EDITORIAL

CIRURGIA ANORRETAL AMBULATORIAL

— UMA EVOLUCAO NECESSARIA

O século em que vivemos, cujo final ora se aproxima,
trouxe i Cirurgia transforma¢bes radicais que contribuiram
para a ampliacdo de seus horizontes a dimensdes dificil-
mente imaginadas por nossos antecessores.

Neste periodo, as bases cirtrgicas estabelecidas por Lis-
ter, Halsted e Billroth, entre outros, encontraram as condi-
¢Oes adequadas para uma grande evolugo, a qual ocorreu
principalmente como conseqiiéncia do desenvolvimento tec-
noldgico que forneceu ao cirurgido novos recursos nas dreas
de fisiologia, diagnéstico e terapéutica, Tais recursos, assim
como o surgimento de equipamentos capazes de oferecer
maior seguranga ao ato cirdirgico, permitiram o desenvolvi-
mento de procedimentos de maior vulto, requerendo para
tal a existéncia de estruturas cada vez mais complexas.
Assim chegamos aos grandes hospitais hoje existentes, para
os quais o cirurgido transferiu praticamente toda sua ativi-
dade, exercida de forma mais segura e confortdvel.

Por outro lado, o avango ocorrido na 4rea da anestesia
favoreceu a extensdo de seus benefifcios a um nimero gran-
de de procedimentos de menor porte, trazendo consigo, no
entanto, as desvantagens da necessidade de internagdo hos-
pitalar.

A hipertrofia de tal sistema, demonstrada pelas longas
filas para internagdo, a carga burocrdtica desproporcional ao
pequeno vulto da operagdo e, em especial, o elevado custo
do leito-dia evidenciaram a necessidade de revisdo de alguns
conceitos, adequando-os A realidade atual.

Neste contexto encaramos como sendo de fundamental
importancia a crescente difusdo e aceitagdo da idéia de es-
tender i algada da cirurgia ambulatorial um gra.nde nimero

£rowMentos os quais, por motivos ‘“‘mais hgados a
tra do que 2 necessidade” (Alexander-Williams'), vi-
nham tendo sua realizag#o restrita 4 internagfo do paciente.

Bste movimento, cujas rafzes podem ser detectadas des-
de o século passado, foi desenvolvido de forma isolada em
alguns pafses, como a Escécia, onde Herzfeld® , em 1938,
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relatou 1.000 opera¢Bes para tratamento de hérnias em
criangas em cardter ambulatorial, sob anestesia geral e Far-
quharson® em 1955 publicou 487 herniorrafias em adultos,
com anestesia local, ambos com resultados equivalentes
aqueles obtidos com a internag¢do, porém sem as 6bvias des-
vantagens desta.

Foi entretanto a partir da década de sessenta que a cirur-
gia ambulatorial para procedimentos de maior porte
(“major ambulatory surgery” , “day-surgery”, “outpatient
surgery”, etc.) apresentou seu crescunento mais acentuado,
o qual foi proporcionado através da criagdo de unidades de-
senvolvidas especialmente para este tim, dotadas de condi-
¢Oes cirirgicas, anestésicas e de cuidados bdsicos capazes de
oferecer os mesmos niveis de conforto e seguranga encon-
trados nas unidades de internagdo. Surgidas inicialmente co-
mo departamentos integrados a hospitais, apresentaram-se
estas unidades de tal forma eficientes que deram origem a
outro tipo de atendimento, através de unidades ambulato-
riais mdependentes isto é, ndo pertencentes a qualquer
complexo hospitalar® .

A jd extensa literatura a respeito nos mostra que todas as
especialidades .cirtirgicas apresentam um grande nimero de
intervengBes passiveis de serem realizadas em regime ambu-
latorial. No que diz respeito 4 Colo-Proctologia, muito tem
sido escrito sobre as vantagens obtidas através da aplicagdo
desta polftica ds operagGes anorretals como as fissuras
anais, fistulas, cistos pilonidais, etc®’

De fato, enquanto cerca de 20 a 40% de todas as inter-
vengSes cirirgicas podem ser executadas ambulato-
rialmente, nas opera¢Ses anorretais considera-se chegar este
nimero a 90%.

Do ponto de vista do paciente, logramos com esta con-
duta reduzir consideravelmente a apreensio diante do ato
cirdrgico, minimizada esta pela perspectiva do retorno 2
residéncia no mesmo dia, a recuperagio em ambiente fami-
liar, longe do contato com portadores de doengas mais gra-



Rev bras Colo-Proct
Janeiro — Margo, 1987

ves. Para o médico observa-se a evidente vantagem de que o
menor volume de internagles promove uma redugio da
pressdo na unidade de internagdo, permitindo uma maior
dedicagdo aos casos de maior complexidade. Finalmente,
beneficia-se em muito a institui¢do pela maior agilidade de
atendimentos, com a redugdo da fila de internagdo, além de
uma enorme queda dos custos de tais procedimentos, levan-
do a uma economia de até 80% do total.

Bastante difundida na Europa e Estados Unidos, a cirur-
gia anorretal ambulatorial vem ganhando ampla aceita¢do
também em nosso pafs, onde a disponibilidade de leitos
hospitalares assim como de recursos em geral representam,
ndo raramente, problema de dificil solugdo.

Assim, consideramos fundamental a participagdo de to-
dos para que possamos promover esta necessiria moderniza-
¢do na concepgdo do atendimento cirirgico. Tal participa-
¢d0 nos parece importante na'medida em que, para que isto
ocorra serdo necessdrios investimentos para a instalag¢do de
unidades com padrdes de seguranca satisfatérios, investi-
mentos estes, no entanto, de retorno assegurado. Também
as fontes de remuneragdo médica como os seguros de satide
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e os convénios deverdo ser conscientizados de que, ao valo-
rizar o tratamento cirirgico ambulatorial estardo colaboran-
do para estabelecer uma politica mais atual e compativel
com nossas condi¢bes econdmicas e sociais.

Finalizando, acreditamos que os beneficios trazidos aos
pacientes, objetivo final de nosso trabalho, justificam nos-
sos esforgos no sentido de implantar de forma rdpida e
correta este novo tipo de atendimento cirdrgico em nosso
pafs.
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