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			Apresentação

			Bem-vindo ao mundo fascinante e desafiador da cirurgia! Este livro, dedicado às bases da cirurgia, tem o prazer de ser sua porta de entrada para um campo onde a arte e a ciência se funde em um esforço humano extraordinário para curar, restaurar e melhorar a qualidade de vida. À medida que você folheia estas páginas, embarcará em uma jornada através dos fundamentos que sustentam a prática cirúrgica moderna.

			Neste livro, você será guiado através dos princípios essenciais que sustentam a arte da cirurgia, mas a cirurgia é mais do que habilidades técnicas. Ela exige uma compreensão profunda da ética médica, do cuidado compassivo e da comunicação eficaz com pacientes e equipes de saúde.  Lembre-se de que a cirurgia é uma jornada de aprendizado constante.

			A todos os estudantes, residentes, cirurgiões e profissionais de saúde que se dedicam a esta nobre arte, este livro é dedicado a vocês. Que ele sirva como um guia confiável e inspirador em sua jornada pela cirurgia, lembrando-os sempre do impacto positivo que vocês podem fazer na vida das pessoas.

			Horacio Tamada

			 PhD

		

	
		
			Capítulo 1

			Nomenclatura Cirúrgica

			Caíque Thiago Dias dos Santos1

			Missiane Cardoso Trindade2

			Larissa Ferreira Santos3

			Gislaine dos Santos Rodrigues Vieira4

			Lázaro José Batista da Silva Mesquita5

			Ricardo Paes Fonseca6

			Gabriel Nedo de Morais7

			Carlos Eduardo Silva Conceição8

			Dr. Horácio Tamada9

			1. Definição

			Nomenclatura é um conjunto de vocábulos específicos ou uma coleção de termos aplicados à técnica cirúrgica ou a outra área específica do saber humano. A proposta de catalogar termos técnicos de uma ciência-arte é proporcionar comunicação universal e única, independente de idioma, regionalismos ou especialidade médica.

			Em cirurgia, cada procedimento, instrumental e doenças possuem uma terminologia para designá-los e, estes termos técnicos são formados pela combinação de raízes, prefixos e sufixos. Logo, para o entendimento do transcorrer do assunto é necessário que fiquem estabelecidos alguns conceitos da terminologia cirúrgica como: raiz que se trata do cerne da palavra; a sufixação que é a introdução de um elemento linguístico; o afixo que pode ser subdividido em prefixo, quando vem antes da raiz da palavra, ou sufixo, após a raiz da palavra. Os radicais em cirurgia alternam em origem grega e latina.

			Os epônimos são terminologias que utilizam o nome do idealizador do procedimento, quem primeiro catalogou um sinal ou sintoma ou quem primeiro criou a respeito de um instrumental cirúrgico. Apesar de sua relevância na história da medicina, os epônimos estão sendo substituídos pelos afixos, pois os múltiplos idiomas acabam distorcendo ou gerando outros significados à palavra, corrompendo o objetivo principal da nomenclatura padrão, que deve corresponder a uma linguagem universal e única. A seguir a tabela apresenta algumas das principais nomenclaturas em cirurgia e sua posterior formação.

			Quadro 1 – Principais nomenclaturas em cirurgia e sua posterior formação

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Procedimento

						
							
							Sufixo

						
							
							Radical

						
							
							Termo derivado

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Punção 

						
							
							Centese

						
							
							Pericárdio

						
							
							Pericardiocentese

						
							
							Punção com o objetivo de alcançar o espaço pericárdio

						
					

					
							
							Incisão

						
							
							Tomia

						
							
							Tórax

						
							
							Toracotomia

						
							
							Abertura da cavidade torácica

						
					

					
							
							Sutura

						
							
							Rafia

						
							
							Aorta

						
							
							Aortografia

						
							
							Sutura da artéria aorta

						
					

					
							
							Reconstrução

						
							
							Plastia

						
							
							Períneo

						
							
							Perineoplastia

						
							
							Reconstrução do períneo

						
					

					
							
							Fixação 

						
							
							Pexia

						
							
							Histero

						
							
							Histeropexia

						
							
							Fixação do útero

						
					

					
							
							Visualização

						
							
							Scopia

						
							
							Bronco

						
							
							Broncoscopia

						
							
							Visualização interna dos brônquios

						
					

					
							
							Retirada total ou parcial

						
							
							Ectomia

						
							
							Colecister

						
							
							Colecistectomia

						
							
							Retirada total ou parcial da vesícula biliar

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			A seguir no quadro 2, alguns termos com sufixo ectomia, derivada do grego, que levam a alusão à retirada total ou parcial de algo. Ressalta-se que, quando for extirpado dois órgãos pares, virá acrescido o termo bilateral.

			Quadro 2 – Procedimentos de retirada total ou parcial de estrutura

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Palavra Raiz

						
							
							Procedimento

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Próstata 

						
							
							Prostatectomia

						
							
							Retirada total ou parcial da próstata 

						
					

					
							
							Espleno

						
							
							Esplenectomia

						
							
							Retirada total ou parcial do baço

						
					

					
							
							Gastro

						
							
							Gastrectomia

						
							
							Retirada total ou parcial do estômago

						
					

					
							
							Colon

						
							
							Colectomia

						
							
							Retirada total ou parcial de um colón

						
					

					
							
							Apêndice

						
							
							Apendicectomia

						
							
							Retirada total ou parcial do apêndice cecal

						
					

					
							
							Esôfago 

						
							
							Esofagectomia

						
							
							Retirada total ou parcial do esôfago

						
					

					
							
							Hepato

						
							
							Hepatectomia

						
							
							Retirada total ou parcial do fígado

						
					

					
							
							Lâmina

						
							
							Laminectomia

						
							
							Retirada total ou parcial das lâminas vertebrais 

						
					

					
							
							Lipo

						
							
							Lipectomia

						
							
							Retirada total ou Parcial de tecido adiposo

						
					

					
							
							Ooforo

						
							
							Ooforectomia 

						
							
							Retirada total ou parcial de um ovário

						
					

					
							
							Salpingo

						
							
							Salpingectomia

						
							
							Retirada total ou parcial da tuba uterina

						
					

					
							
							Poste

						
							
							Postectomia

						
							
							Retirada do prepúcio 

						
					

					
							
							Tireóide 

						
							
							Tireoidectomia

						
							
							Retirada total ou parcial da glândula Tireóide 

						
					

					
							
							Masto

						
							
							Mastectomia

						
							
							Retirada total ou parcial de uma mama

						
					

					
							
							Amígdala 

						
							
							Amigdalectomia

						
							
							Retirada total ou parcial da amígdalas

						
					

					
							
							Fístula

						
							
							Fístulecmia 

						
							
							Retirada da fístula

						
					

					
							
							Orquio

						
							
							Orquiectomia

						
							
							Retirada total ou parcial dos testículos

						
					

					
							
							Colecisto

						
							
							Colecistectomia

						
							
							Retirada da vesícula biliar

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			Termos com o sufixo tomia, originado do grego, que traduz ideia de incisão, corte e/ou abertura de um órgão ou cavidade, conforme quadro 3.

