SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INSUMOS ESTRATEGICOS DE SAUDE
GABINETE DO COORDENADOR

Sé&o Paulo, 20 de junho de 2012.
Oficio Circular CCTIES n°484x/2012

Caros Colegas,

Em nome da Secretaria de Saude do Estado de Sk Wawos por meio deste, em primeiro
lugar agradecer seu empenho e esforco constatados €rojeto de desenvolvimento do Projeto de
desenvolvimento de mal$UCLEOS DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE em Hospitais no
Estado de Sao Paulo.

Sua atuacdo nREDE PAULISTA DE ATS, junto a Secretaria de Saude do Estado de Sao
Paulo, tem constituido importante aporte paraegnatdo dos hospitais no nivel de gestdo da SES.

Mais tecnologias inovadoras para o SUS, que aird@a gonstam na Tabela do SUS,
evidenciaram-se entre as contribuicbes dos coldggmrtantes contribuicdes para a saude foram
enfatizadas nas apresentagdes que anexamos adefstal as quais servirdo como base para projetos
multicéntricos PPSUS/FAPESRofn lancamento previsto para o final de julho 20t®m os
colegas e revisdes sistematicas da literatura gurat@rardo Pareceres Tecnico Cientificos. Estes
projetos também podem beneficiar de fomento regaflPESP na linha de pesquisas “Politicas
Publicas” de interesse da SES-SP, onde pode halygidgos para a rubrica “Servicos de Terceiros -
Pessoa Fisica” (com até 03 pagamentos eveydnaisa contratantes com CPF e que nao
caracterizem vinculo empregaticio).

» Meétodos: fazer PARECER TECNICO-CIENTIFICO no modelo da CONITEC a SES-SP
(p/endosso pelo Secretario e nosso Coordenador, Dgi&éKuller protocolar submissdo a
CONITEC/MS) + REVISAO DA RELACAO DE CUSTO-EFETIVIDADE DAS EXPERIENCIAS

VIGENTES EM SAO PAULO <> E importante comunicar aos potenciaislegasde suas
instituicdbes que atuam nassisténcia a saude nasiSZIPLINAS ENVOLVIDAS, visando a
participacdo ativa das instituicbes no maior numetle projetos possiveiscom 0s
PARTICIPANTES INTERESSADOSVINdo pessoalmente nas Reunides mensais dos NAITSs o
enviando documento assinado

e Parceria e apoio Bibliografico: A Camara de Evidéncias Cientificas esta mobilizaala
co-participar e apoiar as demandas de buscasdpéificas e envio de texto pleno dos artigos
por e-mail mediante solicitacdo estruturada dagyseas para a buscedPULACAO INDICADA,
TECNOLOGIA EM ESTUDO, ALTERNATIVA A QUE SE COMPARA E DESFECHOS A ESTUDAR. A
Secretaria da Camara de Evidéncias Cientificas ne®n&ra na Biblioteca Central da
Faculdade de Medicina da USP e pode ser solicitaola e-mail Valéria Lombardi
valeria@biblioteca.fm.usp.br; Suely Campos Cardoso suely@biblioteca.fm.usp.br; Cibele Aratjo Marques
cibele@biblioteca.fm.usp.br; Daniela Rago daniela@biblioteca.fm.usp.br; Maria Crestana Pazanelli
crestana@usp.br; Lilian Nunes Schiavon <bvs-ric@saude.sp.gov.br> ou ctd@saude.sp.gov]orou
telefone [(11)8061-72660u-7265 ou-7264; (11)3065-4701ou (11)3066-8281]. A Camara de
Evidéncias Cientificas esta planejando Curso deedtaslizacdo em Informagfes da Saude
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para profissionais da saude e bibliotecéarias depitass que interajam com Residentes e Pos-
Graduandos. Este curso se destina a desenvolvea aparticipacdo em projetos de
Avaliacdo de Tecnologias da Saude e sera prograraapdartir das inscricdes no grupo
interessado, visando ampliar a Camara de EvidérCiestificas daREDE PAULISTA DE
ATS, junto a Secretaria de Saude do Estado de Sao.Paul

Os seguinte&RUPOS TECNICOS TEMATICOS iniciaram a ser constituidosinscrever-se poe-mail
a Andréiaazamberlan@fmb.unesp.bas apresentacdes se encontram disponiveis edes di 20
de junho se encontram colados aos final desta @Hgx

1°. Controle de Infec¢cdo Hospitalar:
a) Avaliacdo de Impacto de Abordagens para Controleféecao de sitio Cirargico,
b) PTC de saneantdglutaraldeido x agua acida x acido peracéticopara desinfeccao de
aparelhos de endoscomacompilar os processos de validacdo conforme RANBASA
e RDC N.2 com rastreabilidade.

2°. Pré-Qualificacdo de Compras de Produtos pSeaide:
a) Avaliacdo da Efetividade de estratégias para a dntpbdo dos Programas de Pré-
Qualificagcao
b) Impacto do Treinamento de Tecnovigilancia e Farwigdancia no Desempenho na
Pratica das Equipes
c) Impacto Orcamentéario da Vigilancia e Rastreabilidae Implantes nos Programas de
Pré-Qualificacao

3°. Incorporacdo dé’RODUTOS E PROCESSOS INOVADORES: cada estudo necessita UBRUPO
TECNICO — A Inscrever-sepor e-mail a Andréiazamberlan@fmb.unesp.l& especificar qual parte
do projeto pode contribuir e quais SA0 0S recurgos possui e as necessidades para cumpri-la.
a) PTC e Custo-Efetividade dteplase para trombolise precoce na prevencdo de sequelas
pos-AVC
b) Relacdo de Custo-Efetividade do implanteTada sintética versusTela absorvivel em
cirurgias de corregéo de prolapso genital
c) PTC do Screeningde Incretismo Placentario por Ultrassonografia com Doppler de
vilosidades coridnicas,
d) PTC da Ressonéancia Magnética de vilosidades coaéiara avaliacdo eercretismo
e) PTC e Custo-Efetividade dambolizacdo de Artérias Uterinaspré-histerectomia por
Percretismo de vilosidades coribnicas
f) PTC e Custo-Efetividade dangiotomografia Vascular ou Coronariana com multiplas
camadas de detectores
g) PTC e Custo-Efetividade ®RET em linfomas, oncologia pulmonar, esofagica, cekady
e Cardiologia
h) PTC de Screening e estratificacdo de riscoem pacientes elegiveis para Cuidados
Paliativos
i) Relacdo de Custo-Efetividade da Consulta piecologo dedicado para Cuidados
Paliativos
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)
K)

PTC delnternacédo domiciliar em Cuidados Paliativos

PTC e Custo-Efetividade do Tratamento id&ercorréncias clinicas em paciente sob
Cuidados Paliativos

PTC e Custo-Efetividade daetroterapia e termoterapia da Fisioterapia especifica de
Cuidados Paliativos

m) PTC e Custo-Efetividade dritricdo artificial em pacientes terminais oncolégicos e nao

n)

0)
p)

a)

Y

u)

oncoldgicos sob Cuidados paliativos

PTC e Custo-Efetividade daser de baixa intensidadegara aceleracdo da cicatrizagao
de lesdes cutaneas cronicas, cirurgicas ou traMteas®

PTC e estudo comparativo do custo-efetividadevéleulas anti-sifdo programéveis
versusoutras valvulas de controle de hidrocefalia

PTC e Custo-Efetividade derurgias endoscépicas para implantede vélvulas de
controle de hidrocefalia

PTC e Custo-Efetividade derurgias endoscopicas de derivagdo ventriculapara

cura de hidrocefalia

PTC e Custo-Efetividade da Infusdo cmrecdo de NaCLnos suportes avancados de
vida, pré-hospitalar, SAMU...

