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APRESENTACAO

Aobra “As Ciéncias da Saude” aborda uma série de livros de publicacéo da Atena
Editora, em seus 30 capitulos do volume Il, apresenta a importéncia de acées voltadas
para seguranca e o bem estar de pacientes e profissionais da saude, buscando elevar
a qualidade da saude publica brasileira.

Os profissionais de saude estdao se reinventando em busca de melhorar a
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurancga do paciente
gera beneficios ndo s6 para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os
sentimentos e 0 que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saude,
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e
buscar melhorias no processo saude/doenca, avaliar a qualidade do cuidado recebido,
sdo apenas algumas formas de se garantir tal seguranca.

Dessa forma, a juncéo de pesquisas, a modernizag¢ao da tecnologia e o interesse
dos profissionais em promover o melhor cuidado possivel compdem um contexto que
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformacéo na saude, este volume Il é dedicado
aos profissionais de saude e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendé-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saude/doenca, violéncia contra a mulher e as a¢cbes do
centro de referéncia de atendimento a mulher, desafios do diagnéstico de infeccoes
sexualmente transmissiveis emidosos, perfil socioeconémico e demografico e consumo
de bebidas alcodlicas em pessoas com hanseniase, qualidade da assisténcia pré-
natal prestada as puérperas internadas em uma maternidade publica, humanizag¢ao do
atendimento em unidade de ateng¢ao primaria a saude e incidéncia e prevaléncia de
lesédo por presséo em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.

Portanto, esperamos que este livro possa contribuir para melhorar a qualidade
do atendimento e cuidado de profissionais para com pacientes minimizando ou
eliminando consequéncias que acarretam prejuizos nos resultados clinicos e funcionais
dos pacientes, insatisfacdo da populacdo usuaria e custos desnecessarios para 0s
servigos de saude e o sistema.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 28

IDENTIFICACAO DOS FATORES PREDITIVOS DE
AUMENTO DE PERMANENCIA HOSPITALAR NO
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Universidade Federal da Paraiba
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RESUMO: Existem fatores que predizem uma
maior permanéncia hospitalar dos pacientes
submetidos a esse procedimento, que serao
abordados no presente estudo. Este trabalho
tem como objetivo avaliar os fatores preditivos
de aumento de permanéncia hospitalar e
sua relacado com o tempo de recuperacao
de pacientes candidatos a colecistectomia
videolaparoscopica. Trata-se de um estudo do
tipo transversal, descritivo e com abordagem
quantitativa, pois foram coletados dados dos
pacientes internados na enfermaria cirurgica
do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW). A amostragem do estudo foi do tipo
conveniéncia e foi composta por pacientes
com colelitiase candidatos a colecistectomia
videolaparoscopica. Foi utilizado questionario
contendo dezessete questdes, englobando os
fatores preditivos de aumento de internacéo
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hospitalar. Foram avaliados 77 pacientes dos
quais 12 (17,9%) eram do sexo masculino e 55
(82,1%) eram do sexo feminino, tendo como
média de idade 38,10 anos (+12,3) e o Indice
de Massa Corporal médio de 28,37 kg/m?
(x4,86). Dentre os pacientes participantes da
pesquisa, nenhum apresentou intercorréncias
no intraoperatorio. A média de fluido recebido
no intra-operatorio foi de 383 ml, sendo o menor
volume 50 ml e o maior 1500 ml. Da totalidade
dos pacientes pesquisados, quatro (5,9%)
apresentaram alguma complicacdo no pos
operatoério. A média dos dias de internacdo na
enfermariafoide 2dias. Apenas 4 (6%) pacientes
excederam tal mediana. O presente estudo
mostra que foram minimas as complicacoes
encontradas quando 100% dos procedimentos
sao realizados eletivamente e quando todos os
pacientes avaliados s&o de baixo risco cirurgico

(ASA 1 ou 2).
PALAVRAS-CHAVE: tempo de internacao,
fatores preditivos, colecistectomia
laparoscopica.

