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Cirurgias ambulatoriais de pequeno porte: perfil epidemioldgico dos pacientes
e uso da classificacdo ASA na predi¢cdo de complicacdes cirurgicas

Minor outpatient surgeries: epidemiological profile of patients and use of the ASA
classification in predicting surgical complications

Cirugias menores ambulatorias: perfil epidemiolégico de los pacientes y uso de la
clasificaciéon ASA en la prediccion de complicaciones quirdrgicas
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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial de pequeno
porte e analisar a relacdo entre a classificagdo ASA e complicacbes pds-operatérias Métodos: Estudo
observacional e quantitativo realizado com pacientes atendidos em ambulatério académico, entre fevereiro
de 2023 e fevereiro de 2024. Estatisticas descritivas, incluindo valores médios e medianos, foram empregadas
para analise dos dados. Para avaliar a associacao da classificacdo ASA e complicacdes pos-operatorias foi
aplicado o Teste Exato de Fisher. Resultados: O estudo avaliou 70 pacientes submetidos a cirurgia
ambulatorial, em unidade ambulatorial académica tipo I. Homens e mulheres apresentaram distribuicao
préxima e mais de setenta por cento dos participantes registraram pelo menos uma comorbidade. A maioria
dos pacientes (45,71%) estava na faixa etaria de 60 anos e mais. Encontrou-se maior prevaléncia de lesdes
ndo neoplasicas e, dentre as neoplasicas, a maioria recebeu o diagnéstico de carcinoma basocelular. A
classificagdo ASA ndo apresentou uma correlagéo significativa com complica¢des pés-operatorias (IC 95%;
p = 0,5509). Concluséo: Cirurgias ambulatoriais de pequeno porte, em unidade ambulatorial tipo |, podem
ser realizadas com bons resultados e pequenos indices de complicacdo pds-operatéria, em pacientes idosos
e com comorbidades controladas. Todavia o pequeno tamanho da amostra requer estudos com populagdes
maiores.

Palavras-chave: Procedimentos cirlrgicos ambulatérios, Epidemiologia, Comorbidade, Complica¢des pés-
operatdrias.

ABSTRACT

Objectives: To describe the epidemiological profile of patients undergoing minor outpatient surgery and to
analyze the relationship between the ASA classification and postoperative complications. Methods:
Observational and quantitative study was carried out with patients treated at an academic outpatient clinic
between February 2023 and February 2024. Descriptive statistics, including mean and median values, were
used for data analysis. Fisher's exact test was applied to evaluate the association between the ASA
classification and postoperative complications. Results: The study evaluated 70 patients undergoing
outpatient surgery in an academic outpatient unit, type I. Men and women were equally distributed, and more
than seventy per cent of the participants had at least one comorbidity. Most patients (45.71%) were aged 60
years or older. There was a higher prevalence of non-neoplastic lesions; among the neoplastic lesions, most
were diagnosed with basal cell carcinoma. The ASA classification did not significantly correlate with
postoperative complications (95% CI; p = 0.5509). Conclusion: Minor outpatient surgeries in a type |
outpatient unit can be performed with good results and low rates of postoperative complications in elderly
patients with controlled comorbidities. However, the small sample size requires studies with larger populations.

Keywords: Ambulatory surgical procedures, Epidemiology, Comorbidity, Postoperative complications.
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RESUMEN

Objetivos: Describir el perfil epidemiolégico de los pacientes sometidos a cirugia ambulatoria menor y
analizar la relacién entre la clasificacion ASA y las complicaciones postoperatorias. Métodos: Estudio
observacional y cuantitativo realizado con pacientes atendidos en una consulta externa académica entre
febrero de 2023 y febrero de 2024. Para el analisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva. Se aplicé la
prueba exacta de Fisher para evaluar la asociacién entre la clasificacion ASA y las complicaciones
postoperatorias. Resultados: Se evalué a 70 pacientes sometidos a cirugia ambulatoria en una unidad
ambulatoria académica, tipo |. Se distribuyé de manera equitativa entre hombres y mujeres, y mas del setenta
por ciento de los participantes tenia al menos una comorbilidad. La mayoria de los pacientes (45,71%) tenian
60 afios o mas. Hubo mayor prevalencia de lesiones no neoplasicas; entre las lesiones neoplasicas, la
mayoria fueron diagnosticadas con carcinoma basocelular. La clasificacion ASA no se correlacioné
significativamente con las complicaciones postoperatorias (IC del 95%; p = 0,5509). Conclusion: Las cirugias
menores ambulatorias en una unidad ambulatoria tipo | pueden realizarse con buenos resultados y bajas
tasas de complicaciones postoperatorias en pacientes ancianos con comorbilidades controladas. Sin
embargo, el pequefio tamafio muestral requiere estudios mas grandes.