			Quadro 3 – Procedimentos de incisão, corte e/ou abertura de um órgão ou cavidade

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Palavra Raiz

						
							
							Procedimento

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Laparo

						
							
							Laparotomia

						
							
							Abertura e incisão da cavidade abdominal

						
					

					
							
							Toraco

						
							
							Toracotomia

						
							
							Abertura da cavidade torácica 

						
					

					
							
							Traqueo

						
							
							Traqueotomia

						
							
							Abertura e incisão da traquéia 

						
					

					
							
							Freno

						
							
							Frenotomia

						
							
							Incisão no diafragma 

						
					

					
							
							Entero

						
							
							Enterotomia 

						
							
							Incisão intestinal

						
					

					
							
							Hepato

						
							
							Hepatotomia

						
							
							Incisão no fígado

						
					

					
							
							Lito

						
							
							Litotomia

						
							
							Incisão em um órgão para retirada de um cálculo

						
					

					
							
							Artro

						
							
							Artrotomia

						
							
							Incisão para abertura de uma articulação

						
					

					
							
							Pielo

						
							
							Pielotomia

						
							
							Incisão do bacinete renal

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			Alguns termos com o sufixo rafia que remete a sutura, conforme quadro 4.

			Quadro 4 – Procedimentos de sutura de estruturas

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Palavra Raiz

						
							
							Procedimento

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Gastro

						
							
							Gastrorrafia

						
							
							Sutura do estômago

						
					

					
							
							Teno

						
							
							Tenorrafia

						
							
							Sutura de um tendão

						
					

					
							
							Neuro

						
							
							Neurorrafia

						
							
							Sutura de um nervo

						
					

					
							
							Colpo

						
							
							Colporrafia

						
							
							Sutura de vagina

						
					

					
							
							Histero 

						
							
							Histerorrafia 

						
							
							Sutura do útero 

						
					

					
							
							Períneo

						
							
							Perineorrafia

						
							
							Sutura do períneo

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			Alguns termos com o sufixo pexia, que tem como significado fixação e/ou suspensão, conforme quadro 5.

			Quadro 5 – Procedimentos de fixação e/ou suspensão de estruturas

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Palavra Raiz 

						
							
							Procedimento

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Orquio

						
							
							Orquiopexia 

						
							
							Fixação do testículo no escroto

						
					

					
							
							Masto

						
							
							Mastopexia 

						
							
							Suspensão ou fixação da mama 

						
					

					
							
							Histero 

						
							
							Histeropexia 

						
							
							Fixação do útero

						
					

					
							
							Nefro

						
							
							Nefropexia

						
							
							Fixação ou suspensão do rim

						
					

					
							
							Ceco

						
							
							Cecopexia

						
							
							Fixação do ceco na parede posterior da fossa ilíaca direita

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			Alguns termos com sufixo scopia, que significa: visualização e observação, conforme quadro 6.

			Quadro 6 – Procedimentos de visualização e observação de estruturas

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Palavra Raiz

						
							
							Procedimento

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Cisto

						
							
							Cistoscopia

						
							
							Visualização interna da bexiga

						
					

					
							
							Gastro

						
							
							Gastroscopia

						
							
							Visualização interna do estômago 

						
					

					
							
							Rino

						
							
							Rinoscopia

						
							
							Visualização da cavidade nasal

						
					

					
							
							Oto

						
							
							Otoscopia

						
							
							Visualização do conduto auditivo externo e membrana timpânica

						
					

					
							
							Mediastino

						
							
							Mediastinoscopia

						
							
							Visualização interna do mediastino

						
					

					
							
							Laparo

						
							
							Laparoscopia

						
							
							Visualização direta dos órgãos abdominais.

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			Alguns termos que levam em sua formação o sufixo plastia que significa: reconstrução, reparação e correção cirúrgica, conforme quadro 7.

			Quadro 7 – Procedimentos de reconstrução, reparação e correção cirúrgica de estruturas

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Palavra Raiz

						
							
							Procedimento

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Hérnia 

						
							
							Hernioplastia

						
							
							Correção cirurgia de uma hérnia

						
					

					
							
							Rino

						
							
							Rinoplastia

						
							
							Reconstrução do nariz

						
					

					
							
							Queilo

						
							
							Queiloplastia

						
							
							Reparação cirurgia do lábio

						
					

					
							
							Abdômen 

						
							
							Abdominoplastia

						
							
							Reparação cirúrgica do abdômen 

						
					

					
							
							Mama 

						
							
							Mamoplastia 

						
							
							Reparação ou correção cirúrgica da mama 

						
					

					
							
							Blefaro

						
							
							Blefaroplastia 

						
							
							Reparação ou correção cirúrgica da pálpebra 

						
					

					
							
							Toraco

						
							
							Toracoplastia

						
							
							Reparação ou correção cirúrgica do tórax

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			Algumas palavras com sufixo centese que significam punção, perfuração, conforme quadro 8.

			Quadro 8 – Procedimentos de punção de estruturas

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Palavra Raiz

						
							
							Procedimento

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Abdome 

						
							
							Abdominocentese

						
							
							Punção cirúrgica da cavidade abdominal

						
					

					
							
							Toraco

						
							
							Toracocentese 

						
							
							Punção cirúrgica da cavidade torácica 

						
					

					
							
							Tímpano

						
							
							Timpanocentese

						
							
							Punção da membrana timpânica

						
					

					
							
							Pericárdio

						
							
							Pericardiocentese

						
							
							Punção do pericárdio

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			Apesar de haverem movimentos para retirar o uso de epônimos (do grego epónymos, que dá nome à, de epi-, sobre + onymos, de ónoma, nome), eles são uma constante na prática médica. Seguem-se, no quadro 9, alguns epônimos muito usados.

			Quadro 9 – Exemplos de epônimos utilizados na prática médica

			
				
					
					
				
				
					
							
							Termo

						
							
							Significado

						
					

				
				
					
							
							Afastador de Farabeuf 

						
							
							Lâmina com extremidades curvas usada como afastador manual 

						
					

					
							
							Ampola de Vater

						
							
							Ampola hepatopancreática 

						
					

					
							
							Anel de Waldeyer 

						
							
							Anel linfático da faringe

						
					

					
							
							Anel de Zinn

						
							
							Anel tendíneo comum no olho

						
					

					
							
							Ângulo de His 

						
							
							Incisura da cárdia 

						
					

					
							
							Ângulo de Louis 

						
							
							Ângulo do esterno 

						
					

					
							
							Aqueduto de Silvio 

						
							
							Aqueduto do mesencéfalo 

						
					

					
							
							Bolsa de Hartmann

						
							
							Infundíbulo da vesícula biliar 

						
					

					
							
							Camada celular de Purkinje

						
							
							Camada média do córtex cerebelar

						
					

					
							
							Canal de Alcock

						
							
							Canal do pudendo

						
					

					
							
							Canal de Falópio 

						
							
							Canal do nervo facial 

						
					

					
							
							Canal de Hunter

						
							
							Canal dos adutores 

						
					

					
							
							Canal de Malpighi

						
							
							Ducto longitudinal do epoóforo 

						
					

					
							
							Cápsula de Glisson 

						
							
							Cápsula fibrosa perivascular do fígado 

						
					

					
							
							Cápsula de Malpighi

						
							
							Corpúsculo renal

						
					

					
							
							Cartilagem de Jacobson

						
							
							Cartilagem vomeronasal 

						
					

					
							
							Carúncula de Santorini

						
							
							Papila menor do duodeno

						
					

					
							
							Cauda de Spence

						
							
							Processo lateral da mama 

						
					

					
							
							Círculo de Willis

						
							
							Círculo arterial do cérebro 

						
					

					
							
							Cisterna de Pecquet

						
							
							Cisterna do quilo

						
					

					
							
							Colunas de Morgagni

						
							
							Colunas anais 

						
					

					
							
							Corpo adiposo de Bichat

						
							
