério
e no pos operatério imediato () utilizacdo de cobertores grossos de algoddo no pos-
operatorio imediato

Outros:

A sonda nasogastrica tem sido tradicionalmente usada rotineiramente em
cirurgias abdominais com o objetivo de reduzir o vémito pdos-operatério, ileo e
distenséo gastrica. Contudo, sua utilizagdo de forma rotineira no pds-operatorio € uma
conduta que prejudica a evolucdo clinica, causando desconforto e ferimentos na
arvore respiratéria superior e no tubo digestivo alto, com consequente aumento de
complicagles, tais como atelectasias, pneumonia, febre e esofagite. Uma estratégia
de uso seletivo ou terapéutico da SNG parece ser a mais adequada, contrapondo-se
ao uso profilatico ou de rotina.

O uso rotineiro de sondas nasogastricos deve ser evitado.

22-Nas cirurgias de grande porte da parede abdominal, vocé costuma utilizar
sonda nasogastrica de rotina?
( ) Nao
() Sim Por que? ( ) Tratar ou impedir de forma profilatica a possibilidade de
ilio paralitico

Outros:

23-A utilizac&o de drenos abdominais costuma ser desaconselhada nos protocolos
de recuperacdo rapida pos-cirdrgica. Na sua pratica, quais sdo as
circunstancias que o levam a utlizar um dreno cirdrgico em pacientes
submetidos a correcéo de hernias de parede abdominal?

Diagnosticar de forma precoce uma possivel complicacao cirurgica ()

Diminuir ou tratar as repercussdes de possiveis complicagbes ()
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Vigilancia de hematomas ()

Profilaxia de seromas () Em todos os pacientes? () Somente nos pacientes
com importante area de descolamento? ()

Todas as opgdes acima ()

Outros:

Os cateteres urinarios de Foley séo tradicionalmente inseridos antes de
cirurgias abdominais ou pélvicas de médio ou grande porte para evitar retencao
urinéria, melhorar o conforto do paciente e medir a producédo de urina. No entanto, ha
pouca evidéncia que apoie essa pratica. A insercao e a maior duracdo de um cateter
permanente estdo associadas a um elevado risco de infeccéo do trato urinario (ITU),
que € uma das principais causas de infec¢bes adquiridas em hospitais, elevando os
custos hospitalares, gerando maior tempo de internacdo e maior risco de mortalidade.
Outras complicacbes incluem hematuria, obstrucdo do cateter, desconforto do
paciente e atraso na mobilizacao.

O cateter urinério de Foley deve ser removido na maioria dos casos dentro das
primeiras 24 horas apds a cirurgia e ter uma indicacéo individualizada para pacientes

com alto risco de retencdo urinaria.

24-Quando existe a necessidade de sondagem vesical para o tratamento de
hernioplastias de parede abdominal, vocé costuma tirar a sonda vesical Foley
nas primeiras 24h apés o procedimento cirargico?
( )Sim
() Néo, Porque? ( ) melhorar o conforto do paciente () facilitar
o balanco hidrico () evitar retencéo urinaria

Outros:

Condutas no periodo pos-operatério (Analgesia, controle hidrico,

alimentacado e mobilizacao)
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Regras Préticas para uma Boa Analgesia PGs-operatéria:

« Na&o permitir que o paciente sinta dor, agindo proativamente.

« Combinar analgésicos de forma racional, atuando em diferentes receptores.

« Nem toda dor requer o uso de analgésicos; pacientes bem-informados tém
percepcoOes diferentes da dor.

« Analgésicos sdo apenas parte do tratamento; doses individualizadas devem ser

administradas conforme o grau estimado da dor.

A dor é um sintoma subjetivo, sendo necesséario quantifica-la para
compreendermos melhor o sofrimento do paciente. Podemos utilizar escalas visuais

existentes na literatura, as quais ja possuem robusta validacdo quanto ao seu uso.

Escala analdgica visual (EAV)

Nenhuma dof = = = = m e e e e e e e e e e e e e e, e = — = Pior dor
0 10
\U/ Nl = —= = P
0 1 2 3 4 5
Sem Pouca D6i um Déi Déi A pior
dor dor pouco mais ainda mais muito mais dor

Embora os efeitos secundarios relevantes dos opioides no pdés-operatorio,
como o ileo, a obstipagcdo, as nduseas e os vomitos, a depressao respiratoria e a
sedacdo excessiva, sejam bem conhecidos pelos médicos, os narcéticos tém sido a
pedra angular da gestdo da dor pos-operatoria durante décadas. Uma das principais
barreiras para a implementacdo de um protocolo ERAS (Recuperacdo Aprimorada
Apés Cirurgia) sem opioides é a hesitacdo por parte dos cirurgides, devido a
resisténcia em mudar a pratica atual.

Numa tentativa de diminuir o uso geral de narcoticos e melhorar a recuperacéao,
deve ser utilizado um regime de tratamento de dor multimodal, que demonstrou
diminuir as necessidades de opiaceos, com consequente facilitacdo da mobilizacdo
precoce e o retorno da funcéo intestinal em pacientes submetidos a reparacéo de

hérnias ventrais.
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Os medicamentos sugeridos no tratamento de dor multimodal que devem ser

prolongada, a menos que existam contraindicacfes especificas.

continuados no poés-operatorio para reduzir o uso de opiaceos incluem anti-

inflamatérios ndo esteroides, analgésicos e bloqueios anestésicos de acéo

Principais farmacos nao opioides utilizados no manejo da dor pds-operatoria:

Farmaco

Dose

em adultos

Pico

de acao

Meia-

vida

Eliminacéao

Paracetamol

VO: 500 a
1000mg
6/6h

IV: 500 a
1000mg
6/6h

1a2h

1a4h

Hepatica

Dipirona

VO: 500 a
1000mg
6/6h

IV: 500 a
1000mg
6/6h

1a2h

2,5a4h

intestinal e renal

Hepética,

Ibuprofeno

IV: 400 a
800mg 6/6h

1a2h

2 adh

Hepatica

Cetorolaco

IV/IM: 30mg
6/6h
VO: 10mg
6/6h

1a3h

2 a6h

Hepética

Celocoxibe

VO: 100 a
200mg
12/12h

1la2h

10 a 12h

Hepética

25-Na sua pratica diaria de analgesia pés-operatdria para hernioplastias de parede

abdominal, vocé emprega analgesia multimodal com o objetivo de reduzir o uso

de opioides?



( ) Nao

() Sim, Quais? () Acetominofeno (

Esteroide (

Outros:

) anti-inflamatorio ndo

) Bloqueios locais
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A mobilizacdo precoce desempenha um papel crucial na prevencdo de

complicacBes apOs a cirurgia. Diversas complicacbes podem ser prevenidas ou

minimizadas, incluindo pneumonia, atelectasia, trombose venosa, embolia pulmonar,

ileo prolongado, perda da massa magra e atrofia muscular.

Existe uma correlacdo direta entre a deambulacdo precoce e a reducédo do

tempo de internacdo, bem como das complicacdes pulmonares e tromboembdlicas,

um tempo de ileo mais curto e o inicio mais precoce da realimentacdo no pés-

operatério. No entanto, ha diversas barreiras que precisam ser superadas para

garantir que o paciente se mobilize precocemente apds a operacéo, tais como:

- O receio da equipe cirdrgica, especialmente do cirurgio.

- O medo do paciente devido a desinformagao pré-operatoria.

- O controle adequado da dor pos-operatoria (analgesia).

- A presenca excessiva de acessos vasculares. O uso de drenos e sondas.

- A seguranca do paciente.
- A obesidade.

A mobilizagdo precoce € altamente recomendada

Pacientes que devem iniciar mobilizacdo precoce por meio de manobras de

mobilizacdo ativa:

Requisitos clinicos

Atividades a serem realizadas

com o apoio de familiares e da equipe

de saude

e Estabilidade
cardiorrespiratoria

e Paciente fisiologicamente
estavel: consciente, lucido

e orientado

Deambulagdo: se possivel no
mesmo dia da operagdao (meta:
ficar 2h fora do leito no dia da

operacdo e 6h nos dias

subsequentes)
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e Caso ndo consiga deambular em
funcdo do tipo de cirurgia ou por
comorbidade: sentar-se no leito ou
em cadeira no mesmo dia da
operacdo; realizar exercicios no
leito, se possivel iniciando no
mesmo dia da operacao

e Realizar atividades de oscilacao;
transferéncia e inclinacdes. Se
possivel, iniciar ja no mesmo dia da

operacdo com supervisdo da

fisioterapia

A mobilizacdo precoce € altamente recomendada

26-Na sua pratica diaria, com as cirurgias de hernioplastia de parede abdominal,
com qual intervalo de tempo vocé recomenda iniciar a mobilizacdo no pos-
operatorio?
Logo apés alta da SRPA ()
Nas primeiras 12h ()
Nas primeiras 24h ()
Outros:

Os pacientes tradicionalmente sdo mantidos em jejum no pos-operatério até
gue os sinais de retorno da funcao intestinal aparecam. Jejum no periodo de estresse
metabdlico é diferente do jejum em situacgdes fisiol6gicas normais. No pés-operatorio,
o traumatismo relacionado com a cirurgia causa alteracdes metabdlicas, e para
alcancarmos melhores cicatrizag&o e recuperacéo funcional, a realimentagao precoce
é essencial.

O retorno a dieta oral deve iniciar-se com liquidos claros no pos-operatorio
imediato. A evolucéo deve ser individualizada, levando em consideracéo a aceitacao

do paciente. Oferecer dieta liquida completa, ou mesmo alimentacdo soélida no
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primeiro dia de pds-operatoério, parece ser uma boa estratégia, tanto em cirurgias de
pequeno quanto em cirurgias de grande porte, desde que o paciente tenha uma boa
aceitagao.

A alimentacéo oral precoce, quando combinada com medidas para reduzir o
ileo pos-operatorio, esta associada a um retorno mais precoce da funcao intestinal e

a um tempo de internag&o mais curto.

27-Normalmente, apds quanto tempo do procedimento cirdrgico de hernioplastia
de parede abdominal vocé permite o inicio da alimentacdo?
Logo apés alta da SRPA ()
Nas primeiras 6h ()
Nas primeiras 12h ()

Outros:

28-Qual tipo de dieta € geralmente recomendada inicialmente no periodo pés-
operatoério imediato das cirurgias de hernias de parede abdominal?
Liquida sem residuos () Liquida completa ( ) Pastosa ( ) Branda( )
Livre ()

Outros:

A restricdo hidrica inadequada pode levar a hipoperfuséo tecidual, enquanto o
excesso de liquido também é deletério. Em pacientes licidos e hemodinamicamente
estaveis, os protocolos de aceleracdo de recuperagdo pos-operatéria sugerem, no
periodo pds-operatorio:

- Iniciar dieta oral ou enteral precoce, com a finalidade de diminuir o volume e
liguidos intravenosos

- Nao prescrever hidratacdo venosa no pos-operatorio imediato em cirurgias
nao complicadas

- Salvo excecdes, retirar hidratagdo venosa apoés cirurgias de médio porte
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- Considerar sempre hidratacéo oral em vez de intravenosa

- Buscar nao ultrapassar o volume intravenoso de 30mL/kg em 24h.

Se houver condi¢des clinicas, o tratamento intravenoso deve ser interrompido
no primeiro dia de pds-operatério. Os pacientes devem ser encorajados a beber
liquidos por via oral no pés-operatorio imediato, assim que estiverem lucidos e

orientados.

29- Vocé costuma prescrever hidratacdo de forma regular para pacientes no pés-
operatério imediato de herniorrafias de parede abdominal?
Nao ()
Sim, Para todas as cirurgias ( ) somente para cirurgias de médio e grande
porte ()
30- Quando h& a necessidade de hidratacdo venosa, qual volume de liquidos vocé
normalmente prescreve?
( )30ml/Kgem 24h ( )entre 20 —30miI/Kg em 24h () mais que 30ml/kg
em 24h

Outros:

31-Durante quanto tempo a hidratacdo venosa € mantida no pds-operatério?
() Nas primeiras 12h () Nas primeiras 24h () Nas primeiras 48h

Outros:

Por definicdo, ileo pos-operatério ou ileo adindmico € uma insuficiéncia de
motilidade temporéaria ocorrida apos operacdes abdominais ou extra-abdominais,
podendo durar dias. Essa disfuncdo temporaria do sistema nervoso autbnomo do
intestino esta relacionada com o porte e a duracdo da operacéo, 0 manuseio de alcas
e 0 traumatismo operatorio. Os principais sintomas incluem:

- Nauseas ou vomitos

- Distensao abdominal
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- Diminuicédo ou auséncia de peristalse
- Intolerancia a dieta oral
- Parada de eliminacao de flatus e fezes

Recomendacdes para diminuicéo do ileo pos-operatorio:
Uso precoce de goma de mascar no pos-operatorio.
Dar preferéncia para cirurgias menos invasivas (videolaparoscopia).
N&o utilizar sonda nasogastrica de rotina.
Evitar hidratacdo venosa excessiva.
Dar preferéncia para analgésicos ndo opiaceos.
Realimentacéo precoce.

Utilizacédo de procinéticos.

32-Na sua pratica diaria, vocé implementa alguma estratégia de forma rotineira
para prevenir ou tratar o ileo paralitico?

Nao ( )

Sim () Como?

() Estimulando o uso de Chiclete () utilizacdo de pr6 cinéticos ()
analgesia com restricdo ou diminuicdo de opioides ( ) nutricdo oral, enteral e ou
parenteral precoce ( )mobilizacdo precoce do paciente () utilizac&o de procinéticos
()preferéncia por cirurgias Laparoscoépicas

Outros:

A ocorréncia de nauseas e vOomitos no pés-operatorio (NVPO) é uma
complicagdo comum e perturbadora, afetando negativamente a alimentacdo do
paciente, abalando sua confianca e aumentando a necessidade de liquidos
intravenosos. Isso, por sua vez, leva a prolongacao da internacdo hospitalar e ao
aumento dos custos associados. Intravenosos. Isso, por sua vez, leva a prolongacao

da internacao hospitalar e ao aumento dos custos associados.
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Segundo a escala de Apfel, alguns pacientes apresentam maior predisposi¢ao

a NVPO, considerando os seguintes fatores de risco:

e Sexo feminino = 1 ponto

o Historico de NVPO em cirurgias anteriores e cinetose = 1 ponto
« Na&o fumante = 1 ponto

e Uso de opioides no pés-operatorio = 1 ponto

“Pontos de Risco” 1 2 3 4
Risco estimado % 20% 40% 60% 80%

Para prevenir a ocorréncia de NVPO, a escala de Apfel propde diferentes
abordagens, de acordo com o nivel de risco:

- Baixo risco: Auséncia de profilaxia

- Risco moderado: Profilaxia com monoterapia ou terapéutica combinada

- Risco elevado: Profilaxia com dois ou trés farmacos antieméticos de classes

diferentes

Principais antieméticos utilizados para a profilaxia de nduseas e vomitos pos-

operatorio:

Farmaco Dose Quando iniciar

Ondansetrona 4a8mg IV Final da cirurgia

Dexametasona 4a5mglVv Antes da inducéao

Dimenidrinato 1mg/kg IV Pode ser administrado
antes e no final da
cirurgia

Metilpredinisolona 40mg IV Pode ser administrado
antes e no final da
cirurgia
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Droperidol 0,625 a 1,25mg | Recomenda-se como
\Y terapia de resgaste no

final da cirurgia

Haloperidol 0,5a2mgIV/IM | Recomenda-se como
terapia de resgaste no
final da cirurgia

Pacientes com uma pontuacdo de 1 devem receber uma combinacdo de até
dois medicamentos antieméticos como profilaxia. Pacientes com pontuacdo de 2 ou
mais devem receber um nimero maior que dois antieméticos.

