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APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências da Saúde” aborda uma série de livros de publicação da Atena 
Editora, em seus 30 capítulos do volume II, apresenta a importância de ações voltadas 
para segurança e o bem estar de pacientes e profissionais da saúde, buscando elevar 
a qualidade da saúde pública brasileira.

Os profissionais de saúde estão se reinventando em busca de melhorar a 
qualidade do tratamento e cuidado com pacientes. Aumentar a segurança do paciente 
gera benefícios não só para os mesmos, mas para todos os envolvidos. Entender os 
sentimentos e o que pensam as pessoas que necessitam de cuidados com a saúde, 
buscar perfis em epidemiologia para entender o contexto desses atores, promover e 
buscar melhorias no processo saúde/doença, avaliar a qualidade do cuidado recebido, 
são apenas algumas formas de se garantir tal segurança.

Dessa forma, a junção de pesquisas, a modernização da tecnologia e o interesse 
dos profissionais em promover o melhor cuidado possível compõem um contexto que 
eleva a qualidade de vida de pacientes.

Colaborando com esta transformação na saúde, este volume II é dedicado 
aos profissionais de saúde e pesquisadores que buscam crescer, melhorar seus 
conhecimentos acerca do cuidado com o paciente e se reinventar para melhor atendê-
los. Dessa maneira, os artigos apresentados neste volume abordam espiritualidade/
religiosidade no contexto de saúde/doença, violência contra a mulher e as ações do 
centro de referência de atendimento a mulher, desafios do diagnóstico de infecções 
sexualmente transmissíveis em idosos, perfil socioeconômico e demográfico e consumo 
de bebidas alcoólicas em pessoas com hanseníase, qualidade da assistência pré-
natal prestada às puérperas internadas em uma maternidade pública, humanização do 
atendimento em unidade de atenção primária à saúde e incidência e prevalência de 
lesão por pressão 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 consequências que acarretam prejuízos nos resultados clínicos e funcionais 
dos pacientes, insatisfação da população usuária e custos desnecessários para os 
serviços de saúde e o sistema.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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RESUMO: Existem fatores que predizem uma 
maior permanência hospitalar dos pacientes 
submetidos a esse procedimento, que serão 
abordados no presente estudo. Este trabalho 
tem como objetivo avaliar os fatores preditivos 
de aumento de permanência hospitalar e 
sua relação com o tempo de recuperação 
de pacientes candidatos a colecistectomia 
videolaparoscópica. Trata-se de um estudo do 
tipo transversal, descritivo e com abordagem 
quantitativa, pois foram coletados dados dos 
pacientes internados na enfermaria cirúrgica 
do Hospital Universitário Lauro Wanderley 
(HULW). A amostragem do estudo foi do tipo 
conveniência e foi composta por pacientes 
com colelitíase candidatos a colecistectomia 
videolaparoscópica. Foi utilizado questionário 
contendo dezessete questões, englobando os 
fatores preditivos de aumento de internação 

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 Índice 
de Massa Corporal médio de 28,37 kg/m² 
(±4,86). Dentre os pacientes participantes da 
pesquisa, nenhum apresentou intercorrências 
no intraoperatório. A média de fluido recebido 
no intra-operatório 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 complicação no pós 
operatório. A média dos dias de internação na 
enfermaria foi de 2 dias. Apenas 4 (6%) pacientes 
excederam tal mediana. O presente estudo 
mostra que foram mínimas as complicações 
encontradas quando 100% dos procedimentos 
são realizados eletivamente e quando todos os 
pacientes avaliados são de baixo risco cirúrgico 
(ASA 1 ou 2). 
PALAVRAS-CHAVE: tempo de internação, 
fatores preditivos, colecistectomia 
laparoscópica.

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 Paraíba. 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 / m² (± 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.

1 |  INTRODUÇÃO

A colecistite é uma das doenças gastrointestinais mais frequentes que requerem 
hospitalização e geralmente ocorre em indivíduos jovens e saudáveis, com prevalência 
superior a 10% (SALIM, 2008). Dentre os fatores de risco associados ao surgimento 
da doença, podemos citar: sexo feminino, obesidade, gravidez, idade avançada, 
tabagismo, ingestão de alimentos gordurosos, tratamento de reposição hormonal, 
doença de Crohn, ressecção do íleo terminal, cirurgia gástrica, talassemia, esferocitose 
hereditária e anemia falciforme.

