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RESUMO: Este estudo visa analisar um grupo de pacientes sub-
metidos & hemorroidectomia a nivel ambulatorial, avaliando-
se sua eficicia, seguranca, conforto e os custos do procedimen-
to. Cingiienta pacientes submetidos a hemorroidectomia em re-
gime ambulatorial, sob anestesia local foram estudados
prospectivamente. Inicialmente foram avaliados a intensidade
da dor pds-operatoria, o estado de performance domiciliar ¢ o
grau de satisfacdo dos pacientes com o método. As complica-
¢bes iniciais e tardias da cirurgia, assim como seus custos fo-
ram comparados com um grupo-controle retrospectivo de 50
pacientes operades em regime de internacéo hospitalar. Os pa-
cientes receberam alta em média 67,7 minutos apés o término
da cirurgia. Observaram-se complicagoes iniciais em 14 pacien-
tes, sendo que destes, 12 apresentaram dor intensa, dois apre-
sentaram sangramento e um desenvolveu fecaloma, sem dife-
renca estatistica com relacfio ao grupo-controle. Retencéo uri-
ndria ocorreu em um paciente, nimero significativamente me-
nor de que no grupo-controle (p < 0,001). A utilizaciio de
dipirona sddica foi suficiente para o controle da dor pés-opera-
téria em 76 % dos pacientes. Quarenta e dois pacientes (84 %)
manifestaram-se plenamente satisfeitos com o método. Dentre
as complicagdes tardias observaram-se 36% de plicomas, 4%
de fissuras, 2% de fistula anal ¢ 2% de incontinéncia fecal leve.
Estas complicacdes ndo apresentaram diferenca estatisticamen-
te significativa, quando comparados com o grupo-controle.
Cada cirurgia teve um custo estimado de US$ 313,6, quando
realizada a nivel ambulatorial e de US$ 716 quando em regime
deinternacfio. A realiza¢do ambulatorial da hemorroidectomia
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sob anestesia local deve ser estimulada, pois mostrou-se segura
e confortdvel para a maioria dos pacientes, proporcionando re-
sultados e complicacdes semelhantes aos da hemorroidectomia
em regime hospitalar. Além disso, tem a vantagem de ser de
menor custo para a instituicdo hospitalar.

UNITERMOS: hemorroidectomia; cirurgia ambulatorial; anes-
tesia Jocal

O crescente desenvolvimento da cirurgia ambulatorial é
um exemplo de como o progresso da cirurgia pode estar tam-
bém relacionado a mudancgas de hébitos e posturas. Procedi-
mentos cirdrgicos que sempre foram praticados com admis-
sdo hospitalar podem ser hoje realizados anfvel ambulatorial,
com a mesma eficdcia e seguranca®. A necessidade de di-
minuig¢io dos custos hospitalares e de liberagéo de leitos para
urgéncias e pacientes que aguardam cirurgias eletivas mais
complexas, foram responsaveis por este fato.

Com relagédo a cirurgia proctolégica, estima-se que cerca
de 90% das intervengdes podem ser realizados a nivel am-
bulatorial®, Entretanto, a maior parte dos cirurgides ainda
pratica a hemorroidectomia com o paciente internado, acredi-
tando na necessidade de cuidados pds-operatdrios especiais,
incluindo analgesia parenteral, e na possibilidade de compli-
cagdes precoces, como sangramento e retengdo urindria®,

Por outro lado, os pacientes candidatos &2 hemorroidecto-
mia apresentam uma infinidade de idéias pré-concebidas no
que se relaciona ao procedimento cirtirgico e ao periodo pés-
operatdrio, adiando ao maximo a interveng¢ao cirirgica.

