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I. RESUMO

A Liga de Cirurgia Ambulatorial do CAOC/32 CC foi
fundada no ano de 1983 e objetiva promover o aprendizado
e treinamento dos académicos da FMUSP na pratica cirGrgi-
ca. Este mister somente pode ser atingido se forem obedeci-
das condutas normativas previamente tracadas.

Desde o inicio, a preocupacdo com a selecdo dos casos a
serem submetidos a intervengdes cirargicas no ambulatério
é fator fundamental no sentido de propiciar seguranca e
cuidados médicos criteriosos ao paciente. No presente tra-
balho é apresentado o protocolo seguido e obedecido pelos
académicos ao avaliarem clinicamente os pacientes triados
para cirurgia ambulatorial.

Além das normas, sdo discutidos aspectos dessa avaliacado
e as tendéncias da literatura que fornecem o necessario em-
basamento e justificam essas normas.

Na Liga de Cirurgia Ambulatorial do CAOC/32 CC, atual-
mente, sdo realizadas 10 intervencdes ci rargicas por semana.
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Il. INTRODUCAO

A cirurgia ambulatorial ou cirurgia do ““paciente externo”’
define um conjunto de intervencdes cir(rgicas realizadas
sem a necessidade de internacdo do paciente.

Atualmente, muitos procedimentos para os quais se pre-
conizava a internacdo para acompanhamento hospitalar,
vem sendo efetuados rotineiramente a nivel ambulatorial.
(1,5,7,9)

Em funcdo dos conhecimentos da cirurgia asséptica, dos
efeitos e eficiéncia dos anestésicos locais ao lado das melho-
rias do material utilizado nas suturas, os cirurgies que bus-
cam seguran¢a para o seu paciente em todo o procedimento
operatorio, passaram a considerar a cirurgia do doente nio
internado uma alternativa valida e consequente. (1, 5, 8)

Dentre as vantagens da utilizacdo desta modalidade tera-
péutica podemos citar: a manuten¢do do paciente no am-
biente socio-familiar, a menor exposicdo do paciente aos
riscos de assim chamada infec¢do hospitalar, 0 menor custo
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do ato operatorio uma vez que alivia a parcela referente a
enfermaria e consequente servico de suporte, a possibilidade
de utilizar a pratica de inimeras operagdes de patologias
mais superficiais, com o intuito de promover o treino psico-
motor efetivo daqueles que se iniciam na pratica cir(rgica.

Com o intuito de aproveitar essas vantagens, cumprindo
também um objetivo social de se criar um servico académi-
co onde o aluno de medicina generalista pudesse entrar em
contato com procedimentos cirlrgicos basicos, ao mesmo
tempo em que promovesse seu aprimoramento psicOmMoO-
tor, foi fundada em 1983 a Liga de Cirurgia Ambulatorial
do Centro Académico Oswaldo Cruz/32 Clinica CirGrgica do
Hospital das Clinicas da FMUSP (LCA) (6), sendo realiza-
dos, nestes quatro anos, cerca de 400 intervencdes cir(rgi-
cas. No momento, sdo programadas e realizadas 10 interven-

cdes por semana.

Este trabalho tem o objetivo de apreciar os critérios de
avaliacdo dos pacientes de cirurgia ambulatorial, analisando
especialmente a abordagem pré-operatoria dos pacientes
cirrgicos preconizada pela Liga de Cirurgia Ambulatorial
da FMUSP/33a CC.

Assim, pretendemos estabelecer critérios de sele¢do dos
pacientes, ao mesmo tempo que fornecemos uma revisdo
dos componentes anamnésticos-propedéuticos necessarios,
como subsidio ao académico em formacao.

11l. AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Uma boa abordagem pré-operatoria é necessaria em
todos os pacientes cirurgicos, sendo que esta deve abranger
a avaliacdo diagndstica em si, assim como uma avaliacdo
do estado geral do paciente. A partir disso avalia-se a neces-
sidade e a viabilidade do tratamento cirtrgico, bem como
opta-se por um regime de internacdo hospitalar ou de cirur-
gia ambulatorial.