							Corpo adiposo da bochecha

						
					

					
							
							Corpúsculos de Malpighi

						
							
							Polpa esplênica 

						
					

					
							
							Decusação de Wernekink

						
							
							Decussação do pedúnculo cerebelar superior 

						
					

					
							
							Divertículo de Meckel

						
							
							Divertículo ileal 

						
					

					
							
							Ducto de Bartholin

						
							
							Ducto sublingual maior 

						
					

					
							
							Ducto de Santorini

						
							
							Ducto pancreático acessório 

						
					

					
							
							Ducto de Stenon

						
							
							Ducto parotídeo 

						
					

					
							
							Ducto de Wharton

						
							
							Ducto submandibular 

						
					

					
							
							Ducto de Wirsung

						
							
							Ducto pancreático 

						
					

					
							
							Esfíncter de Oddi 

						
							
							Músculos do esfíncter da ampola pancreática 

						
					

					
							
							Fáscia de Buck

						
							
							Fáscia profunda do pênis 

						
					

					
							
							Fáscia de Camper 

						
							
							Fáscia intermediária de revestimento do abdômen

						
					

					
							
							Fáscia de Colles 

						
							
							Túnica dartos 

						
					

					
							
							Fáscia de Hesselbach

						
							
							Fáscia cribiforme. Poro de painel frontal que cobre a aberturasafena na coxa, perfurado pela veia de safena magma e por numerosos vasos sanguíneos e linfáticos.

						
					

					
							
							Fáscia de Scarpa

						
							
							Extrato membranáceo, tela subcutânea do abdômen 

						
					

					
							
							Feixe de His 

						
							
							Fascículo atrioventricular 

						
					

					
							
							Fibras de Purkinje 

						
							
							Ramos subendocárdicos 

						
					

					
							
							Fissura de Rolando

						
							
							Sulco central do cérebro 

						
					

					
							
							Fissura de Silvio 

						
							
							Sulco lateral do cérebro 

						
					

					
							
							Folículo de Graaf 

						
							
							Folículo portador do ovócito primário, precedente da ovulação do ovócito II.

						
					

					
							
							Forame de Luschka 

						
							
							Abertura lateral do 4º ventrículo 

						
					

					
							
							Forame de Magendie 

						
							
							Abertura mediana do 4º ventrículo 

						
					

					
							
							Forame de Morgagni 

						
							
							Forame cego da língua 

						
					

					
							
							Forame de Monro

						
							
							Forma interventricular 

						
					

					
							
							Gastrectomia à Billroth II

						
							
							 Anastomose terminal do estômago lateralmente à alça jejunal 

						
					

					
							
							Glândulas de Bartholin

						
							
							Glândulas vestibulares maiores 

						
					

					
							
							Glândula de Bruner 

						
							
							Glândulas duodenais 

						
					

					
							
							Glândula de Cowper

						
							
							Glândula bulbouretral 

						
					

					
							
							Glândula de Krause 

						
							
							Glândula lacrimal acessória 

						
					

					
							
							Glândula de Littré

						
							
							Glândulas periuretrais 

						
					

					
							
							Granulações de Pacchioni

						
							
							Vegetações da membrana aracnoide encefálica que fazem procidência para o interior do seio longitudinal superior e cuja função parece ser de reabsorção do líquido cefalorraquidiano.

						
					

					
							
							Incisão de Kocher

						
							
							Incisão subcostal 

						
					

					
							
							Incisão de McBurney 

						
							
							Abordagem cirúrgica na fossa ilíaca direita para apendicectomia 

						
					

					
							
							Incisão de Pfannenstiel

						
							
							Incisão transversal de laparotomia suprapúbica

						
					

					
							
							Incisura de His 

						
							
							Ângulo de His 

						
					

					
							
							Ligamento de Colles

						
							
							Ligamento inguinal

						
					

					
							
							Ligamento de Treitz

						
							
							Ligamento suspensor do duodeno

						
					

					
							
							Ligamento de Cooper 

						
							
							Ligamento pectíneo 

						
					

					
							
							Linha de Spiegel 

						
							
							Linha semilunar do abdômen

						
					

					
							
							Manobra de Cattell-Braasch

						
							
							Manobra cirúrgica para acesso do retroperitônio

						
					

					
							
							Manobra de Kocher 

						
							
							Descolamento do duodeno da parede posterior

						
					

					
							
							Manobra de Mattox

						
							
							Rotação visceral medial esquerda

						
					

					
							
							Membrana de Bowman 

						
							
							Lâmina limitante anterior da córnea 

						
					

					
							
							Núcleo de Edinger-Westphal 

						
							
							Núcleo visceral do III nervo

						
					

					
							
							Órgão de Corti 

						
							
							Aparelho neural localizado dentro da cóclea, que separa as câmara superior e inferior da cóclea.

						
					

					
							
							Rede de Haller 

						
							
							Aumento visível da vascularização das mamas

						
					

					
							
							Técnica de Werthein-Meigs

						
							
							Histerectomia total por câncer 

						
					

					
							
							Tendão de Aquiles 

						
							
							Tendão calcâneo 

						
					

					
							
							Tonsila de Luschka

						
							
							Tonsila Faríngea 

						
					

					
							
							Tríade de Charcot

						
							
							Quadro clínico muito sugestivo de colangite 

						
					

					
							
							Triângulo de Calot

						
							
							Trígono cisto hepático 

						
					

					
							
							Triângulo de Hasselbach

						
							
							Trígono inguinal

						
					

					
							
							Trompa de Eustáquio 

						
							
							Tuba auditiva 

						
					

					
							
							Tubérculo de Montgomery

						
							
							Tubérculos areolares da mama

						
					

					
							
							Tubérculo de Vater 

						
							
							Papila maior do duodeno

						
					

					
							
							Túbulos de Skene

						
							
							Ducto parauretral 

						
					

					
							
							Loja de Guyon 

						
							
							Túnel ulnar

						
					

					
							
							Veia de Galeno

						
							
							Veia magna do cérebro 

						
					

					
							
							Veia de Labbé

						
							
							Veia cerebral média 

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			Os sinônimos também aparecem na linguagem médica, tendo o mesmo significado, mas uma grafia diferente. A seguir, no quadro 10, alguns exemplos de sinonímia em cirurgia.

			Quadro 10 – Exemplos de sinonímia utilizados na prática médica

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Termo

						
							
							Sinônimo 

						
							
							Significado

						
					

					
							
							Enxerto autólogo

						
							
							Autoenxerto 

						
							
							Transplante de órgão ou tecido provindo do mesmo indivíduo.

						
					

					
							
							Enxerto homólogo 

						
							
							Aloenxerto 

						
							
							Transplante de órgão ou tecido provindo de um indivíduo geneticamente diferente mas de uma mesma espécie.

						
					

					
							
							Enxerto heterólogo

						
							
							Xenoenxerto

						
							
							Transplante de órgão ou tecido provindo de um indivíduo de uma espécie diferente.

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			Os termos híbridos são aqueles que agregam palavras de diferentes origens linguísticas, como um termo grego e um latino. Não aconselhável, mas consagrado pelo uso. No quadro 11, exemplos para melhor contextualizar.

			Quadro 11 – Exemplos de termos híbridos presentes na prática médica

			
				
					
					
				
				
					
							
							Termo

						
							
							Linguagem Híbrida 

						
					

					
							
							Radioterapia 

						
							
							Radium (do latim) + Therapia (do grego)

						
					

					
							
							Apendicite 

						
							
							Apêndice (do latim) + itis (do grego)

						
					

					
							
							Intravenoso

						
							
							Intra (do grego) + venoso (do latim)

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			A seguir, no quadro 12, há uma lista dos principais termos utilizados na linguagem técnica médica.

