COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
AMBULATORIAL - ESTUDO DE 60 CASOS

LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY IN AN
AMBULATORY CARE SETTING - STUDY OF 60 CASES

Alexandre Cruz Henriques* Sérgio Pezzolo* Marise Gomes™*

Resumo

Os autores apresentam sua experiéncia com 60
pacientes operados de colecistectomia videolaparoscopica
em regime ambulatorial, no Hospital de Ensino da Faculdade
de Medicina do ABC. Cinquenta ¢ um pacientes (85%)
eram do sexo feminino € 9 (15%) do masculino, a idade
variou de 21 a 60 anos, com média de 40,5 anos. Foram
submetidos ao procedimento pacientes com diagnostico de
colecistite crénica calculosa, gue obedeciam os seguintes
critérios: inexisténcia de colecistite aguda, idade maxima
de 60 anos, auséncia de suspeita de coledocolitiase,
avaliag@o clinica pré-operatéria ASA I ou II, aprovagio
do paciente quanto’ a0 método ¢ periodo de intermagio
empregados e presenca de acompanhante. O
posicionamento da equipe ¢ a técnica utilizada foi aquela
preconizada pela escola americana. O tempo cirlrgico
variou de 40 minutos a 2 horas e meia, com média de 1
hora e 35 minutos. A colangiografia intra-operatéria foi
realizada em 44 pacientes (73%), demonstrando
coledocolitiase em dois casos (3%), que necessitou
conversdo para cirurgia aberta. As complicagdes mais
freqlientes no periodo pos-operatério imediato foram
nauseas ¢ vomitos em cinco casos {8%), seguidas de dor
abdominal intensa em dois casos {3%). Foram tratados
com anti-eméticos e analgésicos e tiveram a alta hospitalar
adiada para o dia seguinte 4 cirurgia. Cinquenta e um
pacientes (85%) tiveram condi¢Ses de alta no mesmo dia
da cirurgia. O periodo de permanéncia hospitalar foi entre
9 e 12 horas. O retorno ambulatorial era programado para
0 sétimo e trigésimo dia pos-operatdrio, ndo havendo
necessidade de reinternacdo em nenhum caso.
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Abstract

The authors present their experience with 60 patients
undergoing videolaparoscopic cholecystectomy in an
ambulatory care setting at University Hospital, ABC
Medical School. Fifty-one patients (85%) were female and
nine (15%) male, age ranged from 21 and 60 years, mean
age 40,5 years, Patients with diagnosis of calculous chronic
cholecystitis were selected under the following criteria: no
accute cholecystitis, maximum age 60 years, no suspect
of choledocolithiasis, preoperative clinical evaluation ASA
Lor II, patient consent for the procedure and hospitalization
period and presence of a companion. The team position
and operative technique were the same of the american
school. Surgical time ranged from 40 minutes to 2 hours
and 30 minutes , mean time | hour and 35 minutes.
Intraoperative cholangiography was carried out in 44
patients (73%), showing choledocolithiasis in two cases
(3%), requiring a shift to open surgery. The most frequent
complications in the early postoperative period were nausea
and vomit in 5 cases (9%), followed by intense abdominal
pain in 2 cases (3%). These patients were treated with
anticmetic drugs and analgesics and were discharged one
day after the surgery. Fifty-one patients (85%) were
discharged after an average hospitalization period of 12
hours. Follow-up visits were scheduled for postoperative
day 7 and 30 and none of patients required readmission.
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Introdugio
A colelitlase € uma das doengas mais freqiientes do
aparelho digestivo, acometendo 20% da populagio adulta,
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e a colecistectomia & uma das cirurgias mais
freqiientemente realizadas (2,5). Desde 1882 quando
Langenbuch realizou a primeira colecistectomia, os
cirurgides tentam diminwir a morbidade e o tempo de
interna¢iio (2,3,5,6,9,10,15,118); 0 uso da sonda
nasogastrica ¢ a drenagem da cavidade abdominal
deixaram de ser conduta rotineira (5,6,7,9,10); a
colecistectomia por minilaparotomia, divulgada por Goco
em 1982 (5) e a colecistectomia videolaparoscopica, por
Mouret em 1987, diminuiram o trauma cirdrgico e
permitiram a alta hospitalar no dia da cirurgia
(2,5,6,7,9,10,14).

O objetivo deste estudo ¢ apresentar a experiéncia
de 60 colecistectomias videolaparoscopicas ambulatoriais
(CVA) operadas consecutivamente no Hospital de Ensino
da Faculdade de Medicina do ABC.

