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RESUMO

Objectivos: Apresentar resultados da cirurgia (ORL) realizada
em regime ambulatério no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
/ Espinho (CHVNG/E.) e seus indices de qualidade.

Material e Métodos: Populagdo pedidtrica submetida a
cirurgia ORL em ambulatério, no CHVNG/E. entre Maio 2009
e Dezembro 2010. Realizou-se estudo retrospectivo dos dados
por analise de processos clinicos e inquérito telefénico.
Resultados: Analisou-se uma populagdo de 121 doentes, 40,5%
dos quais submetidos a adenoamigdalectomia (AVA), 21,5%
a adenoidectomia com colocagdo de tubos ventilagdo trans-
timpanicos (TTT's), 12,4% a adenoidectomia isolada (VA) e
25,6% a outros procedimentos. Auséncia de intercorréncias
imediatas ou tardias em 57% e 80,2% dos casos. A dor foi a
gueixa mais frequente em ambos os periodos (32,2%). O nivel
global de satisfagdo foi muito satisfeito em 89,3% dos casos.
Conclusdes: A baixa taxa de complicagdes e o elevado nivel de
satisfagdo demonstra as vantagens da cirurgia de ambulatdrio
em termos de gestdo, qualidade e seguranca dos servigos
prestados.
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ABSTRACT

Objectives: To present results of surgery performed at the ENT
clinic in C.H. V.N. Gaia/Espinho and their quality scores.
Methods: Pediatric Population underwent surgery in ENT clinic
in CHVN G / E. between May 2009 and December 2010. We
performed a retrospective analysis of data from medical records
and telephone survey.

Results: We analyzed a population of 121 patients, 40.5%
of whom underwent adenotonsillectomy, 21.5% with TTT’s
adenoidectomy, adenoidectomy alone 12.4% and 25.6%
other. There were no immediate or late complications in 57%
and 80.2% of cases. Pain was the most frequent complaint in
both periods (32,2%). The overall level of satisfaction was very
satisfied in 89.3% of cases.

Conclusions: The low complication rate and high level of
satisfaction demonstrates the advantages of outpatient surgery
in management of resources, quality and safety of services
provided.

Keywords: Outpatient Surgery, ENT Pediatric Surgery, Quality
Scores

INTRODUGAO E OBJECTIVOS

A Cirurgia de Ambulatdrio (CA) é a intervencdo cirurgica
programada, realizada sob anestesia geral, loco-regional
ou local, que apesar de frequentemente ser efectuada
em regime de internamento, pode ser realizada em
instalagdes préprias, com seguranca e de acordo com
as actuais legis artis, em regime de admissdo e alta do
doente no mesmo dia®?.

A CAnos paises desenvolvidos é a drea de maior expansao
cirargica dos ultimos trinta anos. A centralizacdo da
medicina no Utente e as altera¢Ges organizacionais que
isso implica, possuem multiplas vantagens inerentes:
menor taxa de complicagdes pds-operatdrias (tais como
dor, infeccdo nosocomial, entre outras), gerar menos
stress aos utentes, possibilidade de recuperag¢do no
ambiente familiar, regresso precoce as suas actividades
diarias (vida familiar e actividade profissional) e um
aumento da acessibilidade dos doentes a cirurgia.

Na verdade, o impacto social e econémico do modelo
organizativo possibilita um incremento da qualidade,
a reducdo da lista de espera cirdrgica e ainda uma
racionalizacdo da despesa. Deste modo, a CA é das poucas
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abordagens em saude, em que todos os elementos
retiram beneficios: o utente (qualidade, acessibilidade,
humanizagdo), o profissional (satisfacdo) e o estado
(custos), possuindo por isso um potencial que deve ser
rentabilizado®*.

No entanto, e apesar destas vantagens, a actividade de
CA em Portugal mantém-se em valores reduzidos quando
comparada com outros paises Europeus e da América do
Norte, embora tenha tido um crescimento significativo,
principalmente desde o inicio do século XXI.

Para que os doentes possam ser incluidos no regime
de CA devem cumprir determinados critérios clinicos e
sociais, rigorosos e previamente estabelecidos, entre os
quais: idade superior a trés anos (excluindo criangas de
risco), ASA |, Il ou Il (casos seleccionados), intervencgdo
cirdrgica com tempo previsto inferior a 120 minutos,
acompanhamento por adulto responsavel nas primeiras
24 horas do pds-operatdrio, domicilio fixo e residéncia a
menos de 60 minutos do local da intervengdo, contacto
telefénico e habitagdo perto de uma Unidade Hospitalar
com Servigo de Urgéncia.

AUnidadedeCirurgiade Ambulatdriodo CentroHospitalar
de Vila Nova de Gaia / Espinho, localizada na Unidade IlI
em Espinho, iniciou a sua actividade em Setembro de
2008, contando com a valéncia da Otorrinolaringologia
neste regime desde Maio de 2009. Possui duas fases de
recobro (precoce e tardio), sendo a alta médica dada no
mesmo dia da intervengdo pelo Anestesista responsavel,
caso sejam cumpridos os critérios designados de PADSS
(sinais vitais estaveis, estabilidade psiquica, auséncia de
dor, ndusea ou vémitos, hemorragia minima e aptiddo
para ingestdo de liquidos e micgdo)°.

