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Resumo — o sucesso e a crescente valorizagdo
dos Centros de Cirurgia Ambulatorial, nos dltimos anos,
vem aumentando o elenco de operagdes passiveis de
serem realizadas a nfvel ambulatonal.

Neste contexto, a Liga de Cirurgia Ambulatorial
representa uma nova filosofia de ensino aplicdvel em
instituicdo universitdria no sentido de proporcionar ao
académico de Medicina, habilidade profissional para
solucionar parte considerdvel das necessidades de sua
comunidade.

Foram realizadas 169 operagdes, pela Liga de
Cirurgia Ambulatorial, no perfodo de julho de 1986 a margo
de 1987, coordenada e supervisionada diretamente por
docentes da 3¢ Clnica Cirdrgica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(Servigo do Prof. Mario Ramos de Oliveira).

Nesta casuistica ndo se observou nenhuma compli-
cacao no ato operatério. 82,24% dos casos operados fo-
ram seguidos até a alta ambulatorial. Houve 20 complica-
¢Oes pbs-operatbrias sendo duas de natureza infecciosa.

Introdugéao

A Cirurgia Ambulatorial ou cirurgia do paciente ex-
terno atualmente representa modalidade de tratamento ci-
rirgico aplicavel a diferentes comunidades. Sua aceita-
¢ao, principaimente na (ltima década, foi obtida pelo baixo
indice de complicagGes, intra e p6s-operatérias, aliado a
diminuigao do custo da atengdo médica.

O elenco de procedimentos cirirgicos do ambito da
Cirurgia Ambulatorial € vasto. Decorre que uma grande
parcela deste, caracterizando-se pela sua simplicidade, fi-
ca ao alcance do estado cognitivo e das habilidades psi-
comotoras do académico de Medicina.®

Muitos destes procedimentos “simples” sdo neces-
sérios para a formagdo do médico geral e visam a solugao
de parte consideravel das necessidades de sua futura
clientela.*
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A 3 Clinica Cirtrgica (32 CC) do Hospital das Clini-
cas (HC) da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (FMUSP) (Servigo do Prof. Mario Ramos de
Cliveira), desde 1983 vem coordenando as atividades da
Liga de Cirurgia Ambulatorial (LCA), entidade universitaria
integrada pelos académicos 42 anistas de graduagédo do
curso médico da FMUSP, que esté sob orientagao direta
de um docente da clinica.

Doze académicos sé@o selecionados apds concurso
de inscrigdo voluntaria, composto de prova escrita e en-
trevista. Sao considerados pré-requisitos o curso de gra-
duagdo, o de Propedéutica Cirlrgica e o de Extensao Uni-
versitaria, de Cirurgia Ambulatorial, no qual alguns tépicos
do assunto sé&o discutidos.

Foram estabelecidas regras, para sele¢éo do pa-
ciente cirdrgico, escolha do procedimento operatério e dos
cuidados p6s-operatérios, visando a orientagdo dos aca-
démicos, para quem, muitas vezes, esta situagao repre-
senta o primeiro contato com o paciente cirtrgico. As in-
tervengdes sao realizadas no Setor de Cirurgia Ambulato-
rial da 32 CC, ou seja, no Centro Cirlrgico Ambulatorial do
prédio dos Ambulatérios do HC/FMUSP.

Ap6s trés anos de trabalho, tendo como base as
“Normas e Condutas da LCA™®, procuramos avaliar a efi-
ciéncia da sua atividade através de um estudo prospecti-
vo de casos operados na LCA no perfodo de julho de 1986
a margo de 1987,

. As indicagbes destas operagdes obedeceram aos
critérios de sele¢do e de elaboragao diagnéstica conforme
{4 estabelecidos em comunicagdes anteriores.® .

Casufstica e Método

Foram realizadas 169 operagdes pela LCA (média
de 14 intervengdes por aluno) no perfodo de julho de 1986
amargo de 1987 (Tabela 1).