ABSTRACT: There are factors that predict a
longer hospital stay for patients undergoing
cholecystectomy, which were analyzed in
the present study. This is a cross-sectional,
descriptive and quantitative study. Data were
collected from patients admitted to the Lauro
Wanderley University Hospital (HULW) of
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the Federal University of Paraiba. Sampling was of convenience type, composed
of patients with cholelithiasis candidates for laparoscopic cholecystectomy. A
questionnaire containing seventeen questions was used, encompassing the predictive
factors of increased hospitalization. A total of 77 patients were evaluated, of which 12
(17.9%) were male and 55 (82.1%) were female, with an average age of 38.10 years (+
12.3) and an average Mass Index Body of 28.37 kg / m? (+ 4.86). Among the patients
participating in the study, none of them presented intraoperative complications. The
average intraoperative fluid received was 383 ml, the lowest volume was 50 ml and the
largest was 1500 ml. Of the total number of patients studied, four (5.9%) presented some
postoperative complications. The average length of hospital stay was 2 days. Only 4
(6%) patients exceeded this average. The present study shows that the complications
found were minimal when 100% of the procedures are performed electively and when
all patients evaluated are of low surgical risk (ASA 1 or 2).

KEYWORDS: length of hospital stay, predictive factors, laparoscopic cholecystectomy.

11 INTRODUCAO

A colecistite € uma das doencas gastrointestinais mais frequentes que requerem
hospitalizagéo e geralmente ocorre em individuos jovens e saudaveis, com prevaléncia
superior a 10% (SALIM, 2008). Dentre os fatores de risco associados ao surgimento
da doenca, podemos citar: sexo feminino, obesidade, gravidez, idade avancada,
tabagismo, ingestdo de alimentos gordurosos, tratamento de reposicdo hormonal,
doenca de Crohn, ressecc¢éo do ileo terminal, cirurgia gastrica, talassemia, esferocitose
hereditaria e anemia falciforme.

Além disso, a colecistite pode ser dividida em crénica e em aguda. A crbnica
€ aquela em que ha uma inflamagcdo em andamento com episddios recidivantes de
colica biliar ou dor proveniente do ducto cistico. E caracterizada por ataques repetidos,
cicatriz e vesicula biliar ndo funcionante (KNAB, 2014). A colecistite aguda, por sua
vez, ocorre devido a uma obstrucéo do ducto cistico, provocando colica biliar. Quando
o ducto cistico permanece obstruido, a vesicula biliar distende-se e sua parede inflama
e torna-se edematosa. No quadro mais frequente, ha o deslocamento do calculo e a
inflamacéo se resolve gradualmente. Em casos mais graves, ha a possibilidade de
processo provocar isquemia e necrose da parede da vesicula biliar (MAYA, 2009).

A colecistectomia, procedimento cirargico de retirada da vesicula biliar entéo, é
o tratamento de escolha para as doencas relacionadas a vesicula biliar. Ela objetiva
aliviar os sintomas, tratar e prevenir complicacbes (SALIM, 2008). A modalidade
videolaparoscopica desse procedimento tem como vantagens a maior aceitabilidade
pelo paciente, recuperacao mais rapida, menor cicatriz, menor tempo de internacéo
hospitalar, retorno mais rapido as atividades, menor desconforto e menor taxa de
complicagdes (IVATURY, 2011).

A colecistectomia, procedimento cirurgico de retirada da vesicula biliar, esta
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indicada no tratamento da colelitiase sintomatica, colecistite aguda, pancreatite
aguda biliar e nas neoplasias da vesicula biliar (SANTOS, 2008). A colecistectomia
videolaparoscopica é um procedimento de escolha na maioria dos casos pela sua
caracteristica de diminuir a agresséo e o trauma cirurgico, havendo como vantagens
uma menor dor no pds-operatorio, menor taxa de infec¢ao da ferida pos-operatéria,
baixas taxas de complicagdes, menor incidéncia de aderéncias, melhor recuperacéo
estética, alta hospitalar precoce e retorno rapido do paciente as atividades diarias
pela reducéo do tempo cirurgico e de internacdo. Entretanto, apesar de constituir um
procedimento menos invasivo, existem riscos caracteristicos deste procedimento,
como embolia gasosa (sendo esta uma complicacdo de cunho raro, porém fatal na
maioria dos casos), pneumotoérax, hipotensao arterial aguda, hemorragia e perfuracéao
de visceras no periodo intra-operatério e pés-operatério (SALIM, 2008).