PTC e Custo-Efetividade dmnetas com hormonio de crescimentem solugao pronta
para aplicacéo

PTC e Custo-Efetividade comparativari®/os medicamentos oncolégicpantivirais ou
outros versus estratégias convencionais de medicamentos, dcrumgiimioterapia e
radioterapia

PTC de Ipilimumabe: andlise de sobrevida em pagsetdm melanoma.

4°. Mal-formacdes congénitas, cardiologia e neujialo

a)
b)
c)

d)

Screenindetal de mal-formacdes cardiacas congénitas

Screenindetal de mielomeningocele

Relacdo de Custo-Efetividagelmpacto Orcamentario da cirurgia de mielomenietgpoc
em pos-parto imediato

Estudo de fluxo e impacto de estratégias prograamtde referenciamento e contra-
referéncias na assisténcia a recém-nascidos corformedcdes congénitas no Estado de
Séo Paulo.

4°. Cuidados Paliativos:

a)
b)

c)

Levantamento da ocorréncia de casos terminaisessigades de recursos;

Programa dedicado de Cuidados Paliativos: Relagi@usto-Efetividadee Impacto
Orcamentario

Estudo de fluxo e impacto de estratégias prograamtde referenciamento e contra-
referéncias na assisténcia a pacientes com diagpe$trminais no Estado de S&o Paulo.

5°. Acidente Vascular Cerebral, AVC:

a)

b)

Relacdo de Custo-Efetividadia Alteplase para trombdlise precoce na prevengio d
sequelas pos-AVC e Impacto Orgcamentario,

Estudo de fluxo e impacto de estratégias prograastde referenciamento e contra-
referéncias na assisténcia a pacientes com AVGtarl& de S&o Paulo.
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6°. Radiologia Digital:
a) Estudo comparativo de Métodos de Captura e Armazen@ de Imagens: placas
transportaveis ou sistemas de captura integrados.

As proximas reunifes mensais [dape PAULISTA DE ATS serdo na Secretaria de Saude do Estado
de Sé&o Paulo:

« dia 18 de julho de 2012, das10:0C as 12:30 hrs
« dia 15 de agosto de 2012, | N0 ¢. Andar: AuditérioVranjac da Secretaria de Satde do
« dia 19 de setembro de 2012 Estado de Sao Paulo, SES-SP,

Rua Enéas de Carvalho, 188, Bairro Cerqueira César

+ Favor averiguar a possibilidade de trocar a dasarelanides mensais do 2°. Semestre paBisas
Tercas-feira de cada més: Vot@or e-mail & Andréiaazamberlan@fmb.unesp.fate todos atélia
16 de julho para consolidar e fazer consenso

Ficam as seguintediscussdesagendadas para a reunido do dia 18 de julhpApresentador], ou
novos tépicos que vocés identifiquem e enviem porag a Andréiaazamberlan@fmb.unesp.br
apresentacoes d@€15 minutos de acordo com o tempo disponivel:
* Custo-efetividade dos curativos a Vacuo [Santa @asgdo Paulo: Carmem Haddad e Flavio
C. L. Cavalcante de Araujo]
* Produtos especiais para procedimentos de traqueias{tinCor-HGFMUSP & ...: Elza L
Outubo]
» Efetividade da Antibioprofilaxia precoce (antes diamp do corddo) durante o parto
[CAISM: Caroline R. Valle e Roberta Paro de Careglh
* Planejamento de Grupos para Oficinas de Formacaavwatiacdo Econdmica derobutos
€ PROCESSOSINOVADORES para a saude — Numero de potenciais inscric6és)daédicos e
farmacéuticos; (2) Enfermeiros e outros profiss®da saude; e, (3) Engenheiros

As inscricOes estdoabertas para a Realizacdo das proximasicinas de PTCs logo apds as
reunides mensais (REDE PAULISTA DE ATS, na Secretaria de Saude do Estado de Séo Paulo:

( )42, Oficina de Parecer Técnico cientifico nos diagdeda tarde), 16 (dia) e 17 (dia) de agosto
( ) 52. Oficina de Parecer Técnico cientifico nos dias(d€la tarde), 20 (dia) e 21 (dia) de
setembro de 2012

A Inscrever-sepelos 2 e-mailsoficinaptc@isaude.sp.gov.br; azamberlan@fmb.unesp.bcom a
Ficha de Inscricdo ANEXA preenchida«< ser&o realizadas nas instalagoes da Escola de¢&tuc
Permanente - Hospital das Clinicas, situada naRu®vidio Pires de Campos, 471; CEP 05403-
010 S&o Paulo, SP fone: (11) 2661-7025 ou 284dw.hcnet.usp.br/egpsituada a poucos metros
da Secretaria de Saude do Estado de Séo Paulo.

+ Indicar necessidade de realizacdo de Oficinaadecer Tecnico cientifico LOCAL, identificando
datas possiveis, Local com capacidade (computaddresie Internet) e Lista de inscritos.