Obs.: A metoclopramida e a bromoprida pertencem ao grupo das benzamidas,
sendo procinéticos e antagonistas de receptores dopaminérgicos D2 centrais. O risco
de efeitos colaterais, como sindrome extrapiramidal, € menor com a bromoprida.
Ambas sao eficazes no tratamento de nduseas e vomitos causados por ileo paralitico
induzido por opioides, utilizados no controle da dor pés-operatdria. O uso de
metoclopramida e bromoprida para a profilaxia de nduseas e vomitos pds-operatérios
nao é consensual.

33-Vocé normalmente utiliza algum sistema de escore de risco para prever
nauseas e vOmitos em pacientes submetidos a cirurgias de hernioplastia de

parede abdominal?

N&o ( )
Sim ( )Qual? ( ) Score de Apfel:
Outros:

34-Em sua pratica diaria, vocé implementa alguma estratégia de forma rotineira
para prevenir ou tratar nduseas ou vomitos?
N&o ( )
Sim( ) Como?
() Uso rotineiro de um antiemético () Uso rotineiro de dois ou mais

antieméticos () Analgesia com restricdo ou diminuigdo de opioides
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Outros:

Avaliacdo do perfil dos participantes — as perguntas a seguir tem como

objetivo avaliar o seu perfil epidemiolégico

35-Qual seu sexo? () masculino ( ) feminino

36-Qual sua idade? anos

37-A quanto tempo é formado em medicina? ( ) 5-10anos ( )11-15anos ( )

16-20 anos () 21-25anos () >25 anos

38-Qual 0 ano do término da residéncia de cirurgia geral?

39-Margue abaixo qual o grau da sua formacéao:
() Especializagdo em cirurgia geral
() Subespecializacao
() Mestrado
() Doutorado
(

) P6s-doutorado
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APENDICE C — QUESTIONARIO SEGUNDO DO CONSENSO

Segundo Questionario

1 - Durante a investigagcdo pré-operatoria para hérnia de parede abdominal,
devem ser realizados, de forma rotineira, questionamentos ou exames para avaliar:
hipertenséo, diabetes e tabagismo.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

2- Recomenda-se a cessacao do tabagismo durante o periodo pré-operatorio,
sendo sugerido que a interrupgdo ocorra pelo menos quatro semanas antes do
procedimento cirurgico.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

3- Para pacientes que habitualmente consomem bebidas alcodlicas, a
suspensao do consumo durante o periodo pré-operatério de cirurgia para tratamento
de hérnias de parede abdominal deve ser avaliada individualmente.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

4 - Pacientes cirargicos com maior risco, tais como aqueles com menor reserva
funcional, desnutridos e portadores de doencas crbénicas, devem ser encaminhados
para realizacdo de fisioterapia e avaliagdo nutricional pré-operatéria antes da cirurgia
de correcao de hérnias de parede abdominal, classificadas como cirurgias de meédio
e grande porte

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente
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() Concordo totalmente

5 - A orientacao pré-operatodria, além da aplicagdo do consentimento informado,
€ recomendada. Contudo, ndo é imprescindivel para o resultado cirdrgico mais
favoravel no caso das hernioplastias de parede abdominal. Essa orientacdo pode ser
aplicada de forma oral, escrita ou pictérica (pinturas e desenhos), de acordo com a
necessidade individual do cirurgido de prestar melhores esclarecimentos.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

6 - Em procedimentos cirirgicos de hernioplastias de parede abdominal
classificados como médio e grande porte, é recomendado realizar algum tipo de
triagem nutricional, sendo o exame minimo sugerido a realizacao do calculo do indice
de massa corporal (IMC) durante o periodo pré-operatorio.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

7 - Em uma cirurgia de hernioplastia de parede abdominal classificada como
médio/grande porte, caso se suspeite de um estado de desnutricdo moderada ou
grave, deve-se encaminhar o paciente para um especialista (nutricionista, nutrélogo)
para a implementacédo de uma intervencao nutricional em um periodo de 14 a 21 dias
antes do procedimento cirargico.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

8 - Embora a imunonutricdo seja um dos pilares das condutas de aceleragao
da recuperacao total pos-operatoria, a sua utilizacdo ndo € obrigatdria em pacientes
candidatos a realizacdo de hernioplastias de parede abdominal e deve ser avaliada
individualmente em pacientes que apresentem, preferencialmente, estado de
desnutricdo moderada ou grave durante o periodo pré-operatorio. Caso seja optado

por utilizar a imunonutricdo em um paciente que estd no periodo pré-operatorio de
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uma hernioplastia de parede abdominal, a mesma deve ser iniciada de cinco a sete
dias antes do procedimento cirurgico.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

9 - O uso de carboidratos de rapida absor¢céo, embora seja seguro e ofereca
vantagens clinicas para o paciente, ndo é obrigatdrio em todas as cirurgias de parede
abdominal. A deciséo sobre sua utilizacdo cabe ao cirurgido, que deve considerar o
tempo médio do intraoperatorio, o porte cirargico e a presenca de diabetes na histéria
clinica pregressa do paciente. Caso seja indicada a utilizacdo de carboidratos de
rapida absorcdo, como a maltodextrina, esta deve ser administrada entre 2 e 4 horas
antes do procedimento cirdrgico, diluida em um volume de até 400 ml de agua.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

10- Nas cirurgias de hernioplastias de parede abdominal, € recomendada a
realizacdo de antibiéticoprofilaxia com a utilizacdo de cefalosporinas de primeira
geracado. A antibiéticoprofilaxia ndo deve ser continuada apés o fechamento da inciséo
cirirgica de ferimentos limpos ou ferimentos limpos-contaminados em cirurgias de
hernioplastia de parede abdominal.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

11- Nos pacientes submetidos a hernioplastias de parede abdominal,
recomenda-se de forma rotineira a utilizacdo de escores de risco de trombose venosa
profunda, como o Escore de Caprini, para avaliar a forma de profilaxia mais adequada
na prevencgao do tromboembolismo venoso (TEV).

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente
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() Concordo totalmente

12 - A infiltracdo de anestésicos locais nas feridas operatorias, utilizando
anestésicos como bupivacaina ou lidocaina, com o intuito de diminuir a dor pos-
operatdria e levar a uma recuperacao cirdrgica mais rapida, € recomendada. A
necessidade desse bloqueio deve ser definida pelo cirurgido, dependendo da técnica
anestésica utilizada pelo anestesista e do tipo de cirurgia realizada (laparoscopia ou
laparotomia).

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

13- Durante a realizacdo de cirurgias laparoscopicas para o tratamento de
hernioplastias de parede abdominal, o pneumoperitdnio recomendado deve ser
inferior a 12 mmHg, ndo devendo exceder 15 mmHg.

14- Nas cirurgias de hernioplastias de parede abdominal com duracéo prevista
acima de 30 minutos, devem ser tomadas ou orientadas, de forma rotineira, medidas
de prevencdo da hipotermia intraoperatoria, tais como: administracdo de solucdes
venosas aquecidas, manutencao da temperatura ambiente acima de 21°C e utilizag&o
de mantas térmicas durante o intra e pés-operatério imediato.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

15 - Nas cirurgias de hernioplastias de parede abdominal, ndo é recomendada
a utilizacdo de sondas nasogastricas de forma rotineira ou profilatica, sendo seu uso
indicado somente em situacdes seletivas ou terapéuticas especificas. A utilizacédo de
drenos abdominais é desaconselhada nos protocolos de recuperacdo rapida pos-
cirirgica. Seu uso deve ser avaliado pelo cirurgido, levando em consideragédo a
necessidade de profilaxia de seroma ou a vigilancia de sangramento em areas de
extensa dissec¢cao em hernioplastias de parede abdominal.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente
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() Concordo totalmente

16 - Se houver necessidade de sondagem vesical de demora em cirurgias de
hernioplastia de parede abdominal, é recomendado que a sonda seja retirada nas
primeiras 24 horas apds o procedimento cirdrgico.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

17 - E recomendada a utilizacdo de analgesia multimodal durante o pos-
operatoério de hernioplastias de parede abdominal, com a uso de analgésicos, anti-
inflamatorios, bloqueios anestésicos locais, entre outros, com o intuito de reduzir o
uso de opioides.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

18 - A mobilizacao precoce é altamente recomendada, devendo-se estimular o
seu inicio o quanto antes, nas primeiras 12 horas do pés-operatério de cirurgias de
hernioplastia de parede abdominal, a depender, dentre outros aspectos, das
recomendacdes anestésicas.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

19 - A alimentacéo oral precoce branda ou pastosa, quando combinada com
medidas para reduzir o ileo pés-operatério (Vide tabela 15), estd associada a um
retorno mais precoce da funcéo intestinal e a um tempo de internacdo mais curto
devendo ser estimulada de forma precoce ap0s alta da Sala de Recuperacdo Pos-
anestésica - SRPA.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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20 - A prescricao de hidratacdo pos-operatoOria para cirurgias de hernioplastia
de parede abdominal, no volume entre 20-30 ml/kg em 24 horas, é responsabilidade
do cirurgido, que normalmente leva em consideracdo o porte cirargico e a rotina da
equipe. Se houver possibilidade, deve-se procurar suspender a hidratacdo nas
primeiras 24 horas.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

21 - E recomendado aplicar de forma rotineira estratégias para prevenir ou
tratar o ileo paralitico, tais como: mobilizacdo precoce, utilizacdo de procinéticos,
nutricdo oral ou enteral precoce, cirurgias laparoscopicas, restricdo ou diminuicdo do
uso de opioides, entre outros.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

22 - Embora a prevencgéo de nauseas e vOmitos seja uma questéo relevante no
pés-operatorio de forma geral, a utilizacdo de sistemas de escore para nauseas e
vomitos, como a escala de Apfel, ndo é rotineira. Recomenda-se, para a prevencgao
das nauseas e vomitos, o uso de antieméticos e a restricdo ou diminuicédo de opioides.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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APENDICE D — PROPOSTA DE CONSENSO
Proposta de consenso de condutas perioperatorias

nas cirurgias de hérnias de parede abdominal utilizando
0 método Delphi em uma unidade publica de referéncia

na cidade de Manaus

1. Condutas do periodo pré-operatorio:

Triagem e Avaliacéo Inicial:

Os pacientes deveriam passar por uma triagem para avaliar condicdes clinicas
(mesmo aquelas néo previamente diagnosticadas) e habitos que possam afetar a
recuperacdo pos-operatéria, como tabagismo, consumo de &lcool, hipertenséo,
diabetes, anemia e sorologias para HIV e hepatites virais. (OODIT et al., 2022;
ORENSTEIN; MARTINDALE, 2018). Informacdes sobre vulnerabilidade imunoldgica
podem orientar o melhor momento e a escolha do tipo de procedimento cirlrgico a ser
realizado, potencialmente reduzindo as complicacfes pds-operatérias, tendo em vista
o conhecimento cientifico de que dispomos.

A infeccdo pelo HIV e hepatites virais cronicas podem impactar negativamente
nos resultados pdés-operatérios, pela diminuicdo da imunidade, gerando um maior
risco de complicacBes pds-operatdrias. A triagem de rotina para HIV e hepatites virais
nao € obrigatdria antes da cirurgia na maioria dos paises de baixa e média renda. No
entanto, os testes pré-operatérios de rotina tém o potencial de identificar pacientes
com infeccdo pelo HIV e hepatite cronica ndo diagnosticadas, que sao potenciais
fatores de impacto na recuperacéo cirdrgica.

Recomendacdo: Durante a investigacdo pré-operatoria para hérnia de parede

abdominal, devem ser realizados, de forma rotineira, questionamentos ou exames

para avaliar: hipertenséo, diabetes e tabagismo.

Cessacéo do Tabagismo:
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A cessacao do tabagismo por 4 a 8 semanas € necessaria para reduzir
complicacBes respiratérias e de cicatrizacao de feridas. Nao esta claro se a cessacao
do tabagismo a curto prazo, com menos de 4 semanas, reduz o risco de complicagbes
respiratorias pos-operatorias extrapulmonares.

Recomendacdo: Recomenda-se a cessacao do tabagismo durante o periodo

pré-operatorio, sendo sugerido que a interrup¢do ocorra pelo menos quatro semanas

antes do procedimento cirargico.

Uso de alcool:

A abstinéncia do uso de &lcool por um minimo de 4 semanas esta associada a
menos infec¢des pos-operatoérias, contudo, sem impacto na mortalidade ou no tempo
de internacao.

Recomendacdo: Para pacientes que habitualmente consomem bebidas

alcodlicas, a suspensao do consumo durante o periodo pré-operatorio de cirurgia para
tratamento de hérnias de parede abdominal deve ser avaliada individualmente.

Pré-habilitacao:

A concepcao da pré-habilitacdo abrange o intervalo entre o diagnéstico e o
tratamento cirargico, durante o qual se avalia o estado fisico, psicol6gico e nutricional
do paciente. Durante esse periodo, sdo implementadas intervencdes
multidisciplinares personalizadas com o objetivo de otimizar as reservas fisicas,
nutricionais e mentais do paciente. O objetivo da pré-habilitacéo é preparar o paciente
para que possa suportar 0 estresse cirargico com a menor repercussao fisica e
funcional possivel, melhorando seus parametros de condicionamento fisico para
otimizar sua recuperacédo pos-operatéria e manutencao da funcéo fisica. Por fim, esse
conjunto de acdes individualizadas visa preparar o0 organismo para responder melhor
a novas situacdes de estresse fisico, preservando a reserva fisioldgica.

A reserva fisiologica engloba toda a capacidade funcional de um individuo,
sendo definida pela genética e fortemente influenciada pelo condicionamento
cardiorrespiratorio. A maior morbimortalidade pods-operatéria esta presente em
individuos com menor aptidao fisica. Assim, pacientes idosos e com pouca reserva

muscular (sarcopenia) sdo os candidatos que mais se beneficiariam da pré-habilitacéo
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cirdrgica por um periodo minimo de 4 semanas, com a intencao de diminuir seus riscos
cirurgicos.

Recomendacdo: Pacientes cirargicos com maior risco, tais como aqueles com

menor reserva funcional, desnutridos e portadores de doencas crénicas, devem ser
encaminhados para realizacao de fisioterapia e avaliacdo nutricional pré-operatoria
antes da cirurgia de correcdo de hérnias de parede abdominal, classificadas como
cirurgias de médio e grande porte (vide tabelas 1 e 2).

Educacao Pré-operatéria:

O objetivo da educacéo pré-operatéria é estabelecer expectativas claras sobre
o plano de cuidados cirtrgicos e anestésicos, visando a reducdo da ansiedade do
paciente, da dor, das nauseas e dos vomitos, além de aumentar a satisfacdo do
paciente.Antes do procedimento cirdrgico, no ambiente ambulatorial, é crucial fornecer
informagdes ao paciente e/ou familiares. Isso inclui abordar aspectos como a
relevancia do suporte nutricional pré-operatorio, a utlizacdo da solucdo de
carboidratos antes da cirurgia, detalhes sobre a operacédo planejada e informacfes
relativas ao pds-operatoério, que englobam a importancia da realimentacao precoce, 0
controle da dor, a gestdo de nauseas e vomitos, e a promoc¢ao da movimentacao
precoce.

