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Day surgery in Europe

Carlo Castoro, MD: «Day surgery perfor-
mance in Europe shows a high varia-
tion between countries. If we analyze
figures in more details, we realize that
a similar high variation in day surgery
performance exists between different
regions in the same country and betwe-
en hospital trusts in the same Region
and even hospital's departments in the
same hospital. This situation is typical
all over the world.»

«Encontros com o perito»

De acordo com o Dr. Vicente Vieira, as
sessOes cientificas «Encontros com o
perito» «t€m como objectivo principal
reunir, num mesmo espaco de debate,
alguns dos mais experientes especia-
listas em cirurgia ambulatéria. Em vez
das tradicionais apresentacdes formais
de 15 a 20 minutos, a assisténcia tem
assim oportunidade de questionar, co-
mentar e partilhar experiéncias com os
convidados e moderadores das sessoes.

Qualidade em cirurgia

de ambulatorio

Na opinido da Dr.2 Ana Marcos, «assis-
timos, na ultima década, a um cresci-
mento e diferenciacdo da cirurgia de
ambulatdrio. A qualidade dos cuidados
prestados em ambulatorio foi sempre
preocupacao dos grandes impulsiona-
dores deste modelo de cuidados centra-
dos no doente. A avaliacdo da qualida-
de, a consequente melhoria continua e
o0 aumento da efectividade constituem
um grande desafio para os profissionais

de saude.
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Financiamento e gestio

em cirurgia ambulatoria

Segundo o Dr. Carlos Magalhaes, «a cirur-
gia ambulatoria ocupa, nos ultimos anos,
uma posicdo de destaque e de lideranca
nos programas de cirurgia electiva. Na
Ultima década, em Portugal, a CA estd in-
cluida nas areas com maior crescimento
e desenvolvimento. O seu principal fac-
tor de sucesso e de desenvolvimento € a
sua caracteristica multidisciplinar, assim
como a garantia de seguranca e de eleva-
dos indices de qualidade e seguranca no

tratamento dos pacientes.

www.jasfarma.com
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Associacdo Portuguesa de Ci- Esta parceria entre as duas as- . .
rurgia Ambulatoria (APCA), em sociagdes permitird transmitir e apre- A clrurgla

conjunto com a Asociacion Es-
pafiola de Cirugia Mayor Ambulatoria
(ASECMA), organiza o seu | Congresso
Ibérico, que tem por principal objecti-
vo a discussao e debate das principais
questdes relacionadas com o cres-
cimento e desenvolvimento do acto
cirurgico realizado em regime de am-
bulatorio.

A cirurgia ambulatéria ocupa,
nos ultimos anos, uma posicdo de
destaque e de lideranca nos pro-
gramas de cirurgia electiva. O seu
principal factor de sucesso e de de-
senvolvimento ¢ a sua caracteristica
multidisciplinar, assim como a ga-
rantia de seguranca e de elevados
indices de qualidade no tratamento
dos pacientes.

Dr. Carlos
Magalhées
Presidente da APCA.
Presidente do VI
Congresso Nacional e
| Congresso Ibérico de
e Cirurgia Ambulatéria

Devido aos avancos tecnologicos,
a procedimentos menos invasivos, téc-
nicas anestésicas mais eficientes, uni-
formizagdo de protocolos, melhoria de
cuidados pds-operatdrios e de aspectos
de organizagcdo das diferentes unida-
des de cirurgia ambulatéria no nosso
Pais, espera-se que este crescimento
e desenvolvimento se mantenham no
futuro.

sentar o estado da arte da cirurgia am-
bulatdria a nivel da Peninsula lbérica,
envolvendo nesta troca de experiéncia e
de conhecimento todos os profissionais
ligados a esta area.

A qualidade cientifica desta reu-
nido esta garantida pela presenca de
grandes referéncias mundiais na area
da cirurgia ambulatoria, pelo que se es-
pera um elevado nivel cientifico e uma
elevada participacao.

Aproveito para dar as boas-vin-
das a todos os participantes neste 1.°
Congresso Ibérico e VII Congresso Na-
cional da APCA e agradecer a Comisséo
Organizadora Local todo o empenho
colocado na organizagdo deste evento,
assim como a todos quantos apoiaram
e tornaram possivel esta iniciativa.

ambulatdria ocupa,
nos ultimos anos,
uma posicao

de destaque

e de lideranca

nos programas

de cirurgia
electiva.

Temos a certeza de que esta co-
laboracédo sera a garantia para um
congresso de elevada qualidade a nivel
profissional e social.

Uma experiéncia enriquecedora
do ponto de vista cientifico e sociocultural

Caros participantes:

Em nome da Comissdo Organizado-
ra, compete-me desejar-vos as boas--vin-
das. A Unidade de Cirurgia Ambulatéria, o
Hospital e a cidade de Braga esperam que
a vossa participagdo neste evento seja
uma experiéncia enriquecedora do ponto
de vista cientifico e sociocultural.

Dr. Vicente Vieira
Presidente da
Comissao Organi-
zadora

Quando, em Margo de 2006, inau-
gurdmos a nossa UCA, ja sabiamos que
em breve teriamos um Hospital novo,
moderno, bem equipado e que o projecto,
elaborado para «caber num edificio com
mais de 500 anos, teria que ser substitu-
ido por outro... Também sabiamos que
este projecto ndo tinha que ser um pro-

jecto «condenado» a nascenca, uma vez
que o mais importante, as pessoas, faria
também parte do novo projecto. Foi ali-
cercado na motivacdo destes «pioneiros
de 2006, e sob a orientagdo de um Di-
rector muitissimo competente (Dr. Braga
dos Anjos), que construimos uma unidade
que ja foi, por varias vezes, reconhecida

Gostaria de enal-
tecer o trabalho
conjunto de todos
0S que integraram
esta Comissao Or-
ganizadora e que,

de forma dedicada e
incansavel, tornaram
possivel o SONHO de
realizar em Braga o |
Congresso Ibérico de
Cirurgia Ambulatoria.

publicamente pelos elevados niveis de
qualidade, seguranca e eficiéncia.

E deinteira justica, neste momento,
destacar o papel decisivo desempenhado
pelos Conselhos de Administracio e Co-
missdes Executivas que, desde o seu ini-
cio, acreditaram que o desenvolvimento
da Unidade de Cirurgia Ambulatoria tra-
ria a todo o Hospital uma mais-valia na
acessibilidade dos doentes do distrito de
Braga aos cuidados de saude.

Aactual Comissao Executiva agra-
deco o envolvimento e o apoio dado a
organizacdo deste evento, nomeada-
mente, pela forma como permitiu que
TODOS os seus colaboradores com res-
ponsabilidades na UCA participassem
neste evento tdo importante para a Ci-
rurgia de Ambulatério em Portugal.

Destaco também o envolvimento
da Universidade do Minho, em concreto
da Escola das Ciéncias da Saude, que nos
ofereceu também um apoio logistico e
institucional importantissimo e que vem,
mais uma vez, demonstrar que as univer-
sidades ndo sao meras escolas, sdo pilares
do desenvolvimento, ndo sé intelectual,
mas também do crescimento econdémico
colectivo de toda uma regigo.

Finalmente, gostaria de enaltecer
o trabalho conjunto de todos os que in-
tegraram esta Comissdo Organizadora
e que, de forma dedicada e incansavel,
tornaram possivel o SONHO de realizar
em Braga o | Congresso Ibérico de Ci-

A Associaczo Por-

tuguesa de Cirurgia
Ambulatoria, muito
obrigado pela con-
flanca e espero que
este evento tenha o
sucesso cientifico e

organizativo desejado.

rurgia Ambulatoria. A Associacio Por-
tuguesa de Cirurgia Ambulatoria, muito
obrigado pela confianca e espero que
este evento tenha o sucesso cientifico
e organizativo desejado.

Bom Congresso para todos.
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nome pessoal, gostaria de vos dar

Em nome da ASECMA, e em meu
uma saudacéo fraterna.

N
. Dr. Miquel Prats
L Presidente da

s‘;‘- | ASECMA

Este VIl Congresso Nacional de

Cirurgia Ambulatéria e | Congresso
Ibérico de Cirurgia Ambulatoria repre-

Um marco importante
para o desenvolvimento desta
modalidade cirurgica em Portugal e Espanha

sentara, sem duvida, um marco impor-
tante para o desenvolvimento desta
modalidade cirurgica em Portugal e
Espanha.

E minha conviccio que atingira
um éxito assinalavel.

Fruto da situacao econdmica que
0S nossos dois paises atravessam, a rea-
lizacdo deste Congresso so € possivel
gracas ao esforco do seu Presidente,
Carlos Magalhaes, e da sua Comisséo
Organizadora.

N&o temos duvida que a modali-
dade de CMA tem uma grande eficacia
e pode ajudar de forma importante,
economizando nos recursos, permi-
tindo a sustentabilidade dos nossos
sistemas de saude, contribuindo desta

forma para a manutencao do bem-es-
tar social.

E por isso que chamamos a aten-
cdo dos responsaveis da gestdo na area

E meu desejo que
este tipo de con-
gressos conjuntos
tenha continuidade
no futuro, tendo em
conta o beneficio
para 0S nossos

dois paises.

da saude, uma vez que temos a certe-
za de que a CMA aumenta a qualidade
dos cuidados prestados nas diferentes
especialidades cirurgicas que nela par-
ticipam.

Tenho a certeza de que o Con-
gresso contribuira para a troca de ex-
periéncias e difusdo das actividades
cientificas que contribuirdo para o
desenvolvimento das duas socieda-
des.

E meu desejo que este tipo de
congressos conjuntos tenha conti-
nuidade no futuro, tendo em con-
ta o beneficio para os nossos dois
paises.

Muito obrigado.

ay surgery performance in Eu-
D rope shows a high variation be-

tween countries. If we analyze
figures in more details, we realize that
a similar high variation in day surgery
performance exists between different
regions in the same country and betwe-
en hospital trusts in the same Region
and even hospital's departments in the
same hospital. This situation is typical
all over the world.

We are conducting several stu-
dies in Europe, some of them funded by
the European Commission, in order to
give real inputs and stimulate the deve-
lopment of high quality, safe and cost-
-effective day surgery in Europe.

In this difficult econo-
mic situation we have
the moral obligation
to use available re-
sources for maximi-
zing the health bene-
fit of our patients.

Day surgery in Europe

The UK was the reference in day
surgery in the past but now Denmark,
Norway and Sweden are performing
very well. Southern countries in Euro-
pe, such as Portugal and Spain, had a
tremendous increase of ambulatory
surgery. This is the result of the great
work done by the National scientific
associations.

Carlo Castoro,
MD

President of Interna-
tional Association for
Ambulatory Surgery

Despite major improvements we
have a lot of work to do. In this difficult
economic situation we have the moral
obligation to use available resources
for maximizing the health benefit of
our patients.

The International Association for
Ambulatory Surgery (IAAS) is develo-

ping a strategy and many initiatives
to help emerging economies such as
Eastern European countries where the
day surgery model is still much unde-
rutilized.