4 de 32



Anexo [: Lista de Presenca — Reunido dos Nucleos de Avalidged ecnologia em Saude- 20/06/2012

NOME E-MAIL INSTITUICAO

Adriana Cavalcanti da Silva adriana.cavalcanti@hai§p.br IOT/HCEFMUSP

Adriana Gomes Luz adrigoluz@gmail.com CAISM/UNICAMP

Alessa AP. de Campa alessa_campa@yahoo.com.br URBSBCATU

Alexandre A Hermini ahermini@saude.sp.gov.br SESEES e
CAISM/UNICAMP

Ana AP S Bersusa anab@isaude.sp.gov.br INSTITUTGSBEDE

Ana Paula L Furcin ana.furcin@incor.usp.br INCORMIQJSP

Andrea Cotait Ayoub direnf@dantepazzanese.org.br PAIBAJ

Andrea Zamberlan azamberlan@fmb.unesp.br UNESP/BONTW

Angela Maria Bacha angela@caism.unicamp.br CAISMCAMP

Antonio Roberto Mariano Silveira Roberto@fmb.unbsp. UNESP/BOTUCATU

Camila Gomes da Rocha camila.rocha@hc.fm.usp.br /HOFMUSP

Cantidio M Campos Neto cantidio@dantepazzanesbrorg. IDPC

Carlos Clayton cclayton@fmb.unesp.br UNESP/BOTUCATU

Carmem E Haddad enf.cgmmh@santacasa.sp.org.br SANISA

Carolina Carvalho Ribeiro do Valle

ccrvalle@gmaihc

CAISM/UNICAMP

Céssia Raquel Teatin Juliano

cassia.raquel@gmail.co

CAISM/UNICAMP

Claudia de S Queiroz Melchior cmelchior@saude.sphgo SES/SP/GES
Conceicédo A F Inacio concap@dantepazzanese.org.br DPCI
Eliane M A Apolinario emapolinario@saude.sp.gov.br SES/SP/GES
eliane_apolinario@yahoo.com.br
Elza L O Hayashi elza.hayashi@incor.usp.br INCORFNIUSP
Flavio Araujo coord.cqmmh@santacasa.sp.org.br SAKRSA
Gabriel Pereira Braga gabrielbraga@yahoo.com UNESPUCATU
llza dos Passos Zborowski ilza.passos@hospitateeataom.br HB/FUNFARME
Joao Renato Benini Junior benini@gmail.com CAISMIOAMP
Julietti de Andrade julietti.andrade@hc.fmusp.sp.br IOT/HCFMUSP
Jussara de Lima e Souza jussaraneo@yahoo.com CANIAMP
Leandro Alves Vaz tecno.cqmmh@santacasa.sp.org.brf ANTA CASA
Loraine Martins Diamante loramdi@terra.com.br HMTATUAPE/SP
Luciana P S Martins luciana.martins@hc.fm.usp.br RARD/HC
Luciene O Conterno Luciene@famema.br FAMEMA

Marilia Cristina Prado Louvison

mariliaapl@isaugegev.br

INSTITUTO DE SAUDE

Paula Maria Cintia Batista

cintiabatista@yahoo.tom.

CAISM/UNICAMP

Paula Opromolla

opromolla@saude.sp.gov.br

CCTIES/SE

Regina M C Rangel

reginamcrangel@gmail.com

Roberta Paro de Carvalho

roberta.paro@caism.unitamp

CAISM/UNICAMP

Rodrigo Berzan Berzan.r@terra.com.br HC/UNESP/BOAUO
Rosimeire A M Lopes rosi@carime.unicamp.br CAISMIGKMP
Silvana A Molina Lima smolina@fmb.unesp.br UNESP/BGCATU
Simone Fernanda Gongalves simone@fmb.unesp.br UNRESRICATU
Tereza S Toma ttoma@isaude.sp.gov.br INSTITUTO RBIBE
Thalita Fragoso Gongalves thalitafragoso@fmb.utesp. UNESP/BOTUCATU
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28 Porque o AVC é uma
Emergéncia?

Acidente Vascular Cerebral

unesp

Organizag¢ao do atendimento
ao AVC no HC-FMB UNESP

Prof. Rodrigo Bazan Gabriel Pereira Braga Prof. Carios Clayton de
Equipe de Equipe de Freitas
Neurovascular MNeurovascular Equipe de Neurovascular : = >
Unidade de AVC Neurorradiologia Fornecimento de sangue é interrompido

Intervencionista
Lesado Cerebral Irreversivel

Alerosclerose de Grandes Vasos

R O Problema em Numeros
Cardioembolismo
Isquémico Doenca de peguenos Vasos
OOTih el e Segunda causa de mortalidade em pessoas > 60 a

/ 80 % casos T ® Quinta causa em jovens 15 - 59 anos

6 milhdes de mortes/ano relacionadas ao AVC

A cada 6 segundos uma pessoa morre de AVC

® E a cada 2 segundos adicionais acontece um novo
Hemorragia Intraparenquimatosa AVC

ERSENTAEN L T Mais mortes do que as relacionadas a AIDS,
Hematoma Exiradural tuberculose e malaria juntas

Hematoma Subdural H




Figure (28] Woahd map sh owing terebrovasculs disease mortality rates [age standardieed, per 100,000) (7).

® No Brasil é a primeira causa de mortalidade

® Incidéncia: 400.000 casos por ano

® Mortalidade: 137 a 168 / 100.000 hab

& Werld Healh Organizstion 2011

Fomte: SIMSVE/MS

O desafio do AVC Area de Abrangéncia

Vit Uarwrrors Wit il 'l by i il e s B O

GBITOS u

Infartos silenciosos
Intemagies maltplas
Comorbidades
Infecedes de repetigho
Prejulzo laboral

Deméncia wascular

Incapacidade

Dependéncia funcional
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AVC na VI DRS

® Epidemiologia VI DRS
® Dados sub-estimados ® 287 casos/ano

. -
oo ey DATASUS Mortalidade 68/100.000 hab/ano

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Sio ® Distribuicéo Atendimentos HC-
Paulo UNESP

Internacbes segundo Municipio -y
Regional de SadGde: Bauru @ Aol
Lista Morb CID-10: Acid vascular cerebr isquém transit e sindr correl, Hemomagia i ]
Intracraniana, Infarto cerebral, Acid vascular cerebr ndo espec hemomdg ou Isguém, © P

Qutras doangas cerebrovasculares

Periodo: 2011

Municipio Intarnagies
TOTAL 2.192




Novo Paradigma do AVC em
Botucatu

Hospital das Clinicas FMB UNESP

* AVC no Pronto Socomo

® Primeira Trombolise endovenosa *  Protocolos escritos
* Equipe:

® 29/06/08 - Fem, 81 anos, NIHSS entrada 8, Médico Neurologista
NIHSS final 2, mRS:2

® Primeira Tromboélise Endovenosa com resgate IA

® 24/08/08 - Masc, NIHSS entrada 25, NIHSS
final 7, mRS: 2

® Inicio atividades do Doppler Transcraniano -
Fev/2010

Unidade de AVC Unidade de AVC

® Unidade de cuidados agudos
®* Investigacéo precoce

® Sala de cuidados semi-intensivos, de alta rotatividade e
curta permanéncia, com objetivo de otimizar o tratamento
das Doencas Cerebrovasculares através do controle

Inaugurac¢ao Outubro 2010 rigoroso dos fatores que influenciam o prognoéstivo

Funcionamento Agosto 2011 funcional




Unidade de AVC

unesp® : e (@Y Admisséo

bl 4 |E|tﬂ-5 SORMAS DE FUNCIAMENTD DA UNIBADE DE * Critérios de Admisséo:

e . . D A e * AIT de Alto Risco (classificados segundo protocolos intermacionais atuais)
® Monitorizacdo multi- DIRETIIZES Di: ATENDIMENTO *  AVC isquémicos

paramétrica »