Pacientes e Método
No periodo de marco de 1998 a margo de 2000, 60

pacientes foram submetidos a CVA no Hospital de Ensino
da FMABC. Cinquenta e um pacientes (85%) eram do
sexo feminino ¢ 9 (15%) do masculino. A idade variou
de 21 a 60 anos, com média de 40,5 anos. Todos os
pacientes eram portadores de colecistite cronica calculosa,
¢ obedeciam os seguintes critérios de inclusfo:
inexisténcia de colecistite aguda, idade maxima de 60
anos, auséncia de suspeita de coledocolitiase, avaliagio
clinica pré-operatoria ASA I ou i, aprovagio do paciente
quanto ao metodo e periodo de internacfo ¢ presenga de
um acompanhante (Tabela 1). Os pacientes eram
esclarecidos da possibilidade da cirurgia ser realizada em
regime ambulatorial, o procedimento era explicado e
obtendo-se o consentimento a operagfo era programada.

A internacio ocorria as 6:30 horas do dia da cirurgia.
Midazolan na dose de 0,1 a 0,2 mg/Kg era administrado
por via inframuscular como medicacdo pré-anestésica.
Sob anestesia geral, o paciente era submetide a uma
colecistectomia videolaparoscdpica com quatro puncdes,
segundo técnica padronizada pela escola americana (1,
7, 10). Antibioticoprofilaxia nio foi realizada em nenhum
caso. A colangiografia intra-operatoria foi realizada
rotineiramente, exceto nos casos em que o ducto cistico
era curto, na impossibilidade de cateteriza-lo ou por tratar-
se de calculo tnico.

Dieta liquida era liberada quando o doente estivesse
bem acordado. Medicacio anti-emética e analgésica era
iniciada ao final do ato operatério, por via endovenosa: 4
a 8 mg de ondansentron, 40 mg de tenoxicam e 100 mg
de cloridrato do tramadol. No periodo pds-operatério, era
administrado 2 mg de dipirona endovenosa e 10 mg de
metoclopramida endovenosa quando necessario. A partir
do quinquagésimo caso o protocdlo de medicagdo foi
modificado, sendo administrado ao final do ato operatorio,
por via endovenosa: 8 mg de ondansentron, 40 mg de
tenoxicam e 2 mg de dipirona. No periodo pos-operatorio,
2 mg de dipirona endovenosa de 6 em 6 horas e 10 mg de
metoclopramida de 8 em 8 horas.

A alta era dada obedecendo-se os seguintes critérios:
recuperagio do nivel de consciéneia, orientagio no tempo
€ ¢spago, parametros hemodindmicos normais € estiveis,
ingestdo de dieta liquida sem apresentar ndusea e ou

vomito, auséncia ou pouca dor, diurese espontinea e
auséncia de hipotensfio ortostatica {Tabela 2). Recebia
orientagao para tetornar ao hospital no case de dor, febre,
vémito ou por qualquer motivo que julgasse necessario.
Retorno no ambulatorio era marcado para o sétimo dia e
trigésimo dia pds-operatdrio.

Resultados

O tempo operatdrio variou de 40 min a 2 horas e meia,
com média de | hora e 35 min. A colangiografia intra-
operatoria foi realizada em 44 pacientes (73%). Em 16
pacientes (27%) ndo foi realizada; por calculo tnico (9
casos), ducio cistico curto (3 casos) ou de dificil
cateteriza¢io (4 casos). A colangiografia diagnosticou
dois casos de coledocolitiase (3%) que exigiram conversao
¢ realizacido de colecistectomia, coledocolitotomia e
drepagem a Kher; néio apresentaram complicagdes pos-
operatorias e tiveram alta no 5° e 7° dia ap6s a cirurgia.

Nove pacientes {15%) ndo receberam alta no dia da
cirurgia. Cinco {9%) tiveram nauseas ¢ vomitos, dois (3%o)
apresentaram dor abdominal intensa e 2 (3%)
necessitaram de conversfio para a realizagdo de
coledocolitotomia. Os nove pacientes evoluiram bem com
medicagio sintomatica e tiveram alta hospitalar em 24 horas.

Cinquenta ¢ um pactentes (85%) apresentaram pouca
ou nenhuma dor e atendiam os demais critérios de alta no
mesmo dia da cirurgia; o periodo de permanéncia
hospitalar foi entre 9 ¢ 12 horas. Nenhum paciente
necessitou ser reinternado.

No retorno ambulatorial, os pacientes nio
apresentaram nenhuma queixa inerente ao procedimento
e tiveram alta no trigésimo dia pos-operatorio. Em todos
08 casos 0 exame anatomo-patologico da peca ciriirgica
mastrou colecistite crdnica calculosa.