Além disso, a colecistite pode ser dividida em crônica e em aguda. A crônica 
é aquela em que há uma inflamação em andamento com episódios recidivantes de 
cólica biliar ou dor proveniente do ducto cístico. É caracterizada por ataques repetidos, 
cicatriz e vesícula biliar não funcionante (KNAB, 2014). A colecistite aguda, por sua 
vez, ocorre devido a uma obstrução do ducto cístico, provocando cólica biliar. Quando 
o ducto cístico permanece obstruído, a vesícula biliar distende-se e sua parede inflama 
e torna-se edematosa. No quadro mais frequente, há o deslocamento do cálculo e a 
inflamação se resolve gradualmente. Em casos mais graves, há a possibilidade de 
processo provocar isquemia e necrose da parede da vesícula biliar (MAYA, 2009).

A colecistectomia, procedimento cirúrgico de retirada da vesícula biliar então, é 
o tratamento de escolha para as doenças relacionadas à vesícula biliar. Ela objetiva 
aliviar os sintomas, tratar e prevenir complicações (SALIM, 2008). A modalidade 
videolaparoscópica desse procedimento tem como vantagens a maior aceitabilidade 
pelo paciente, recuperação mais rápida, menor cicatriz, menor tempo de internação 
hospitalar, retorno mais rápido às atividades, menor desconforto e menor taxa de 
complicações (IVATURY, 2011). 

A colecistectomia, procedimento cirúrgico de retirada da vesícula biliar, está 
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indicada no tratamento da colelitíase sintomática, colecistite aguda, pancreatite 
aguda biliar e nas neoplasias da vesícula biliar (SANTOS, 2008). A colecistectomia 
videolaparoscópica é um procedimento de escolha na maioria dos casos pela sua 
característica de diminuir a agressão e o trauma cirúrgico, havendo como vantagens 
uma menor dor no pós-operatório, menor taxa de infecção da ferida pós-operatória, 
baixas taxas de complicações, menor incidência de aderências, melhor recuperação 
estética, alta hospitalar precoce e retorno rápido do paciente às atividades diárias 
pela redução do tempo cirúrgico e de internação. Entretanto, apesar de constituir um 
procedimento menos invasivo, existem riscos característicos deste procedimento, 
como embolia gasosa (sendo esta uma complicação de cunho raro, porém fatal na 
maioria dos casos), pneumotórax, hipotensão arterial aguda, hemorragia e perfuração 
de vísceras no período intra-operatório e pós-operatório (SALIM, 2008).

Existem fatores preditivos que devem ser avaliados no pré-operatório e no pós-
operatório de pacientes indicados para colecistectomia laparoscópica, entre eles 
estão a idade do paciente, o grau da cirurgia, antecedente patológico de pancreatite 
biliar e colestase, antecedente de cirurgias prévias (verificar se o paciente apresenta 
uma passdo cirúrgico de aderências), cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), 
averiguação da presença de leucocitose e comorbidades, e classificação American 
Society of Anesthesiologists (ASA) do candidato a cirurgia. Deve-se avaliar também 
as intercorrências no ato operatório como forma de guiar a conduta no pós-operatório 
e reparar possíveis complicações, como sangramento no intra-operatorio com 
necessidade de hemotransfusão, contaminação de cavidades e necessidade de 
conversão de cirurgia videolaparoscópica em colecistectomia aberta, utilizando como 
critérios deste último hemorragia, perfuração intestinal, lesão do ducto biliar comum, 
dificuldade técnica (adesão, problemas com equipamentos laparoscópicos, difícil 
visualização por parte do cirurgião, entre outros), extravasamento do conteúdo biliar 
para compartimento vascular e presença de cálculo no ducto biliar comum (LYASS, 
2000). 

A importância do conhecimento da idade do paciente como conduta pré cirúrgica 
está na alta prevalência dessa cirurgia em idosos, com uma incidência de 21,4% em 
pacientes com idade entre 60 e 69 anos e 27,5% em indivíduos com idade superior a 
70 anos (LOUREIRO, 2011). 

Deve ser avaliado também o grau de cirurgia que é dividido em cirurgia eletiva 
e não eletiva, pois um paciente submetido a uma colecistectomia de urgência tem um 
tempo de internação 127% maior em comparação a pacientes submetidos a operações 
eletivas (IVATURY, 2011).

