Visualizar no navegador

Vil

APCA

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE CIRURGIA AMBULATORIA:

Entrevista do meés

No més de novembro, a doutora Patricia O’Neill, médica anestesiologista do
Hospital da Luz, aborda os desenvolvimentos da Cirurgia Ambulatéria na
Ultima década, assim como, os desafios e limites associados ao presente e ao

futuro dos procedimentos anestésicos em Cirurgia Ambulatéria.

Patricia O’Neill: “No século XXI, podemos e devemos utilizar as
ferramentas tecnolégicas de comunicacao que temos ao nosso
alcance para permitir proximidade com o doente que esta no
domicilio no periodo pré e pés-operatoério”.
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Considerando os ultimos desenvolvimentos na anestesia em Cirurgia
Ambulatéria na ultima década, que riscos existem na aplicacdao da
anestesia em cirurgia ambulatéria? Considera que o/a anestesista é
mais pressionado neste contexto?

Patricia O’Neill (PO’N) - Em cirurgia de ambulatério, considero que existe
pressao acrescida sobre o anestesista para que o doente esteja totalmente
apto para a alta para o domicilio, isto é: dor controlada, auséncia de nauseas
ou vomitos com recuperacao da ingesta por via oral, recuperacdo dos
fadrmacos anestésicos utilizados no intraoperatério, recuperacdo do status
fisiolégico pré-cirurgia, capacidade de deambulacdo, assegurar uma ida para
casa e estadia com igual seguranca aos cuidados prestados se o doente
ficasse em regime de internamento. Desta forma, considero que a margem
de erro é diminuta, e torna-se mais exigente por isso.

A par disto, quais considera serem os ultimos desenvolvimentos na
anestesia em Cirurgia Ambulatéria na ultima década?

PO’N - Optamos geralmente por técnicas que interfiram o minimo possivel
com os aspetos focados anteriormente. O papel da anestesia regional
periférica assume uma importancia crescente na escolha das técnicas
anestésicas e/ou analgésicas. Quanto disponivel permite com um grau de
sedacao minimo, oferecer uma anestesia eficaz, segura, que interfere de
forma marginal no status fisiolégico do doente e permite, a maior parte das
vezes, uma alta mais precoce e com controle algico adequado, sem outros
efeitos adversos. Neste dominio, o uso da ecografia veio permitir a
visualizacdo das estruturas nervosas e adjacentes; contribuindo para uma
técnica mais eficaz, mais dirigida as estruturas alvo com utilizacdo mais
racional de fdrmaco e menos consumidora de tempo, sendo mais segura pelo
controle continuo da agulha em tempo real.

Considera que é feito um maior acompanhamento do utente antes e
apos a cirurgia ambulatéria?

PO’N - O circuito da cirurgia de ambulatério é um circuito centrado no
doente que, como tal, acompanha o doente em todo o processo: desde o
periodo pré-operatério com as consultas de pré-operatéria de cirurgia
ambulatéria em que é confirmada a elegibilidade para este regime, o doente
é avaliado, sendo-lhe feito, a ele e ao seu familiar de referéncia, o ensino pré-
operatério, elucidadas duvidas e estabelecido um plano sobre o
procedimento, resultados e expectativas.

Este acompanhamento continua-se igualmente pelo periodo pés-operatério
com a avaliacdo do estado do doente no domicilio. E igualmente importante,
a possibilidade de a comunicacdo ser bidirecional, permitindo o contacto do
doente com a unidade de cirurgia de ambulatério para qualquer assunto
relacionado com a sua cirurgia em qualquer momento do processo de cirurgia
de ambulatério.

Tendo em conta os procedimentos anestésicos, que diferencas
estabelece entre a aplicacdo destes em cirurgia ambulatéria e
cirurgia com internamento?

PO’N - Desde o estabelecimento dos programas de cirurgia de ambulatério,
muitos dos conceitos da cirurgia de ambulatério migraram para o doente de
internamento uma vez que se baseiam em processos que antecipam e
tentam prevenir qualquer possibilidade de complicacdo. Em paralelo com os
planos de ambulatério, a pratica cirirgica tem desenvolvido planos de
recuperacao otimizada para o doente em regime de internamento e ambos



partilham muitos principios. Atualmente, exceto por falta de critérios sociais,
ndo ha razao para a realizacdo em internamento de uma cirurgia que possa
ser realizada em regime de ambulatoério.

Quais sao os limites para a aplicacdao dos procedimentos anestésicos
em Cirurgia Ambulatéria?

PO’N - Embora haja uma tendéncia crescente para a ambulatorizacdo de
procedimentos cirlrgicos, existem determinados procedimentos que por
critérios cirdrgicos e/ou médicos inviabilizam o procedimento para o regime
de ambulatério.

Doentes com patologia médica instavel ou aguda ndo sao candidatos para a
cirurgia eletiva quer em regime de ambulatério quer em regime de
internamento. Alguns procedimentos em regime de urgéncia ou urgéncia
diferida podem ser realizados em regime de ambulatério desde que ndo haja
descompensacao fisioldgica aguda ou recente.

