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CIRURGIA DO AMBULATORIO EM UROLOGIA
Primeiros Numeros de um Programa de Sucesso

P.ESPIRIDIAO, R. AMORIM, L. COSTA, V. OLIVEIRA, L. XAMBRE,
M. PEREIRA, J. AMARAL, L. FERRAZ

RESUMO

A cirurgia ambulatoria compreende os procedimentos cirurgicos que requerem um escas-
so periodo de recuperacdo pos-operatoria e em que os doentes tém alta no mesmo dia da
interveng@o. No campo da Urologia, a grande quantidade de patologia passivel de trata-
mento com procedimentos cirurgicos de média e baixa complexidade e a possibilidade de
utilizacdo de técnicas endoscopicas pouco agressivas, fazem desta uma especialidade de
grande projec¢do no campo da cirurgia ambulatorial.

Este trabalho pretende demonstrar o funcionamento do Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho no campo da Cirurgia de Ambulatério, numa
avaliag¢@o de 472 doentes, operados entre Janeiro de 2006 ¢ Abril de 2008. Descreve-se
sumariamente o protocolo da consulta, os procedimentos mais efectuados e as complica-
¢Oes mais frequentes.

Operam-se anualmente cerca de 200 doentes em regime ambulatorial, o que representa
aproximadamente 22% da actividade cirtrgica global deste servigo. A grande maioria da
actividade ¢ representada pelas circuncisdes e vasectomias (associadas e outros proce-
dimentos de menor complexidade). Estas cirurgias realizam-se num tinico tempo operato-
rio semanal de aproximadamente cinco horas onde sdo operados cinco a seis doentes. A
taxa de complicagdes ronda os 1,6%, e a quase totalidade deve-se a complicagdes tardias.
Com este tempo operatorio especifico, foi possivel ao nosso servigo reduzir significativa-
mente o tempo de espera para marcagio destas cirurgias, actualmente trés a quatro sema-
nas, com uma taxa de satisfagdo global de 95%. Face aos optimos resultados, infima taxa
de complicagdes e grande satisfagdo dos doentes, a aposta no desenvolvimento deste
projecto constituiu uma franca melhoria na prestacdo dos cuidados de saude prestados.

SUMMARY

AMBULATORY SURGERY IN UROLOGY
First Numbers of a Successful Program

The ambulatory surgery includes those surgical procedures that require a small period of
post-operative recovery so that the patients will be discharged from the hospital in the
same day of the surgical intervention. In Urology, the vast amount of patology that alows
the cure with medium and low complexity surgical procedures makes this speciality a
privilegied one in which ambulatory surgery is concerned.

In this paper the authors propose to describe how their Urology group works in the
ambulatory field. 472 patients where reviewed in an evaluation period from January 2006
to April 2008. The medical appointement protocol is summarized as well as the most
common surgical procedures and complications.

Annualy we operate an average of 200 ambulatory patients and this represents about
22% of the hole surgical activity of the Urology group. The majority of the surgeries are
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circumcisions and vasectomies (always associated with other small procedures). Theres
is a 5 hours weakly period where a total of 5 to 6 patients are operated. Surgical
complications represented 1,6% of total procedures, all of them late ones.

With this specific ambulatory program our service managed to reduce drasticaly the
waiting time for this kind of procedures (now-a-days is about 3-4 weeks), with a
satisfaction rate of about 95%. According to the great outcomes, low complications
rate and great acceptance of the patients, the development of this unit is without

doubt a winning project in patients care.

INTRODUCAO

A cirurgia ambulatoria compreende os procedimentos
cirirgicos que requerem um escasso periodo de recupera-
¢do pds-operatdria e em que os doentes tém alta no mes-
mo dia da intervencdo. Estes podem ser realizados sob
anestesia geral, regional ou local!.

Actualmente, com a relativa acessibilidade aos cuida-
dos médicos e aumento da demanda cirurgica, tornaram-
se evidentes as limitacdes dos centros hospitalares. Nes-
se contexto, a cirurgia de ambulatorio surge com a finali-
dade urgente de colmatar e optimizar os recursos de satude
procurando melhorar os cuidados assistenciais?.

No campo da Urologia, a grande quantidade de pato-
logia passivel de tratamento com procedimentos cirrgi-
cos de média e baixa complexidade ¢ a possibilidade de
utilizagao de técnicas endoscdpicas pouco agressivas,
fazem desta, uma especialidade de grande projeccdo no
campo da cirurgia ambulatorial-3.

Este trabalho pretende demonstrar o funcionamento
do Servigo de Urologia no campo da Cirurgia de Ambula-
torio e avaliar os resultados obtidos entre Janeiro de 2006
e Abril de 2008.

MATERIALE METODOS

O Servigo de Urologia do Centro Hospitalar de VNG/E
tem desde ha varios anos uma consulta protocolada espe-
cialmente vocacionada para a cirurgia em regime de ambu-
latdrio.