Recomendacdo: A orientacdo pré-operatéria, além da aplicacdo do

consentimento informado, € recomendada. Contudo, ndo € imprescindivel para o
resultado cirargico mais favoravel no caso das hernioplastias de parede abdominal.
Essa orientacdo pode ser aplicada de forma oral, escrita ou pictérica (pinturas e
desenhos), de acordo com a necessidade individual sob a percepcédo do cirurgiao

comprometido em prestar os melhores esclarecimentos.

Tabela 1 - Classificacdo das cirurgias quanto ao porte Cirargico:

Porte | Tempo de duracgdo de até 2 horas
Porte Il Cirurgias que duram de 2 a 4 horas
Porte 11l Duracéo entre 4 e 6 horas

Porte IV Tempo de duragdo maior que 6 horas

Fonte: Acerto: acelerando a recuperagao total pés-operatoria, 2020.

Tabela 2 - Classificacao da cirurgia quanto ao tempo Cirdrgico:

Pequeno porte Cirurgias que oferecem baixo risco de perda de sangue
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Médio Porte

Cirurgias Com média probabilidade de perda de sangue.

Grande porte

Cirurgias com grande probabilidade de perda sanguinea

Fonte: Acerto: acelerando a recuperagao total pés-operatéria, 2020.

Triagem Nutricional:

A morbidade, a mortalidade e o tempo de internacdo hospitalar devem ser os

principais parametros a serem considerados para avaliar a necessidade da triagem e

avaliacdo nutricional do paciente cirargico.

Tabela 3 — Classificag&o da Triagem de Risco Nutricional (NRS-2002):

Etapa 1- triagem inicial

Sim

1) O IMC é < 20,5Kg/m?

2) O paciente perdeu peso nos 3 Ultimos meses?

semana?

3) O paciente teve sua ingestdo dietética reduzida na ultimal

4) O paciente é gravemente doente?

Se obtiver alguma resposta “sim” passar para a etapa 2.

Etapa 2

Estado nutricional

Gravidade da doenca (aumento das

necessidades nutricionais)

0 auséncia escore Estado 0 auséncia Necessidades
nutricional normal. escore nutricionais normais
1 leve escore Perda de | 1 leve escore Fratura de quadril,
peso > 5% em 3 pacientes crbnicos, em
meses ou ingestao particular com
alimentar na Ultima complicacdes agudas:
semana entre 50-75% cirrose, DPOC,
das necessidades hemodidlise, diabetes,
nutricionais. oncologia. Paciente fraco,
mas deambula.
2 moderado escore Perda de | 2 moderado escore Cirurgia
peso > 5% em 2 abdominal de grande
meses ou IMC entre porte, AVC. Pneumonia
185 - 205 + grave, doenca
condicao geral hematolégica maligha
prejudicada (leucemia, linfoma).

(enfraquecida) ou
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ingestdo alimentar na Paciente confinado ao
Gltima semana entre leito.
25-60% das

necessidades

nutricionais.

3 grave escore Perda de | 3 grave escore Trauma,
peso > 5% em 1 més transplante de medula
(> 15% em 3 meses) 0ssea, paciente em
ou IMC < 185 + terapia intensiva
condicéo geral (APACHE > 10).
prejudicada

(enfraquecida) ou
ingestao alimentar na
Gltima semana entre
0-25% das
necessidades

nutricionais.

*Somar 1 ponto para idosos acima de 70 anos
Escore nutricional: Escore gravidade da doenca:

Escore total:

Classificacdo: < 3 pontos= sem risco nutricional > Reavaliar a cada 7 dias.
> 3 pontos= risco nutricional - Proceder com a avaliacdo e planejamento da

terapia nutricional
Fonte: AMARAL T. et al 2020

Recomendacdo: Em procedimentos cirargicos de hernioplastias de parede

abdominal classificados como médio e grande porte, é recomendado realizar uma
triagem nutricional, sendo 0 exame minimo sugerido a realizacédo do calculo do indice

de massa corporal (IMC) durante o periodo pré-operatorio.

Suplementacéo Nutricional:
Em pacientes desnutridos, a suplementacdo nutricional esta associada a
reducdo de complicacdes infecciosas e de vazamentos de anastomose.

Recomendacdo: Em uma cirurgia de hernioplastia de parede abdominal

classificada como médio/grande porte, caso se suspeite de um estado de desnutricao

moderada ou grave, deve-se encaminhar o0 paciente para um especialista
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(nutricionista, nutrélogo) para a implementacdo de uma intervencao nutricional em um
periodo de 14 a 21 dias antes do procedimento cirurgico.

Imunonutricdo:A imunonutricdo (arginina e 6mega 3) pré-operatoria diminui o
namero de infec¢des no sitio cirargico durante o curso pés-operatorio (AGUILAR-
NASCIMENTO, 2020; DE-AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017). Se o paciente
estiver desnutrido e for candidato a uma cirurgia de grande porte, deve-se prescrever,
por pelo menos cinco a sete dias antes da cirurgia, de 500 a 1000 ml diarios de
suplementacao oral com imunonutricdo (arginina e d6mega 3).

Recomendacao: Embora a imunonutricdo seja um dos pilares das condutas de

aceleracdo da recuperacdo total pés-operatodria, a sua utilizacdo ndo é obrigatoria em
pacientes candidatos a realizacao de hernioplastias de parede abdominal e deve ser
avaliada individualmente em pacientes que apresentem, preferencialmente, estado de
desnutricdo moderada ou grave durante o periodo pré-operatorio.

Caso seja optado por utilizar a imunonutricdo em um paciente que esta no
periodo pré-operatério de uma hernioplastia de parede abdominal, a mesma deve ser

iniciada de cinco a sete dias antes do procedimento cirdrgico.

Jejum Pré-operatorio:

O jejum prolongado antes da cirurgia pode resultar em alteragcdes metabdlicas
gue impactam a recuperacdo dos pacientes. Isso aumenta a resisténcia a insulina,
tornando o paciente mais sensivel a acdo de horménios catabdlicos, normalmente
liberados devido a agressao cirargica, principalmente em episédios de hiperglicemia.
A cirurgia, mesmo sendo um trauma controlado, desencadeia uma resposta catabodlica
gue afeta o estado nutricional e as defesas imunolégicas do paciente. Isso resulta no
aumento do consumo de combustiveis corporais pela liberacdo de agentes
inflamatorios, que causam imunossupressao e agravam a resisténcia a insulina.

Uma maneira simples de diminuir a resisténcia a insulina durante o periodo pré-
operatorio nos pacientes cirirgicos € administrar carboidratos em forma de bebidas
horas antes do ato cirdrgico. O uso da maltodextrina, carboidrato de alta absorgéo,
durante o jejum pré-operatério, determina maior satisfacdo, menor irritabilidade dos
pacientes, aumento do pH gastrico e menor resposta catabdlica ao estresse cirirgico,
com consequente melhora da recuperacdo pdés-operatoria (400 ml com 50 g de

carboidrato (12 g/100 ml), osmolaridade de 300 mOsm/kg, deve ser administrada 2 h
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antes da cirurgia para doentes eletivos). Estudos tém demonstrado que a
maltodextrina pode ser utilizada de forma segura em pacientes com resisténcia
insulinica prévia ou diabetes mellitus tipo 2, juntamente com a medicagdo
hipoglicemiante de uso rotineiro, sem causar atraso no esvaziamento gastrico ou risco
de hiperglicemia de rebote.

Contraindicagfes da abreviacéo do jejum: A contraindicagdes da abreviacdo do
jejum com liquidos sem residuos puros ou enriquecidos com carboidratos estédo
relacionadas a situacfes de comprometimento do esvaziamento gastrico, como, por
exemplo: refluxo gastroesofagico importante, diabetes mellitus cronicamente
descompensado, megaes6fago, obstrucao esoféagica e/ou intestinal, gastroparesia e
estenose pilérica. Adultos saudaveis submetidos a cirurgias eletivas podem ingerir
liquidos claros até 2 horas antes da cirurgia, refeicdes leves até seis horas antes da
inducao anestésica e, no caso de refeicdes completas, incluindo alimentos gordurosos
e fritos, devem observar um jejum de 8 horas. Sem aumento do risco de aspiragao, a
menos que existam contraindicacdes especificas.

Recomendacdo: O uso de carboidratos de rapida absorcédo, embora seja

seguro e ofereca vantagens clinicas para o paciente, ndo € obrigatério em todas as
cirurgias de parede abdominal. A decisdo sobre sua utilizagdo cabe ao cirurgido, que
deve considerar o tempo médio do intraoperatério, o porte cirlrgico e a presenca de
diabetes na histéria clinica pregressa do paciente. Caso seja indicada a utilizacédo de
carboidratos de rapida absorcdo, como a maltodextrina, esta deve ser administrada
entre 2 e 4 horas antes do procedimento cirtrgico, diluida em um volume de até 400
ml de &gua.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Outras sugestoes:

2. Condutas do periodo Intraoperatorio:
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Tabela 4 — Classificacdo das operac8es quanto seu ao potencial de infeccao

Classe | (limpa)

Ferida operatéria ndo infectada, na qual ndo se encontra processo
inflamat6rio, e ndo houve invasédo dos tratos respiratérios, digestivo, genital
ou urindrio. Risco de infeccdo de até 5%.

Classe

(limpa/contaminada)

Ferida operatéria com invasao dos tratos respiratorio, digestivo, genital ou
urinério, em condic¢des controladas e livres de contaminagdo néo habitual.

Risco de infeccao de até 10%.

Classe

(contaminada)

Feridas acidentais recentes, operagdes com quebra maior de técnica estéril,
contaminacgdo grosseira do trato gastrointestinal, operacdes em que séo
encontrados processos inflamatérios ndo purulentos agudos, feridas
trauméaticas abertas entre 12 e 24 horas. Risco de infec¢do de até 30%.

Classe

(sujalinfectada)

Ferida traumatica com tecido desvitalizado, opera¢des que envolvam
infeccdes clinicas existentes ou perfuragéo de visceras onde é encontrada
secrecdo purulenta. Essa classificagcdo sugere a presenca de micro-
organismos causadores de infeccdo pds-operatdria no campo cirargico em

um periodo pré-operatério.

Fonte: MANGRAM et al 1999, BERRIOS-TORRES et al 2017

Antibioticoprofilaxia:

O conceito atualizado do uso de antibioticoprofilaxia j esta consagrado como

fator adjuvante na prevencao de infeccbes, sendo utilizado quando se deseja evitar

infeccdo por um agente conhecido ou em que ha forte suspeita, em um paciente que

se encontra sob risco de contrai-la. Pode ser administrado em dose Unica ou em doses

multiplas se o tempo cirargico for maior do que o tempo de a¢édo do antibiético, ndo

sendo mais prescrito apés a sintese da pele em feridas limpas ou

limpas/contaminadas, mesmo com a presenca de drenos.

Tabela 5 — Indicag8es da antibidticoprofilaxia

Cirurgias limpas-contaminadas ou contaminadas

Idade maior que 70 anos

Desnutrigdo

Imunossupressdo

Cirurgias de urgéncia

Implante de proteses ou telas

Hernioplastias incisionais

Fonte: Acerto: acelerando a recuperagao total pés-operatoria, 2020.
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InfeccBes do sitio cirtrgico: S&do definidas como infeccdes na incisdo cirdargica
ou no espago organico, que se desenvolvem dentro de um periodo de até 30 dias
apos a cirurgia.

Tabela 6 — Fatores de risco independentes para a Infeccao de ferida operatoria

Sexo masculino
IMC elevado

Diabetes

Tabagismo

Classificacdo ASA >2

Baixo nivel de albumina

Anemia

Abordagem cirurgica aberta

Utilizagdo de drenos

Fonte: Acerto: acelerando a recuperagao total pés-operatoria, 2020.

Tabela 7 - Antibidticoprofilaxia de escolha para hérnias de parede abdominal:

Antibiético de escolha Alternativa Duracéo

Cefazolina 29 Clindamicina Intraoperatorio

Sulfametoxazol + trimetropina

Fonte: Acerto: acelerando a recuperagéo total pés-operatéria, 2020.

Recomendacdo: Nas cirurgias de hernioplastias de parede abdominal, é

recomendada a realizacdo de antibioticoprofilaxia com a utilizacdo de cefalosporinas
de primeira geracdo. A antibidticoprofilaxia ndo deve ser continuada apds o
fechamento da incisdo cirdrgica de ferimentos limpos ou ferimentos limpos-

contaminados em cirurgias de hernioplastia de parede abdominal.

Profilaxia para Tromboembolismo Venoso (TEV):

Tromboembolismo venoso é uma complicacdo de pacientes internados,
especialmente o0s pacientes cirargicos, mas que € potencialmente evitavel.
Historicamente, tem sido responsavel por uma elevada carga de morbimortalidade
pos-operatoria.

Recomendacdo: Nos pacientes submetidos a hernioplastias de parede

abdominal, recomenda-se de forma rotineira a utilizacdo de escores de risco de
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trombose venosa profunda, como o Escore de Caprini, para avaliar a forma de

profilaxia mais adequada na prevencao do tromboembolismo venoso (TEV).

Tabela 8 — Escore de Caprini

Escore de Caprini

Cada fator de risco representa 1 ponto
Idade 41-60 anos

Cirurgia menor planejada

Histérico de cirurgia de grande porte anterior (< 1 més)

Veia varicosas

Histérico de doenca inflamatdria intestinal

Edema de membros inferiores (atual)
Obesidade (IMC > 25)

Infarto agudo do miocardio

Insuficiéncia cardiaca congestiva (< 1 més)

Sepse (< 1 més)

Doenca pulmonar grave, inclusive pneumonia (< 1 més)

Funcéo pulmonar anormal (DPOC)

Paciente acamado

Cada fator de risco representa 2 pontos

Idade entre 60 e 74 anos

Cirurgia artroscopia

Malignidade (atual ou anterior)

Cirurgia de grande porte (> 45 minutos)

Cirurgia laparoscépica (> 45 minutos)

Paciente confinado ao leito (> 72 horas)

Imobilizacdo com gesso (< 1 més)

Acesso venoso central

Cada fator de risco representa 3 pontos

Idade acima de 75 anos

Histoérico de trombose venosa profunda / embolismo pulmonar

Histoérico familiar de trombose*

Fator V de Leiden positivo

Protrombina 20210A positiva

Homocisteina sérica elevada

Anticoagulante lapico positivo

Anticorpos anticardiolipina elevados

Trombocitopenia induzida por heparina

Outras trombofilias congénitas ou adquiridas




Cada fator de risco representa 5 pontos

Artroplastia principal eletiva de extremidade inferior

Fratura de quadril, pelve ou perna (< 1 més)

Acidente vascular cerebral (< 1 més)

Trauma multiplo (< 1 més)

Lesdo aguda da medula espinhal (paralisia) (< 1 més)

Somente para mulheres (cada um representa 1 ponto)

Contraceptivos orais ou terapia de reposicao hormonal

Gravidez ou p6s-parto (<1 més) Histérico de bebé natimorto inexplicavel,

aborto espontaneo recorrente (> 3), parto prematuro com toxemia ou bebé com

restricdo de crescimento

Fonte: CAPRINI, 2005

Tabela 9 - Profilaxia baseada na classificacéo de Caprini

Ponto

Risco

Conduta

0-1

Baixo

Deambulagéo precoce

Moderado

Compressédo pneumatica intermitente
ou

Meia elastica
ou

Heparina ndo fracionada em baixas doses
ou

Heparina de baixo peso molecular

3-4

Alto

Compressdo pneumética intermitente

ou

Heparina ndo fracionada em baixas doses

ou

Heparina de baixo peso molecular esclusiva ou associada a meia

elastico ou compressao pneumatica intermitente

Muito alto

Heparina ndo fracionada em baixas doses
ou

Heparina de baixo peso molecular
+

Dispositivo de compressao pneumatica
ou

Meia elastica

Fonte: CAPRINI, 2005
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Em pacientes com risco moderado ou alto para tromboembolismo venoso, deve
ser utilizada uma combinacdo de uma meia de compressao e/ou compressao
pneumatica intermitente com uma heparina de baixo peso molecular ou heparina ndo

fraccionada, que deve ser mantida durante a internacéo hospitalar.