Existem fatores preditivos que devem ser avaliados no pré-operatorio € no pés-
operatorio de pacientes indicados para colecistectomia laparoscdpica, entre eles
estéo a idade do paciente, o grau da cirurgia, antecedente patoldgico de pancreatite
biliar e colestase, antecedente de cirurgias prévias (verificar se o paciente apresenta
uma passdo cirGrgico de aderéncias), calculo do indice de Massa Corporal (IMC),
averiguacao da presenca de leucocitose e comorbidades, e classificacdo American
Society of Anesthesiologists (ASA) do candidato a cirurgia. Deve-se avaliar também
as intercorréncias no ato operatério como forma de guiar a conduta no pés-operatério
e reparar possiveis complicacbes, como sangramento no intra-operatorio com
necessidade de hemotransfusao, contaminacdo de cavidades e necessidade de
conversao de cirurgia videolaparoscopica em colecistectomia aberta, utilizando como
critérios deste ultimo hemorragia, perfuracéo intestinal, lesdo do ducto biliar comum,
dificuldade técnica (ades&o, problemas com equipamentos laparoscépicos, dificil
visualizagdo por parte do cirurgido, entre outros), extravasamento do conteudo biliar
para compartimento vascular e presenca de calculo no ducto biliar comum (LYASS,
2000).

A importancia do conhecimento da idade do paciente como conduta pré cirurgica
esta na alta prevaléncia dessa cirurgia em idosos, com uma incidéncia de 21,4% em
pacientes com idade entre 60 e 69 anos e 27,5% em individuos com idade superior a
70 anos (LOUREIRO, 2011).

Deve ser avaliado também o grau de cirurgia que é dividido em cirurgia eletiva
e nao eletiva, pois um paciente submetido a uma colecistectomia de urgéncia tem um
tempo de internacdo 127% maior em comparacao a pacientes submetidos a operacoes
eletivas (IVATURY, 2011).

As comorbidades, como obesidade e diabetes, devem ser rastreadas, pois a
primeira representa fator de risco comprovado para a formacéo de calculos nas vias
biliares, tendo seu risco aumentado em casos extremos de obesidade, sendo o IMC
um importante fator de risco, que indica que o quanto maior for o indice kg/m? mais
prolongado é o tempo de internacéo (IVATURY, 2011). Assim como pacientes com
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obesidade, individuos com diabetes mellitus devem ser investigados, pois evidenciam
maiores chances de apresentar colecistite aguda ou até mesmo colecistite grangrenosa.
(18)

O estado do paciente é um forte fator de determinagao do tempo de internacao,
devendo ser analisado para isso o ASA. Assim, pacientes classificados como ASA
3 e ASA 4 apresentam, respectivamente, 51% e 102% de chances de apresentar
maior tempo de pos-operatdrio comparado ao ASA1, ndo apresentando aumento nem
diminuicéo do tempo de pds-operatorio para os pacientes categorizados em ASA2 em
contraste com os classificados em ASA1(IVATURY, 2011).

Pesquisas recentes afirmam que a fluidoterapia intraoperatoria interfere no tempo
de permanéncia hospitalar, pois quanto maior a administracdo de fluidos na sala de
cirurgia maior o tempo de internacao (IVATURY, 2011)

Laboratorialmente, um aumento da taxa de leucécitos é verificada em 85% dos
casos, indicando complicacbes como gangrena, perfuracao e colangite em contagens
superiores a 20.000 céls/ml (IVATURY, 2011).

Outro fator essencial que deve ser investigado sdao os antecedentes cirurgicos
do paciente, pois é essencial o conhecimento da presenca ou néo de aderéncias, ja
gue estas alteram a anatomia e/ou a fungdo dos 6rgaos envolvidos, devendo o médico
cirurgido ter conhecimento disso para conduzir a cirurgia da melhor forma possivel
(THOMPSON, 1990).

Estudos mostram que quando realizado dentro de 48 horas da admisséo, a
colecistectomia laparoscépica em pacientes com pancreatite aguda moderada resulta
em uma menor permanéncia hospitalar (CUSHER, 2014).