Our aim is to help countries gro-
wing rapidly and trying to avoid some
mistakes that we did in the past. Now
we need strong commitment of policy
makers that must understand that day
surgery is a real revolution of hospital
care. It is safe and high quality care and
at the same time if properly organized
it is cost-effective. Separating day sur-
gery patients from inpatients allows a
significant reduction of inpatients beds,
reduction of costs for the hospital and
allocation of new resources to critically
ill patients.

The future is a big challenge and
probably the hospitals in the next years
can be much different and maybe be
organized on the basis of intensity of
care need and not on different specia-
lities. We will probably see a clear se-
paration between critically ill patients,
emergency departments and day care
services. Outpatient services and day
care will increase significantly.

Day surgery has many benefits
for the patients. In a day surgery unit
the patient is in the centre of the pro-
cess and all the doctors and the nurses
are taking care of him/her. A perfect or-
ganization allows the patient to know
well in advance the date of surgery and
this reduces a lot of problems related to
family and work commitments.

Widespread
adoption of the

day surgery model

IS a major
improvement for our
health services.

There are clinical benefits because
day surgery is safe and high quality and
reduces the risk of hospital acquired in-
fections. Day surgery is also associated
with early return to daily routine activi-
ties and work. Widespread adoption of
the day surgery model is a major im-
provement for our health services.
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Participacion en | Congreso Iberico

s una gran satisfaccion para mi
Ehaber podido contribuir a la cre-

acion y organizacion de este |
Congreso Ibérico de Cirugia Mayor Am-
bulatoria.

Esta idea que surge de la Asocia-
cién Portuguesa de Cirugia Ambulatoria
hace mas de 2 afios fue recogida por la
Asociacion Espafiola de Cirugia Ambu-
latoria y podemos llegar a Braga con un
programa con un contenido cientifico
atractivo y de actualidad.

La idea que nos impulso este tipo
de congresos es que se continden con
periodicidad establecida alternando su
celebracion en Portugal y en Espafia.

El programa contempla partici-
pacion de médicos de diversas espe-
cialidades, administradores y gestores
sanitarios y enfermeros. Es de destacar
el enfoque practico de todas las acti-
vidades.

En relacion a mi propia partici-
pacion, modero una interesante mesa
sobre encuentros con el experto en las
que se tratara de encontrar la mejor
técnica en la hernia inguinal asi como
el enfoque y resolucion de las compli-
caciones

Participo en una mesa de casos
clinicos donde planteo el enfoque y tra-
tamiento del paciente intervenido por

colecistitis cronica litiasica en circuito
sin ingreso ante complicaciones.

Modero tambien mesa de comu-
nicaciones.

Prof. Doctor
Fernando Docobo
Durantez
Presidente Comité
Cientifico de ASECMA,
FACS-EQBS

Entre los trabajos que presenta
nuestro grupo de trabajo de la UCMA
del Hospital Universitario Virgen del
Rocio de Sevilla destacaria:

La practica de colecistectomia
laparoscopica sin pernocta en el centro
en una serie de 686 pacientes, en la que
la eficacia y sequridad del procedimien-
to es evidenciado.

Se presentan asi mismo las carac-
teristicas del circuito asistencial (free-
standing) y los controles a realizar. El
grado de satisfaccion de los pacientes
es elevado.

Otro tema a tratar es el trata-
miento de las hernias de la pared ab-

dominal con anestesia local y sedacion
que venimos realizando en los ultimos
15 afos. Se analiza en este caso una se-
rie de mas de 4000 pacientes de las que
2685 eran inguinales.

Los resultados y la calidad per-
cibida por el paciente nos permiten
sequir en esta linea que a pesar del re-
forzamiento con evidencias cientificas
no tiene una difusion importante en
nuestro pais.

En los aspectos proctologicos, la
hemorroidectomia es en nuestro medio
un procedimiento realizable con segu-
ridad v eficacia en circuito sin ingreso.
Obliga a una adecuada seleccion de los
pacientes, técnicas de anestesia que
bloqueen el periano y controles opor-
tunos. Presentamos una serie de mas
de 200 pacientes con controles a los 3
afios de la intervencion con resultados
convincentes.

El ultimo aspecto a tratar y no por
ello es el menos importante es el de la
formacién quirurgica en CMA. En nues-
tro medio ya se inicia en el pregrado. En
el programa de postgrado se realiza en
el sequndo afio principalmente durante
un periodo de 6 meses, basado en cri-
terio de adquisicion de conocimientos,
actitudes vy habilidades. Exigiendose
unos minimos por cada residente que

deben cumplir al final de dicha rotacion.
En los ultimos afios estamos realizando
examen de validacion de los objetivos
planteados.

En resumen creo que nuestra par-
ticipacion en este | Congreso lberico de
CMA va a ser muy produciva no solo
por las aportaciones sino por el inter-
cambio con los demas especialistas de
ambos paises.

Quisiera felicitar a los organiza-
dores y emplazarles a la proxima reu-
nion en Espana.

Un cordial saludo.

La formacién quirdrgica en los
circuitos sin ingreso es esencial. En
nuestro medio se inicia en el pregrado
con informacidn tedrico-practica.

En el periodo postgrado en nues-
tro servicio se realiza sequn el pro-
grama nacional de la especialidad se
realiza una estancia de 90 dias habiles
en la unidad. Se distribuye y se valoran
los conocimientos, habilidades y actitu-
des adquiridas. La percepcion entre los
docentes y discentes a lo largo del pe-
riodo analizado es muy positiva. Otras
especialidades quirtrgicas (urologia) de
nuestro centro afines rotan en nuestra
unidad.

Obstructive sleep apnea & the ambulatory patient
- should they stay or should they go?

bstructive Sleep Apnea (0SA) is
Oan extremely common and of-

ten undiagnosed disease process
with  significant pathophysiological
consequences. The  pathophysiolo-
gy involves a cycle of airway collapse
causing apnea/hypopnea leading to
hypoxemia/hypercarbia/acidosis, which
is followed by CNS arousal. This arousal
causes sympathetic stimulation. Thus,
these patients are prone to hypoxia,
hypertension, right heart failure, pul-
monary hypertension and arrhythmias.
Patients with OSA are more likely to be
difficult to ventilate and intubate, and
are at greater risk of cardiorespiratory
arrest in the perioperative period.

Danielle Ludwin,
MD

Assistant Professor
of Anesthesiology,
Columbia University
College of Physicians
& Surgeons, Columbia
University Medical
Center, New York, NY

In order to best take care of this
patient population - the first objective
is to identify patients with OSA. Several

screening tools have been developed
that assist in recognizing patients with
OSA. These include the ASA guidelines,
and the STOP-BANG screening. Ideally
if OSA patients can be recognized prior
to the day of surgery - decisions can be
made if patients need further interven-
tions prior to their surgery.

Once patients with OSA are iden-
tified, they can be risk-stratified into
mild, moderate, or severe OSA. Depen-
ding on the severity of the OSA, certain
patients may or may not be candidates
for ambulatory surgery. Patients with
chronic pain also need special conside-
ration. Ideally OSA patients should be
scheduled as first cases of the day.

Anesthetic techniques should
be carefully selected in these patients.
Regional anesthetics. multimodal anal-
gesia and minimizing opioids should be
used whenever feasible. During extuba-
tion, patients should be fully awake and
reversed if neuromuscular blockade has
been used. Avoiding the supine posi-
tion by placing patients semiupright
or lateral can decrease obstruction.
For monitored anesthetic care, etCO,
should be monitored.

It is important to consider the
anesthetic setting for these patients.
For example, at a freestanding ambu-

Developing

a perioperative
anesthesia protocol
may be the best
way to prevent
patients with OSA
from perioperative
complications.

latory center if the patient warrants
admission postoperatively a transfer to
an inpatient setting must be arranged.
Thus risk-stratifying patients poten-
tially minimizes unanticipated admis-
sions and transfers.

The ASA guidelines comment that
the literature is insufficient to offer
guidelines regarding which patients
with OSA can be safely managed on an
outpatient as opposed to an inpatient
basis, and the appropriate time for dis-
charge of these patients from the sur-
gical facility.

Developing a perioperative anes-

thesia protocol may be the best way to
prevent patients with OSA from perio-
perative complications.

Selective References:

1. American Society of Anesthesiologists
Task Force on Perioperative Manage-
ment of Patients with Obstructive Sleep
Apnea. Practice guidelines for the perio-
perative management of patients with
obstructive sleep apnea. Anesthesiology
2006,104:1081-1093.

2. Chung F et al. Validation of the Berlin
Questionnaire and American Society of
Anesthesiologists Checklist as Screening
Tools for Obstructive Sleep Apnea in Sur-
gical Patients 2008;108:822-830.

3. Chung S et al. A Systemic Review of
Obstructive Sleep Apnea and Its Implica-
tions for Anesthesiologists. Anesth Analg
2008;107:1543-63.

4. Bolden N. et al. Avoiding adverse out-
comes in patient with obstructive sleep
apnea (0SA): development and implemen-
tation of a perioperative OSA protocol. J
Clin Anesth 2009,21.:286-93.

5. Seet E. et al. Management of sleep ap-
nea in adults - functional algorithms
for the perioperative period: Continuing
Professional Development. Can J Anesth
2010;57:849-864.



14 a 16 de Maio 2012

WEDONCAESED NADIOMAL
DN CIRURGLA Asamn AT
| CONGRESSD IBERICD
OF CIRURTLA ANSULATOMA

ambulatorizacdo da cirurgia
Aconstitui um dos avan¢os mais

importantes no tratamento dos
doentes e na gestao dos servicos de
saude no século XXI. De um reduzido
numero de procedimentos cirurgicos
nos anos noventa, anos inaugurais
da cirurgia de ambulatério, passamos
actualmente a uma enorme carteira
de operagdes disponiveis, englobando
quase todas as especialidades cirurgi-
cas, € com 0s mesmos resultados em
termos de morbilidade e de baixas taxas
de internamento, e com as vantagens
para o doente e para o hospital que a
ambulatorizagdo dos doentes acarreta.

A cirurgia bariatrica ndo podia ex-
cluir-se deste avango. Embora efectua-
da em doentes de elevado risco cirurgi-
co, € possivel, entre os diferentes tipos
de procedimento aplicaveis nesta cirur-
gia, seleccionar alguns que, pelas suas
caracteristicas técnicas, pela destreza
com que sdo efectuados pelas equipas

cirurgicas, pela seguranga conferida
pelos procedimentos anestésicos e em
doentes bem seleccionados, se podem
aplicar no contexto de cirurgia de 23 h,
com pernoita hospitalar.

Dr. Carlos
Nogueira
Servico de cirurgia,
CHP

O primeiro tema a desenvolver,
pelo Dr. John Preto, do Hospital de S.
Jodo, do Porto, incidiu sobre este pro-
blema: quais os doentes a incluir para
cirurgia de ambulatério e qual ofs)
procedimento(s) que se deve(m) utilizar
no seu tratamento.

