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CIRURGIA DE AMBULATORIO

Critérios de admissao e de alta
em cirurgia do ambulatdrio

A perspectiva do Anestesiologista

José M. Caseiro

Se houve especialidade médica que, nos dltimos 20
anos, teve de adaptar-se aos beneficios do regresso a
casa, no préprio dia, de doentes operados, foi a Anes-
tesiologia.

Dai que dificilmente se fale hoje em Cirurgia do
Ambulatério sem com isso se pensar na Anestesia do
Ambulatério.

Quais sdo, entdo, as grandes preocupagoes da Anes-
tesiologia nesta matéria?

Globalmente, teremos de admitir que todo o
modelo organizacional terd de passar pelo escrupuloso
respeito das questdes de principio que norteiam o exer-
cicio da especialidade e que garantem ao doente a
mdxima seguranca e eficicia em todo o processo,
aspectos indispensdveis para o sucesso das terapéuticas
ambulatérias.

O trabalho em equipa constitui um ‘gold standard”
da Anestesia do Ambulatério e pressupoe uma estreita
colaboragio e entendimento do anestesiologista com
todos os envolvidos no programa, desde o cirurgiao ao
enfermeiro e do secretariado ao préprio doente.

A imagem de toda a equipa, o anestesista terd, nao
apenas, que obrigatoriamente se preocupar com os cri-
térios de seleccao, como também, activamente, con-
firmd-los em consulta para o efeito, onde fard igual-
mente a avaliagao global pré-operatéria dos doentes.

O propésito de uma avaliagio pré-operatdria é —
sempre! — o de identificar e reduzir os riscos associados
a anestesia e a cirurgia.

Por isso mesmo, numa avaliagao pré-operatdria em
cirurgia ambulatdria, os critérios de selecgao sao indis-
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socidveis da avaliagao anestésica, da adequacio do
estado do doente e da escolha da técnica anestésica
apropriada.

A utiliza¢ao de questiondrios pré-operatdrios (ver
anexos 1 e 2) tem-se revelado de grande utilidade para
a maior parte dos doentes submetidos a procedimen-
tos cirdrgicos de ambulatdrio, possibilitando que nao
tenham que comparecer a uma formal consulta de
anestesia nem serem submetidos a uma bateria de exa-
mes laboratoriais considerados excessivos para os tipos
de intervengao cirdrgica e anestdsica que irdo ser adop-
tados, num contexto de estado fisico favordvel ao
doente pela adopgao de critérios de selecgao.

Por outro lado, as vantagens de uma criteriosa selec-
¢ao incluem, para além do decréscimo na incidéncia de
efeitos indesejdveis, a diminui¢ao de todo o tipo de
maus resultados e de internamentos nao planeados, o
aumento da confianga dos profissionais de satide e dos
doentes e a oportunidade de ganhos na economia do
processo, reflectidos em poupanga dos préprios doen-
tes, da Unidade Hospitalar em que o programa se
insere e do Sistema de Satde.

A prevencio de complica¢oes deverd comegar sem-
pre pela sua antevisao, pela avaliagao da capacidade de
se agir sobre elas no meio hospitalar onde o programa
de Cirurgia do Ambultério estd inserido e pela pers-
pectiva de essas complica¢des ocorrerem antes do
regresso a casa. Alids, o entendimento de que exista
uma forte possibiidade de surgir alguma complicagao
no domicilio, deverd constituir razao suficiente para
ndo inclusio de um doente no programa.
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Cirurgia Planeada
ou Contemplada

Estado Clinico:
Baixo Risco
Asal, Il

Estado Clinico:
Alto Risco
Asalll, IV

Proc. Cirtirgico | |Proc. Cirtrgico: | proc. Cirtirgico

Baixo Risco Rlsc,o . Alto Risco
Intermédio
“A” “B” “B”

Proc. Cirdrgico | |Proc. Cirurgico:| | proc. Cirtirgico

Baixo Risco RISC’O . Alto Risco
Intermédio
“B” “B” “C”

Algoritmo de avaluagao pré-anestésca

Adaprado da ASA Task Force on Preanesthesia Evaluation. Anesthesiology 2002; 96(2):485-96

Procedimento de Alto Risco: significativo stress fisiolégico perioperatdrio; Procedimento de Baixo Risco: coloca o doente em situagao de minimo

stress fisiolégico e risco, independentemente da sua condigao clinica; Procedimento de Risco Intermédio: moderado risco e stress fisiolégico, com

minimas perdas sanguineas e de fluidos e de escassas alteragoes fisioldgicas no pés-operatdrio.