O objetivo do presente trabalho é o de se estudar pros-
pectivamente um grupo de pacientes submetidos a hemor-
roidectomia a nivel ambulatorial, verificando-se a sua exe-
qiiibilidade e os resultados e complicagdes do método.
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PACIENTES E METODOS

Foi selecionada uma amostra casual de 50 pacientes por-
tadores de doenga hemorroiddria de indicagdo cinirgica que
concordaram em se submeter 4 hemorroidectomia a nivel
ambulatorial, apds assinatura de termo de consentimento pés-
informacdo. Estes pacientes foram estudados prospecti-
vamente, constituindo o grupo de estudo e foram com-
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avaliag@o da dor pés-operatéria, uma de intensidade, segun-
do escala de zero a quatro (Fig. 1), e outra do niimero de
doses de analgésico utilizadas, desde o dia da cirurgia até o
quinto dia de pés-operatdrio. Uma terceira tabela de estado
de performance era fornecida ao paciente, para anotagdes da
atividade domiciliar exercida, também até o quinto dia de
pds-operatério (Fig. 2).

parados com um grupo-controle retrospectivo de 50
pacientes, submetidos a hemorroidectomia de forma | 0
convencional, ou seja, com internagio hospitalar.

Todos os pacientes foram operados no mesmo servigo
e aproximadamente no mesmo periodo, sob a supervi-
sdo da mesma equipe cirurgica.

Foram incluidos pacientes adultos admitidos para
submeter-se apenas a2 hemorroidectomia eletivamente,

1 2 3 4

! | l | ]
Sem dor dor leve dor moderada dor intensa pior dor

j& sentida

excluindo-se pacientes com doenga sistémica ndo-
compensada. No grupo de estudo, os pacientes deve-
riam residir na zona urbana, com familiares ou outras
pessoas que pudessem prestar auxilio pds-operatério,

Fig. 1 - Escala de intensidade de dor pés-operatdria, a qual deveria
ser preenchida pelo paciente desde o dia da cirurgia até o quinto dia
de pds-operatdrio, em forma de tabela.

além de dispor de automével para o retorno domi-

ciliar e de aparelho telefénico para eventual conta-
to de urgéncia com o hospital.
A idade dos pacientes variou de 22 a 56 anos, com

restrito ao leito (86 na cama);

média de 38,8 anos, sendo 56% do sexo feminino e a
maioriade leucodermas (62%). Os dados de idade, sexo

auxilio freqgiiente, repousando a malor parte do tempo;

e raca obtidos no grupo-controle ndio apresentaram
diferenca estatisticamente significativa quando com-
parados com os do grupo de estudo (p = 00,85,0,23 ¢
0,24, respectivamente).

atividades domiciliares leves;

Os pacientes do grupo de estudo foram orientados
a comparecerem ao bloco cirirgico, uma hora antes
do horério marcado para a cirurgia, em jejum e com

atividades domiciliares sem restrigdes.

acompanhante. Para alimpeza doreto foi utilizadauma
unidade de supositério de glicerina.

Ap6s a admissio era instalada uma via de infuséo
venosa. Todos os pacientes foram submetidos a he-
morroidectomia pela técnica aberta® na posigdo de
decibito ventral com semi-flex@o do tronco sobre os mem-
bros inferiores (posi¢do de jacket) sob anestesia local por
bloqueio de campo perianal e infiltragdo submucosa com
lidocainaa 1%, associada a epinefrina 1:400.000. A analgesia
pré-anestésica foi realizada com meperidina intravenosa em
dose média de 20 mg. Os dados vitais eram monitorizados
por um enfermeiro. Apesar de ndo haver participacio de
anestesiologista em sala, um profissional desta especialida-
de permanecia de sobreaviso no bloco cirtdrgico para o caso
de alguma complicagfo anestésica. Apds a cirurgia, os pa-
cientes eram encaminhados a sala de recuperagdo, onde per-
maneciam em observagdo pelas equipes de enfermagem e
de cirurgia.

Antes da alta, os pacientes recebiam por escrito, a pres-
crigdo pés-operatdria que constava de dipirona sédica para
dor e laxativo, além de medidas higieno-dietéticas. Todas as
orientagbes, cuidados e providéncias que deveriam tomar
em caso de complicagdes domiciliares, também eram forne-
cidas por escrito. Além disto, recebiam duas tabelas para

Fig. 2 - Escala de estado de performance fornecida aos pacientes em forma
de tabela, para anotagdes desde o dia da cirurgia até o quinto dia de pos-
operatorio.