Além dos fatores preditivos no pré-operatdrio, devem ser observadas as
intercorréncias no intraoperatério, pois sao aspectos essenciais na determinagédo do
prognostico do paciente. Dessa maneira, pacientes submetidos a hemotransfusdes
apresentam maiores taxas de mortalidade na unidade de terapia intensiva (UTI) e
hospitalar, aumentando o risco também de manifestar faléncia de 6rgaos, estando as
transfusbes sanguineas associadas a infeccdo nasocomial, possuindo um maior risco
de mortalidade em pacientes que foram transfundidos mais de uma vez (JUNIOR,
2008). Aliado a isso, o controle de infec¢cdes (contaminagcao de cavidades) deve ser
um dos objetivos dos cirurgides, pois apresenta um pior progndstico e uma conduta
diferenciada no p6s-operatério.

Apb6s o procedimento cirurgico, deve-se realizar evolugdes diarias do paciente
para qualificar sua progressao fisiologica pds-operatoria, havendo a necessidade de
pesquisar flebite; avaliar a cicatriz cirurgica, examinando se ha algum sinal de infecgéo;
fazer a ausculta respiratéria, investigando a possibilidade de apresentar pneumonia
ou outro acometimento deste sistema; aferir a temperatura do paciente, analisando
a presenca de febre como sinal de infeccado ou inflamacéo; pesquisar disturbios
de volemia ou hidroeletroliticos, investigando a diurese do paciente, assim como
a presenca de infeccdo do trato urinario; mensurar a possibilidade de atelectasias;
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pesquisar abscessos cavitarios, trombose venosa profunda e tromboembolismo
pulmonar (PITREZ, 2008).

Dessa forma, avaliar os fatores preditivos determinantes do tempo de internacao
sdao de extrema importancia para um bom cuidado dos pacientes candidatos a
colecistectomia videolaparoscépica, pois proporciona a estes um atendimento mais
especializado e com indices de complicagbes menores.

2| OBJETIVOS

A pesquisa tem como objetivos identificar, no pré-operatorio, quais séo os fatores
que podem predizer um aumento no tempo de hospitalizagcao dos pacientes candidatos
a colecistectomia videolaparoscépica, além de avaliar os fatores preditivos encontrados
e a sua relagcado com o prolongamento da internacdo, demonstrar o impacto dos fatores
preditivos quantificando o acréscimo da permanéncia hospitalar e avaliar o acréscimo
no custo da hospitalizacdo ocasionado pelo aumento da permanéncia hospitalar.

3| MATERIAL E METODOS

Trata-se de umestudo dotipotransversal, descritivo e com abordagem quantitativa,
pois foram coletados dados dos pacientes internados na enfermaria cirdrgica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), onde o estudo foi desenvolvido.

A amostragem do estudo foi do tipo conveniéncia,composta por pacientes com
colelitiase candidatos a colecistectomia videolaparoscopica, internados na enfermaria,
abrangendo o maior numero possivel de pacientes durante o periodo de realizacéo da
pesquisa, seguindo os seguintes critérios de inclusao/excluséo:

Critérios de inclusdo: ser paciente internado na enfermaria cirdrgica do HULW;
ter preenchido corretamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do HULW.

Critérios de exclusao: pacientes com colelitiase nao candidatos a colecistectomia;
nédo ter respondido corretamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
pacientes que se recusarem a participar da pesquisa.

Os pacientes foram abordados na enfermaria cirurgica do HULW. Como
instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado, que contém
dezessete questdes, objetivas e discursivas, englobando as variaveis demograficas
género, idade e questdes referentes ao quadro epidemioldgico e clinico da patologia,
além de questbes que evidenciem os fatores preditivos de aumento de internagcéo
hospitalar desses pacientes. Além disso, as informacgdes de aspecto laboratorial foram
coletadas, com consentimento dos pacientes, a partir do prontuario.

O questionério foi aplicado pelos graduandos do curso de Medicina da UFPB,
durante visitas a enfermaria cirdrgica do HULW na presenca do orientador deste
projeto de pesquisa e, posteriormente, foram coletados, a partir do prontuario, dados
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gue os pacientes ndo sabiam informar.