As comorbidades, como obesidade e diabetes, devem ser rastreadas, pois a 
primeira representa fator de risco comprovado para a formação de cálculos 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 índice kg/m² mais 
prolongado  é o tempo de internação (IVATURY, 2011). Assim como pacientes com 
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obesidade, indivíduos 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 determinação do tempo de internação, 
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 pós-operatório comparado ao ASA1, não apresentando aumento nem 
diminuição do tempo de pós-operatório para os pacientes categorizados em ASA2 em 
contraste com os classificados em ASA1(IVATURY, 2011).

Pesquisas recentes afirmam que a fluidoterapia intraoperatória interfere no tempo 
de permanência hospitalar, pois quanto maior a administração de fluidos na sala de 
cirurgia maior o tempo de internação (IVATURY, 2011) 

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

Outro fator essencial que deve ser investigado são os antecedentes cirúrgicos 
do paciente, pois é essencial o conhecimento da presença ou não de aderências, já 
que estas alteram a anatomia e/ou a função dos órgãos envolvidos, devendo o médico 
cirurgião ter conhecimento disso para conduzir a cirurgia da melhor forma possível 
(THOMPSON, 1990). 

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

Além dos fatores preditivos no pré-operatório, devem ser observadas as 
intercorrências no intraoperatório, pois são aspectos essenciais na determinação do 
prognóstico do paciente. Dessa maneira, pacientes submetidos a hemotransfusões 
apresentam maiores taxas de mortalidade na unidade de terapia intensiva (UTI) e 
hospitalar, aumentando o risco também de manifestar falência de órgãos, estando as 
transfusões sanguíneas associadas a infecção nasocomial, possuindo um maior risco 
de mortalidade em pacientes que foram transfundidos mais de uma vez (JÚNIOR, 
2008). Aliado a isso, o controle de infecções (contaminação de cavidades) deve ser 
um dos objetivos dos cirurgiões, pois apresenta um pior prognóstico e uma conduta 
diferenciada no pós-operatório. 

Após o procedimento cirúrgico, deve-se realizar evoluções diárias do paciente 
para qualificar sua progressão fisiológica pós-operatória, havendo a necessidade de 
pesquisar flebite; avaliar a cicatriz cirúrgica, examinando se há algum sinal de infecção; 
fazer a ausculta respiratória, investigando a possibilidade de apresentar pneumonia 
ou outro acometimento deste sistema; aferir a temperatura do paciente, analisando 
a presença de febre como sinal de infecção ou inflamação; pesquisar distúrbios 
de volemia ou hidroeletrolíticos, investigando a diurese do paciente, assim como 
a presença de infecção do trato urinário; mensurar a possibilidade de atelectasias; 
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pesquisar abscessos cavitários, trombose venosa profunda e tromboembolismo 
pulmonar (PITREZ, 2008). 

Dessa forma, avaliar os fatores preditivos determinantes do tempo de internação 
são de extrema importância para um bom cuidado dos pacientes candidatos a 
colecistectomia videolaparoscópica, pois proporciona a estes um atendimento mais 
especializado e com índices de complicações menores. 

2 |  OBJETIVOS

A pesquisa tem como objetivos identificar, no pré-operatório, quais são os fatores 
que podem predizer um aumento no tempo de hospitalização dos pacientes candidatos 
à colecistectomia videolaparoscópica, além de avaliar os fatores preditivos encontrados 
e a sua relação com o prolongamento da internação, demonstrar o impacto dos fatores 
preditivos quantificando o acréscimo da permanência hospitalar e avaliar o acréscimo 
no custo da hospitalização ocasionado pelo aumento da permanência hospitalar.

3 |  MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e com abordagem quantitativa, 
pois foram coletados dados dos pacientes internados na enfermaria cirúrgica do 
Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), onde o estudo foi desenvolvido.

A amostragem do estudo foi do tipo conveniência,composta por pacientes com 
colelitíase candidatos a colecistectomia videolaparoscópica, internados na enfermaria, 
abrangendo o maior número possível de pacientes durante o período de realização da 
pesquisa, seguindo os seguintes critérios de inclusão/exclusão:

Critérios de inclusão: ser paciente internado na enfermaria cirúrgica do HULW; 
ter preenchido corretamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa do HULW.