Abreviaturas: A, o doente pode ser avaliado no dia da cirurgia, com base em questiondrio/dados clinicos disponiveis previamente; B, O doente pode
necessitar de consulta pré-anestésica, baseada na natureza da sua condigao clinica e procedimento planeado; C, o doente tem que ser submetido a con-
sulta pré-anestésica, efectuada antes do dia da cirurgia por médico anestesista.

Até porque acontecimentos adversos poderao sem-
pre acontecer e tudo tem que estar previsto para os
resolver sempre que surjam. Este é mesmo um dos
mais importantes argumentos para que as Unidades
de Cirurgia do Ambulatério estejam integradas em
Unidades Hospitalares, j4 que essa realidade permitird
mais facilmente recrutar especialistas de diferentes
dreas para ajudar nas situa¢oes de maior gravidade que
possam eventualmente surgir.

Se é verdade — como vdrios autores referem — que,
com o progresso dos programas de Cirurgia do Ambu-
latério e a evidéncia dos seus bons resultados, a postura
dos profissionais necessita ser progressivamente alte-
rada no sentido de transformar a cldssica pergunta
“que cirurgias podemos fazer em ambulatério?” numa
outra mais consentdnea com o momento actual — “que
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cirurgias nao devemos fazer em ambulatério?” — tam-
bém n3o o é menos que os centros nao sio todos iguais
e que importa ter consciéncia das condigoes de res-
posta do hospital em que o mesmo esteja integrado.

As decisoes devem por isso envolver todos os pro-
fissionais e levarem em considera¢ao as limitagoes da
Unidade de Cirurgia do Ambulatério. Se hd procedi-
mentos considerados seguros em centros experimen-
tados e com dimensao fisica, humana e organizativa
para os efectuar, a sua realizacao poderd mostrar-se
menos segura noutras unidades de recursos mais limi-
tados.

Tudo terd que comegar por aqui, para que se esta-
belecam regras e critérios de seguranca que s6 se modi-
ficarao perante a constatagao dos resultados, ao reflec-
tirem a experiéncia das equipas, a baixa incidéncia de
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complicagdes e o indesmentivel sucesso dos procedi-
mentos terapéuticos.

A consciéncia das limita¢oes da Unidade de Cirur-
gia do Ambulatério e do seu szaff, sao determinantes
para a escolha dos procedimentos cirdrgicos a efectuar,
tendo em conta a sua complexidade e as complica¢oes
esperadas, antes mesmo da aplicagdo de qualquer cri-
tério de selec¢ao de doentes.

Ter constantemente presente que a admissao hospi-
talar de um doente operado em Cirurgia Ambulatéria
reflecte sempre o insucesso do programa e mais cus-
tos.

CRITERIOS DE SELECCAO

Tem sido prética da maioria das Unidades de Cirur-
gia do Ambulatério elaborar um questiondrio de
suporte a consulta de avaliagao anestésica. Esta prdtica
facilita a exclusio de doentes que nio tém critérios
para serem submetidos a cirurgia ambulatéria, a refe-
renciagao dos que necessitam de maior avaliagdo e a
selec¢ao dos que tém indicagdo para o programa.

Ciritérios cirurgicos, sociais e médicos sao recomen-
ddveis e o modelo de avaliagao utilizado deverd per-
mitir a caracteriza¢io do estado de satde global e do
perfil psicolégico do doente.