AVCh intraparenguimatoso

® Protocolos especificos: ® Critérios de Exclusdo:
: i * AT de Baixo Risco (tto ambulatorial)
® Manejo de fase aguda VATl o G

® Investigacdo . * Comorbidades graves ¢ indicagio UTI:

* Suporte respiratono
® Profilaxia secundaria . * Suporte hemodinamico

* Suporte de hemodialise
HSA
HSD/HED/Pos-operatonio de craniectomia descompressiva

Unidade de AVC

Controle de Qualidade

S0 0% COEVYPS b Dl R S8R U A8 AFL UN R

®* Controle de qualidade

Objetivos de assisténcia
médica
Reunides periodicas
Analises
Tempo de internagado
Progndstico funcional
Complicacdes
Custos
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Multidisciplinaridade

Neurocirurgia
Cardiologia
Cirurgia Vascular
Clinica Médica
Hematologia

SAMU

Ambulatérios

Ambulatono de Anticoagulacao:
* Profilaxia secundana

* Controle de anticoagulagdo dos pacientes em uso de
Cumarinicos

Ambulatério de Endovascular
Ambulatorios de Reabilitagdo:
* Blogqueio Neuroguimico
* Fonoaudiologia Disfagia

* Fisioterapia

Ambulatoérios

® Ambulatério de
MNeurovascular

Investigacao etiologica
complementar

Inicio de profilaxia
secundaria

Consultas 30, 90 180 dias

Encaminhamento UBS

Atividades Académicas

® Banco de dados - UNESP Stroke Data Bank
® 3 teses de mestrado em andamento
® 2 teses de doutorado (1 em andamento)
® 3 trabalhos de concluséo de curso
® Trabalhos para congressos
* Reunido Neurovascular Semanal
® Clube de Revista semanal

® Teleconferéncia semanal (Dr Ayrton Massaro)
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Fluxograma Previsto do ESO: RECOMMENDED REQUIREMENTS FOR
Atendimento do AVC na UNESP CENTRES MANAGING ACUTE STROKE PATIENTS

Primary stroke cerire Comprehanshe sinoks oenin
Avallablity of 3-howr CT scarming WAF [ MFA J CTA
PORTARIA W2 664, DE 12 DE ARRIL DE 2612

Aprova a Prateccka Oiaico @ Dematrizes Terapduticas - Trombdise na Acdente Vascular
Cersbral Isquéimico Agide, . )

Pronto Unidade i Eotly irndihouybouy wo PORTARIA W2 555, DE 12 DE ABRIL DE 2012
Hospital iy

Municip Socomo AVC

al
Enfermaria sruedc B WY Displa scbre o5 critéries de habitaglo dos estabalecimentos hospitalares como Centra
da Rede de Atendimenta de Urgéncla a0s Packntes com Acklente Vastular Cerabral (AVC) na
(LS B EL TR moke o Sistema Unice de Sadce (SUS), nst®ui o respective Incentiva financeiro e
Reguia 30 de Apoio A IEE!; prova & Linha de Cuidedes em AVC.
Centralgde ﬁ?;_t:“ z gﬁ B :;J,"'mﬂ"'ﬁc! r.?_':*u.u. ECG, oxygen gauration, Automated monicring of pusa EmEtTy, Heod pressue
Haxla Lana plucoss, body mpersLn
Vagas em UBS Auomaied EGE monioning at bedside Established network of rehabiiialion faciites io provide &
continuous processs of cane, inckding colisborason wih
uinida rotagiftation centre

Cerebrovase Dis 2006,22:204-316.

AVC em Numeros - UNESP Unidade de AVC

633 casos desde maio 2010
Resumo dos tratamentos

Meédia 25,3 casos/més
NIHSS médio de entrada 8

Procedimentos de
reperfusédo 14, 7%

Agosio 2011 Seternbro 2017 Outubre 2011 MNowermbes 2011 Dessrbrs 2011 Jansiro 2012
Endovenosa

. O hmero de Intemagdes

Intra-artenal ’ B Média de Permanincia

B Nismero de paciertes trembalisadas”

B Nr de Pacientes fora da janela tarapéutica (-8h)
Resgate @ Endovenosa

. @ Intra-arterial Rl iy ks

Taxa de complicacbes Hesgate by Lminion : " !
i oF [ ] Nio elegivel

hemorragicas 8% @ Nao se aplica
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Atendimento Neurovascular

2 {abh masoy

Email:
bazan.r@terra.com.br

SECRETARIA DE ESTADD DA SALDE
LODRDENADDORIN DF REGIOES DF SAUDE
DEPARTAMENTOREGIONAL DESALDE DE BALRL-I¥RS V1

Pontos de Dificuldades

Enfermari

Unidade &

AVC

Reabilitagao «
Profilaxia 2ata
em LUBS
AVC
Intrahospitalar




2

[ CT-FY ¥

ASSESSORIA DE
RECURSOS
MATERIAIS

EXPERIENCIA DO CAISM

ENF® ROSIMEIRE A MENDES LOPES
Hospital da Mulher Prof. Dr_ José
Aristodemo Pinotti
Centro de Atengao Integral a Sadde Mulher
CAISM - UNICAMP

Assessoria de Recursos Materiais

NOSSO ESCOPO...
Aguisicdo de produtos dentro da conformidade
legal
obedecendo a regulameniacdo sanitana

vigente
Avaliacéio da qualidade do produto
inseridos na nossa pratica clinica
Acompanhamento do seu desempenho

segregando os produtos com desvio
de qualidade

Assessoria de Recursos Materiais

—

Como fazemos?

= Especificacdo Técnica: descricio detalhada do matenial,
contendo especificacfes como: dimensies, composicio,
matéria-prima e particularidades no contexto que sera
utilizado.

= Avaliacdo de Qualidade:
= Teste de Produtos (Funcional): encaminhamento
ao usuario com ficha de avaliagdo para aprovacéo
ou reprovacéio do prﬂduto_)

= Banco de dados: sistema de cadastro dos produtos gnde
os dados de aprovacéo ou reprovacao séo insendos.

= Acompanhamento de desempenho: Notificacio de néo
conformidade por queixa técnica ou evento adverso.

