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RESUMO: Objetivo: Os autores apresentam sua experiéncia com 50 pacientes operados de colecistectomia
videolaparoscopica em regime ambulatorial, no Hospital de Ensino da Faculdade de Medicinalétagea.

Quarenta e dois pacientes (84%) eram do sexo feminino e oito (16%) do masculino, a idade variou de 23 a 60
anos, com média de 41,5 anos. Foram submetidos ao procedimento pacientes com diagndéstico de colecistite
cronica calculosa, que obedeciam aos seguintes critérios: inexisténcia de colecistite aguda, idade maxima de 60
anos, auséncia de suspeita de coledocolitiase, avaliagéo clinica pré-operatéria ASA | ou Il, aprovacéo do paciente
guanto ao método e periodo de internagdo empregados e presenga de acompanhante. O posicionamento da equipe
e a técnica utilizada foram os preconizados pela escola ameRemgtados:O tempo cirlgico variou de 50

minutos a 2 horas, com média de 1 hora e 25 minutos. A colangiografia intra-operatoria foi realizada em 35
pacientes (70%), demonstrando coledocolitiase em um caso (2%), que necessitou conversagipabegialr

As complicagBes mais freqlientes no periodo pés-operatdrio imediato foram nauseas e vomitos em trés casos
(6%), seguids de dor abdominal intensa em dois casos (4%). Foram tratados com antieméticos e analgésicos e
tiveram a alta hospitalar adiada para o dia seguiopegacdoQuarenta e quatro pacientes (88%) tiveram condi-

¢Oes de alta no mesmo dia. O periodo de permanéncia hospitalar foi entre nove e 12 horas. O retorno ambulatorial
era programado para o sétimo e trigésimspuiis-operatorio, ndo havendo necessidade de reinternagdo em nenhum
caso.ConclusdesA colecistectomia videolaparoscépica ambulatorial € um procedimento seguro.

Descritores: Colecistectomia videolaparoscépica; Laparoscopia; @awambulatorial.

|NTRODUQAO O objetivo deste estudo é apresentar a experiéncia
com 50 colecistectomias videolaparoscopicas ambulatori-
A colelitiase é uma das doencas mais fregiientes d@is (C\A) operadas consecutivamente no Hospital de En-
aparelho digestivo, acometendo 20% da populac&o adultsSino da Faculdade de Medicina do ABC.
e a colecistectomia € uma das operacdes mais freqliente- ,
mente realizadds. Desde 1882, quando Langenbuch rea- METODO
lizou a primeira colecistectomia, os cijifes tentam di-

minuir a morbidade e o tempo de internat@g*>678e o No periodo de margo de 1998 a marco de 1999, 50
uso do cateter nasogastrico e a drenagem da cavidade apacientes foramubmetidos a CX¥ no Hospital de Ensino
dominal deixaram de ser condutas rotinéitag-2 A cole- da FMABC. Quarenta e dois pacientes (84%) eram do sexo

cistectomia por minilaparotomia, divulgada por Goco em feminino e oito (16%) do masculino. A idade variou de 23
19822 e a colecistectomia videolaparoscopica, por Moureta 60 anos, com média de 41,5 ankslos os pacientes
em 1987, diminuiram o trauma cigico e permitiram a  eram portadores delecistite cronica calculosa, e obede-
alta hospitalar no dig+-6.910 ciam aos seguintes critérios de inclusao: inexisténcia de
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colecistite aguda, idade maxima de 60 anos, auséncia de Tabela 2
suspeita de coledocolitiase, avaliagdo clinica pré-operato- Critérios para alta
ria ASA | ou Il, aprovacéo do paciente quanto ao método €
periodo de internacdo e presenga de um acompanhante
(Tabela 1). Os pacientes eram esclarecidos da possibilida-
de da cirugia ser realizada em regime ambulatorial, o pro-
cedimento era explicado e obtendo-se o consentimento a

operagéo era programada. Ingestdo de liquido sem apresentar nauseas e/ou vomitos

Recuperacgédo do nivel de consciéncia e correta orientagdo
do tempo/espaco

Parametros hemodinamicos normais e estaveis

Auséncia ou pouca dor

Tabela 1 ) .
Critérios de inclus&o Diurese espontanea
Inexisténcia de colecistite aguda Auséncia de hipotensao ortostatica