Cirurgia bariatrica em CA

Seguidamente, o Dr. Maia da
Costa, do Hospital de Braga, abordou
a problematica das complicagdes e seu
tratamento. Se bem que muitas compli-
cacdes sejam de caracteristicas «minor,
ha necessariamente algumas, quer in-
tra-operatorias, quer pos-operatorias,
que obrigam a permanéncia do doente
em meio hospitalar ou ao seu reinter-
namento posterior.

A Ultima conferéncia discutiu
um problema importante na avaliacao
anestésico-cirurgica do doente obeso, a
apneia do sono. A Dr.2 Danille Ludwin,
da Columbia University, NY, USA, veio
expor-nos a sua opinido e discutir os
critérios em que nos podemos basear
para dizer se um doente necessita ou
nao de permanecer no hospital mais do
que as 23 horas necessarias para a am-
bulatorizagdo do procedimento.

Para a discussdo dos temas envol-
vidos, que foi, sem duvida, interessante
e proficua para todos os participantes e

De um reduzido
numero de proce-
dimentos cirurgicos
nos anos noventa,
anos inaugurais da
cirurgia de ambu-
latorio, passamos
actualmente

a uma enorme
carteira de opera-
coes disponiveis.

assistentes, contdmos com a presenca
do Dr. Jorge Orfo, anestesiologista do
HSA, Porto, que nos ajudou a moderar
0 simpésio.

s sessées cientificas «Encontros
Acom 0 perito» tém como objec-

tivo principal reunir num mesmo
espaco de debate alguns dos mais ex-
perientes especialistas em cirurgia am-
bulatdria. Em vez das tradicionais apre-
sentacdes formais de 15 a 20 minutos,
a assisténcia tem assim oportunidade
de questionar, comentar e partilhar ex-
periéncias com os convidados e mode-
radores das sessoes.

Dr. Vicente Vieira
Presidente da
Comissao Organiza-
dora do Congresso.
Vice-presidente da
APCA

Num ambiente descontraido e
informal, discutem-se alguns temas
controversos e outros que estdo na ac-
tualidade cientifica da cirurgia ambula-
téria: consideracdes especiais para 0s
doentes diabéticos, que fazem hemo-
dialise, recomendacgdes para o jejum e
alimentagdo no pds-operatorio imedia-
to, critérios de alta e para cirurgia com

Encontros com o perito

recobro prolongados e o tipo de recur-
sos humanos a afectar as unidades de
cirurgia ambulatoria.

Logo na introducdo da sesséo
realizada ontem foi dito, pela modera-
dora Dr.2 Paula Sa Couto, que, mais do
que uma revisdo dos artigos cientificos
mais recentes ou de medicina baseada
na evidéncia, o objectivo é conhecer as
estratégias e 0 modo de actuacdo dos
convidados no dia-a-dia das suas uni-
dades de cirurgia ambulatoria.

Estas consideragdes iniciais foram
reforcadas mais tarde, durante o deba-
te, pela constatacao de que muitas das
recomendacdes do passado tém sido
progressivamente flexibilizadas e os
limites da actuacéo clinica em cirurgia
ambulatdria cada vez mais alargados.

Tal facto fica a dever-se, na opi-
nido dos especialistas convidados, aos
desenvolvimentos cientificos e tecno-
l6gicos que, entretanto, contribuiram
para 0 progresso e aperfeicoamento
das diferentes especialidades cirurgicas
e da Anestesiologia.

Segundo referiram, o desenvol-
vimento da cirurgia laparoscopica mi-
nimamente invasiva permitiu a realiza-
cdo de procedimentos cirurgicos mais
complexos, com menor incidéncia de
complicagdes. O aparecimento de no-

Na minha opinido, a
adopcao e monito-
rizacdo periodica de
indicadores de qua-
lidade, bem como a
realizacdo regular de
auditorias internas
aos servicos, per-
mite identificar os
principais problemas
de cada unidade e
ajudar na definicao
da melhor estratégia
para os resolver.

vos farmacos anestésicos, com melhor
perfil de segurancga, e de dispositivos
de via aérea menos invasivos e pouco
traumaticos permitiu também intervir
sobre doentes nos extremos etarios e
em pior estado geral com os mesmos
padrdes de seguranca.

Para estes «peritos», também con-
tribuem positivamente para o desen-
volvimento da cirurgia ambulatéria o
treino, a experiéncia e a diferenciacdo
de pessoal médico e de enfermagem
nesta area, pelo que recomendam esta
estratégia para aqueles que desejem
implementar um programa de cirurgia
ambulatéria de sucesso.

Na minha opinido, a adopcéo e
monitorizacdo periddica de indicadores
de qualidade, bem como a realizacdo
regular de auditorias internas aos ser-
vicos, permite identificar os principais
problemas de cada unidade e ajudar na
definicdo da melhor estratégia para os
resolver. Apesar de achar importantis-
sima a existéncia de recomendacdes e
orientagdes nacionais e internacionais,
as mesmas deverdo ser sempre adapta-
das a realidade local de cada unidade
de cirurgia ambulatoria. Isso mesmo
sera por mim sublinhado na sesséo
cientifica de hoje, que vou moderar.

Estas sessbes, altamente parti-
cipadas pela audiéncia, contam com a
participacdo de peritos nacionais e es-
panhdis e também com a presenca da
Dr. Beverly Phillip (Harvard University),
uma das maiores autoridades mundiais
na matéria, que interviu na sesséo de
ontem.
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Recomendacoes e Consensos em CA

s congressos de cirurgia am-
Obulatc’)ria caracterizam-se pelo
encontro de varios profissionais
(anestesiologistas, cirurgides e enfer-

meiros), os quais intervém no percurso
do doente.

Dr.: Paula Sa
Couto

Membro da Direcgao
da APCA

Pelo facto do trabalho em equipa
ser uma realidade neste modelo cirur-
gico, as sessoes cientificas com interes-
Ses comuns aos varios profissionais séo
uma realidade a ser explorada.

Nesta sessao, «Recomendacdes e
Consensos em CA», procura-se trans-
mitir os Consensus internacionais
acerca do estado da arte em Medicina
do estudo e tratamento perioperato-
rio das patologias mais prevalentes na
nossa populagdo, como sao a doenca
cardiovascular e a diabetes. Na Europa,
e em doentes com mais de 65 anos, pelo
menos 40% tém doenca cardiovascular
e tomam mais que dois medicamentos
para a sua patologia e cerca de 12%

sao diabéticos. As sociedades cientifi-
cas europeias e americanas tém vindo a
desenvolver recomendacées para estas
patologias.

0 estudo dos doentes para cirur-
gia ambulatoria e que exames pré-ope-
ratorios sdo necessarios sdo também
questdes de ampla discussdo interna-
cional. O desafio serd interrogarmo-nos
se sd0 necessarios e Uteis 0s classicos
estudos pré-operatorios (exames labo-
ratoriais e ECG).

Esperamos que a sessao tenha
sido esclarecedora e que seja capaz de
levar a mudanca, quando necessaria, de
alguns velhos habitos que, como vere-
mos, nem tém fundamento cientifico.

Esperamos que a
sessao tenha sido
esclarecedora e que
seja capaz de levar
a mudanca, quando
necessaria, de al-
guns velhos habitos
que, COMOo veremos,
nem tém fundamen-
to cientifico.

ENCONTROS COM O PERITO

Doente em hemodialise, jejum pré-operatério,
reinicio alimentacao, alta e limites de idade

m primeiro lugar o modelo: fora
Edas mesas convencionais, sobre-

tudo expositivas, em que o papel
do protagonista € ocupado pelo orador,
este modelo, «Encontros com o peri-
ton, rompe desde logo com esse papel.
A audiéncia assume particular impor-
tancia e € em torno dela que a discus-
sdo é organizada. O modelo n&o poderia
ser mais feliz e em linha com a ousadia
deste congresso.

Dr. Rui
Guimaraes
Médico do Servigo
de Anestesiologia do
Hospital de Braga.
Membro da Direcgao
da Sociedade Portu-
guesa Anestesiologia

Uma excelente oportunidade
para poder estabelecer didlogo com
quem reconhecidamente é convidado
como perito na matéria. Sem grandes
formalismos e sem qualquer protocolo,
convidamos toda a gente a intervir, es-
clarecendo duvidas, opinando e parti-

lhando até realidades distintas. A reco-
Iha de contributos ¢ mutua: os préprios
peritos aproveitam também para obter
interessantes sugestdes. Fora da mesa,
criam-se lagos, trocam-se contactos e
estabelecem-se canais de comunicacédo
para o futuro.

Com o evoluir

da Medicina,

a tendéncia

¢ a de espartilhar
conhecimentos

e subespecializar
até a molécula
as diferentes
areas de saber.

Depois de analisado o modelo, va-
mos ao conteudo: onde se tocam temas
tao diferentes? O que tém em comum te-
mas como a hemodialise, jejum, limites de
idade? Qual a pertinéncia destes topicos,
sendo que pertencem ao dominio trans-

versal de tantas especialidades médicas?
A resposta € simples - o Doente!

Com o evoluir da Medicina, a
tendéncia € a de espartilhar conheci-
mentos e subespecializar até a molécula
as diferentes dreas de saber. Cada um
parece saber apenas da sua area de di-
ferenciacdo. O doente como um todo ¢
muitas vezes relevado para segundo ou
terceiro plano. A questdo aqui é que é
preciso resolver os problemas ao doente
e nao criar-lhe ainda mais problemas.
Esta mesa pretende juntar assim varios
assuntos que, por ndo serem assumidos
por apenas uma unica area de diferen-
ciacdo, criam muitas vezes legitimas du-
vidas e diferentes orientacdes, algumas
delas com custos indirectos elevados
quer para o doente, quer para o sistema.

O elenco escolhido nao poderia
ser melhor; a comecar na minha cole-
ga moderadora, Dr.? Paula Sa Couto, da
Direccdo da propria APCA, passado pelo
Dr. Vicente Vieira, entusiasta de ha mui-
to da cirurgia de ambulatorio, também
membro da APCA e director do Servico
de Anestesiologia do Hospital de Braga,
€ 05 N0Ss0s outros 2 peritos convida-
dos, reflectindo as realidades Espanho-
la e Americana, respectivamente, Dr.?

Esta mesa pretende
juntar assim varios
assuntos que, por
nao serem assumidos
por apenas uma uni-
ca area de diferen-
ciacdo, criam mui-
tas vezes legitimas
duvidas e diferentes
orientacdes, algumas
delas com custos
indirectos elevados
quer para o doente,
quer para o sistema.

Matilde Zaballos (Madrid) e Dr.z Beverly
Phillip (Harvard University).

Com todos estes ingredientes,
estdo reunidas as condicées para uma
mesa de sucesso. Bom proveito!
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Qualidade em cirurgia de ambulatério

Qualidade em Cirurgia de Ambu-
Alatério € um dos temas aborda-

dos no VII Congresso Nacional/l
Congresso lbérico de Cirurgia de Am-
bulatdrio.

