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OBJETIVO

Este material foi desenvolvido com o objetivo de conscientizar
pacientes e profissionais de salde sobre aspectos importantes
do contexto cirurgico em pessoas com SEDh/TEH.

Possui carater educativo e informativo e ndo substitui avaliacdo
individualizada nem orientacées da equipe assistencial.

APOIO INSTITUCIONAL
@abrasedteh
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POR QUE PACIENTES COM

CSEDh/TEH

PRECISAM DE ATENGCAO ESPECIAL
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Caracteristicas que podem influenciar o
pré, intra e pos-operatorio.
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JADE

ECIDUAL

FRAGILID
Tu

o -
Maior tendéncia
a hematomas,
lesOes e
cicatrizacao
mais lenta.

INSTABILIDADE
ARTICULAR

e W
Maior risco de

luxagoes e
subluxacoes
durante
posicionamentos

e manipulacoes.
pulag 3

Alteracoes de
frequéncia cardiaca,
pressao arterial
e tolerancia
ortostatica.

HIPERSENSIBILIDADES

E SAM
R -
Maior risco de ||
reacoes a
medicamentos,
materiais e outros | |
estimulos.

Maior risco de
deiscéncia,
cicatrizes alargadas
e recuperacao
prolongada.

N

Planejar, informar e individualizar
0/50{/2/ loda a O&Dge/z/wa/
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(3::: PRE-OPERATORIO

Uma avaliagao cuidadosa antes da cirurgia
pode contribuir para um procedimento mais seguro.

DIAGNOSTICO E HISTORICO CLINICO

Informar o diagndstico de SEDh/TEH
e condi¢des associadas.

~_©

Q LUXACOES E SUBLUXACOES

Relatar episédios prévios e
articulagdes mais vulneraveis.

o INSTABILIDADE CERVICAL

Avaliar sintomas e histérico
de instabilidade cervical.

Q HISTORICO DE HEMATOMAS E SANGRAMENTOS

Comunicar eventos prévios e
dificuldades de cicatrizagao.

° DISAUTONOMIA E SAM

Informar sintomas, diagnésticos
e tratamentos em uso.

@ HISTORICO ANESTESICO

Relatar reagbes anteriores, dificuldades
anestésicas e intercorréncias.

Uma comunicacao clara e completa
com a equipe aumenta a seguranga do cuidado.




/Ex)\(/ﬁuE/chﬁEs
Avaliacdes complementares podem auxiliar )
no planejamento cirlrgico e anestésico.
AVALIACAO CARDIOLOGICA

Ecocardiograma e outros exames
quando indicados pela equipe assistencial.
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EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma completo, coagulograma
(TAP, TTPA), ferritina, vitamina D, B12,
funcdo tireoidiana e outros conforme
indicagéo clinica.

CONSULTA PRE-ANESTESICA
MUITO IMPORTANTE!

Leve todo o seu histérico por escrito!

EXAMES COMPLEMENTARES

Raio-X, ressonancia magnética,
tomografia, ultrassonografia ou outros

conforme sintomas, histérico clinico e
tipo de procedimento. N
AVALIAGAO DA COLUNA CERVICAL \

i‘ Considerar investigag&o adicional
quando houver suspeita de instabilidade
cervical.

REVISAO DE MEDICAMENTOS E SUPLEMENTOS
Informar todos os medicamentos, suplementos
e tratamentos em uso.

OS EXAMES DEVEM SER INDIVIDUALIZADOS
CONFORME HISTORICO E RISCO.
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ANESTESIA ¢

Particularidades importantes

A compreensdo das particularidades do
paciente com SEDh/TEH ajuda a promover
um procedimento mais seguro.

VIA AEREA

e Considerar videolaringoscopia ou fibroscopio quando indicado.
e Atencdo especial 8 ATM e a instabilidade craniocervical.

HISTORICO ANESTESICO E ANALGESICO

e Alguns pacientes relatam respostas diferenciadas a
anestésicos e analgésicos.
e Valorizar experiéncias prévias, eventos adversos e
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histérico analgésico.

DISAUTONOMIA E SAM

e Atencao a disautonomia, a Sindrome de Ativagdo
Mastocitaria (SAM) e ao histérico de hipersensibilidades.

A
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f POSICIONAMENTO E COMPRESSOES
@ o Evitar torniquetes e compressdes excessivas
=
s

sempre que possivel.
e Evitar corticosteroides, opioides e quinolonas
quando possivel e clinicamente apropriado.