			Quadro 12 – Lista dos principais termos utilizados na medicina

			
				
					
					
				
				
					
							
							Termo 

						
							
							Significado 

						
					

				
				
					
							
							Ablação

						
							
							Remoção cirúrgica de uma ou mais camadas de um tecido

						
					

					
							
							Abrasão

						
							
							Raspagem cirúrgica por meio de processo mecânico

						
					

					
							
							Acesso Convencional

						
							
							Técnica usada para se aproximar de um órgão ou área a ser operada, consagrado ou aprovado pelo uso e experiência 

						
					

					
							
							Acupuntura 

						
							
							Método terapêutico chinês milenar, que consiste na introdução de agulhas em pontos cutâneos precisos, usado para o alívio de dores 

						
					

					
							
							Adeno

						
							
							Relativo a glândula ou nodo linfático 

						
					

					
							
							Afastador

						
							
							Aquele ou aquilo que afasta

						
					

					
							
							Alongamento

						
							
							Ato ou efeito de alongar-se 

						
					

					
							
							Amputação

						
							
							Ablação parcial ou total de uma estrutura orgânica 

						
					

					
							
							Analgesia

						
							
							Perda da sensibilidade à dor, ausência da dor sem que haja perda da consciência 

						
					

					
							
							Anastomose

						
							
							Comunicação, seja natural, causada por doença ou artificial, entre dois órgãos 

						
					

					
							
							Anestesia 

						
							
							Perda total ou parcial da sensibilidade, em uma ou mais de suas formas, tendo etiologias variadas, inclusive propositada para alívio da dor durante ato cirúrgico 

						
					

					
							
							Angio

						
							
							Relativo a vaso 

						
					

					
							
							Antissepsia

						
							
							Emprego de substância antisséptica

						
					

					
							
							Antrectomia 

						
							
							Remoção cirúrgica do antro 

						
					

					
							
							Antrostomia 

						
							
							Abertura do antro

						
					

					
							
							Artro

						
							
							Relativo a articulação ou juntura

						
					

					
							
							Assepsia

						
							
							Medidas adotadas para prevenir a contaminação com germes em local que não os contenha

						
					

					
							
							Avulsão

						
							
							Retirada de parte de órgão por arrancamento

						
					

					
							
							Biópsia 

						
							
							Retirada de fragmento de um tecido de organismo vivo para exame histopatológico

						
					

					
							
							Blefaro

						
							
							Referente a pálpebra 

						
					

					
							
							Braquio 

						
							
							Referente a braço

						
					

					
							
							Cardio

						
							
							Coração

						
					

					
							
							Categute 

						
							
							Fio cirúrgico de origem animal, feito geralmente de intestino de carneiro, empregado geralmente para ligaduras e suturas

						
					

					
							
							Cateter

						
							
							Instrumento tubular, feito de material apropriado a fins diversos, sendo este introduzido no corpo com objetivo de drenar líquidos, e introduzir medicamentos 

						
					

					
							
							Cerclagem 

						
							
							Consiste em circular parte de um órgão com anel ou fio metálico a fim de manter ou diminuir o seu diâmetro.

						
					

					
							
							Cisto

						
							
							Tumor formado por matéria líquida ou semilíquida

						
					

					
							
							Clase

						
							
							Ruptura ou fratura

						
					

					
							
							Clise 

						
							
							Introdução de grande quantidade de líquido no corpo, comumente para substituir o perdido.

						
					

					
							
							Colecisto

						
							
							Bolsa contendo bílis 

						
					

					
							
							Coleperitônio 

						
							
							Presença de bile na cavidade peritoneal, tendo como resultado grave peritonite

						
					

					
							
							Colostomia 

						
							
							Pertuito construído cirurgicamente entre o colón e o meio externo 

						
					

					
							
							Condro 

						
							
							Cartilagem

						
					

					
							
							Conização

						
							
							Retirada de tecido em forma cônica, com base inferior voltada para fora, utiliza na excisão ou retirada de tecido canceroso

						
					

					
							
							Criocirurgia

						
							
							Modalidade cirúrgica que utiliza temperaturas muito baixas para extração de tecidos

						
					

					
							
							Crural 

						
							
							Relativo a coxa

						
					

					
							
							Curetagem

						
							
							Raspagem 

						
					

					
							
							Decorticar 

						
							
							Tirar o córtice, ablação da parte cortical de um órgão 

						
					

					
							
							Desfibrilação 

						
							
							Procedimento utilizado para conter a fibrilação ventricular, obtido por meio de descarga elétrica 

						
					

					
							
							Dissecção 

						
							
							Ação de separar ou isolar sistematicamente

						
					

					
							
							Dreno 

						
							
							Objeto cirúrgico e natureza variável, que objetiva a saída de líquidos de uma cavidade para o exterior ou para o interior de órgão ou cavidade

						
					

					
							
							Elongação 

						
							
							Método no qual se quer conseguir alongamento de algumas estruturas

						
					

					
							
							Endentar 

						
							
							Travar os dentes

						
					

					
							
							Escarificar 

						
							
							Raspar

						
					

					
							
							Esteto

						
							
							Peito

						
					

					
							
							Evisceração

						
							
							Saída de órgão para o meio exterior, saída da conformação que o mantinha antes

						
					

					
							
							Excisão

						
							
							Retira, amputar, separar 

						
					

					
							
							Evulsão

						
							
							Ato de retirar o arrancar violentamente 

						
					

					
							
							Exérese

						
							
							Extirpação cirúrgica 

						
					

					
							
							Flebo 

						
							
							Veia ou artéria 

						
					

					
							
							Gastrojejunostomia 

						
							
							Anastomose entre o estômago e o jejuno

						
					

					
							
							Genu

						
							
							Denominação de estrutura ou formação curva

						
					

					
							
							Goni

						
							
							Referente à joelho

						
					

					
							
							Hepato

						
							
							Referente à fígado 

						
					

					
							
							Histero 

						
							
							Relativo à útero

						
					

					
							
							Iatrogenia 

						
							
							Alteração patológica provocada por terapêutica médica

						
					

					
							
							Laparo

						
							
							Relativo a ventre, abdômen

						
					

					
							
							Ligadura 

						
							
							Ato de ligar, esmagar, estrangular (um vaso)

						
					

					
							
							Lise

						
							
							Liberação de estrutura ou órgão de suas aderências 

						
					

					
							
							Litíase 

						
							
							Referente a cálculos 

						
					

					
							
							Tripsia 

						
							
							Esmagamento 

						
					

					
							
							Magnificar 

						
							
							Aumentar as dimensões 

						
					

					
							
							Marsupialização

						
							
							Criar uma bolsa

						
					

					
							
							Microcirurgia 

						
							
							Modalidade cirúrgica onde as intervenções são realizadas com microscópio especial 

						
					

					
							
							Monitorar

						
							
							Acompanhar, analisar dados oferecidos

						
					

					
							
							Narcose 

						
							
							Depressão do sistema nervoso que é reversível e produzida por drogas

						
					

					
							
							Ônfalo 

						
							
							O mesmo que umbigo

						
					

					
							
							Perfusão 

						
							
							Passagem de um líquido através de órgão

						
					

					
							
							Placebo 

						
							
							Forma farmacêutica sem atividade 

						
					

					
							
							Pleurostomia 

						
							