Controle da Dor no Periodo Perioperatorio:

Controle da dor no periodo perioperatério tem como objetivo aliviar o
sofrimento, obter mobilizacdo precoce apods a cirurgia, reduzir o tempo de internacao
e alcancar a satisfacdo do paciente. As técnicas anestésicas regionais Sao
consideradas padrdo-ouro no tratamento da dor pés-operatoria, reduzindo a
necessidade de administracéo sistémica de opioides. Um dos anestésicos locais mais
utilizados para realizacdo da anestesia local € a bupivacaina, que proporciona uma
analgesia adequada e duradoura.

Recomendacdo: A infiltracdo de anestésicos locais nas feridas operatérias,

utilizando anestésicos como bupivacaina ou lidocaina, com o intuito de diminuir a dor
poOs-operatoria e levar a uma recuperacdo cirargica mais rapida, € recomendada. A
necessidade desse bloqueio deve ser definida pelo cirurgido, dependendo da técnica
anestésica utilizada pelo anestesista e do tipo de cirurgia realizada (laparoscopia ou
laparotomia).

Controle pressorico dos niveis de pneumoperiténio:

Reduzir o tamanho da inciséo cirargica por meio de técnicas laparoscépicas e
robéticas garante uma reducdo da resposta metabdlica ao estresse cirurgico. A
abordagem minimamente invasiva causa melhora significativa com relacdo ao
controle da dor no pds-operatorio, mobilizacdo mais precoce, restauracao rapida da
motilidade intestinal e menor tempo de permanéncia hospitalar, quando comparada
as cirurgias abertas. A cirurgia minimamente invasiva € preferivel para os pacientes
apropriados, quando 0s recursos e uma equipe especializada estéo disponiveis.

Para assegurar a maxima seguranca e proporcionar uma adequada distenséo
na parede abdominal, teoricamente, uma pressao de insuflagdo de 12-15 mmHg ao
introduzir o trocarte seria 0 mais adequado. Apds a insercao dos primeiros trocartes,
a pressao intra-abdominal (PIA) pode ser reduzida para menos de 10 mmHg. No

entanto, se as condi¢Bes cirdrgicas permanecerem desfavoraveis, a critério do
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cirurgido, mesmo apoOs otimizar o posicionamento e o bloqueio neuromuscular, é
preferivel manter a PIA acima de 12 mmHg

Recomendacdo: Durante a realizacdo de cirurgias laparoscépicas para o

tratamento de hernioplastias de parede abdominal, o pneumoperiténio recomendado

deve ser inferior a 12 mmHg, ndo devendo exceder 15 mmHg.

Profilaxia da hipotermia:

A hipotermia perioperatoria € definida como uma temperatura corporal inferior
a 36° C em um periodo que se inicia 1h antes da anestesia e se estende até 24h apés
o procedimento cirargico. A reducdo da temperatura corporal em situacfes de
estresse pode causar infecgcbes do sitio cirargico, distarbios de coagulagéo,
complicacBes cardiovasculares, tremores, alteracdo do metabolismo dos farmacos e
aumento do tempo de internacdo. A temperatura central deve ser mantida a 36°C,
através de um aquecimento ativo, o qual deve ser efetuado em todos os pacientes

cujas operacdes durem mais de 30 minutos.

Tabela 10 - Medidas para se evitar hipotermia perioperatéria

Manutencdo da temperatura ambiente acima de 21°C

Monitorar a temperatura corporal em pacientes submetidos a cirurgia com duracdo

superior a 30 minutos

Utilizar sistema de aquecimento ativo, exemplo: Manta térmica com fluxo de ar

aquecido

Utilizar solu¢Bes de infuséo aquecidas

Cobertores de algodé&o no pds-operatorio

Fonte: Acerto: acelerando a recuperacao total pés-operatéria, 2020.

Recomendacado: Nas cirurgias de hernioplastias de parede abdominal com

duracédo prevista acima de 30 minutos, devem ser tomadas ou orientadas, de forma
rotineira, medidas de prevencdo da hipotermia intraoperatdria, tais como:
administracdo de solucdes venosas aquecidas, manutencao da temperatura ambiente
acima de 21°C e utilizagdo de mantas térmicas durante o intra e pos-operatorio

imediato.

Sondas e Drenos:
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A sonda nasogastrica tem sido tradicionalmente usada rotineiramente em
cirurgias abdominais com o objetivo de reduzir o vémito pds-operatério, ileo e
distenséo gastrica. Contudo, sua utilizagéo de forma rotineira no pds-operatorio € uma
conduta que prejudica a evolucdo clinica, causando desconforto e ferimentos na
arvore respiratéria superior e no tubo digestivo alto, com consequente aumento de
complicagbes, tais como atelectasias, pneumonia, febre e esofagite.

Recomendacdo: Nas cirurgias de hernioplastias de parede abdominal, ndo é

recomendada a utilizacdo de sondas nasogastricas de forma rotineira ou profilatica,
sendo seu uso indicado somente em situacdes seletivas ou terapéuticas especificas.

A utilizacdo de drenos abdominais € desaconselhada nos protocolos de
recuperacao rapida pos-cirurgica. Seu uso deve ser avaliado pelo cirurgido, levando
em consideracdo a necessidade de profilaxia de seroma ou a vigilancia de
sangramento em areas de extensa dissec¢ao em hernioplastias de parede abdominal.

Os cateteres urinarios de Foley sdo tradicionalmente inseridos antes de
cirurgias abdominais ou pélvicas de médio ou grande porte para evitar retencéo
urinaria, melhorar o conforto do paciente e aferir o fluxo da producédo da urina. A
insercao e a maior duragcdo de um cateter permanente estdo associadas a um elevado
risco de infeccdo do trato urinario (ITU), que é uma das principais causas de infeccdes
adquiridas em hospitais, elevando os custos hospitalares, gerando maior tempo de
internacdo e maior risco de mortalidade. Outras complicacdes incluem hematuria,
obstrucao do cateter, desconforto do paciente e atraso na mobilizagéo.

Recomendacao: Se houver necessidade de sondagem vesical de demora em

cirurgias de hernioplastia de parede abdominal, é recomendado que a sonda seja
retirada nas primeiras 24 horas apds o procedimento cirdrgico.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Outras sugestoes:

3. Condutas no periodo pds-operatdrio:
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Analgesia Multimodal:

A dor é um sintoma subjetivo, sendo necesséario quantifica-la para
compreendermos melhor o sofrimento do paciente. Podemos utilizar escalas visuais
existentes na literatura, as quais ja possuem robusta validacdo quanto ao seu uso
(AGUILAR-NASCIMENTO, 2020).

Tabela 11 — Escala visual analégica da dor

Escala analdgica visual (EAV)

NenhUuma dolf — = = = = - e - e = o = = = ——————— — = Pior dor
0 10
NN TN T —— A,
8] (& O (& [ ,Eg,
0 1 2 3 4 5
Sem Pouca D6i um Déi Déi A pior
dor dor pouco mais ainda mais muito mais dor

Fonte: Acerto: acelerando a recuperagao total pés-operatoria, 2020.

Embora os efeitos secundarios relevantes dos opioides no pos-operatério,
como o ileo, a obstipacdo, as nduseas e os vomitos, a depressao respiratoria e a
sedacao excessiva, sejam bem conhecidos pelos médicos, os narcéticos tém sido a
pedra angular da gestédo da dor pds-operatoria durante décadas (HOOTSMANS et al.,
2023; LJUNGQVIST; SCOTT; FEARON, 2017; SARTORI et al.,, 2021). Uma das
principais barreiras para a implementacdo de um protocolo ERAS (Recuperagao
Aprimorada Apds Cirurgia) sem opioides € a hesitacéo por parte dos cirurgides, devido
a resisténcia em um dar a pratica atual.

Numa tentativa de diminuir o uso geral de narcoticos e melhorar a recuperacéo,
deve ser utilizado um regime de tratamento de dor multimodal, que demonstrou
diminuir as necessidades de opiaceos, com consequente facilitacdo da mobilizacédo
precoce e o retorno da funcao intestinal em pacientes submetidos a reparacéo de
hérnias ventrais. Os medicamentos sugeridos no tratamento de dor multimodal que
devem ser continuados no pds-operatorio para reduzir o uso de opiaceos incluem anti-
inflamatorios ndo esteroides, analgésicos e bloqueios anestésicos de acao

prolongada, a menos que existam contraindicacdes especificas.
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Recomendac&o: E recomendada a utilizacdo de analgesia multimodal durante

0 pés-operatdrio de hernioplastias de parede abdominal, com a uso de analgésicos,
anti-inflamatorios, bloqueios anestésicos locais, entre outros, com o intuito de reduzir

0 uso de opidides.

Tabela 12- Principais farmacos néo opioides utilizados no manejo da dor pds-operatéria

Farmaco | Dose em adultos Pico de acédo Meia-vida Eliminacao
Paracetamol VO: 500 a 1000mg 6/6h | 1 a 2h 1lash Hepatica
IV: 500 a 1000mg 6/6h
Dipirona VO: 500 a 1000mg 6/6h | 1 a 2h 2,5a4h Hepatica,
IV: 500 a 1000mg 6/6h intestinal e renal
Ibuprofeno IV: 400 a 800mg 6/6h lazh 2 a4h Hepatica
Cetorolaco IV/IM: 30mg 6/6h la3h 2 a6h Hepatica
VO: 10mg 6/6h
Celocoxibe VO: 100 a 200mg 12/12h | 1 a 2h 10a 12h Hepética

Fonte: Acerto: acelerando a recuperagao total pés-operatoria, 2020.

Tabela 13- Regras Préticas para uma Boa Analgesia PGs-operatoria

N&o permitir que o paciente sinta dor, agindo proativamente.

Combinar analgésicos de forma racional, atuando em diferentes receptores.

Nem toda dor requer o uso de analgésicos; pacientes bem-informados tém
percepcodes diferentes da dor.

Analgésicos sao apenas parte do tratamento; doses individualizadas devem ser

administradas conforme o grau estimado da dor.

Fonte: Acerto: acelerando a recuperacao total pés-operatoéria, 2020.

Mobilizacao Precoce:

A mobilizacdo precoce desempenha um papel crucial na prevencdo de
complicacBes ap6s a cirurgia. Diversas complicacbes podem ser prevenidas ou
minimizadas, incluindo pneumonia, atelectasia, trombose venosa, embolia pulmonar,
ileo prolongado, perda da massa magra e atrofia muscular. Existe uma correlagdo
direta entre a deambulacéo precoce e a reducdo do tempo de internagdo, bem como
das complicagBes pulmonares e tromboembdlicas, um tempo de ileo mais curto e o
inicio mais precoce da realimentacdo no pos-operatorio (OODIT et al., 2022). No
entanto, ha diversas barreiras que precisam ser superadas para garantir que o
paciente se mobilize precocemente apds a operagéo, tais como:

O receio da equipe cirargica, especialmente do cirurgido.

O medo do paciente devido a desinformagéo pré-operatoria.
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O controle adequado da dor pos-operatoria (analgesia).
A presenca excessiva de acessos vasculares.

O uso de drenos e sondas.

A seguranca do paciente.

A obesidade.

Recomendacdo: A mobilizacdo precoce € altamente recomendada, devendo-

se estimular o seu inicio o quanto antes, nas primeiras 12 horas do pos-operatoério de
cirurgias de hernioplastia de parede abdominal, a depender, dentre outros aspectos,

das recomendacdes anestésicas.
Tabela 14- Perfil dos pacientes que devem iniciar mobilizacéo precoce por meio de manobras

de mobilizacao ativa:

Requisitos clinicos Atividades a serem realizadas com o apoio de

familiares e da equipe de saude

Estabilidade Deambulacdo: se possivel no mesmo dia da
cardiorrespiratoria operacgéo (meta: ficar 2h fora do leito no dia da operacéo

Paciente fisiologicamente | e 6h nos dias subsequentes)
estavel: consciente, lacido e Caso néo consiga deambular em fungéo do tipo
orientado de cirurgia ou por comorbidade: sentar-se no leito ou em
cadeira no mesmo dia da operacdo; realizar exercicios
no leito, se possivel iniciando no mesmo dia da operagéo

Realizar atividades de oscilacdo; transferéncia e
inclinagbes. Se possivel, iniciar jA no mesmo dia da

operacdo com supervisdo da fisioterapia

Fonte: Acerto: acelerando a recuperacao total pés-operatéria, 2020.

Realimentacdo Precoce:

Os pacientes tradicionalmente sdo mantidos em jejum no pos-operatério até
que os sinais de retorno da funcao intestinal aparecam. O retorno a dieta oral deve
iniciar-se com liquidos claros no poés-operatério imediato. A evolucdo deve ser
individualizada, levando em consideracdo a aceitagcdo do paciente. Oferecer dieta
liguida completa, ou mesmo alimentagcdo soélida no primeiro dia de pds-operatorio,
parece ser uma boa estratégia, tanto em cirurgias de pequeno quanto em cirurgias de
grande porte, desde que o paciente tenha uma boa aceitacéo.

Recomendacdo: A alimentagdo oral precoce branda ou pastosa, quando

combinada com medidas para reduzir o ileo pds-operatério (Vide tabela 15), esta
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associada a um retorno mais precoce da funcao intestinal e a um tempo de internacao
mais curto devendo ser estimulada de forma precoce apls alta da Sala de
Recuperacgéo Pds-anestésica - SRPA.

Hidratacdo Pds-operatoria:

A restricao hidrica inadequada pode levar a hipoperfuséo tecidual, enquanto o
excesso de liquido também é deletério. Em pacientes ltcidos e hemodinamicamente
estaveis, os protocolos de aceleracdo de recuperacdo pos-operatoria sugerem, no
periodo pos-operatorio:

Iniciar dieta oral ou enteral precoce, com a finalidade de diminuir o volume e
liquidos intravenosos

N&o prescrever hidratacdo venosa no pos-operatorio imediato em cirurgias nao
complicadas

Salvo excecdes, retirar hidratacdo venosa ap0s cirurgias de médio porte

Considerar sempre hidratacéo oral em vez de intravenosa

Buscar néo ultrapassar o volume intravenoso de 30mL/kg em 24h.

Se houver condi¢des clinicas, o tratamento intravenoso deve ser interrompido
no primeiro dia de pdés-operatdrio. Os pacientes devem ser encorajados a beber
liguidos por via oral no poOs-operatério imediato, assim que estiverem llcidos e
orientados.

Recomendacao: A prescricdo de hidratacdo pos-operatéria para cirurgias de

hernioplastia de parede abdominal, no volume entre 20-30 ml/kg em 24 horas, é
responsabilidade do cirurgido, que normalmente leva em consideracdo o porte
cirdrgico e a rotina da equipe. Se houver possibilidade, deve-se procurar suspender a

hidratacdo nas primeiras 24 horas.

