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RECUPERAGAO POS-OPERATORIA IMEDIATA E TARDIA DE PACIENTES SUBMETIDOS
094 A COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SOB ANESTESIA VENOSA TOTAL
ALVO CONTROLADA.COMPARACAO ENTRE VENTILACAO CONTROLADA A VOLUME

(VCV) E A PRESSAO (PCV). Betina R. Oliveira, Elaine A. F. Fortis, Maria B. C. Chuquer, Ricardo R. Matter,
Marcel P. Molon, Gabriela C. Thiesen, Ana C. A. Pecanha (Dept® de Cirurgia, Servi¢co de Anestesia do HCPA -
FAMED/UFRGS)

A colecistectomia videolaparoscopica (CVL), comparada a cirurgia convencional, apresenta vantagens: deambulagao
e alta hospitalar mais precoces, menor incidéncia de ileo p6s-operatorio, menores incisdes e formacao de aderéncias
e dor de intensidade moderada. A técnica anestésica deve buscar reduzir repercussfes da estimulagdo simpatica
causada pelo pneumoperitdnio, mantendo-se os parametros fisiologicos e de bem-estar do paciente durante e apés o
procedimento. Este estudo comparativo visa avaliar a qualidade da recuperagdo no pés-operatorio (PO) imediato e
tardio de pacientes submetidos a CVL sob anestesia venosa total alvo controlada. Critérios : incidéncia de eventos
adversos (nauseas, vomitos, dor e complicagdes respiratérias); tempo de retorno as atividades habituais e o grau de
satisfacdo com o atendimento da equipe médico-cirdrgica. n=12, pacientes ASA | ou Il, idades entre 18 e 65 anos.
Todos receberam profilaxia de nduseas e vémitos e analgesia-padrdo. Foram avaliados no PO imediato, durante
permanéncia no HCPA até a alta hospitalar; e no PO tardio, durante 4 semanas, através de telefonemas semanais. A
média de dias para retorno as atividades habituais foi de 9,5 dias + 8, mediana de 6,5, variando de 1 a 26 dias. A alta
incidéncia de dor no PO mostrou que antes do término da CVL é necessario usar um opidide mais potente. No PO
tardio, a técnica de anestesia venosa total mostrou-se eficiente em proporcionar um boa recuperagdo com alto nivel
de satisfacdo. A variacdo no tempo necesséario para retornar as atividades habituais sofreu influéncia de doencas
presentes no pré-operatério e, provavelmente, do perfil psicossocial do individuo. Na quarta semana, a evolugédo
mostrou-se satisfatoria, tanto na avaliagdo dos pacientes como pela auséncia de complicacdes tardias. Os resultados
preliminares apontaram diretrizes para 0 nosso protocolo definitivo, principalmente com relagdo ao tratamento da
dor.
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