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Prefacio

“The essence of strategy is choosing what not to do.” — Michael E. Porter
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Resumo

Introducao

As lesoes do punho e da mao sao uma das principais causas de recorréncia ao servico de
urgéncia, exigindo muitas vezes tratamento cirargico. Habitualmente, estes
procedimentos sdao feitos em bloco operatério central, com anestesia geral ou
loco-regional, envolvendo frequentemente internamento hospitalar. Isto implica
recursos consideraveis e organizacao complexa. A técnica WALANT (Wide Awake Local
Anesthesia No Tourniquet) surgiu como uma alternativa promissora. Permite fazer
cirurgia com anestesia local, sem garrote e sem sedacdo, em regime ambulatorio na
maioria dos casos. Apesar das vantagens ja reconhecidas, ainda existem poucos estudos
que avaliem os seus custos em contexto hospitalar publico, especialmente em situacoes

de trauma do punho e mao. Esta dissertacao pretende preencher essa lacuna.

Metodologia

O estudo foi retrospetivo, observacional e quantitativo. Teve lugar na Unidade Local de
Satude da Cova da Beira. Foram incluidos 99 doentes operados por trauma do punho e
mao entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023. Desses, 49 foram tratados com
WALANT e 50 com técnicas convencionais. Foram analisadas variaveis clinicas,
operatodrias e economicas. Para além disso, estimou-se uma poupanca teorica com base
na conversdo hipotética de casos legiveis para regime ambulatorio com WALANT,
segundo critérios de complexidade e durabilidade cirtargica. Os testes estatisticos

incluiram comparacao de médias, ANCOVA e regressao quantilica.

Resultados

Os custos médios foram mais baixos no grupo WALANT em todos os parametros:
exames pré-operatorios anestésicos (0€ vs. 25,90€), equipa cirurgica (88,69€ vs.
269,80€), internamento (58,58€ vs. 1.194,17€) e custo total (147,27€ vs. 1.489,87€). A
poupanca real gerada com os 49 doentes operados com WALANT foi de 98.009,70€.
Além disso, 29 doentes tratados com técnicas convencionais poderiam, apos analise
individual, ter sido operados com WALANT em ambulatério. A poupanca adicional
estimada seria de 38.935,36€. No total, o hospital poderia ter economizado
136.945,06€. Nao foram registradas complicacées anestésicas em nenhum dos dois

grupos e a taxa de satisfacdo no grupo WALANT foi de 98,8%.
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Conclusao

Os dados obtidos neste estudo parecem revelar que a técnica WALANT constitui uma
alternativa segura, eficaz e claramente mais econdmica em comparagdo com as
abordagens anestésicas convencionais. A auséncia de internamento, a dispensa de
exames pré-operatorios e a reducdo da equipa cirargica explicam grande parte da
diminuicao dos custos observada. Para além disso, verificou-se um nivel muito elevado
de satisfacao reportado pelos utentes e nao foram registadas complicacoes anestésicas,
o que reforca a eficiéncia e a fiabilidade desta abordagem. Estes resultados sugerem que
o modelo WALANT podera desempenhar um papel estratégico na reorganizacao dos
circuitos hospitalares, promovendo maior eficiéncia, alinhamento com os principios do
Value-Based Healthcare e do Lean Healthcare, e contribuindo ainda para a
sustentabilidade ambiental através da reducdo do desperdicio hospitalar e da utilizacao
mais racional dos recursos. Embora se reconheca que a natureza retrospetiva do estudo
e a auséncia de seguimento clinico prolongado constituem limitagoes, os resultados
alcancados reforcam a necessidade de desenvolver novas investigacoes em diferentes
contextos. Estudos prospetivos e multicéntricos serao fundamentais nao apenas para
confirmar os achados aqui apresentados, mas sobretudo para aprofundar a
compreensao do impacto clinico, econémico, organizacional e ambiental da técnica

WALANT no Servico Nacional de Saude.

Palavras-chave

Custos em Saude; Cuidados de Saude Baseados em Valor; Lesoes do Punho; Lesoes da

Mao; Anestesia Local
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Abstract

Introduction

Wrist and hand injuries are among the most frequent reasons for presentation to the
emergency department, often requiring surgical intervention. Traditionally, these
procedures are performed in a central operating theatre under general or regional
anaesthesia and are frequently associated with hospital admission. This approach
demands considerable resources and complex organisation. The WALANT technique
(Wide Awake Local Anaesthesia No Tourniquet) has emerged as a promising
alternative, enabling surgical procedures under local anaesthesia, without tourniquet or
sedation, and predominantly in an outpatient setting. Despite its recognised
advantages, there remains a lack of studies assessing its economic impact within public
hospital settings, particularly in cases of wrist and hand trauma. This dissertation seeks

to address this gap.

Methodology

This was a retrospective, observational and quantitative study conducted at the Local
Health Unit of Cova da Beira. A total of 99 patients undergoing surgery for wrist and
hand trauma between January 2022 and December 2023 were included. Of these, 49
were treated using the WALANT technique and 50 with conventional anaesthetic
methods. Clinical, operative and economic variables were analysed. In addition, a
theoretical cost-saving model was developed based on the hypothetical conversion of
eligible cases to outpatient WALANT, according to predefined criteria of surgical
complexity and duration. Statistical analysis included mean comparisons, ANCOVA

and quantile regression.

Results

Average costs were consistently lower in the WALANT group across all parameters:
preoperative anaesthetic investigations (€0 vs. €25.90), surgical team (€88.69 vs.
€269.80), hospital admission (€58.58 vs. €1,194.17) and total cost (€147.27 vs.
€1,489.87). The actual savings generated with the 49 WALANT cases amounted to
€98,009.70. Furthermore, 29 patients treated with conventional methods could, upon
individual review, have been managed with WALANT in an outpatient setting, with an
additional estimated saving of €38,935.36. Overall, the hospital could have saved
€136,945.06. No anaesthetic-related complications were recorded in either group, and

patient satisfaction in the WALANT group reached 98.8%.
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Conclusion

The findings of this study suggest that the WALANT technique represents a safe,
effective and clearly more economical alternative when compared with conventional
anaesthetic approaches. The absence of hospital admission, the elimination of
preoperative investigations and the reduction in surgical team size account for much of
the cost savings observed. Furthermore, patient satisfaction was reported at very high
levels, and no anaesthetic-related complications were recorded, reinforcing the
efficiency and reliability of this approach. These results indicate that the WALANT
model may play a strategic role in the reorganisation of hospital pathways, fostering
greater efficiency, alignment with the principles of Value-Based Healthcare and Lean
Healthcare, and contributing to environmental sustainability through reduced hospital
waste and more rational use of resources. While it is acknowledged that the
retrospective nature of the study and the absence of long-term clinical follow-up
constitute limitations, the results reinforce the need for further research in different
contexts. Prospective and multicentre studies will be essential not only to validate the
findings presented here, but also to deepen understanding of the clinical, economic,
organisational and environmental impact of the WALANT technique within the

National Health Service.

Keywords

Health Care Costs; Value-Based Health Care; Wrist Injuries; Hand Injuries; Anesthesia,

Local
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1. Introducao

2

O trauma do punho e da mao esta entre as lesdes ortopédicas mais comuns. E
responsavel por uma fatia consideravel das admissdoes em servicos de urgéncia,
podendo ter impacto marcado na autonomia funcional dos doentes e no estado social e
econdmico, uma vez que é causa importante de absentismo laboral (Crowe et al., 2020;
Gordon et al., 2021). Segundo Junqueira et al. (2017), as queixas de punho e mao
representaram 21,44% de todas as admissoes no servico de urgéncia de ortopedia.
Apesar de muitos desses doentes poderem ser tratados de forma conservadora, sem
necessidade de intervencao cirargica, uma proporc¢ao consideravel destes casos requer
cirurgia. Este cenario implica o envolvimento de equipas multidisciplinares
especializadas e a mobilizacdo de recursos hospitalares significativos, incluindo tempo
de bloco operatério, internamento, exames complementares e materiais especificos, o
que se traduz num impacto relevante na gestao operacional e financeira das institui¢oes

de satde (Garcia et al., 2025).

Tradicionalmente, a abordagem cirargica tem seguido um percurso bastante
padronizado. Recorre-se a anestesia geral ou locorregional, muitas vezes associada a
sedacdo, e o doente permanece internado. Na maioria das instituic¢oes, o procedimento
decorre no bloco operatoério central e implica a realizacao prévia de exames anestésicos
obrigatorios. Este modelo acarreta custos elevados, prolonga o tempo de permanéncia
hospitalar e consome de forma intensa recursos humanos e materiais (Gillis &

Williams, 2017) .

Nos ultimos anos, a técnica WALANT (Wide Awake Local Anaesthesia No Tourniquet)
tem vindo a destacar-se a nivel internacional. Permite realizar cirurgias com anestesia
local, sem garrote e sem sedacdo, mantendo o doente desperto e colaborante. A
possibilidade de avaliar a funcdo durante a cirurgia ¢ uma vantagem importante.
Acresce o facto de poder ser executada em regime ambulatorio, com impacto direto na
reducao de custos e na racionalizacdo de recursos. Estudos recentes apontam para
poupancas superiores a 30%, resultado sobretudo da eliminagdo do internamento, da

sedacao e dos exames pré-anestésicos (de Boccard et al., 2021).

Este estudo surge num contexto em que os sistemas de satide enfrentam crescente

pressdo para otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis. Procura-se conjugar rigor
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técnico, qualidade assistencial e sustentabilidade econdémica. A analise do papel do
WALANT a luz destes principios €, por isso, particularmente pertinente no cenario

atual de sustentabilidade econémica do Servico Nacional de Satide (SNS).

1.1 Enquadramento do Problema

As lesOes traumaticas do punho e da mao representam uma causa frequente de
morbilidade e podem originar periodos prolongados de incapacidade funcional. Esta
condicao interfere de forma direta na autonomia dos doentes e, em muitos casos, leva a
absentismo laboral relevante, com repercussoes na produtividade e aumento dos custos

sociais associados (Van Leerdam et al., 2022).

A resposta cirdrgica a estas situagdes, organizada ao longo dos anos segundo modelos
convencionais de anestesia com sedacdo e internamento, acarreta encargos
significativos para os servicos hospitalares. Entre os fatores que contribuem para esse
peso financeiro incluem-se os exames pré-operatorios anestésicos, a ocupacao de camas
hospitalares, a obrigatoriedade da presenca de anestesistas e o prolongamento da

vigilancia pos-operatoria (Tamulevicius et al., 2025).

Neste contexto, a técnica WALANT, surge como alternativa capaz de alterar a forma
como muitas destas cirurgias sao planeadas e executadas. A eliminacdo da anestesia
geral e do internamento pode traduzir-se em ganhos econdémicos e simplificacao dos
processos, permitindo tratar doentes em regime de ambulatorio com seguranca.
Acresce que o facto de manter o doente acordado e colaborante possibilita avaliar a
funcdo da mao durante a cirurgia, o que podera contribuir para melhores resultados

clinicos (Ahmad & Lalonde, 2025).

Apesar das vantagens relatadas na literatura e da sua utilizacdo crescente em alguns
contextos internacionais, esta técnica continua pouco aplicada em diversas instituicoes
hospitalares. As razdoes para esta realidade incluem barreiras organizacionais,
resisténcia cultural e alguma relutancia em modificar praticas estabelecidas (Lalonde et
al,, 2024). A pandemia de COVID-19, no entanto, impulsionou a sua adocdo em
determinados cenarios, dada a necessidade de reduzir o contacto entre profissionais e
doentes e a pressao exercida sobre os recursos hospitalares (Andreozzi et al., 2021).

Ainda assim, a sua implementacao plena nos circuitos cirirgicos permanece limitada.

Neste quadro, torna-se relevante estudar o impacto econémico da técnica WALANT no

contexto hospitalar publico, especialmente em casos de trauma do punho e da mao.


https://www.zotero.org/google-docs/?IhVUdi
https://www.zotero.org/google-docs/?BoRAMm
https://www.zotero.org/google-docs/?ToaywT
https://www.zotero.org/google-docs/?twqATv
https://www.zotero.org/google-docs/?twqATv
https://www.zotero.org/google-docs/?f3WHfX

Avaliagao da Redugdo de Custos

com a Técnica Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet em Trauma do Punho e Mao

Esta analise ganha importancia adicional quando alinhada com os principios da Value
Based Healthcare (VBHC), que defendem a maximizacao dos resultados relevantes
para o doente por unidade de custo (Bernstein et al., 2022; Lalonde et al., 2024). E com
este enquadramento que a presente dissertagcao se desenvolve, comparando os custos
da técnica WALANT com os de modelos convencionais de anestesia e internamento, a

partir de uma amostra real de doentes tratados numa unidade hospitalar do SNS.

1.2. Objetivos e Hipotese do Estudo

Objetivo Geral

Avaliar e comparar os custos hospitalares e os indicadores operacionais associados a
técnica anestésica WALANT e as técnicas anestésicas convencionais (anestesia geral,
locorregional ou sedacdo com garrote) em intervencoes cirdrgicas por trauma da mao e

punho, no contexto de uma unidade hospitalar publica do SNS.
Objetivos Especificos

e Caracterizar demograficamente e clinicamente os doentes submetidos a cirurgia
por trauma da mao e punho no periodo de 2022 a 2023.

e Comparar os custos hospitalares com internamento, exames complementares
de diagnoéstico e equipa cirtrgica entre os doentes tratados com a técnica
WALANT e aqueles submetidos a técnicas anestésicas convencionais.

e Avaliar e comparar a duracao do internamento hospitalar entre os dois grupos
anestésicos.

e Comparar o tempo de espera entre o trauma e a realizacao da cirurgia nos
doentes tratados com a técnica WALANT e com técnicas anestésicas
convencionais.

e Verificar a significancia estatistica das diferencas observadas entre os grupos
nos indicadores clinicos, operacionais e econémicos analisados.

e Estimar a poupanca hospitalar real obtida com a utilizacao da técnica WALANT.

e Identificar os doentes tratados com técnicas anestésicas convencionais que
seriam elegiveis para tratamento com a técnica WALANT, de acordo com
critérios clinicos e cirargicos.

e Estimar a poupanca hospitalar potencial decorrente da conversao teorica desses
doentes elegiveis para a técnica WALANT, incluindo a possibilidade de

ambulatorizacao dos casos apropriados.
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Hipotese do Estudo

A técnica anestésica WALANT esta associada a uma reducdo estatisticamente
significativa dos custos hospitalares (internamento, exames pré-operatorios e equipa
cirtrgica), bem como a uma menor duracdo média do internamento, quando
comparada com as técnicas anestésicas convencionais, em intervencgoes cirurgicas por
trauma da mao e punho. Nao se espera, no entanto, uma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos quanto ao tempo de espera entre o trauma inicial e a
cirurgia. Estima-se ainda que a aplicacao alargada da técnica WALANT em doentes
elegiveis, especialmente em regime de ambulatorio, possa originar uma poupanca

hospitalar adicional relevante.

1.3. Justificacao do estudo

A sustentabilidade financeira dos sistemas de satde tem assumido um papel central no
debate contemporaneo sobre politicas de gestdo hospitalar, especialmente perante o
aumento da procura, a complexidade crescente dos cuidados e a pressao constante para
otimizar recursos (Cheng et al., 2024; de Boccard et al., 2021). Neste contexto, torna-se
imperativo identificar estratégias que permitam reduzir custos sem comprometer a
qualidade assistencial. A adocdo de técnicas cirdrgicas menos invasivas, com menor
exigéncia logistica e menores encargos econOmicos, representa uma prioridade

estratégica para os hospitais puablicos.

A técnica WALANT enquadra-se neste paradigma como uma solu¢do promissora, ao
permitir a realizacao de cirurgias do punho e da mao em regime de ambulatorio, sem
recurso a anestesia geral, sedacdo ou internamento. Esta abordagem simplifica o
circuito operatorio e elimina a necessidade de exames pré-anestésicos, ao mesmo
tempo que mantém elevados padrdoes de seguranca e permite a avaliacdo funcional
intraoperatoria. Diversos estudos ja evidenciaram os seus beneficios clinicos,
nomeadamente no controlo da dor, no tempo de recuperacio e na satisfacao do doente

(Nemirov & Ilyas, 2024; Rhee et al., 2017)

Contudo, apesar destas vantagens, a adocao do WALANT ainda nao esta plenamente
integrada nas praticas hospitalares, em parte devido a persisténcia de barreiras
organizacionais, culturais e a inércia face aos modelos tradicionais de anestesia. A

auséncia de dados econémicos robustos sobre a sua aplicacao em contextos especificos,
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como o trauma do punho e da mao, limita a tomada de decisao informada por parte dos
gestores hospitalares e responsaveis clinicos. A resisténcia institucional, muitas vezes
assente em percecoes e ndo em evidéncia, continua a ser um dos principais obstaculos a

sua implementacao alargada (Connors et al., 2022; Evangelista et al., 2019).

