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Objetivo

Demonstrar a experiéncia do Hos-
pital da Plastica na seguranga do pa-
ciente, através de uma sistematizagdo
baseada em um protocolo, com apli-
cagdo de um questionario ¢ sucessivas
checagens, buscando prevenir as causas
de possiveis descompensagdes, que
podem passar desapercebidas no risco
cirrgico e demonstrar a redugdo dos
casos de evolugdo desfavoravel apds a
implementagd@o deste protocolo.

Método

Realizado estudo retrospectivo, atra-
vés da revisdo sistematica dos dados
¢ taxas de incidéncia dos fatores de
risco para trombose durante o periodo
de estudo de 1 de janeiro de 2005 a 31
de dezembro de 2011, com emprego de
protocolo de anotagdo preenchido pelos
pacientes.

Resultados

Durante o periodo de estudo de sete
anos, entre 1 de janeiro de 2005 e
31 de dezembro de 2011, foram rea-
lizadas 14.734 cirurgias plasticas no
Hospital da Plastica, sendo 11.502
(78,06%) mulheres. A média de idade
dos pacientes foi de 44 anos. Todos os
pacientes (n=14.734) fizeram avalia¢ao
de risco cirtrgico, sendo que 14.587
(99%) preencheram o questiondrio,
na internacdo, e passaram por todas
as etapas subsequentes do protocolo
da institui¢do. Sintomas como chiado

no peito, falta de ar, tosse diaria, dor
no peito e inchago nos pés estiveram
presentes em 1.750 (12%) questiona-
rios; 1.532 (10,5%) pacientes relataram
antecedentes de doengas pulmonares.
Quantoasdoengascardiacas, 364 (2,5%)
pacientes foram acometidos e alergia
foi relatada por 6.126 (42%) pacientes.
Dentre as alergias, a maior incidéncia
foi medicamentosa, acometendo 6.273
(43%) pacientes, seguido pela respira-
toria, 5.106 (35%) pacientes e outras,
3.208 (22%) pacientes. 11.815 (81%)
pacientes foram submetidos a cirur-
gias anteriores ¢ 14.223 (97,5%) ndo
apresentaram historia de sangramentos
anteriores. No que se refere ao uso de
medicamentos, 9.044 (62%) usavam, e
dentre os medicamentos encontramos a
seguinte incidéncia: anticoncepcionais:
2.625(18%), betabloqueador: 582 (4%),
anti-hipertensivos: 1.894 (13%), hipo-
glicemiantes: 435 (3%), insulina: 72
(0,5%), anti-inflamatorios: 215 (1,5%),
redutores de colesterol: 1.166 (8%),
antidepressivos: 1.313 (9%), benzo-
diazepinicos: 1.313 (9%), hormonios
tireoidianos: 1.750 (12%), repositores
hormonais: 1.457 (10%), corticoeste-
roides: 145 (1%), outros: 1.620 (11%).
12.745 (86,5%) pacientes eram ndo
fumantes e 4.862 (33%) consumiam
alcool. 1.178 (8%) se submeteram a
anestesia anterior recente, dos quais
737 (5%) relataram problemas. 2.646
(23%) das mulheres haviam mens-
truado hd menos de 14 dias, e 4.141

(36%) estavam na menopausa. 14.292
(97%) pacientes realizaram exames
pré-operatorios e 442 (3%) haviam
viajado de avido ha menos de 48 horas.
14.513 (98,5%) pacientes evoluiram
satisfatoriamente e 221 (1,5%) com
complicagdes. Dentre as complicagdes,
verificou-se: hipotensdo 3978 (27%),
hipertensao 2.358 (16%), necessidade
deinsulina221 (1,5%), depressao respi-
ratoria 294 (2%), reagdes alérgicas 589
(4%), reoperagdes por sangramento
4568 (31%).

Conclusio

A seguranca do paciente foi efeti-
vamente aprimorada com o uso do pro-
tocolo adotado no Hospital da Plas-
tica, a partir de 2005, que consta do
risco cirurgico, consulta pré-anestésica,
“Questionario de Avaliacdo Pré-Opera-
toria”, checagens, visitas periddicas e
monitorizacao horaria dos sinais vitais,
no pos-operatério. Nos 7 anos de uso
desse protocolo, observamos redugdo
das complicagdes, sendo que 98,5%
dos pacientes evoluiram satisfatoria-
mente, sem complicagdes e nao houve
necessidade de encaminhamento de
pacientes ao centro de terapia intensiva,
nos ultimos dois anos. Houve menos de
0,5% de contraindicacdo as cirurgias
pelo intensivista e, cada vez menos,
cancelamentos devido aos cuidados
crescentes dos cirurgides. Todos esses
fatores determinaram a melhora da qua-
lidade dos cuidados a satide.
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