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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes técnicas, seguras e padronizadas para a realizacdo de vasectomia em regime ambulatorial,
procedimento cirlrgico destinado a interrupgéo da circulagdo dos espermatozoides produzidos pelos testiculos, por
meio da secg¢éo e obstrucdo dos ductos deferentes, impedindo sua progressao e promovendo, de forma definitiva, o
controle da fertilidade masculina.

2. APLICACAO

Aplica-se a Unidade vinculada a Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia do HCFAMEMA, destinando-se ao
atendimento de pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS), que possuam capacidade civil plena e atendam a,
pelo menos um dos seguintes critérios: idade igual ou superior a 21 (vinte e um) anos ou possuir com 2 (dois) filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacdo da vontade e o0 ato
cirdrgico.

3. RESPONSABILIDADE

Auxiliar de Enfermagem;
Enfermeiro;

Médico Assistente;

Residente da Equipe de Urologia;
Técnico de Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

CAHD - Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia;

EPI - Equipamento de Prote¢&o Individual,

HCFAMEMA - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia;

SUS - Sistema Unico de Saude.

5. MATERIAIS/ EQUIPAMENTOS/ FERRAMENTAS



Materiais:

Agulha 25 x 1.2 mm;
Agulha 13 x 0.45 mm;
Anestesia local (lidocaina ou similar, sem vasoconstritor);
Avental estéril;

Campo avulso estéril;
Campo fenestrado;

Caixa vasectomia;
Clorexidina aquosa 1%;
Compressa Estéril;

Cuba redonda;

Escova para degermacéo;
Fio algoddo sem agulha n° 2.0;
Fio catgut n® 4.0 cromado;
Gaze estéril;

Gorro;

Lamina bisturi n°® 15 (fria)
Luvas estéreis;

Manopla;

Mascara;

Micropore;

Neomicina para curativo;
Plastico cirargico;

Seringa 10 ml.

Equipamentos:

Bisturi Elétrico com placa e lamina para cautério quente;
Foco Cirlrgico;

Carrinho de emergéncia;

Computador;

Mesa cirlrgica.

Ferramentas:

FAMEMA SISTEMAS.

6. CONCEITO E FUNGCOES

6.1 VASECTOMIA

A vasectomia é um procedimento cirdrgico que interrompe a circulacdo dos espermatozoides produzidos pelos

testiculos, impedindo a fertilizacdo e, consequentemente, a possibilidade de o homem ter filhos. O procedimento
corta os canais deferentes que 0s comunica a uretra, impedindo a progressédo do espermatozoide.



Fonte: Saude Direta

A cirurgia dura em média de 30 a 45 minutos, e € realizada com anestesia local, sem a necessidade de internacéo
hospitalar. Apés a vasectomia, o homem pode retornar para casa no mesmo dia e, geralmente, a recuperacéo é
simples e rapida, com poucos dias de descanso.

6.1.1 VANTAGENS

Pode ser realizada em ambiente ambulatorial, com anestesia local, e o tempo de recuperacdo é rapido,
normalmente entre 24 a 36 horas.
+ E um dos métodos contraceptivos mais eficazes, com uma taxa de sucesso superior a 99%.
* Ao contrario de alguns métodos femininos, a vasectomia néo interfere com os niveis hormonais, garantindo
gue o homem nao sofra efeitos colaterais como mudanc¢as de humor ou altera¢gées no desejo sexual.
- N&o exige a continuidade de gastos com anticoncepcionais, preservativo ou outros métodos de contracepcéo,
considerando ser uma solucao permanente.

Observacgoes:

Embora a vasectomia seja uma alternativa segura e eficaz para o planejamento reprodutivo masculino, é
fundamental que alguns aspectos sejam devidamente considerados antes da tomada de deciséo:

- A vasectomia é um procedimento de carater permanente. Embora existam técnicas de reversdo, como a
vasovasostomia, estas nao garantem a restauracdo da fertilidade, pois os resultados variam conforme o
caso, o tempo decorrido desde a cirurgia e as condicdes clinicas do paciente.

- ApGs a realizacdo do procedimento, é obrigatéria a realizacdo de exames de espermograma para a
confirmacao da auséncia de espermatozoides no sémen. Esse processo pode levar um periodo de até 3
(trés) meses para que o sémen esteja completamente livre de espermatozoides.

- A vasectomia nao oferece protecao contra infeccbes sexualmente transmissiveis. Portanto, o uso de
preservativo permanece indispensavel, especialmente em situacdes de multiplos parceiros sexuais.

Para a realizacdo da vasectomia, o paciente devera apresentar um parecer psicolégico, emitido por
profissional qualificado (psic6logo ou médico), com a finalidade de avaliar suas condigbes psicoemocionais
e assegurar que a decisédo foi tomada de forma consciente e responsavel.

7. DESCRI(;AO DO PROCEDIMENTO

7.1 PREPARO DO PACIENTE

7.1.1 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Buscar os materiais e deixa-los separados dentro da sala de procedimento;
Chamar o paciente e conferir a identificacao;

Confirmar o jejum, conforme orientacéo prévia da equipe médica.

7.1.2 EQUIPE MEDICA



Analisar os exames laboratoriais (hemograma, coagulacdo, dentre outros) e relatério contendo o parecer
psicologico de profissional habilitado (médico ou psicélogo);

Explicar ao paciente como serd realizado o procedimento, esclarecendo eventuais dividas antes do inicio do
procedimento.

7.1.3 EQUIPE DE ENFERMAGEM OU MEDICA

Posicionar o paciente em decubito dorsal.