Idade méaxima de 60 anos

Auséncia de suspeita de coledocolitiase casos), devido & presenca de ducto cistico curto (trés ca-
sos) ou de dificil cateterizagao (quatro casos). A colangio-
grafia diagnosticou um caso de coledocolitiase (2%) que
exigiu conversao e realizacdo de colecistectomia, coledo-
colitotomia edrenagem a Kher; ndo apresentou complica-
Presenca de um acompanhante ¢cOes pds-operatdrias e teve alta vidi& apos a operacao.
Cinco pacientes (10%) apresentaram complicacdes
gue impossibilitaram a alta no mesmo dia da gieurés
(6%) tiveram nauseas e vomitos, e dois (4%) apresentaram

A internacéo ocorria as 6:30 horas do dia da cirur- L : : .
gia. Midazolan na dose de 0,1 a 0,2mg/kg era administrader @bdominal intensa. Os cinco pacientes evoluiram bem

do por via intramuscular como medicacdo pré-anestésic com medicac¢éo sintomatica e tiveram alta hospitalar apés

- - . 4 horas.
Sob anestesia geral, o paciente era submetido a uma colé- .
g b Quarenta e quatro pacientes (88%) apresentaram

cistectomia ideolaparoscépica com quatro puncdes, se- A e
b b d pung pouca ou nenhuma dor e atendiam aos demais critérios de

gundo técnica padronizada pela escola amerib&n. . ° P .
A alta no mesmo dia; o periodo de permanéncia hospitalar

Antibioticoprofilaxia n&o foi utilizada em nenhum caso. foi ent 12h Nenh ent 't
colangiografia intra-operatéria foi realizada rotineiramen- '0! €Ntré NOVe € 12 horas. Nenhum paciente necessitou ser
reintenado.

te, exceto nos casos em que o ducto cistico era curto, n . _ ~
No retorno ambulatorial, os pacientes ndo apresen-

impossibilidade de cateteriza-lo ou por tratar-se de calculo Sa . ,
tinico taram nenhuma queixa inerente ao procedimento e tive-

Dieta liquida era liberada quando o doente estivessda™ alta no tngestlmo d'af[ plgs-.opedratorlo. Em tOdOtS 0s ca-
bem acordado. Mticacdo antiemética e analgésica era ini- SOS © &xame analomopalologico da pecagoamostrou

ciada no final do ato operatério, por via endovenosa: 4 &-0l€cistite cronica calculosa.
8mg de ondansentron, 40mg de tenoxicam e 100mg de clo- ~
ridrato do tramadol. No periodo pos-operatorio, eram ad(-)DISCUSSAo

ministrados 2mg de dipirona endovenosa e 10mg de meto- . L e
clopramida endovenosa de seis em seis horas. Atualmente a colecistectomia videolaparoscépica é

A alta era dada obedecendo-se aos seguintes critériconsiderada o tratamento de escolha para a coléfftfdsé
os: recuperacao do nivel de consciéncia, orientacao no tenf:tem sido relatada a sua superioridade em relagéogiairur
po e espaco, parametros hemodinamicos normais e est§onvencional, por diminuir a agresséo @ica, tempo de
veis, ingestdo de dieta liquida sem apresentar nauseas e/@§'manéncia hospitalar e permitir retorno precoce as ativi-
vomitos, auséncia ou pouca ddiurese espontanea e au- dades sociais e de trabaltid'*11% Os bons resultados do
séncia de hipotensao ortostatical{&la 2). Recebia orien- ~ procedimento e a necessidade de reduzir os custos hospita-
tacdo para retornar ao hospital no caso deetme, vomi- lares encorajaram estudos sobre a possibilidade desta cirur-
to ou por qualguer motivo que julgasse necessario. Retorngia ser feita em regime ambulatofi&P<.1031*Nem todos
no ambulatério era marcado para o sétimo dia e trigésim®s pacientes portadores de colecistite cronica calculosa séao