Especificagcao Tecnica

Embalagem descartavel para esterilizacdo; medindo 20cm de
largura, s/ prega; em papel grau cirargico c/gramatura de 60
a 90g/m2; filme laminado de poliéster e polipropileno atoxico;
com gramatura aproximada de 60g/m2; deve permitir
abertura e transferéncia asséptica, ¢/bordas termosseladas
maior ou igual a 6mmsirugas, cindicador guimico
plesternlizacéo a vapor e 0xido de etileno; rolo de no minimo
100 metros; embalado em maternal que garanta a integridade
do produto; a apresentacdo do produto devera obedecer a

legislacéo atual vigente. (
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Avaliacao de Qualidade

—

Teste de Produtos (Funcional)

Awvaliacédo se o produto esta de acordo com o edital

Se for conforme: € encaminhado para teste

Encaminhamento para o usuario com uma Formulario de

Avaliacio para aprovacio ou reprovacéo produto

Retorno e avaliacio do resultado dos teste realizado

Se for ndo conforme:

* Reprovado

» Por desvio da qualidade: o produto ndo € adguirido e
& feita a notificacéo no NOTIVA.

e T i LR
e
TESTE OE PROOUTOE - ihedrbo
Mimaro: 15 Clarkar. B
Zervigan: Sagionn Term e Lo

—
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Avaliagao de Qualidade

—

Caracteristicas do produto antes de ser submetido ao processo de
esterilizagao

rotule completo

A embalagem de acondicionamenio do produte apresenia sim{ ) nao { )

fissuras na estrutura do papel ou do filme apds inspecio visual
e por lupa

A embalagem para esternlizac3o ndo apresenta furos, rasgos ou(sim({ )} |ndo ()

das margens laterais da embalagem para esterlizagdo

Presenca de indicadores quimicos de esterilizacdo ao longo sim{ )} ([ndo ()

mecanica (ndo rasgou) antes do processo de estenlizac3o

# embalagem para esterilizag3o apresentou resisténcia sim({ )} [mdo ()

(seta) do sentido da sua aberiura

A embalagem para esterilizac 30 apresenta simbolo indicative  [sim({ } |ndo ( )

sujidades ou corpo estranho

A embalagem para esterilizacdo nao apresenta manchas, sim{ )} |n3o ()
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Avaliagao de Qualidade

—-

Avaliacio da seladora

Avaliagao de Qualidade

Caracteristicas do produto apos ser submetido ao processo de
esterilizacao

Promove selagem integra sim{ ) [ndo{}
A ahertura da embalagem para esterilizag 3o, apds exposicde ao|sim{ ) |ndo ( ) Promave selagem continua sem pregas ou rnigas sim{ )} |[ndc ()
processo de esterilizagio permite a transferéncia asséptica do ’ .
material Apresenta controle de tempo de solda sim{ ) nao { )
A selagem da embalagem para esterilizac 30 se mantém integra |sim{ ) |ndo ( ) Apresenta regulagem de temperatura smi( ) |ndo ()
{ndo abre) apds exposicdo ao processo de esteriizacdo
Os indicadores quimicos coram apds ser submetido a0 processolsim{ ) |ndo ()
de esterilizagdo
A embalagem para esterilizagSo ndo apresentou deformidade na|sim({ ) |ndo () Avaliagdo da guilhotina
sua estrutura apds submissdo ac processo de estenfizacdo (ndo i _ : e
enmgou) Apresenta corte preciso da embalagem (sem mastigar ou sem|simi{ )} [nac { )
Aembalagem para esterlizac3o ndo delaminou durante asua  |sim{ ) |ndo () deixar rebarf.aas} = i i =
abertura apés submiss3o ao processo de esterilizacio Apresenta dimensoes aproximadas de @0cm (C)x 40cm Py x |sim{ ) [(ndo { )
A embalagem para estenlizacao apresentou resisténcia sim({ ) |ndo () 12cm (A)
mecanica (ndo rasgou) durante o processo de esterilizac3o (
e e | -
Sl * ] L R

Amalive Tecrics de Produios

Banco de Dados: Resultado

3 Mumars - | Dk Fackha
= 3 —
3| i Concluséo de Teste do Produto
E Dimeigia ,
o | s ‘Mumero: 1468 FADRAD Data: 19072011
% | Fio Cirokco 1 Limgaca) enzmidica [ Sducsopaa [ Pubceirs de Idenblicacho Classificagio Arigo Médico Hospitalar
E Pl Descr. Resumida! Agulba p' punclo hubser o dise seg
E Descr. Detafhada: Agulha de punclie: ponta fipo huber; &m ape inox, com dispositve de seguranga, alata au placa de
L] — . I e e fixacdo; 22 g x 25 men; aguha com angulo de 80 graus em relago a base: embaliada indwid. em
= o e e PR s T B P4 A SRy Mo chial material que promova barreira microbiana de abarfura @ ransferéncia asséptica; com prolangador
g da PAYC su paksratana de aproximadamants 20 cm: com ctama corts fuxs, conaxls fer loek,
o esterl, descandvel o pracuto devers obedecer 8 legisiasda vigenta
"g ErTr—
= Abeitis Facd [ Salagen Integia o Regis I Pt Transfarioe @ Az solicd Cod. Almow: 58368
3 Qeordrms | Registra Anvisa: 10234400058 Vencimenta do Registro: 24012013
@ ket Marca: Kawazumi ref. PEIG021
= | Fornecedor; CEl
ol Dumrklwil
[T Servigos; Drestona do Servgo de Enfermagem de Fasienies Extemos
5 sl el Imalecio po- s B |
o A 1~ Bewnvadn 1~ Miprrvad con flalicin . } . )

Pt Prafhianat T I Flemovdo _Eﬂ Local de teste: Cumicterapia

Ocorréncia;
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Feste da Froev - Frddic: —— -

T ——
1§ e Banco de Dados: Resultado
@emam l

Vantagens: Predule de manuseio fcil o aclonemento do dsposlve de segurancs @ Rl

Desvantagens: Maop abservada

EMBALAGEM
Tipa: Rétulo em Partugués: Sk Permite Transferdncia Asséplica: S
ap= e g, Mok et Abertura Fiicil: SIM identificagio Completa: SIM
Estéril: SIM Selagem Integra e Regular; SIM
Conclusag: APROVADD Data retormg: 1907 2011
Testado por: Egulpe de enfermagem Regisiro do Profissicnal:

Banco de Dados: Busca de Cadastro

=i I:Itjll m..ﬁﬂéu.gj,d Al

i Dearrighada Padie

b | e | ifs
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Acompanhamento de Desempenho

—

= Recebimento de Formulario de nao conformidade

= Notificacdo no NOTIVISA
= QT
= EA
= Comunicacao ao fornecedor:
= para troca de lote para correcéo
= rompimento de contrato
= |mpedir 2 aquisicdo de produtos c/ historico de
problema néo resolvido

OBRIGADA!