Palabras clave: Procedimientos quirdrgicos ambulatorios, Epidemiologia, Comorbilidad, Complicaciones
postoperatorias.

INTRODUCAO

A cirurgia ambulatorial (CA) inclui procedimentos realizados sem internagdo hospitalar. Trata-se de um
conceito abrangente e multidisciplinar que envolve protocolos clinicos e de seguranca, técnicas cirargicas e
anestésicas particulares, além de estruturas fisicas e ambientes especificos (OLIVEIRA MR, et al.,1985;
PURIM KSM, et al.,, 2019). Por um lado, a CA interrompe minimamente a rotina do paciente, reduz a
mortalidade e morbidade e permite um retorno mais répido as atividades, oferecendo vantagens significativas
para os pacientes.

Por outro lado, diminui o risco de infec¢gbes hospitalares, reduz gastos, encurta as listas de espera para
cirurgias hospitalares e aumenta a disponibilidade de leitos hospitalares, beneficiando os provedores de

servico de salde (HANSEN J, et al., 2020; KEN KM, et al., 2020). Além disto, os ambientes cirirgicos

ambulatoriais podem ser campos proficuos de aprendizagem das técnicas cirlrgicas, para os estudantes de
medicina (PURIM KSM, et al., 2019; MONTEIRO GT, et al., 2022).

Importante pontuar que quase 80% de todos os procedimentos realizados em salas cirirgicas hospitalares
poderiam ter sido feitos como CA (NAZAR JC, et al., 2015). Globalmente, observa-se que a CA aumentou
significativamente, respondendo por mais de 70% de todas as cirurgias eletivas (NAZAR JC, et al., 2015;
CUKIERMAN DS, et al., 2023). Em 2018, nos Estados Unidos da América, a produgdo de CA girou em torno
de 19 milhdes, representando até 87% de todos os procedimentos cirdrgicos (CUKIERMAN DS, et al., 2023).
Com base na complexidade do procedimento cirlirgico e nas necessidades de cuidados pds-anestésicos, a
CA pode ser classificada como de menor ou maior porte.

Os procedimentos menores séo realizados sob anestesia local sem assisténcia respiratoria e permitem a
alta imediata do paciente, enquanto os procedimentos maiores sao cirurgias eletivas ou de emergéncia que,
normalmente, envolvem anestesia e/ou assisténcia respiratdria e requerem monitorizacdo pds-operatoria
(SANTOS JS, et al., 2008). A unidade ambulatorial ideal para a realizacdo desses procedimentos é a tipo |
(SANTOS JS, et al., 2008)

Salienta-se que a selegdo apropriada do paciente para CA é primordial (NAZAR JC, et al., 2015). Ela é
realizada por meio da avaliagdo pré-operatoria que determina quais cirurgias sao adequadas para o tipo de
ambiente ambulatorial (NAZAR JC, et al., 2015). Neste sentido, a classificagdo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) caracteriza-se como uma ferramenta valiosa comumente usada para avaliar a
aptidao fisica, antes de um procedimento invasivo (MAYHEW D, etal., 2019). Paraa CA, os pacientes devem
ser tipicamente classificados como ASA | ou Il, indicando individuos sem comorbidades ou aqueles com
comorbidades controladas ou habitos de vida, como tabagismo e consumo de alcool (MAYHEW D, et al.,
2019). O ASAIll, geralmente, ndo é recomendado as CA, devido as comorbidades associadas e as limitacdes
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funcionais dos pacientes (MAYHEW D, et al., 2019). Considerando o cenério de incremento das CA e a
transicdo demografica e epidemiolégica global e, especificamente, no Brasil, faz-se necessaria a indicacéo
segura de quais pacientes podem ser submetidos aos procedimentos cirirgicos ambulatoriais, para que se
alcance os beneficios individuais e institucionais (CORTEZ ACL, et al., 2019; SOUSA IMM, et al., 2024). Ha
evidéncias cientificas que relacionam a classe ASA dos pacientes com a ocorréncia de complicacdes pés-
operatdrias (SOUSA IMM, et al., 2024).

