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PONTO DE VISTA

Cirurgia Ambulatoéria Pediatrica
Experiéncias e Projectos

Anténio Gentil Martins

Introducio:

A Cirurgia pedidtrica é sem diivida um campo previligiado para
a implementagdo de actividades de Cirurgia Ambulatéria.

Sdo bem conhecidos os inconvenientes para a crianga da sua
insercdo em meio hospitalar. Embora tenha havido um notdvel
progresso legal ao permitir, € mesmo tentar promover, a presenga
dos pais junto das criangas 24 horas por dia, a verdade € que tal é
muitas vezes apenas tedrico e, na generalidade, pode dizer-se que os
pais nao usufruem das condi¢des minimas de conforto e dignidade
que a lei faria pressupor. Isto, sobretudo, porque as instalagdes nio
foram programadas para esse efeito e, algumas vezes, porque falta
aos préprios profissionais de satide a compreensao do problema ou a
simples vontade e interesse real de, pelo menos, o0 minimizar.

Acresce que, sobretudo nas criangas mais pequenas, com uma
imunidade ainda incipiente, o perigo de contrair uma infecgiio
cruzada hospitalar, habitualmente causada por bactérias altamente
resistentes a maioria dos antibiéticos, nao pode ser esquecido.

Experiéncias:

Como a nossa prépria experiéncia (no TPOFG e no H. D.
Estefinia) demonstra, e as estatisticas internacionais confirmam,
com uma selecgdo criteriosa, que tenha em consideragio,
nomeadamente, o tipo de intervencdio, a sua duragdo e riscos
previsiveis, a idade e as doengas eventualemente coexistentes, 0
meio sécio-cultural e familiar e as possibilidades de contacto e
acesso atempado ao hospital, o ntimero de complicagdes nido €
superior ao que seria num doente hospitalizado.

E as eventuais complicagdes, que possam requerer
internamento pés-operatério nunca excederio 1 a 2%. Para esses
casos, de excepgao, contar-se-d com a garantia do apoio da estrutura
hospitalar em que essa actividade estd inserida.
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1-IPOFG - L:

Quando. em 1960, abriu no Instituto Portugués de
Oncologia de Francisco Gentil, em Lisboa, a 1* Unidade
Multidsiciplinar que, a nivel mundial, juntou Pediatras
Cirtrgicos e Médicos para o tratamento das criangas com
Cancro, a maioria das intervencbes era constituida por
Cirurgia Ambulatdria.

Nessa €poca, as criangas com cancro dispersavam-se
por virios Hospitais e Servigos, o diagndstico era muitas
vezes tardio (impossibilitando a cirurgia), e as possibilida-
des de cura (sobretudo nas leucémias e linfomas) muito limitada,
reduzindo as necessidades de ocupagio de camas hospitalares.

Em duas tardes por semana, eram operadas em média
7 ou 8 criangas, com patologia variada, e das quais, menos
de metade, era internada. As restantes, submetidas a
intervengdes de menor duragdo e risco, e a anestesias de
mais curta duragdo (das quais ji haviam, em regra,
recuperado, logo apés o acto cirirgico), quedavam-se duas
ou trés horas antes de regressar a casa, instruidos os Pais a
contactar (ou até a regressar) ao Instituto, se notassem algo
de anormal na crianga.

Por cada tumor maligno operado (neuroblastoma,
nefroblastoma, sarcomas das partes moles ou dos 0ssos,
tumores da cabeca e pescogo, etc.), eram operadas 5 ou 6
lesdes benignas, nomeadamente nevos, angiomas, quistos
dermoides, do canal tireoglosso ou branquiais, papilomas,
ranulas, etc, bem como se efectuavam bidpsias ciridrgicas,
sobretudo ganglionares...