A avaliacdo diagnéstica deve ser a mais precisa possivel,
baseando-se em uma historia clinica e exame fisico comple-
tos. (6)

A entrevista deve ser realizada em uma sessdo calma, sem
pressa, de modo a ndo transmitir ansiedade alguma em rela-
cdo ao procedimento cirargico. Nessa oportunidade, infor-
macdes sobre a anestesia a ser utilizada, assim como cuida-
dos pré e pos-operatdrios devem ser expostos ao paciente,
procurando-se responder a todas as indagagdes do mesmo
de maneira tranquila e compreensivel. (13)

Na anamnese é importante investigar a respeito de: doen-
cas cardiacas, hipertensdao arterial, diabetes, doenca pulmo-
nar obstrutiva cronica, hemofilia ou outras discrasias san-
gufneas, febre reumatica e tuberculose dentre as de maior
importancia. Ndo se deve esquecer a possibilidade de gravi-
dez atual e os antecedentes cirlirgicos, assim como anestési-
cos, utilizados e alergia a drogas, incluindo qualquer compli-
cacdo que tenha ocorrido anteriormente. O uso atual de
medicamentos, quaisquer que sejam, também deve ser inves-
tigado. Segundo Ogg, deve-se dar atencdo especial ao uso de
psicofarmacos (sedativos e tranquilizantes maiores), drogas
anti-epilépticas, anti-hipertensivos, broncodilatadores, hipo-
glicgmiantes, antibioticos, esterdides (cortisona dentre ou-
tros) e drogas para doencas tireoidianas. (1, 3,4, 6 ¢ 7)

De forma pratica, muitos desses dados podem ser investi-
gados, como sugerem Wilson et al (13), com as seguintes
perguntas:
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— O senhor tem se sentido doente?

— O senhor ja teve alguma doenca grave no passado?

— O senhor sente falta de ar ao realizar esforgo que ou-
tras pessoas de sua idade suportam com maior facili-
dade?

— O senhor tem tosse?

— O senhor sente tonturas?

— O senhor tem dor precordial aos esforgos?

— O senhor tem inchago nas pernas?

— O senhor tem tomado algum medicamento nos Ulti-
mos trés meses? Qual?

— O senhor tem alergia a alguma coisa?

— O senhor foi submetido a alguma cirurgia nos Gltimos
dois meses? Apresentou alguma complicagao?

— O senhor ou seus parentes tém problemas com aneste-
sia?

— O senhor ja foi submetido a anestesia local, por exem-
plo em tratamento odontologico?

Ainda na avaliacdo pré-operatoria, € feito o exame fisico
onde sdo investigados os dados necessarios ao diagnéstico
da patologia a0 mesmo tempo em que se avalia a possibili-
dade desta ser tratada através de uma cirurgia ambulatorial.
Juntamente com a histéria clinica, o exame fisico deve afas-
tar eventuais patologias concomitantes que possam contra-
indicar ou adiar um procedimento cirtrgico de ambulatério.
Esta modalidade cirtrgica deve ser sempre um procedimen-
to onde ocorram poucas complicacdes intra e pds-operato-
rias, estando sua técnica sob completo dominiodo cirurgido.
Segundo Epstein, a duracdo do procedimento é outro fator
a ser considerado, sendo que este nao deve exceder noventa
minutos. (1, 4 e 6)

Exames laboratoriais subsidiarios podem ser utilizados
para os pacientes triados para a cirurgia ambulatorial com
dois diferentes propdsitos. Um objetiva a procura no pré-
operatorio de doencas ndo suspeitadas pela historia e exame
fisico, através de uma série de exames laboratoriais. Com
esta pratica, procuram-se encontrar eventuais anormalidades
que, corrigidas a tempo, promovam o beneficio do paciente
e possibilitem o tratamento cirlrgico necessario. O segundo
objetivo é apreciar a anormalidade suspeitada pela historia e
exame fisico, confirmando ou ndo a suspeita.

A LCA opta preferencialmente pela verificacdo de even-
tuais anormalidades através da propria histéria e do exame
fisico, transferindo aos examinadores (académico — orienta-
dor) a responsabilidade do exame clinico adequado. Isto
porque, a histéria e o exame fisico constituem os dados de
maior relevancia na avaliacdo clfnica dos pacientes. (9)

Utilizamos, com as ressalvas que se seguem, 0s seguintes
exames laboratoriais:

— Hematocrito: normalmente ndo se pede este exame,
por se considerar que 99% dos pacientes com niveis segu-
ros de hematocrito apresentam ao exame das mucosas oral
e conjuntival, aspectos indicativos deste dado.