Em contrapartida, outros estudos ndo evidenciam relacao entre a classificacdo ASA e os resultados
operatérios SOUSA IMM, et al., 2024). Contudo, h&a escassa producéo cientifica que investigue esta relagao
qguando sdo realizados apenas procedimentos cirargicos de pequeno porte, em unidades ambulatoriais
académicas tipo | (SANTOS JS, et al., 2008). Portanto, os objetivos deste estudo foram descrever o perfil
epidemiolégico dos pacientes submetidos a CA de pequeno porte e analisar a relagdo entre a classificagao
ASA e complicagbes pds-operatorias.

METODOS

Foirealizado um estudo observacional e quantitativo com dados coletados no periodo de fevereiro de 2023
a fevereiro de 2024. A pesquisa foi realizada em um ambulatério académico de cirurgia geral (unidade
ambulatorial tipo 1) (SANTOS JS, et al., 2008), vinculado ao curso de medicina de um Centro Universitario, do
interior paulista. Neste ambulatério sédo realizadas CA de pequeno porte tais como: biodpsias incisionais e
excisionais e exérese de lesdes de pele, subcutaneo, anexos e partes moles, com a participacdo de
estudantes do 9° e 10° periodos, que passaram pela disciplina de técnicas cirargicas. Por se tratar de um
servigo académico, nos periodos de férias curriculares ndo ha atividades nesse ambulatério.

Os pacientes incluidos neste estudo atenderam os seguintes critérios de elegibilidade: (1) Idade igual ou
superior a 18 anos; (2) ter sido submetido & CA no periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024; e (3) ter
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos pacientes com: (1) idade inferior a 18 anos; (2) que tinham contraindicacdo para CA; e
(3) que decidiram rejeitar a cirurgia. O estudo foi aprovado pelo Comité Nacional de Etica e Pesquisa sob o
numero CAAE: 67104122.9.0000.5378.

Os dados foram coletados do prontuario eletrénico dos participantes do estudo. Os participantes passaram
por uma primeira consulta, na qual foram explicados o procedimento a ser realizado e os termos de
consentimento informado para procedimentos cirdrgicos e clinicos e de consentimento livre e esclarecido.

Ap0s a aprovacéo do paciente e a realizacéo da cirurgia foi agendada uma consulta pds-operatéria (30°
dia de PO), para avaliar os resultados cirlirgicos e dos exames anatomopatoldgicos (AP). Os participantes
foram orientados a procurar o servigo, durante o PO, caso houvesse o surgimento de complica¢des (qualquer
evento indesejavel e ndo intencional como resultado direto do procedimento).

A partir dos resultados dos exames AP obteve-se doze diagndsticos das lesBes extirpadas e/ou das
biépsias excisionais realizadas: 1) Carcinoma basocelular; 2) Carcinoma espinocelular; 3) Queratose actinica;
4) Ceratose seborreica; 5) Cisto epidermadide; 6) Dermatite; 7) Fibroma; 8) Hemangioma; 9) Leiomioma; 10)
Lentigo; 11) Lipoma; 12) Nevo.

Caracteristicas sociodemogréficas e operatorias foram coletadas: idade, género, diagnéstico clinico,
procedimento realizado, classificagcdo ASA, intercorréncia intraoperatéria, complicacdo pds-operatéria e
necessidade de nova intervencéo.