Embora haja vdrios modelos de avaliagao pré-ope-
ratdria para estes doentes, com diferentes recomenda-
¢oes e protocolos entre os vdrios pafses e distintas pos-
turas individuais a distinguirem as Unidades entre si,
tem sido universalmente aceite a necessidade de serem
considerados critérios cirdrgicos, sociais e médicos.

Ciritérios cirtrgicos

A agressividade tissular e o impacto sobre os érgaos
e sistemas terdo que ser, tendencialmente, os factores
mais importantes a considerar na escolha de um pro-
cedimento e, com eles, a probabilidade de perdas san-
guineas, as necessidades analgésicas inerentes e as exi-
géncias de uma fluidoterapia continuada.

O doente, no momento da alta, tem que poder ali-
mentar-se dispensando soros e ver controlada a sua dor
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com terapéuticas orais ou regionais adequadas a con-
di¢ao de pés-operatdrio no domicilio.

Os avangos na especialidade de Anestesiologia e na
técnica cirdrgica tém permitido aumentar o ndmero
de procedimentos a incluir em Cirurgia do Ambula-
tério, mas a convicgao de que as cavidades tordcica e
abdominal nao devem ser abertas continua a existir, a
menos que com técnicas minimamente invasivas.

Os critérios cirtrgicos nao sio sempre universais e
alguns avangos em centros de elite nao tém condigoes
de serem imitados em muitas unidades de c irurgia
ambulatério.

Num modelo prético, deve sugerir-se a uma Uni-
dade que inicia a sua actividade, o respeito pelos
seguintes critérios cirirgicos:

« Programacio de Intervengdes de duragao mode-
rada (inferior a 120 minutos).

e Previsibilidade de perdas sanguineas minimas,
inferiores a 500 ml.

« Prescindibilidade de cuidados pés-operatérios
especializados.

» previsibilidde de escassa probabilidade de ocorre-
réncia de complica¢bes pds-operatdrias.

* Possibilidde de controlo eficaz da dor pés-opera-
téria no domicilio por via oral ou métodos regionais
minimamente invasivos.

Critérios sociais

A ideia fundamental que preside a existéncia de cri-
térios sociais é a da necessidade de doentes e familia-
res compreenderem o que estd em jogo e entenderem
o seu papel num processo em que, para além da inter-
vengao cirdrgica, existe uma sedagao ou uma anestesia
geral a retirar faculdades ao doente.

E obvio que, subjacente a esta ideia, hd igualmente
a necessidade de confirmar que o doente tem condi-
¢oes de habitagao e de acesso ao hospital convenientes
a toda a problemdtica de um pés-operatdrio que vai
decorrer fora do hospital e que a sua vigilancia per-
manece assegurada no domicilio.

Em conformidade, constituem condigbes sociais
vulgarmente impostas aos doentes:

* Aceitarem a intervengao cirdrgica neste regime.
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¢ Terem garantida, no minimo, nas primeiras 24
horas, a companhia de um adulto responsgvel.

« Assegurado o transporte em veiculo automével.

* Residirem ou pernoitarem em local com distdncia
do hospital nao superior a 1 hora, com boas condigoes
de habitabilidade (uma unidade hoteleira pode cons-
tituir solugio adequada).

« Disponibilidade de acesso telefénico.

Critérios médicos

Os critérios médicos de selecgao sao bastante largos,
fazendo recair globalmente os receios em doentes cuja
probabilidade de complicagoes seja elevada, numa ati-
tude de prudéncia mais comandada pelo bom senso
que propriamente pelo enunciado de condigbes médi-
cas avulso que poderio ter significado diferente con-
soante os doentes.

De um modo geral, aceita-se que os testes laborato-
riais sao dispensdveis na maioria dos doentes com
questiondrios de avaliagao pré-opertéria completa-
mente negativos e que os doentes ASA I e ASA II sao
potencialmente candidatos a cirurgia ambulatéria, tal
como os ASA III estabilizados.