Foram programados retornos para avaliagdo pds-ope-
ratéria inicial no 7° e 14° dias de pds-operatério. Os resul-
tados tardios da cirurgia foram avaliados com um e trés
meses de pés-operatério.

Os custos dos procedimentos a niveis hospitalar e am-
bulatorial foram avaliados a partir do custo do paciente-
dia para a ocupagio do leito da clfnica cirtrgica, e da utili-
zagdo da sala de cirurgia, referente ao porte da hemor-
roidectomia.

Para a anélise estatistica da casuistica, assim como dos
resultado per e pés-operatérios foram utilizados os testes
de T de Student para as varidveis continuas e do qui-qua-
drado para as varidveis discretas. Naquelas varidveis com
freqiiéncia esperada muito baixa foi utilizado o Teste Exa-
to de Fisher. Foram considerados significativos os valores
de p <0,05. No grupo de estudo, alguns dados foram ava-
liados apenas por sua distribui¢do por freqiiéncia, devido
a0 cardter prospectivo e exploratério deste trabalho.
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RESULTADOS

O tempo médio de evolugdo da sintomatologia da doen-
¢a hemorroiddria nos pacientes do grupo de estudo foi de
60,2 meses, tendo variado de um més a 20 anos.

De todos os pacientes selecionados, apenas um teve sua
cirurgia suspensa devido a hipertensdo arterial nio contro-
lada. Os demais foram admitidos e operados sem problemas.

A dose média de anestésico utilizado foi de 4,6 mg/kg de
peso, a qual permitiu anestesia adequada na absoluta maio-
ria dos pacientes. Foram ressecados os trés mamilos
hemorroidérios principais em 39 pacientes, um mamilo em
um paciente, dois mamilos em seis € quatro mamilos em
quatro casos. A duragdo média das cirurgias foi de 43,3 mi-
nutos, variando de 20 a 80 minutos.

O tempo de permanéncia na sala de recuperagio foi de
67,7 minutos, variando de 45 a 175 minutos. Um paciente
pernoitou no hospital devido aquadro de tonteiras e lipotimia.
Outras complica¢des ocorridas neste periodo foram dor em
27 casos (54%) sendo que destes, 17 (34%) necessitaram de
analgésico e sangramento em um paciente, que necessitou
da revisdo cirdrgica.

Todos os pacientes compareceram aos dois primeiros re-
tornos programados. Oitenta e quatro por cento deles mani-
festaram-se plenamente satisfeitos com o método. Os pacien-
tes insatisfeitos (16%) relataram principalmente dor muito
intensa e desconforto na recuperagdo domiciliar inicial.

Complicag¢des iniciais foram constatadas em 14 pacien-
tes (28%) no grupo de estudo e em 26 (52%) no grupo-con-
trole (p <0,05). No primeiro grupo, dor intensa foi queixa de
12 pacientes (24%), sangramento ocorreu em dois pacien-
tes, e formagdo de fecaloma em um paciente. Estas compli-
cagdes ndo foram diferentes, estatisticamente, do que se
obteve no grupo-controle. Entretanto, com relagdo a reten-
c¢do urindria, observou-se sua ocorréncia em apenas um caso
no grupo de estudo (2%), sem necessidade de cateterismo
vesical, enquanto no grupo-controle ela ocorreu em 36% dos
pacientes (p < 0,001) (Tabela 1). Quatro pacientes fizeram
contato telefénico devido a presenca de dor intensa. Quatro
pacientes retornaram ao hospital, devido a dor intensa (2),
sangramento (1) e retenc¢do urindria (1), sendo todos trata-
dos sem necessidade de internacdo hospitalar.

Na avalia¢io da dor pés-hemorroidectomia, observou-
se que 76% dos pacientes obtiveram alivio apenas com uti-
liza¢do de dipirona sédica. Os demais foram medicados com
diclofenaco sédico. O escore médio da intensidade da dor
variou bastante, com médias de dois na escala de zero a qua-
tro, nos primeiros cinco dias de pds-operatério. A anélise
das escalas de performance domiciliar demonstrou rapida
recuperac@o, com 90% dos pacientes exercendo atividades
domiciliares leves ou normais a partir do terceiro dia de p6s-
operatério.