Assistimos na ultima década a
um crescimento e diferenciacéo da ci-
rurgia de ambulatorio. A qualidade dos
cuidados prestados em ambulatério foi
sempre preocupacdo dos grandes im-
pulsionadores deste modelo de cuida-
dos centrados no doente.

Dr.? Ana Marcos
Assistente hospi-
talar graduada de
Anestesiologia do
CHVNGaia/Espinho
EPE. Directora da
Unidade de Cirurgia
de Ambulatério

A avaliagdo da qualidade, a con-
sequente melhoria continua e o au-
mento da efectividade constituem um
grande desafio para os profissionais de
saude. Como consequéncia, verifica-se
que a avaliacédo da qualidade dos cui-
dados de saude tem despertado, nos ul-
timos anos, interesse crescente, que se

tem manifestado, nao s6 ao nivel dos
decisores politicos e das administracdes
hospitalares, mas também no seio dos
profissionais de saude e dos proprios
doentes.

A qualidade deve ser definida,
medida e comparada, sendo 0s seus re-
sultados passiveis de divulgacao publi-
ca, tendo como desiderato a melhoria
continua dos cuidados prestados. Néo
se pode portanto falar, em abstrac-
to, de qualidade se ndo se dispuser de
mecanismos que permitam medi-la e
avalia-la.

0 modelo de avaliagdo da qua-
lidade assenta na triada definida nos
anos 60, constituida pelas componen-
tes estrutura, processo e resultados.

A componente estrutura ¢ ca-
racterizada por aspectos relativamente
estaveis, como as instalacées da orga-
nizacdo de saude, os equipamentos, 0s
profissionais e o0s recursos que tém ao
seu alcance, os locais e o modelo de
organizacdo do trabalho. O processo
diz respeito ao conjunto de activida-
des que os profissionais realizam para
0s utentes, bem como as respostas
destes, e inclui as actividades de deci-
sao ao nivel diagnostico e terapéutico
e as accdes preventivas. Os resultados
referem-se tanto aos niveis de saude

como 4 satisfacdo dos utentes/doentes
e familiares.

No dmbito da cirurgia de ambu-
latorio, e de acordo com as propostas
da CNADCA, segundo o Despacho Mi-
nisterial n.c 3011/2008, de Novembro,
com referéncia as recomendacdes para
a organizacdo e desenvolvimento da ci-
rurgia de ambulatorio, tém sido usados
indicadores clinicos de qualidade.

A avaliagdo interna da taxa de
cancelamentos, da taxa de interna-
mentos imprevistos, de reintervencées
e readmisses hospitalares (nas primei-
ras 24 h ou até 28 dias), assim como a
avaliacdo da satisfacdo do utente, séo
ja uma pratica comum na generalidade
das Unidades de Cirurgia de Ambulato-
rio.

A Entidade Reguladora da Sau-
de, dentro das suas competéncias, tem
desenvolvido para a area da cirurgia
de ambulatorio, integrado no projecto
SINAS (Sistema Nacional de Avaliagio
em Saude), um conjunto de indicadores
de qualidade que permitira obter um
rating dos prestadores.

O trabalho e dedicacdo em prol
do desenvolvimento e da qualidade da
cirurgia de ambulatorio dos conferen-
cistas que abordam este tema no con-
gresso sdo conhecidas e reconhecidas

por todos. Nos tempos em que ainda
0 pais parecia acordar e demorava a
atribuir a cirurgia de ambulatorio o va-
lor que todos hoje reconhecem ja o Dr.
Paulo Lemos tinha um grande caminho
percorrido e o Dr. Eurico Castro Alves
dedicava uma atencdo relevante a ci-
rurgia de ambulatédrio.

A qualidade deve ser
definida, medida e
comparada, sendo 0s
seus resultados pas-
siveis de divulgacao
publica, tendo como
desiderato a melhoria
continua dos
cuidados prestados.

O interesse multi e pluridisciplinar
da cirurgia de ambulatério juntara nes-
tes trés dias, na cidade de Braga, cen-
tenas de profissionais de saude, para
se envolverem e discutirem o que hoje
parece ser 0 caminho para a resolucao
de questdes que a todos preocupam.

0s ultimos anos, registou-se
N uma evolucao muito significati-

va da expressao da cirurgia em
regime de ambulatorio (CA) no nosso
pais, sendo hoje corrente pensarmos
que mais de 50% de toda a actividade
cirurgica programada ¢ realizada na-
quele regime cirurgico.

Paulo Lemos, MD
Chefe de servico
de Anestesiologia
do CHP, Porto. Ex-
presidente da APCA.
Immediate past-
- president da IAAS

_ E-mail: paulo.
flemos@netcabo.pt

Contudo, esta evolugcdo quanti-
tativa nao tem sido acompanhada por
uma avaliacao qualitativa dessa mesma
actividade.

Por outro lado, existe o reconhe-
cimento da comunidade internacional
para a crescente importancia de ava-
liar a qualidade como um fénomeno
critico para a melhoria da prestacéo
de cuidados de saude a populacéo. Or-
ganizacdes no dominio da saude sao
frequentemente solicitadas a apre-

Avaliacao da qualidade
das UCA: o que medir?

sentar dados sobre varios aspectos da
sua actividade, sendo os indicadores
clinicos ferramentas valiosas para tra-
duzirem a qualidade da performance
desses servicos.

Este enfoque na avaliacdo da per-
formance resulta também da crescente
competicdo entre servicos, que procu-
ram evidenciar, através dos seus resul-
tados, uma clara melhoria da qualidade,
que se podera traduzir por uma maior
seguranca, maior equidade no acesso e
eficacia na prestacdo e melhor eficién-
cia para doentes com grau de satisfa-
¢do mais elevado.

Com excepcdo do trabalho de-
senvolvido pelo Australian Council on
Healthcare Standards (ACHS - www.
achs.org.au), na Australia, desde 1989,
os indicadores clinicos ndo séo ainda
utilizados de forma sistematica na ava-
liacdo da qualidade da performance, no
ambito da CA.

A popularidade deste regime ci-
rurgico tem vindo a aumentar de forma
exponencialmente crescente devido as
multiplas vantagens clinicas, sociais e
econdmicas que lhe estdo associadas.
A baixa taxa de eventos adversos ou
complicagdes no intra e pds-operatorio
justificam ainda mais esse rapido cres-
cimento.

Nos ultimos anos,
registou-se uma
evolucao muito
significativa da ex-
pressao da cirurgia
em regime de ambu-
latorio (CA) no nos-
so pais, sendo hoje
corrente pensarmos
que mais de 50% de
toda a actividade ci-
rurgica programada
€ realizada naquele
regime cirurgico.

Contudo, estes programas cirur-
gicos deveriam ser continuadamente
monitorizados, de forma a garantirem
uma elevada qualidade dos servicos
clinicos prestados a populacéo. Os in-
dicadores clinicos, em especial os re-
lacionados com o outcome, devem ser
implementados de uma forma conti-

nuada, para que se possa facilmente
demonstrar a seguranca, eficacia e
eficiéncia destes programas e a justi-
ficagcdo crescente de incentivos a sua
pratica.

Sendo um dos seus objecti-
VoS principais na prossecucdo de
uma pratica de elevada qualidade
no ambito da cirurgia em regime de
ambulatorio, a Associacdo Interna-
cional de Cirurgia Ambulatéria (IAAS)
promoveu o desenvolvimento de um
projecto europeu financiado pela
Comunidade Europeia, Day Surgery
Data Project (www.dsdp.eu), que fos-
se capaz de identificar e validar um
conjunto de indicadores cuja avalia-
¢80 se tornasse num standard de boas
praticas internacionais. Este projecto
deverd apresentar as suas conclusdes
até final do ano.

Este conjunto de indicadores,
quando estiver devidamente validado,
podera tornar-se numa excelente ferra-
menta, que nos permita, de uma forma
sistematica e continuada, apresentar
resultados qualitativos da performan-
ce das UCA, assim como permitir uma
comparagdo entre unidades, podendo
ser utilizado como benchmarking no
ambito da pratica cirurgica em regime
de ambulatdrio.
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he goal of ambulatory anesthesia is
Tto maximize the quality of patient
care. We must provide anesthesia
with a smooth onset, good intraopera-
tive conditions, and rapid recovery with

minimal symptoms, culminating in our
patient's return to normal function.

| Beverly K. Philip,
MD

Professor of Anaesthe-
sia, Harvard Medical
School. Founding
Director, Day Surgery
Unit, Brigham and
Women's Hospital
Boston, USA

«Fast tracking» embodies an enhan-
ced, overall anesthesia care and reco-
very process, focusing our efforts even
more on the return to normal function
as rapidly as possible. This requires the
integration of preoperative, intraopera-
tive and postoperative care elements.
The preoperative issues concern patient
education and setting realistic expec-
tations for ambulatory anesthesia out-
comes. Today we will briefly address
intraoperative anesthetic choices and
then focus on postoperative factors to
help reach these goals.

Choice of maintenance
anesthetic agents

How can the choice of intraope-
rative agents contribute to the goals
we want to achieve with fast tracking?
Some general conclusions can be dra-
wn. Both desflurane and sevoflurane
show faster early and intermediate
recovery and fewer side effects than
isoflurane when used for maintenance
(12 However, times to facility dischar-
ge were not significantly different; this
may reflect the need to change reco-
very care protocols in order to actuali-
ze the drug differences. When the two
newer volatile agents are compared
with propofol maintenance for ambu-
latory anesthesia, propofol infusion has
slower recovery indices &)

In studies that compare desflu-
rane with sevoflurane directly, there
appear to be no significant recovery
time differences between them for
cases approximately 1-hr duration “
Remifentanil infusion provides good

«Fast track» anaesthesia tech

hemodynamic and autonomic control
without prolonging recovery ® Howe-
ver, the use of opioid-neuromuscular
blocker combination anesthetics wi-
thout a volatile appears to increase the
risk of intra-operative awareness ©

Using «better» agents only for the
end of the anesthetic is, in general, not
effective. Giving 30 min of desflurane
after 90 min isoflurane produces reco-
very indices that are indistinguishable
from an isoflurane-only group @ Com-
puter simulations of this anesthetic
show that the low-solubility agent wa-
shes out promptly, and the remainder
of anesthetic elimination and clinical
recovery are attributable to the resi-
dual isoflurane. A related observation
has been made concerning the use of a
propofol «sandwich» technique to redu-
ce PONV @, Propofol induction-isoflu-
rane maintenance anesthetics with the
final 30 min of either propofol infusion
or isoflurane have similar postoperative
nausea/vomiting rates and similar le-
vels of sedation.