Prevencdo e Tratamento do lleo Pés-operatorio:

Por definicdo, ileo pds-operatério ou ileo adindmico é uma insuficiéncia de
motilidade temporéaria ocorrida apos operacdes abdominais ou extra-abdominais,
podendo durar dias. Essa disfuncdo temporaria do sistema nervoso autbnomo do
intestino esta relacionada com o porte e a duracao da operacéo, 0 manuseio de alcas
e 0 traumatismo operatorio. Os principais sintomas incluem:

Nauseas ou vOmitos
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Distensao abdominal
Diminuigao ou auséncia de peristalse
Intolerancia a dieta oral

Parada de eliminacao de flatus e fezes

Tabela 15 - Recomendacdes para diminuicdo do ileo pds-operatério

Uso precoce de goma de mascar no pds-operatorio.

Dar preferéncia para cirurgias menos invasivas (videolaparoscopia).

Na&o utilizar sonda nasogastrica de rotina.

Evitar hidratacdo venosa excessiva.

Dar preferéncia para analgésicos nao opiaceos.

Realimentacéo precoce.

Utilizacao de procinéticos.

Fonte: Acerto: acelerando a recuperagéo total pés-operatéria, 2020.

Recomendacéo: E recomendado aplicar de forma rotineira estratégias para

prevenir ou tratar o ileo paralitico, tais como: mobilizacdo precoce, utilizacdo de
procinéticos, nutricdo oral ou enteral precoce, cirurgias laparoscoépicas, restricdo ou

diminuic&o do uso de opidides, entre outros.

Prevencédo de Nauseas e Vomitos Pds-operatorios (NVPO):

A ocorréncia de nauseas e vOmitos no poés-operatério (NVPO) é uma
complicagdo comum e perturbadora, afetando negativamente a alimentacdo do
paciente, abalando sua confianca e aumentando a necessidade de liquidos
intravenosos. Isso, por sua vez, leva a prolongacdo da internacdo hospitalar e ao
aumento dos custos associados. Segundo a escala de Apfel, alguns pacientes

apresentam maior predisposicdo a NVPO.

Tabela 16 - Método de célculo da escala de Apfel e recomendacédo de tratamento

Escala de Apfel

Fatores de Risco

Sexo feminino = 1 ponto

Histérico de NVPO em cirurgias anteriores e cinetose = 1 ponto

N&o fumante = 1 ponto

Uso de opioides no pés-operatério = 1 ponto

“Pontos de Risco” 1 2 3 4
Risco estimado % 20% 40% 60% 80%




Prevencéo de NVPO de acordo com o nivel de risco pela Escala de Apfel

Baixo risco (0 — 1 pontos): Auséncia de profilaxia

Risco moderado (2 pontos): Profilaxia com monoterapia ou terapéutica combinada

classes diferentes

Risco elevado (3 — 4 pontos): Profilaxia com dois ou trés farmacos antieméticos de

Fonte: Acerto: acelerando a recuperagao total pés-operatéria, 2020.
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Pacientes com uma pontuacdo de 1 devem receber uma combinacdo de até

dois medicamentos antieméticos como profilaxia. Pacientes com pontuacdo de 2 ou

mais devem receber um nimero maior que dois antieméticos.

Tabela 17- Principais antieméticos utilizados para a profilaxia de nauseas e vémitos pos-

operatério:

Farmaco Dose Quando iniciar

Ondansetrona 4a8mg IV Final da cirurgia

Dexametasona 4a5mglVv Antes da inducéo

Dimenidrinato 1mg/kg IV Pode ser administrado antes e
no final da cirurgia

Metilpredinisolona 40mg IV Pode ser administrado antes e
no final da cirurgia

Droperidol 0,625 a Recomenda-se como terapia

1,25mg IV de resgaste no final da cirurgia
Haloperidol 05 a 2mg Recomenda-se como terapia

IV/IM

de resgaste no final da cirurgia

Fonte: Acerto: acelerando a recuperacao total pés-operatoéria, 2020.

Recomendacdo: Embora a prevencao de nauseas e vomitos seja uma questao

relevante no pos-operatério de forma geral, a utilizacdo de sistemas de escore para

nauseas e vomitos, como a escala de Apfel, ndo é rotineira. Recomenda-se, para a

prevencao das nauseas e vomitos, 0 uso de antieméticos e a restricdo ou diminuigéo

de opioides.

A metoclopramida e a bromoprida pertencem ao grupo das benzamidas, sendo

procinéticos e antagonistas de receptores dopaminérgicos D2 centrais (GAN et al.,
2003, 2014; GONDIM et al., 2009; WEIBEL et al., 2021). O risco de efeitos colaterais,

como sindrome extrapiramidal, € menor com a bromoprida. Ambas sao eficazes no

tratamento de naduseas e vomitos causados por ileo paralitico induzido por opioides,
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utilizados no controle da dor pds-operatéria. No entanto, o uso de metoclopramida e

bromoprida para a profilaxia de nduseas e vomitos pds-operatdrios ndo é consenso.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente

Outras sugestoes:
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Introducao

Az hérmias de parede abdomimal sio condigles cinlirgicas comuns tratadas
digriamente por drurgsbes 2, ocasionando alto impacto financeiro aos cofres piiblioos
devido aos altos custos hospitakares, 3

i) tratamenin dningice de pacientes engloba uma série de processos gue exigem
precisia, habilidade ¢ compromésso com a seguranga do paciente. Anualmente, milhares
de procedimentos cnirgioes sao realizados em todo o mundo, freguentemente
representamndos o dmico tratamento eficz para muitas dos ondigles de sadde
apresentadas pelos individuos. 45

J corregdo cinirgica das hémnias da parede abdoménal # denominada hermdoplastia
de parede abdomingd Como os demais proredimenios dnirgicos clissioos, apresenia de
maneira bem oonsolidada as abordagens referentes a indicactes & térnims cnirgicas para
a correqio de tais problemas. Ainda asxim, hi diversos pontos ineremtes aos cuidados
perinperatirios gue precisam ser periodicamente revisios, principalmente apds a criacio
de protocolos de aceleracdo de recuperacss phs-operabiria, coma o Enhanced Becovery
After Surgery [ERAZ] £ a “Aceleracso da Becoperacio Total no Pds-operatdnio” (ACERTO).

= i

di comcepcin de “aperisipmmento da recuperacio pis-cinirgica® fod dessenvolvida
na Dinamarc mo final des anos 1990 pelo cinergido colorretal Dr. Hemrk Kehlet, guoe
propis a integracio de diversas infervenciies perioperabirias comprovadas & sinérgicas
visamdo promover melhoras significativas na recuperacio e segumanga do pacente. 452

i Enhanced Recowvery After Surgery [ERAS) & uma iniciativa europeia que apsoia a5
idetax do Dr. Kehlet ¢ propbe um protocolo moderno de cuidados perioperatdrios
embagado em evidénoias cientificas ahalizadas, promovendo a adocdo de abordagens
maltidizciplinares, colaborativas e haseadas em ouidados perioperatérices fundamentados
&m principies centificos que otimizam o cuidado pré-operatinio, intraoperatirio e pis:
operatirin -1

Com base nesses estudas, fol desepvolvido em 2005, na Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul, wm projeto brasileiro denominado “Aceleragdo da Recuperacio Total
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no Pos-operatdrio” [ACERTO), um protocolo multimodal de cuidados perioperatérios que
visa acelerar a recuperagio total pds-operatdria dos pacientes submetidos as suas

diretrizes. 347

As acdes dos protocolos voltados para uma recuperacdo melhorada pés-cinirgica
desempenham um papel crucial na prestacio de cuidados seguros e na elevacio da
satisfacio dos pacientes nos ambientes hospitalares, contribuinde para a reducio da
morbidade perioperatdria, da incidéncia de complicagies e reinternacdes, além de

melhorar a recuperagio pos-operatdria dos pacientes. 13,1516

ldentifica-se, no dia a dia das prescricbes médicas adotadas em enfermarias, uma
grande variedade de condutas para uma mesma patologia cirlirgica, que nem sempre sio
baseadas em evidéncias cientificas atualizadas. Tais condutas podem contribuir para uma
evolucio desfavordvel pés-operatdria, aumentando as chances de complicagies como

infecgdo, deiscéncias cinirgicas, desnutricio, edema e recidivas, %1718

Em hospitais universitirios, responsdveis pela formacio de jovens médicos nos
servicos de residéncia cirirgica, as preocupagdes com a utilizacio de protocolos médicos
atualizados e bem embasados tém clara importincia nos resultados cindrgicos
apresentados. A Fundacio Hospital Adriano Jorge (FHAJ) é uma unidade hospitalar geral
de grande porte e, entre suas fungdes, estd a formacio de cirurgides gerais. A unidade
formou, desde o ano de 2005, um total de 97 cirurgides.

Este protocolo de condutas perioperatirias para aprimoramento da recuperacio
pos-cirtirgica, validado por cirurgides especialistas da Fundagdo Hospital Adriano Jorge
(FHA]), embasado em evidéncias cientificas atualizadas, considera as particularidades
financeiras, regionais e de recursos humanos de uma unidade de saide piblica de
referéncia no Amazonas. Este estudo teve como objetivo nfio apenas elevar a seguranca e
a qualidade dos cuidados cirirgicos prestados aos pacientes com hérnias de parede
abdominal, mas também contribuir para o avanco da pritica clinica, melhorando a
formacio clinico-cirirgica de cirurgides, tanto jovens quanto experientes, além de

promover a melhoria continua dos servigos de saide.

No periodo entre abril e julho de 2024, apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas (CEP-UFAM), sob o ndmero CAAE
T6727223.7.0000.5020, parecer nimero 6.732.470, este estudo foi conduzido em trés
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etapas através da aplicacio de guestiondrios eletrdnicos utilizando a metodologia de
Delphi. Uma revisio integrativa com a busca de artigos publicados entre 2013 e 2023 foi
orientada pela seguinte questio: "Quais as evidéncias cientificas sobre as condutas
perioperatdrias que propiciem recuperacio pés-cinirgica melhorada nas cirurgias de
hérnias de parede abdominal?”. Essa revisdo foi realizada para a montagem das questies
utilizadas nos questiondrios do consenso. Foram convidados 32 cirurgides especialistas
em cirurgia geral, que operavam cotidianamente hérnias da parede abdominal e atuavam
como staffs e/ou professores de cirurgia na Fundacio Hospital Adriano Jorge (FHAJ). Os
especialistas foram informados quanto aos principios da metodologia Delphi de consenso
modificade 19-21 e receberam, na primeira etapa, gquesties semiabertas ndo
identificadas relativas aos cuidados pré, trans e pos-operatorios nas cirurgias das hérnias
da parede abdominal, onde cada profissional péde expressar suas ideias para a
delimitacio dos tdpicos e temas abordados nas priximas etapas. Na segunda etapa, foi
elaborado um questiondrio com questdes estratificadas, baseado nas respostas prévias
que tiveram maior consenso entre os especialistas, utilizando uma escala de Likert
modificada de 4 pontos para a aplicacio do indice de Validagdo de Contetido (IVC). Foram
validadas somente as questdes que obtiveram uma concordincia = 80%. Na terceira
etapa, foi apresentada aos especialistas participantes uma proposta de consenso gue
unificava as informacdes cientificas identificadas na revisio bibliogrifica, associadas as
questdes validadas na segunda etapa do estudo, para aprovacio. Ao final das trés etapas
de questiondrios, obteve-se um protocole de condutas perioperatérias para
hernioplastias de parede abdominal através de um consenso de especialistas em uma

unidade de saide piblica de referéncia no Amazonas, Brasil.
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CAPITULO

0 1 Condutas do periodo pré-operatorio

1.1 Triagem e Avaliacio Inicial

s paciewtes deveriam passar por wma triagem para avaliar condipbes dimicas
[mesma aguelas ndo previamente diagnosticadas) e hdbitos que possam afetar a
recuperagio pis-operatina, oomo tabagismao, comsumo de dlonod, hipertensao, diabetes,
anemia, sorodogias para HIV e hepatites vimis 223

Informagées sohre vulnerabilidade imumoligim podem orientar o melhor
mamento & a escolha do tipo de procedimento cinirgico a ser realizado, potencalmente
reduzinda as complimobes pds-operatdrias, tendo £m vista o conhecimento cientifico de
que dispomos.

A infeccin pelo HIV £ hepatites virais crdmicas podem impactar negativamente nos
resultados pis-operattrios, pela dimimunicio da imunidade, gerando um mator risoo de
complicagies pds-operatinias =5 A triagem de rotina para HIV & bepatites virais mdo &
ohrigabira antes da drungia na maioria dos paises de baiom e média remda. Mo entanto, os
testes pré-operatirios de rotina tém o pobenoial de identificar pacientes com infecplo pedo
HIV & hepatite orénica nio diagnosticadas, gue slo potemcais fatores de impacto ma
recuperacio cirirgica’.

Recomendacin: Durante a investigagdo pré-operatiria para hémia de parede
abhdominal, devem ser realizados, de forma rotineira, questionamentos ow EXames para

avaliar: hipertensdo, diabetes e @hagismo.
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1.2 Cessacio do Tabagismo

A cessacdo do tabagismo por 4 a B semanas é necessdria para reduzir complicagdes
respiratorias e de cicatrizagdo de feridas. Nio estd claro se a cessagio do tabagismo a curto
prazo, com menos de 4 semanas, reduz o risco de complicacies respiratirias pos-

operatirias extrapulmonares 32282527,

Recomendacio: Recomenda-se a cessacio do tabagismo durante o periodo pré-
operatirio, sendo sugerido que a interrupcio ocorra pelo menos quatro semanas antes
do procedimento cirirgico.

1.3 Uso de dlcool

A abstinéncia do uso de dlcool por um minimo de 4 semanas estd associada a menos
infecgbes pos-operatorias, contudo, sem impacto na mortalidade ou no tempo de

internagio 32227,

Recomendacio: Para pacientes que habitualmente consomem bebidas alcodlicas, a
suspensio do consumo durante o periodo pré-operatdrio de cirurgia para tratamento de

hérnias de parede abdominal deve ser avaliada individualmente.

1.4 Pré-habilitacio

A concepcdo da pré-habilitacio abrange o intervalo entre o diagnéstico e o
tratamento cirirgico, durante o qual se avalia o estado fisico, psicoldgico e nutricional do
paciente. Durante esse periodo, sio implementadas intervencies multidisciplinares
personalizadas com o objetivo de otimizar as reservas fisicas, nutricionais e mentais do
paciente *823-2527 () ghjetivo da pré-habilitacio é preparar o paciente para suportar o
estresse cirirgico com a menor repercusso fisica e funcional possivel, melhorando seus
parimetros de condicionamento fisico para otimizar sua recuperagio pos-operatiriaea

manutengio da fungio fisica. Por fim, esse conjunto de agbes individualizadas visa
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preparar ¢ organismo para responder melhor a novas situagbes de estresse fisico,

preservando a reserva fisiolgica. 38231528

A reserva fisiologica engloba toda a capacidade funcional de um individuo, sendo
definida pela pgenética e fortemente influenciada pelo condicionamento
cardiorrespiratdrio 2% A maior morbimortalidade pés-operatdria esti presente em
individuos com menor aptidio fisica. Assim, pacientes idosos e com pouca reserva
muscular (sarcopenia) sio os candidatos que mais se beneficiariam da pré-habilitagio
cinirgica por um periodo minimo de 4 semanas, com a intengio de diminuir seus riscos
cinirgicos #23-25.27.29,

E sabido que as cirurgias de parede abdominal podem apresentar variacbes
significativas em termos de porte e tempo cirirgico. Essa diversidade engloba cirurgias
de pequeno porte, com baixo risco de sangramento e tempo operatdrio inferior a 2 horas,
como nas hernioplastias umbilicais pequenas. Por outro lado, ha cirurgias de grande
porte, com alto risco de sangramento e tempo operatdrio superior a 6 horas, como nas

hernioplastias complexas de parede abdominal 328,

Tabela 1 - Classificacho das cirurgias quanto ao tempo cirdrgico:

Porte | Tempo de duracio de até 2 horas
Porte 11 Cirurgias que duram de Z a 4 horas
Porte 111 Duragio entre 4 e & horas

Porte IV Tempo de duragio maior que 6 horas

Ponte: Acerto: acelerando a recuperagio total pas-operatdria, 20200

Tabela - Classificacio da cirurgia quanto a perda sanguinea =

Pequeno porte Cirurgias que oferecem baixo risco de perda de sangue
Médio Porte Cirurgias Com média probabilidade de perda de sangue.
Grande porte Cirurgias com grande probabilidade de perda sanguinea

Fonte: Acerte: acelerando a recuperagio total pas-operatdria, 20200

Becomendacio: Pacientes cimirgicos com maior risco, tais como agqueles com menor

reserva funcional, desnutridos e portadores de doencas crdnicas, devem ser
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encaminhados para realizacio de fisioterapia e avaliacio nutricional pré-operatdria antes
da cirurgia de correcio de hérnias de parede abdominal, classificadas como cirurgias de
médio e grande porte (vide tabelas 1 e 2).