A avaliagdo do estado fisico pela classificagao ASA,
apesar de indesmentivel utilidade, nao é de valor abso-
luto e hd vdrias razbes que, perante o procedimento
cirdrgico a efectuar e o tipo de morbilidade apresen-
tado pelo doente poderao implicar excluszo.

A idade acima dos 85 anos, apesar de no haver evi-
déncia que, s6 por si, a idade avangada constitua fac-
tor de impedimento, ¢ um exemplo cldssico.

Todas as condigbes médicas que tenham alguma
correspondéncia com a possibilidade de ocorrerem
complicagdes pds-operatdrias, deverao ser judiciosa-
mente ponderadas, tendo em conta a situagao clinica
do doente, o procedimento cirtirgico e a intervengao
anestésica a efectuar.

E o caso de algumas doengas cardiovasculares como
a hipertensao e a doenga isquémica do miocdrdio, de
doengas respiratdrias como a asma ou a DPOC, das
infec¢bes respiratdias altas e da apneia do sono, bem
como da controversa obesidade (atitudes diferentes
conforme os centros e/ou os paises) que, a menos que
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apresente valores de indice de massa corporal acima
dos 40 Kg/m?, nio deve ser factor de exclusio para
muitos procedimentos efectuados em ambiente de
cirurgia ambulatdria que, além do mais, beneficia estes
doentes.

Raramente os problemas anestésicos sdo factor de
impedimento — nem mesmo a hipertermia maligna,
que obviamente impde a utilizagao dos fdrmacos con-
siderados seguros — mas torna-se imprescindivel
conhecé-los para os evitar.

Se é verdade que tudo tenha que comegar por uma
criteriosa selecgao de doentes, nao o é menos que deva
terminar numa baixa incidéncia de complicagdes, nas
quais sobressaiem a dor, as nduseas e os vomitos.

A importincia do controlo destes indesejdveis acon-
tecimentos ¢ transcendente. Torna-se, por isso mesmo,
ébvio entender porque sio distinguidos como os
maiores contratempos dos programas de Cirurgia do
Ambulatério e porque terdo sempre de constituir o
alvo prioritdrio que a concentra¢io de esforgos deverd
eleger para se atingirem os desejados objectivos.

RECUPERACAO POS-ANESTESICA E ALTA

A vigilancia destes doentes ¢ factor essncial para o
sucesso do programa e para se poder determinar o
momento em que a alta para o domicilio é possivel.

Apesar da utilizagao de modelos anestésicos de recu-
peragao rdpida, com fdrmacos de acgdo curta e a pos-
sibilidade de se fazer curto-circuito as tradicionais
UCPA (conceito de fast-track), as exigéncias de uma
adequada vigilancia no podem deixar de existir, em
espacos fisicos apropriados para estes programas e que
oferecam toda a seguranga aos doentes bem como con-
digbes de trabalho aos profissionais.

Inspiradas nas tabelas de Aldrete e de White, a
maioria das Unidades desenvolve modelos de pontua-
¢ao adaptados a realidade da Cirurgia do Ambulatério,
nos quais uma série de parimetros como o nivel de
consciéncia, a actividade fisica, a estabilidade hemo-
dinimica e respiratdria, o estado de saturagdo de 0O,,
a incidéncia de nduseas e vémitos e a dor, sao avalia-
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dos com regularidade e pontuados de forma a que a
concessao de alta possa basear-se em pontuagdes pre-
viamente determinadas e consideradas seguras.

A consciéncia de que os doentes operados passam
por diferentes fases no processo de recuperagao pds-
anestésica, desde a descontinuidade dos anestésicos 2
recuperagao dos reflexos e actividade motora, evo-
luindo na pontuagao dos vérios critérios até atingir um
estado fisiol4gico idéntico ao do periodo pré-operatd-
rio, torna-se fundamental para a adequagao dos cui-
dados de vigilancia as suas necessidades, num processo
continuo que termina na alta.

Tem sido prdtica de um grande nimero de Unida-
des de Cirurgia do Ambulatério estruturar os cuidados
pds anestésicos em duas fases, denominadas Recobro
de Fase I (cuidados idénticos aos das UCPA) e Reco-
bro de Fase II (cuidados idénticos aos de Enfermaria).