							Abertura da cavidade pleural com exposição para o exterior por drenagem

						
					

					
							
							Plicatura 

						
							
							Dobra 

						
					

					
							
							Pneumo 

						
							
							Referente à pulmão

						
					

					
							
							Podo 

						
							
							Referente a pé

						
					

					
							
							Propedêutica 

						
							
							É conjunto de técnica de exame físico que são a base a partir da qual o médico irá orientar o raciocínio clínico para chegar ao diagnóstico

						
					

					
							
							Prótese 

						
							
							Substituto artificial de uma parte perdida ou aparelho que auxilie ou aumente a função natural

						
					

					
							
							Quiro 

						
							
							Mãos

						
					

					
							
							Revascularização 

						
							
							Refazer o mais adequadamente possível por meio cirúrgico a irrigação sanguínea de uma parte do corpo

						
					

					
							
							Salpingo

						
							
							Trompa

						
					

					
							
							Síntese 

						
							
							Reunião cirúrgica das bordas de uma ferida

						
					

					
							
							Stase

						
							
							Parada

						
					

					
							
							Teno 

						
							
							Referente a tendão

						
					

					
							
							Traquelectomia 

						
							
							Extirpação cirúrgica do colo uterino

						
					

					
							
							Trepanar 

						
							
							Perfura mediante o uso de trépano

						
					

					
							
							Trombose 

						
							
							Coagulação do sangue com o indivíduo vivo 

						
					

					
							
							Tunelização 

						
							
							Criação de ducto artificial em um tecido

						
					

					
							
							Variz 

						
							
							Dilatação de vaso arterial, linfático ou venoso 

						
					

					
							
							Vivissecção 

						
							
							Operação feita em animais vivos para estudo de fenômenos fisiológicos 

						
					

					
							
							Xeno 

						
							
							Estranho

						
					

				
			

			Fonte: autoria própria.

			2. Conclusão

			A balbucia linguística utilizada nas áreas clínica e cirúrgica pode confundir e dificultar muito o aprendizado. Assim, faz-se necessário um exímio uso da nomenclatura apropriada para então ocorrer a uniformização da linguagem técnico-científica em medicina. 

			

			
				
					1	Centro Universitário São Lucas/Afya, Porto Velho, Rondônia, Brasil.

				

				
					2	Centro Universitário Aparício Carvalho, Porto Velho, Rondônia, Brasil.

				

				
					3	Centro Universitário São Lucas/Afya, Porto Velho, Rondônia, Brasil.

				

				
					4	Centro Universitário São Lucas/Afya, Porto Velho, Rondônia, Brasil.

				

				
					5	Centro Universitário São Lucas/Afya, Porto Velho, Rondônia, Brasil.

				

				
					6	Centro Universitário Aparício Carvalho, Porto Velho, Rondônia, Brasil.

				

				
					7	Centro Universitário São Lucas/Afya, Porto Velho, Rondônia, Brasil.

				

				
					8	Faculdade Metropolitana de Rondônia, Porto Velho, Rondônia, Brasil.

				

				
					9	Fundação Universidade Federal de Rondônia, Porto Velho, Rondônia, Brasil.

				

			

		

	
		
			REFERÊNCIAS

			FERREIRA, A. B. H. Novo Aurélio Século XXI: o dicionário da língua portuguesa. 3. ed. Rio de Janeiro: Editora Nova Fronteira, 1999. 

			GOFFI, F. S. Técnica Cirúrgica: bases anatômicas, fisiopatológicas e técnica da cirurgia. ٤. ed. São Paulo: Editora Ateneu, 2006.

			GOLDENBERG, S; BEVILACQUA, R. G. Bases da cirurgia. São Paulo: Editora da Universidade de São Paulo, 1981.

			MONTEIRO, E. L. C.; SANTANA, E. M. Técnica Cirúrgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

			REY, L. Dicionário de Termos Técnicos de Medicina e Saúde. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 

			SABISTON, J. R.; TOWNSEND, M. C. Tratado de Cirurgia: a base biológica da prática cirúrgica moderna. 20. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 

			SILVA, C. R. L.; SILVA, L. C. R.; VIANA, D. L. Compacto Dicionário Ilustrado de Saúde. 3. ed. São Caetano do Sul: Yedis Editora, 2008.

			SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANATOMIA. Terminologia Anatômica.  São Paulo: Manole, ٢٠٠١.

			THOMAS, C. L. Dicionário Médico Enciclopédico. Barueri: Editora Manole, 2000.

		

	
		
			Capítulo 2

			Classificação do Porte Cirúrgico

			Ricardo Paes Fonseca10

			Gabriel Nedo de Morais11

			Carlos Eduardo Silva Conceição12

			Gislaine dos Santos Rodrigues Vieira13

			Lázaro José Batista da Silva Mesquita14

			Julio César Abreu dos Santos15

			Caíque Thiago Dias dos Santos16

			Missiane Cardoso Trindade17

			Larissa Ferreira Santos18

			Dr. Ivan Gregório Ivankovics19

			1. Introdução

			A classificação de porte cirúrgico é um sistema utilizado na prática médica para categorizar e classificar procedimentos cirúrgicos de acordo com sua complexidade e risco. Sendo fundamental para o planejamento e organização dos recursos hospitalares, além de ser uma ferramenta importante na definição das responsabilidades dos profissionais envolvidos.

			O objetivo principal da classificação de porte cirúrgico é estabelecer critérios claros e objetivos para a hierarquização dos procedimentos, levando em consideração fatores como: grau de invasão, duração da cirurgia, necessidade de equipamentos especiais, experiência da equipe médica e os riscos associados ao procedimento.

			Deste modo, a classificação é utilizada para determinar a complexidade da cirurgia e, consequentemente, definir a estrutura e os recursos necessários para a sua realização. Dessa forma, ajuda a garantir a disponibilidade de equipamentos adequados, equipe treinada e de instalações apropriadas, além de, permitir uma melhor previsão do tempo de internação e recuperação do paciente.

			Sendo assim, existem diferentes sistemas de classificação de porte cirúrgico em uso, variando de acordo com as características e necessidades de cada instituição. Alguns sistemas utilizam uma escala numérica simples, enquanto outros adotam categorias ou níveis de maior complexidade. Independentemente do método utilizado, a classificação de porte cirúrgico desempenha um papel crucial na gestão e organização dos serviços cirúrgicos, facilitando o fluxo de pacientes e contribuindo para uma assistência médica mais eficiente e segura.

			Em síntese, a classificação de porte cirúrgico é uma ferramenta essencial na prática médica, proporcionando uma estrutura organizacional para os procedimentos cirúrgicos e auxiliando na alocação de recursos. Ao definir critérios claros e objetivos, essa classificação contribui para a padronização dos cuidados, melhoria da segurança do paciente e a otimização dos resultados clínicos.

			2. Importância da classificação de porte cirúrgico

			A categorização de porte cirúrgico é uma ferramenta essencial no campo da cirurgia, a qual ajuda a determinar a complexidade e o risco de um procedimento cirúrgico específico. Desempenhando um papel fundamental na organização e gestão dos recursos cirúrgicos, garantindo a alocação adequada de equipamentos, equipes e tempo para cada procedimento.