Vérios estudos comparativos com a cirurgia
otorrinolaringoldgica pediatrica (mais propriamente
adenoidectomias, amigdalectomias e miringotomias)
realizada em regime de internamento, demonstram
que estas intervengGes em ambulatério sdo seguras,
beneficiam o doente e diminuem em grande parte o
tempo de hospitalizacdo®’.

O objectivo deste trabalho é divulgar os resultados
da cirurgia ORL pediatrica realizada em regime de
ambulatdério no Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia / Espinho e seus respectivos indices de qualidade
conforme analisados ao longo deste trabalho.

MATERIAL E METODOS

A populagdo deste estudo englobou todos os doentes
submetidos a cirurgia de ORL em regime de ambulatorio,
entre o periodo de Maio de 2009 e Dezembro de 2010 na
Unidade de CA do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
/ Espinho, tendo sido realizada a colheita retrospectiva
dos dados, quer através da analise dos processos clinicos
quer da realizacdo de um inquérito telefénico com
avaliacdo de alguns itens relacionados com o periodo
pds-operatdrio.

Dos processos clinicos, foram colhidos dados relativos a:
-Dados demograficos (sexo , idade)

-Classificagdo anestésica pré-operatdria (ASA classification)
-Tipo de cirurgia

-Complicag¢des pds-operatdrias imediatas (dor, nduseas e
vémitos, hemorragia, outras)

-Alta no mesmo dia (sim, ndo)

Os inquéritos telefonicos permitiram a avaliagdo de:
-ComplicagGes no pds-operatdrio (sim, ndo; se sim ,quais?);
-Grau de dor (intensa, ligeira, sem dor);

-Duragdo e tipo de tratamento analgésico (<4 dias, 4-6
dias, >6 dias);

-Tempo de incapacidade funcional (<4 dias, 4-6 dias, >6 dias);
-Numero de dias até re-introdu¢do da dieta habitual

(0-2 dias, 3-5 dias, 6-9 dias e >10 dias);

-Grau de satisfagdo (muito satisfeito, satisfeito, insatisfeito);
-Outras notas

Os resultados foram posteriormente analisados esta-
tisticamente recorrendo ao programa SPSS Statistics
versao 17.0.

RESULTADOS

Analisou-se uma populagdo de 121 doentes, 67 (55,4%)
do sexo masculino e 54 (44,6%) do sexo feminino,
com idades situadas entre os 2 e os 15 anos de idade,
sendo a média 7,4 anos de idade. Estes doentes foram
maioritariamente referenciados a consulta de ORL pelo
Centro de Saude (79,3%), seguido da consulta de Pediatria
(13,2%), Imunoalergologia (4,1%) ou outras proveniéncias
(3,3%). A avaliagdo anestésica pré-operatéria classificou
91,7% dos doentes como ASA | e os restantes 8,3% como
ASA II. As principais intervengdes cirurgicas realizadas
foram adenoamigdalectomia (40,5%), adenoidectomia
com TTT’s (21,5%) e adenoidectomia isolada (12,4%) —
(grafico 1).

GRAFICO 1
Intervengdes realizadas em regime ambulatério
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Verificou-se auséncia de complicagbes imediatas em
57% dos casos. Dos 43% doentes que apresentaram
complicagbes, a mais frequentemente referida foi dor
em 32,2%, seguida de nduseas e vomitos em 2,5% dos
casos, hemorragia em 2,5%, dores associadas a nauseas e
vomitos em 5% e dor e hemorragia em 0,8% - (gréfico 2).

GRAFICO 2
Intercorréncias imediatas
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Dos 121 doentes, 119 (98,3%) tiveram alta no préprio dia
— (grafico 3).

GRAFICO 3
Alta no proprio dia
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No periodo apds a alta, constatou-se auséncia de
complica¢des em 80,2% dos casos. Foram referidos dor
em 9,9%, nauseas e vomitos em 3,3% e dor associada a
nauseas e vomitos em 6,6% - (grafico 4).

GRAFICO 4
Intercorréncias tardias
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A avaliagdo subjectiva da dor foi considerada ligeira em
54,5% e intensa em 10,7% dos doentes. Os restantes
34,7% ndo referiram qualquer grau de dor — (grafico 5).

GRAFICO 5
Intensidade de dor
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A terapéutica analgésica foi instituida maioritariamente
por um periodo inferior a 4 dias (68,6%), entre 4 e 6 dias
(18,2%) e por mais de 6 dias (3,3%).

O regresso a actividade diaria normal, definida como
incapacidade funcional, foi inferior a 4 dias em 41,2% dos
casos, entre 4 e 6 dias em 29,8% e mais de 6 dias em
28,1% dos casos — (grafico 6).