Neste enquadramento, o presente estudo reveste-se de particular relevancia. Ao
analisar de forma retrospetiva os custos reais associados a utilizagdo do WALANT,
comparando-os com os métodos anestésicos convencionais, esta investigacdo pretende
contribuir para a producdo de evidéncia cientifica sobre o seu custo-beneficio. Trata-se
de um potencial contributo original e necessario, dado que, at¢é ao momento, sao
escassos os estudos que avaliem o impacto econ6mico da técnica em contexto

hospitalar publico portugueés.

%

A informacdo gerada podera ter utilidade pratica imediata, servindo de suporte

%

reorganizacdo dos circuitos cirargicos, a redefinicdo de critérios de elegibilidade e
implementacao de solucOes mais eficientes. Assim, esta dissertacdo procura nao apenas
preencher uma lacuna cientifica, mas também apoiar decisOes estratégicas orientadas

por principios de eficiéncia, valor e sustentabilidade do servigo de satide publico.
1.4. Estrutura da dissertacao

Esta dissertacdo estd organizada em seis capitulos. No Capitulo 1, apresenta-se a
introdu¢do ao tema, incluindo o enquadramento do problema, os objetivos, a
justificacao do estudo e a estrutura da dissertagao. No Capitulo 2, é feita uma revisao da
literatura sobre a técnica WALANT, os seus beneficios econémicos e clinicos, e uma
comparacao com os métodos tradicionais que envolvem anestesia geral. O Capitulo 3
descreve a metodologia utilizada, incluindo os critérios de inclusdao e exclusao, o
desenho do estudo e as variaveis analisadas. No Capitulo 4, apresentam-se os
resultados obtidos, com uma comparacdo detalhada dos custos entre as diferentes
modalidades de tratamento anestésico. No Capitulo 5, sdo discutidos os resultados a luz
da literatura existente, incluindo as implicagOes para a pratica clinica e as limita¢es do
estudo. Por fim, no Capitulo 6, sdo apresentadas as conclusoes gerais e sugestoes para

investigacgoes futuras.
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2. Revisao da Literatura

O trauma do punho e da mao constitui um problema clinico frequente, com impacto
significativo na funcdo e na qualidade de vida dos doentes. A necessidade de
intervencdo cirtrgica nestes casos levanta desafios relevantes em termos clinicos,
organizativos e econdémicos. Tradicionalmente, este tipo de cirurgia decorre em bloco
operatorio central, sob anestesia geral e com internamento, implicando consumo

intensivo de recursos (Tamulevicius et al., 2025).

Nas ultimas décadas, surgiram alternativas menos exigentes do ponto de vista logistico,
entre as quais se destaca a técnica WALANT. A utilizacao de anestesia local, sem
garrote e com o doente acordado, parece permitir a realizacdo segura de varias
intervencdes em regime de ambulatério. Esta abordagem tem ganho visibilidade na
literatura internacional, ndo apenas pelos seus resultados clinicos, mas também pela
possivel reducao de custos associada (Ahmad & Lalonde, 2025; Focsa et al., 2025;

Lalonde et al., 2024).

A técnica WALANT tem sido associada a modelos como o VBHC, que preconizam maior
eficiéncia e orientacdo para o valor em satide. Também parece alinhar-se com os
principios do chamado Lean Healthcare, promovendo circuitos mais simples e menor

desperdicio (Bernstein et al., 2022; Lalonde et al., 2024).

Apesar da evolucao do conhecimento, continuam a faltar estudos centrados no trauma
do punho e da mao, com analise econdmica rigorosa aplicada a este tipo de abordagem.
Existem, por isso, oportunidades para aprofundar esta area em contextos variados,

nomeadamente no setor publico.

Este capitulo tem como objetivo enquadrar a evolucao dos modelos cirargicos aplicados
ao trauma distal do membro superior, dando especial énfase a técnica WALANT. Serao
exploradas as suas possiveis vantagens clinicas e econOmicas, bem como os

enquadramentos tedricos que orientam a analise de valor em sadde.

2.1. Trauma do Punho e Mao

O trauma do punho e da mao compreende uma ampla variedade de lesdes, que vao
desde fraturas simples até lesdes complexas, como luxacoes, amputacoes, rupturas de

tendoes e lesOes nervosas. Estas lesoes afetam significativamente a funcao da mao, uma
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estrutura essencial para a realizacdo das atividades da vida diaria, resultando
frequentemente em incapacidade funcional temporaria ou permanente (Crowe et al.,
2020). O seu impacto é particularmente relevante em populacbes laborais ativas,
nomeadamente trabalhadores manuais, e na populagdo idosa, para os quais a
recuperacao funcional é determinante na manutencao da autonomia e da produtividade

(Junqueira et al., 2017).

A prevaléncia destas lesdes é elevada, representando uma causa importante de
absentismo laboral e de encargos econémicos, tanto para os sistemas de saide como
para os empregadores. Os custos diretos relacionam-se com o tratamento médico e a
reabilitagdo prolongada, enquanto os custos indiretos incluem a perda de rendimento,
de produtividade e as possiveis reformas antecipadas. Estima-se que fraturas do radio
distal, metacarpo e falanges sejam algumas das lesoes mais frequentes neste contexto,
com indicagbes terapéuticas que variam entre métodos conservadores e intervencgoes

cirargicas mais complexas (Crowe et al., 2020).

Apesar da necessidade de intervencao especializada, em Portugal ainda nao existe uma
especialidade médica formal em Cirurgia da Mao. Como tal, o tratamento destas lesoes
recai frequentemente sobre ortopedistas e cirurgioes plasticos, com formacao bésica
adequada, mas sem diferenciacao especifica. A subespecializacao em Cirurgia da Mao,
apesar de reconhecida internacionalmente, continua limitada em namero e distribuicao
geografica, tornando inviavel a sua presenca continua nos servicos de urgéncia
hospitalar (Marjoua & Gvozdenovic, 2025). Esta realidade levanta um desafio
organizacional relevante: como assegurar o tratamento ideal de lesGes complexas em
contextos de urgéncia, quando a presenca de especialistas ndo pode ser garantida 24

horas por dia?

Neste cenério, torna-se fundamental distinguir entre lesdes que requerem tratamento
imediato, como amputacoes graves, fraturas expostas ou lesées com comprometimento
vascular, e aquelas que podem ser abordadas em regime de urgéncia diferida, sem
comprometer o prognoéstico funcional. Estudos demonstram que a maioria das lesoes
traumaticas do punho e mao pode aguardar entre trés a 15 dias para tratamento
cirurgico, desde que o controlo da dor esteja assegurado e nao existam sinais de
complicacoes iminentes (Ax et al., 2019). Esta estratégia permite nao s6 evitar
intervencdes apressadas em condi¢des subotimas, como também proporciona tempo
para que os doentes sejam avaliados e tratados por equipas especializadas, em

ambiente adequado e com maior probabilidade de sucesso funcional.
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E importante sublinhar que o imperativo de operar “o mais rapidamente possivel” nem
sempre se traduz numa melhor qualidade assistencial. Pelo contrario, o diferimento do
tratamento para momentos em que estejam reunidas as condi¢oOes clinicas, técnicas e
humanas adequadas pode resultar em outcomes superiores. Fraturas fechadas e
estaveis, lesdes tendinosas sem exposicdo, e outras patologias de complexidade
intermédia sdo exemplos de situagbes frequentemente elegiveis para tratamento em

regime de ambulatoério diferido (Tamulevicius et al., 2025).

Neste contexto, a técnica WALANT tem vindo a emergir como uma alternativa
inovadora e eficiente para o tratamento cirtrgico de lesoes da mao. A técnica permite a
realizacao de intervencoes sem anestesia geral, sem garrote e, em muitos casos, sem
necessidade de internamento, o que se traduz numa reducao significativa dos custos
associados (Lalonde et al., 2024). No entanto, importa clarificar que 0o WALANT nao
deve ser entendido como uma mera anestesia local. A sua aplicacdo pressupoe
competéncias especificas na administracdo da solucdo anestésica, bem como um
ambiente calmo e controlado, que favoreca a cooperacdo do doente durante o ato

operatorio (Brutus & Lalonde, 2022).

Por estas razoes, a utilizacio de WALANT diretamente no servico de urgéncia, a
entrada do doente, levanta varias reservas. O ambiente tipicamente cadtico e sob
pressao das urgéncias hospitalares nao oferece as condicoes ideais para a aplicacao da
técnica com seguranca e eficacia. Acresce que a maioria das equipas de urgéncia nao
possui treino diferenciado em WALANT, o que pode comprometer os resultados e a

experiéncia do doente (Brutus, Barone, et al., 2025).

Por outro lado, o uso de WALANT em contexto de urgéncia diferida, planeada e
executada em ambulatério, revela-se altamente promissor. Nestes casos, € possivel
garantir um ambiente preparado, com equipa experiente e material adequado,
promovendo uma experiéncia positiva para o doente e otimizando os recursos

institucionais (Barone et al., 2024; Brutus, Ahmad, et al., 2025; Makishi et al., 2024).

A possibilidade de realizar cirurgias com WALANT em ambiente de consultério
(“in-office procedure”) tem também sido explorada em diversos paises, especialmente
para procedimentos de menor complexidade, como pequenas fraturas, tenossinovites
ou lesdes tendinosas superficiais (Starr et al., 2023). Desde que sejam asseguradas as
condicoes de assepsia, seguranca e suporte técnico adequado, esta abordagem

representa uma alternativa viavel, eficaz e custo-efetiva (Knopp & Esmaeili, 2024). A
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sua implementacao, contudo, depende de regulamentacao local e de mudancas na

cultura organizacional das instituicoes de saude.

Em sintese, o trauma do punho e da mao representa uma entidade clinica frequente,
com elevado impacto funcional e socioeconémico. A adequada triagem das lesoes, a
organizacao racional dos recursos humanos e técnicos, e a utilizagdo criteriosa de
abordagens inovadoras como o0 WALANT, podem contribuir de forma decisiva para a

melhoria dos resultados clinicos e para a sustentabilidade dos sistemas de satade.

2.2, Métodos Cirargicos e Anestésicos

O tratamento cirargico das lesdes traumaticas do punho e da mao depende da natureza,
localizacdo e gravidade da lesdo, bem como do perfil clinico do doente. As intervencoes
podem incidir sobre tecidos moles, como tenddes, nervos, vasos ou pele, ou sobre
estruturas o6sseas, nomeadamente fraturas de falanges, metacarpos, carpo ou

extremidade distal do radio e cibito (Crowe et al., 2020).

As cirurgias de tecidos moles incluem a reparacao de tendodes flexores ou extensores,
suturas nervosas e microcirurgia vascular, bem como o tratamento de amputacoes
traumaticas e mordeduras. Estas intervencoes requerem material especifico, como
lupas cirtrgicas ou microscopio, instrumentais delicados, fios monofilamentares finos
(como 5-0 a 8-0) e, em muitos casos, imobilizacdo pos-operatéria. No que respeita as
fraturas, o tratamento pode passar por métodos de osteossintese com fios de Kirschner,
placas e parafusos de baixo perfil, mini-fixadores externos ou sistemas de compressao
bloqueada, consoante a estabilidade e o tipo de fratura. Estas interveng¢oes requerem
um planeamento criterioso e, frequentemente, controlo imagiolégico intraoperatorio

(Ax et al., 2019; Crowe et al., 2020).

Do ponto de vista anestésico, o0 modelo tradicional de abordagem cirtrgica ao trauma
do punho e mao baseia-se na realizacdo de cirurgia em bloco operatério central, sob
anestesia geral ou anestesia locorregional com sedacdo. Estas técnicas requerem a
presenca de um anestesista, exames pré-operatorios, como andlises laboratoriais,
eletrocardiograma (ECG) e radiografia toracica e, na maioria dos casos, um periodo de
internamento hospitalar para vigilancia po6s-operatoria. Adicionalmente, é
habitualmente necessario o uso de garrote pneumatico no braco operado, o que,
embora util para controlo hemostatico, estd associado a desconforto significativo e
potenciais complicacoes vasculares ou neurologicas (Ax et al., 2019; Tamulevicius et al.,

2025).
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Nas ultimas décadas, surgiram alternativas a abordagem anestésica tradicional, entre
as quais se destaca o método WALANT, que tem vindo a ganhar relevancia no contexto
da cirurgia da mao e do punho, sobretudo pelas suas vantagens clinicas, logisticas e
economicas. No subcapitulo seguinte, sera explorada de forma mais aprofundada esta
técnica, as suas indicacOes, limitacbes e o seu impacto na pratica cirargica

contemporanea.

2.3. Técnica WALANT

A técnica WALANT tem vindo a afirmar-se como uma alternativa segura e eficiente no
tratamento cirargico das lesdes do punho e da mao. Esta abordagem assenta na
infiltragdo local de uma solu¢do composta por lidocaina e adrenalina com ou sem
bicarbonato, permitindo a realizacdo de intervencdes com o doente acordado e sem
necessidade de sedacao, garrote ou presenca de anestesista. A auséncia destes recursos
facilita a realizacdo da cirurgia fora do bloco operatério central, muitas vezes em
contexto de ambulatorio ou em sala de pequenos procedimentos (Ahmad & Lalonde,

2025; Lalonde et al., 2024).

O método foi sistematizado e difundido pelo cirurgiao plastico canadiano Don Lalonde,
especialista em cirurgia da mao, tendo as suas primeiras publica¢des cientificas sobre o
tema sido divulgadas a partir de 2005. O seu trabalho foi particularmente importante
na desconstrucdo de um dos tabus mais enraizados na préatica cirargica. O receio de que
a adrenalina, ao ser administrada em extremidades, pudesse induzir necrose tecidular.
Através de sucessivos estudos clinicos, Lalonde demonstrou que tal risco ndo esta
associado a adrenalina, mas sim ao uso histérico de outras substancias, como a
procaina. Estas, quando mal administradas ou mal formuladas, podem causar
vasoconstricao prolongada e lesao isquémica. Com a combinagao correta de lidocaina e
adrenalina, usada em concentracdes seguras, este risco mostrou-se infundado,
permitindo a adocao da técnica de forma alargada (Connors et al., 2022; Kotb et al.,

2023).

A principal vantagem clinica do método reside na possibilidade de avaliar, em tempo
real, a funcio das estruturas intervencionadas. Em tenorrafias ou neurorrafias, por
exemplo, o doente pode ser solicitado a executar movimentos ativos durante a cirurgia,
possibilitando ao cirurgiao testar de imediato a eficacia da sutura. Esta validacao
intraoperatoria reduz a incerteza técnica e oferece margem para ajustes antes do

encerramento da ferida operatoéria, o que tende a traduzir-se em menor taxa de
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complicacoes e menor necessidade de reintervencao (Ahmad & Lalonde, 2025;

Far-Riera et al., 2019).

Do ponto de vista organizacional, o WALANT representa uma solucao vantajosa.
Elimina a necessidade de exames pré anestésicos como hemograma, ECG ou
radiografia toracica, evita deslocagoes adicionais ao hospital para consulta de anestesia
e reduz o nimero de faltas laborais, facilitando a gestao do tempo pessoal do doente.
Além disso, nao exige internamento, jejum, nem suspensao de medicagao crénica. A
experiéncia cirurgica torna-se, para muitos utentes, comparavel a uma consulta de
medicina dentéria. Realiza-se o procedimento sob anestesia local e regressa-se a casa
poucas horas depois. Esta simplicidade é particularmente valorizada em contextos
geograficos mais periféricos, onde o acesso aos servicos de anestesia é limitado ou

logisticamente desafiante (Far-Riera et al., 2019; Ranjeet et al., 2021).

Durante a pandemia por COVID-19, a técnica WALANT ganhou uma nova dimensao
estratégica. Em plena crise sanitaria, tornou-se imperativo reduzir o consumo de
recursos hospitalares e minimizar a permanéncia dos doentes em ambientes de
internamento. A possibilidade de realizar cirurgias sem sedacdo e fora do bloco
operatorio central revelou-se crucial para manter a atividade cirtrgica essencial sem
sobrecarregar os servicos. Em muitos centros, o método foi incorporado como medida
de contingéncia para garantir continuidade assistencial, reduzindo a exposicao do
doente e da equipa a potenciais contagios. Além disso, contribuiu para direcionar
anestesistas e ventiladores para contextos criticos durante os picos pandémicos

(Connors et al., 2022; Far-Riera et al., 2023).

A adocdo da técnica WALANT exige, no entanto, um periodo de adaptaciao para o
cirurgido. A auséncia de garrote implica maior controlo da hemorragia por via local e
um ambiente operatério mais dindmico. Exige dominio técnico e familiaridade com os
tempos de laténcia da anestesia, bem como uma abordagem mais comunicativa. O
doente encontra-se acordado, atento e participante. Por isso, o cirurgiao deve
desenvolver competéncias interpessoais solidas, manter um discurso tranquilizador e
saber lidar com questdes ou reagdes inesperadas durante o ato operatorio. Esta
dimensao humana aproxima a pratica cirurgica de um modelo mais centrado no doente

(Greene et al., 2025; Shahid et al., 2022).