			A importância da classificação de porte cirúrgico pode ser discutida em vários aspectos, sendo eles:

			•Gestão de recursos: a classificação de porte cirúrgico permite a distribuição adequada de recursos hospitalares limitados, como salas de cirurgia, equipamentos especializados, suprimentos e médicos. Ao classificar os procedimentos cirúrgicos em diferentes níveis de complexidade é possível garantir que os recursos estejam disponíveis e sejam alocados de acordo com as necessidades específicas de cada cirurgia;

			•Planejamento cirúrgico: a classificação de porte cirúrgico auxilia na elaboração de um plano cirúrgico abrangente. Ela ajuda a estimar o tempo necessário para a realização de um procedimento, permitindo um cronograma cirúrgico eficiente e evitando a superlotação das salas de cirurgia. Além disso, a classificação de porte cirúrgico também ajuda a identificar a necessidade de equipe cirúrgica especializada, como anestesistas, enfermeiros circulantes e instrumentadores;

			•Gerenciamento de riscos: a classificação de porte cirúrgico fornece informações valiosas sobre o risco associado a um determinado procedimento cirúrgico. Permite que os profissionais de saúde avaliem adequadamente os riscos e benefícios de uma cirurgia, auxiliando na tomada de decisões informadas sobre a indicação, preparação e acompanhamento do paciente. Ademais, a classificação de porte cirúrgico pode ser usada para identificar cirurgias de alto risco que podem exigir precauções adicionais e cuidados especializados;

			•Padronização e qualidade: a classificação de porte cirúrgico promove a padronização dos procedimentos cirúrgicos, o que é capaz de levar a uma maior qualidade e segurança do paciente. Ao estabelecer critérios claros para a classificação de cirurgias em diferentes níveis de complexidade, ela ajuda a garantir que cada paciente receba a atenção e os cuidados apropriados de acordo com suas necessidades individuais. Isso também contribui para a avaliação comparativa de resultados cirúrgicos, permitindo a análise e melhoria contínua da prática cirúrgica.

			Desta forma, a classificação de porte cirúrgico desempenha um papel crucial na gestão eficiente de recursos, planejamento cirúrgico adequado, gerenciamento de riscos e melhoria da qualidade dos cuidados cirúrgicos. Isso beneficia pacientes, profissionais de saúde e instituições, e garante que os procedimentos cirúrgicos sejam realizados de forma segura, eficaz e oportuna.

			3. Sistema de classificação como ferramenta de padronização e comunicação entre profissionais de saúde

			O sistema de classificação é uma ferramenta essencial para padronizar e facilitar a comunicação entre profissionais de saúde em diversos contextos. Ele descreve e organiza informações relacionadas a doenças, condições médicas, procedimentos e outros aspectos da prática clínica, permitindo uma linguagem comum em que todos os profissionais possam entender e utilizar.

			Um exemplo amplamente utilizado de sistema de classificação na área da saúde é a Classificação Internacional de Doenças (CID). A CID é uma codificação padronizada de diagnósticos médicos, lesões e causas de morte, a qual foi desenvolvida pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Essa classificação fornece um conjunto de códigos numéricos que representam condições médicas específicas, permitindo que os profissionais de saúde identifiquem e comuniquem com precisão as doenças e condições encontradas em seus pacientes. Essa padronização facilita a compreensão mútua, e auxilia no compartilhamento de informações entre diferentes sistemas de saúde e a pesquisa em saúde pública.

			Além da CID, existem outros sistemas de classificação que desempenham papéis importantes na comunicação entre profissionais de saúde. Por exemplo, a Classificação Internacional de Atenção Primária (CIAP), a qual categoriza os procedimentos médicos realizados em pacientes. Com o objetivo de permitir que os profissionais de saúde registrem e comuniquem consistentemente os procedimentos realizados, o que é fundamental para a coordenação do cuidado, análise de dados e a avaliação da qualidade dos serviços de saúde.

			Esses sistemas de classificação não apenas padronizam a linguagem utilizada pelos profissionais de saúde, mas também melhoram a eficiência na documentação, o acesso a informações clínicas relevantes e a colaboração interdisciplinar. Ao utilizar essas ferramentas, os profissionais de saúde podem comunicar de forma mais precisa e eficaz, compartilhar conhecimentos e experiências, e fornecer cuidados coordenados e baseados em evidências. Além disso, essas classificações são frequentemente atualizadas e revisadas para acompanhar os avanços na compreensão médica, garantindo que os profissionais de saúde estejam utilizando terminologia atualizada e relevante.

			A organização de recursos hospitalares e a tomada de decisões clínicas são significativamente influenciadas pela classificação do porte cirúrgico. A tomada de decisões baseadas em protocolos de classificação do porte cirúrgico faz com que seja possível identificar os requisitos exclusivos de cada caso, incluindo requisitos de equipamentos, materiais e a duração da operação do centro cirúrgico, categorizando os procedimentos. A classificação também auxilia na melhor alocação de recursos e uma abordagem mais segura e individualizada para cada paciente.

			4. Sistemas de classificação de porte cirúrgico

			4.1 Classificação de porte cirúrgico baseada no procedimento

			A classificação de porte cirúrgico baseada no procedimento é uma abordagem utilizada para categorizar as cirurgias de acordo com o tipo de procedimento realizado. Essa classificação leva em consideração as características específicas de cada procedimento, como a complexidade, o tempo de duração, o risco envolvido e os recursos necessários.

			No Brasil, o Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) é responsável por fornecer um sistema de classificação de procedimentos cirúrgicos. Esse sistema utiliza códigos específicos para cada tipo de cirurgia, permitindo a identificação e o registro padronizado dos procedimentos realizados nos hospitais do SUS. Essa classificação é utilizada para fins administrativos, epidemiológicos e de controle de qualidade, além de auxiliar na alocação de recursos e planejamento cirúrgico.

			Por outro lado, nos Estados Unidos, o sistema de classificação de procedimentos cirúrgicos mais amplamente utilizado é o Current Procedural Terminology (CPT), desenvolvido e mantido pela American Medical Association (AMA). O CPT é um sistema de códigos que descreve os procedimentos médicos e cirúrgicos realizados nos Estados Unidos. Os códigos CPT são amplamente utilizados para fins de faturamento, reembolso, pesquisa e planejamento.

			Sendo assim, tanto o sistema brasileiro SIH/SUS quanto o sistema americano CPT desempenham papéis importantes na classificação de porte cirúrgico baseada no procedimento. Ambos os sistemas fornecem uma estrutura padronizada para a codificação e registro dos procedimentos cirúrgicos, permitindo a comunicação eficiente entre os profissionais de saúde, a análise de dados e o planejamento adequado de recursos. É importante destacar que, apesar das diferenças entre os sistemas brasileiro e americano, ambos têm como objetivo comum a organização e a padronização da informação cirúrgica, contribuindo para a melhoria da qualidade e segurança dos procedimentos realizados.

			O sistema brasileiro de classificação de procedimentos cirúrgicos (SIH/SUS) e o sistema americano Current Procedural Terminology (CPT) possuem vantagens e desvantagens específicas, devido às suas peculiaridades e critérios utilizados. Vamos discutir as principais características de cada sistema:

			4.1.1 SIH/SUS

			4.1.1.1 Vantagens

			•Universalidade: o SIH/SUS é um sistema utilizado no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, que abrange toda a população brasileira. Isso permite uma cobertura ampla e a possibilidade de análise epidemiológica em nível nacional;

			•Acesso gratuito: o sistema de classificação do SIH/SUS é voltado para o sistema de saúde pública e oferece acesso gratuito aos serviços de saúde, permitindo que a população brasileira tenha acesso a procedimentos cirúrgicos independentemente da capacidade de pagamento;

			•Relevância para o sistema de saúde: o SIH/SUS é utilizado para fins administrativos, controle de qualidade e alocação de recursos dentro do sistema de saúde brasileiro. Ele desempenha um papel fundamental na organização e gestão dos serviços cirúrgicos.