Estatisticas descritivas, incluindo valores médios e medianos, foram empregados para andlise dos dados.
Para avaliar a associacao da classificacdo ASA e complicac8es pds-operatorias foi aplicado o Teste Exato de
Fisher, baseado em uma tabela de contingéncia. Um intervalo de confianca (IC) de 95% foi usado para avaliar
a precisdo das estimativas. Todas as andlises foram realizadas no R Studio, versdo 4.3.2 (R CORE TEAM
R., 2024).
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RESULTADOS

Um total de 79 pacientes foram atendidos e triados para a realizacdo de CA. Destes, oito (8) foram
excluidos por inelegibilidade cirargica, incluindo local e extensdo da lesdo e quadro clinico, e um (1) foi
excluido por perda de dados. Ao todo, setenta (70) pacientes foram incluidos no estudo. Dos que tiveram
indicacdo cirdrgica, 34 (48,57%) eram do género masculino e 36 do feminino (51,43%). A idade dos
participantes variou de 21 a 83 anos, com média de 57,01 anos (Gréfico 1).

Gréfico 1- Distribuicao dos pacientes por faixa etaria e género, Ribeirao
Preto-SP, janeiro de 2023 a janeiro de 2024.

80 e + =
70-79 I

©0-0'O 10000
50-50
40-49
30-39 e
20-29 meess——
18-19
0 5 10 15 20

= MEN mWOMEN

Fonte: Valério-Alves AP, et al., 2025.

A maioria dos pacientes (75,71%) apresentou pelo menos uma comorbidade, e 17 (24,28%) n&o relataram
comorbidades. As comorbidades relatadas incluiram hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
hipotireoidismo e obesidade. Outras foram relatadas com apenas um caso por doenca, incluindo: infec¢ao
pelo virus da imunodeficiéncia humana, depressao, fibromialgia, glaucoma, esteatose hepatica, cirrose,
doencga renal crbnica, doenca arterial periférica, epilepsia, doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancer de
cOlon, carcinoma basocelular prévio, melanoma prévio e anemia cronica. A classificacdo ASA variou de um a
trés. Nenhum paciente foi classificado como ASA quatro ou cinco. As comorbidades e a classificacdo ASA
apresentadas pelos pacientes estdo resumidas na (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia de comorbidades e classificacdo ASA dos pacientes submetidos a cirurgia ambulatorial,
Ribeirdo Preto-SP, fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.

Comorbidade Frequéncia %
Hipertenséo arterial 31 44,28
Dislipidemia 21 30,00
Diabetes Mellitus 11 15,71
Obesidade g 4,28
Hipotiroidismo - 4,28
Outro* 14 20,00

Classificagdo ASA

I 12 17,14
Il 51 72,86
11 7 10,00

Fonte: Valério-Alves AP, et al., 2025.

O diagnostico clinico das les@es incluiu ceratose actinica, carcinoma basocelular (CBC), corno cutaneo,
cisto epidérmico, fibroma, cisto folicular, nevo melanocitico, ceratose seborreica, carcinoma espinocelular
(CEC), verruga e lipoma. Durante a cirurgia, o tempo de excisao foi contado. A duragao média da cirurgia foi
de 18 minutos e 79 segundos. Houve intercorréncia durante sete (10%) procedimentos, incluindo perfuracéo
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da lesdo (n = 1; ASA Il), ruptura espontanea do cisto epidérmico (n = 5; ASA | e ASA Il) e dificuldade na
remocédo da lesdo, resultando em permanéncia integra da capsula (n = 1; ASA Il), embora nao tenha sido
necessaria a interrupcao de nenhum dos procedimentos. Ap6s um més, avaliou-se os resultados cirdrgicos e
0 exame AP de 66 pacientes; quatro pacientes ndo compareceram a consulta de retorno.

A partir dos resultados dos exames AP elaborou-se a lista de doze diagnosticos das lesGes extirpadas
elou das bidpsias excisionais realizadas. Verificou-se uma maior prevaléncia de lesdes ndo neoplasicas
(85,72%) e dentre as neoplasicas (14,28%) foi encontrada uma prevaléncia maior de CBC (8,57%) seguida
de CEC (5,71%). Os pacientes com lesdes neoplasicas tinham mais de 55 anos. As caracteristicas das
cirurgias realizadas segundo duragdo, intercorréncias intraoperatorias e diagnosticos das les6es pelo AP
encontram-se descritas abaixo (Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas dos procedimentos cirdrgicos segundo duracao, intercorréncias intraoperatorias e
diagnosticos das lesdes pelo AP, Ribeirdo Preto-SP, fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.
Duracéo da cirurgia Duracdo N Desvio médio %
- 18.79 minutos +2,5 minutos
Intercorréncia durante o procedimento
Perfuracdo da lesdo -