Durante a triagem do paciente, apés exame ffsico, &
preenchido prontudrio (Esquema 1) no qual sdo anotados,
além dos dados pessoais, 0 resumo da observagao clini-
ca, a hipbtese diagnéstica e a indicagéo da terapéutica ci-
rlrgica. Ainda nessa primeira entrevista € marcada a data
de operagao e o horario em que o paciente comparece ao
Ambutatério, além da orientagdo higiénico-dietética perti-
nente,

No dia da cirurgia, o paciente é avaliado quanto aos
pardmetros vitais, estado emocional e observagdo da
orientagdo higiénico-dietética.

No ato operatério, foi padronizado como anestésico
local, a Lidocalna dilufda a 1% sem adrenalina para blo-
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Tabela 1 — Cirurgias realizadas na LCA no periodo de julho de 1986 a margo de 1987.

CIRURGIA N¢ %

Exérese de cisto sebaceo 51 30,17
Exérese de lipoma 25 14,79
Plastica de freio curto balanoprepucial 17 10,05
Exérese de projétil detonado de arma de fogo 16 9,46
Exérese de granuloma de corpo estranho 15 8,87
Postectomia 10 5,91
Exérese de unha encravada 06 3,55
Exérese de cisto pilonidal 04 2,36
Exérese de fibroma subcutaneo 04 2,36
Exérese de ganglio 04 2,36
Exérese de verruga 04 2,36
Exérese de corpo estranho 03 1,77
Exérese de quelbide 02 1,18
Exérese de calosidade 01 0,59
Plastica de ginecomastia 01 0,59
Exérese de hamartoma vascular 01 0,59
Exérese de hemangioma capilar 01 0,59
Exérese de nevus epidérmico o1 0,59
Exérese de nédulo reumético subcutaneo o1 0,59
Exérese de nédulo subcuténeo (linfangite crénica granulomatosa) 01 0,59
Exérese de queratose seborreica 01 0,59

Tabela 2 - Complicagés sem infecga@o
DEFEITOS CLINICOS DA CICATRIZAQZ\O N2 DE CA- %
SOS

Serosidade 04 2,87
Hematoma 02 1,43
Deiscéncia parcial 09 6,47
Secreg¢do serosanguinolenta 01 0,71
Necrose superficial das bordas 02 1,43
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queio ou infiltrag@o zonal (na quantidade nao superior a 20
mg); para hemostasia e sutura do tecido celular subcuta-
neo, fios de catgut “3-0" simples; para sutura da pele,
pontos simples ou “Blair-Donnatti” de “mononylon” “4-0"
ou “5-0". Ap6s o ato cirlirgico, 0 paciente retorna a sua
residéncia por seus préprios meios. E norma da Liga
prescrever analgésico a todos os pacientes no pds-ope-
ratério imediato. E também obrigatério o pedido de exame
anatomo-patolégico. Nesse sentido, especial atengao €
dada ao preenchimento dos varios itens que compdem a
ficha de encaminhamento do exame, bem como propor-
cionar as melhores condigbes de fixacao do espécime re-
tirado.

Nao utilizamos antibibtico profilatico.

Ao término da cirurgia, o académico acrescenta
prontuério da Liga (Esquema 1), a descri¢ao da cirurgia.

O paciente recebe orientagbes gerais sobre a
oportunidade da troca de curativo, a higiene da regiao ope-
rada e orientacdo das posslveis complicagdes. Caso es-
tas ocorram, & instruido para procurar o Servigo antes do
retdrno previsto.

O primeiro retorno apés a cirurgia é realizado, em
geral, no 72 dia pbs-operatério, ocasido que preconizamos
a retirada dos pontos de pele. Fazem exce¢ao, operagdes
sobre a face que terdo retornos mais precoces entre o 2°
e o0 4° dias do pés-operatério. E norma da Liga fazer no
mfnimo dois retornos, ficando a cargo do Académico, em
caso de necessidade e supervisionado por docente,
acrescentar eventuais retornos.