1.5 Educacio Pré-operatoria

O objetivo da educacio pré-operatiria é estabelecer expectativas claras sobre o
plano de cuidados cirdrgicos e anestésicos, visando a reducio da ansiedade do paciente,
da dor, das nduseas e dos vimitos, além de aumentar a satisfacio do paciente 33 Antes do
procedimento cirirgico, no ambiente ambulatorial, & crucial fornecer informagbes ao
paciente efou familiares. Isso inclui abordar aspectos como a relevincia do suporte
nutricional pré-operatério, a utilizagio da solugio de carboidratos antes da cirurgia,
detalhes sobre a operagio planejada e informagbes relativas ao pés-operatdrio, que
englobam a importincia da realimentacio precoce, o controle da dor, a gestio de nduseas

e vimitos, e a promocio da movimentacio precoce 322-2527,

Recomendacio: A orientacio pré-operatdria, além da aplicacio do consentimento
informado, é recomendada. Contudo, ndo é imprescindivel para o resultado cinirgico mais
favordvel no caso das hernioplastias de parede abdominal. Essa orientagio pode ser
aplicada de forma oral, escrita ou pictérica (pinturas e desenhos), de acordo com a
necessidade individual sob a percepgio do cirurgiio comprometido em prestar os

melhores esclarecimentos.

1.6 Triagem Nutricional

A morbidade, a mortalidade e o tempo de internacio hospitalar devem ser os
principais parimetros a serem considerados para avaliar a necessidade da triagem e

avaliacio nutricional do paciente cirirgico 3.

144



145

Protocolo de condutas perioperatirias nas cirurgias de hémias de parede abdominal em uma unidade de Saide
Puibdica de referéncia no Amazomas - Brasil

Tabela 3 - Classificacio da Triagem de Risco Nutricional [NRS-2002):

Etapa 1- triagem inicial Mo
1] O IMC &= 20,5Kg/m

) 0 paciente perdeu peso nos 3 dlimes meses?
3] 0 paciente teve Sua ingestio dispética reduzida na dltims semana?
4] 0 paciente & gravemente doente?

Se obtiver alguma resposta “sim” passar para a etapa 2.

Gravidade da doenca
[aumento das necessidades nuiricionais)

Estado nutricional

0 auséncia escore | Estado nutricional normal. | 0 auséneia escore Mecesgidades nutricionais

normais

1 leve escore Perda de peso » 5% em 3 | 1 beve escore Fratura de quadril, pacientes
HESEs ol ingestdo criinicos, em particular com
alimentar ma  dOltima complicagies agudas: cirrose,
semana entre 50-75% das DPOC, hemodidlize, diabetes,
necessidades nutricionais. onotlogia Paciente frac, mas

deambula

2 moderado escore | Perda de peso > 5% em 2 | 2 moderado escore | Cirurgia abdominal de grands
meses ou IMC entre 185 - porte, AVE Preumonia grave,
205 + condicio geral doenga hematolbgica maligna
prejudicada {levcemia, linfoma). Paciente
[enfragquecida) LT confinado ao leito.
ingestio  alimentar na
oltima semans entre 25-

60% daz  necessidades
nutriciomais.

3 grave escore Perda de peso > 5% em 1 | 3 grave escore Trauma, transplante  de
més (> 15% em 3 meses) medula dsgea, paciente em
ou IMC = 18,5 + condigdo terapia intensiva [APACHE =
geral prejudicada 107}.

[enfragquecida) LT
ingestio  alimentar na
altima semana entre (-
5% daz  necessidades
nutriciomais.
*homar 1 ponto para idosos acima de 70 anos
Escore nutricional: Escore gravidade da doenca:

Escore total:
Classificagioc = 3 pontos= sem risco nutrickonal = Reavaliar a cada 7 dias.

= 3 pontos= risco nutricional 2 Proceder com a avaliacio e planejamento da terapia nutricional
Fomte: AMARAL T. et all 2020

Recomendacio: Em procedimentos cimirgicos de hernioplastias de parede abdominal
clagsificados como médio e grande porte, é recomendado realizar uma triagem
nutricional, sendo o exame minimo sugerido a realizacio do cdlculo do indice de massa

corporal (IMC) durante o periodo pré-operatirio.
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1.7 Suplementacio Nutricional

Em pacientes desnutridos, a suplementa¢io nutricional estd associada a reducao

de complicagtes infecciosas e de vazamentos de anastomose 3222827,

Recomendacio: Em uma cirurgia de hernioplastia de parede abdominal classificada
como médio/grande porte, caso se suspeite de um estado de desnutricio moderada ou
grave, deve-se encaminhar o paciente para um especialista (nutricionista, nutrdlogo) para
a implementacdio de uma intervencio nutricional em um periodo de 14 a 21 dias antes do

procedimento cirirgico.

Imunonulricio: A imunonutrigio (arginina e dmega 3) pré-operatdria diminui o
nimero de infecgdes no sitio cirdrgico durante o curso pds-operatdrio 24, Se o paciente
estiver desnutrido e for candidato a uma cirurgia de grande porte, deve-se prescrever, por
pelo menos cinco a sete dias antes da cirurgia, de 500 a 1000 ml difrios de suplementacio

oral com imunenutricio [arginina e dmega 3) 224.25,

Becomendacio: Embora a imunonutrigio seja um dos pilares das condutas de aceleraciio
da recuperagio total pds-operatdria, a sua utilizacdo ndo é obrigatdria em pacientes
candidatos a realizacdo de hernioplastias de parede abdominal e deve ser avaliada
individualmente em pacientes que apresentem, preferencialmente, estado de desnutricao

moderada ou grave durante o periodo pré-operatdrio.

Caso seja optado por utilizar a imunonutricio em um paciente que estad no periodo pré-
operatirio de uma hernioplastia de parede abdominal, a mesma deve ser iniciada de cinco

a sete dias antes do procedimento cirirgico.

1.8. Jejum Pré-operatdrio

0 jejum prolongade antes da cirurgia pode resultar em alteracies metabidlicas que
impactam a recuperacao dos pacientes. 550 aumenta a resisténcia a insulina, tornando o

paciente mais sensivel 4 acio de hormdnios catabdlicos, normalmente liberados devido &
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agressdo cimirgica, principalmente em episodios de hiperglicemia. A cirurgia, mesmo
sendo um trauma controlado, desencadeia uma resposta catabdlica que afeta o estado
nutricional ¢ as defesas imunologicas do paciente. Isso resulta no aumento do consumo
de combustiveis corporzis pela liberacio de agentes inflamatdrios, gue causam

IMUNOSSUPressao e agravam a resisténcia a insulina 34,

Uma maneira simples de diminuir a resisténcia 3 insulina durante o periodo pré-
operatdrio nos pacientes cinirgicos ¢ administrar carboidratos em forma de bebidas
horas antes do ato cirdrgico 242531 0 uso da maltodextrina, carboidrato de alta absorgio,
durante o jejum pré-operatirio, determina maior satisfacio, menor irritabilidade dos
pacientes, aumento do pH gastrico @ menor resposta catabdlica ao estresse cirdrgico, com
consequente melhora da recuperagio pds-operatéria (400 ml com 50 g de carboidrato
(12 g/100 ml), osmolaridade de 300 mOsm/ kg, deve ser administrada 2 h antes da
cirurgia para doentes eletivos) 32231, Estudos tém demonstrado gue a maltodextrina pode
ser utilizada de forma segura em pacientes com resisténcia insulinica prévia ou diabetes
mellitus tipo 2, juntamente com a medicacdo hipoglicemiante de uso rotineiro, sem causar

atraso no esvaziamento gastrico ou risco de hiperglicemia de rebote 3242531,

Contraindicacbes da abreviacio do jejum: A contraindicacies da abreviacao do
jejum com liguidos sem residuos puros ou enriquecidos com carboidratos estio
relacionadas a situagoes de comprometimento do esvaziamento gistrico, como, por
exemplo:  refluxo  pastroesofigico  importante, diabetes mellitus  cronicamente
descompensado, megaestfago, obstrucio esofigica efou intestinal, gastroparesia e
estenoge pildrica 4

Adultos sauddveis submetidos a cirurgias eletivas podem ingerir liguidos claros
até 2 horas antes da cirurgia, refeicdes leves até seis horas antes da indugio anestésica e,
no caso de refeictes completas, incluindo alimentos gordurosos e fritos, devem observar
um jejum de 8 horas 3222427, Sem aumento do risco de aspiracao, a menos que existam

contraindicagtes especificas 3.

Eecomendacio: O uso de carboidratos de rdpida absorgdo, embora seja seguro e ofereca
vantagens clinicas para o paciente, ndo & obrigatdrio em todas as cirurgias de parede
abdominal A decisdo sobre sua utilizacio cabe ao cirurgido, que deve considerar o tempo
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médio do intraoperatirio, o porte cirirgico e a presenca de diabetes na historia clinica
pregressa do paciente. Caso seja indicada a utilizacio de carboidratos de rapida absorgio,
como a maltodextrina, esta deve ser administrada entre 2 e 4 horas antes do
procedimento cirirgico, diluida em um volume de até 400 ml de dgua.
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CAPITULO

0 2 Condutas do periodo intraoperatorio

Tabela 4 - Classificacio das operagdes quanto seu ao potencial de infeccio

Claswe | [limpa) Ferida operatiria ndo infectada, na qual nio == encontra processo inflamatdrio, & nio
houve invasio dos tratas respiratdrics, digestive, genital ou urindric. Risco de infeccio
de abé 5%.

Classe [1 Ferida operattria com invasio dos tratos respiratdnio, digestivo, genital ow urindrio, em

[limpa /contaminada) condigies controladas e livres de contaminacio nio habitual Risco de infeccdo de ap
1%

Clsse 1 Feridas acidentais recentes, operacbes com guebra maior de térnica esténl,

[ontaminada) contaminagio grosssira do trmto gasrointestinal, operacies em que s3o0 encontrados

processas inflamatdrios ndo puralentos agudas, feridas traumiticas abertas entre 12
24 horas. Risco de infecciio de até 30%.

Claswe IV Ferida traumdtica com tecido desvitalizadio, operagbes que emvolvam infecpies dinicas

[smjafinfectada) existentes ou perfuracio de visceras onde € encontrada secregio purulenta Essa
classificagio sugere a presenca de micro-organismos causadores de infeccdo pds-
operahiria na ampo cdrargico em um periodo pré-operatdrio.

Fomte: MANGRAM et al 1999, BERRIOS-TORRES et al Z017.

2.1 Antibioticoprofilaxia

0 conceito atualizado do wso de antibidticoprofilaxia jd estd consagrado como
fator adjuvante na prevencao de infecgdes, sendo utilizado quando se deseja evitar
infeccdo por um agente conhecido ou em que hi forte suspeita, em um paciente que se
encontra sob risco de contrai-la. Pode ser administrado em dose dnica ou em doses
miiltiplas se o tempo cindrgico for maior do gue o tempo de acdo do antibidtico, n3o
sendo mais prescrito apas a sintese da pele em feridas limpas ou limpas fcontaminadas,
Mesino com a presenga de drenos 32-34,

Tabela 5 - Indicacbes da Antibloticoprofilaxia
= Cirurgias limpas-contaminadas ou contaminadas
o Idsde maior que 70 anog
» _ Desputricio

Imunossupressio
= Cirurgias de urgdnecia

Implante de proteses o telas
Hernioplastias incikionais

Fomie= Acerio: acelerando a receperacio total pis-operabdria, 2020,

149



Protocolo de condutas perioperatirias nas crargias de hémias de parsde abdominal em uma unidade de Saiide
Piiblica de referéncia no Amazonas - Brasil

Infeccies do sitio cirdrgico: Sao definidas como infeccdes na incisio cinirgica ou no

espaco organico, que se desenvolvem dentro de um periodo de até 30 dias apds a cirurgia

3535

Tabela & - Fatores de risoo independentes para a Infeccho de ferida operatiria
*  Sewo masculing

. IMC elevado
. Diabetes
=  Tabagismo

s Classificacio ASA =2

+  Haixo nivel de albumina

+«  Anemia

*  Abordagem cinirgica aberta
= Urilizagio de drenos

Fomte: ADerta: aceberando a recuperagis total pas-operatiria, 2020,
Tabela 7 - Antibloticoprofilaxia de escolha para hérnias de parede abdominal:

Antibidtico de escolha Alternativa Duragio
Clindamicina
Cefarnlina 2g Sulfametoxazol + Intraoperatirio
rimetropina

Fomte= Acerio: acelerando a recaperadio total pés-operatdria, 2020

Recomendacio: Nas cirurgias de hernioplastias de parede abdominal, é recomendada a
realizacio de antibidticoprofilaxia com a utilizacio de cefalosporinas de primeira geracao.
A antibidticoprofilaxia ndo deve ser continuada apds o fechamento da incisio cirdrgica de
ferimentos limpos ou ferimentos limpos-contaminados em cirurgias de hernioplastia de
parede abdominal.