O Servigo de Anestesiologia do IPO de Lisboa FG
EPE, elaborou uma tabela inspirada na que utiliza na
UCPA da cirurgia convencional, para aplicagao aos
doentes operados na futura Unidade de Cirurgia do
Ambulatério, com o objectivo de pontuar o Recobro
de Fase I e de manter a vigilancia na Fase II (ver Anexo
3).

Os critérios de alta a aplicar s3o vdrios, no sentido
de potenciar a0 mdximo as condi¢oes de seguranga em
que o doente regressa ao domicilio e se é verdade que
ganhou grande popularidade o sistema desenvolvido
por Chung denominado PADS (Post-anesthesia Dis-
charge Scoring System), que avalia sinais vitais, activi-
dade motora e deambulacio, nduseas e vémitos, dor e
hemorragia, qualquer sistema de pontuagio poderd ser
considerado vélido desde que inclua a avaliagao do
estado de consciéncia dos doentes, o controlo da dor
com analgéicos orais, o controlo das nduseas e vémi-
tos, a estabilidade dos sinais vitais, a actividade motora
que permita deambular sem desequilibrios e a inexis-
téncia de hemorragia relacionada com a cirurgia.

Tem sido hdbito, na literatura médica e nas reunices
cientificas, discutir alguns aspectos que determinam
frequentemente préticas distintas nas diversas Unida-
des de Cirurgia do Ambulatdrio. S2o os casos da inges-
tao obrigatéria de fluidos antes da alta (auséncia de

?

evidéncia sobre a sua utilidade), da micgao obrigatéria
antes de sair (que pode ser tardia, até as 6-8 horas de
pés-operatdrio e nao deve prolongar o internamento,
explicando-se ao doente o que fazer se até essa altura
ndo tiver urinado) e da adopgao de técnicas de aneste-
sia regional (cada vez mais populares e mais dteis nos
programas de cirugia do ambulatério).

O que cada vez mais se defende é uma decisao sen-
sata ¢ adequada a cada doente sobre as trés questoes
acima mencionadas, sendo que uma maioria dos doen-
tes ndo necessitard de ingestao de liquidos antes da
alta, nao precisard de aguardar 6-8 horas no interna-
mento para urinar e poderd, sem problemas, ser sub-
metida a uma anestesia regional, incluindo a raquia-
nestesia.

Nenhum sistema de pontuagio de critérios de alta,
por maior que seja a pontua¢io obtida, poderd dis-
pensar um pacote de recomendagoes e informagoes a
facultar ao doente, comegando pelo seu reconheci-
mento de se encontrar em condicoes de ter alta e a
obrigatoriedade de se fazer acompanhar por adulto res-
ponsdvel e informado.

O doente deverd ser ilucidado sobre todas as pre-
caugdes que cirurgiao e anestesista entendam necessd-
rias, como a interdi¢ao de conduzir, de cozinhar ou de
tomar decisoes de grande responsabilidade, ser porta-
dor das prescrigoes necessdrias, ser esclarecido sobre a
forma e 0 momento em que pode procurar apoio
médico e informado sobre o modelo de follow-up tele-
fénico que a Unidade adoptard.

CONCLUSAO

Apesar de, ao longo do tempo, tudo ter sido razio
de controvérsia na Cirurgia/Anestesia do Ambulaté-
rio (tipo de cirurgia, tempo de internamento, mdscara
laringea, anestesia regional, profilaxia das nduseas e
vémitos, ingestd de fluidos antes da alta, etc...) o cres-
cimento da Cirurgia do Ambulatério tem sido impres-
sionante e impardvel, sendo agora ficil de prever que
o seu futuro seja ainda bem mais briilhante.