E-MAIL: rosi@caism.unicamp.br
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Hospital das Clinicas Caracterizacao do Hospital:

Faculdade de Medicina de Botucatu

* Hospital: Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu —

Comissao de Padronizacao e a UNESP;
Qualificagao de Materiais Médico-

Hospitalares no HCFMB . Localizaqﬁo;_ Botucatu, centro-oeste do
estado de Sao Paulo, aprox. 250 Km da
capital;

Silvana Andréa Molina Lima . .
Profa Dra Depto de Enfermagem — - Esfera de Gestao: Publico, Estadual,
EMB-UNESP Hospital Universitario e de Ensino;

Caracterizagdo do Hospital: Caracterizagao do Hospital:
* Hospital Geral - faz parte da rede de Hospitais Sentinela da
- Atendimento Secundario, Terciario e ANVISA;
Quaternario ) i » participa das atividades de Telemedicina,
* Campo de ensino e pesquisa para os uma parceria da ANVISA, HSL e Centro
alunos e profissionais da Medicina, Cochrane do Brasil - Programa Sentinelas
Enfermagem e outros cursos; em Acdo e Curso de Saude Baseada em
Evidéncias;
+ Capacidade atual é de 415 leitos. - faz parte da Rede Nacional de Pesquisa

Clinica em Hospitais de Ensino - Unidade de
Pesquisa Clinica (UPECLIN) ;

2011 — Processo de mudanga:

Unesp memmmp SES - possui o NATS e faz parte da REBRATS.
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COMISSAD DE PADRONIZACAC DE MATERIAIS DO HCFMB

Solicitagio Externg ==

Soficitag3o Intema de AquisicSolTests
dEAquiEig-a}n de {EL de MWTE
Matenas Medico- Midi ]aﬁtup_a
Hospitalares nao Vs e mﬂ:‘:s
P {Impresso Propric)
{impressao Proprio)
; :
L e e
Seclode | ]
Suprmentos/Almokantade ‘\l H. SENTINELA:
\‘ | Monitoramentio dos

| padronzadose
v | utilizados dos no
li | HC e notificagdo
Padronizacio do deQTeEA3
| Material J L ANVISA
= T hao
x
| Segao de | Devolugdo ao solicitante ‘
Suprimentos/Almoxanfado L S ———

-Equipe:
-Presidente da Comissao

-Representantes das areas:
CCIRAS
-Hospital Sentinela
-Unidade de Terapia Intensiva
-Unidade de Internacio Adulto
-Unidade de Internacio Pediatria/™Neonatal
-Engenharia Clinica
-Micleo de Capacitacdo
-Suprimentos

-Convidados das areas de acordo com assunto da
reuniao

Solicitagdo Interna:

-Recebe a solicitagdo de padronizagio de matenal médico-hospitalar ‘
-Analisa a solicitacdo de aquisicio para padronizagio

-Solicita parecer técnico cientifico ao NATS, quando necessario.

-Elabora parecer de padronizac3o e manifestacio de inclusio/ndo |
inclusdo efou substiuicdo/cancelamento de produto. |
-Encaminha parecer para providénciar compra/devolucio ao solictante. |
-Auxilio & Emissdo de laudo técnico. |
-Encaminhamento do Laudo Técnico do produto 4 Secio de Suprimentos ‘
para padronizacio ou ndo.

-Encaminha queixas técnicas e eventos adversos de produtos ao |
Hospital Sentinela que foram testados no HCFMB para notificacie a |
ANVISA

-}\_ti;i.dades:

Solicitagdo Externa:

-Recebe a solicitacio de aquisiciofteste de matenais médico-
hospitalares pelas empresas.

-Apods andlise e interesse da instituig3o, recebe representantes de
produtos.

-Apos analise e parecer favoravel para realizagdo do teste, realiza
contato com a empresa para solicitacdo de amostra (quantidade e prazo
para teste).

-Encaminha material para teste na unidade de maior demanda do
Hospital.

-Auxilio e Emissio de laudo técnico.

-Encaminhamento do Laudo Técnico do preduto & Secio de Supnmentos
para padronizacdo ou nio.

-Encaminha gueixas técnicas e eventos adversos de produtos ao
Hospital Sentinela que foram testados no HCFMB para notificacdo a
ANVISA,
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Licitaggio:

-Constituic3o e participagdo na equipe técnica para os processos
licitatorios bem como estabelece quantidade, prazo para teste e contato
com as unidades de maior demanda para realizacdo do teste.

-Realiza os testes dos produtos dos processos licitatorios e emite

parecer técnico (impressos proprios).

-Analise de RMS/Edital.

-Analise de Relatono Gerencial.

-Assessoria durante a Sessdo de Pregdo.

-Utilizacdo das notificacdes do H. Sentinela para aquisicdo de produtos
nos pregoes/compras diretas.

-Analise/Revisdo/Elaboracdo da descricio do produto. |
-Indica treinamento de novos produtos. [

-Encaminha queixas técnicas e eventos adversos de produtos ao
Hospital Sentinela que foram testados no HCFMB para notificacio a
ANVISA.

-Analise das notificacfes do Hospital Sentinela e providéncias cabiveis
(troca efou cancelamento e substituicdo de produtos).

Qualificagao dos Materiais no HCFMB:

=Edital:

exigéncia de registro na ANVISA, autorizacao de funcionamento de
Empresa (AFE), certificado de boas praticas de fabricacao e controle
(BPFC).....

slnstrugoes de uso, manual de uso, rotulagens, necessidade de
treinamento,...

*Produtos notificados — a empresa nao participa da licitagao.

«Solicitagao de laudos especificos por laboratorios credenciados
junto a ANVISA.

*Descrigao detalhada do produto (completa)

Qualificagao dos Materiais no HCFMB:

«Licitagao:

Definigdo de equipe técnica (Comissao de padronizagao + usuarios
de maior demanda);

=Solicitacdo de amostras, quantidade e prazos;

= uso de formularios especificos para pareceres técnicos dos
produtos;
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Qualificacdo dos Materiais no HCFMB:

sLicitagao:

-Analise da amostra — conformidades, rotulagens — de acordo com
especificagao (descrigao)

-Teste nas unidades;

*Assessoria da Eng. Clinica (gdo necessario);

-Analise do produto, elaboragéo de parecer;

Qualificagdo dos Materiais no HCFMB:

Monitoramento dos produtos padronizados e adquiridos no HCFMB
pelo Hospital Sentinela (busca ativa e espontanea), rastreamento de
notificagtes

-Notificagoes de AT e EA a ANVISA {sistema NOTIVISA)

=Irocal/cancelamento de compra no ambito interno — comunicacgao a
Comissdo de padronizagao, area de compras,...