Curiosamente, varios autores defendem que a percecdo imediata de beneficio por parte
do doente, ainda sob efeito da anestesia local, tem impacto positivo na motivagao para

cumprir as etapas de reabilitacdo. A memoria da experiéncia cirargica, associada a
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visualizacao dos primeiros movimentos funcionais, parece reforcar o compromisso com
os exercicios poés-operatorios e o seguimento das recomendacOes clinicas. Este
envolvimento traduz-se em melhores indicadores de satide percebida e satisfacdo com
os cuidados recebidos (Lawand et al., 2024; Nemirov & Ilyas, 2024). Adicionalmente, a
interacdo direta entre doente e cirurgido durante o procedimento cria um ambiente de
maior confianca, no qual é possivel reforcar a educagido para a recuperacao e iniciar
precocemente o protocolo de reabilitacio. Don Lalonde et al. (2024), defendem
inclusivamente a presenca de um terapeuta da mao na sala de cirurgia, permitindo o
estabelecimento precoce da relacio terapéutica e promovendo maior adesao do utente
ao processo de recuperacao. Em consequéncia, a técnica WALANT podera estar
associada a melhorias tanto nos Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) como
nos Patient-Reported Experience Measures (PREMS), contribuindo para uma
abordagem mais sustentavel e orientada para o valor em saide (Lalonde et al., 2024;

Lawand et al., 2024).

Para além dos beneficios clinicos, logisticos e econdémicos, importa também salientar o
contributo ambiental da técnica WALANT. Ao dispensar internamento hospitalar,
sedacao e equipamento de anestesia, esta abordagem reduz significativamente a
producao de residuos hospitalares. Nao sao utilizados circuitos de ventilacao, sondas,
seringas de grande volume, frascos de inducao ou material descartavel proprio da
anestesia convencional. O niimero de campos cirargicos necessarios é frequentemente
menor, dado o menor risco de contaminacao por fluidos corporais. Também se elimina
a necessidade de refeicoes hospitalares e de recursos hoteleiros associados ao
internamento, o que se traduz numa menor pegada ecoldgica por episodio cirargico.
Esta racionalizacdo material estd em consonancia com os principios do Lean
Healthcare e com uma crescente preocupacao das instituicoes de saiide em adotar
praticas mais amigas do ambiente. Em unidades hospitalares com elevado volume de
cirurgia da mao, a implementacao sistematica do WALANT pode representar uma
estratégia com impacto ambiental positivo mensuravel (McKnight et al., 2022; Tevlin et

al., 2025; Van Demark et al., 2018).

O crescimento da técnica WALANT parece refletir uma mudanca de paradigma que
ultrapassa os limites da anestesia local. Representa uma nova forma de encarar a
cirurgia do membro superior, mais eficiente, mais humanizada, mais sustentavel e mais
alinhada com os principios contemporaneos de racionalizacdo de recursos, valorizacao

da experiéncia do doente e responsabilidade ecologica.
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2.4. Comparacao entre WALANT e Outros Métodos

Anestésicos

A analise comparativa entre a técnica WALANT e os métodos anestésicos tradicionais
utilizados em cirurgia da mao e punho sugere vantagens expressivas do WALANT tanto
em termos de eficiéncia como de custos. Ao recorrer exclusivamente a anestesia local
com vasoconstritor, 0 WALANT permite realizar procedimentos cirurgicos sem a
necessidade de sedacao, anestesia geral ou loco regional, dispensando também o uso de
garrote. Esta simplificacdo técnica e organizacional parece traduzir-se numa redugio
significativa da carga logistica e financeira associada a cada intervencao (Abdullah et

al., 2024; Focsa et al., 2025; Orman et al., 2021).

Por oposicao, os métodos nao WALANT exigem sempre a presenca de um anestesista
em sala, frequentemente acompanhada por um enfermeiro adicional dedicado ao bloco
anestésico, o que implica uma equipa cirdrgica mais extensa e, consequentemente,
maior consumo de recursos humanos. Além disso, estas abordagens requerem exames
pré operatorios, como analises laboratoriais, ECG e radiografia toracica, o que aumenta
os custos globais do episddio cirargico. Também tendem a implicar a permanéncia do
doente em recobro durante um periodo mais prolongado, com necessidade de

vigilancia intensiva e potencial internamento (Focsa et al., 2025).

A anestesia geral, a loco-regional e a endovenosa, embora eficazes, estao associadas a
riscos conhecidos, que incluem nauseas, vomitos, depressao respiratoria, complicacoes
cardiovasculares, reacoes alérgicas e défices neuroldgicos transitorios ou persistentes.
Estes eventos adversos, embora relativamente infrequentes, contribuem para a
morbilidade perioperatéria e podem atrasar a recuperacao funcional do doente, além
de prolongar o tempo de internamento e aumentar os custos hospitalares (Abdullah et

al., 2024).

Estudos comparativos sugerem que os niveis de satisfacdo com a técnica WALANT sao
equivalentes, ou mesmo superiores, aos obtidos com outras modalidades anestésicas. A
auséncia de efeitos secundarios da anestesia geral, a rapidez do procedimento, a
autonomia preservada do doente e a possibilidade de observar em tempo real a
funcionalidade recuperada parecem influenciar positivamente a percecao da

experiéncia cirurgica (Brutus & Lalonde, 2022; Lawand et al., 2024).
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2.5. Value-Based Healthcare, Lean Healthcare e

Green Bioethics no Contexto da Cirurgia da Mao

Os modelos contemporaneos de organizagdo dos cuidados de saude procuram
responder ao desafio crescente de conciliar a qualidade clinica com a sustentabilidade
econdmica e ambiental. Neste cenario, destacam-se dois conceitos estruturantes: VBHC
e Lean Healthcare. Ambos propdem abordagens complementares para transformar os
sistemas de satude, tornando-os mais centrados no doente e mais eficientes na

utilizacao de recursos (Porter & Teisberg, 2006).

O conceito de VBHC, desenvolvido em 2006 pelos economistas de Harvard Michael
Porter e Elizabeth Teisberg, visa transformar os sistemas de satde através de uma
abordagem centrada no valor dos tratamentos do ponto de vista do doente, entendendo
esse valor como uma medida da qualidade assistencial. Um dos pilares fundamentais
deste modelo € a utilizacdo padronizada de PROMs, que avaliam de forma objetiva os
resultados clinicos percebidos pelo proprio doente. A otimizacdao destes indicadores
depende, contudo, da integracao sistematica do Shared Decision-Making no processo
assistencial, garantindo que as decisbes diagnosticas e terapéuticas incorporam, de
forma informada, as preferéncias e prioridades individuais, maximizando o beneficio
clinico e minimizando potenciais danos associados as intervenc¢oes médicas (Porter &
Teisberg, 2006; Riiter & Meier, 2022). Nao se trata apenas de reduzir despesas, mas de
investir com critério naquilo que efetivamente melhora a vida do utente. Os resultados
relevantes incluem a recuperacao funcional, o alivio da dor, a autonomia, a
reintegracdao social e profissional e a qualidade percebida dos cuidados. A medicao
destes outcomes deve ser sistemética e padronizada, através de instrumentos como os
PROMS e PREMS, garantindo que as decisoes clinicas estejam alinhadas com as

expectativas e necessidades do doente (Riiter & Meier, 2022).

Neste enquadramento, a técnica WALANT surge como um exemplo paradigmatico de
aplicacao pratica dos principios do VBHC (Bernstein et al., 2022). Ao permitir a
realizacao de cirurgias eficazes com menos recursos, sem comprometer a seguranca ou
os resultados clinicos, oferece um modelo de intervencdo que maximiza o valor
entregue por cada euro investido. O método reduz os custos diretos associados ao
internamento, ao uso de anestesistas e exames pré-operatdrios, mas sobretudo
aumenta a qualidade da experiéncia do doente, ao tornar o processo cirurgico mais
simples, previsivel e adaptado a vida quotidiana. A possibilidade de avaliagao funcional

durante a cirurgia e a comunicacdo ativa entre doente e cirurgido reforcam o
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envolvimento do utente e melhoram a adesdo a reabilitacdo, o que se traduz em
melhores resultados a médio e longo prazo. Assim, o WALANT concretiza o valor em
satude na sua dimensdao mais completa, isto é, menos custos, melhores outcomes e
maior satisfacdo do doente (Bernstein et al., 2022; McKnight et al., 2022; Van Demark

et al., 2018).

Por outro lado, o conceito de Lean Healthcare deriva da adaptacao dos principios da
filosofia Lean, originalmente desenvolvida na industria automével japonesa, ao setor
da saude. Este modelo propoe a eliminacao sistemética de desperdicios, definidos como
todas as atividades que consomem recursos mas nao acrescentam valor direto ao
doente. Entre os principais tipos de desperdicio encontram-se o tempo de espera, a
redundancia de exames, a sobreutilizacdo de materiais descartaveis, os movimentos
desnecessarios de profissionais ou doentes, os erros evitaveis e os excessos de
burocracia. O Lean Healthcare defende uma abordagem orientada para processos
enxutos, eficientes e centrados no essencial. Isto é, tratar bem, com o necessario, no

momento certo e no local adequado (Cohen, 2018).

Neste sentido, a técnica WALANT enquadra-se perfeitamente na légica Lean. Ao
dispensar sedagdo, internamento, exames laboratoriais extensos e equipamentos de
anestesia, elimina maultiplos componentes do processo assistencial que
tradicionalmente acarretam custos e complexidade sem impacto direto na eficacia
cirurgica. A cirurgia realiza-se em contexto ambulatorio, com menor consumo
energético, menos necessidade de lavandaria hospitalar, sem refeicbes nem transporte
intra-hospitalar, e com menos material descartavel envolvido. A simplificacao logistica
e a eliminacdo de etapas nao essenciais traduzem-se numa maior rotatividade de
doentes, numa reducao das listas de espera cirurgica e numa utilizacao mais racional do

bloco operatorio (Bravo et al., 2022; Ranjeet et al., 2021; Van Demark et al., 2018).

Adicionalmente, o WALANT contribui para a sustentabilidade ambiental dos servicos
de satde, um aspeto frequentemente ignorado nas meétricas convencionais de
eficiéncia. A reducao de residuos hospitalares, nomeadamente de materiais anestésicos
descartaveis, e o menor consumo energético por episddio cirargico, alinham esta
técnica com os principios de Green Bioethics e responsabilidade ecologica global. Em
instituicoes de elevada producao cirargica, a ado¢ao generalizada do WALANT pode ter
um impacto relevante na pegada carbonica e na gestdo de residuos, o que é cada vez
mais valorizado nos modelos de certificacao de qualidade e sustentabilidade (Degreef &

Lalonde, 2024; Tevlin et al., 2025; Van Demark et al., 2018).
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A conjugacao entre os principios VBHC, Lean Healthcare e Green Bioethics, aplicada a
técnica WALANT, permite uma abordagem integrada que parece privilegiar o doente, o
sistema de saude, assim como o Planeta. Trata-se de uma solucdo que reforca
simultaneamente a eficiéncia hospitalar, a sustentabilidade econ6mica, a humanizagao
dos cuidados e a reducdo da pegada de carbono. Num contexto de recursos limitados,
crescente exigéncia dos utentes e preocupacdo com a sustentabilidade ecoldgica, a
técnica WALANT podera representar um caminho promissor para o futuro da cirurgia

da m3o.

2.6. Custo-beneficio da técnica WALANT

A literatura cientifica que aborda a analise econémica da técnica WALANT tem vindo a
crescer, mas continua a apresentar limitacoes consideraveis, sobretudo no que diz
respeito a sua aplicacdo em contexto de trauma do punho e da mao. A maioria dos
estudos atualmente disponiveis foca-se em cirurgias eletivas, como a libertacao do ttnel
carpico, tenossinovites, correcoes de deformidades ou pequenos procedimentos de

tecidos moles, nos quais 0 WALANT tem sido extensivamente aplicado e estudado.

Bravo et al. (2022) analisaram de forma sistematica o custo-efetividade do WALANT
em varias cirurgias da mao e punho, identificando reducées médias de cerca de 49 % no
custo global dos procedimentos quando comparados com abordagens tradicionais.
Apesar de confirmarem a consisténcia destes beneficios em contexto eletivo, os autores
sublinham a escassez de evidéncia robusta aplicada ao trauma, alertando para a
necessidade de estudos prospetivos com amostras mais representativas. Rhee et al.
(2017) conduziram um estudo prospetivo no qual compararam os primeiros 100
procedimentos de mao realizados com WALANT num centro militar com a abordagem
convencional no bloco central. As economias foram de 85 % para libertacao de tinel do
carpo e 70 % para dedo em gatilho, correspondendo a uma poupanca global de cerca de
393 100 USD para o sistema. A maior parte destes ganhos resultou da transferéncia dos
casos do bloco operatério central para um ambiente clinico-ambulatorial. Far-Riera et
al. (2019, 2023) implementaram um circuito cirargico baseado no WALANT num
hospital publico espanhol, abolindo a necessidade de internamento para cirurgias nao
urgentes da mao. Os autores destacaram nao sb a reducao clara de custos operacionais,
mas também a melhoria da eficiéncia do servico e a capacidade de tratar mais doentes
com os mesmos recursos. Ferraguti (2024) avaliaram o impacto econdémico do
WALANT na cirurgia do tanel carpico, reportando uma reducao média de 60,6 % por

doente. Esta poupanca derivou essencialmente da eliminacdo do internamento, da
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avaliacdo anestésica e do uso do bloco operatério central, sem aumento de
complicacoes ou comprometimento dos resultados clinicos. Maliha et al. (2019), num
estudo retrospetivo, compararam custos de cirurgias de mao sob WALANT versus
anestesia regional, confirmando redugoes significativas associadas a simplificacao
logistica e a dispensa de anestesista. Os autores sublinharam, no entanto, que a adog¢ao
generalizada da técnica depende de formacao especifica da equipa e de adaptagio dos
protocolos institucionais. McKnight et al. (2022) analisaram a aplicagdo do WALANT
numa clinica de cirurgia da mao, demonstrando reducées expressivas de custos e
aumento da rotatividade de casos. Os ganhos ndo se limitaram a componente
econOmica.A taxa de satisfacdo dos doentes foi elevada e o tempo de recuperacao
funcional encurtado. Degreef & Lalonde (2024) reforcam que o custo-beneficio do
WALANT deve ser entendido de forma abrangente, incluindo a reduc@o do tempo de
inatividade laboral, menor absentismo e menor necessidade de transporte para
multiplas consultas e exames. Estes custos indiretos, frequentemente negligenciados
nas andlises econdémicas hospitalares, podem representar um impacto relevante para o

doente, para a Seguranca Social e para a economia em geral.

A tese de mestrado integrado em Medicina na Universidade da Beira Interior
recentemente realizada por Vaz (2024), incluiu uma revisao sistematica da literatura,
tendo identificado vinte e quatro artigos relevantes sobre o tema custo-efetividade da
técnica WALANT. Essa analise confirmou que, apesar de os resultados globais
parecerem apontar para beneficios econémicos consistentes, a qualidade metodologica
dos estudos é, de forma geral, moderada a baixa. Este facto reforca a necessidade de
estudos prospetivos, com amostras representativas e métodos de anéalise padronizados.
Além disso, verificou-se que apenas um desses estudos se debruca diretamente sobre
casos de trauma. Este dado parece evidenciar uma lacuna significativa na investigacao,
dado que o trauma representa uma proporcao relevante das indicacoes cirargicas na

pratica clinica diaria.

O presente estudo pretende, precisamente, contribuir para colmatar esta lacuna, ao
aplicar uma analise comparativa rigorosa entre a técnica WALANT e os métodos
anestésicos tradicionais no contexto especifico do trauma do punho e da mao. Ao
incorporar variaveis clinicas, organizacionais e econémicas, e ao utilizar dados reais de
uma unidade hospitalar publica, esta investigacdo pode oferecer uma perspetiva
inovadora e contextualizada que podera informar futuras decisoes estratégicas, tanto a

nivel clinico como na gestao hospitalar.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de Estudo

O presente trabalho corresponde a um estudo observacional, analitico, de natureza
retrospetiva e com abordagem quantitativa. Trata-se de um estudo observacional, uma
vez que nao existiu qualquer interferéncia por parte do investigador na escolha da
técnica anestésica aplicada aos doentes, tendo-se limitado a recolha e analise de dados
clinicos e econdémicos previamente registados. A componente analitica resulta da
comparacao entre dois grupos distintos de doentes, nomeadamente aqueles tratados
com a técnica WALANT e aqueles submetidos a técnicas anestésicas convencionais,
com o objetivo de identificar diferencas estatisticamente significativas nos custos
hospitalares associados ao episodio cirtirgico. A natureza retrospetiva do estudo advém
da utilizacao de dados recolhidos a partir de registos clinicos e administrativos relativos
a intervencoes realizadas antes do inicio da investigacdo. A abordagem quantitativa
justifica-se pelo facto de a analise incidir sobre varidveis mensuraveis, como os custos
expressos em euros e o namero de dias de internamento, permitindo uma avaliacao

estatistica objetiva dos resultados.

3.2. Amostra

A populagio-alvo do estudo correspondeu a todos os doentes com diagnostico de
trauma agudo da mao e/ou do punho tratados cirurgicamente na Unidade Local de
Saude da Cova da Beira durante o periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2022 e
31 de dezembro de 2023. Apo6s aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao definidos,

a amostra final integrou 99 doentes, que constituiram o universo de casos analisados.