Critérios de exclusão: pacientes com colelitíase não candidatos a colecistectomia; 
não ter respondido corretamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 
pacientes que se recusarem a participar da pesquisa.

Os pacientes foram abordados na enfermaria cirúrgica do HULW. Como 
instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionário estruturado, que contém 
dezessete questões, objetivas e discursivas, englobando as variáveis demográficas 
gênero, idade e questões referentes ao quadro epidemiológico e clínico da patologia, 
além de questões que evidenciem os fatores preditivos de aumento de internação 
hospitalar desses pacientes. Além disso, as informações de aspecto laboratorial foram 
coletadas, com consentimento dos pacientes, a partir do prontuário.

O questionário foi aplicado pelos graduandos do curso de Medicina da UFPB, 
durante visitas à enfermaria cirúrgica do HULW na presença do orientador deste 
projeto de pesquisa e, posteriormente, foram coletados, a partir do prontuário, dados 



Ciências da Saúde 2 Capítulo 28 311

que os pacientes não sabiam informar.
Os dados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel 2013, 

incluindo as variáveis estudadas. Para avaliação estatística, utilizou-se o software 
estatístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0 para Windows 
para inserção, processamento e análise dos dados obtidos.

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa, observando-se 
todas as orientações da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde que 
regulamenta a pesquisa com seres humanos e aprovado em parecer de número 
1.208.931. Dessa forma, a pesquisa só foi iniciada mediante aprovação do mesmo. 
Todos os participantes receberam as seguintes informações sobre o trabalho: objetivos 
da pesquisa, informações sobre o Protocolo aplicado e sobre a ausência de prejuízos, 
caso não entrassem na pesquisa. Só 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 excluídos 
por terem preenchido o questionário 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 Índice de Massa Corporal médio foi de 28,37 (±4,86).

Dentre os pacientes participantes da pesquisa, nenhum apresentou intercorrências 
no intraoperatório. A média de fluido recebido no intra-operatório foi de 383 ml, sendo o 
menor volume 50 ml e o maior 1500 ml. A tabela 1 mostra a distribuição das frequências 
do volume de fluido recebido durante as cirurgias.

Volume Frequência Porcentagem (%)
50

100
150
200
250
300
380
400
500

1000
1500

1
3
6
2
5

15
17
7
7
1
3

1,5
4.5
9.0
3.0
7.5

22.4
25.4
10.4
10.4
1.5
4.5

Total 67 100.0

Tabela 1 – Distribuição das frequências do volume de fluido administrado no intra-operatório

Da totalidade dos pacientes pesquisados, quatro (5,9%) apresentaram alguma 
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complicação no pós operatório, sendo que 3 destes pacientes tiveram sangramento da 
ferida operatória e 1 precisou ser reabordado cirurgicamente para colocação de dreno 
de Kehr, devido a formação de fístula pós-operatória.

De acordo com a pesquisa a média de internação foi de 1,6 dias, sendo o menor 
tempo de permanência 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. 

5 |  DISCUSSÃO

Avaliar os fatores preditivos determinantes do tempo de internação é de extrema 
importância para um bom cuidado dos pacientes candidatos a colecistectomia 
videolaparoscópica, pois proporciona a estes um atendimento mais especializado e 
com índices de complicações menores.  Assim, esta pesquisa busca avaliar os fatores 
preditivos intra e pós-operatório de permanência hospitalar, procurando abordar 
o volume de fluido recebido no intra-operatório, se houve sangramento durante o 
procedimento ou após, atelectasia, pneumonia, infecção do trato gastrointestinal, 
trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, contaminação de cavidade, 
infecção de cicatriz cirúrgica, aderências, flebite, febre no pós-operatório, abscesso 
intracavitário e se realizou hemotransfusão durante a cirurgia.

Dessa maneira, pacientes submetidos a hemotransfusões apresentam maiores 
taxas de mortalidade na unidade de terapia intensiva (UTI) e hospitalar, aumentando 
o risco também de manifestar falência de órgãos, estando as transfusões sanguíneas 
associadas a infecção nasocomial, possuindo um maior risco de mortalidade em 
pacientes que foram transfundidos mais de uma vez (JÚNIOR, 2008). Contudo, 
durante a pesquisa não houve nenhum paciente que precisou ser hemotransfundido, 
sendo um critério que não influenciou nos resultados apesar de ser um fator preditivo 
de aumento de tempo de internação de acordo com a literatura. 