Os dados clfnicos e as condutas tomadas durante o
seguimento dever&o constar na folha de evolug&o, no ver-
so do prontudrio da Liga (Esquema 1).

O retorno € previamente agendado, anotando-se a
data e observagdes necessérias no livro de retornos pré-
prio da Liga.

As trocas de curativos do paciente apds exame da
ferida cirdrgica foram padronizadas conforme referido.?

Semanalmente sao realizadas reunides da Liga de
Cirurgia Ambulatorial com a participagdo de todos os
membros da Liga, onde, além de aulas teéricas e semina-
rios sobre temas relacionados a Cirurgia Ambulatorial, sao
discutidas complicacdes das operagdes realizadas, sob a
orientag@o do coordenador da Liga de Cirurgia Ambulato-
rial.

Resultados

Em nenhum dos pacientes operados pudemos ob-
servar, durante o ato cirdrgico, complicagdes decorrentes
da anestesia local.

Dos 169 casos operados, apenas 30 (17,75%) nao
compareceram ao primeiro retorno. Assim, serao apre-
sentadas as evolugbes dos 139 casos que foram segui-
dos até a alta definitiva.

Vinte casos evolufram com complicagdes, divididas
em dois grupos: 18 casos (12,94%) que caracterizaram
defeitos cllnicos de cicatrizagao sem infeccao (Tabela 2),
e dois casos (1,43%) com infec¢@o: um com deiscéncia
parcial e supuragdo de subcutaneo; outro com abscesso
subcutdneo. O exame bacteriolégico revelou Staphylo-
coccus aureus no primeiro caso e bacilo negativo no se-
gundo caso.

O nuimero de retornos necessarios foi analisado.
Assim, para os casos de evolugdo sem intercorréncia, é
norma haver dois retornos: o 12 para retirada de pontos de
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pele e 0 22 em torno do 142 dia do pbs-operatério para
reavaliag@o e aita. Nos casos que evoluram com compli-
cagao sem infecgao, a média foi de trés retornos enquanto
que naqueles com infecgao houve necessidade de quatro
retornos.

Comentdrios

A Cirurgia Ambulatorial como tratamento médico
necessita desempenhar o seu papel com desenvoltura e
seguranca.

A andlise de cada caso deve ser ainda mais crite-
riosa para que o paciente desfrute de condi¢oes seme-
Ihantes as obtidas no regime de internagao.

Atualmente, no planejamento cirlirgico eletivo para
determinada comunidade nao é possivel prescindir da uti-
lizagao da Cirurgia Ambulatorial.

Nesse trabalho, 169 casos foram operados por
académicos, 4° anistas da FMUSP, orientados direta-
mente por docentes da 32 CC. Evidentemente, a proposi-
¢do de oferecer treinamento em cirurgia ao 42 anista de
Medicina nado é tarefa desprovida de preocupacao, justifi-
cando-se por isso nas indicagbes dos casos operados a
relativa simplicidade e superficialidade dos procedimentos,
uma vez que se tratava do primeiro contato destes alunos
com o doente cirdrgico.

Dos 169 operados, 139 foram seguidos até a alta
definitiva.

O retorno de 82,24% dos pacientes pode ser consi-
derado,em nosso meio um nfvel bastante satisfatério.

E importante assinalar que isso se deve, principal-
mente, a real participagado do académico, cujo interesse e
dedicaga@o permitiram estabelecer, de modo marcante e
estreito, a relagdo médico-paciente.

O objetivo primordial da LCA é o de propiciar ao
académico, a possibilidade de praticar o ato médico na
sua plenitude, exercitando a anamnese, a propedéutica, a
elaboragdo do diagnéstico clinico e a indicacdo da opera-
¢ao, e a sua realizagao, a prética dos cuidados pés-ope-
ratérios normais, o tratamento das complicagbes e a ava-
llagao dos critérios de alta.