Avaliacao clinica pré-operatéieSA | ou I

Consentimento do paciente

dia pés-operatorios. candidatos a cirgia videolaparoscépica ambulatorial
A selecgdo deve ser cuidadosa, obedecendo critérios de in-
RESULTADOS cluséo preestabelecidogfEla 1) que proporcionam maior

probabilidade de alta precog&1%13 A escolha adequada
O tempo operatério variou de 50 min a 2 horas, comdos pacientes a serem submetidos ao procedimento em regi-
média de 1 hora e 25 min. A colangiografia intra-operaté-me ambulatorial e o bom treinamento da equipe podem re-
ria foi realizada em 35 pacientes (70%). Em 15 pacientesiuzir o tempo cirigico28%.13 O cirugido deve esclarecer
(30%) néo foi realizada por tratar-se de calculo Unico (oitoo paciente a respeito da técnica operatoria e via de acesso,
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enfatizando que a alta hospitalar no mesmo dia ndo implica- Critérios para alta também devem ser definidas (T
ra o aumento da taxa de complicagéo. bela 2), e o paciente s6 deve ser liberado quando apresen-
Os maiores obstaculos para a alta precoce eram reprear um quadro clinico seguro, atendendo todos os pré-re-
sentados pela demora na recuperacao do nivel de consciéquisitog4810.12.13 Observamos que na maior parte dos
cia e pelo efeito emético causado pelas drogas anestésestudos sobre cirgia videolaparoscopica em regime am-
ca$+10.14 Foram transpostos com o gimento de drogas  bulatorial, protocolos de inclusdo e alta também foram es-
anestésicas que proporcionaram a recuperacao completa dabelecidos para que a alta precoce fosse perfitida“
nivel de consciéncia em aproximadamente trés Aéfds A técnica operatéria realizada nas”AC&'a mesma
e com a administracdo de antieméticos potentes no periodque a utilizada nas cimgias videolaparoscépicas em regi-
intra-operatorib2°14 Concomitantemente, a administracdo me de internacao hospitalaéo devendo ser alterada em
de analgésicos e antiinflamatorios ndo hormonais, garantéuncéo da intengdo de alta precoce. A literatura sugere que
pouca ou nenhuma dor no periodo pds-operatdrio imediatempos obrigatérios, como a realizagédo da colangiografia
to®>81, No nosso estudo constatamos que no periodo pésintra-operatéria, ndo devem ser excluidos para diminuir o
operatorio imediato, 88% dos pacientes exibiram rapida retempo cirdgico 34610.13
cuperacdo do nivel de consciéncia, pouca ou nenhumadore  Concluimos que a colecistectomia videolaparosco-
auséncia de nauseas e vomitos. Julgamos importante inicigsica ambulatorial € um procedimento seguro, sem aumen-
a administracéo das drogas antieméticas e analgésicas ainttada incidéncia de complica¢des, desde que critérios de
durante o ato operatorio. inclusdo e alta sejam estabelecidos10.13

ABSTRACT

Background: Theauthors present their experiencewith 50 pati ents undergoing videol aparoscopic chol ecystectony
in an ambulatory care setting at University Hospital, ABC Medical School. Methods. Forty-two patients (84%)
were female and 8 (16%) male, age ranged from 23 and 60 years, mean age 41,5 years. Patients with diagnosis
of calculous chronic cholecystitis were selected under the following criteria: no accute cholecystitis, maximum
age of 60 years, no suspicion of choledocolithiasis, preoperative clinical evaluation ASA | or I, patient consent
for the procedure and hospitalization period and presence of a companion. The team position and operative
technique were the same as the american school. Results: Surgical time ranged from 50 minutesto 2 hours, mean
time of 1 hour and 25 minutes. Intraoperative cholangiography was carried out in 35 patients (70%), showing
choledocalithiasisin one case (2%), requiring a shift toward an open surgery. The most frequent complicationsin
the early postoperative period were nausea and vomit in 3 cases (6%), followed by intense abdominal painin 2
cases (4%). These patients were treated with antiemetic drugs and anal gesics and were discharged one day after
the surgery. Forty-four patients (88%) were discharged after a mean hospitalization period of 12 hours. Follow-
up visits were scheduled for postoperative day 7 and 13 and none of patients required readmission. Conclusions:
Ambulatory videolaparoscopic cholecystectomy is a security surgery.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy; Laparoscdfaypulatory sugery.
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