ASA I 1 | 1,40

Ruptura esponténea do cisto -
ASA | 3 4,28
ASA 2 2,85

Remocéo parcial de cisto -
ASA I 1 1,40

Diagnostico das lesbes pelo AP

Cisto epidérmico 20 28,57
Lipoma 11 15,71
CBC 6 8,57
Queratose seborreica 5 7,14
Fibroma 5 7,14
CEC 4 571
Dermatite 4 571
Hemangioma 3 4,28
Queratose actinica 3 4,28
Nevo 3 4,28
Leiomioma 1 1,4
Lentigo 1 1,4

Fonte: Valério-Alves AP, et al., 2025.

Quatorze complica¢des no PO foram relatadas apos um més, incluindo cicatriz hipertréfica (n = 9; ASAII),
fibrose cicatricial (n = 1; ASA 1), deiscéncia (n = 1; ASA Il), infeccdo de sitio cirargico (n = 1; AAS Ill) e
tromboflebite (n=1; ASA IlI). Um resultado do AP mostrou comprometimento profundo da margem (n = 1; ASA
II). A reoperacao foi necesséaria nesse caso para ampliacdo da margem de resseccdo. A maioria das
complicacBes ocorreu em pacientes ASA 1l (78,5%) e lll (14,2%). O Teste Qui-quadrado Exato de Fisher
apresentou valor de p>0,05 (p = 0,5509), indicando que a classificacdo ASA n&o apresentou correlagdo
significativa com a presenca de complica¢des no PO.

DISCUSSAO

O estudo avaliou 70 pacientes submetidos a CA de pequeno porte, em unidade ambulatorial académica
tipo I. Homens e mulheres apresentaram distribuicdo préxima e mais de setenta por cento do total de
pacientes registraram pelo menos uma comorbidade. A maioria dos pacientes (45,71%) estava na faixa etaria
de 60 anos e mais.
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Na atualidade, observa-se o crescimento da CA, com a frequéncia cada vez maior de pacientes com
comorbidades, anteriormente considerados sem indicacao para este tipo de procedimento (NAZAR JC, et al.,
2015; RAJAN N, et al., 2021; CUKIERMAN DS, et al., 2023). Neste cendrio, ratifica-se que a selecao do
paciente a ser submetido a CA é fundamental para a sua seguranca, o alcance de resultados cirargicos
satisfatorios e o0 uso eficiente dos recursos (NAZAR JC, et al., 2015; RAJAN N, et al., 2021).

A analise dos resultados dos exames AP identificou a maior prevaléncia de lesbes nédo neoplasicas e,
dentre as lesdes neoplasicas, a maioria recebeu o diagnostico de CBC. Um estudo transversal sobre as
caracteristicas histopatoldgicas da lesdo cutanea corroborou os resultados deste estudo (GOSWAMI P, et al.,
2022). Das 610 bidpsias, 87,1% dos casos eram nao neoplasicos e 4,8% eram neoplasicos, sendo que a
leséo neoplasica mais comum foi o CBC (44,8%) seguido do CEC (41,4%) (GOSWAMI P, et al., 2022).

Embora esse estudo tenha uma maioria do género masculino, a maior frequéncia de pacientes idosos foi
semelhante aos achados desta pesquisa (GOSWAMI P, et al., 2022). Observou-se 7 (0,1%) intercorréncias
intraoperatérias e 14 (0,2%) complicages no PO, a maioria em pacientes ASA Il, sendo a mais frequente a
cicatriz hipertréfica (64,2%).

Noventa por cento dos participantes foram classificados nos estagios ASA | e Il, achado que esta em
consonéancia com o preconizado pela resolugdo do Conselho Federal de Medicina brasileiro (BRASIL, 2008).
No entanto, 10% deles foram classificados como ASA lll. Ha evidéncias de que é cada vez mais comum o0
encontro de pacientes ASA 1l submetidos a CA e que pacientes ASA IV ou superior, que geralmente ndo sdo
considerados candidatos para a maioria dos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, alguns com
comorbidades controladas possam ser submetidos a procedimentos de baixo risco cirdrgico, em unidade
ambulatorial tipo | (MAYHEW D, et al., 2019).