			4.1.1.2 Desvantagens

			•Limitações na descrição de procedimentos: o sistema de classificação do SIH/SUS pode apresentar limitações na descrição detalhada dos procedimentos cirúrgicos, o que pode dificultar a diferenciação de nuances entre certos tipos de cirurgias;

			•Padronização limitada: embora o SIH/SUS busque padronizar a classificação dos procedimentos cirúrgicos, ainda pode haver variações e inconsistências na aplicação dos códigos, o que pode dificultar a análise comparativa de dados entre diferentes instituições e regiões;

			•Foco administrativo: o SIH/SUS é mais voltado para fins administrativos e de controle de recursos, o que pode limitar seu uso em pesquisas clínicas ou estudos científicos mais específicos.

			4.1.2 CPT

			4.1.2.1 Vantagens

			•Detalhamento dos procedimentos: o sistema CPT é conhecido por fornecer descrições detalhadas dos procedimentos médicos e cirúrgicos. Ele permite uma codificação precisa dos procedimentos realizados, o que é útil para fins de faturamento, pesquisa e análise de dados;

			•Amplamente utilizado internacionalmente: o CPT é amplamente utilizado nos Estados Unidos e também internacionalmente, o que facilita a comunicação e a padronização dos procedimentos cirúrgicos em diferentes países;

			•Atualizações regulares: o CPT é atualizado anualmente para refletir avanços tecnológicos, novos procedimentos e mudanças na prática médica, mantendo-se atualizado e relevante para a área da saúde.

			4.1.2.2 Desvantagens

			•Custo: o acesso ao CPT pode envolver custos, pois a sua obtenção e utilização estão associadas à American Medical Association (AMA), que cobra taxas para acesso aos códigos;

			•Especificidade americana: o CPT pode ser mais direcionado para o contexto de saúde dos Estados Unidos, o que pode limitar sua aplicabilidade e comparação direta com outros sistemas de classificação em diferentes países;

			•Foco no faturamento: embora o CPT seja útil para fins de faturamento e reembolso.

			4.2 Classificação das cirurgias quanto ao momento operatório

			Ao tratar-se do momento operatório, as cirurgias podem ser classificadas em: 

			•Cirurgia eletiva: tratamento cirúrgico que abrange desde procedimentos mais simples a intervenções maiores, cuja realização pode ser programada pela equipe médica, e até mesmo adiada para momento mais adequado para o paciente, no entanto, a cirurgia eletiva não é restringida como um procedimento opcional, porque mesmo não possuindo grau de urgência, pode ser vital para a saúde do paciente. Por exemplo: mamoplastia, gastrectomia, paratireoidectomia e hernioplastias. 

			•Cirurgia de urgência: tratamento cirúrgico que deve ser realizado dentro de 24 a 48 horas, a fim de impedir o agravo situacional do paciente, ou seja, quando há algum risco, requerendo uma pronta atenção. Por exemplo: Correção de fraturas, apendicectomia e brida intestinal.

			•Cirurgia de emergência: tratamento cirúrgico imprescindível, ou seja, deve ser realizado de imediato, já que se trata de uma ocasião crítica. Portanto, o tempo é fundamental por possuir uma influência direta sobre as consequências da situação. Um dos exemplos mais comuns são ferimentos por arma de fogo em região pré-cordial.

			4.3 Classificação das cirurgias quanto à finalidade

			As cirurgias também podem ser realizadas por diversos objetivos, devido a isso possuem classificações de acordo com a finalidade da intervenção cirúrgica. 

			•Cirurgia Curativa: consiste na intervenção com a finalidade de abolir a doença ou sua causa completamente, garantindo saúde ao paciente. Nesse contexto, em alguns momentos há a necessidade da retirada de algum órgão, podendo ser parcialmente ou totalmente. Segundo o Conselho Federal de Medicina, em situações que tratam-se de câncer, a cirurgia curativa possui a tentativa de garantir uma sobrevida maior para o paciente, sendo menos otimista;

			•Cirurgia Paliativa: intervenção realizada para aliviar sintomas e desconfortos causados pela doença, sem a finalidade de cura. Exemplo: descompressão de estruturas vitais e gastrostomia;

			•Cirurgia Diagnóstica: a cirurgia diagnóstica consiste em um procedimento investigativo, com o objetivo auxiliar na obtenção de informações sobre a doença, concomitantemente, os esclarecimentos desta. Exemplo: laparotomia exploradora.

			•Cirurgia Reparadora: intervenção de reparação de deformidades, sejam congênitas ou adquiridas, com a finalidade de garantir a funcionalidade do órgão em questão. Exemplo: enxerto de pele em queimados;

			•Cirurgia Reconstrutora: a cirurgia reconstrutora é um procedimento utilizado para fins reparadores ou estéticos. Exemplos: lipoaspiração, abdominoplastia, mamoplastia, entre outras. 

			Por representar um grande impasse na saúde e influenciar diretamente na elevação da mortalidade dos pacientes, a infecção hospitalar é conceituada como adquirida após admissão do paciente, tendo repercussão no momento de internação ou após a alta. Nesse sentido, a infecção de sítio cirúrgico (ISC) é caracterizada como a infecção mais frequente, possuindo cerca de 38% de prevalência entre o total de infecções hospitalares. Atrelado a isso, a ISC causa diversas consequências como prolongamento da internação e elevação do risco de reinternação. 

			Outrossim, convém ressaltar que diversos fatores podem causar a infecção de sítio cirúrgico, sejam eles intrínsecos ou extrínsecos. Dentre os fatores intrínsecos podem-se destacar a idade, glicemia elevada, obesidade, tabagismo e imunossupressão, concomitantemente, fatores extrínsecos estão relacionados ao procedimento, como a tricotomia, assepsia cirúrgica das mãos e antissepsia do tecido.

			4.4 Classificação das cirurgias quanto ao potencial de contaminação

			Segundo a Portaria N° 2616, publicada em 12 de maio de 1998, as infecções pós-cirúrgicas necessitam ser analisadas de acordo com a quantidade de microbiota no tecido local, ou seja, de acordo com o potencial de contaminação da ferida cirúrgica. Sendo assim, as classificações das cirurgias, segundo o potencial de contaminação são: limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada. 

			•Cirurgia limpa: procedimento realizado em tecidos estéreis, desprovido de processo infeccioso ou inflamatório local. Nesse contexto, abrange cirurgias que não há penetração no trato digestivo, respiratório ou urinário;

			•Cirurgia potencialmente contaminada: procedimento realizado em tecidos que possuem baixa flora bacteriana, ocorre penetração em trato digestório, respiratório ou urinário, porém sem contaminação considerável. Um exemplo de cirurgia potencialmente contaminada é a colecistectomia;

			•Cirurgia contaminada: procedimento realizado em tecidos que possuem flora bacteriana de difícil descontaminação, ou seja, abundante, porém na ausência de processo infeccioso local. Nesse sentido, consideram-se contaminadas, cirurgias realizadas no cólon, ânus, tecidos abertos e recentemente traumatizados, tendo como exemplos a colectomia e cirurgias de traumatismo crânio encefálico aberto;

			•Cirurgia infectada: procedimento realizado em tecidos com presença de processo infeccioso local (supuração). 