Monitored anesthesia care can
successfully promote fast tracking if:
the surgeon gives effective local anes-
thesia or field block; side effects with
sedation are less if the anesthesiologist
gives sedation and not general anes-
thesia; and if both surgeon and patient
understand that goal is sedation and
not completely «outr. Interscalene re-
gional anesthesia for shoulder surgery
can provide lower pain VAS scores, less
nausea, and faster times to ambulation,
fluids intake, and home readiness ®)

Recovery challenges

The two major recovery chal-
lenges for ambulatory procedures are
management of postoperative pain and
management of postoperative nausea.
For both, it is important to plan for re-
covery from the beginning of the anes-
thetic.

Management of postoperative
pain is best addressed by a multimodal
approach. The cornerstone of fast-tra-
cking pain control is the consistent use
of pre- or intra-operative local infiltra-
tion and regional blocks. These can be
used alone or as adjuncts to general te-
chniques, and preferably with long-ac-
ting agents. Whenever possible, nons-
teroidal anti-inflammatory analgesics
should be given to improve analgesia,

such as oral celecoxib preop or IV ke-
torolac given so that the drug will be
effective by the end of the operation.

Operationally, small boluses of
opioids such as fentanyl 25-50 ug
should be given near the end of the
operation to maximize their effect for
postoperative pain management. It is
also important to educate patients that
the abolition of pain after surgery is not
a realistic goal.

Nausea and vomiting [N/V] re-
mains the most common reason for
admission after ambulatory anesthesia
and surgery. It is a multifactorial pro-
blem, and therefore has no single solu-
tion. Each potential contributing cause
should be assessed and addressed, with
a systematic and cost conscious appro-
ach.

We must provide
anesthesia with a
smooth onset, good
intraoperative con-
ditions, and rapid
recovery with mi-
nimal symptoms,
culminating in our
patient's return to
normal function.

N/V is affected by hydration and
food intake. It is important to instruct
patients about an appropriate dura-
tion of preoperative fasting. The ASA
recommends that most patients of all
ages may have unlimited amounts of
clear fluids until 2 hours before sur-
gery, human milk until 4 hours, and
nonhuman milk or light solids until
6 hrs. "9 Patients who have disease
processes that delay gastric emptying
or have positional gastroesophageal
reflux should continue to be treated
with «full stomach» precautions and
have a complete fast after midnight. At
the Brigham and Women's Hospital, we
have administratively interpreted these
recommendations to permit clear liqui-
ds until 4 hrs (2+2) preoperatively, and

no solids after midnight; this permits us
to maximize flexibility of the operating
schedule.

Oral preoperative hydration is
usually supplemented by intravenous
fluid administration. Consider the pa-
tients' 24-hour fluid requirement in
these assessments. ASA Postanesthesia
Guidelines now recommend that pa-
tients should not be required to drink
fluids before discharge. Do not push
patients to eat solid foods in the am-
bulatory surgical facility. Over 35% of
postoperative N/V occurs after dischar-
ge from the surgical facility, and often
in patients who have not had symp-
toms before " Anecdotes from pos-
top telephone contacts have suggested
that the car ride home frequently pre-
cipitates N/V.

Another major factor in the con-
trol of N/V for ambulatory patients is
the appropriate use of opioids. Litera-
ture suggests that the conventional use
of 75-100 ug of fentanyl at the time
of anesthesia induction is ineffective
for postoperative pain, because of the
short duration of action of fentanyl at
these doses '2'¥. However, when com-
pared with the peri-induction adminis-
tration of ibuprofen PO or ketorolac IV,
patients who received fentanyl expe-
rienced more postoperative pain and
more postoperative nausea. These pa-
tients also required more rescue eme-
tics, had longer times to ambulation
and discharge readiness, and had more
pain at home. Furthermore, the effects
are dose related.

The severity of nausea in PACU-2
has been show to be proportional to the
total fentanyl dose 12 and the efficacy
of ondansetron or metoclopramide
treatment is inversely proportional to
the intraoperative fentanyl dose 4,
Therefore, we recommend that the dose
of opioids given to ambulatory surgery
patients be limited to the amount that
is needed after administering local/re-
gional anesthesia and nonsteroidal
analgesics. These opioids should be gi-
ven in small increments beginning near
the end of the procedure, rather than
peri-induction, to maximize analgesic
benefit and minimize N/V.

Opioid alternatives should be
considered. Both local anesthetics and
NSAIDs have been shown to reduce
opioid dose and reduce the opioid side
effects nausea and vomiting "*>'®. Beta-
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blockers can be used to address autono-
mic responses instead of opioids. They
reduce anesthesia drug requirements
(MAC); in ambulatory patients, esmolol
has been shown to decrease heart rate
and BP response to intubation, hasten
emergence, decrease postop analgesic
requirement postop "7

Alpha-2 adrenergic agonists such
as clonidine and dexmedetomidine can
result in a limited (20%) but significant
reduction in pain VAS after laparosco-
pic tubal ligation "® but have uncer-
tain impact on PONV and are long-ac-
ting; their benefits related to sedation
with little respiratory depression have
primarily been used for long cosmetic
surgery. Low-dose ketamine 10-20 mg
can reduce postoperative pain 19 and
complementary pain control techni-
ques such as acupuncture or TENS may
also help. Long acting opioids should in
general be avoided, to limit long acting
side effects.

The first step
in antiemetic
therapy is

to determine
patient and
surgical risk
factors for
PONV.

The first step in antiemetic thera-
py is to determine patient and surgical
risk factors for PONV. Antiemetic drug
prophylaxis should be considered for
medium-high risk patients. A discussion
of the pros and cons of the antiemetic
drugs can be found in recent consensus
quidelines . The clinical application
of this information is an incremental
approach to PONV treatment based on
effectiveness and cost.

At BWH, routine antiemetics in-
clude dexamethasone 4 mg IV postin-
duction, ondansetron 4 mg preawake-
ning, and preoperative transdermal
scopolamine patch @: ephedrine @
35-50 mg IM and metoclopramide 20
mg IV are also used. Droperidol 0.6-
1.25 mg is highly effective. Serotonin
antagonists such as ondansetron and

dolasetron are useful as treatment
drugs if they have not been given for
prophylaxis; treatment doses appear to
be 1/4 the prevention doses. Prometha-
zine 6.25 mg is more sedating but can
be used at that dose for ambulatory
patients postop if an additional drug is
needed.

A final factor is patient satis-
faction. Postoperative patients have
identified factors that determine satis-
faction with Ambulatory Surgery care.
#1 was Friendliness of staff and #2 was
Surgeon's postop visit in PACU - above
all other issues .
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Invasao minima
e ambulatorio?

tema deste simposium néo po-
Oderia ser mais actual e conver-

gente, vindo na senda do profi-
cuo congresso conjunto da APCA e da
SPCMIN, em 2011.

0O inicio da era da cirurgia endos-
copica foi avassalador pelo impacto di-
recto na recuperacio pos-operatoria. £
praticamente coincidente a populariza-
cdo de cirurgia de ambulatorio, visando
a curta permanéncia hospitalar e a di-
minuicdo do stress perioperatdrio.

Dr. Jaime Vilaca
Secretario-geral da
Sociedade Portuguesa
de Cirurgia Minima-
mente Invasiva

Ja nos anos 2000, o conceito de
cirurgia de recuperacdo rapida tem-se
vindo a alargar, depois das publicacdes
dos grupos escandinavos de cirurgia co-
lorrectal. Sobressai desta experiéncia a
optimizagcdo multidisciplinar do doente
antes, durante e apos a cirurgia: jejum
minimo, analgesia eficaz e com poucos
efeitos colaterais, reducdo da nausea e
vomito, diminuicdo da agressao cirurgi-
ca, mobilizacao precoce, etc.

O tema deste
simposium

nao poderia ser
mais actual

e convergente,
vindo na senda

do proficuo
congresso conjunto
da APCA e da
SPCMIN, em 2011.

Portanto, menos stress, menos
compromisso imune, melhor recupera-
c40, menos complicacoes.

Na vanguarda do tema, a Orga-
nizacdo ndo facilitou e traz-nos um
painel de palestrantes extraordinario,
donde esperamos uma visdo bem actua-
lizada e baseada na evidéncia.

De inicio, ouviremos o Prof. Jorge
Correia Pinto, que é a referéncia nacio-
nal em investigacao cirurgica, coorde-
nador do Dominio de Investigacao em
Ciéncias Cirurgicas do ICVS (Instituto
de Investigacdo em Ciéncias da Vida e
Saude) da Escola de Ciéncias da Saude
da Universidade do Minho. Este inves-
tigador tem dedicado os ultimos anos
a coordenar uma vasta equipa que es-
tuda novas abordagens endoscdpicas
transviscerais, visando procedimentos
tendencialmente menos agressivos e,
claro, mais «ambulatoriais».

Sera com toda a
certeza uma sessao
visionaria e apaixo-
nada, que nos ficara
na memoria.

O Prof. Manuel Planells Roig €
director do Instituto de Cirurgia Geral
e do Aparelho Digestivo do Hospital
Quirén, em Valéncia, Espanha. Com
vasta pratica em cirurgia de ambulato-
rio, dedicou muitos dos seus estudos a
optimiza¢do de condi¢des de seguranca
e conforto para a realizacdo de colecis-
tectomia laparoscopica, com retorno a
casa no mesmo dia.

A Prof.2 Beverly K. Philip € uma
referéncia na anestesia em cirurgia
de ambulatério e ¢ directora da Day
Surgery Unit do Brigham and Women
Hospital em Boston, Estados Unidos
da América. Em mais de 30 anos de
carreira, tem publicado amplamente
trabalhos que visam a optimizacdo do
uso de farmacos e da monitorizagdo
intra-operatdria para a cirurgia de am-
bulatério.

Serd com toda a certeza uma ses-
Sao visiondria e apaixonada, que nos
ficara na memodria.

A resposta a questao «Invasdo mi-
nima e ambulatério?» é: Tudo a ver!

Indiscutivelmente, imperdivel!
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Sinopse dos cursos pré e pos-congresso

0 ambito do | Congresso Ibérico
N de Cirurgia Ambulatéria, que in-

clui o VIl Congresso Nacional e
a VIl Reunido Nacional de Enfermagem
para Cirurgia Ambulatéria, como vem
a ser habito, foram organizados um
conjunto de cursos pré e pds-congres-
S0, cujo objectivo se tem linearmente
definido pela necessidade crescente de
conhecimentos com elevados indices
de qualidade que a cirurgia ambulato-
ria exige.

Dr.» Silvia Pereira
Interna de Cirurgia
Geral do HGSA-CHP
bia.mpereira@gmail.
com

O curto periodo de permanén-
cia do doente nos estabelecimentos
de saude, aliado ao acto cirurgico em
regime de ambulatorio, o niumero cada
vez maior de procedimentos realizados,
a introducdo de cirurgia cada vez mais
diferenciada, os procedimentos cada
vez menos invasivos, associando a efi-
ciéncia a recuperacdo mais precoce do
doente, sdo exemplos que traduzem a
importancia do investimento na qua-
lificacdo de grande nivel do cirurgido
e enfermeiro nas unidades de cirurgia
ambulatdria. Essa sera a obrigacdo
pessoal e moral que deve acompanhar
todos os profissionais, quer se trate
ou nao da cirurgia ambulatéria, com a
diferenca da responsabilidade do acto
cirurgico no doente que precocemente
se deslocara para o domicilio.