Discussio

Atualmente a colecistectomia videolaparoscopica ¢
considerada o tratamento de escolha para a colelitiase
(2,3,5,6,7,10,13,14,17,18); tem sido relatada a sua
superioridade em relagdo a cirurgia convencional, por
diminuir a agressfio cirtrgica, tempo de permanéncia
hospitalar e permitir retorno precoce s atividades sociais
e de trabalho (2,4,5,7,12,13,14). Os bons resultados do
novo procedimento e a necessidade de reduzir os custos
hospitalares encorajaram estudos sobre a possibilidade
desta cirurgia ser feita em regime ambulatorial
(5,7,10,11,12,14,18). Os custos hospitalares sio reduzidos
em média 20% nas colecistectomias ambulatoriais {1).
Nem todos os pacientes portadores de colecistite cronica
calculosa séo candidatos a cirurgia videolaparoscopica
ambulatorial; a selecdo deve ser cuidadosa, obedecendo
critérios de inclusdo pré estabelecidos (Tabela 1) que
proporcionam maior probabilidade de alta precoce
(1,5,6,12,14). A escolha adequada dos pacientes a serem
submetidos ao procedimento em regime ambulatorial ¢ o
bom treinamento da equipe podem reduzir o tempo
cirtrgico (5,7,12,13,14,18). O cirurgifo deve esclarecer o
paciente a respeito da técnica operatoria e via de acesso,
enfatizando que a alta hospitalar no mesmo dia nio
implicara no aumento da taxa de complicacio (2,7,10).

Os maiores obsticulos para a alta precoce eram
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representados pela demora na recuperagdo do nivel
de consciéncia e pelo efeito emético causado pelas dro-
gas anestésicas (5,6,11,14); foram transpostos com o
surgimento de drogas anestésicas que proporcionam a
recuperagao completa do nivel de consciéncia em apro-
ximadamente 3 horas (2,5,10,11) ¢ com a administragio
de anti-eméticos potentes no periodo intra-operatdrio
(2,5,7,11); concomitantemente, a administracio de anal-
gésicos ¢ antiinflamatérios nio hormonais, garante pou-
ca ou nenhuma dor no periodo pods operatorio imediato
(5,7,11,14). No nosso estudo constatamos que no periodo
pos operatdrio imediato, 85% dos pacientes exibiram ra-
pida recuperagio do nivel de consciéneia, pouca ou ne-
nhuma dor e auséncia de nanseas e vomitos. Julgamos
importante iniciar a administracio das drogas anti-eméticas
e analgésicas ainda durante o ato operatdrio.

Notamos que as complicagdes mais frequentes, no
pos-operatério imediato, da colecistectomia
videolaparoscépica ambulatorial sdo as mesmas da ci-
rurgia em regime de internacfo, a saber: dor abdominal,

Tabela 1~
CRITERIOS DE INCLUSAO

nauseas e vomitos; observagio que estd de acordo com
a literatura (16).

~ Critérios para alta devem ser definidos (Tabela 2); o
paciente s6 deve ser liberado quando apresentar um qua-
dro clinico seguro, atendendo todos os pré-requisitos
(5,6,12,14,17,18). A maior parte dos estudos sobre cirur-
gia videolaparoscopica em regime ambulatorial mostra
que protocdlos de inclusdo e alta devem ser estabeleci-
dos(2,3,5,7,11,13,14,15,18).

A técnica operatoria realizada nas CVA € a mesma
que a utilizada nas cirurgias videolaparoscopicas em re-
gime de internagdo hospitalar, nfo devendo ser alterada
em fungdo da intencao de alta precoce. A literatura su-
gere que tempos obrigatdrios, como a realizacdo da
colangiografia intra operatdria, ndo devem ser excluidos
para diminuir ¢ tempo cirirgico (5,6,10,12,14).

Concluimos que a colecistectomia videolaparoscopica
ambulatorial & um procedimento seguro, sem aurmento
da incidéncia de complicactes, desde que critérios de
inclusdo e alta sejam estabelecidos (2,3,5,6,12,14,15,18).

Tabela 2
CRITERIOS PARA ALTA

Inexisténeia de colecistite aguda

Idade maxima de 60 anos

Auséncia de suspeita de coledocolitiase
Avaliacio clinica pré-operatoria ASA [ou I
Consentimento do paciente

Presenga de um acompanhante

Sk D=

1. Recuperacdo do nivel de consciéneia e correta
orientagio do tempo/espaco

2, Pardmetros hemodindmicos normais e estaveis

3. Ingestdo de liquido sem apresentar niuseas e¢/ou
vOmitos

4. Auséncia ou pouca dor

5. Diurese espontinea

6. Auséncia de hipotensfo ortostatica
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