De entre as multiplas razdes apontadas para o facto,
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sempre se mencionam em primeiro lugar os aspectos
econémicos, mas a satisfacio dos doentes e a reduzida
morbilidade tém sido igualmente elementos cataliza-
dores do crscimento da Cirurgia do Ambulatério.
Na base deste sucesso, subsistem trés aspetos incon-
torndveis que, muito provavelmente explicardo quase
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UNIDADE DE CIRURGIA DE

AMBULATORIO

QUESTIONARIO PRE-OPERATORIO

IDADE: SEXO M PESO: ALTURA:

Este questionario pretende conhecer alguns factos da sua historia clinica, a fim de permitira maxima seguranca e eficiéncia no

seu fratamento. As suas respostas sao confidenciais. Responda correctamente, assinalando com uma cruz no local apropriado.

01. Ja teve problemas com alguma anestesia?

w

02. Algum familiar seu feve problemas anestesicos?

w

3. Tem tosse habitualmente?
4. Tem expectoracdo quando tosse?

. Esta ou esteve constipado nas ultimas 3 semanas?

3
5. Tem ou teve asma, bronquite ou outra doenca dos pulmoes?

w »v »vwmw

. Tem ou feve apneia do sono?

. Tem ou teve a fensdo alta?

w

. Tem ou teve alguma doenca do coracdo: enfarte do miocdrdio, angina de peito?
J. Tem as pemas inchadas habitualmente?
Tem falta de ar (deitado, a andar, a subir escadas)?

Tem palpitacdes ou arritmia?

w WV »;mw ;v Ww»

3. Tem pacemaker ou desfibriihador?

w

. Tem ou teve alguma doenca dos 1ins?

w

Tem ou feve hepatite?

w

Tem ou teve hernia do hiato, gastrite, Ulcera gastrica ou duodenal?

w

. Tem ou teve alguma doenca dos musculos, dos 0ssos ou das arficulacoes?
. Teve algum AVC (frombose)?
. Tem ou feve convulsdes ou desmaios?

. Tem diabetes?

w v ;v W»

Tem ou feve alguma doenca da tirdide?
Tem ou teve anemia ou outras doencas do sangue?
3. Tem ou teve alguma doenca nervosa, depressao ou ansiedade?
Tem alergias (medicamentos, alimentos ou outras)?
. Esta gravida?
. Fez quimioterapia ou radioterapia?

. Tomou cortisona nos ultimos 6 meses?

Fuma? Quantos cigarros por dia e ha quantos anos?
Consome vinho ou outras bebidas alcodlicas diariame

E ou foi toxicodependente?

MEDICAMENTOS HABITUAIS ALERGIAS CIRURGIAS ANTERIORES
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DIAGNOSTICOR i APTO S N CONDICIONAL

INTERVENCAO PROPOSTAL. .ottt

DESTAQUES
ASA | Il I RISCO DE VOMITOS 0O
ABERTURA DA BOCA

MALLAMPATI
PROTESES DENTARIAS
LENTES DE CONTACTO

ANESTESISTA.....

APARELHO RESPIRATORIO
AUSCULTACAO PULMONAR RX NORMAL

PFR NORMAIS
APARELHO CARDIO-VASCULAR

TAL ECG NORMAL
PULSO: .,

OBSERVACAO CARDIACA ECO NORMAL

EXAMES LABORATORIAIS
HEMOGRAMA

Hgb..ooo HIC o GV, s Plaguetas., OUIGS.

COAGULACAO

TP, Taxa Protrombina. ... B - e e ..Ratio APTT.....

BIOQUIMICA
Glicémia Si0 i Creatinind e NG

OUTRAS ANALISES
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FICHA DA UCPA DA UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

INTERVENCAO: ..ot

IDADE: ASA || Il M
PESO: RISCO DE VOMITOS 0O
RECOBRO FASE| RECOBRO FASE I

+15min +30min  +45min  +60min  +1h 30min  +2h +2h 30min - +3h +3h 30min

FARMACOS E FLUIDOS

N RECOBRO FASE | RECOBRO FASE Il
PONTUAGAO
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FOLHETO INFORMATIVO
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INSTRUCOES SOBRE SEGUIMENTO
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