2.2 Profilaxia para Tromboembolismo Venoso ([TEVY)

Tromboembolismo  wvenoso € uma complicagdo de pacientes internados,
especialmente 0 pacientes  cirdrgicos, mas gue ¢ potencialmente evitdvel
Historicamente, tem sido responsavel por uma elevada carga de morbimortalidade pos-

operatdria 322574041

Em pacientes com risco moderado ou alto para tromboembolismo venoso, deve ser

utilizada uma combinacio de uma meia de compressio efou compressio pneumatica
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intermitente com uma heparina de baixo peso molecular ou heparina ndo fraccionada, que

deve ser mantida durante a internacio hospitalar 322274041

Tabela 8 - Escore de Caprini

Ezcore de Caprimi

Cada fator de risoo representa 1 ponio
" Idade 41-60 anos

= Cirurgia menor plnejada
» Histdrico de cirurgia de grande porte anterior (< 1 més)
. ¥eia varicosas
- Histdrico de doenca inflamatiria intestinal
¥ Ediema de membros inferiores [atual]
. Ohesidade [IMC =~ 25)
» Infarto agudo do miocirdia
. Insuficéncia cardiaca congestiva [< 1 més)
. Sepse [< 1 mis)
¥ Dae Imonar grave, inclusive poewmaonda [< 1 mis)
» Fungio pulmonar anormal [DPOC)
® Paciente acamadno
Cada fator de risoo representa 2 ponios
® Idade emtre &0 & 74 anos
. Cirurgia artroscopia
» Malignidade (atual ou anterior)
= Cirurgia de grande porte [> 45 minutos]
. Cirurgia laparoscipica [> 45 minwbos)
. Faciente confinado ap leite [> 72 haras)
. Imobilizacio com gesso (< 1 mis)
L Acesso venaso central

Cada ftor de risoo representa 3 pontox
® ldade acima de 75 anos
. Histdrico de trombose venos profunda § embolismo pulmonar

. Histdrico familiar de trombose®
. Fator ¥ de Leiden positive
- Protrombina 202100 pasitiva

w Homocisteina sérica elevada
. Anticoagulante lipico positivo

» Anticorpas anticardiolipina elevadas
. Trmrlrucltnp-eru:ru:luld: par heparima

.ﬁ.'rh'npl.:.‘ha. pnnnpal d:tnﬂde-mhtmldade:nd’:nnr
Fratura de guadril, pehve ou perna [< 1 més)
Acidente vascular cerebral [« 1 mix)

- Trauma muiltiple (< 1 més)

- Cantraceptivas arais ou terapia de reposicio hormonal

L Grawidez ou phs-partn [<1 més) Histdrico de behé natimorto inexplicivel,

. aborto espontines recorrente (> ¥, parto prematuro com toxemia ou beb# com restrigio de
Crescimentn

Fante: CAPRINL 2005.
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Tabela 9 - Profilaxia baseada na ¢l de rini

-1 Balxo Deambulagio precoce

Compressio pneumdtica inbermitents
au

Meia elistica

2 Moderado | ou

Heparina ndo fracionada em baixas doses
o

Heparina de baixo peso molecular

Compressio pneumdtica inbermitents

o

Heparina ndo fracionada em baixas doses

34 Al ol

Heparina de baixo peso molecular esdusiva ou associada a meia elastico
o compressdio preumatica intermitente
Heparina ndo fracionada em baixas doses
o

Heparina de baixo peso molecilar

25 Muito alts | +

Dizspositivo de comprezsio pnegmatica
i

Meia elastica

Fante: CAPRINL 2005

Becomendacio: Nos pacientes submetidos a hernioplastias de parede abdominal,
recomenda-se de forma rotineira a utilizacdo de escores de risco de trombose venosa
profunda, como o Escore de Caprini, para avaliar a forma de profilaxia mais adequada na
prevencio do tromboembolismo venoso (TEV).

2.3 Controle da Dor no Periodo Perioperatério

Controle da dor no pericdo perioperatdrio tem como objetivo aliviar o sofrimento,
obter mobilizacdo precoce apds a cirurgia, reduzir o tempo de internagio e alcancar a
satisfacio do paciente 310222743 Ag pécnicas anestésicas regionais sdo consideradas
padrio-ouro no tratamento da dor pis-operatiria, reduzinde a necessidade de
administracio sistémica de opicides 12222743 Um dos anestésicos locais mais utilizados
para realizacao da anestesia local ¢ a bupivacaina, que proporciona uma analgesia
adequada e duradoura 102544,

152



Protocolo de condutas perioperatdrias nas crurgias de hémias de parede abdominal em uma unidade de SaGde
Piibdica die referéncia no Amazonas - Brasil

Recomendacio: A infiltracio de anestésicos locais nas feridas operatdrias, utilizando
anestésicos como bupivacaina ou lidocaina, com o intuito de diminwir a dor pds-
operatdria e levar a uma recuperacdo cinirgica mais rdpida, ¢ recomendada. A
necessidade desse bloqueio deve ser definida pelo cirurgido, dependendo da téomica
anestésica utilizada pelo anestesista e do tipo de cirurgia realizada (laparoscopia ou
laparotomia).

Reduzir o tamanho da incisdo cirrgica por meio de técnicas laparoscopicas e
robdticas parante uma reducio da resposta metabdlica ao estresse cirdrgico 10525, 4
abordagem minimamente invasiva cansa melhora significativa com relagio ao controle da
dor no pds-operatdrio, mobilizacio mais precoce, restauracio rdapida da motilidade
intestinal e menor tempo de permanéncia hospitalar, quando comparada as cirurgias
abertag 31822254345 & cirurgia minimamente invasiva é preferivel para os pacientes

apropriados, quando os recursos e uma equipe especializada estao disponiveis 222,

2.4 Controle pressirico dos nivels do penumoperitbnio

Para assegurar a maxima seguranca e proporcionar uma adeguada distensio na
parede abdominal, teoricamente, uma pressio de insuflacio de 12-15 mmHg ao
introduzir o trocarte seria o mais adequado. Apds a insercio dos primeiros trocartes, a
pressdo intra-abdominal (P1A) pode ser reduzida para menos de 10 mmHg. No entanto,
se as condigdes cirlirgicas permanecerem desfavordveis, a critério do cirurgido, mesmo
apis otimizar o posicionamento e o blogueio neuromuscular, é preferivel manter a P1A

acima de 12 mmHg 454

Recomendacio: Durante a realizacio de cirurgias laparoscdpicas para o tratamento de
hernioplastias de parede abdominal, 0 pneumoperitdnio recomendado deve ser inferior a
12 mmHg, ndo devendo exceder 15 mmHg.
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2.5 Profilaxia da hipotermia

A hipotermia perioperatéria é definida como uma temperatura corporal inferior a
36% C em um perfodo que se inicia 1h antes da anestesia e se estende até 24h apds o
procedimento cirirgico. A reducio da temperatura corporal em situaches de estresse
pode causar infecgies do sitio cirirgico, distirbios de coagulacio, complicagtes
cardiovasculares, tremores, alteracio do metabolismo dos frmacos e aumento do tempo
de internacio 22 A temperatura central deve ser mantida a 36°C, através de um
aguecimento ativo, o qual deve ser efetuado em todos os pacientes cujas operacoes durem
mais de 30 minutos 3107227,

Tabela 10 - Medidas para se evitar hipotermia perioperatiria
¢ Manutenclo da temperatura ambiente acima de 21%C
= Monitorar a temperatura corporal em pacientes submetidos a cirurgia com duraglo superior a
30 minutos
= Uilizar sistema de aquecimento ativo, exemplo: Manta térmica com fluxe de ar aquecido
. Utilkzar solugdes de infusdo aquecidas
= Cobertores de algedio no pos-operatdrio
Fomte: Acerte: acelerando a recsperacio botal pis-operatdria, 2020,

Recomendacio: Nas cirurgias de hernioplastias de parede abdominal com duracio
prevista acima de 30 minutos, devem ser tomadas ou orientadas, de forma rotineira,
medidas de prevencio da hipotermia intraoperatdria, tais como: administracio de
soluphes venosas aquecidas, manutencio da temperatura ambiente acdima de 21°C e
utilizagcdo de mantas térmicas durante o intra e pds-operatdrio imediato.

2.6 Sondas e Drenos

A sonda nasogdstrica tem side tradicionalmente usada rotineiramente em
cirurgias abdominais com o objetivo de reduzir o vomito pds-operatdrio, illeo e distensao
gastrica. Contudo, sua utilizacdo de forma rotineira no pos-operatdrio & uma conduta que
prejudica a evolugdo clinica, causando desconforto e ferimentos na drvore respiratdria
superior @ no tubo digestivo alto, com consequente aumento de complicagbes, tais como
atelectasias, preumonia, febre e esofagite 3102217,
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Recomendacio: MNas cirurgias de hernioplastias de parede abdominal, ndo &
recomendada a utilizacio de sondas nasogastricas de forma rotineira ou profilitica, sendo
seu uso indicado somente em situacies seletivas ou terapéuticas especificas.

A utilizacio de drenos abdominais é desaconselhada nos protocolos de recuperacio
rapida pos-cirirgica. Seu uso deve ser avaliado pelo cirurgido, levando em consideragio a
necessidade de profilaxia de seroma ouw a vigilincia de sangramento em dreas de extensa
digseccdo em hernioplastias de parede abdominal.

0Os cateteres urindrios de Foley sio tradicionalmente inseridos antes de cirurgias
abdominais ou pélvicas de médio ou grande porte para evitar retengdo urindria, melhorar
o conforto do paciente e aferir o fluxe da producio de urina %2227 4 insercio e a maior
duragao de um cateter permanente estao associadas a um elevado risco de infeccio do
trato urindrio (ITU], que & uma das principais causas de infeccdes adquiridas em hospitais,
elevando o custos hospitalares, gerando maior tempo de internacio e maior risco de
mortalidade =% Qutras complicacies incluem hematiria, obstrucio do cateter,
desconforto do paciente e atraso na mobilizagdo 3.

Recomendacio: Se houver necessidade de sondagem vesical de demora em cirurgias de
hernioplastia de parede abdominal, recomenda-se que a sonda seja retirada o mais breve

possivel, preferencialmente nas primeiras 24 horas apds o procedimento drirgico.
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CAPITULO

0 3 Condutas no periodo pds-operatorio

3.1 Analgesia Multimodal

A dor & um sintoma subjetive, Sendo necessdrio quantifici-la para
compreendermos melhor o sofrimento do paciente. Podemos utilizar escalas visuais

existentes na literatura, as guais ja possuem robusta validacio quanto ao seu uso

Tabela 11 - Escala visual analbgica da dor

Escala anadigica wissal [EAV]
TR T T, T S ———_ Pior dar
El 10
S\ (7
@®E®E®®® &
-L — = —_— \
g - —
4 -]
Enm P'n-u:a Eh:u um '.h:u Dida A, paor
doe dar POUEE M Ainda mais Mlila mais dar

Fomte: Acerto: acelerandn a recsperagio total pis-operatiria, 2020,

Embora os efeitos secunddnos relevantes dos opioides no pds-operatdrio, como o
fle, a obstipacdo, as nduseas e 0§ vomitos, a depressdo respiratdria e a sedacio excessiva,
sejam bem conhecidos pelos médicos, os narcaticos tém sido a pedra angular da gestao da
dor pds-operatdria durante décadas 192747, Uma das principais barreiras para a
implementacdo de um protocolo ERAS [Recuperacio Aprimorada Apds Cirurgia) sem
opioides ¢ a hesitagio por parte dos cirurgides, devido & resisténcia em mudar a pritica
atual 3,
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MNuma tentativa de diminuir o uso geral de narcdticos @ melhorar a recuperagao,
deve ser utilizado um regime de tratamento de dor multimodal, que demonstrou diminuic
as necessidades de opidceos, com consequente facilitacio da mobilizacio precoce e o
retorno da funcio intestinal em pacientes submetidos 4 reparacio de hérias ventrais
Zi2zaass (g medicamentos sugeridos no tratamento de dor multimodal que devem ser
continuados no pds-operatirio para reduzir o uso de opidceos incluem anti-inflamatérios
nio esteroides, analgésicos e blogueios anestésicos de acdo prolongada, a menos que

existam contraindicacoes especificag 3104347

Recomendacio: E recomendada a utilizagio de analgesia multimodal durante o pés-
operatério de hernioplastias de parede abdominal, com a uso de analgésicos, anti-
inflamatdrios, blogueios anestésicos locais, entre outros, com o intuito de reduzir o uso
de opidides.

Tabela 12- Principais Brmacos ndo opkoides utilizados no manejo da dor pds-operatiria

Firmaco Dose em adultos Fico de acio Meia-vida Eliminagin

Paracetamaol Vi 500.a 1000mg 6/&h laz2h 1a#h Hepdiica

IV: 500 a 1000mg &,/&h
DMplrona VI 500.a 1000mg 6,6k lazh 25a4h Hepdtica,

IV: S a 1000mg &, 6h intestinal e renal
Ihuprofenn 1V: 400 a BOO0mg b,/ 6l 1a2h 2a4h Hepdtica
Cetorolaco IV/IM: 30mg &,'6h 1a3h 2abh Hepdiica

ViO: 10mg 6,6k
Celocoxibe Vilk: 100 a 200mg 12/12h lazh 10a12h Hepdtica

Fomte: Acerto: acelerando a recsperagio total pés-operatdria, 20020,

Tabela 13- Regras Priticas para uma Boa Analgesia Pés-operaboria
= NI permitic que o paciente sinta dor, agindoe proativamente.
«  Combinar analgésicos de forma racional, aneando em diferentes receplores.
= Nem toda dor requer o uso de analgésicos; pacientes bem-informeados tém percepoies diferentes
da dor.
«  Amalgésions 530 apenas parte do rratamento; doses individualizadas devem ser administradas
conforme o grau estimado da dor.
FOmbe: ACETTo: 2L cleTandn a FeOsperacan total pos -aperattria, 2020,
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3.2 Mobilizacio Precoce

A mobilizacio precoce desempenha um papel crucial na prevencio de
complicacies apds a cirurgia. Diversas complicacbes podem ser prevenidas oo
minimizadas, incluindo pnenmonia, atelectasia, trombose venosa, embolia pulmonar, ileo
prolongado, perda da massa magra e atrofia muscular 31022, Existe uma correlacio direta
entre a deambulaco precoce e a reducdo do tempo de internacio, bem como das
complicacies pulmonares e tromboembdlicas, um tempo de fleo mais curto e o infcio mais
precoce da realimentagdo no pés-operatdrio 22 No entanto, hd diversas barreiras gue
precisam ser superadas para garantir que o paciente se mobilize precocemente apds a

aperagao, tais como 33437

+ O receio da equipe drirgica, especialmente do cirurgido.

* O medo do paciente devido 3 desinformacio pré-operatéria.
+* 0 controle adeguado da dor pds-operatdria [analgesia).

* A presenca excessiva de acessos vasculares.

= D usode drenos e sondas.

*  Aseguranga do pacente.

+ A ohesidade.

Recomendacio: A mobilizacio precoce ¢ altamente recomendada, devendo-se estimular
0 seu infcio o quanto antes, nas primeiras 12 horas do pds-operatdrio de cirurgias de
hernioplastia de parede abdominal, a depender, dentre outros aspectos, das
recomendacies anestésicas.
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Tabela 14- Perfil dos pacientes que devem infciar mobilizacio precoce por meio de manobras de
mobilizacio ativa:

Hequisitos clinkcos Atividades a serem realizadas com o apoio de familiares e da

edquipe de salde

« Esabilidade «  Deambulacio: se possivel no mesmo dia da operacio [meta: ficar
cardiorrespiratdria 2h fora do leite no dia da operaglo e &h nos dias subsequentes)

e Paciente fisiologicamente | »  Caso ndo consiga deambular em funcio do tipo de cirergia oo por
estavel: consciente, ldcido comorbidade: sentar-se no leito ou em cadeira no mesmo dia da
e arientado operacko; realizar exercicios no beito, se possivel iniciando no

mesmo dia da operacio

» Realizar atividades de oscilagio; transferdéncia e inclinagbes. Se
possivel, iniciar j4 no mesmo dia da operacio com supervisio da
fisioterapia

Fomte: Acerto: acelerandn a recsperagao total pos-operatiria, 2020,

3.3 Realimentacio Precoce

0s pacientes tradicionalmente 530 mantidos em jejum no pds-operatdrio até que
0% sinais de retorno da fungdo intestinal aparecam 1022-24. 0 retorno 4 dieta oral deve
iniciar-se com liguidos claros no pis-operatdrio imediato 22-2%. A evolugio deve ser
individualizada, levando em consideracio a aceitaco do paciente. Oferecer dieta liquida
completa, ou mesmo alimentagido sélida no primeiro dia de pds-operatdrio, parece ser
uma boa estratégia, tanto em cirurgias de pequeno quanto em cirurgias de grande porte,

desde gue o paciente tenha uma boa aceitaggo 10722427,

Becomendacio: A alimentacio oral precoce branda ou pastosa, quando combinada com
medidas para reduzir o fleo pds-operatirio [Vide tabela 15), estd associada a um retorno
mais precoce da funcdo intestinal @ a um tempo de internacio mais curto devendo ser

estimulada de forma precoce apds alta da Sala de Recuperacio Phs-anestésica - SRPA

3.4 Hidratacio Pds-operatiria

A restricio hidrica inadequada pode levar 3 hipoperfusio tecidual, enquanto o
excesso de liguido também € deletério. Em pacientes licddos e hemodinamicamente
estiveis, os protocolos de aceleracio de recuperacio pis-operatdria sugerem, no periodo

phs-operatirig 3102224

* Iniciar dieta oral ou enteral precoce, com a finalidade de diminuir o volume e
liguidos intravenosos
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=  Nio prescrever hidratacio venosa no pés-operatdrio imediato em cirurgias nio
complicadas

= Salvo excecies, retirar hidratagdo venosa apds cirurgias de médio porte

+  Considerar sempre hidratacdo oral em vez de intravenosa

= Buscar ndo ultrapassar o volume intravenoso de 30ml kg em 24h.