Neste congresso, foram organiza-
dos 7 cursos, dirigidos quer a médicos,
internos ou especialistas de areas cirur-
gicas, quer a enfermeiros.

A anatomia humana e as questdes
sobre habilidades cirurgicas sao exacta-
mente as mesmas em todo o mundo,
por isso, temos a intengdo de encon-
trar percursos e principios comuns ao
formando em cirurgia, com eficiéncia.
0O curso de «Laparoscopia» basico, cuja
responsavel é a Dr.? Isabel Mesquita, es-
pecialista de Cirurgia Geral no Hospital
Geral de Santo Antonio (HGSA) - Centro
Hospitalar do Porto (CHP), usufrui das
instalacées de grande qualidade que a
Escola de Ciéncia da Saude da Univer-
sidade do Minho possui, com um labo-
ratorio de laparoscopia por exceléncia,
com simuladores e material de laparos-
copia no patamar da cirurgia moderna.

A introducdo da laparoscopia
vai de encontro ao interesse revelado
nesta formacdo especifica e a difusao
das técnicas minimamente invasivas no
tratamento da maioria das patologias
cirurgicas. As vantagens mais publici-
tadas sao a de menor dor, recuperacdo
mais rapida, melhores resultados esté-
ticos e menor taxa de complicagdes de

ferida operatoria. Mas estes aspectos
sao apenas alguns de tantos outros que
se podem nomear.

A semelhanca de outras especia-
lidades, como a Ginecologia e a Uro-
logia, a Cirurgia Geral ¢, actualmente,
das mais entusiastas na aplicacdo das
técnicas minimamente invasivas, quer
em cirurgia de urgéncia, quer electiva,
patologia benigna ou maligna, per-
correndo praticamente todos 0s seg-
mentos anatomicos. £ disso exemplo a
cirurgia biliar e da obesidade, passiveis
de se realizar em ambulatorio, a cirur-
gia cdlica, hepatica, pancreatica, entre
muitas outras, que neste caso se rea-
lizam em regime de internamento, na
actualidade.

Como outras técnicas, também
a cirurgia laparoscopica necessita de
treino, para que possa ser executada de
forma optimizada. E, actualmente, reco-
nhecido pelas principais escolas cirurgi-
cas que o treino inicial em laboratorio,
quer em modelos mecanicos, virtuais
ou animais, é estritamente necessario
antes da aplicacdo em doentes.

Neste congresso,
foram organizados
7 cursos, dirigidos
quer a médicos,
internos ou espe-
cialistas de areas
cirurgicas, quer a
enfermeiros.

A proporcionar a possibilidade
de treino constante tdo importante, o
curso  HomeSimulators (Home Made
Endoscopic Simulator), a cargo do Dr.
Jodo Moreira Pinto, especialista em
Cirurgia Pediatrica no HGSA-CHP, vem
de encontro aos principios basicos da
laparoscopia, com base num simulador
que podera ser construido em casa, que
permitira a pratica e o treino na exe-
cucao de varios gestos e técnicas ba-
sicas de laparoscopia comuns a grande
maioria das especialidades cirurgicas,
em qualquer lugar.

A ultra-sonografia ¢ uma ferra-
menta de diagnostico importante na
maioria das especialidades cirurgicas e
esta a modificar a pratica cirurgica. Ter
a capacidade de executar e interpretar a
ultra-sonografia da ao cirurgido a van-
tagem de obter informacdes imedia-
tas sobre o doente, quer em situacdes
emergentes, quer como uma forma de
apoio ao diagndstico e a decisdo de
diversas situagdes do doente cirurgi-
co, quer como uma forma interventiva,
guiando procedimentos, podendo ser
um importante apoio intra-operatério.

Nesta base, o curso de «Ecografia/
[Ecodoppler, a cargo da Dr.2 Manuela
Certo, especialista em Radiologia do

HGSA-CHP, tem por objectivo propor-
cionar aos cirurgides a aquisicao de
bases ecograficas, dando a conhecer
principios basicos essenciais ao inicio
da sua aplicacdo, tomando contacto
com essa realidade com demonstracdes
ao vivo e sessées de treino em modelos
Vvivos e anatdmicos.

A colocacdo de cateteres venosos
centrais de longa duragdo é um proce-
dimento ha ja muito tempo realizado
em regime de ambulatorio, sendo que a
sua pratica, e um grande volume de ac-
tos necessarios, traz o desafio da maior
eficiéncia e rapidez na sua execucdo,
associado ao maior conforto e menor
risco de complicacdes para o doente. A
experiéncia da cirurgia e a tentativa de
associar o ecodoppler ao procedimento
sao dois factores vistos como as princi-
pais vantagens.

O curso «Acessos Venosos Cen-
trais» de longa duracdo, da responsa-
bilidade do Dr. Carlos Magalhdes, es-
pecialista em Cirurgia Geral e Medicina
Desportiva, responsavel da Unidade de
Cirurgia Ambulatéria de Cirurgia Geral
do HGSA-CHP (CICA - Centro Integra-
do de Cirurgia Ambulatoria) e Dr. Sil-
via Pereira, interna de Cirurgia Geral
do HGSA-CHP, tem por objectivo dar a
conhecer a pratica das diferentes técni-
cas de cateterizacdo venosa central uti-
lizando acesso por veia jugular, axilar,
subclavia e femoral, através da partilha
da experiéncia de diferentes especia-
listas com grande treino neste tipo de
procedimentos e da introducdo e treino
do ecodoppler como um importante
meio de apoio na colocacdo de acessos
Venosos centrais.

A cargo da Enfermeira Helena
Martins, enfermeira chefe, responsa-
vel pela Academia de Formacgdo JMS
no Hospital de Braga, o curso «Toque
Terapéuticon, introduzido pela impor-
tancia que lhe tem sido atribuida como
terapia alternativa, com evidéncia cien-
tifica relacionada com a diminuicdo da
intensidade da dor, do stress e aumento
da resposta em tratamentos, incluindo
a cicatrizacdo de feridas, o que podera
representar um enfoque importante,
aliado a convalescenca precoce que se
procura no doente.

0 trabalho desenvolvido pela En-
fermeira Dolores Krieger tem crescido
e angariou muitos adeptos em varios
paises. O toque terapéutico assumiu
a condicdo de curso e passou a ser
ministrado aos alunos do Mestrado
e Doutoramento em Enfermagem, na
Universidade de Nova lorque, e tam-
bém pela Ordem dos Enfermeiros da
provincia de Quebec, no Canada, e por
muitos hospitais americanos. Actual-
mente, encontra-se em franco desen-
volvimento também na Europa e em
Portugal.

O curso de «Instrumentacdo em
Artroscopia», coordenado pela Enfer-
meira Célia Castanheira, do HGSA-CHP
(CICA), com formacdo em bases teori-
cas na abordagem artroscopica e toda

a sua instrumentagdo. Um curso que
inclui todo o desafia da pratica e do
conhecimento exigidos neste procedi-
mento, quer para os ortopedistas, ou
enfermeiros.

A excelénciae o
futuro do ensino e
treino em cirurgia
estdo nas maos de
cada um de nos.

Por ultimo, o «Workshop de Ges-
tdo de uma Unidade de Cirurgia Ambu-
latorian, também organizado pelo Dr.
Carlos Magalhaes e Dr. Silvia Pereira.
0 peso que a cirurgia ambulatoria ad-
quire progressivamente no conceito da
cirurgia actual, e que em varios locais
do mundo ja responde pela maior «fa-
tian dos procedimentos cirtrgicos de
diversas especialidades, ¢ inevitavel que
represente uma evolucao dos conceitos
de economia e gestdo de unidades de
saude. Além das mais diversas vanta-
gens que a cirurgia ambulatoria traz ao
doente, sdo inquestionaveis os baixos
custos da cirurgia directa ou indirecta-
mente envolvidos.

Aliado ao mais vasto conjunto de
vantagens, sempre que o doente inte-
gre caracteristicas passiveis de incluséo
neste regime, surge um exigente plano
de gestao, quando se associa economia,
qualidade e o bem-estar do doente no
seu expoente maximo. Estardo presen-
tes convidados com importante enfo-
que nesta area, quer a nivel nacional
como internacional. Além da partilha
de experiéncias, serao abordados os
diversos aspectos relevantes e tidos em
conta na gestao dos principais centros
de referéncia de cirurgia ambulatoria
em todo o mundo.

Apesar da énfase que é dada a
formacdo pela exigéncia da qualifi-
cacdo dos profissionais da cirurgia
ambulatoria, o treino e aquisicdo de
conhecimentos e skills permanece re-
levante para qualquer regime opera-
torio.

A tematica repete-se a cada mi-
nuto do dia nos ultimos tempos, a eco-
nomia europeia, a economia portugue-
sa e as dificuldades que vislumbramos
numa tentativa de recuperacao.

Mas mantemos por detras da
cortina a qualidade crescente que a
saude em Portugal tem procurado
manter, que se tem revelado ao nivel
mais qualificado, sofisticado e exigen-
te do mundo. Estes tém sido esforcos
alimentados por um vasto grupo de
profissionais de saude de Norte a Sul
de Portugal, que transmitem o «gene»
e a sua importancia, mas nem sempre
notado.

A exceléncia e o futuro do ensino
e treino em cirurgia estdo nas maos de
cada um de nos.
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cirurgia ambulatéria ocupa, nos
AUItimos anos, uma posicédo de
destaque e de lideranga nos pro-
gramas de cirurgia electiva. Na ultima
década, em Portugal, a CA estd incluida

nas areas com maior crescimento e de-
senvolvimento.

Dr. Carlos
Magalhies
Presidente da APCA

0 seu principal factor de sucesso
e de desenvolvimento ¢ a sua carac-
teristica multidisciplinar, assim como
a garantia de seqguranca e de elevados
indices de qualidade e seguranca no
tratamento dos pacientes.

Devido aos avancos tecnologicos, a

Financiamento e gestao em cirurgia

procedimentos menos invasivos, técnicas
anestésicas mais eficientes, uniformiza-
cao de protocolos, melhoria de cuidados
pds-operatorios e de aspectos de organi-
zacao das diferentes unidades de cirurgia
ambulatoria no nosso Pais, espera-se que
este crescimento e este desenvolvimento
se mantenham no futuro.

O Ministério da Saude elegeu e
indicou esta area como uma das prio-
ritarias em termos de intervencao e de-
senvolvimento, no Plano definido para
o SNS, para o presente ano.

Com a publicacdo, em 2008, do
relatério da CNADCA, foram identifica-
das quais as principais dificuldades de
expressdo nacional da CA, assim como
referenciadas as questdes a serem con-
sideradas para o seu desenvolvimento.

Em 2011, no nosso Pais, a per-
centagem de CA em relagdo a cirurgia
programada aproxima-se dos 50%.