Aliado a isso, o controle de infecções (contaminação de cavidades) deve ser 
um dos objetivos dos cirurgiões, pois apresenta um pior prognóstico e uma conduta 
diferenciada no pós-operatório (JÚNIOR, 2008). Assim, esse foi um dos fatores que 
buscamos na pesquisa apesar de nenhum paciente apresentar essa condição. 

A avaliação do grau de cirurgia deve sempre ser analisado como um potencial 
fator predisponente de aumento de permanência hospitalar. Este é dividido em cirurgia 
eletiva e não eletiva, pois um paciente submetido a uma colecistectomia de urgência 
tem um tempo de internação 127% maior em comparação a pacientes submetidos a 
operações eletivas. Dessa forma, o estado do paciente é um forte fator de determinação 
do tempo de internação, 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 pós-operatório comparado ao ASA1, não 
apresentando aumento nem diminuição do tempo de pós-operatório 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 análise de vários elementos, foram mínimas 

as complicações encontradas de acordo com a amostra pesquisada. Isso é decorrente 
do fato de 100% dos procedimentos cirúrgicos tenham sido realizados eletivamente e 
todos os pacientes avaliados serem de baixo risco cirúrgico (ASA 1 ou 2). 

Pesquisas recentes afirmam que a fluidoterapia intraoperatória interfere no tempo 
de permanência hospitalar (IVATURY, 2011). Contudo, de acordo com a pesquisa 
o volume de fluido recebido pelo paciente no intra-operatório provavelmente não 
interferiu no tempo de permanência hospitalar.

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

A colecistite é uma das doenças gastrointestinais mais frequentes que requerem 
hospitalização e geralmente ocorre em indivíduos jovens e saudáveis, com prevalência 
superior a 10%. Dessa forma, se faz necessário a atenção dos gestores de serviço 
de saúde. O presente estudo mostra foram mínimas as complicações encontradas 
quando 100% dos procedimentos são realizados eletivamente e todos os pacientes 
avaliados terem sido de baixo risco cirúrgico (ASA 1 ou 2). 

Ademais, deve-se ressaltar a importância do desenvolvimento de novas pesquisas 
que relacionem fatores apresentados pelos pacientes com o possível aumento na 
permanência hospitalar dos mesmos, uma vez que há escassez de trabalhos que 
unam as principais variáveis expostas no presente estudo. 
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DA PARAÍBA - UFPB
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ESTUDO DOS FATORES 

PREDITIVOS DE AUMENTO DE PERMANÊNCIA HOSPITALAR EM CANDIDATOS A 
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA

Dados gerais, técnicos e laboratoriais:

Prontuário: Data da coleta: ___/___/______
1. Sexo: 2. Residência/Procedência:

3. Idade: 4. Peso:
5. Altura: 6. IMC:
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7. É portador de alguma(s) dessa(s) comorbidade(s)?

(    )hipertensão (    )diabetes (    )dislipidemias   (    )anemia (    )DPOC

(    )esteatose hepática (    )cirrose (    )DII (    )doenças gastrointestinais
8. Já teve pancreatite biliar?
9. Grau de cirurgia: (    )eletiva (    )não-eletiva 10. É alérgico? A quê?
11. Já realizou algum procedimento cirúrgico? 

Qual?
12. Algum familiar de primeiro grau 

já teve colecistite?

13. Dados laboratoriais (sinais de colestase e de infecção):

Bilirrubina _____ PCR _____ FA _____ GGT _____ TGO ______ TGP _____ 
Hemograma _____________ Leucograma ___________ Amilase ________

14. Colesterol total, frações e triglicerídeos: 15. ASA: 
16. Volume de fluido recebido no intra-operatório: _____________
17. Intercorrências no intra ou no pós-operatório (PO)? Qual(is)?

(    )Sangramento (    )Atelectasia (    )Pneumonia (    )ITU (    )TVP (    )TEP

(    )Contaminação de cavidade (    )Infecção de cicatriz cirúrgica

(    )Aderências (    )Flebite (    )Conversão VDL → Aberta

(    )Febre no PO (    )Abscesso intracavitário

(   )Realizou hemotransfusão durante a cirurgia?
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