3.3. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os doentes que preenchiam cumulativamente os seguintes critérios:

1. Idade igual ou superior a 18 anos;
2. Diagnostico de lesao traumatica aguda da mao e/ou do punho;
3. Intervencao cirurgica realizada no prazo maximo de trés semanas apos o evento

traumatico;
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Foram excluidos doentes que reuniam uma ou mais das seguintes condicoes:

1. Patologia nao traumatica da mao ou do punho;

2. Registos clinicos incompletos relativamente a qualquer dos seguintes
elementos: diagnostico, tipo de cirurgia realizada, tipo de anestesia
administrada, data de inicio do episddio clinico, data da intervencao cirargica,
numero de dias de internamento, composicao da equipa cirargica envolvida e

duracio da cirurgia.

Apos aplicacao destes critérios de elegibilidade, foram incluidos 99 doentes na amostra
final. Estes foram organizados em dois grupos distintos, de acordo com a técnica
anestésica utilizada. O grupo WALANT integrou 49 doentes submetidos a anestesia
local sem garrote e sem sedacio, sem intervencdo de anestesiologista. O grupo
nao-WALANT foi constituido por 50 doentes operados sob anestesia geral ou regional,

com supervisdo de anestesiologista, em ambiente de bloco operatério central.
3.4.Variaveis em Estudo

As variaveis consideradas foram agrupadas em quatro categorias principais:
sociodemograficas, clinicas, econémicas e operacionais, além das variaveis especificas

para analise hipotética.
3.4.1. Variaveis Sociodemograficas

A idade foi considerada uma variavel continua, expressa em anos completos. O género
foi analisado como uma variavel categorica, distinguindo-se entre masculino e

feminino.
3.4.2. Variaveis Clinicas

Incluiram o tipo de lesdo e a localizacdo anatomica, categorizadas por diagnostico

agrupado e o tipo de trauma, classificado como fechado ou exposto.
3.4.3. Variaveis Operacionais

As variaveis operacionais consideradas no presente estudo foram definidas com o
objetivo de permitir uma caracterizacdo detalhada dos episodios cirargicos e das
condicbes clinicas e organizacionais associadas. As principais variveis analisadas

foram as seguintes:
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e Técnica anestésica utilizada, distinguindo-se entre doentes submetidos a técnica
WALANT e aqueles tratados com técnicas Nao-WALANT, que englobam
anestesia geral, anestesia locorregional ou sedacao sob vigilancia anestésica;

e Modalidade de tratamento cirargico, com registo do local onde a cirurgia foi
realizada, nomeadamente bloco operatério central (associado a internamento
hospitalar) ou bloco de ambulatério (cirurgia em regime de ambulatorio);

e Duraciao da cirurgia, medida em minutos, com base nos registos do bloco
operatorio;

e Composicdo da equipa cirtrgica, com registo do namero de profissionais
envolvidos por categoria profissional (cirurgides, anestesistas, enfermeiros e
assistentes operacionais);

e Duracao do internamento, expressa em nimero total de dias decorridos entre a
admissao hospitalar e a alta clinica;

e Intervalo entre o diagnostico e a cirurgia, definido como o nimero de dias entre
a data do primeiro diagnoéstico clinico registado no processo e a data de

realizacao do procedimento cirtargico.

Estas variaveis permitiram uma analise comparativa entre os grupos WALANT e
nao-WALANT, possibilitando o estudo do impacto organizacional e econémico da
técnica anestésica utilizada, assim como a identificacdo de eventuais diferencas na

alocacao de recursos e tempos de resposta assistencial.
3.4.4. Variaveis Econémicas

O custo total por doente correspondeu a soma dos custos com internamento, equipa

cirdrgica e exames pré-operatorios anestésicos.

O custo associado ao internamento hospitalar foi calculado com base no nimero de
dias de hospitalizacao registados para cada doente e nos dados fornecidos pelo servico
financeiro da ULS da Cova da Beira. De acordo com esta entidade, o custo médio
estimado por dia de internamento no Servico de Ortopedia, no ano de 2022, foi de
287,06 euros. Este valor inclui os custos diretos e indiretos relacionados com a
permanéncia do doente na unidade de internamento, tais como recursos humanos,
hotelaria hospitalar (alimentacao, lavandaria, limpeza), consumo energético e outros
encargos operacionais. Importa referir que este valor nao inclui os custos associados a
utilizacdo do bloco operatdrio, custos com material cirtirgico especifico nem custos de
medicamentos. A exclusdo dos custos com material cirtrgico justifica-se pelo facto de a

sua utilizacao depender essencialmente do tipo de procedimento realizado e nao da
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técnica anestésica aplicada. Assim, a inclusao destes custos poderia introduzir um viés
na analise econémica, uma vez que as diferencas observadas nos materiais utilizados
estariam mais relacionadas com a complexidade cirtirgica ou com o diagndstico em
causa, do que com a modalidade anestésica. De igual modo, os custos com
medicamentos utilizados durante o internamento nao foram contabilizados, dado que a
sua prescricio depende fundamentalmente do perfil clinico individual e das
comorbilidades dos doentes, ndo estando diretamente relacionada com a técnica
anestésica empregue. Esta decisao metodolégica visou isolar os custos que sao
efetivamente influenciados pela abordagem anestésica, permitindo uma anélise mais

rigorosa do impacto econémico da técnica WALANT face as técnicas convencionais.

O custo com a equipa cirargica foi estimado com base na composi¢ao real da equipa
presente em cada procedimento cirargico, incluindo médicos cirurgioes, anestesistas,
enfermeiros e técnicos auxiliares de satde. Para cada uma destas categorias
profissionais, foi obtido junto do Servico de Recursos Humanos da ULS da Cova da
Beira o custo médio por hora de trabalho, calculado com base na remuneracao bruta
mensal, acrescida dos respetivos encargos sociais e suplementos remuneratorios
aplicaveis. Estes valores horarios foram convertidos em custo por minuto, permitindo
uma estimativa proporcional ajustada a duracao efetiva de cada cirurgia, a qual foi
determinada com base nos registos da sala operatoria, correspondentes ao intervalo de
tempo entre o inicio e o fim do procedimento. Com base nestes dados, o custo total da
equipa cirargica por doente foi calculado multiplicando-se o custo por minuto de cada
classe profissional pela duracao da cirurgia, considerando o nimero de elementos
efetivamente presentes em cada categoria. Este método permitiu uma estimativa
individualizada dos custos com recursos humanos afetos a cada procedimento por
doente, refletindo de forma diferenciada a composicao da equipa e a exigéncia temporal
entre os grupos comparados, nomeadamente a presenca ou auséncia de

anestesiologista, o nimero de profissionais em bloco e o tempo operatorio total.

A estimativa de custos considerados neste estudo incluiu também os exames
complementares de diagnostico exigidos no contexto da avaliacdo anestésica
pré-operatoria, aplicaveis aos doentes submetidos a anestesia geral ou regional. Estes
exames compreenderam andlises laboratoriais, radiografias toracicas e
eletrocardiograma. Para efeitos de uniformizacdo metodologica, os custos destes
exames foram obtidos com base nos valores oficialmente fixados na Portaria n.°
254/2018, publicada em Diario da Republica, que estabelece o regime de precos de
referéncia dos meios complementares de diagnostico e terapéutica no ambito do

Servico Nacional de Satide. Esta abordagem permitiu uma estimativa padronizada dos
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custos associados aos exames pré-anestésicos, aplicavel exclusivamente ao grupo de
doentes nao submetidos a técnica WALANT, uma vez que esta dispensa avaliacao
pré-operatoria por anestesiologia e, consequentemente, a realizagao sistematica destes

exames.
3.4.5. Variaveis Utilizadas na Analise Hipotética

Com o objetivo de estimar o impacto potencial da adogdo da técnica WALANT em
regime de ambulatorio, foi realizada uma avaliacao individual dos registos clinicos dos
50 doentes do grupo nao-WALANT, com vista a identificacao de casos que, em cenério

retrospetivo, teriam reunido condicoes para serem tratados com a técnica WALANT.
A avaliacdo baseou-se nos seguintes critérios clinicos, cirargicos e logisticos:

1. Procedimento com duracao prevista inferior a duas horas;

2. Auséncia de necessidade de técnicas adicionais complexas, como artroscopia do
punho;

3. Viabilidade técnica e logistica para realizacdo do procedimento em regime de

ambulatorio.

Com base nesta andlise estruturada, foram identificados 29 doentes do grupo
nao-WALANT que reuniam todos os critérios estabelecidos e que seriam, assim,
potenciais candidatos a realizacdo de cirurgia ambulatoria com recurso a técnica
WALANT. Estes casos foram utilizados para construcao de cenarios de simulacao
destinados a estimativa do impacto organizacional e econémico da sua conversao

tedrica.
3.4.6. Complicacoes clinicas associadas a técnica anestésica

Com o objetivo de avaliar a seguranca das diferentes abordagens anestésicas utilizadas
neste estudo, foi realizada uma analise sistematica das complicacoes clinicas associadas
exclusivamente a técnica anestésica, e ndo a técnica cirargica. Esta delimitacao decorre
da natureza especifica do estudo, centrado na avaliagdo do impacto organizacional e
econdmico das diferentes abordagens anestésicas, nao tendo como objetivo analisar os

desfechos clinicos relacionados com o tipo de procedimento cirtrgico realizado.

A recolha de dados foi efetuada através da consulta dos registos clinicos informatizados
na plataforma SClinico®, abrangendo os campos de evolu¢do médica, evolucao de
enfermagem e relatérios operatorios. Foram consideradas apenas as complicacoes

atribuidas ou potencialmente atribuiveis a técnica anestésica, desde a admissdo
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hospitalar ou entrada em bloco operatério até ao fim do periodo de recobro imediato.
Este intervalo incluiu, portanto, o periodo pré-operatorio, intraoperatorio e de
vigilancia pos-anestésica imediata, quer em bloco operatdrio quer em internamento,

sempre que aplicavel.

Nao foram consideradas complicacdes decorrentes da técnica cirtrgica, uma vez que
estas variam amplamente em funcio do tipo de lesdao, complexidade do procedimento e
outras variaveis clinicas nao controladas neste estudo. A sua inclusao poderia
introduzir heterogeneidade e enviesar a comparacdo entre os grupos anestésicos,

desviando o foco da anélise.

Adicionalmente, nao foram analisadas complicacoes ocorridas apds a alta hospitalar,
uma vez que, nao seria expectavel que eventos adversos tardios estivessem diretamente
relacionados com a técnica anestésica utilizada. Por este motivo, a anéilise das
complicacOes clinicas foi intencionalmente limitada ao periodo perioperatorio
imediato, abrangendo o pré-operatorio, intraoperatério e recobro, garantindo assim

coeréncia metodoldgica e relevancia clinica face ao objetivo do estudo.
3.4.7. Satisfacao dos utentes

A satisfacao dos utentes foi avaliada com base num questionario anénimo, aplicado
pela instituicao hospitalar a doentes submetidos a cirurgia da mao em regime de
ambulatoério, sob técnica WALANT, durante os anos de 2022 e 2023. Durante este
periodo, nao foram identificados registos de questionarios de satisfacao referentes a
doentes internados submetidos a cirurgia da mao, pelo que a anélise se restringiu aos

utentes operados em ambulatorio com recurso a técnica WALANT.

O instrumento utilizado foi o questionario proposto pela Sociedade Portuguesa de
Cirurgia de Ambulatério, aplicado de forma voluntaria e an6énima (Sociedade
Portuguesa de Cirurgia de Ambulatério, n.d.) (Anexo A). O questionario incluiu
perguntas com escalas de resposta do tipo Likert (de 1 a 5), bem como questoes de
resposta bindria e de escolha multipla. Foram avaliados diversos dominios da
experiéncia do utente, incluindo: qualidade da informacao prestada antes e apods a
cirurgia, acolhimento e conforto das instala¢6es, cumprimento do horéario cirargico,
controlo da dor, respeito pela privacidade, atitude dos profissionais de saude
(disponibilidade, empatia e atencdo ao acompanhante), satisfacdo global com a
experiéncia e inten¢do de recomendar o servico. Foi ainda incluida uma pergunta sobre
a ocorréncia de complicacoes no pds-operatorio, bem como a possibilidade de insercao

de comentarios livres ou sugestoes de melhoria.
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3.5. Procedimentos de Colheita de Dados

Os dados utilizados neste estudo foram recolhidos entre 10 de outubro de 2024 e 31 de
dezembro de 2024, exclusivamente pela investigadora principal, médica ortopedista da
ULS da Cova da Beira. A recolha foi efetuada a partir dos registos clinicos e
administrativos do hospital, incluindo folhas operatérias, registos de internamento e
relatérios anestésicos. Os custos foram apurados com base em valores médios
praticados pela instituicdo e devidamente validados junto dos servigos de finangas e

de gestao hospitalar.
3.6. Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso aos softwares IBM SPSS Statistics®,
versao 27 (IBM Corp., Armonk, NY).

Numa primeira fase, foi efetuada estatistica descritiva para caracterizacao da amostra.
As variaveis continuas foram descritas através de medidas de tendéncia central e de
dispersao (média, mediana, desvio padrado, intervalo interquartil), enquanto as
variaveis categoricas foram analisadas em termos de frequéncias absolutas e relativas

(proporcoes).

A avaliacao da normalidade da distribuicao das variaveis continuas foi realizada com o
teste de Shapiro—Wilk. Sempre que a normalidade foi verificada, utilizaram-se testes
paramétricos para comparagao entre grupos, nomeadamente o teste t de Student. Em
caso de distribui¢do ndao normal, recorreu-se a testes ndo paramétricos, como o teste de
Mann—Whitney. A comparagdo entre proporcoes foi efetuada através do teste do

Qui-quadrado, e, quando necessario, do teste exato de Fisher.

Para comparacoes entre grupos nao homogéneos em varidveis basais relevantes
(nomeadamente idade e tipo de diagndstico), foram aplicados modelos de analise de
covariancia (ANCOVA), com o objetivo de ajustar os custos hospitalares a presenca de
potenciais variaveis de confundimento. Previamente a aplicacio da ANCOVA, foram
verificados os pressupostos necessarios, nomeadamente a normalidade dos residuos,
homogeneidade das variancias, independéncia das covariaveis e paralelismo das

regressoes.

Dado que nem todos os pressupostos foram satisfeitos, nomeadamente a normalidade

dos residuos e a homogeneidade das variancias, procedeu-se a aplicacdo de modelos
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estatisticos robustos alternativos, nomeadamente regressao quantilica, de forma a
garantir maior fiabilidade na interpretacao dos efeitos da técnica anestésica (WALANT
vs. n30-WALANT) sobre os custos hospitalares. Esta abordagem permitiu explorar o
impacto da técnica ao longo de diferentes pontos da distribuicao dos custos (quantis),

conferindo maior robustez a analise.

Adicionalmente, foi construida uma regressao logistica binaria, tendo como variavel
dependente a aplicacao da técnica WALANT (sim/ndo), e como variaveis explicativas o
diagnoéstico agrupado e outras caracteristicas clinicas, com o intuito de identificar

fatores associados a adocao da técnica.

Por fim, foi conduzida uma analise de simulacdo teérica de custos, com base na
aplicacao retrospetiva dos custos médios observados no grupo nao-WALANT a um
subconjunto de doentes que, embora tratados com anestesia convencional, reuniam
critérios clinicos e cirtirgicos para terem sido tratados com a técnica WALANT. Esta
anélise teve como objetivo estimar o impacto econémico potencial de uma ado¢ao mais

alargada da técnica, incluindo o seu uso em regime de cirurgia ambulatéria.

Foi adotado um nivel de significancia estatistica de p < 0,05 para todas as analises.
3.7. Consideracoes Eticas

O presente estudo foi autorizado em 10 de outubro de 2024 pela Comissao de
Etica da ULS da Cova da Beira, tendo sido garantido o anonimato e a

confidencialidade dos dados dos doentes (Anexo B).
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao sociodemografica

A amostra total é composta por 99 doentes submetidos a intervencao cirargica por
trauma da mao. A idade média da populacao foi de 50,7 anos. A idade média da
populacao foi de 50,7 anos (desvio padrao [DP] = 20,2). Quando estratificados segundo
o tipo de abordagem anestésica, os doentes tratados com a técnica WALANT
apresentaram uma idade média significativamente inferior (42,1 anos; DP = 17,2) em
comparacdo com os doentes submetidos a técnicas anestésicas convencionais
(n20-WALANT), cuja idade média foi de 59,1 anos (DP = 19,9). Esta diferenca
revelou-se estatisticamente significativa, conforme demonstrado pelo teste de

Mann-Whitney (p < 0,001) (Tabela 1).