*Uso das informagoes para aquisicio de material

=Desafio:
=Inicio do Pregéo Eletronico:

*HC se preparando para a implantacao da Pré-qualificagao de
materiais e marcas (qualificagao de produtos anterior ac processo
de licitacao

Formularios

OBRIGADA!!!

smolina@fmb.unesp.br
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Cirurgias para prolapso genital

Profa. Dra. Cassia Raquel Teatin Juliato

e-mail: cassia.raguel@gmail_.com

&

LIS A R

Epidemiologia

» 50 % das parturientes terfo prolapso genital
~ 10-20% procurario servico de satde por causa do prolapso
Becketal., 1983

» 300.000 cirurgias por prolapso uterino e IU/ano USA

FDA 2011

# Taxa de Reoperacdo 43-56%!11!

Wiskind, Creighton e Stanton, 1992
Kjolhede, Moren & Ryden, 1996

&

URDE & AR

Epidemiologia

» Reoperacdo ocorre porgue a correcdo anatbmica de
um compartimento predispde o aparecimento ou a

piora do prolapso em outro compartimento

Clark et ol., 2003

7 Fragueza dos tecidos de sustentacao

LI A R

Tipos de prolapso

Prolapso Anterior
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Tipos de prolapso

Prolapso Posterior

Tipos de prolapso

Prolapso Apical: Cupula ou Utero

Cirurgias para prolapso apical

Vérios tipos de cirurgia

~ Abdominal-com fixacdo da ctpula no

promontoério —Colpopromontofixacao

~Vaginal-com fixacao no ligamento sacro-
espinhoso

&

LIRS ARt

Cirurgias para prolapso apical

Revisio sistematica incluiu apenas 3 estudos, considerados

heterogéneos
+ Promontofixacdo (abdominal) tem menos taxa de
recorréncia do que a técnica vaginal
RR 0,23, 95% 1C 0,07-0,77
~ Sem diferenca entre as taxas de reoperacao

RR0,4695% 1C0,19-1,11

Cochrane COO0414, 2012

&

LIS A
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Cirurgias para prolapso apical

»Sem evidéncia para detectar diferenca entre a

satisfacdo da mulher

» Cirurgia abdominal é mais longa , com mais dias

necessarios para recuperagao e mais cara
~ Custo efetividade ndo foi avaliado nestes estudos

Cochrane CD0O0414, 2010

Cirurgias para prolapso apical

Fixacdo sacroespinhoso esta associado a maior
prolapso de parede anterior

r 22% de recorréncia da cistocele apos fixacdo
no ligamento sacroespinhoso

Lancey, 1988
» 30% cistocele apos o mesmo procedimento
Shull et al., 1992

&

Uso de tela vaginal

Estudo prospectivo, randomizado comparando

colporrafia X tela absorvivel X inabsorvivel
# Colporrafia: falha 58%
» Tela absorvivel: 46%
» Tela sintética : 18%
Manefee et al., 2011

&

Uso de tela vaginal

* 60,8 % cura objetiva e subjetiva com
colocacdo de tela de propileno (sintética)

* 34,5% cirurgia convencional
Altman, 2009

Varios estudos ndo mostram diferenca nos
indices de qualidade de vida nas duas técnicas

S
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Complicacbes Uso de telas

Meta-analise com 110 artigos

* Erosio 10,3% (sintética 10,3 % e bioldgica 10,1%)

Meta-analise com 70 artigos
= Dispareunia 9,1% (sintética 8,9% e biologica 9,6%)
Abedetal, 2011

Recomendacdes Uso de telas

»Mulheres com grandes prolapsos e com
recidiva apos tentativa cirtrgica apresentam
tecidos naturais pobres e tem indicacdo

precisa de utilizacao de telas

Cochrane, 2010

Como resolver o problema
de mulheres com prolapso

genital?

LA R

Objetivo principal do estudo

* Comparar as taxas de cura em mulheres
submetidas a tratamento de prolapso de clpula
com a técnica promontofixacdo abdominal e com
a técnica de fixacao no ligamento sacroespinhoso

e colocagao de tela em parede vaginal anterior

&

LiMSARAR
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Objetivos especificos

* Comparar taxas de cura objetiva e subjetiva

* Comparar a qualidade de vida apos 12 meses
dos 2 procedimentos

* Comparar a presenca de sintomas associados
como sintomas urinarios e intestinais

* Comparar a funcao sexual nos dois grupos
através do FSFI

&

uRASA RS

Objetivos especificos

* Comparar o tempo cirargico

* Comparar a perda sanguinea nos 2
procedimentos

* Comparar a necessidade de transfusao
* Comparar os eventos adversos
* Comparar os indicadores financeiros

&

Materiais e Métodos

» Estudo prospectivo e randomizado

»Mulheres serdo alocadas em dois grupos
(cirurgia de promontofixacdo com colocagao
de tela abdominal ou fixacdo sacroespinhosa
com colocagdo de tela parede anterior
vaginal)

» Randomizagao sera realizada por um
programa de computador

» Mulheres serdo seguidas por pelo menos 12
meses (45 dias, 6 meses e 12 meses) @

LIRS A A

Materiais e Métodos

Consultas de seguimento serao avaliados:
* Sintomas prolapso, urinarios, intestinais

* Questionario de qualidade de vida e
sexualidade

* (lassificacao do prolapso- POP-Q (critério de
cura objetivo prolapso menor que estadio 2)
* Presenca de complicactes da tela

Obrigada! €
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PLACENTA PREVIA E
ACRETISMO PLACENTARIO

Hemorragia obstétrica

» Reino Unido

» Histerectomia sera necessaria em 2.5 de cada
1000 partos

» Principais causas:

Atonia uterina - 53%

Placenta anormal (previa, acreta, ambos) - 51%
Placenta com adesao anormal - 38%

» 21% cirurgias com alteracoes de outros
orgaos (bexiga, ureter,etc.)
» 20% com necessidade de reexploracao

Miller et al., Am j Obster Gynecol, 7997
Knight et al., Br J Obsrer. Gynaecol, 2007

Placenta Acreta

» Definicao: implantacdao anormal da
placenta,as vilosidades coriénicas invadem o
miometrio ,serosa e até orgaos vizinhos.