Se houver condighes cinicas, o tratamento intravenoso deve ser interrompido no
primeiro dia de pds-operatbrio 10222427, 0s pacientes devem ser encorajados a beber
liguidos por wvia oral no pis-operatdrio imediato, assim que estiverem licidos e
orientados 354,

Recomendacio: A prescricho de hidratacao pds-operatdria para cirurgias de
hernioplastia de parede abdominal, no volume entre 20-30 mlfkg em 24 horas, &

responsabilidade do cirurgido, que normalmente leva em consideragdo o porte cirdrgico
e a rotina da equipe. S houver possibilidade, deve-se procurar suspender a hidratacio

nas primeiras 24 horas.

1.5 Prevencio e Tratamento do [leo Pos-operatério

Por definicio, fleo pds-operatdrio ou fleo adindmico ¢ uma insuficiéncia de
motilidade tempordria ocorrida apds operacbes abdominais ouw extra-abdominais,
podendo durar dias. Essa disfungio tempordria do sistema nervoso autdnomo do
intestino esta relacionada com o porte ¢ a duracio da operagao, 0 manuseio de algas ¢ o

traumatismo operatirio. Os principais sintomas incluem 32827

+  Mauseas ou vimitos

+  Distensdo abdominal

+  Diminuigdo ou auséncia de peristalse
+  Intolerdneia i dieta oral

+«  Parada de eliminacio de flatos e fezes
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Tabela 15 - Recomendaches para diminuicio do lleo pos-operatorio
= LUz precoce de goma de mascar no pds-operatdrio.
= Dar preferéncia para cirurgias menos invasivas (videolaparoscopia).
= Nio utilizar sonda nasogistrica de rotina.
=  Evitar hidratacio venosa excessiva.
=  Dar preferéncia para analgécioos nio opidosos.
=  Realimentagho precoce.
= Urilizag®o de procinétioos.

Fomte= Acerio: acelerando a recaperadio total pis-operaidria, 2020

Recomendacio: E recomendado aplicar de forma rotineira estratégias para prevenir ou
tratar o fleo paralitico, tais como: mobilizacao precoce, utilizacio de procinéticos, nutricio
oral ou enteral precoce, cirurgias laparoscdpicas, restricio ou diminuicio do uso de
opidides, entre outros.

3.6 Prevencio de Niuseas e Vimitos Pos-operatdrios (NVPO)

A ocorréncia de nduseas @ vimitos no pos-operatdrio (NVPO) é uma complicacio
comum e perturbadora, afetando negativamente a alimentacio do paciente, abalando sua
confianca e aumentando a necessidade de liguidos intravenosos. [sso, por sua vez, leva a
prolongacio da internacio hospitalar e ao aumento dos custos associados 222427, Segundo

a escala de Apfel, alguns pacientes apresentam maior predisposicio a NVPO 32,

Tabela 16 - Método de cileulo da escala de Apfel e recomendacio de tratamento

Excala de Apfel

Fatores de Rism
=  Sexn femining = 1 pontn

= Histdrico de NYPO em cirurgias anteriores £ cinetose = 1 ponto
&  Nio fumamte = 1 ponio

= lsode opipides no pis-operatirio = 1 ponto
“Pontos de Risco™

Rizco estimado %

Prevengio de NVPD de acorde com o nivel de risco pela Excala de Apfel

Baixo risco [0 - 1 poatos): Auséncia de profilaxia
Rizco maderado (2 pontos): Profilaxia com manoterapia ou teraputica combinada
Rizco elevado (3 - 4 pontos): Profilaxia com dois ow trés frmacos antieméticos de classes diferentes

Fomte: Acerto: acelerandn a recuperagan total pos-operatdria, 2020,
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Pacientes com uma pontuacio de 1 devem receber uma combinacio de até dois
medicamentos antieméticos como profilaxia. Pacientes com pontuacio de 2 ou mais

devem receber um niimero maior que dois antieméticos 349-51,

Tabela 17- Principais antieméticos utilizados para a profilaxia de nduseas e vimitos pds-

pperathrio:
Farmaco Quando iniciar

Ondansetrona 4a Bmg IV Final da cirurgia

Dexametasona 4a5mglv Antes da indugdo

Dimenidrinato g/ kg IV Pode ser adminstrado antes e no final da cimargia
Metilpredinisolona | 4img IV Pode ser adminstrado antes e no final da cirurgia
Droperidol 06254 125mg 1V | Recomenda-se como terapia de resgaste no final da cirurgia
Haloperidal 0.5 aZmg IV,/IM Recomenda-se como terapia de resgaste no final da cirurgia

Fomile: ACETTO: SCELETandn 3 TECEpEragan tokal pos-Speraitria, 2020,

Becomendacio: Embora a prevencio de nduseas e vimitos sefa uma guestio relevante
no pds-operatdrio de forma geral, a utilizacio de sistemas de escore para nduseas e
viimitos, como a escala de Apfel, ndo & rotineira. Recomenda-se, para a prevencio das
nALSeas & vimitos, o uso de antieméticos ¢ a restricao ou diminuicao de opioides.

A metoclopramida e a bromoprida pertencem ao grupo das benzamidas, sendo
procinéticos e antagonistas de receptores dopaminérgicos D2 centrais *%52 0 risco de
efeitos colaterais, como sindrome extrapiramidal, ¢ menor com a bromoprida. Ambas s3o
eficazes no tratamento de nauseas e vimitos causados por fleo paralitico induzido por
opioides, utilizados no controle da dor pds-operatdria. No entanto, o uso de
metoclopramida e bromoprida para a profilaxia de nduseas e vimitos pds-operatirios nio

& consenso. 4952,
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ANEXO E — DECLARACAO FAPSI

30/11/2023, 13:38 SEIUFAM - 1802267 - Declaragio

Ministério da Educagdo
Universidade Federal do Amazonas
Centro de Servico de Psicologia Aplicada - FAPSI

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins que prestaremos apoio, se necessario, aos participantes
da pesquisa intitulada: "Consenso sobre condutas perioperatérias em cirurgias de hérnias de parede
abdominal utilizando o método delphi em uma unidade puiblica de referéncia com servico de residéncia
médica em cirurgia geral de Manaus", do discente Thiago Guimaries Mattos da Souza, sob a orientagcdo
do Prof. Dr. Fernando Luiz Westphal. Trata-se de um estudo em nivel de Mestrado Profissional, vinculado
ao Programa de Pos-Graduagdo em Cirurgia - PPGRACI.

Atenciosamente,

Manaus, 23 de novembro de 2023.

. ii Documento assinado eletronicamente por Sérgio Socrates Bagal de Oliveira, Coordenador, em
Se « (71 123/11/2023, s 16:24, conforme horario oficial de Manaus, com fundamento no art. 62, § 12, do

assinatura

eletronica Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

_’“E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

s https://sei.ufam.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 1802267 e
® o cddigo CRC 9330C3F3.

Av. General Rodrigo Otavio, 6200 - Bairro Coroado | Campus Universitario, Setor Sul, Bloco X - Telefone:
(92) (92) 3305-1181 / Ramal 2583
CEP 69080-900 Manaus/AM - cspa.fapsi@ufam.edu.br

Referéncia: Processo n? 23105.048151/2023-71 SEI n® 1802267

https://sei.ufam.edu.br/controlador.php?acac=documento_imprimir_ web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2011 938&infra_sistem... m”n
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ANEXO F — CARTA DE ANUENCIA ICEA

Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Medicina
Programa de Pés-Graduagao em Cirurgia (PPGRACI)
Mestrado Profissional em Cirurgia

Carta de Anuéncia

llmo. Sr. Diretor Presidente do Instituto de Cirurgia do Estado
do Amazonas, Dr. Marcus Assayag Cohen

Eu, Thiago Guimaraes Mattos de Souza, pesquisador responsavel pelo
estudo intitulado "Consenso Sobre Condutas Perioperatdrias nas Cirurgias
de Hérnias de Parede Abdominal Utilizando o Método Delphi em uma
Unidade Publica de Referéncia, com Servico de Residéncia Médica em
Cirurgia Geral de Manaus", venho solicitar a Vossa Senhoria ANUENCIA para
executar esta pesquisa, com cirurgides que fazem parte da empresa Instituto
de Cirurgia do Estado do Amazonas LTDA - ICEA.

Informo que a referida pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFAM - CAAE n: 76727223. 7.0000.5020, parecer n: 6.732.470,
que a empresa |Instituto de Cirurgia do Estado do Amazonas nédo sera
responsavel por custos diretos ou indiretos da pesquisa e que todos os
procedimentos referentes a mesma serao de responsabilidade do Pesquisador e
das instituigoes de vinculo.

Me comprometo, mediante esta autorizagdo, a enviar um relatério com
os resultados referentes a pesquisa realizada, bem como incluir o nome desta
empresa em todas as publicagdes que forem geradas por essa pesquisa.

Na expectativa de um pronunciamento favoravel, antecipadamente
agradego.

Atenciosamente,
Manaus, 24 de junho de 2024.

Decumenta assinado digitalmente
\m THIAGO GUIMARAES MATTOS DE SOUZA
g Data: 240672024 19:74:13 0500
Verifique em httpsy/validar.iti.gov.br

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Considerando que esta empresa possui condicbes de atender a
solicitacdo da pesquisadora, minha manifestagcdo é pelo DEFERIMENTO,
desde que se cumpram todos os requisitos éticos para a realizacao da
pesquisa em tela.

MARCUS ASSAYAG Assinada de forma digital

por MARCUS ASSAYAG

COHEN:446042542 coHenas604254249
49 Dados: 2024.06.26 07:37:43
0400’

Assinatura do diretor presidente do ICEA



168

ANEXO G — CARTA DE ANUENCIA FHAJ

& AMAZONAS

CARTA DE ANUENCIA N°. 2023

Eu, Thiago Guimardes Mallos de Soufa pesquisador (&) resporsdvel pelo estedo
intilulado: Consenso Sobre Condutas De Perioperatdrias Mas Cirurgias De Mernias De
Parede Abdominal Utilizando O Mdéiodo Delphi Em Uma Unidade Pablica De
Referéncia, Com Servigo De Residéncia Médica Em Cirurgia Geral De Manaus, venho
solicitar a Viossa Senhoria ANUENCIA para executar esta pesquisa na Fundacio Hospital
Adriano Jonge.

Informeo ainda, que a referida pesquisa 506 serd iniciada apds parecer de aprovagio
emitide por Comité de Etica e Pesquisa; que a Fundacio Mospital Adriano Jorge ndo serd
responsdvel por cusios direlos ou indirelos da pesquisa, & que lodos o= procedimenios
referenies 4 mesma, serdo de responsabiidade do Pesquisador & das insliluictes de winculo.

Também me comprometa, medianke esta aulorizacho, a enviar ao Deparlamenta de
Pesguisa desla Fundacgho relatdrio com resultados finais referente 3 pesguisa realizada,
bem como, incluir o nome desta Fundacho em lodas &= publicagies que forem geradas por
=55 pesguisa.

Ma expeciativa de um pronunciamento Bvordvel, antecipadamenbes agradece.

Manaus, 0F de Outubro de 2023,

o 5 * SoUd

Pesquisador Responsdeel

TERMO DE ANUENCIA
Considerando que esta insSluicio possui condigies de alender & soliclacko da

pesquisadora, minha manifestagio & pelo DEFERIMENTO, desde que se cumpram fodos os 5
requisilns &icos para a realizacio da pesquisa em ela

Manaus, de de 2023

darmda Larmabm rad 171 - Csbwre eka Fund s do Howpital
Il - ARE - CIW DE N OC

[ ——T Adriano .EII'EE

LS TR T S
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ANEXO H — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma

AMAZONAS - UFAM

Continuagao do Parecer: 6.732.470

A 8Brasil

devem atender ao estabelecido no Of. Circ. N°009/PROPESP/2020/2020/PROPESP/UFAM e as orientagdes
do Plano de Contingéncia da Universidade Federal do Amazonas frente a pandemia da doenca pelo SARS-
COV-2 (COVID-19): "As atividades de Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a excegao das
que estejam trabalhando nas areas de salde, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem

de acompanhamento continuo, com as devidas precaucoes e autorizacao das autoridades de satde publica

do estado do Amazonas”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2227324.pdf 16:16:29
Outros Respostasaspendencias.docx 27/01/2024 |THIAGO Aceito

16:08:47 |GUIMARAES
MATTOS DE SOUZA
Outros Respostasaspendencias.pdf 27/01/2024 | THIAGO Aceito
16:07:50 |GUIMARAES
MATTOS DE SOUZA
Outros TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 27/01/2024 | THIAGO Aceito
oatualizado.docx 16:06:39 |GUIMARAES
MATTOS DE SOUZA
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 27/01/2024 |THIAGO Aceito
Assentimento / oatualizado.pdf 16:06:09 |GUIMARAES
Justificativa de MATTOS DE SOUZA
|Auséncia
Outros TCPMmodificado.docx 27/01/2024 |THIAGO Aceito
16:05:31 |GUIMARAES
MATTOS DE SOUZA
Projeto Detalhado / | TCPMmodificado.pdf 27/01/2024 | THIAGO Aceito
Brochura 16:04:38 |GUIMARAES
Investigador MATTOS DE SOUZA
Outros CartadeAnuenciaFHAJ . pdf 04/12/2023 |THIAGO Aceito
17:14:17 | GUIMARAES
MATTOS DE SOUZA
Outros ANUENCIAPSICOLOGIA pdf 04/12/2023 | THIAGO Aceito
Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrianopolis
UF: AM

Telefone: (92)3305-1181

Municipio:

CEP: 69.057-070
MANAUS

E-mail:

cep.ufam@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plataforma

AMAZONAS - UFAM APrasil
Continuagao do Parecer: 6.732.470
Outros ANUENCIAPSICOLOGIA . pdf 17:13:24 |GUIMARAES Aceito
MATTOS DE SOUZA
Folha de Rosto folhaderostor.pdf 04/12/2023 | THIAGO Aceito
17:11:43 |GUIMARAES
MATTOS DE SOUZA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

MANAUS, 29 de Margo de 2024

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina, 4950
Bairro: Adrianopolis CEP: 6£9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagna 12de 12