Nessa consulta, os doentes sao criteriosamente selec-
cionados tendo em conta quer a patologia de base e pro-
cedimento cirlirgico necessario, quer o seu perfil psico-
social. O sucesso da cirurgia depende da completa coope-
ragdo entre o cirurgido, o doente ¢ os cuidados médicos ¢
de enfermagem pds-operatorios. Para ingressarem neste
programa, os doentes t€m pois, de se encontrar conscien-
tes e motivados para a continuacgdo dos cuidados em regi-
me ambulatorial.

Alguns dos critérios médicos de exclusdo incluem as
co-morbilidades graves com risco de agudizacdo, idade
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inferior a 12 anos, risco anestésico alto e grande dificulda-
de técnica do procedimento cirirgico. Condigdes higiéni-
cas adequadas, contacto facil com a equipa cirrgica e
rapidez de acesso ao servigo de urgéncia, em caso de ne-
cessidade, sdo também pré-requisitos fundamentais.

Apds a correcta informacgao e assinatura do consenti-
mento informado ¢é feita a marcagao cirtrgica. E dispensa-
do um boletim informativo com a data da cirurgia, cuida-
dos a ter e contactos em caso de imprevistos. O panfleto
varia consoante a necessidade de anestesia geral (cirur-
gia de ambulatorio major) ou loco-regional (cirurgia de
ambulatorio minor). (Figura 1)

Apds a cirurgia, os doentes poderdo ter alta quando
preencherem determinados requisitos estabelecidos. (Qua-
dro 1).

Quadro 1 — Critérios de alta pos-operatoria

Critérios de Alta

Consciente e orientado

Estabilidade dos sinais vitais

Tolerancia de liquidos, auséncia de vomitos
Deambulagido autonoma

Auséncia de dor intensa ou sangramento da ferida

Nessa altura, recebem do pessoal de enfermagem uma
ultima avaliagdo e instrugdes especificas relativamente aos
cuidados a ter no pos-operatorio de acordo com o tipo de
patologia e procedimento efectuado.

Protocolo da consulta de ambulatorio do Servigo de
Urologia:

Primeira Consulta

e Selecgao criteriosa dos doentes

* Selecgdo do procedimento

* Avaliagdo pré-anestesia (caso anestesia geral)

* Marcacgdo da cirurgia — 3 a 4 semanas

» Entrega de panfleto informativo

Segunda Consulta — Pos-operatorio precoce

*  Complicagdes
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CIRURGIA DEAMBULATORIO

A Cirurgia de Ambulatério minor consiste na re-
alizagao de um procedimento cirurgico, geralmente mui-
to simples, efectuado com anestesia local, e com
internamento curto. Deverao, contudo, respeitar-se al-
gumas normas para um bom funcionamento:

A sua cirurgia esta marcada paraodia_/_/_as___
horas, devendo comparecer 30 minutos antes no Ser-
vico de Cirurgia, piso | e dirigir-se a Secretaria do
Servico, na Unidade 3 ESPINHO.

Se por algum imprevisto nao puder comparecer no
dia ou hora marcada devera contactar o mais rapida-
mente possivel o Secretario do Servigo (Miguel Olivei-
ra), telefone n.° 227865100 extensao 1320 ou 1045,
de modo a podermos proceder a sua substituigao.

Na véspera do procedimento ou mesmo no proprio
dia, faca a tricotomia (rape os pélos com uma lamina
de barbear) na zona

No dia da cirurgia nao venha em jejum.Tome um pe-
queno-almocgo ligeiro.

Apos terminar a cirurgia pode ter alta apds curto pe-
riodo de vigilancia.

E conveniente trazer um acompanhante. Por razdes
de seguranga, nao devera conduzir nas primeiras ho-
ras.

Nas primeiras 24 horas nao devera fazer esforgos fisi-
cos violentos.

Qualquer problema urgente surgido com a sua cirur-
gia devera deslocar-se ao Servigo de Urgéncia do Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia.

Os pensos deverao ser efectuados no seu Centro
de Saude.

E conveniente trazer consigo a medicagao que lhe
foi prescrita na consulta

Fig. 1 — Boletim para cirurgia ambulatéria minor
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* Resultado anatomo-patolégico *
* Grau de satisfacdo

* Alta da Consulta

* Quando pedido.

RESULTADOS

O Servigo de Urologia do CHVNG/E opera anualmente
cerca de 200 doentes em regime ambulatorial. Estes nlime-
ros, representam aproximadamente 22% da actividade ope-
ratoria global deste servigo. (Figura 2).

O Cirurgia programada

H Cirurgia de ambulatério

78%

Fig. 2 — Representatividade da cirurgia ambulatoria

Entre Janeiro de 2006 e Abril de 2008 foram operados
472 doentes (oito ? e 464 J'). O claro predominio do sexo
masculino sobre o feminino, estd em relagdo com a maior
prevaléncia de procedimentos cirurgicos de baixa e média
complexidade passiveis de realizacdo com anestesia local
ou loco-regional no primeiro grupo.
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Fig. 3 — Distribui¢do por cirurgias
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A média de idades dos doentes operados foi de 50,7
(12-87) anos.