Embora a duracado da cirurgia jd ndo seja um critério que influencia a selecao
para cirurgia de ambulatério, procedimentos cirtrgicos com elevado grau de
invasibilidade, potencial de perdas heméticas intraoperatérias ou pds-
operatédrias, bem como cirurgias que necessitem de cuidados pés-operatérios
diferenciados ou que impossibilitem a retoma da via oral ou a mobilidade
pés-operatéria ndo sdo elegiveis para o regime de ambulatério.

Nalguns casos, o controle da dor pds-operatéria pode ser um entrave a
ambulatorizacdo de um procedimento. A implementacdo de equipas
diferenciadas de apoio domicilidrio poderia viabilizar a existéncia de
analgesia perineural continua em ambulatério para alguns procedimentos
elegiveis.

Considerando agora as novas tecnologias utilizadas em Cirurgia

Ambulatéria, quais foram os procedimentos anestésicos que
comecaram a ser utilizados ou aprimorados com o seu surgimento?
Que ligacao estabelece entre as novas tecnologias, o futuro da
anestesia e, em particular, o da anestesia em Cirurgia Ambulatdria?



PO’N - Do ponto de vista anestésico, varios fatores da atualidade levaram a
um ponto de viragem na abordagem do doente cirdrgico. Em primeiro lugar,
as evolucdes tecnoldgicas associadas as técnicas cirdrgicas levaram a um
inevitdvel e necessario acompanhamento tecnolégico em Anestesiologia
(mdscaras laringeas de Ultima geracao, a utilizacdo de EEG processado,
softwares de predicdo de profundidade anestésica e tempo de despertar,
novos agentes de reversdao especifica...) e adaptacdao das técnicas
anestésicas para permitir a ambulatorizacdo de procedimentos
crescentemente complexos.

Por outro lado, outros fatores como a utilizacdo de técnicas de anestesia
regional ecoguiadas, vieram, nalguns casos, permitir a utilizacdo difundida de
técnicas anestésicas e analgésicas e menor recurso a anestesia geral e
consequentemente menor tempo de recobro, menos ndauseas e vomitos,
menos dor; minimizando o stress, maximizando o conforto, e a qualidade de
recobro com foco na alta para o domicilio em seguranca. Adicionalmente, a
utilizacdo de anestesia regional periférica permitiu incluir doentes com
patologias tradicionalmente ndo elegiveis como apneia de sono, obesidade
morbida, via aérea dificil, procedimentos de dificil controle &lgico com
analgesia multimodal convencional.

Face a conjuntura atual de conscientizacao climatica e de crise de opidides, a
anestesia regional periférica permite também uma opcdo mais ecoldgica e
simultaneamente livre de opidides que parece ser interessante.

Como define o caminho que a Cirurgia de Ambulatério tem trilhado?
Quais as principais dificuldades intrinsecas ao crescimento da
Cirurgia de Ambulatério?

PO’N - Tradicionalmente, a cirurgia de ambulatério surge sempre em
segundo plano face ao regime de internamento lutando por ganhar o seu
espaco.

H& varios aspetos que podem impactar o futuro da cirurgia de ambulatério
nomeadamente o financiamento quer no sector publico, quer no sector
privado. H& que haver uma atualizagdo de conceitos, revisdo de critérios de
qualidade e, sendo um processo centrado no doente, promover os “PROMS -
patient reported outcome measures” para implementar a mudanca.

Como prevé o futuro da Cirurgia de Ambulatério em Portugal? Quais
sao as principais dificuldades que ainda se mantém para o
crescimento da Cirurgia Ambulatéria?

PO’N - O Futuro da Cirurgia de Ambulatério deve passar pela alteracao do
paradigma de selecdo de doentes para cirurgia de ambulatério. O regime de
ambulatério deve ser tido como o standard para os procedimentos tidos
como ambulatorizaveis e, nestes casos, deve ser o regime de internamento
tido como a excecdo. Dai termos passado de uma légica de critérios de
inclusdo para cirurgia de ambulatério para um novo paradigma de critérios de
exclusdo para o regime de ambulatério.

Por outro lado, o processo de alta deve ser, a semelhanca de outros paises da
Europa, cada vez mais “nurse led, physician oriented” utilizando um score de
alta adaptado ao regime de ambulatério, criando protocolos de atuacdo e
uma alta baseada em critérios objetivos e padronizados que permitam, em
seguranca e baseada em dados objetivos, a alta para o domicilio.

No século XXI, podemos e devemos utilizar as ferramentas tecnoldgicas de
comunicacao que temos ao nosso alcance para permitir proximidade com o
doente que estd no domicilio no periodo pré e pds-operatério. Estas
ferramentas ndao devem ser tidas como um mecanismo de desumanizacado,
mas como um instrumento que traz proximidade, conforto e seguranga na
abordagem e no contacto do doente.

Por Ultimo, mas porventura, um dos aspetos mais cruciais para uma



estratégia de sucesso: a criacdo de equipas multidisciplinares dedicadas a
trabalhar em tempos operatérios préprios exclusivos para a cirurgia de
ambulatério e a auditoria regular através de indicadores de qualidade e de
processo.

Siga as nossas noticias nas redes
sociais e no nosso website!
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