A APCA considera que, em Por-
tugal, ja se ultrapassou o patamar da
simples quantificagdo numérica e esta-
tistica da CA, sendo que a proxima meta

se devera centralizar no atingimento de
indices de qualidade sobreponiveis aos
que se verificam em todos os centros
mundiais de referéncia na area da CA.
Uma das principais dificuldades
da evolucéo e crescimento dos progra-
mas de CA em Portugal relaciona-se
com as dificuldades de financiamento
das proprias UCA e o estabelecimento
dos respectivos contratos programa.

O Ministério da Sau-
de elegeu e indicou
esta area como uma
das prioritarias em
termos de inter-
vencao e desenvol-
vimento, no Plano
definido para o SNS,
para o presente ano.

Hoje em dia, verifica-se que um
grande numero de procedimentos ci-
rurgicos ja se encontra contemplado na
listagem de GDH aplicados a cirurgia
em regime de ambulatorio.

No entanto, essa listagem de
cerca de 90 procedimentos devera
ser revista e alargada, para que novos
procedimentos mais complexos pos-
sam ter um correcto financiamento e
ser desta forma incluidos na CA. Este
facto ird também funcionar como um
estimulo, para que os proprios progra-
mas de CA e profissionais neles envol-
vidos possam alargar os seus limites
de intervencéo.

A CNADCA propés, em 2008, que
essa listagem contemplasse 158 codi-
gos identificados como passiveis de
conterem procedimentos a serem in-
cluidos em programas de CA (excluindo
procedimentos de Cardiologia/Hemodi-
namica).

Outra medida importante seria
a possibilidade de utilizacdo de preco
igual para ambulatério e internamento

proposta para biopsia ganglionar
axilar excisional em programa de
cirurgia de ambulatério.

Antecedentes pessoais: sem habi-
tos alcoolicos ou tabagicos, sem histo-
ria de alergia alimentar ou medicamen-
tosa.

Antecedentes patologicos: histo-
ria de pneumotdrax espontaneo em De-
zembro de 2010, tendo colocado dreno
toracico direito.

Foi sequida em consulta de Medi-
cina para vigilancia e estudo, onde rea-
lizou TAC tordcico que revelou, inciden-
talmente, massa axilar esquerda com
17 mm de espessura, sem evidéncia de
adenomegalias supraclaviculares ou na
regiao axilar direita.

Em Setembro de 2011, fez eco-
grafia e citologia por biopsia aspirativa
da referida lesdo, que revelou linfocitos
pequenos e de caracteristicas inespeci-
ficas, a merecer melhor caracterizacéo
por bidpsia ou exérese de ganglio.

Proposta para bidpsia ganglionar
em regime de cirurgia de ambulatorio

|_FAV, feminino, 24 anos, 54 kg,

Pesadelos em cirurgia de ambulatoério

a 27 Fevereiro 2012, pela consulta de
Medicina.

Admitida no Centro Integrado de
Cirurgia de Ambulatorio no dia 22 Mar-
¢0 2012.

Fez acolhimento na sala pré-ope-
ratoria, onde foi realizada a lista de ve-
rificacdo pré-operatdria e avaliacdo dos
sinais vitais, ndo se tendo constatado
nenhuma alteracéo.

A estratégia anestésica foi uma
anestesia geral inalatoria, tendo-se

realizado a inducdo com propofol 200
mg + 200 mg efentanil 0,10 mg + 0,05
mg, com colocagdo de mascara larin-

0 4

geaproseal n° 3, em tentativa Unica e
manutenc¢do com desflurano e oxigénio
em ar. Fez profilaxia de nauseas e vomi-
tos, analgesia pos-operatoria sistémica
e fluidoterapia com soro fisiologico
(aproximadamente 1000 ml).

Realizada exploracdo da regido
axilar esquerda com biopsia excisional
de lesdo cistica, sem se registarem in-
tercorréncias.

Clinicamente estavel durante todo
o procedimento cirurgico e anestésico.

A chegada ao recobro imediato, a
doente apresentava-se consciente e um
pouco sonolenta, mas facilmente des-
pertavel. Hemodinamicamente estdvel,
sem sinais de dificuldade respiratoria.
Oxigenioterapia por canula nasal com
boas saturagdes. Aos 7 minutos de re-
cobro, inicia dessaturacdo grave subi-
tamente (satO, periférica ~400%), com
perda de consciéncia e necessidade
de ventilagdo manual com insuflador,
recuperando gradualmente. A auscul-
tacdo pulmonar apresentava crepita-
coes grosseiras em ambos os campos
pulmonares. Com sinais de dificuldade

50 NACIONAL DE CIRURGIA AMBU

Temos que estar pre-
parados para estes
acontecimentos, que
requerem uma in-
tervencao imediata
e eficaz, articulacéo
com outros servi-
cos hospitalares e a
preparacao e efecti-
vacao do transporte
do doente.

respiratoria, sem instabilidade hemodi-
namica associada.

Quadro interpretado como edema
agudo do pulmdo por pressao negativa.
Administrados 200 mg de hidrocortiso-
na e 60 mg de furosemida e oxigeniote-
rapia por mascara de alta concentragéo.
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ambulatoria

para 0s GDH cujo limite previsivel de
estada seja inferior a 1 dia.

A efectiva aposta na
CA, em Portugal, ira
permitir a reducao
da lotacdo cirurgica
dos hospitais

A efectiva aposta na CA, em Por-
tugal, ird permitir a reducdo da lotacdo
cirurgica dos hospitais num valor que
se podera aproximar dos 20%, sendo
para isso necessario que seja aumenta-
do o peso da CA no total das cirurgias
programadas.

A complexidade dos procedimen-
tos cirdrgicos a incluir nos programas
de CA também terad um papel importan-
te nas opcdes estratégicas dos diferen-
tes hospitais.

Por esse facto, sera muito impor-
tante que o indice de Case Mix (ICM) de

cada hospital seja devidamente calcu-
lado e valorizado, podendo ser depois
utilizada como uma excelente opg¢ao de
estratificacdo das diferentes UCA.

No | Congresso lbérico de Cirurgia
Ambulatdria, a APCA entendeu trazer
este tema, extremamente importante,
para discussdo, dedicando-lhe uma
conferéncia:

- Financiamento em CA | Finan-
cing in Day Surgery

Moderadores | Chairpersons: Car-
los Magalhaes (presidente APCA), Jodo
Carvalho das Neves (presidente ACSS
- Lisboa), Porto Gomes (CHPorto)

- Financiamento em CA - Que
modelos a adoptar para a Europa - Pau-
lo Lemos (Porto)

- Codificacdo em CA - Fernando
José Oliveira (AMACC)

Com esta conferéncia, pretende-
se discutir quais os principais modelos
de financiamento a nivel europeu, as-
sim como a importancia de uma cor-
recta codificacdo dos procedimentos
realizados em cirurgia ambulatoria.

-~ caso clinico

Algaliada para monitorizacdo do débito
urinario. Sempre estavel do ponto de
vista hemodinamico. Normalizacdo dos
valores de Sat0,.

Realizou radiografia de térax que
revelou infiltrado difuso em ambos os
campos pulmonares.

Foi transferida para o Servico de
Cuidados Intermédios Pos-cirurgicos
do Hospital Santo Anténio, com acom-
panhamento de anestesista e enfermei-
ro no transporte.

A admissdo apresentava-se cons-
ciente, corada, hidratada e anictérica.
Eupneica, com sat02 de 940/9 com mas-
cara de alta concentracdo. A ausculta-
¢d0, murmurio vesicular diminuido nas
bases. Gasimetria de sangue arterial
(Fi05 50%): pH 7,408 p0, 52.2 pCO,
35,6 HCO3 22,5.

Realizou angio-TAC toracico por
suspeita de TEP, que foi negativo. Per-
maneceu nesta unidade por 22 horas
com melhoria clinica significativa. No
momento da alta estava assintomati-
ca em repouso, hemodinamicamente
estavel e com normalizacéo dos para-

metros ventilatérios. Gasimetria na alta
(Fi0521%): pH 7,471 pO, 106 pCO,
31.1HCO3 22,6.

Transferida para a enfermaria de
Cirurgia a 23 Marco 2012. Realizou
ecocardiograma transtoracico com do-
ppler que ndo documentou alteracoes
assinalaveis. Evolucéo clinica favoravel.
Alta hospitalar a 27 Margo 2012.

0 exame histologico da leséo axi-
lar removida mostrou um hemangioma
de aspecto cavernoso, sem sinais de
malignidade.

Concluséo: tratou-se de um caso
de insuficiéncia respiratéria aguda no
pos-operatdrio imediato de cirurgia de
ambulatério, tendo-se assumido como
causa edema agudo do pulmdo por
pressdo negativa.

A morbilidade grave em contexto
de cirurgia de ambulatorio tem reduzida
expressao. No entanto, temos que estar
preparados para estes acontecimentos,
que requerem uma intervencao ime-
diata e eficaz, articulacdo com outros
servicos hospitalares e a preparacio e
efectivacdo do transporte do doente.

VIl Reuniao Nacional
de Enfermagem em
Cirurgia Ambulatéria

0 ambito do VIl Congresso Na-
N cional de Cirurgia Ambulatéria,

a decorrer em Braga, realiza-se
hoje, 15 de Maio, a VII Reunido Nacio-
nal de Enfermagem em Cirurgia Ambu-
latoria.

Esta reunido de Enfermagem tem
como Comissdo Cientifica e Comissao
Organizadora as enfermeiras Célia Cas-
tanheira (Centro Hospitalar do Porto),
Celeste Machado (Hospital de Braga),
Francisca Soares (Hospital de Braga),
Joana Oliveira (Hospital de Braga), Zilda
Cardoso (Hospital de Braga) e Carmen
Cereijo (Hospital Abente y Lago - La
Corufa).

Enfermeiras Celeste Machado spital de Braga), Joana Oliveira (Hospital de
Braga), Célia Castanheira (Centro Hospitalar do Porto), Francisca Soares (Hospital
de Braga), Zilda Cardoso (Hospital de Braga)

Tivemos a preocupacdo de focar
tematicas ainda nao abordadas em an-
teriores reuniées de Enfermagem. Deste
modo, a reuniao esta orientada em trés
momentos:

primeiro: orientado para o cuidar
do doente e do profissional de enfer-
magem, recorrendo a terapias nao
farmacologicas como a musicoterapia,
o toque terapéutico e a acupunctura;

segundo: orientado para a quali-
dade e seguranca dos cuidados presta-
dos, dando énfase as dotagdes seguras,
recomendacdes internacionais € uni-
formizacdo de protocolos em cirurgia
ambulatéria;

terceiro: perspectivas futuras, in-
cluindo as novas técnicas anestésicas e
procedimentos cirlrgicos em cirurgia
ambulatoria.

Foram convidados palestrantes
de varios pontos do pais e de Espanha,
para partilhar as diferentes experién-
cias, tornando esta reunido mais enri-
quecedora.