Relativamente ao género, na populacao total observou-se uma predominancia de
individuos do sexo masculino (59,6%), face a 40,4% do sexo feminino. No grupo
submetido a técnica WALANT, a proporc¢ao de doentes do sexo masculino foi superior
(69,4%) em comparacgao com o grupo nao-WALANT, no qual a distribui¢ao por género
foi equitativa (50% masculino; 50% feminino). Apesar desta diferenca percentual, a
analise estatistica através do teste do Qui-quadrado nao evidenciou significancia
estatistica ao nivel convencional de 5% (p = 0,078), embora o valor se aproxime do

limiar de significancia de 10% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos doentes submetidos a tratamento cirargico por trauma do

punho e da mao, comparando os grupos WALANT e ndo WALANT.

Variavel Grupo WALANT Grupo Nao Valor p
WALANT
Idade média (anos) 42,1 59,1 p < 0,001
(significativo)
Distribuicao por 69,4% masculino/  50% masculino / 0,078 (nao
género (%) 30,6% feminino 50% feminino significativo)
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A analise estatistica confirmou uma diferenca significativa entre os grupos no que
respeita a idade (teste de Mann-Whitney, p < 0,001), mas nao relativamente ao género
(teste do Qui-quadrado, p = 0,078), sugerindo homogeneidade de distribuicao por

sexo, mas heterogeneidade etaria entre os grupos WALANT e nao-WALANT.

4.2. Variaveis Clinicas

No presente estudo, a variavel “diagnostico” apresentou inicialmente uma elevada
heterogeneidade, refletindo a diversidade anatémica e clinica das lesdes do punho e da
mao. As diferencas incluiam nao apenas a lateralidade (direito/esquerdo), mas também
a identificacdo especifica do osso, articulacdo, tenddo ou nervo afetado. Esta
granularidade, embora clinicamente relevante, introduz complexidade excessiva no
tratamento estatistico dos dados, especialmente quando o objetivo é realizar
comparacoes robustas entre grupos. Para ultrapassar esta limitacdo e permitir uma
analise mais homogénea, procedeu-se a agregacao dos diagnosticos em categorias
anatomoclinicas, baseadas na estrutura predominantemente afetada e na semelhanca

fisiopatologica das lesoes (Tabela 2 e 3).

Na amostra total, os diagndsticos agrupados mais frequentes foram: fratura do radio (n
= 24), fratura da falange (n = 17), lesdes de tenddes ou nervos (n = 13) e fraturas do
metacarpo (n = 12). Outras categorias menos representadas incluiram lesdes do cubito,

carpo, amputacoes de dedo, lesdes ligamentares e mordeduras.
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Tabela 2. Distribuicao dos diagnoésticos agrupados e diagnosticos completos nos doentes tratados com a

técnica WALANT (ver lista de siglas e abreviaturas no inicio da tese).

Diagnostico Diagndsticos Completos N° de
Agrupado Doentes
Carpo Fratura do Hamato + Fratura da base de M4 4

Fratura de Bennett Reversa
Fratura do colo do escaféide
Fratura do Hamato + Luxacdo 52 CMC

Cubito Fratura intra articular do cabito distal 1

Falange Fractura diafisaria de falange 14
Fractura exposta intra articular de F1 e F2 do polegar
Fractura supracondiliana de F1de D5 r
Fratura exposta dorsal de F3 de D4
Fratura exposta de IFP de D5
Fratura volar da base de F2
Mallet finger
Luxacao exposta da IFP com desinser¢ao da banda
central

Ligamento polegar  Lesdao do UCL 4
Lesao do RCL

Metacarpo Fractura do colo de M5 (tipo Boxer) 10
Fractura-luxacdo de Rolando
Fratura diafisaria
Fratura da base de M2

Radio Fratura do radio distal e sindrome do tiinel carpico 2
agudo
Fractura distal do radio

Tendao/nervo Lesao em Botoeira 7
Esfacelos com secc¢io de extensores
Esfacelos com secgao de flexores
Mallet finger tendinoso exposto
Jersey finger
Lesao FCU e do ramo sensitivo do nervo cubital

TOTAL 49

No grupo WALANT, destacaram-se as fraturas da falange (n = 13), do metacarpo (n =
10), bem como lesdes tendinosas/neurologicas (n = 7) e amputacoes de dedo (n = 6)
(Tabela 2). Ja no grupo nao-WALANT, predominaram as fraturas do radio (n = 22) e as

fraturas do radio associadas a outras lesoes (n = 9) (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicao dos diagnoésticos agrupados e diagnosticos completos nos doentes tratados com a
técnica Nao-WALANT (ver lista de siglas e abreviaturas no inicio da tese).

Diagnostico Agrupado Diagnosticos Completos N.% de
Doentes
carpo Fractura do escaf6ide associado a quisto 6sseo 4

Luxacao perilunar
Luxacao perilunar exposta

falange Fratura exposta de falange 4
Luxacao exposta da IFD

metacarpo Fratura exposta de metacarpianos 2

Radio Fractura do radio distal 23

Fratura exposta do radio distal

Réadio associada a outras Fratura do radio distal + Fratura de Rolando 9
lesGes Fratura do radio e ctbito distal
Fratura luxacdo de Galeazzi exposta
Fratura/luxacdo intra-articular do radio distal e
instabilidade escafolunar

tendao/nervo Esfacelo com secgio de tendao extensor / flexor 6
Fratura avulsao dorsal da base de F2 de D5 da mao
esquerda com subluxagio volar
Lesdo completa do Nervo mediano
Lesdo da artéria radial e nervo radial superficial e
tenddes extensores do polegar

TOTAL 50

A anilise de homogeneidade entre os grupos, realizada através do teste do
Qui-quadrado, revelou uma diferenca estatisticamente significativa na distribuicao dos
dos diagnosticos agrupados entre os grupos WALANT e nao-WALANT (p < 0,001)
(Tabela 4).
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Tabela 4. Diagnostico mais frequente dos doentes submetidos a tratamento cirargico por trauma do
punho e da mao, comparando os grupos WALANT e ndo WALANT.

Variavel Grupo WALANT  Grupo Nao Valor p
WALANT
Diagnostico mais Fraturas das Fraturas do radio p < 0,001
frequente falanges (13 casos) (22 casos)
(significativo)

Complementarmente, foi aplicada uma regressao logistica binaria, considerando o
diagnoéstico agrupado como variavel explicativa da aplicacdo da técnica WALANT. O
modelo demonstrou ser estatisticamente significativo (p < 0,001) e apresentou um
Pseudo R2 de 0,409. A fratura do radio foi o Gnico diagnostico com associacio
estatisticamente significativa (coeficiente = -3,50; p = 0,0015), 0 que traduz uma menor
probabilidade de tratamento com a técnica WALANT. Os restantes diagnosticos nao

evidenciaram associagao estatisticamente significativa.

Por fim, testou-se a robustez da conclusao anterior, através da exclusao dos casos de
fratura do radio. A tentativa de estimar um novo modelo de regressao logistica sem
esses casos resultou numa matriz singular, impedindo a estimativa fiavel dos
coeficientes. Esta limitacao técnica indica que, na auséncia das fraturas do radio, os
grupos WALANT e nao-WALANT tornam-se estatisticamente mais homogéneos, o que
reforca que este diagnostico especifico constitui o principal responsavel pela diferenca

significativa na distribuicao dos diagnosticos entre os grupos.

A variavel “Closed/Exposed” foi analisada com o objetivo de avaliar se a presenca de
lesdes expostas teve influéncia na escolha da técnica anestésica utilizada. A analise
descritiva revelou que tanto no grupo WALANT como no grupo nao-WALANT
coexistem lesoes fechadas e expostas, sem predominio evidente de uma categoria em

qualquer dos grupos (Tabela 5).

Tabela 5. Caracteristicas clinicas dos doentes submetidos a tratamento cirtrgico por trauma do punho e
da mao, comparando os grupos WALANT e nao WALANT.

Variavel Grupo WALANT  Grupo Nio Valor p
WALANT
Lesoes abertas (%) 20,4% (10 casos) 34% (17 casos) 0,136 (nao
significativo)
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Para testar a associacdo entre o tipo de lesao (fechada vs. exposta) e a técnica cirtrgica
adotada (WALANT vs. nao-WALANT), foi aplicado o teste do Qui-quadrado. O
resultado obtido ndo revelou significAncia estatistica, indicando que nao existe
associacao entre a exposicao da lesdao e a opcao pela técnica WALANT ou por técnicas
convencionais (Tabela 5). Este achado sugere que, no presente estudo, a decisao de
realizar cirurgia com WALANT ndo foi condicionada pela gravidade aparente da lesao
(nomeadamente se a ferida se encontrava aberta), o que reforca a versatilidade e
aplicabilidade da técnica mesmo em contextos de trauma exposto, desde que

respeitados os principios de seguranca cirargica e controlo de infecao.

4.3. Variaveis Operacionais

A variavel “Ambulatoério/Central” foi analisada com o objetivo de avaliar a associacao
entre o tipo de abordagem cirargica (WALANT vs. nao-WALANT) e o local onde a
cirurgia foi realizada. Dos 99 doentes incluidos no estudo, 45 (45,5%) foram tratados

em regime de ambulatorio e 54 (54,5%) em bloco central, associado a internamento.

A analise descritiva revelou uma diferenca expressiva entre os grupos: todos os doentes
do grupo nao-WALANT foram operados em bloco central (100%), enquanto a
esmagadora maioria dos doentes tratados com WALANT foi operada em ambulatorio

(45 em 49; 91,8%), tendo apenas 4 sido operados no bloco central.

Esta associacdo entre a técnica cirargica utilizada e o local do tratamento foi testada
estatisticamente através do teste do Qui-quadrado, tendo-se obtido um resultado
altamente significativo (p < 0,001). Estes dados indicam uma associacao estatistica
robusta entre o uso da técnica WALANT e a realizacdo da cirurgia em regime de
ambulatorio, o que contribui diretamente para a reducao dos custos hospitalares, ao
eliminar os encargos associados ao internamento, a hotelaria hospitalar e a

complexidade logistica do bloco operatorio central.

Este achado reforca um dos principais argumentos a favor da adocao sistematica da
técnica WALANT em cirurgia da mao: a possibilidade de tratar a maioria dos doentes
em contexto de ambulatorio, com ganhos significativos em termos de eficiéncia e

racionalizacdo dos recursos hospitalares.

A anélise da duracao do internamento revelou diferencas substanciais entre os grupos
de estudo. Na populacao total, a média de dias de internamento foi de 2,2 dias. Quando
analisados separadamente, os doentes submetidos a técnica WALANT apresentaram

uma média de internamento significativamente inferior, de apenas 0,2 dias,
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contrastando com os doentes do grupo nao-WALANT, cuja média ascendeu a 4,16 dias
(tabela 6).

Tabela 6. Tempo médio de internamento dos doentes submetidos a tratamento cirdrgico por trauma do
punho e da mao, comparando os grupos WALANT e ndo WALANT.

Variavel Grupo WALANT  Grupo Nio Valor p
WALANT
Tempo médio de 0,2 4,16 p < 0,001

internamento (dias)
(significativo)

Tendo em conta que os dados ndo seguiam uma distribui¢cdo normal, foi aplicado o
teste de Mann-Whitney para comparagao entre os grupos. O resultado revelou um uma
diferenca estatisticamente significativa na duracao do internamento entre os grupos (p
< 0,001) (Tabela 5). Estes resultados demonstram de forma inequivoca que os doentes
tratados com a técnica WALANT beneficiaram de uma reducdo significativa na
necessidade de internamento hospitalar, refletindo ndo apenas uma abordagem menos
invasiva, mas também uma maior eficiéncia na gestao dos recursos de internamento da

unidade de satde.

A analise da variavel “dias de espera entre o trauma e a realizacao da cirurgia”
evidenciou uma média global de 6,0 dias na amostra total. Quando comparados os dois
grupos em estudo, os doentes submetidos a cirurgia sob técnica WALANT
apresentaram uma média de espera de 6,94 dias, enquanto os doentes do grupo

nao-WALANT tiveram uma média de 5,08 dias (Tabela 7).

Tabela 7. dias de espera entre o trauma e a realizagdo da cirurgia dos doentes submetidos a tratamento
cirargico por trauma do punho e da mao, comparando os grupos WALANT e nao WALANT.

Variavel Grupo WALANT  Grupo Nio Valor p
WALANT

Tempo médio atéa 6,94 5,08 0,606 (nao

cirurgia (dias) significativo)
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Com o objectivo de avaliar se esta diferenca seria estatisticamente significativa, foi
aplicado o teste de Mann-Whitney, tendo-se obtido um p-valor de 0,606. Este valor
revela que nao existe uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no
que diz respeito ao tempo de espera para a cirurgia (Tabela 7). Apesar da média
observada ser ligeiramente superior no grupo WALANT, esta diferenca devera ser
interpretada como variacdo natural da amostra, ndo permitindo inferir qualquer
distincdo relevante em termos estatisticos entre os dois grupos relativamente ao

intervalo de tempo entre o trauma e a intervencao cirtrgica.
4.4. Variaveis econémicas

Os custos hospitalares totais associados ao tratamento cirtargico do trauma do punho e
da mao foram analisados em trés componentes principais: exames complementares de
diagnoéstico (ECD) no pré-operatorio, custos da equipa cirtrgica e internamento

hospitalar.

No que respeita aos custos associados aos ECD realizados em contexto pré-operatorio,
a média registada na populacao total foi de 13,08€. No entanto, ao distinguir os grupos
em analise, constata-se que os doentes tratados com a técnica WALANT nao
incorreram em qualquer custo associado a ECD (média de 0,00€), ao passo que os
doentes submetidos a técnicas anestésicas convencionais (grupo nao-WALANT)

apresentaram um custo médio de 25,90€ (Tabela 8).

Tabela 8. Custos de ECD entre Grupos WALANT e Nao WALANT

Categoria de Grupo Grupo Teste estatistico Valor p
custo WALANT Nao
(média €) WALANT
(média €)
Exames 0,00 25,90 t de Student 0,000

Pré-operatorios

A comparagao estatistica entre os grupos foi realizada através do teste t de Student,
revelando uma diferenca estatisticamente significativa nos custos com exames

complementares de diagnostico entre os grupos (p < 0,001) (Tabela8).
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Estes resultados confirmam que a técnica WALANT permite eliminar a necessidade de
exames pré-operatorios habitualmente exigidos em contexto de anestesia convencional,
tais como electrocardiogramas, radiografias do térax ou analises laboratoriais,
reduzindo de forma significativa os custos hospitalares associados a preparacao

cirargica.

A anélise dos custos associados a equipa cirtrgica revelou diferencas substanciais entre
os dois grupos em estudo. A média da populacdo total foi de 180,16€, sendo
significativamente inferior no grupo WALANT (88,69€) em comparacao com o grupo
nao-WALANT (269,80€). A aplicacdo do teste de Mann-Whitney, justificada pela
auséncia de normalidade na distribuicio dos dados, evidenciou uma diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,001) (tabela 9).

Tabela 9. Custos associados a equipa cirurgica entre Grupos WALANT e Nao WALANT

Categoria de Grupo Grupo Teste estatistico Valor p
custo WALANT Nao
(média €) WALANT
(média €)
Equipa Cirargica 88,69 269,80 Regressao p < 0,001
Quantilica

No entanto, para garantir a validade desta comparacao, foi necessario verificar a
homogeneidade das amostras em variaveis que poderiam influenciar os custos,
nomeadamente a idade e o diagnostico agrupado. Os testes estatisticos aplicados
demonstraram que os grupos nao sao homogéneos nem em termos de idade (teste de
Mann-Whitney, (p < 0,001), nem em diagnoéstico (teste do Qui-quadrado, (p < 0,001).
Perante esta falta de homogeneidade, procedeu-se a aplicacdo de uma Anéalise de
Covariancia (ANCOVA), com o objectivo de ajustar os custos da equipa cirargica em

funcao da idade e do diagnostico do doente.

Os resultados da ANCOVA demonstraram que a técnica anestésica utilizada (WALANT
vs. nao-WALANT) tem um impacto estatisticamente significativo nos custos da equipa
cirargica (F(1,85) = 11,33; p = 0,0011), mesmo apos o ajuste para as variaveis referidas.
O diagnéstico também apresentou um efeito significativo (F(11,85) = 3,91; (p < 0,001),

enquanto a idade nao se revelou estatisticamente relevante (F(1,85) = 1,02; p = 0,3155).
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Apesar dos resultados favoraveis da ANCOVA, a validade do modelo foi comprometida
pela violacdo de pressupostos estatisticos. Nomeadamente, nao foi verificada a
normalidade dos residuos (teste de Shapiro-Wilk; (p < 0,001) nem a homogeneidade
das variancias (teste de Levene; (p < 0,001). O pressuposto de auséncia de interaccao
entre grupo e idade foi, no entanto, cumprido (p = 0,9014). De forma a ultrapassar
estas limitacGes, procedeu-se a transformacao logaritmica das variaveis, o que permitiu
corrigir a heterogeneidade das variancias (p = 0,398), mas nao foi suficiente para

garantir a normalidade dos residuos (p < 0,001).

Para garantir uma analise robusta, foi entao aplicada uma regressao quantilica, que nao
exige os pressupostos paramétricos da ANCOVA. Esta analise demonstrou que, em
todos os niveis da distribuicao de custos, a utilizacdo da técnica WALANT esta
associada a uma reducao estatisticamente significativa nos custos da equipa cirargica
(p < 0,001) (Tabela 9). A magnitude da reducao aumentou com o aumento do quantil:
no quantil 0,25 a reducao foi de 632€, na mediana (quantil 0,50) de 1.069€, e no
quantil 0,75 de 1.480€. O efeito da idade revelou-se residual e estatisticamente nao

significativo.