Apesar do actual Servigo de Pediatria Oncoldgica ter
cerca do dobro da lotagdo inicialmente existente, o
aumento da curabilidade dos tumores infantis ( que atinge
hoje em dia ja cerca de 2/3 ), obrigando a internamentos
miiltiplos e por vezes longos, bem como a redugdo do
tempo operatério disponivel, para uma sé tarde por
semana, fez com que se tornasse dificil, para nio dizer
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impossivel, cuidar das lesGes benignas, pelo que o nimero
das intervengdes cirtirgicas feitas em regime ambulatério
viesse a diminuir significativamente.

2. Hospital de D. Estefania:

No Hospital de D. Estefénia, a partir de 1968, iniciou-
se de forma mais estruturada, a Cirurgia Ambulatéria, com
os doentes a recuperarem da anestesia em dois pequenos
quartos existentes a entrada do Bloco Operatério.
Infelizmente, mais tarde, e por longos e demasiados anos,
condicionalismos administrativos absurdos (como o nio
pagamento das intervengdes cirdrgicas quando os doentes
ndo eram internados), veio comprometer gravemente o
manter e até, se possivel, desenvolver a Cirurgia
Ambulatdria, situagiio que veio a ser ultrapassada com os
GDAs e agora finalmente atingiu foros de cidadania, com
0 apoio do actual Conselho de Administragdo do hospital.

Consideracdes Gerais:

Sem a existéncia de camas prdprias, especificamente
consignadas a Cirurgia do Ambulatério, um Hospital
aberto as admissées pela Urgéncia Externa, ndo pode
programar adequadamente os seus mapas de internamento
e operatdrios, pois estd sempre sujeito a possibilidade dos
doentes urgentes virem a ocupar as camas previstas para
aquele efeito.

Idealmente, cada Hospital Pediatrico, devera ter uma
Unidade autonoma, para Cirurgia Ambulatdria (verdadeiro
Hospital de Dia), devidamente equipado, com cerca de 12
camas e dois Blocos Operatérios. Alguns terdo, até hoje,
considerado que seria um luxo desnecessirio e que as
limitagdes financeiras impdem outras prioridades. Nio
repararam, certamente, que isso permitiria facilmente fazer
uma recuperagio significativa (sendo efectivamente
completa) das malfadadas listas de espera. E que também
se reduziriam marcadamente os custos de internamento.

Parece-nos claro que estes ndo sdo problemas da
responsabilidade  dos Médicos, mas sim, e
fundamentalmente, das condigdes de trabalho que lhes sdo
facultadas e que resultam directamente das opgdes de
quem manda.

Como a Cirurgia Ambulatéria, mais ainda do que
instalagdes préprias é um conceito técnico, filoséfico e até
financeiro, até se cosntruirem, de raiz, instalagces préprias
(para o que ndo parece ter-se encontrado ainda suficiente
receptividade, eventualmente financeira) podem, na pratica,
excluir-se de uma Enfermaria de um Servico com
internamento, um certo nimero de cams, que passariam a
ser exclusivas para doentes programados para a Cirurgia
Ambulatéria. Do mesmo modo, no Bloco Operatério central
seriam programados os tempos operatdrios para esse efeito.

E evidente que uma Unidade de Cirurgia Ambulatéria,
mesmo quando ainda apenas funcional, requer sempre
pessoal de Enfermagem, de Secretariado, de Apoio Geral ,
e até de Servigo Social, a ela expressamente vinculado e
estdvel. Serd esse o "problema insoluvel”, que bloqueia em
tantos hospitais, a ac¢iio dos Conselhos de Administragio?
Quanto a Médicos interessados e disponiveis (Cirurgides e
Anestesistas) seguramente nao haverd problemas.

Seria alids um erro grave limitar qualquer cirurgiiio
apenas a Cirurgia Ambulatéria Pedidtrica. Esta deve ser
praticada por todos, ji que, quem aquilo fizesse, perderia
pregressivamente, € com o passar do tempo, a sua
capacidade técnica.