Os dados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel 2013,
incluindo as variaveis estudadas. Para avaliagdo estatistica, utilizou-se o software
estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.0 para Windows
para insercao, processamento e andlise dos dados obtidos.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, observando-se
todas as orientagcées da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta a pesquisa com seres humanos e aprovado em parecer de numero
1.208.931. Dessa forma, a pesquisa sé foi iniciada mediante aprovacdo do mesmo.
Todos os participantes receberam as seguintes informacgdes sobre o trabalho: objetivos
da pesquisa, informacdes sobre o Protocolo aplicado e sobre a auséncia de prejuizos,
caso ndo entrassem na pesquisa. SO participaram da pesquisa os participantes que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, avaliado e aprovado pelo
CEP, em duas vias, retendo uma via para si.

4 | RESULTADOS

Foram avaliados 77 pacientes de ambos os sexos, dos quais 10 foram excluidos
por terem preenchido o questionario de forma incompleta, sendo obtido um total de 50
pacientes. Dos que compuseram a amostra final, 12 (17,9%) eram do sexo masculino
e 55 (82,1%) eram do sexo feminino. A média de idades destes pacientes foi de 38,10
anos (+12,3). O indice de Massa Corporal médio foi de 28,37 (+4,86).

Dentre os pacientes participantes da pesquisa, nenhum apresentou intercorréncias
no intraoperatorio. A média de fluido recebido no intra-operatorio foi de 383 ml, sendo o
menor volume 50 ml e o maior 1500 ml. Atabela 1 mostra a distribuicdo das frequéncias
do volume de fluido recebido durante as cirurgias.

Volume Frequéncia Porcentagem (%)
50 1 1,5
100 3 4.5
150 6 9.0
200 2 3.0
250 5 7.5
300 15 22.4
380 17 25.4
400 7 10.4
500 7 10.4

1000 1 1.5
1500 3 4.5
Total 67 100.0

Tabela 1 — Distribuicéo das frequéncias do volume de fluido administrado no intra-operatério

Da totalidade dos pacientes pesquisados, quatro (5,9%) apresentaram alguma

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 28



complicagdo no pos operatorio, sendo que 3 destes pacientes tiveram sangramento da
ferida operatoria e 1 precisou ser reabordado cirurgicamente para colocacao de dreno
de Kehr, devido a formacéo de fistula pds-operatoéria.

De acordo com a pesquisa a média de internagao foi de 1,6 dias, sendo o menor
tempo de permanéncia hospitalar de 1 dia e o maior tempo de 4 dias. Assim, 6% dos
pacientes excederam a média de 2 dias, apresentando 2 pacientes que permaneceram
por 3 dias e 2 pacientes por 4 dias no hospital.

51 DISCUSSAO

Avaliar os fatores preditivos determinantes do tempo de internacéo € de extrema
importédncia para um bom cuidado dos pacientes candidatos a colecistectomia
videolaparoscopica, pois proporciona a estes um atendimento mais especializado e
com indices de complicagdes menores. Assim, esta pesquisa busca avaliar os fatores
preditivos intra e pos-operatério de permanéncia hospitalar, procurando abordar
o volume de fluido recebido no intra-operatério, se houve sangramento durante o
procedimento ou apds, atelectasia, pneumonia, infeccdo do trato gastrointestinal,
trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, contaminacdo de cavidade,
infeccao de cicatriz cirurgica, aderéncias, flebite, febre no pos-operatério, abscesso
intracavitario e se realizou hemotransfusao durante a cirurgia.

Dessa maneira, pacientes submetidos a hemotransfusdes apresentam maiores
taxas de mortalidade na unidade de terapia intensiva (UTI) e hospitalar, aumentando
o risco também de manifestar faléncia de 6rgéos, estando as transfusdes sanguineas
associadas a infeccdo nasocomial, possuindo um maior risco de mortalidade em
pacientes que foram transfundidos mais de uma vez (JUNIOR, 2008). Contudo,
durante a pesquisa ndo houve nenhum paciente que precisou ser hemotransfundido,
sendo um critério que néo influenciou nos resultados apesar de ser um fator preditivo
de aumento de tempo de internac&o de acordo com a literatura.