A LCA ¢ fruto da iniciativa, motivagéo e inquietude
préprias do académico que, prevendo ser a pratica médi-
ca de fundamental importancia na sua formagao profissio-
nal, associa ao mesmo tempo este legitimo anseio a
prestagao de servigo & comunidade que lhe serve de su-
porte. Nesse sentido, coube & 32 CC compreender essa
justa reinvidicagao e oferecer o apoio e a orientagéo que a
iniciativa necessitava.

No tratamento cirtirgico ambulatorial, a avaliagao
pré-operatéria do paciente € fator decisivo e, nessas con-
dicbes, devemos concordar com BATTAGLIA (1983) para
quem “qualquer procedimento que ndo invada as cavida-
des naturais maiores do organismo, exceto a laparoscopia
e a hernioplastia, podem ser consideradas passlveis de
tratamento cirdrgico ambulatorial, se os critérios assim o
permitirem”s,

Indubitavelmente, nossos bons resultados decorrem
da observagao dos critérios normativos de selegao do pa-
ciente estabelecidos em “Normas e Condutas da LCA™,

Nossa experiéncia na LCA nao ¢é diferente da de
outros Centros de Cirurgia Ambulatorial®. Nao foram aqui
também observados nenhum acidente cardiovascular ou
necessidade de transfus@o de sangue ou derivados, nem
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transferéncia do paciente operando para unidades de in-
ternagao.

Um servigo de cirurgia pode ser avaliado sob outros
aspectos; entre estes, o indice de complicagdes p&s-ope-
ratérias infecciosas, em cirurgias limpas, constitui fator de
particular relevancia.

A reducdo do indice de infec¢do pbs-operatéria,
tanto no paciente jovem como no paciente idoso, sem ne-
cessitar técnicas ou equipamentos sofisticados, tem sido
uma das mais importantes vantagens da Cirurgia Ambu-
latorial.

Ja em 1968, OTHERSEN & CLATWORTHY’ mos-
traram que a taxa de infecgao, tanto respiratéria como do
trato gastrointestinal, era reduzido de 50 a 70% quando as
cirurgias eram realizadas a nivel ambulatorial.

No Shouldice Hospital, instituicdo que desde 1945
propde para hérnias inguinais um tratamento cirdirgico em
regime ambulatorial, a taxa de infeccdo observada foi de
0,5%".

Note-se que nesse e em outros servi¢os?:® o ato ci-
rdrgico é realizado sempre por cirurgides experientes e
devidamente treinados. De forma que a existéncia de 2
complicagdes infecciosas em 139 pacientes operados por
académicos, em fase inicial de treinamento, ndo surpre-
ende e, de qualquer forma, atesta o padrao de qualidade
obtido, e que ainda pode ser melhorado.

Com as ressalvas j& assinaladas, podemos afirmar
que a possibilidade do académico de 42 ano realizar 14
intervencoes e participar em 30, sob orientagao docente, é
opgao vélida, desprovida de complicagdes graves e com
niveis de complicagdes compativeis e aceitéveis, concer-
nente ao ato médico. Relativo a formagéo profissional é
iniciativa adequada ao académico, ao ensejar a prética
médica na sua plenitude e que tem trazido grande satisfa-
¢ao ao aluno.

Abstract — The growing sucess as well as the wide
recognition of the Out Patient Surgery Centers as a
medical entity in the past few years have given a rather
substancial contribution towards the further development
of ambulatory surgical care.

In this fashion, the ‘“Liga de Cirurgia Ambulatorial”
represents a new trend in the medical training field
proportionating medical students skills to attend the
community’s demands.

A otal of 169 outpatient surgeries were performed
by 12 medical students between June 1986 and March
1987 under the coordination and supervision of assistant
professor of the “3¢ Clinica Cirtirgica do Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sé&o Paulo”.

No Complications took place during the surgical
procedure. As many as 82,4% of all operated patients had
a complete follow up before definitive dismissal.

Only two cases out of a total of twenty with different
postoperative complications were infectious.
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