7.1.4 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Verificar sinais vitais (pressao arterial, temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratoéria).
7.1.5 EQUIPE DE ENFERMAGEM OU MEDICA

Solicitar ao paciente que descubra a regido genital para a realizag&do do procedimento.

7.1.6 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Dispor os materiais na mesa auxiliar, abrindo sobre campo estéril, com técnica asséptica;

Abrir solugdo antisséptica na cuba redonda, mantendo uma distdncia segura para evitar contaminagdo do
conteudo.

7.1.7 EQUIPE MEDICA

Paramentar-se com os EPIs apropriados para o procedimento;

Realizar a limpeza da regido com antisséptico (clorexidina degermante e apds clorexidina aquosa 1%); Retirar as
luvas de procedimento e calgar as luvas estéreis;

Colocar campos estéreis.

7.2 ANESTESIA
7.2.1 EQUIPE MEDICA

Aplicar anestesia local na regido escrotal (lidocaina 2% sem vasoconstritor);
Aguardar o tempo de acdo da anestesia, verificando se o paciente esta sem dor no local.

7.3 EXECUCAO CIRURGICA
7.3.1 EQUIPE MEDICA
Efetuar a incis@o ou puncao no escroto, de acordo com a técnica cirlrgica adotada, conforme descrito a seguir:

a) Método tradicional: realizar duas pequenas incisdes, com aproximadamente 1 (um) centimetro cada, uma em
cada lado do escroto.

b) Método sem bisturi (vasectomia sem incisao): realizar uma pequena perfuracdo no escroto por meio de
agulha especial, sem a necessidade de cortes maiores.

Com o auxilio de pingas estéreis, expor cuidadosamente os ductos deferentes, evitando lesbes em vasos
sanguineos adjacentes.

Proceder ao pingamento dos ductos deferentes em ambos os lados.

Realizar a secgdo dos canais deferentes com tesoura cirlrgica apropriada, removendo pequeno segmento do
ducto.



Executar a ligadura das extremidades dos canais deferentes cortados, assegurando seu fechamento adequado.
Certificar-se de que os canais foram completamente interrompidos, ndo havendo possibilidade de reconexao
espontanea.

Realizar o fechamento das incisbes com suturas absorviveis, ndo sendo necessaria a remogao posterior.

Aplicar compressas estéreis sobre as areas operadas, mantendo curativo conforme protocolo institucional.

7.4 CUIDADOS POS-OPERATORIOS
7.4.1 EQUIPE MEDICA

Passar as orientacdes para o paciente, sendo:

O paciente devera permanecer em repouso absoluto por, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas, evitando atividades
fisicas intensas e relacdes sexuais nesse periodo.

Deverédo ser evitados esforgos fisicos e atividades que envolvam levantamento de peso por aproximadamente 14
(quatorze) dias ap6s o procedimento.

Recomenda-se a aplicacdo de compressas frias (gelo) na regido escrotal durante as primeiras 48 (quarenta e 0ito)
horas, com a finalidade de reduzir edema e desconforto local.

O paciente devera realizar, no prazo aproximado de 3 (trés) meses, a coleta do exame de espermograma, para
confirmacédo da auséncia de espermatozoides no sémen.

Em caso de dor, deveréo ser utilizados analgésicos conforme prescricdo médica, sendo vedada a automedicacao.
Na presenca de sinais ou sintomas anormais, tais como dor intensa, sinais de infec¢céo (vermelhiddo, calor local,
secrecao purulenta) ou hematoma importante, o paciente devera ser orientado a procurar imediatamente o Pronto-
Socorro.

O paciente devera ser devidamente orientado quanto a manutencdo dos métodos contraceptivos utilizados
previamente ao procedimento, os quais deverdo ser mantidos até a confirmacdo médica da auséncia de
espermatozoides no espermograma.

7.5 CONCLUSAO DO PROCEDIMENTO
7.5.1 EQUIPE MEDICA

Ao finalizar o procedimento, todos os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) utilizados deverdo ser
descartados conforme as normas de biosseguranca vigentes e de acordo com o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Salde (PGRSS) da instituicao.

ApOs o descarte dos EPIs, devera ser realizada nova higienizagdo das maos, conforme a técnica preconizada no
protocolo institucional.

7.5.2 EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM

Realizar o registrado obrigatoriamente em prontudrio, com descri¢cdo detalhada da técnica cirtrgica utilizada, bem
como o relato de possiveis intercorréncias, condutas adotadas e condicbes do paciente ao término do
procedimento.

7.5.3 EQUIPE MEDICA

Realizar a assinatura e carimbar a ficha do paciente, validando todas as informacdes e registros realizados.
Efetuar a alta do paciente, conforme critérios clinicos estabelecidos e rotinas institucionais.

7.5.4 EQUIPE DE ENFERMAGEM
Ao término do procedimento, o ambiente deverd ser devidamente limpo, organizado e recondicionado,

assegurando-se que esteja em condi¢cdes adequadas de seguranca, higiene e funcionalidade para a realizagédo do
proximo atendimento ou procedimento



8. ORIENTA(;()ES GERAIS

A confirmacao da eficacia do procedimento devera ser realizada por meio da coleta de exame de espermograma
apos o periodo minimo de 3 (trés) meses, uma vez que, antes desse intervalo, ainda pode haver a presenca de
espermatozoides remanescentes nos canais deferentes. Somente apds a confirmacéo laboratorial da auséncia total
de espermatozoides no sémen sera possivel atestar 0 sucesso do procedimento cirdrgico.
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