Aliado a isso, o controle de infeccbes (contaminacéo de cavidades) deve ser
um dos objetivos dos cirurgides, pois apresenta um pior progndstico e uma conduta
diferenciada no pos-operatério (JUNIOR, 2008). Assim, esse foi um dos fatores que
buscamos na pesquisa apesar de nenhum paciente apresentar essa condicao.

A avaliagdo do grau de cirurgia deve sempre ser analisado como um potencial
fator predisponente de aumento de permanéncia hospitalar. Este é dividido em cirurgia
eletiva e ndo eletiva, pois um paciente submetido a uma colecistectomia de urgéncia
tem um tempo de internagao 127% maior em comparacéo a pacientes submetidos a
operacgdes eletivas. Dessa forma, o estado do paciente € um forte fator de determinacao
do tempo de internacéo, devendo ser analisado para isso o ASA. Assim, pacientes
classificados como ASA 3 e ASA 4 apresentam, respectivamente, 51% e 102% de
chances de apresentar maior tempo de pds-operatorio comparado ao ASA1, nao
apresentando aumento nem diminuicéo do tempo de p6s-operatoério para os pacientes
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categorizados em ASA2 em contraste com os classificados em ASA1 (IVATURY, 2011).

De acordo com o exposto, apesar da analise de varios elementos, foram minimas
as complicagdes encontradas de acordo com a amostra pesquisada. Isso é decorrente
do fato de 100% dos procedimentos cirirgicos tenham sido realizados eletivamente e
todos os pacientes avaliados serem de baixo risco cirargico (ASA 1 ou 2).

Pesquisas recentes afirmam que a fluidoterapia intraoperatoria interfere no tempo
de permanéncia hospitalar (IVATURY, 2011). Contudo, de acordo com a pesquisa
o volume de fluido recebido pelo paciente no intra-operatério provavelmente nao
interferiu no tempo de permanéncia hospitalar.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

A colecistite € uma das doencas gastrointestinais mais frequentes que requerem
hospitalizagéo e geralmente ocorre em individuos jovens e saudaveis, com prevaléncia
superior a 10%. Dessa forma, se faz necesséario a atencao dos gestores de servico
de saude. O presente estudo mostra foram minimas as complicagdes encontradas
quando 100% dos procedimentos sdo realizados eletivamente e todos os pacientes
avaliados terem sido de baixo risco cirargico (ASA 1 ou 2).

Ademais, deve-se ressaltar aimportancia do desenvolvimento de novas pesquisas
que relacionem fatores apresentados pelos pacientes com o possivel aumento na
permanéncia hospitalar dos mesmos, uma vez que ha escassez de trabalhos que
unam as principais variaveis expostas no presente estudo.

REFERENCIAS

AHMAD, N.Z. et al. A meta-analysis of ambulatory versus inpatient laparoscopic
cholecystectomy. Surgical Endoscopy and Other Interventional Techniques, vol. 22, n. 9, p.
1928-1934, 2008.

COTIRLET, A. et al. Single Incision Laparoscopic Cholecystectomy. Chirurgia, vol. 109, n. 6, p.
769-773, 2014.

CUSHER, D. et al. Gallstone Pancreatitis: A Review. Surgical Clinics of North America, vol.94,
n.2, p. 257-280, 2014.

FERRERES, A.R. et al. Technical Aspects of Cholecystectomy. Surgical Clinics of North
America, vol.94, n 2, p.427-454, 2014.

IVATURY, S.J. et al. Contributing Factors to Postoperative Lenght of Stay in Laparoscopic
Cholecystectomy. Journal of the Society of Laparoendoscopic Surgeons / Society of
Laparoendoscopic Surgeons, vol. 15, n. 2, p. 174-8, 2011.

JUNIOR, J.M.F. et al. Transfusdo Sangiiinea no Intra-Operatério, Complicacdes e Prognéstico.
Revista Brasileira de Anestesiologia, vol. 58, n. 5, p 447-461, 2008.

SANTOS J.S. et al. Colecistectomia: aspectos técnicos e indicacdes para o tratamento da litiase

Ciéncias da Saude 2 Capitulo 28




biliar e das neoplasias. Revista Medicina (Ribeirdo Preto), vol.41, n.4, p. 449-464, 2008.