Por outro lado seria também um erro (e esse ainda
mais grave), pensar que , quer a Cirurgia quer a Anestesia
do Ambulatério sdo técnicas para principiantes ou de
menor responsabilidade, nomeadamente na selec¢do dos
€asos.

Exemplos praticos:

Tomando como exemplo os mapas operatérios do
Hospital de D. Estefania, correspondentes a um periodo
restrito, no inicio do ano 2000, e tomando como
parametros a idade, o tipo de cirurgia e a distdncia ao
hospital, chegdmos aos seguintes nimeros:

Ortopedia Pedidtrica (amostragem de seis semanas) =
72 doentes

Impossibilidade: Técnica: 34 (47%) Social: 7 (10%)

Possivel: 31 (34%)

(exemplos: remogdo de material de osteosintese,
bidpsias dsseas, tenotomias sub-cutdneas, correcgdo de
dedos em mola, sobreposi¢des dos quintos dedos dos pés.
"calcaneo-stops", artrografias, reducdo de luxagdes da
anca sob anestesia geral, etc.)

Cirurgia Pedidtrica Geral (amostragem de quatro
semanas) = 77 doentes

Impossibilidade: Técnica: 20 (27% ) Social: 22 (28%)
Possivel: 35 (45%)

(exemplos: herniorrafias inguinais, umbilicais e
epigdstricas, excisdo de quistos do corddo ou hidrocelos,
excisdo de quistos vdrios, remogido de corpos estranhos,
fistulas e fissuras anais, pdlipos rectais, pequenas bridas,
bidpsias ganglionares ou noutras, colocagdo de catéteres
venosos centrais, observacdes sob Anestesia Geral,
endoscopias, etc.)

Cirurgia Plastica e Urologia (amostragem de 7
semanas) = 124 doentes

Impossibilidade: Técnica 48 (39%) Social 27 (21%)

Possivel: 49 (40%)

(exemplos: extragdes dentdrias, pequenas plastias,
pequenas bridas, excisio de nevus e de angiomas,
onicogriposes, orquidopexias, cistoscopias, meatotomias,
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circuncisdes e incisdes dorsais do prepucio, etc.)

ORL Pediatrica ( amostragem de quatro semanas) = 81
doentes

Impossibilidade: Técnica 13 (16%) Social 26 (32%)

Possivel: 42 (52% )

(exemplos: amigdalectomias, adenoidectomias,
colocag@o de tubos de Shepard, otocenteses, mudanga de
canulas, remo¢do de corpos estranhos, correccdo de
fracturas nasais, etc.)

Totais: 354 doentes

Impossibilidade: Técnica 115 (32%)
Social 82 (23%)

Possivel: 157 (45% )

Conclusoes:

Uma Cirurgia Ambulatéria correcta pressupde um
trabalho de Equipa Multidisciplinar, devidamente

estruturada e estdvel, utilizando critérios bem definidos e
protocolizados, sem prejuizo do respeito pelo principio de
que cada caso é um caso, ¢ cada doente alguém que
importa respeitar na sua individualidade e
condicionalismos.

E uma Cirurgia segura, quando respeitados os seus
principios fundamentais, mais satisfactéria para Doentes e
Pais e até mais econémica, possivel em perto de metade
dos doentes em idade pediatrica (0 aos 18 anos).

Como compreender entiio que ndo seja mais difundida,
promovida, apoiada, em termos objectivos e ndo apenas
em declaragdes de intengao, por quem o pode e deve fazer
(as estruturas oficiais de sadde, nomeadamente as
Administragoes hospitalares, em geral)?

Resta-nos esperar que o bom senso prevalega, surgindo
uma verdadeira e eficaz mudanga ao nivel de todas as
Instituicdes que se ocupam da Patologia Cirtrgica
Pediatrica, sendo dado, urgentemente, a Cirurgia
Ambulatéria Pedidtrica, o lugar que se justifica e que
merece.