O sistema de classificagcdo ASA é uma métrica simples e efetiva para classificacdo do estado fisico, a partir
da analise de comorbidades e, frequentemente, é associado aos resultados pés-cirtrgicos (FITZ-HENRY J.,
2011). Nesta pesquisa, a analise estatistica mostrou que as complica¢gdes do PO n&o estavam relacionadas
as classes ASA. Por sua vez, um estudo de larga escala com 2.089.830 casos de cirurgias ambulatoriais
mostrou que pacientes com classe ASA mais alta desenvolveram complicacbes ou mortalidade, com maior
frequéncia do que pacientes com classe ASA mais baixa. No entanto, esse estudo foi realizado com pacientes
submetidos a procedimentos em unidades ambulatoriais tipo Il e 11l tais como: colecistectomia laparoscépica,
hérnia inguinal e apendicectomia laparoscépica (FOLEY C, et al., 2021).

Alguns autores sugerem que, na analise do risco operatério e de ocorréncia de complicacdes pos-
cirtrgicas, a classificacdo ASA deva ser empregada juntamente com a avaliacdo de outros fatores: o tipo de
cirurgia, o procedimento cirdrgico planejado; a habilidade e a destreza do cirurgido e os cuidados pos-
operatérios (RAJAN N, et al., 2021). Nesta perspectiva, a classificagdo ASA potencializa a sua contribuicao
para a selecdo de pacientes e como subsidio & tomada de decis&o pela equipe cirdrgica. E fato que o cenério
das CA tem se alterado e os procedimentos que eram tradicionalmente realizados em hospitais estdo se
transferindo em larga escala para o ambiente ambulatorial (YOUNG S, et al., 2023).

Esse crescimento implica em se considerar as condi¢des de seguranca para a execucao de procedimentos
ambulatoriais, 0 que inclui a selecdo adequada do paciente, do procedimento e do tipo de unidade
ambulatorial e a habilidade técnica do cirurgido (YOUNG S, et al., 2023). Este estudo apresenta algumas
limitagBes. Alguns pacientes ndo compareceram as consultas de PO, portanto, nesses casos néo foi possivel
acompanhar o resultado do procedimento cirlirgico e/ou a ocorréncia de complicacdes. Além disso, o estudo
incluiu pacientes de um ambulatério académico que durante trés meses por ano permanece fechado, devido
as férias académicas, o que influiu no tamanho amostral.

Em sintese, os procedimentos cirdrgicos de pequeno porte realizados em unidades ambulatoriais tipo I,
além de trazerem beneficios para o paciente, na medida em que facilitam o acesso e a resolugdo mais rapida
do problema de saude, oferecem comodidade para a familia e possibilitam a reducdo de custos para os
provedores de servico. Os achados sugerem que pacientes com indicagao cirdrgica precisa e classificagao
ASA diferenciadas podem ser submetidos com seguranca a CA, para a exérese de lesdes de pele, anexos e

REAS | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e18737.2025 Péagina 6 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e18737.2025

'l
Racenvo+

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

subcutaneo, em unidades ambulatoriais tipo I, com a obtengdo de resultados cirdrgicos satisfatdrios.
Ademais, no Brasil, hd a recomendacao, nas diretrizes curriculares da graduacdo médica, para a formacéo
do médico generalista capaz de realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos iniciais de emergéncia, urgéncia
e de atendimento ambulatorial basico (BRASIL, 2015). Desta forma, a realizacdo de pequenas cirurgias em
unidades ambulatoriais tipo |, sob supervisao continua e em instalac@es fisicas apropriadas sao oportunidades
para os estudantes de medicina desenvolverem habilidades cirargicas basicas e aperfeicoarem o aprendizado
cirrgico (PURIM KSM, et al., 2015).

CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam que cirurgias ambulatoriais de pequeno porte, em unidade ambulatorial
tipo |, podem ser realizadas com bons resultados e pequenos indices de complicacéo pos-operatéria, em
pacientes idosos e com comorbidades. A classificagdo ASA néo foi relacionada a complica¢des, nos trinta
dias de poés-operatério. Todavia o pequeno tamanho da amostra requer outros estudos com populacdes
maiores.
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