MONITORIZAGAO

e Monitorizacdo continua e cuidadosa durante
todo o procedimento.

O planejamento anestésico
individualizado aumenta a
seguranca do procedimento.
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(1 ::: POSICIONAMENTO
E CUIDADOS

£ nilraoperalrios

Medidas intraoperatérias apropriadas contribuem
para reduzir complicacdes e favorecer a recuperacao.

USO DE COXINS E SUPORTES CUIDADOS ESSENCIAIS

O uso adequado de coxins e suportes ajuda a
prevenir lesdes por pressao, proteger as articulagoes
e promover mais conforto e seguranga.

Posicionamento cuidadoso:

@ proteger proeminéncias
Osseas e respeitar limitagoes
articulares.

@ Manta térmica para previnir
hipotermia quando possivel.

%’& & Manipulagao tecidual delicada:

tecidos frageis e vulneraveis.

®@ Hemostasia rigorosa.

Proteger Respeitar Manter Evitar pressdo Garantir
proeminéncias  limitagdes alinhamento e compressées  estabilidade
dsseas. articulares. corporal. excessivas. e seguranga.

& Avaliar risco tromboembolitico
e estratégias de profilaxia.

2@ Pequenos cuidados no posicionamento fazem
Q grande diferenca no resultado do procedimento.

-
O cuidado em cada detalhe faz
diferenca no resultado do procedimento.

TECNICA CIRURGICA
E CICATRIZACAO

Atencao especial a fragilidade tecidual
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° Nao realizar o Usar fios cirtdrgicos
N que causem poucas

— ~ . &
reagdes teciduais.

A

grandes incisoes.

o Hemostasia
rigorosa em todos
os tempos cirdrgicos.

o Atengdo ao uso de
esparadrapos e
_ microporos —

pele sensivel.

= Mgl o Fechar a pele
B T com mais de uma

camada de pontos.
‘7\ \-’—"-, o Cuidado com
pontos apertados.

o Manipulagao tecidual

o Manusear o tecido
o minimo possivel.

ﬂ delicada: tecidos
frageis e vulneraveis

a laceracoes.

Risco aumentado de:

e Deiscéncia ¢ Hematomas

e Cicatrizacdo lenta e Cicatrizes alargadas



COMUNICAGAD

da seguranca do seu
c 0 M A EQU I PE perioperatorio.

Comunicar-se bem é
Informagdes que podem fazer cuidar melhor.

diferenca no seu cuidado

LN

Diagnésticos
Informe SEDh/TEH, disautonomia,
SAM e outras condigdes associadas.

Medicagoes e suplementos

Leve uma lista atualizada
de tudo que utiliza regularmente.

Historico anestésico

Relate dificuldades, reacdes adversas
e experiéncias prévias.

Hipersensibilidades

Informe alergias, sensibilidades a
medicamentos, adesivos, curativos
e antissépticos.

Cirurgias anteriores

Complicacées, hematomas, deiscéncia .
ou dificuldades de recuperacio podem Leve exames, lista de medicamentos
ser informagdes importantes. e um resumo do seu histoérico.

Leve seu historico por escrito

Isso pode facilitar a comunicacéo entre diferentes
profissionais e aumentar a seguranca do cuidado.

o Comunicacao clara = decisées mais seguras + menos riscos + melhores resultados. @

POS-OPERATORIO

Cuidados importantes na recuperagao

o Controle da dor

A dor deve ser monitorada e tratada
adequadamente para favorecer a recuperagao.
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& Mobilizagio precoce
Quando liberada pela equipe, auxilia na
recuperacao funcional e na prevengao de
complicagoes.

& Atencdo a disautonomia

Mudancas posturais podem exigir adaptagao
e acompanhamento individualizado.

& Atencio a SAM e hipersensibilidades

Monitorar possiveis reagoes a medicamentos,
curativos, adesivos e outros estimulos.

Fisioterapia quando indicada
A fisioterapia respiratéria, funcional e musculoesquelética
pode contribuir para:

> @ § >

prevencao de atelectasias e complicagbes respiratérias
recuperacgao da mobilidade e funcionalidade

reducdo do risco de perda muscular “

Q@ 0000

retorno mais seguro as atividades diarias A" S |
q Cuidado
) continuo,
Acompanhamento da cicatriza¢ao \ recuperagao
segura.