Os resultados tardios da cirurgia foram avaliados em 47
pacientes acompanhados por no minimo um més. O periodo
de seguimento médio foi de 5,41 meses, pois vérios pacien-
tes tiveram que ser reconvocados por ndo comparecerem
aos retornos programados. O periodo de seguimento no gru-
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po-controle foi de 4,78 meses (p = 0,277). Formacéo de
plicomas foi a principal complicac¢io, ocorrendo em 36%
dos casos. Outras complicagdes foram: fissura (4%), fistula
(2,1%), estenose (2,1%) e incontinéncia leve (2,1%).
Tais complica¢des nio apresentaram diferenga estatistica-
mente significativa quando comparadas ao grupo controle
(Tabela 2).

Tabela 1 - Complica¢des pés-operatérias precoces observadas em pa-
cientes submetidos 4 hemorroidectomia em regime de internacio (n =
50) e em regime ambulatorial (N = 50).

Complicacdes Controle Estudo p
N % N %

S/complicagdes 24 (48%) 36 (72%)  0,014*
Dor intensa 7 (14%) 12 (24%) 0,20*
Sangramento 1 (2%) 2 4%) 1,00*
Retenc¢do urindria 18 (36%) 1 (2%) 0,000002%*
Infecgdo 00 (0%) 00 (0%) 1,00%**
Fecaloma 00 (0%) 1 (2%) 1,00%*

*Teste do qui-quadrado
**Teste exato de Fisher

Tabela 2 - Ocorréncia (%) de vicios cicatriciais e incontinéncia anal em
pacientes submetidos a hemorroidectomia em regime de internacao hos-
pitalar (n = 50) e em regime ambulatorial (N = 47).

Complicagdes Controle Estudo p*
N % N %

Plicomas 21 42% 17 36,2% 0,55

Fissura 3 6% 2 4% 0,69

Fistula 1 2% 1 2,1% 0,96

Estenose 00 0% 1 2,1% 0,48

Incontinéncia 2 4% 1 2,1% 0,59

*Teste exato de Fisher

O custo apurado para a utilizag@o da sala de cirurgia foi
de US$ 313, 6. Como a média de internagdo para o grupo
controle foi de 2,7 e o custo do paciente-dia para ocupagio
do leito da clinica cirdrgica é de US$ 149, cada paciente
hemorroidectomizado a nivel hospitalar teve um custo de
aproximadamente US$ 716. Estes valores aumentaram con-
forme o periodo de internag#io (Fig. 3). No caso da realiza-
¢do da hemorroidectomia a nivel ambulatorial, os custos
com internagio podem ser subtraidos, levando-se em conta
apenas, o custo da cirurgia. A economia é de cerca de 402,4
ddlares por paciente, o que equivale a US$ 20.120 délares
de economia total para a série de 50 pacientes.
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profunda associada a anestesia local que exigem
maior periodo de recuperagio pés-operatéria® 1319,
A ocorréncia de complicagdes iniciais, como dor in-
tensa, sangramento e fecaloma nio apresentou dife-
renga estatisticamente significativa quando compara-
da ao grupo-controle. Também as complicagdes tar-
dias (plicoma, fissura, fistula ¢ incotinéncia leve) nio
foram diferentes do grupo controle, do ponto de vista
estatistico. Essas taxas corresponderam ainda aos vi-
rios relatos da literatura™4 7. 112.16.2)_Egsa observagio
mostra que os bons resultados da cirurgia decorrem de
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) suarealizagdo tecnicamente correta e de um seguimen-

to pds-operatdrio adequado, ndo importando se em
regime de internag@o ou em regime ambulatorial.
A diminui¢io dos custos do procedimento € um dos

Fig. 3 - Custo da hemorroidectomia em regime ambulatorial e em regime de
internagdo, segundo o niimero de dias de internagdo.

DISCUSSAO

A cirurgia ainda ocupa lugar de destaque no tratamento
da doenga hemorroiddria, a despeito da grande variedade de
métodos terapéuticos utilizados® '19, A longa convivéncia
com a sintomatologia da doenga deve-se, na maioria dos
casos, ao temor com relagfo a cirurgia.