			4.5 Classificação das cirurgias quanto ao risco e a complexidade da cirurgia

			A classificação de porte cirúrgico baseada no risco e na complexidade da cirurgia é uma abordagem que busca categorizar as cirurgias de acordo com os fatores de risco e complexidade envolvidos. Dois sistemas amplamente utilizados nesse contexto são a classificação do American Society of Anesthesiologists (ASA) e o índice de risco cirúrgico de Goldman.

			O American Society of Anesthesiologists (ASA) desenvolveu um sistema de classificação de risco pré-operatório que é frequentemente utilizado para avaliar o estado de saúde geral do paciente antes de uma cirurgia. A classificação ASA varia de ASA I a ASA V, em que ASA I indica um paciente saudável sem comorbidades significativas, enquanto ASA V indica um paciente com risco iminente de morte, independentemente da cirurgia a ser realizada (Tabela 1) Essa classificação ajuda a guiar a equipe médica na avaliação dos riscos anestésicos e no planejamento pré-operatório adequado.

			Tabela 1– Sistema de classificação de estado físico, de acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia

			

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Classificação EF da ASA

						
							
							Definição

						
							
							Exemplos para adultos, incluindo, mas não se limitando a:

						
					

				
				
					
							
							ASA I

						
							
							Um paciente normal e saudável

						
							
							Saudável, não fumante, nenhum ou uso mínimo de álcool

						
					

					
							
							ASA II

						
							
							Um paciente com doença sistêmica leve

						
							
							Apenas doenças leves, sem limitações funcionais significativas. Os exemplos incluem (mas não se limitam a): fumante atual, ingesta social de álcool, gravidez, obesidade (30 < IMC < 40), diabetes/hipertensão bem controlada, doença pulmonar leve

						
					

					
							
							ASA III

						
							
							Um paciente com doença sistêmica grave

						
							
							Limitações funcionais significativas: uma ou mais doenças moderadas a graves. Os exemplos incluem (mas não se limitam a): diabetes ou hipertensão mal controlada, DPOC, obesidade mórbida (IMC > 40), hepatite ativa, dependência ou abuso de álcool, marca-passo implantado, redução moderada da fração de ejeção, doença renal em estágio terminal submetido a diálise programada regularmente, prematuro com PCA < 60 semanas, histórico (> 3 meses) de IM, AVC, AIT ou DAC/stents

						
					

					
							
							ASA IV

						
							
							Um paciente com doença sistêmica grave que é uma ameaça constante à vida

						
							
							Os exemplos incluem (mas não se limitam a): IM, AVC, AIT ou DAC/stents recentes (< 3 meses), isquemia cardíaca contínua ou disfunção valvar grave, redução grave da fração de ejeção, sepse, coagulação intravascular disseminada, doença renal aguda ou em estágio terminal não submetidos a diálise regularmente programada

						
					

					
							
							ASA V

						
							
							Um paciente moribundo que não se espera sobreviver sem a operação

						
							
							Os exemplos incluem (mas não se limitam a): ruptura de aneurisma abdominal/torácico, trauma maciço, sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia mesentérica devido à doença cardíaca significativa ou disfunção de múltiplos órgãos/sistemas

						
					

					
							
							ASA VI

						
							
							Um paciente com morte cerebral declarada, cujos órgãos estão sendo removidos para fins de doação

						
							
					

				
			

			Fonte: Sociedade Americana de Anestesiologia (2020). 

			O índice de risco cirúrgico de Goldman é outro sistema que avalia o risco de complicações cardiovasculares durante e após a cirurgia. Esse índice utiliza critérios específicos, como a presença de doença cardíaca, idade do paciente, tipo de cirurgia e capacidade funcional, para calcular uma pontuação de risco. Quanto maior a pontuação, maior o risco de complicações cardiovasculares. Esse índice auxilia na identificação de pacientes que podem se beneficiar de uma avaliação cardíaca mais aprofundada antes da cirurgia e na tomada de decisões sobre o manejo perioperatório.

			Ambos os sistemas – classificação ASA e índice de risco cirúrgico de Goldman – têm como objetivo fornecer informações importantes para a equipe médica, permitindo a identificação de pacientes de alto risco e a adaptação do plano de cuidados perioperatórios. Essas classificações ajudam na avaliação do risco individual de cada paciente e auxiliam na tomada de decisões relacionadas a intervenções anestésicas, monitorização, manejo pós-operatório e cuidados intensivos, contribuindo para uma abordagem mais personalizada e segura durante o procedimento cirúrgico.

			É importante ressaltar que esses sistemas de classificação de risco e complexidade cirúrgica devem ser considerados como ferramentas complementares à avaliação clínica individualizada realizada pela equipe médica. Cada paciente é único e pode apresentar características e comorbidades específicas que devem ser levadas em consideração na tomada de decisões clínicas onde fatores como Idade, sexo, presença de comorbidades e condições clínicas pré-existentes, devem ser consideradas como também a necessidade de cuidados especiais, como suporte ventilatório ou terapia intensiva.

			5. Complexidade do procedimento e tempo estimado de duração

			A complexidade do procedimento cirúrgico e o tempo estimado de duração são fatores importantes a serem considerados no planejamento e na classificação de porte cirúrgico. Eles têm impacto significativo na alocação de recursos e na capacidade do hospital em lidar com o procedimento. O porte cirúrgico por tempo (quadro 1) pode ser dividido em:

			Quadro 1 – Porte cirúrgico baseado no tempo

			
				
					
					
				
				
					
							
							Tipo de porte

						
							
							Definição

						
					

					
							
							Porte I

						
							
							Cirurgias que duram até duas horas.

						
					

					
							
							Porte II

						
							
							Cirurgias que duram em média entre 2 a 4 horas.

						
					

					
							
							Porte III

						
							
							Cirurgias que duram entre 4 a 6 horas.

						
					

					
							
							Porte IV

						
							
							Cirurgias que duram mais de 6 horas.

						
					

				
			

			Fonte: adaptação de Possari et.al (2009).

			Quando se considera a complexidade dos procedimentos, deve-se atentar a algumas considerações específicas:

			5.1 Potencial de sangramento ou necessidade de transfusão sanguínea

			As cirurgias podem ser classificadas de acordo com o risco que o paciente apresenta de perder fluido e sangue durante o procedimento. Essa classificação, também, pode ser chamada de risco cardiológico, e é dividida em pequeno, médio e grande porte (Quadro 2).

			Quadro 2 – Classificação de risco cardiológico na cirurgia

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Classificação

						
							
							Definição

						
							
							Exemplos

						
					

					
							
							Pequeno porte

						
							
							Quando a chance de perder fluidos é mínima

						
							
							Cirurgias oftálmicas

						
					

					
							
							Médio porte

						
							
							Tem uma chance média de perder sangue

						
							
							Prostatectomia

						
					

					
							
							Grande porte

						
							
							Cirurgias com uma chance alta de sangramento

						
							
							Cirurgias que envolvam artérias no geral

						
					

				
			

			Fonte: Adaptação de Sant’Anna et al. (2016).

			A cirurgia de pequeno porte é aquela em que há apenas uma possibilidade pequena do paciente perder fluídos e sangue, como cirurgias oftálmicas, timpanoplastia e mamoplastia.

			Já a cirurgia de médio porte é aquela que tem uma probabilidade mediana de haver sangramento. Alguns exemplos são correções de fratura, implantação de prótese no quadril, prostatectomia e histerectomia.

			Por fim, as cirurgias de grande porte são aquelas que apresentam o maior risco de perda de fluidos corporais e sangramentos em geral, a exemplo da correção de aneurisma na aorta, cirurgias de caráter emergencial e cirurgias de transplante.
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