Em suma, os resultados obtidos por via da regressdo quantilica confirmam que a
técnica WALANT esta associada a uma reducao significativa e robusta dos custos da
equipa cirurgica, independentemente da idade do doente ou do nivel de complexidade
clinica representado pelo diagnostico. Este achado reforca a relevancia do WALANT

como uma abordagem cirargica economicamente vantajosa.

A anélise dos custos de internamento revelou diferencas bastante acentuadas entre os
grupos em estudo. Na populacgdo total, o custo médio de internamento foi de 632,11€.
No grupo WALANT, esse valor foi substancialmente inferior, fixando-se em 58,58€,
enquanto no grupo nao-WALANT atingiu uma média de 1.194,17€ (Tabela 10). Esta
diferenca é justificada, em grande medida, pelo facto de a maioria dos doentes do grupo
WALANT ter sido tratada em regime ambulatério, sem necessidade de internamento
hospitalar, contrariamente ao grupo nao-WALANT, onde os doentes permaneceram

internados varios dias apos a cirurgia.
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Tabela 10. Custos associados ao Internamento Hospitalares entre Grupos WALANT e Nao WALANT

Categoria de Grupo Grupo Teste estatistico Valor p
custo WALANT Nao
(média €) WALANT
(média €)
Internamento 58,58 1.194,17 ANCOVA p = 0,0003

Antes de se proceder a comparacao ajustada dos custos, foi avaliada a homogeneidade
das amostras relativamente a potenciais variaveis de confusdo. Verificou-se que os
grupos nao sao homogéneos em relagao a idade (teste de Mann-Whitney; (p < 0,001)
nem ao diagnostico agrupado (teste do Qui-quadrado; (p < 0,001). Assim, a
comparacdo directa entre os grupos poderia estar enviesada por estas diferencas de

base.

Para corrigir este viés, foi aplicada uma Analise de Covaridncia (ANCOVA), com o
objectivo de ajustar os custos de internamento tendo em conta a idade dos doentes e o
diagnoéstico agrupado. Os resultados demonstraram que o tipo de técnica cirargica
utilizada tem um impacto estatisticamente significativo nos custos de internamento (p
< 0,001), mesmo apds o controlo pelas varidveis referidas. Importa sublinhar que o
diagnostico (F(11,85) = 0,59; p = 0,834) e a idade (F(1,85) = 0,035; p = 0,851) nao
demonstraram qualquer influéncia estatisticamente significativa sobre os custos de

internamento (Tabela 10).

Estes resultados confirmam que a principal variavel explicativa da diferenca nos custos
de internamento é o método cirargico adoptado. A técnica WALANT, ao dispensar a
necessidade de internamento, permite uma reducao expressiva dos custos hospitalares,
reforcando assim a sua vantagem economica num contexto de racionalizacdo de

recursos e eficiéncia em saude.

A anélise dos custos totais, considerando os custos com exames complementares de
diagnostico, equipa cirtirgica e internamento, evidenciou diferencas marcadas entre os
dois grupos estudados. A Figura 1 ilustra os custos totais associados a cada categoria de
cuidados (exames pré-operatdrios, equipa cirdrgica e internamento) para os grupos
WALANT e Nao WALANT. Os custos totais estdo igualmente representados para cada

grupo.
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Comparacao dos Custos Totais por Categoria
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Figura 1: Custos totais associados a cada categoria de cuidados para os grupos WALANT e Nao WALANT.

A média dos custos totais na populacao foi de 825,35€, sendo substancialmente inferior
no grupo WALANT (147,27€) face ao grupo nao-WALANT, onde registou uma média
de 1.489,87€ (Tabela 11). Esta diferenca representa uma reducao proxima dos 90% nos

custos totais para os doentes tratados com a técnica WALANT.

Tabela 11. Custos Totais Hospitalares entre Grupos WALANT e Nao WALANT

Categoria de Grupo Grupo Teste estatistico Valor p
custo WALANT Nao
(média €) WALANT
(média €)
Total 147,27 1.489,87 ANCOVA p = 0,0001

A aplicacao do teste de Mann-Whitney, adequado a distribuicao nao-normal dos dados,
demonstrou uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,001),

confirmando que os custos totais sao significativamente inferiores no grupo WALANT.
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Considerando que os grupos nao sao homogéneos em termos de idade (p < 0,001) nem
em diagnostico (p < 0,001), foi aplicada uma Analise de Covariancia (ANCOVA), com o
objectivo de ajustar os custos totais em funcao dessas variaveis. A analise demonstrou
que o método cirurgico utilizado tem um impacto estatisticamente significativo nos
custos totais (F(1,85) = 16,18; p = 0,0001), mesmo ap6s controlo pelas variaveis idade e
diagnostico (Tabela 11). Por outro lado, nem o diagnéstico (F(11,85) = 0,55; p = 0,862),
nem a idade (F(1,85) = 0,07; p = 0,791) tiveram influéncia estatisticamente significativa

nos custos totais.

Assim, os resultados obtidos confirmam que a diferenca nos custos totais entre os
grupos ¢ atribuida, essencialmente, ao tipo de técnica cirurgica adoptada, e nao ao
perfil clinico e demografico dos doentes. O método WALANT demonstrou ser uma
opcdo substancialmente mais econdémica, permitindo a eliminacdo de custos com
internamento, exames pré-operatorios e recursos anestésicos, o que se traduz numa
estratégia de elevado valor para sistemas de satide focados na eficiéncia e na

sustentabilidade.

Com base nos dados dos 49 doentes tratados com a técnica WALANT, foi calculado que
o custo total real foi de 7.216,28€. Se esses mesmos doentes tivessem sido tratados com
a técnica convencional, o custo estimado seria muito maior, cerca de 73.003,61€.
Assim, a utilizacao da técnica WALANT gerou uma poupanca direta de 65.787,33€ para
o hospital. Esta redugao significativa resulta, sobretudo, da eliminagao dos custos com
internamento hospitalar, da nao utilizacao de exames pré-operatoérios e da dispensa de
equipa anestésica, componentes que, cumulativamente, representam uma fatia
expressiva do encargo hospitalar. Estima-se que, se todos estes doentes tivessem sido
tratados com internamento e anestesia convencional, os custos totais teriam sido dez
vezes superiores aos verificados com a aplicacdo da técnica WALANT. Este resultado
sublinha a relevancia estratégica desta abordagem para a optimizacao de recursos

hospitalares, promovendo cuidados de elevada eficiéncia econ6mica.
4.5. Analise hipotética

Para além da analise comparativa dos custos observados nos doentes efectivamente
tratados com as técnicas WALANT e nao-WALANT, procedeu-se a avaliacdo do
potencial de expansao da técnica WALANT entre os doentes que, na pratica, foram
tratados com métodos convencionais. Esta analise teve por base a revisao dos critérios

clinicos de elegibilidade e a analise dos diagndsticos e procedimentos realizados.
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A figura 2 representa o fluxograma da aplicacao de critérios de elegibilidade para
conversao de doentes tratados com métodos nao WALANT para WALANT. Apos
analise retrospectiva dos 50 doentes inicialmente tratados com técnicas convencionais,
29 (58%) foram considerados elegiveis para a técnica WALANT. Com base nos custos
médios observados, estimou-se que o tratamento destes doentes com a abordagem
convencional teria um custo total de 43.206,22€, enquanto o custo estimado com
WALANT seria de apenas 4.270,86€. Assim, a poupanca potencial associada a
conversao destes casos para WALANT ascenderia a 38.935,36€ (Figura 2)

Doentes Nao WALANT
n=50

Aplicagao de critérios de
elegiveis de conversao para
WALANT

NAO siM

Doentes Nao-WALANT Doentes WALANT
hipotéticos

N=21 N= 29

POUPANGA ESTIMADA
(2022/2023)

38.935,36 €

Figura 2. Fluxograma da aplicacio de critérios de elegibilidade para conversao de doentes tratados com
métodos nao WALANT para WALANT.

A analise global dos dados obtidos permitiu estimar o impacto econémico total da
aplicacdo da técnica WALANT no contexto hospitalar, considerando tanto os doentes
efectivamente tratados com esta abordagem como aqueles que, a luz dos critérios

clinicos, poderiam ter beneficiado da mesma em regime de ambulatorio.
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A economia real ja concretizada pelo hospital com os 49 doentes tratados com a técnica
WALANT foi de 98.009,70€, resultante da significativa reducao dos custos associados
ao internamento, aos exames pré-operatorios e a equipa cirurgica. Este valor foi obtido
por comparagao directa entre os custos reais desses doentes e os custos médios
verificados no grupo nao-WALANT, que incluiu procedimentos semelhantes realizados

com anestesia convencional e internamento.

Adicionalmente, identificou-se que 29 doentes internados, inicialmente tratados com
técnicas nao-WALANT, poderiam ter sido elegiveis para cirurgia em regime de
ambulatério com recurso a técnica WALANT. Para estimar a poupanca teorica
associada a esta conversao, considerou-se a diferenca entre o custo médio por doente
no grupo nao-WALANT (incluindo internamento, exames pré-operatorios e equipa
cirargica) e o custo médio por doente no grupo WALANT. Esta diferenca unitaria foi
multiplicada pelo nimero de casos potencialmente convertiveis (n = 29), resultando
numa economia potencial estimada de 38.935,36€. Assim, a economia total estimada
para o hospital, integrando a poupanca real ja alcancada e a economia adicional que
poderia ter sido obtida com a aplicacdo mais ampla da técnica WALANT, ascende a
136.945,06€ (Tabela 12) Este resultado demonstra, de forma inequivoca, a vantagem
economica da técnica WALANT, tanto na sua aplicacdo actual como na sua eventual
expansao, reforcando o seu valor como estratégia de racionalizacao de custos, sem
comprometer a seguranca clinica nem a eficicia dos procedimentos -cirtargicos

realizados.

Tabela 12. Estimativa de poupanca hospitalar associada a aplicagao da técnica WALANT, incluindo

valores reais e potenciais.

Tipo de N¢ de doentes Economia Economia total
economia unitaria ©

estimada (€)
Poupanca real 49 2000,20 98009,70
WALANT
Poupanca potencial 29 1342,60 38935,36
(hipotética)
Economia total 136945,06
estimada
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4.6. Complicacoes Clinicas associadas a técnica

anestésica

No ambito da presente investigacdo, procedeu-se a andlise sisteméatica dos registos
clinicos na plataforma SClinico, com o objetivo de identificar eventuais complicacoes
associadas a técnica anestésica utilizada, quer WALANT, quer anestesia convencional.
Foram revistos os campos de evolucao médica, evolucao de enfermagem e os relatorios
operatorios relativos ao episddio cirurgico de cada doente, abrangendo os periodos
pré-operatorio, intraoperatorio e de recobro imediato em bloco operatorio, tanto em

regime de ambulatério como em internamento.

A anaélise revelou que nao foi registada qualquer complicacao diretamente atribuida a
técnica anestésica em nenhum dos 99 doentes incluidos no estudo, independentemente
do tipo de anestesia utilizada. Assim, no ambito da técnica WALANT nao se
identificaram eventos adversos relacionados com a administracdo de lidocaina com
epinefrina, complicacdes cardiovasculares, reacdes alérgicas ou outras ocorréncias
clinicas significativas no contexto perioperatorio imediato. De igual modo, entre os
doentes tratados com anestesia geral ou locorregional, nao foram observadas
complicacoes perioperatérias imediatas habitualmente descritas, tais como depressao
respiratéria, nauseas e voOmitos, instabilidade hemodinamica, reacOes alérgicas a
agentes anestésicos ou défices neuroldgicos transitérios. E importante sublinhar que
esta analise se centrou exclusivamente em complicacoes atribuiveis a técnica anestésica
e ao contexto perioperatorio imediato, ndo tendo sido objeto de avaliacdo as

complicacgOes cirargicas ou infecciosas decorrentes do procedimento em si.
4.7. Satisfacao dos utentes

Com base na analise dos questionarios de satisfagdao preenchidos de forma anénima e
voluntéria no final do episédio cirtrgico, em contexto de ambulatério, foram obtidas 31
respostas no periodo em estudo. Considerando que, neste intervalo, 49 doentes com
trauma do punho e mao foram efetivamente tratados com a técnica WALANT em

regime de ambulatorio, a taxa de resposta ao inquérito foi de aproximadamente 63,3%.

O inquérito utilizado foi a versao proposta pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia de
Ambulatério e avaliou diversos dominios da experiéncia do utente: acolhimento, tempo
de espera, qualidade das instalacoes, privacidade, qualidade da informacao pré e

pos-operatoria, disponibilidade e amabilidade dos profissionais, atencao ao
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acompanhante, satisfacao global, e recomendacao do servico, bem como a ocorréncia
de complicacoes percebidas. Nao foi necessaria a recolha de consentimento informado,
uma vez que o questionario foi aplicado de forma totalmente an6nima e voluntaria, nao
permitindo a identificacio dos participantes nem a associacdo das respostas ao

processo clinico individual.

Os resultados revelaram um elevado nivel de satisfacdo por parte dos utentes. Em todos
os dominios avaliados com escala de Likert (1 a 5), a maioria das respostas situou-se no
nivel mais elevado da escala (valor 5). Em particular, a satisfacao global apresentou
uma média de 4,94, com 30 dos 31 inquiridos (96,8%) a atribuirem a pontuacao

maxima.

Quanto a qualidade da informacdo pré-operatéria, informaciao pos-operatoria,
disponibilidade e amabilidade dos profissionais e acolhimento no servico, os resultados
médios oscilaram entre 4,8 e 5, demonstrando consisténcia na percecao positiva em
todos os aspetos do percurso cirargico. A maioria dos inquiridos (90,3%) afirmou que
recomendaria o servico de saude a familiares ou amigos. O grafico 1 ilustra de forma
clara os elevados niveis de satisfacao reportados pelos doentes submetidos a cirurgia

sob técnica WALANT em todos os dominios avaliados.

Resultados do Inquérito de Satisfacao dos Utentes (WALANT)

5l 4.94 4.90 4.90 4.90 4.90

Pontuacao média (escala 1-5)

Figura 3: Resultados do inquérito de satisfacdo dos utentes WALANT.
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\ ~

Relativamente a percecao de complicacoes poOs-operatorias, nenhum dos inquiridos
indicou ter tido complicacoes, reforcando a seguranca percebida da técnica e do modelo

assistencial adotado.
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5. Discussao

A presente seccao segue uma estrutura sequencial baseada nas variaveis analisadas ao
longo do estudo, iniciando-se com a caracterizacdo demografica da amostra, passando
pela distribuicdo dos diagnosticos e parametros clinico-organizacionais, e culminando
com a avaliacdo econdmica comparativa entre os métodos anestésicos. Esta abordagem
permite uma analise sistematica e coerente dos dados, assegurando a sua articulacao
com a literatura cientifica disponivel e com as especificidades do contexto hospitalar
em que o estudo foi desenvolvido. No final, a discussao é complementada com uma
reflexdao integrada que relaciona os resultados obtidos com os principios do Lean
Healthcare, VBHC e Green Bioethics, evidenciando o potencial da técnica WALANT
ndo apenas enquanto solucdo clinica segura e eficaz, mas também como instrumento
estratégico para a reorganizacdo eficiente e sustentavel dos cuidados cirtrgicos no

sistema publico de satude.

5.1 Caracterizacao Demografica da Amostra

A analise demografica da amostra é fundamental para compreender a composicao dos
grupos estudados e aferir a existéncia de potenciais enviesamentos que possam
comprometer a validade interna das comparacGes entre as técnicas anestésicas. No
presente estudo, a amostra total integrou 99 doentes submetidos a intervencao
cirargica por trauma da mao e/ou punho, repartidos de forma quase equitativa entre os
grupos WALANT (n = 49) e nao-WALANT (n = 50).

Idade

A idade média da amostra analisada foi de 50,7 anos, valor que, embora compativel
com a faixa etaria documentada na literatura para vitimas de trauma punho e mao,

situa-se acima das médias habitualmente reportadas.