Trabalhos retrospectivos tém demonstrado que a pra-
tica da cirurgia proctolégica a nivel ambulatorial € pos-
sivel e recomenddve]® 5% 13.14.17. 18,200 () presente estudo
prospectivo vem reforgar esta idéia, no que diz respeito a
hemorroidectomia.

A casuistica estudada correspondeu ao universo dos pa-
cientes portadores da doenga, tendo aceito bem o método
proposto, em sua grande maioria (84%). A rdpida recupera-
¢do estd relacionada & ndo hospitalizagdo. Portadores de
doenga hemorroiddria sdo quase sempre higidos. Assim sua
admissdo em enfermarias com outros pacientes cirdrgicos,
submetidos a cirurgias extensas, geralmente com sondas,
drenos e curativos, pode acarretar uma falsa sensagio de
doenga e uma certa apatia pés-operatéria®®. Obviamente isto
ndo ocorre no ambiente domiciliar onde o paciente tem li-
berdade completa no convivio com seus familiares e pouca
alteragdo em sua rotina individual. O retorno mais precoce
ao trabalho também € observados nestes pacientes!”-29,

A prética ambulatorial da hemorroidectomia derruba, em
parte, a fama da cirurgia altamente dolorosa. O controle da
dor com dipirona pode estar relacionado a diminui¢io da
tensio emocional nos pacientes ambulatoriais, o que aliado
a utilizagdo da anestesia local, foi responsdvel também pela
baixa ocorréncia de retengdo urindria®, significativamente
menor do que no grupo-controle (p < 0,001). Além disso, a
utilizag¢do de anestesia local dinamiza a cirurgia ambulatorial,
diminuindo bastante o periodo de recuperagéo e dispensan-
do uma unidade especial do tipo “day-hospital”, o que ndo
ocorre quando se utilizam o bloqueio espinhal e a sedagdo

aspectos mais importantes dos programas de cirurgia

proctolégica a nivel ambulatorial'* ?°, Desta forma, é
importante que este tipo de cirurgia seja valorizado, para
que, além da economia que pode propiciar, mais pacientes
cronicamente sintomadticos possam se beneficiar do método
e para que haja menor sobrecarga das unidades de internagéo
hospitalares, sobretudo dos hospitais piblicos.

LACERDA FILHO A & MELO JRC - Hemorrhoidectomy
in clinical regime below local anesthesia - Prospective study
of 50 cases.

SUMMARY: This study aims to analyse a group of patients
undergoing hemorrhoidectomy on an outpatient basis, evaluate
the efficiency of the method, its safety, comfort and costs, Fifty
patients submitted fo outpatient hemorrhoidectomy, under lo-
cal anesthesia were studied prospectively. Initially, intensity of
postoperative pain was evaluated as well as home performance
and the patients’ degree of satisfaction with the method. Initial
and delayed complications and costs were compared to a control
group of 50 inpatients. On average, patients were discharged 67.7
minutes after surgery. Fourteen patients presented initial
complications, 12 of whom had severe pain, 2 developed blee-
ding conditions and one had fecal impactation. Again there was
no significant difference from the control-group. One patient had
urinary retention, a figure much lower than that in the control-
group (p < 0.001). Sodic dipyrone was enough to relieve postope-
rative pain in 76% of the patients. Fourty-two patients (84%)
were thoroughly satisfied with the method. Among late
complications, there were skin tags (36 %), fissure (4%), fistula
(2%) and minor anal incontinence (2%). Such complications did
not significantly differ from those observed in the control-group.
Each surgery had an estimated cost of US$ 313.6 when performed
on an outpatient basis and US$ 716 when on an inpatient basis.
Hemorrhoidectomy outpatient surgery should be more widely
spread as it has proved to be safer and comfortable for most pa-
tients, producing results and complications similar to surgery
performed on an inpatients basis. Moreover, it has advantage of
beign cost cutting for the hospital.

KEY WORDS: hemorrhoidectomy; outpatient surgery; local
anesthesia
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