Ontem, realizaram-se dois
workshops orientados para os enfer-
meiros:

Primeiro  Workshop: «7era-
pias ndo farmacoldgicas - toque
terapéuticon - «0 toque terapéutico
é um método holistico ndo invasivo,
baseado na concepgcdo de que o ser
humano possui um campo de energia
abundante, que se pode estender para
além da pele e fluir em determinados

‘9

padrées que se pretendem equilibra-
dos.»

Segundo Workshop: «Artrosco-
pia - técnicas e abordagens» - Apre-
sentacdo tedrica sobre artroscopia, com
abordagem das diversas areas artros-
copicas de joelho, ombro, anca, peque-
nas articulacdes e imagem, sequida de
«hands-on-work» em 4 worktables.

No final da VII Reunido de Enfer-
magem sera atribuido um prémio ao
melhor Poster e a melhor Comunicacao
Livre.

Atendendo a grande afluéncia de
inscricdes que esta Reunido de Enfer-
magem suscitou, esperamos que a mes-
ma possa contribuir para uma maior
atencdo ao bem-estar do profissional,
contribuindo assim para uma melhorar
qualidade dos cuidados prestados.
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TERAPIAS NAO FARMACOLOGICAS

Que beneficios na pratica actual
em contexto de cirurgia ambulatéria

ria, 0 modo como o doente/familia

vivencia o diagndstico/prognosti-
co do tratamento cirurgico exige, a no6s
enfermeiros, uma actuacéo terapéutica
individualizada, empatica e, acima de
tudo, humanizada. De um momento
para o outro, o doente experiencia um
turbilhdo de emogées: o medo, a ansie-
dade, a angustia, a agitacéo, a separa-
céo da familia, a duvida sobre o que ira
acontecer, o receio da dor no pés-ope-
ratorio. Perante este cenario, impera
que o Holismo seja, para os enfermei-
ros, um paradigma a sequir.

Em contexto de cirurgia ambulato-

:' Enf.? Francisca
Soares

Hospital de Braga,
Bloco Operatorio

Seguindo este fio condutor de
complementaridade, a implementacédo
de terapias ndo farmacologicas pelos
enfermeiros em contexto hospitalar
tem sido um desafio!

O que sdo as terapias ndo
farmacoldgicas e qual a sua importan-
cia em contexto cirurgico?

Desde os primordios dos tempos
que as terapias nao farmacologicas tém
vindo a ser utilizadas para diminuir a
dor e ajudar a recuperar. Sao praticas/
Jestratégias que podem ser utilizadas
sem recurso a quimicos, tendo em vista
a diminuicdo da ansiedade, o alivio da
dor e o afectar, positivamente, a cura.
Funcionam, muitas vezes, como com-
plemento primordial ao tratamento
farmacoldgico.

Actualmente, varios sdo os estu-
dos efectuados sobre esta temdtica. Os
cientistas comecam a compreender que
coisas simples como a musica, 0s aro-
mas, a massagem, o toque terapéutico
e a acupunctura fazem com que o nos-
so cérebro produza substancias qui-
micas especiais - as endorfinas. Estes
neurotransmissores, uma vez produzi-
dos e em circulagdo sanguinea, visam
relaxar e dar prazer, despertando uma
sensacdo de bem-estar.

Neste contexto, é importante que
o enfermeiro entenda a necessidade de
compartilhar, ainda que por momen-
tos, 0 mundo pessoal, compreender e
ter um olhar humanistico para com o
doente cirurgico. Assim, 0 compromis-
so da enfermagem para amenizar os
desconfortos vai além das intervencdes
bioldgicas. O enfoque deve ser voltado
para aspectos existenciais, que permi-

tam a expressdo de sentimentos, de
forma que as subjectividades sejam
afloradas. Para isso, é necessario ouvir
0 paciente em situac¢do de dor e buscar
alternativas para amenizar o seu sofri-
mento (PIMENTA, 1998; SANCHES; BO-
EMER, 2002; SILVA; LEAO, 2004).

Diante destes aspectos, € visto o
avanco quanto as terapias complemen-
tares para o alivio da dor/ansiedade
pelos enfermeiros, uma vez que essas
terapias tém demonstrado eficacia
quanto ao alivio do quadro doloroso,
propiciando entdo um rico campo a ser
explorado por estes profissionais, para
actuarem com técnicas chamadas de
terapias ndo farmacologicas. A aplica-
cdo destas técnicas pelos enfermeiros
com formagdo nesta drea tem vindo a
crescer, Uma vez que um Unico recurso
terapéutico ndo se tem mostrado sufi-
ciente para o controlo dos quadros al-
gicos/ansiedade (SILVA; LEAO, 2004).

Mesmo com muito para ser pes-
quisado, os enfermeiros ja utilizam
algumas terapias para o controlo da
dor, como técnicas de relaxamento,
estimulagio cutanea (massagem), aro-
materapia, imaginacdo guiada, tera-
pias vibracionais (toque terapéutico e
acupunctura) e musicoterapia (SILVA;
LEAO, 2004).

A implementacao

de terapias nao
farmacologicas pelos
enfermeiros em con-
texto hospitalar tem
sido um desafio!

0O relaxamento actua no reequili-
brio do organismo. Esta técnica esta re-
lacionada a interaccdo existente entre
dor, tensdo muscular e ansiedade, por-
que um paciente com dor geralmente
apresenta sentimentos de apreensdo
e medo, levando-o a tensdo muscular
que, por sua vez, piora o quadro doloro-
so. O relaxamento promove a diminui-
cdo destes factores, principalmente da
tensédo muscular, melhorando o quadro
doloroso, pois a contraccao muscular
contribui para a exacerbacdo da dor,
actuando nas terminagdes nervosas.

A estimulacdo cutanea é outra
técnica utilizada, que promove alivio da
dor por promover relaxamento fisiol6-
gico, activacdo de mecanismos inibito-
rios da dor, actuando principalmente no
blogueio ou diminuicdo da transmissao
de impulsos dolorosos (SMELTZER;
BARE, 2002). Uma das técnicas da es-
timulacdo cutanea é a massagem, uma
intervencdo de enfermagem holistica,

que promove sensacdo de bem-estar
psicologico e, consequentemente, o ali-
vio da dor.

A massagem podera ser mais efi-
Caz se a conjugar com a imaginacédo
guiada, exercicios de respiracao e com
musica.

Ha também as terapias vibra-
cionais, que tém demonstrado muitos
resultados positivos para o controlo do
quadro algico, actuando principalmente
no equilibrio das energias internas com
as externas, ou seja, participa da vivén-
cia do individuo, considerando que as
doencas nao sao causadas somente por
microrganismos, substancias quimi-
cas, traumas fisicos, mas também por
disfuncdo de energia emocional e por
maneiras pouco saudaveis de nos re-
lacionarmos connosco e com as outras
pessoas. Para se equilibrar essa energia,
ha técnicas como a acupunctura, o to-
que terapéutico e as esséncias florais.

A acupunctura é um tratamento
que envolve a insercdo de agulhas em
locais da pele conhecidos como acu-
pontos, que sao pontos energéticos que
fornecem energia ao corpo, formando
canais chamados de meridianos, que
correspondem a estimulagdo do acu-
ponto até a regido corporea especifica
a ser estimulada, como articulagdes e
ramificacdes nervosas especificas para
controlo da dor/ansiedade (SCOGNAR-
NILLO-SZABO; BECHARA, 2001).

O toque terapéutico caracteriza-
-se pela imposi¢do de maos com inten-
cionalidade, mas sem cunho religioso,
pois ndo ha toque corporal e sim uma
aproximacao das maos proximas a pele
do paciente. O toque estimula fibras
sensitivas superficiais da pele e gera
relaxamento muscular e estimulacao
do sistema limbico (centro do prazer)
em nivel neurofisiolégico, reduzindo
o padrdo de dor (SILVA; LEAQ, 2004).
A técnica foi desenvolvida pela Enfer-
meira Dr.2 Dolores Krieger, na década
de 70, e hoje esta sendo realizada por
enfermeiros especializados, e comprova
a reducdo significativa da intensidade
dolorosa, bem como a diminuicdo dos
niveis de ansiedade.

Os principios que o sustentam sdo
os da Ciéncia do Ser Humano Unitario,
de Martha Rogers. O toque terapéutico
¢ um método holistico nio invasivo,
baseado na concepcao de que o ser
humano possui um campo de energia
abundante, que pode estender-se além
da pele e flui em determinados padrdes
que se pretendem equilibrados. Con-
siste num «toque sem toque», uma vez
que ndo ha necessariamente o toque do
terapeuta directamente sobre a pele do
doente/paciente.

O toque terapéutico, esse gesto
simples, mas precioso, ¢ muitas vezes

utilizado como uma forma de comu-
nicacdo no momento intra-operatorio;
importante canal de transmisséo de in-
formacées, quando outros meios de co-
municacéo se encontram diminuidos.

O enfermeiro exerce
papel fundamental
perante as terapias
nao farmacologicas,
visto estar em
contacto directo com
o doente/familia.

QOutra terapia que se tem mostra-
do eficiente é a musicoterapia, tanto na
dor como para o relaxamento, insonia,
entre outros factores, e tem-se mos-
trado um instrumento valioso para 0s
doentes com quadros algicos e de an-
siedade. Ao longo dos tempos, a musica
também tem desempenhado um papel
muito importante na recuperacdo pos-
operatéria, nomeadamente em con-
texto de UCPA (Unidade de Cuidados
Pos-Anestésicos). A musica adequada
aumenta o fluxo sanguineo cerebral,
contribuindo para a producdo de en-
dorfinas e, por consequéncia, a sensa-
cdo de bem-estar.

Em jeito de concluséo:

O enfermeiro exerce papel fun-
damental perante as terapias néo
farmacologicas, visto estar em contacto
directo com o doente/familia, tendo a
oportunidade de educa-los e esclarecé-
los quanto aos efeitos benéficos ou ndo
destas terapias, seja em hospitais, cen-
tros de saude ou junto a comunidade.

Devem actuar de forma integra-
lizada junto do doente, procurando
solucionar os desconfortos da melhor
forma possivel, pois as terapias nédo
farmacologicas caracterizam-se por
técnicas que visam a assisténcia a sau-
de do individuo, seja na prevencao, tra-
tamento ou cura, considerando-o como
corpo, mente e espirito, € ndo como um
conjunto de partes isoladas.

Desta forma, apresenta-se como
caminho amplo para actuagdo do en-
fermeiro, caracterizando-se como cam-
po propicio para a enfermagem, pois,
de acordo com Silva e Ledo (2004),
aperfeicoar-se nas praticas do cuida-
do, ampliando a sua capacidade de
minimizar a dor do outro, é terapéutico
e libertador.

Actuando sempre em funcdo do
bem maior do doente, rumo a satisfa-
céo plena, dos Gold Standards da Cirur-
gia Ambulatéria: Seguranca, Eficacia,
Eficiéncia, Conforto, Humanizacéo.