»  Classificacdo:

1. Acreta: 75% (vilos em contato com

miométrio,sem invadi-lo)

> Increta:18% (vilos invadem o miométrio)

Percreta :7% (penetram a serosa ou Orgaos
vizinhos)

(==

Miller er al., Am j Obster Gynecol, 1997

M. Gonsalves, A. Belli: Interventional Radiology in
mm#ic Hemorrhage, 2010

Placenta Previa e Acreta

» O aumento do nimero de cesareas , tem
levado a um aumento da placentacao
anormal:

1. Sem cesarea previa: 1-5% risco

> Uma cesarea previa: 11-25% risco

Duas cesareas previas: 35-47% risco

1. Trés cesareas prévias:40% risco
= Quatro ou mais cesareas previa:50-67%

risco

Miller et al., Am j Obstet Gynecol, 1997
‘ Silver et al., Obstet Gynaecof, 2006
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Placenta Acreta Diagndstico

» Mesmo na auséncia de placenta previa a
incidéncia de acretismo aumenta com
aumento glo nume:_'o de cesareas: , Ultrassonografia + Doppler

1 Uma cesarea previa: 0,3%

> Duas cesareas previas: 0,6% 1. Sensibilidade 77-90%
Trés cesareas previas: 2,4%

Estudos com mais de 30 sujeitos para
deteccao de acretismo mostraram:

> Especificidade 71-97%

Warshak CR et al.,0bstef Gynecol, 20086
NIH Consensus Development Conference, 2070 Esakoff TF et al., Obstet Gynecol 2071

Dwyer BN el.alJ Ultrasound Med 2008

Diagnostico

» Ressonancia Nuclear Magnética superior a
Ultrassonografia :

Avaliacdo de placenta posterior

> Avaliacao da profundidade da invasao do
miometrio e envolvimento do paramétrio e
envolvimento da bexiga em placenta anterior

Avaliacdo espacial e topografica da pelve

M. G, A. B: Inferventional Radiology in Obstetric

- Hemorrhage, 2070
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METODOS DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

» embolizacao
de artérias pélvicas

EMBOLIZACAO ANGIOGRAFICA

» Literatura aponta eficacia

» Dependéncia de radiologista e
equipamentos

» Tempo medio: 60 minutos

» Controle rapido da hemorragia: 95% dos
Casos

» Ndo pode ser realizada apos ligadura de
hipogastricas

» Insercao profilatica de cateter pré cirurgia

Embolizacdo de artérias pélvicas

» Método alternativo para HPP

» Baixa taxa de complicacoes (6-9%)comparado
a morbidade cirtrgica

» Taxa de sucesso ao redor de 90%

-

Pelage er al., Radiology, 1988
Mithy et al., Radiclogy, 1953
Yamashita et al, Radiology, 1994
M. Gonsalves, A. Belli: Interventional
Radiology in Obsterric Hemorrhiage, 2070

E F - . -
Técnica basica
» Anestesia geral ou anestesia espinhal matermna seguida de
anestesia geral,
» colocagdo de sonda duple J ureteral,

+ pungdo da artéria femoral e passagem de micro cateter sob
flucroscopia, cateterismo sequencial das artéria uterinas direita e
esguerda

» cesanana com incisdo findica-corporal dependendo da localizacio
da borda placentaria (avaliada pela RM), sepultamento intrauterino
do coto umbilical com placenta in situ e fechamento da incisdo
uterina,

+ embolizag3o do leito placentario com esferas de PVA ou gel foam
até que angiografia digital de subfracio mostre stop total ou
parcial,

» histerectomia puerperal com preservac3o anexial com isolamento,

+ ressecc3o e sutura do segmento vesical suspeito de invasdo

I placentara.
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OCLUSAO TEMPORARIA DE ARTERIA ILIACA
INTERNA COM BALAO, PARA HISTERECTOMIA EM
PLACENTA PERCRETA

Pascint ¢t al. 2007

PRE

RESULTADOS DO TRATAMENTO CIRURGICO ASSOCIADO
AO US0 DE OCLUSAO VASCULAR TEMPORARIA EM
PERCRETISMO PLACENTARIO (Ano de 2007)

s ez

Idade Materna (anos) 20 30
Numero de cesareas prévias 2 3
IG de diagndstico US de PA {sem.) 33 23
IG de cesarea-histerectomia 35 36
{zem.)

Peso BM (g) 2500 2525
Tempo cirdrgico 4h 50 m 5h
Hg prévia img/dL) 12.8 13.2
Ho pos-cirurgia (ma/dL) 9.2 9.6

Nenhuma pacente necessitou

RESULTADOS DO TRATAMENTO CIRURGICO ASSOCIADO
AO USO DE EMBOLIZACAO EM PERCRETISMO
PLACENTARIO (Ano de 2011)

0 =2

|dade Materna (anos)

Namero de cesareas prévias 1 3 3
Anestesia Peri+geral Bloqueio Geral

combinado +

geral

IG de cesarea-histerectomia 33 24 Y|
(sem.)
Tempo cirargico 4h 20 m Gh 20m Th 50m
Hg prévia (mg/dL) 11.5 114 12

Hg pos-cirurgia (mgrdL) 9.7 9.5 11,7
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PLACENTA PERCRETA ANTERIOR, LATERAL E
POSTERIOR(P6s-embolizacdo angiografica)

FPassini, 2002

Objetivo

v Avaliar o papel da Radiologia Vascular
Intervencionista na prevencao da morbidade
materna grave no acretismo placentario

Justificativa

» Com um planejamento adequado pre-
operatorio teremos a reducdo de hemorragia
grave de suas consequéncias (transfusoes
macicas de hemoderivados, tempo cirdrgico
reduzido, menor tempo de internacao,
choque hipovoléemico, obito materno)

-

ACRETISMO PLACENTARIO
Tratamento Cirurgico

+ Possibilidade da cataterizagio vascular

pré-parto

. Retaguarda hemoterapica

+ Posicionameanto adequado da paciente na

mesa cinirgica

Caretarizagino vesical com Foley de 3 vias
{ajuda disseccio) &/ou catetarizagdo
urateral

. Czteberizagiu femoral bilateral com

posicionamento de cateteres em iliacas

internas

Histerotomia alternativa (corporal, findica)

. « Ligadura do cordde na insergdo placentaria

Avaliagdo cuidadosa do grau de acretismo

e aderéncia a oulros orgaos:

Oeixar placenta 7 st increta, percreta

Extragio manual- acreta

Histerorrafia com ou sem placenta i sitw

COclusio parcial, embolizagio ou ligadura
de ilizcas internas

Resseccdo miometrial ou histerectomiza
(totzl ou subtotal)

Recuparacio sanguinea & reposicio rapida

e efetiva de fatores de coaguiagio
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Recomendacodes

» Planejamento do parto entre 34-36 semanas

» Equipe multidisciplinar e parto em hospital de
nivel terciario melhoram os resultados e
diminuem as taxas de complicacoes

» A equipe inclui especialistas em
neonatologia,anestesista,obstetra
experiente,enfermagem treinada,cirurgiao
vascular,urologistas e banco de sangue
disponivel.

» Sala cirurgica equipada para radiologia
intervencionista

Acretismo placentario

» Para tratar o acretismo placentario e
fundamental conhecimento cirtrgico e
suporte hemoterapico efetivo. O nao
preenchimento de uma dessas condicoes
obriga o meédico assistente a solicitar auxilio
de outro servico e/ou outro medico para
conduzir o caso. Nao ha duavida que o
conhecimento prévio dessa condicdo
placentaria € a principal forma de evitar a
morbi-mortalidade associada.

OBRIGADA

e-mail: adrigoluz@gmail.com

e
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