KNAB, L.M. et al. Cholecystitis. Surgical Clinics of North America, vol. 94, n. 2, p. 455-470, 2014.

LOUREIRO, E.R. et al. Colecistectomia videolaparoscoépica em 960 pacientes idosos. Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides, vol. 38, n. 3, p. 155-159, 2011.

LYASS, Y.S. et al. Laparoscopic cholecystectomy: What does affect the outcome? A
retrospective multifactorial regression analysis. Surgical Endoscopy, vol. 14, n. 7, p. 661-665,
2000.

MAYA, M.C. et al. Colecistite aguda: diagnéstico e tratamento. Revista Hospital Universitario Pedro
Ernesto, vol. 8, n. 1, p. 52-60, 2009.

MINOSSI, J.G. et al. Morbimortalidade da colecistectomia em pacientes idosos, operados pelas
técnicas laparotéomica, minilaparotomica e videolaparoscopica. Arquivos Brasileiros de Cirurgia
Digestiva, vol. 20, n. 2, p. 93-96, 2007.

PAAT-AHI, G. et al. Cholecystectomy and Diagnosis-Related Groups (DRGs): patient
classification and hospital reimbursement in 11 European countries. International Journal of
Health Policy and Management, vol. 3, n. 7, p. 383-391, 2014.

PITREZ, F.A.B & Sérgio R. PIONER, S.R. Pré e p6s-operatorio em cirurgia geral e especializada.
2. ed. Porto Alegre : Artmed, p. 403, 2008.

SALIM, M.T. et al. Complicac6es da cirurgia videolaparoscoépica no tratamento de doencas da
vesicula e vias biliares. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva, vol. 21, n. 4, p. 153-157, 2008.

RODRIGUES, M.A. et al. Vantagens e Desvantagens da Colecistectomia por Videolaparoscopia.
Janus: Revista de Pesquisa Cientifica, vol.5, n.7, p 119-128, 2008.

SHUYING, L. et al. Preoperative intravenous parecoxib reduces length of stay on ambulatory
laparoscopic cholecystectomy. International Journal of Surgery, vol. 12, n. 5, p. 464-468, 2014.

THOMPSON J.E. et al. Predictive factors for bactibilia in acute cholecystitis. Arch Surg, vol.125,
n.2, p.261-264,1990.

ANEXO 1

UNIVERSIDADE DA PARAIBA - UFPB

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ESTUDO DOS FATORES
PREDITIVOS DE AUMENTO DE PERMANENCIA HOSPITALAR EM CANDIDATOS A
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Dados gerais, técnicos e laboratoriais:

Prontuario: Datadacoleta: _ /[
1. Sexo: 2. Residéncia/Procedéncia:
3. ldade: 4. Peso:
5. Altura: 6. IMC:
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7. E portador de alguma(s) dessa(s) comorbidade(s)?
( )hipertenséo ( )diabetes ( )dislipidemias ( )anemia ( )DPOC
( )esteatose hepética ( )cirrose ( )DII ( )doencas gastrointestinais
8. Jateve pancreatite biliar?
9. Grau de cirurgia: ( )eletiva ( )ndo-eletiva | 10. E alérgico? A qué?
11. J& realizou algum procedimento cirdrgico? | 12. Algum familiar de primeiro grau
Qual? ja teve colecistite?
13. Dados laboratoriais (sinais de colestase e de infec¢éo):
Bilirrubina PCR FA GGT TGO TGP
Hemograma Leucograma Amilase
14. Colesterol total, fracdes e triglicerideos: | 15. ASA:
16. Volume de fluido recebido no intra-operatério:
17. Intercorréncias no intra ou no pés-operatério (PO)? Qual(is)?

( )Sangramento ( )Atelectasia ( )Pneumonia( )ITU( )TVP( )TEP
( )Contaminacgao de cavidade ( )Infecgéo de cicatriz cirGrgica

( )Aderéncias ( )Flebite ( )Conversao VDL - Aberta

( )Febre no PO ( )Abscesso intracavitario

( )Realizou hemotransfusao durante a cirurgia?
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