Constatou-se a reintrodugdo da dieta habitual, em média,
ao fim de 4 dias — (tabela 1).

No codmputo geral, o nivel de satisfagdo foi classificado
em muito satisfeito em 89,3% dos inquiridos e satisfeito
em 10,7% dos casos — (grafico 7).
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GRAFICO 6
Tempo de incapacidade funcional
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TABELA 1
Tempo até re-introdugdo da dieta habitual

Ne dias % casos
0-2 39,7
3-5 33,9
6-9 22,3
>10 41
GRAFICO 7
Grau de satisfagdo
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O sucesso da CA deve-se em grande parte a rigorosa
seleccdo de critérios pré-operatérios. Nesse sentido,
todos os doentes da populagdo foram sujeitos a consulta
pré-anestésica, tendo sido seleccionados aqueles
classificados maioritariamente como ASA | e em menor
percentagem como ASA II.

Nesta fase de iniciagdo da cirurgia de ambulatério ORL
no nosso servico, foram seleccionadas intervencgdes
previamente reconhecidas como tendo um baixo
potencial de complicagdes per e pds-operatdrias.O tipo
de cirurgias mais frequentemente realizadas foram a

adenoidectomia, amigdalectomia e a miringotomia (com
ou sem colocagdo de TTT’s). Associou-se a turbinectomia
inferior por diatermia em dois casos (um associado
a AVA e outro a VA com TTT). Um caso consistiu em
frenulectomia lingual.

Dos doentes intervencionados, apenas dois casos
(1,7%) ndo preencheram os critérios de alta e foram
admitidos ao servigo de internamento. Um dos casos
por hemorragia 2 horas apds AVA, numa crianga de 12
anos, tendo permanecido sob vigilancia por um periodo
de 24 horas, com resolugao do quadro sem necessidade
de re-intervengdo. O segundo caso por hemorragia pés
VA numa crianga de 7 anos, 5 horas apds a intervencdo
cirargica, com desenvolvimento de anemia aguda e
necessidade de tamponamento com sonda bibalonada.
Este doente teve alta, clinica e analiticamente melhorado,
oito dias apds a admissao.

Verificou-se auséncia de intercorréncias imediatas na
maioria dos casos. A incidéncia de dor foi maior em
doentes submetidos a amigdalectomia. Verificou-se
hemorragia pds-operatéria em trés doentes, dois dos
quais ja descritos acima, e o terceiro interpretado no
contexto de um vémito hematico.

Confirmou-se um perfil de seguranga elevado também
no periodo apds a alta, com registo de intercorréncias
menores, com apenas um caso com necessidade de re-
admissdo no proprio dia por odinofagia marcada com
recusa alimentar. Estes dados estdo de acordo com
estudos internacionais consultados®’.

A avaliacdo da intensidade da dor, tempo de analgesia,
da incapacidade funcional e de re-introdug¢do da
dieta, foi realizada a posteriori e através de inquérito
telefénico aos pais, e portanto com grau variavel de
subjectividade. Ainda assim, a dor foi considerada ligeira
ou mesmo ausente na grande maioria dos casos, com
consequente curto periodo de analgesia pds-operatdria
(inferior a quatro dias). A incapacidade funcional,
determinada pelo tempo até ao regresso da crianga as
suas actividades quotidianas, e o nimero de dias até a
re-introdugdo da dieta habitual, correlaciona-se com os
itens atrds avaliados, constatando-se um curto periodo
de convalescenga na maioria dos doentes.

Globalmente o perfil de satisfacdo dos inquiridos
foi bastante elevado. Os principais pontos positivos
realcados foram a simpatia e disponibilidade da equipa
envolvida na prestagdo de cuidados, boas condi¢des
logisticas, auséncia de necessidade de pernoitar no
hospital e portanto com ambiente menos hostil para
a crianga. Outros inquiridos, com experiéncia prévia
de filhos submetidos ao mesmo tipo de intervengao
em regime normal, salientaram a preferéncia pela
modalidade em ambulatério. Aqueles cuja avaliagdo foi
satisfeito, apontaram sobretudo a precocidade da alta
pelo receio de potenciais complicagdes pds-operatdrias.
Um factor negativo apontado por um dos inquiridos foi o
adiamento da intervencgao por falta de tempo cirdrgico.
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CONCLUSAO

A CA visa transferir um numero apreciavel de doentes e
cirurgia que previamente eram realizadas em regime de
internamento para o regime de ambulatdrio, com indices
de seguranga e qualidade equipardveis. A redugdo das
listas de espera, do tempo de internamento e respectivo
risco de infeccdo nosocomial, associada a baixa taxa de
complica¢Oes verificadas e elevado nivel de satisfagao
dos inquiridos demonstra as vantagens da cirurgia
realizada neste regime, tanto em termos de gestdo de
recursos hospitalares como da qualidade e seguranga dos
servicos prestados. Este trabalho permite perspectivar
um aumento quantitativo do tipo de cirurgias analisadas,
bem como um eventual alargamento das indicagGes
cirdrgicas actuais.
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