Num estudo brasileiro de dois anos sobre trauma agudo da mao e punho, Junqueira et
al. (2017) verificaram uma idade média de 37,5 + 15,7 anos (intervalo 7—99 anos), com
maior propor¢do de casos em adultos jovens e de meia-idade. Van Leerdam et al.
(2022), num estudo nacional nos Paises Baixos, relataram uma idade média de 33 anos
(intervalo 0—107 anos) e um pico de incidéncia entre os 10 e 0s 14 anos, com maior taxa
de ocorréncia nos homens até aos 55 anos e predominancia feminina a partir dessa
idade. Durante a pandemia de COVID-19, Poggetti et al. (2021) identificaram uma

alteracdo relevante na distribuicdo etaria em Italia, com reducao significativa dos casos
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nos 20—35 anos e aumento nos grupos dos 51-65 e 66—80 anos. No estudo global de
Crowe et al. (2020), observou-se uma distribuicao bimodal da incidéncia nos homens,
com um primeiro pico entre os 15 e 0s 40 anos e um segundo pico apds os 80 anos,
enquanto nas mulheres a incidéncia aumentava de forma progressiva com a idade, sem
um padrao bimodal evidente. Focando-se nas lesdes traumaéticas agudas de tendoes,
(De Jong et al., 2014) reportaram uma idade média de 35,9 anos (intervalo 1—91 anos),
com maior incidéncia entre os 20 e 0s 29 anos e apenas 5,2% de casos pediatricos (< 15
anos), cuja média foi de 9 anos. A idade de ocorréncia do trauma da mao e punho
apresenta padroes distintos consoante o tipo de lesdo e o contexto populacional. Em
conjunto, estes dados sugerem que o trauma da mao e punho afeta preferencialmente
individuos em idade ativa, embora a idade de maior risco varie segundo o tipo de lesao,
o contexto geografico e fatores externos como alteragoes comportamentais decorrentes

de situacOes excecionais.

A discrepancia observada no presente estudo podera ser explicada por diversos fatores.
Em primeiro lugar, os varios estudos publicados na literatura internacional incluem nas
suas amostras doentes de idade pediatrica, enquanto o presente estudo analisou
exclusivamente individuos com idade igual ou superior a 18 anos, o que,
inevitavelmente, contribui para o aumento da idade média observada. Para além disso,
verifica-se uma elevada proporcao de fraturas do radio distal, lesdo cuja prevaléncia
tende a aumentar com a idade, devido a osteoporose. Este padrao de diagnostico
contribui substancialmente para a elevagdo da idade média global do grupo analisado.
Por outro lado, parte dos episédios de trauma da mao em individuos mais jovens,
nomeadamente os de etiologia laboral, pode nao estar representada nesta amostra, por
serem frequentemente encaminhados para unidades de satde privadas ao abrigo de
seguros de acidentes de trabalho. Sera ainda importante referir, o perfil demogréafico da
regidao da Cova da Beira, onde decorreu o estudo, caracteriza-se por um marcado
envelhecimento populacional, tal como documentado nos censos nacionais, o que se
traduz numa maior proporcao de individuos idosos entre os doentes que recorrem ao
sistema publico de saude. Finalmente, é plausivel que a idade média da amostra deste
estudo esteja acima das médias relatadas na literatura devido ao facto de o periodo em
andlise se situar ainda num contexto pos-pandemia de COVID-19. Tal como descrito
por (Poggetti et al., 2021), durante e ap6s a fase aguda da pandemia verificou-se uma
reducao significativa dos casos em adultos jovens e um aumento proporcional nos
grupos etarios mais avancados, fendmeno explicado pelas alteracées nos padroes de
mobilidade, atividade laboral e pratica desportiva, bem como pelo aumento relativo dos

acidentes domésticos em individuos mais velhos.
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No que diz respeito a comparacao entre os dois grupos WALANT e Nao-WALANT, a
variavel idade revelou uma diferenca estatisticamente significativa, com os doentes
tratados pela técnica WALANT a apresentarem uma idade média de 42,1 anos,
significativamente inferior a observada nos doentes submetidos a métodos anestésicos
convencionais, cuja média foi de 59,1 anos (p < 0,001). Este resultado contrasta com
diversos estudos publicados que ndo encontraram diferencas significativas na idade
média entre doentes tratados com WALANT e aqueles sujeitos a anestesia geral ou
bloqueios regionais. Por exemplo, Ahmad et al. (2023) observaram valores médios
semelhantes entre os dois grupos (36,75 anos no grupo WALANT vs. 35,25 anos no
grupo com anestesia tradicional; p = 0,29), numa amostra de 70 doentes com patologia
traumatica do membro superior. Estes dados sugerem que, na maioria das séries, a

idade isoladamente nao constitui um critério decisivo na selecao da técnica anestésica.

As diferencas observadas entre os dois grupos do presente estudo parecem resultar de
uma combinacdo de fatores clinicos, sociodemograficos e organizacionais. Em termos
clinicos, destaca-se a elevada proporcao de fraturas do radio distal no grupo
nao-WALANT, lesoes mais frequentes em doentes idosos, frequentemente associadas a
multiplas co-morbilidades e maior fragilidade clinica. Nos casos em que o padrao da
fratura é complexo e exige técnicas especificas, como a artroscopia do punho, o tempo
cirdargico tende a ser mais prolongado, nao reunindo critérios técnicos adequados para
a sua realizacado sob WALANT. Do ponto de vista organizacional e social, a auséncia de
suporte domicilidario constitui um fator relevante. Muitos destes doentes,
frequentemente idosos institucionalizados ou a viver sozinhos, requerem internamento
no pos-operatorio, o que inviabiliza a abordagem em regime ambulatério — elemento
central da filosofia do WALANT. Assim, a maior idade observada no grupo
nao-WALANT relaciona-se nao s6 com a complexidade clinica, mas também com a
forma como os cuidados sado organizados e com a disponibilidade de redes de apoio
social. Por ultimo, a escolha da técnica anestésica foi, em alguns casos, condicionada
pela familiaridade e experiéncia dos cirurgioes com o método WALANT. A sua
implementacdo requer conhecimentos técnicos especificos e um elevado grau de
autonomia e confianga por parte do cirurgido. Tal como salientado por (D. H. Lalonde
et al., 2024), a consolidagdo do WALANT como alternativa para procedimentos cada
vez mais complexos depende de um processo gradual de formacao e treino das equipas

cirargicas.
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Neste sentido, a disparidade etaria observada entre os grupos reflete nao apenas
critérios clinicos objetivos, mas também fatores humanos e institucionais que
influenciam a adocao seletiva da técnica WALANT no contexto real da pratica

hospitalar.

Contudo, esta diferenca de idade entre grupos representa uma limitacdo metodologica
que deve ser considerada nas anéalises econdémicas subsequentes. Com efeito, a idade
pode constituir uma variavel de confusdo, influenciando quer a duracao do
internamento, quer a composicao da equipa cirargica ou a elegibilidade para exames
complementares. Por esse motivo, procedeu-se a aplicacido de analises ajustadas
(ANCOVA e regressao quantilica), de forma a controlar o impacto da idade sobre os

custos hospitalares, assegurando assim a robustez dos resultados.
Género

No que respeita a varidvel género, a distribuicdo global da amostra revelou uma
predominancia masculina (59,6%), achado que esta em consonancia com a maioria dos
estudos epidemioldgicos sobre trauma da mao e punho, que apontam para uma maior

incidéncia destas lesoes em individuos do sexo masculino, sobretudo em idade ativa.

Estudos populacionais de grande dimensao, como o de Crowe et al. (2020), descrevem
um predominio consistente do sexo masculino na maioria das categorias diagnosticas e
faixas etarias, fenomeno explicado pela maior exposicao ocupacional e recreativa a
atividades de risco. Esta tendéncia é corroborada por De Jong et al., (2014), que
reportaram uma taxa de incidéncia ajustada de 56,3 por 100 000 pessoas-ano para os
homens versus 10,7 por 100 000 para as mulheres em lesGes traumaticas agudas de
tendoes da mao e punho. No contexto latino-americano, Junqueira et al. (2017)
encontraram igualmente um predominio masculino (60,7%), associando-o a maior
prevaléncia de lesoes graves, como amputacoes, fraturas e lesoes tendinosas, enquanto
as mulheres apresentaram mais frequentemente lesées de menor gravidade. Em Italia,
durante a pandemia de COVID-19, Poggetti et al. (2021) observaram um aumento
ligeiro da proporcao de homens (de 60,7% para 63,2%), mas com mudanca relevante
no perfil etirio, sugerindo que, mesmo perante restricdes de mobilidade, os padroes de
género no trauma da mao mantiveram-se relativamente estaveis. Estudos mais recentes
em contexto europeu, como o de Van Leerdam et al. (2022) nos Paises Baixos, também
confirmam maior incidéncia masculina até aos 55 anos, com inversao do padrao nas
idades mais avancadas, possivelmente refletindo diferencas na exposicao ao risco e na

longevidade populacional. No dominio especifico da técnica WALANT, Ahmad et al.
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(2023) nao identificaram diferencas significativas entre sexos na sua amostra. Dos
doentes tratados, 49 eram homens (70%) e 21 mulheres (30%), distribuidos de forma
semelhante entre o grupo WALANT e o grupo com anestesia tradicional (geral ou
regional com sedacao). No grupo WALANT, 26 dos 36 doentes eram do sexo masculino
(72,2%) e 10 do sexo feminino (27,8%), enquanto no grupo com anestesia tradicional,
23 dos 34 doentes eram homens (67,6%) e 11 mulheres (32,4%), nao se verificando
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,68). Estes resultados
sugerem que, neste contexto, a selecdo da técnica anestésica nao foi condicionada pelo
género do doente, mas sim por fatores clinicos, logisticos ou preferéncias cirdrgicas,
corroborando a ideia de que o padrao de género no trauma da mao pode manter-se

relativamente constante independentemente da técnica anestésica aplicada.

No presente estudo, verificou-se um predominio masculino ainda mais acentuada no
grupo tratado com a técnica WALANT, no qual 69,4% dos doentes eram do sexo
masculino. Em contraste, o grupo nao-WALANT apresentou uma distribuicao
equitativa entre géneros (50% masculino; 50% feminino). Esta diferenca entre grupos
podera estar relacionada com a composicdo diagnostica de cada um. No grupo
nao-WALANT, observou-se uma elevada prevaléncia de fraturas do radio distal, lesao
mais frequente em mulheres idosas, muitas vezes associada a osteoporose e a quedas
em contexto doméstico. Este perfil clinico, tipicamente feminino, podera ter
contribuido para o equilibrio entre géneros observado neste subgrupo, enquanto o
grupo WALANT, com maior propor¢ao de lesdes associadas a etiologia laboral ou
desportiva, refletiu a predominancia masculina habitualmente descrita nesses
contextos. Apesar da diferenca percentual entre os grupos, a analise estatistica com o
teste do Qui-quadrado nao revelou significiancia (p = 0,078), o que indica

homogeneidade entre os grupos quanto a distribuicao por género.

5.2. Variaveis Clinicas

A anélise dos diagnosticos agrupados revelou diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (p < 0,001). No grupo tratado com técnicas anestésicas
convencionais (nao-WALANT), verificou-se um predominio claro das fraturas do radio
(n = 22) e das fraturas do radio associadas a outras lesées (n = 9). Em contraste, no
grupo WALANT destacaram-se as fraturas da falange (n = 13), do metacarpo (n = 10),

bem como amputacées traumaticas de dedo (n = 6) e lesoes tendinosas ou neurologicas

(n=7).
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Este padrao estad de acordo com a prética clinica observada e encontra justificacdo na
literatura. Fraturas do radio distal sdo frequentemente mais complexas, com
envolvimento articular ou cominutivo, e exigem intervencoes cirargicas mais
prolongadas, por vezes com necessidade de artroscopia do punho. Estas caracteristicas
tornam-nas menos apropriadas para a técnica WALANT, sobretudo quando realizadas
por equipas menos experientes nesta abordagem. O tempo operatorio prolongado, a
eventual necessidade de sedacdo suplementar e o desconforto do doente em

intervencOes mais invasivas sao possiveis limitacoes a sua aplicacdo nestes contextos.

Apesar das diferencas encontradas neste estudo, a literatura recente parece mostrar
que a aplicacio do WALANT em fraturas do radio distal pode ser viavel e segura em
contextos selecionados. Ahmad et al. (2023) demonstraram que, mesmo em
procedimentos mais complexos, a técnica permitiu controlar adequadamente a dor
intraoperatoria e reduzir de forma significativa o tempo de internamento, sem
comprometer os resultados clinicos. De forma semelhante, Sarode et al. (2024), numa
série de casos composta por 10 doentes tratados sob WALANT, reportaram idades
médias proximas da faixa habitualmente observada para este tipo de lesdo (47,5 anos) e
resultados funcionais satisfatérios, sem complicacoes major atribuiveis a anestesia
local. Uma revisao sistematica e meta-analise conduzida por Rigney et al. (2023)
incluiu 6 estudos, totalizando 410 doentes, dos quais 164 tratados com WALANT. A
comparacao com anestesia geral e regional nao revelou diferencas significativas no que
diz respeito a complicacGes pds-operatorias, dor intraoperatoéria, tempo operatério ou
resultados funcionais e radiologicos, reforcando que o WALANT ¢é uma alternativa
clinicamente equivalente as abordagens anestésicas convencionais. A taxa de conversao
para anestesia geral foi baixa no grupo WALANT (1,2%), e a ligeira diferenca na perda
sanguinea (média adicional de 8,6 ml) foi considerada clinicamente irrelevante. Estes
resultados apoiam a utilizacdio do WALANT como uma opcao segura e eficaz para a
fixacado de fraturas do radio distal, particularmente em doentes nao elegiveis para
anestesia geral ou em contextos com recursos anestésicos limitados, sugerindo que a

sua adog¢ao podera ser expandida para além dos casos habitualmente selecionados.

Fraturas do metacarpo, das falanges e de determinados ossos do carpo, bem como
lesdes tendinosas, tém sido apontadas na literatura como particularmente adequadas
ao tratamento sob anestesia local sem garrote. No estudo de Ahmed et al. (2022), a
técnica percutanea retrograda com parafusos intramedulares, realizada sob WALANT,
demonstrou ser eficiente, segura e rapida, revelando-se especialmente indicada para
doentes com elevada exigéncia funcional e necessidade de recuperacao precoce. No

trabalho de Chen et al. (2025), a fixacdo com placa de fraturas da falange sob WALANT
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demonstrou ser uma abordagem custo-efetiva, associada a menor tempo de anestesia,
menor dor no primeiro dia poés-operatorio e auséncia de complicacoes, quando
comparada com anestesia geral e anestesia local com garrote. Entre as vantagens
adicionais, salientam-se a eliminacao do desconforto do garrote, a reducao do tempo de
internamento, a dispensa de exames pré-operatorios e de equipa anestésica, bem como
a possibilidade de alta no proprio dia, sem comprometer a qualidade clinica. De forma
semelhante, (Lin et al. (2021) evidenciaram que, na osteossintese com placa de fraturas
unicas do metacarpo, a técnica WALANT constitui uma alternativa valida e
economicamente vantajosa face a anestesia geral, apresentando beneficios em termos
de seguranca, conforto, tempos de sala operatoria e eficiéncia organizacional. Por fim,
Ponich et al. (2025) reforcaram a aplicabilidade do WALANT no tratamento de lesoes
do carpo, como a fratura do escafdéide, demonstrando que a técnica, associada a
protocolos de esterilidade de campo (“field sterility”), permite realizar procedimentos
fora do bloco operatério central com elevados padrdes de seguranca, agilidade e
eficiéncia, caracteristicas particularmente relevantes em contextos com elevada procura

e recursos limitados.

No campo da cirurgia de reparacgao ou transferéncia tendinosa, o consenso na literatura
é claro ao reconhecer que a técnica WALANT oferece vantagens amplamente superiores
as abordagens anestésicas convencionais. A possibilidade de operar com o doente
acordado e sem garrote cria um ambiente Unico para a avaliacdo funcional
intraoperatoria, permitindo ajustes técnicos imediatos e potenciando melhores
resultados funcionais. Ayhan et al. (2021) destacam que o WALANT transforma a
abordagem da cirurgia de tendoes flexores ao possibilitar o teste ativo intraoperatorio,
no qual o doente executa movimentos do dedo durante o reparo, permitindo ao
cirurgido identificar e corrigir de imediato falhas como gaps ou tensao inadequada.
Além disso, a interacdo direta com o paciente facilita a compreensao e adesdo as
instrucoes de reabilitacdo logo apos o procedimento, promovendo uma reabilitacao
precoce e personalizada. A técnica também permite adaptacOes imediatas, como a
abertura seletiva de polias ou ajustes na sutura, reduzindo o risco de aderéncias e
rupturas pds-operatorias. O estudo de Higgins et al. (2010) reforca a seguranca desta
abordagem ao avaliar, ao longo de 15 anos, a aplicacdo do exame intraoperatério de
movimento ativo total (intraoperative Total Active Movement examination) em
cirurgias de tendodes flexores realizadas sob WALANT. Esta estratégia permitiu
identificar e corrigir falhas técnicas antes do encerramento, diminuindo
significativamente a incidéncia de rupturas pos-operatoérias. Os autores reportaram

taxas reduzidas de complicagoes, confirmando a fiabilidade clinica e a capacidade desta
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técnica para minimizar riscos e otimizar resultados funcionais. Por sua vez, Lalonde e
Higgins, (2016) salientam beneficios adicionais da técnica, nomeadamente a
eliminacao do desconforto associado ao torniquete, a reducao dos riscos inerentes a
sedacdo e a dispensa de anestesiologista e de exames pré-operatdrios. A avaliacdo
funcional intraoperatoria, com teste ativo da flexao e extensdo dos dedos, possibilita a
detecdo de gaps e tensdo inadequada da sutura, promovendo a correcdo imediata. Os
autores sublinham ainda a eficiéncia e acessibilidade do método, que pode ser
executado em ambiente simplificado, de forma comparavel a um procedimento
dentario, e defendem que, até meados do século XXI, a reparacao de tenddes flexores e
varias outras cirurgias da mao tenderao a ser predominantemente realizadas sob

WALANT, dada a sua simplicidade, seguranca e custo-efetividade.