— Exame de urina: pode ser usado em pacientes porta-
dores de hipertensdo arterial, nas suspeitas de diabetes e nos
casos em que hg muisivs vie st

— RX de tél'HY‘ LS T P T RS S K para
0S casos com qi... . . ) . con-
tribuem, por consequéncias profissionais, populagdo de ris-
CO e para os contactantes proximos de pessoas portadoras
de doencas respiratorias contagiosas. (2)
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— Eletrocardiograma: utiliza-se este exame para os paci-
entes com uma queixa expressiva a anamnese. Nos pacientes
acima de 65 anos de idade, quando detectamos a presenca
de um nimero maior que dez extrassistoles em um minuto,
submetemos o paciente a uma avaliagdo eletrocardiografi-
ca. (2)

— Auvaliacdo da coagulacdo: é feita através da historia e
do exame fisico. A historia investiga sangramentos anormais
e o exame fisico pesquisa a presenca de petéquias e/ou p(r-
pura. O tempo de sangramento (TS), o tempo de coagula-
¢ao (TC) e a prova do lago sdo procedimentos de facil exe-
cucdo e que fornecem um bom subsfdio. (2)

— Casos especiais: nos pacientes diabéticos e insulino-
dependentes avalia-se a glicemia, nos pacientes sob terapéu-
tica diurética ou digitalica, deve-se fazer a avaliacdo dos ele-
trélitos plasmaticos. (2)

Em verdade, concordamos com Méarios Ramos que assim
se refere: ““Quando considerar a utilizagdo de um exame
laboratorial, pergunte asi mesmo: o que faria se o resultado
fosse positivo e o que faria se o resultado fosse negativo. Se
as respostas forem as mesmas ndo peca o exame"’.

Toda esta avaliagdo pré-operatoria é feita pelo académico
da LCA por ocasido da triagem médica, tendo a supervisao
direta do médico assistente da 33CC do HC FMUSP, deci-
dindo-se entdo pela necessidade ou ndo de uma cirurgia
ambulatorial. Quando ndo ha indicacdo para a mesma, o
paciente é encaminhado ao servico médico adequado.

As patologias mais comumente diagnosticadas e operadas
na LCA sdo: sinais epidérmicos, cisto sebaceo, lipoma, cisto
sinovial, patologias da unha, fimose e ““freio curto”, granu-
lomas de corpo estranho como fios de sutura, projéteis de
arma de fogo e hérnias umbilicais e epigastricas.

Durante a triagem médica o paciente é preparado para
aceitar uma cirurgia em nfvel ambulatorial. Se,apesar disso,
ele ainda apresentar-se amendrontado, a cirurgia é contra-in-
dicada. (3)

IV. PREPARO PRE-OPERATORIO

IUma vez indicada a cirurgia ambulatorial, o paciente
deve receber uma orientacdo detalhada a respeito do prepa-
ro pré-operatorio. Estas instrucOes devem ser escritas e
deve-se assegurar que O paciente seja capaz de entendé-las
e realiza-las em sua residéncia. Caso isto ndo seja possivel,
o paciente ndo deve ser operado ambulatorialmente. Tais
instrugdes sdo dadas pela equipe de enfermagem na ocasido
da triagem médica e ccensistem em procedimentos quanto
a higiene e tricotomia local, imunizacdo anti-tetanica, ali-
mentagdo no dia da cirurgia e o comparecimento no dia e
horario marcados para a intervengdo. (6)

No dia marcado da cirurgia, o paciente €& atendido
pelo académico da Liga responsavel pela cirurgia d_o
dia, com auxflio e orientagdo de um residente de cirurgia
geral e sob a supervisdo do médico assistente da 32 Clinica
Cirargica do Hospital das Clinicas da FMUSP. Nesta oca-
sido, o académico preenche o prontuario da LCA com os
dados referentes a identificagdo, historico clfnico, antece-
dentes morbidos, condigGes de vida e habitos do paciente,
realizando também um exame f(sico. (6)

Por fim, a eoguipe de enfermagem verifica os sinais
vitais do paciente (pressao arterial,_pulso e temperatura) e
completa o preparo de paciente. Diante de qualquer anor-
malidade importante nesses parametros, é recomendado um

pequeno repouso ao lado da sala de cirurgia, podendo-se
usar sedativos no caso de pressdo arterial muito elevada.
Se persistir a pressdo arterial elevada, a cirurgia é suspensa
sendo o paciente encaminhado ao servigo médico adequado.
Uma vez controlada a anomalia, o paciente pode voltar para
reavaliacdo e intervencdo cirargica. (6) .

Se todos os pardmetros estiverem normais, a cirurg!a é
realizada seguindo-se os preceitos de antissepsia, assepsia e
técnica cirtrgica. E feita a descricdo completa da cirurgia
nos prontudrios da LCA e HC. (6) _

Nos retornos, o académico que realizou a cirurgia av§lla
a evolugdo do processo de cicatrizagdo da ferida cirlrgica,
eventuais complicacdes relacionadas e toma condutas que
visam o melhor resultado funcional e estético para o pa-
ciente.
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