As cirurgias mais realizadas foram a circuncisdo e as
vasectomias (associadas a outros procedimentos). As res-
tantes cirurgias distribuem-se de acordo com o grafico.
(Figura 3)

A partir de Janeiro de 2008, com a reestruturagao da
Unidade, para além de procedimentos sob anestesia local
ou loco-regional, iniciaram-se também procedimentos com
anestesia geral no dambito da Cirurgia Ambulatéria Major
(reflectido no grafico como as oito varicocelectomias rea-
lizadas).

Nos procedimentos realizados com anestesia loco-re-
gional a alta foi imediata apos a cirurgia. Nos doentes
operados com anestesia geral a permanéncia na unidade
oscilou entre as quatro e as seis horas.

A taxa de complicagdes ronda os 1,6%, e a quase tota-
lidade deveu-se a complicacdes tardias de facil resolugdo.
(Quadro 2).

Quadro 2 — Complicagées verificadas

Complicacgoes Cirurgias N°
Hematoma escroto Orquidectomia 4
Orquidectomia 1

Seroma da ferida
Varicocelectomia 1
Infecgdo da ferida Circuncisdo 3

Exérese de quistos

Orquiepididimite o garitibins

No inquérito realizado na consulta pds operatoria, 95%
dos doentes referiu estar satisfeito por ter sido operado
em regime de ambulatério. Nos doentes que manifestaram
o seu descontentamento, este prendeu-se com a dor sen-
tida durante o acto cirurgico. Isto, mais uma vez, alerta
para a necessidade de critérios de inclusdo dos doentes
rigorosos, com énfase especial para o perfil psicologico
dos doentes.

DISCUSSAO

O Servigo de Urologia do CHVNG/E opera anualmente
cerca de 200 doentes em regime de ambulatdrio. Estas ci-
rurgias realizam-se num unico tempo operatdrio semanal
de aproximadamente cinco horas onde sdo operados cin-
co a seis doentes. Com este tempo operatdrio especifico e
a sua rentabilizagdo, foi possivel reduzir significativamen-
te o tempo de espera para marcagao destas cirurgias. Ac-
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tualmente, os doentes que sejam candidatos a cirurgia em
ambulatorio ndo esperaram mais de 3-4 semanas para o
procedimento, o que é fundamental para a baixissima taxa
de desisténcias no nosso caso.

Tendo em conta a frequente relutancia do doente em
ser internado, o reduzido nimero de camas hospitalares
disponiveis, o aumento significativo dos custos de per-
manéncia do doente no hospital e a melhoria significativa
nas técnicas e instrumentais cirirgicos, 0 N0sso Servigo
fez uma forte aposta para o incentivo, desenvolvimento e
optimizacio da cirurgia ambulatorial*©.

Face aos 6ptimos resultados, infima taxa de complica-
¢oes e grande satisfagdo dos doentes, a aposta no desen-
volvimento deste projecto constituiu uma franca melhoria
dos cuidados de satde prestados.

CONCLUSAO

Com a criagdo de uma nova Unidade Integrada de Ci-
rurgia Ambulatoria, ¢ do interesse do servigo o aumento e
diversificagao das patologias operadas, aumento da expe-
riéncia e o alargamento dos critérios de inclusao para pro-
cedimentos de maior complexidade.

Pretendemos que a cirurgia de ambulatério aumente o
seu peso na actividade operatoria global e se imponha,
cada vez mais, como parte fundamental do Servigo de
Urologiado CHVNG/E.
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Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.
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Nao existiram fontes externas de financiamento para a realizacao
deste artigo.

BIBLIOGRAFIA

1. LOPIS G, NAVARRO A., MOLA ARIZO MJ et al: Cirurgia Mayor
Ambulatéria en Urologia: 5 Afios de Experiencia. Actas Urologicas
Espafiolas 2003;27(2):117-122

2. PAEZ A, REDONDO E, LINARES A, RIOS E, VALLEJO J,
SANCHEZ-CASTILLA M: Adverse events and readmissions after
day-case urological surgery. Int Braz J Urol 2007;33(3):330-8

3. SAENZ MC, GOMEZ LM, DE LLAMA JI, LIZAN-GARCIA M,
GUERRERO JG, MASEGOSA PG: Analysis of outpatients readmit-
ted to an ambulatory surgery program. Cir Esp 2007;81(1):38-42
4. GILMARTIN J: Contemporary day surgery: patients’ experi-
ence of discharge and recovery. J Clin Nurs 2007;16(6):1109-17
5. NAVALON P: Ambulatory surgery in urology. Analysis of our
experience. Arch Esp Urol 2004;57(5):513-8

6. GUPTA A: Evidence-based medicine in day surgery.Curr Opin
Anaesthesiol 2007; 20(6):520-5


www.actamedicaportuguesa.com