Observar sinais de deiscéncia, hematomas,
infeccao e outras complicagdes.



m - NUTRICAO E RECUPERACAO

O suporte nutricional também faz
parte do cuidado cirurgico

Proteinas

Fundamentais para cicatrizacao,
reparo tecidual e manutengao
da massa muscular.

Hidratacao

Contribui para perfusao tecidual,
recuperagao e funcionamento
adequado do organismo.

Via de alimentacao

Sempre que possivel, priorizar a via oral.
Quando necessdrio, considerar suporte
nutricional enteral ou parenteral conforme
avaliagao da equipe.

Suplementacao e suporte nutricional

;Lﬁ Podem ser indicados para auxiliar o alcance

das necessidades energéticas e proteicas.

NUTRIENTES IMPORTANTES
PARA A CICATRIZACAO

@ Mobilizacao precoce

Quando liberada pela equipe, auxilia a i _ : .
recuperagao funcional e favorece o Q : .
: L -— C)

funcionamento do trato gastrointestinal.

2 & ._' . Proteinas Zinco  VitaminaC Ferro*
Int0|eranC|aS e reStrI‘;oes ahmentares Essenciais para Importante para Auxilia na formagéo Importante para
Respeitar a|ergias; intolerancias e sensibilidades formacao e reparo sintese de proteinas | do coldgenoe na o transporte de

dos tecidos. e cicatrizagéo. cicatrizagao. oxigénio.

previamente identificadas.
*Quando indicado
pela equipe.

A avaliagao nutricional individualizada é essencial para planejar o melhor suporte
e contribuir para uma recuperacdo mais segura e eficaz.

* SINDROME DE ATIVACAO
MASTOCITARIA (SAM)

uidados importantes no contexto cirargico

Medicamentos

Informar histérico de reacdes
adversas e hipersensibilidades.

Curativos e adesivos

Atencao a possiveis reagoes
cutaneas e irritativas.

Antissépticos e contrastes

Considerar histdrico prévio de
reagdes quando existente.

Estresse cirurgico

O procedimento cirtrgico pode
atuar como gatilho para ativacao
mastocitaria em alguns pacientes.

Planejamento individualizado

Pode ser necessario adaptar
condutas conforme historico clinico
e orientagdes da equipe assistencial.

Monitorizacao

Observar sinais sugestivos de
reagoes mastocitarias durante e
apos o procedimento.




DISAUTONOMIA

Cuidados importantes

Monitorizagao hemodinamica
Acompanhar pressao arterial, frequéncia cardiaca
e sinais de perfusdo. Ajustes podem ser necessarios

durante todas as fases do procedimento. 112 .01 J:
pm e

Atencéo a hipotensao e taquicardia 98/64 v, (79)

Pacientes podem apresentar hipotensao ortostatica, 98.
taquicardia e intolerancia postural. Mudancas rapidas
de posicao devem ser realizadas com cuidado.

Hidratacdao adequada

Manter hidratacao venosa conforme necessidade
e orientacao da equipe. O equilibrio de liquidos
e eletrolitos é essencial.

Mobilizacao gradual

Estimular a mobilizacdo precoce, respeitando
os limites do paciente. Avancar de forma
progressiva e segura.

Mudancas posturais cuidadosas
Elevar cabeceira lentamente, sentar e deambular
com acompanhamento. Respeitar o tempo

de adaptacao do paciente.

Individualiza¢do do cuidado
Considerar o histérico de sintomas, medicagoes
em uso e estratégias que ja funcionam para

cada paciente.
SINAIS QUE PODEM OCORRER
Nl ; ] :
@@ DD @ [3
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Queda da Fadiga

Visdo turva ! Taquicardia 5 s : .
press3o arterial intensa

A comunicacao da equipe e o conhecimento das particularidades

Nauseas

do paciente fazem toda a difereng¢a para um cuidado mais seguro e acolhedor.

CUIDADO
MULTIDISCIPLINAR

SALVE COMPARTILHE

Dra Juliana Dra Marcia Dra Neuseli

Carneiro Vieira Lamari
Nutricionista Cirurgia Plastica Fisioterapeuta

* Hidratar
* Levantar devagar

* Pausas quando
necessario

* Ouvir o corpo

i “Névoa cerebral”

W

ENVIE PARA

I] ﬁ (%% SUA EQUIPE

Dr Mateus

Lamari

Fisioterapeuta
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