Em sintese, no que diz respeito aos diferentes tipos de diagnosticos de trauma do
punho e da mao, a literatura aponta para um papel central do WALANT. A escolha do
tipo de anestesia nao parece estar diretamente relacionada com a complexidade da
lesdo, mas sim com a experiéncia da equipa cirdrgica na técnica WALANT, bem como
com a logistica e os protocolos institucionais. Estas variaveis clinicas e organizacionais
influenciam diretamente o padrao de distribuicao dos diagnosticos entre os grupos, o

que podera explicar a associacao estatisticamente significativa encontrada neste estudo.

5.3. Variaveis Operacionais

Duracao do Internamento

A analise da duracao média do internamento revelou diferencas substanciais entre os
grupos. Na populacao total, a média global de dias de internamento foi de 2,2 dias. Esta
média foi significativamente inferior no grupo tratado com a técnica WALANT,
situando-se em apenas 0,2 dias, ao passo que, no grupo nao-WALANT, ascendeu a 4,16
dias. Para avaliar a significancia estatistica desta diferenca, foi aplicado o teste de
Mann-Whitney, uma vez que a varidvel ndo apresentava distribuicio normal. O
resultado obtido (p < 0,001) evidencia uma diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos. Este resultado estd em conformidade com o que tem sido

documentado na literatura internacional.

Varios estudos demonstraram que a técnica WALANT permite uma significativa
reducdo da permanéncia hospitalar, mesmo em casos de trauma. No contexto das
fraturas do metacarpo, Ahmed et al. (2022) relataram que todos os doentes submetidos

a fixacdo percutanea retrograda com parafusos intramedulares sob WALANT tiveram
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alta no préprio dia, sem qualquer necessidade de internamento. Resultados
semelhantes foram reportados por Lin et al. (2021) na osteossintese com placa de
fratura Gnica do metacarpo, em que o grupo WALANT nao apresentou hospitalizacoes,
contrastando com o grupo submetido a anestesia geral, que necessitou de cuidados
pos-anestésicos e, em alguns casos, internamento breve. Nas fraturas das falanges,
Chen et al. (2025) confirmaram que a técnica WALANT eliminou a necessidade de
internamento em todos os casos, enquanto a anestesia geral implicou periodos mais
prolongados de vigildncia e permanéncia hospitalar. Os autores destacam que a
dispensa de internamento estd associada ndo s6 a auséncia de efeitos adversos da
anestesia geral, mas também a eliminacdo do uso de garrote, permitindo uma
recuperacao mais rapida. Relativamente as fraturas do escafbide, Ponich et al. (2025)
demonstraram que a utilizacdo do WALANT associada a protocolos de esterilidade de
campo possibilitou a realizacdo de fixagdes percutaneas e outras cirurgias do punho em
ambiente de cirurgia menor, sempre em regime de ambulatério e com elevada rotagao

de casos, sem internamento.

No dominio das lesoes tendinosas, Ayhan et al. (2021), Higgins et al. (2010) e Lalonde e
Higgins (2016) descrevem a realizacdo de reparacoes de tendoes flexores
exclusivamente em regime ambulatorio, com alta imediata e inicio precoce da

reabilitacdo, sem complicacoes que justificassem hospitalizacao prolongada.

No caso especifico das fraturas distais do radio, a literatura demonstra que, embora
muitas vezes associadas a procedimentos mais complexos, estas podem ser tratadas sob
WALANT e em regime de ambulatdrio, sem necessidade de internamento. Ahmad et al.
(2023) reportaram que a técnica foi aplicada com sucesso em fraturas distais do radio,
com controlo eficaz da dor intraoperatoéria, auséncia de complicacoes anestésicas e alta
no mesmo dia. De forma semelhante, Sarode et al. (2024) apresentaram uma série de
10 casos tratados com WALANT, todos em regime ambulatério, evidenciando
recuperacao funcional satisfatoria e auséncia de complicacoes major. A revisao
sistematica de Rigney et al. (2023), que incluiu seis estudos, refor¢cou que nao existem
diferencas significativas nos resultados clinicos e funcionais entre o WALANT e as
técnicas anestésicas convencionais, salientando ainda a baixa taxa de conversdo para
anestesia geral e a viabilidade de execucdo em contexto de cirurgia ambulatéria. No
presente estudo, apenas duas fraturas distais do radio foram tratadas sob WALANT e
em regime de ambulatorio, o que demonstra que é tecnicamente possivel realizar este
tipo de cirurgia nesta modalidade. Contudo, a maioria destas fraturas foi operada com
técnicas anestésicas convencionais e com internamento, provavelmente devido a

fatores clinicos e institucionais, como ja discutido anteriormente.
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Importa ainda salientar que, no presente estudo, embora a média de dias de
internamento no grupo WALANT tenha sido muito reduzida (0,2 dias), este valor nao
corresponde a zero, uma vez que alguns doentes foram efetivamente internados apoés a
cirurgia, mas por indicacdo clinica associada a gravidade do trauma e nao por
limitacOes da técnica anestésica. Em particular, casos de fraturas expostas, lesdes com
esfacelos extensos de partes moles, ou necessidade de vigilancia hospitalar em contexto
de risco infeccioso foram os principais motivos de internamento. Nestes doentes,
embora o procedimento cirargico tenha decorrido sob WALANT, optou-se por
vigilancia clinica em ambiente hospitalar, decisao essa sustentada na complexidade e

risco da lesdo, e ndo na anestesia utilizada.

Este dado sublinha a versatilidade do método WALANT, que pode ser aplicado com
sucesso mesmo em contextos de maior gravidade traumatica, reservando o
internamento exclusivamente para os casos em que a situagao clinica o exige, e nao
como parte da rotina anestésica. Tal reforca o valor estratégico da técnica para
otimizacao da gestao de camas hospitalares e da carga assistencial, contribuindo para a

eficiéncia dos sistemas de satide mesmo em cenarios complexos.

Tempo de Espera até a Cirurgia

Na amostra total o tempo de espera desde o trauma inicial até a data de cirurgia foi em
média de 6 dias. Quando comparados os dois grupos, verificou-se que os doentes
tratados com a técnica WALANT aguardaram, em média, 6,94 dias, enquanto os
doentes submetidos a técnicas anestésicas convencionais (grupo nao-WALANT)
apresentaram um tempo médio de espera de 5,08 dias. A aplicacdo do teste de
Mann-Whitney, utilizado devido a auséncia de normalidade na distribuicdo, nao

evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p= 0,606).

Embora o tempo médio de espera no grupo WALANT tenha sido ligeiramente superior,
esta diferenca nao deve ser interpretada como uma desvantagem logistica da técnica
sem a devida contextualizacdo. Na presente amostra, a maioria das intervencoes
realizadas sob WALANT ocorreram em regime de ambulatorio, agendadas como
urgéncia diferida, permitindo que os doentes permanecessem no domicilio até a data da
cirurgia. Em contraste, os doentes do grupo nao-WALANT encontravam-se
frequentemente internados durante o periodo pré-operatorio. Teoricamente, o
internamento pré-operatorio poderia acelerar o acesso a cirurgia, dado que os doentes
j& se encontravam sob vigilancia hospitalar e logisticamente disponiveis para
intervencdo. No entanto, os resultados obtidos demonstram que esta estratégia nao se

traduziu numa reducao significativa do tempo de espera, apenas implicando maior
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consumo de recursos hospitalares. Este achado sugere que, em termos de eficiéncia, a
realizacdo de procedimentos sob WALANT em regime ambulatorio, mesmo com
agendamento diferido, podera oferecer uma utilizacao mais racional dos recursos, sem

impacto adverso no tempo de acesso ao tratamento cirtrgico.

Poucos estudos abordam esta variavel de forma direta, provavelmente porque o tempo
de espera até a intervencdo depende mais de fatores logisticos e organizacionais
especificos de cada instituicio do que da técnica anestésica utilizada. Nos casos de
fraturas de metacarpo, Ahmed et al. (2022) referem que o recurso ao WALANT,
realizado em regime de ambulatério, permitiu agendamento rapido apds confirmacao
diagnostica, ao nao depender da disponibilidade de anestesia geral ou do bloco central.
De forma semelhante, Wei-Chieh Chen et al. (2025) salientam que a eliminacao de
exames pré-anestésicos e da necessidade de equipa anestésica facilita uma
programacao mais célere da cirurgia. Lin et al. (2021) acrescentam que, para fraturas
unicas de metacarpo, 0 WALANT possibilitou interven¢do no préprio dia ou poucos
dias apos o diagnostico, sem atrasos logisticos relevantes. No contexto das fraturas do
escafoide, Ponich et al. (2025) descrevem que, em protocolos de “field sterility”, as
cirurgias sob WALANT eram frequentemente realizadas no mesmo dia ou no dia
seguinte a decisao cirurgica, beneficiando de listas de ambulatério de elevada rotacao.
Nas lesoOes tendinosas, Ayhan et al. (2021), Higgins et al. (2010) e Lalonde e Higgins
(2016) sublinham que a auséncia de necessidade de exames pré-operatorios especificos
ou de equipa de anestesia permitiu agendamento rapido, frequentemente imediato ou
em poucos dias, embora sem apresentacao de dados quantitativos. Relativamente as
fraturas distais do radio, Ahmad et al. (2023) e Sarode et al. (2024) descrevem a
execucdo de procedimentos sob WALANT em regime de urgéncia diferida e
ambulatorio, sem registo de atrasos significativos, enquanto Rigney et al. (2023), em
revisao sistematica, concluem que o uso do WALANT nao aumenta o tempo até a
cirurgia em comparacdo com técnicas convencionais, podendo mesmo reduzi-lo em

contextos de limitacao de recursos anestésicos.

No seu conjunto, estes dados sugerem que o WALANT nao esta associado a atrasos na
realizacdo da cirurgia e, em determinados cenarios, pode até contribuir para encurtar o
tempo de espera. Adicionalmente, esta analise evidencia que o internamento,
frequentemente percecionado como forma de priorizagdo operatoria, ndo representa
necessariamente uma via mais eficiente. Pelo contrario, acarreta custos acrescidos e
nao garante maior rapidez cirargica. Assim, a ligeira demora observada no grupo

WALANT deve ser interpretada nao como uma limitacdo da técnica, mas sim como

54



Avaliagao da Redugdo de Custos

com a Técnica Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet em Trauma do Punho e Mao

reflexo da sua eficiéncia em contexto de urgéncia diferida, evitando internamentos

prolongados e maximizando a autonomia do doente até a cirurgia.

5.4. Variaveis econdémicas

Custos com Exames Complementares de Diagnéstico

No presente estudo, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos no que respeita aos custos com exames pré-operatorios (teste t de Student; p <
0,001). Os doentes submetidos a técnica WALANT nao incorreram em qualquer custo
com exames complementares de diagnostico (média de 0,00€), ao passo que os
doentes tratados com anestesia geral ou regional apresentaram um custo médio de
25,90 €. Esta diferenca reflete um dos principais beneficios econémicos da técnica
WALANT, pois elimina a necessidade de avaliacdo pré-anestésica formal e,

consequentemente, dos exames complementares que dela decorrem.

A literatura disponivel sugere que uma parte relevante das poupancas economicas
associadas a técnica WALANT decorre da eliminacdo dos exames pré-operatorios
exigidos para a anestesia geral ou regional. Embora nem todos os estudos quantifiquem
diretamente o impacto financeiro desta medida, existe consenso em reconhecer que a
auséncia de sedagdo reduz a necessidade de avalia¢Ges pré-anestésicas, contribuindo
para a diminuicao dos custos globais. Leblanc et al. (2007), num estudo pioneiro no
Canada, demonstraram que a cirurgia do tinel do carpo realizada em regime
ambulatério com anestesia local, dispensando exames pré-anestésicos foi quase quatro
vezes mais economica do que no bloco operatorio principal. Resultados semelhantes
foram relatados por Ferraguti, (2024), que observou uma reducao de 60,6 % no custo
por procedimento na cirurgia do tinel do carpo com WALANT, atribuida em parte a
eliminacdo de exames pré-operatorios e a simplificacao logistica. Varios estudos
reforcam esta associacdo de forma indireta, ainda que sem apresentar valores
discriminados. Ahmad e Lalonde, (2025) destacam que, na cirurgia de descompressao
de nervo periférico, a técnica WALANT elimina a necessidade de jejum e de preparacao
anestésica, permitindo realizar os procedimentos em salas mais simples e de forma
mais célere. Boukebous et al. (2023) e Far-Riera et al. (2019) descrevem poupancas
globais significativas em percursos assistenciais que integram o WALANT,
mencionando a simplificacio da preparacao cirtirgica, mas sem quantificar
especificamente o impacto dos exames pré-anestésicos. Outros trabalhos, como os de
Codding et al. (2017), Godfrey et al. (2024) e Thomas et al. (2024), focam-se sobretudo

nos custos diretos da anestesia e no tempo de utilizacdo da sala operatéria, mas
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partilham a premissa de que a auséncia de sedacao evita a necessidade de avaliacoes
pré-operatorias especializadas. Orman et al. (2021) também evidenciaram custos
anestésicos inferiores com WALANT, embora sem analise especifica da poupanca em
exames. Por fim, revisoes e analises mais amplas, como a de Boccard et al. (2021),
sublinham que a transicdo para anestesia local em procedimentos curtos aumenta a
eficiéncia e reduz os custos totais entre 21 % e 31 %, ainda que sem discriminar a fatia

dessa poupanca atribuida a dispensa de exames pré-operatorios.

No contexto especifico do hospital publico em que este estudo foi realizado, todos os
doentes cuja cirurgia exige anestesista foram, por protocolo institucional, submetidos
aos trés tipos de exames pré-operatorios (hemograma e bioquimica, ECG e radiografia
do térax) independentemente do seu risco anestésico ou estado de saide geral. Esta
uniformizacao resulta de uma pratica institucional em que os exames sao pedidos
antecipadamente pelos cirurgioes no momento da decisao cirargica, e nao apos triagem
clinica por parte dos anestesistas. Este procedimento limita a aplicacdo de critérios
individualizados, impedindo que se avalie previamente quais os doentes que realmente
beneficiariam da realizacdo integral destes testes. Neste ponto, torna-se
particularmente pertinente a referéncia ao movimento “Choosing Wisely”, promovido
por varias sociedades cientificas, incluindo a Canadian Anesthesiologists’ Society, que
recomenda a racionalizacao da realizacao de exames pré-operatorios. Em particular,
desaconselha a sua solicitacao rotineira em doentes assintomaticos submetidos a
cirurgias de baixo risco, argumentando que estes testes raramente alteram a decisao
anestésica ou cirurgica, e apenas contribuem para o aumento dos custos e da entropia
institucional (Kirkham et al.,, 2015). A técnica WALANT surge, assim, como uma
expressao pratica destes principios, permitindo alinhar os cuidados cirtrgicos com uma

politica de sustentabilidade e uso racional dos recursos.

Importa ainda salientar que, nesta analise, nao foram incluidos os custos da consulta de
anestesia obrigatoria para os doentes do grupo nao-WALANT. Estes custos diretos
representam um encargo adicional para os servicos de satde e, do ponto de vista do
utente, podem implicar custos indiretos significativos, como despesas com transporte e
absentismo laboral. Tal como apontado por Leblanc et al. (2007), a obrigatoriedade de
deslocacdo a um hospital central para uma consulta de anestesia, muitas vezes
desnecessaria, representa um obstaculo logistico relevante, sobretudo em populacgdes

com mobilidade reduzida, baixos rendimentos ou residentes em zonas rurais.
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Custos com a Equipa Cirargica

No presente estudo, a técnica WALANT demonstrou uma reducdo expressiva nos
custos com a equipa cirdrgica, com um valor médio global de aproximadamente 180 €,
dos quais apenas 88,69 € no grupo WALANT, em contraste com 269,80 € no grupo
nao-WALANT (p < 0,001). Este efeito manteve-se mesmo apds ajuste para idade e
diagnostico clinico na regressdo quantilica, que revelou poupancas estimadas entre 632
€ e 1 480 € em diferentes percentis da distribuicao de custos, independentemente da

idade (efeito nao significativo) e do diagnostico.

A evidéncia disponivel na literatura confirma este impacto econémico, tanto em
contexto de trauma como em outras patologias da mao. Nas fraturas do metacarpo,
falanges e ossos do carpo, estudos como os de Ahmed et al. (2022), Chen et al. (2025),
Lin et al. (2021) e Ponich et al. (2025) destacam que a execucao em regime WALANT
permite dispensar anestesista e equipa alargada, mantendo-se apenas o cirurgiao e o
enfermeiro instrumentador. Tal configuracao nao compromete a seguranca clinica nem
os resultados funcionais, sendo particularmente relevante em contextos de elevada

exigéncia funcional e onde a reducao de recursos é prioritaria.

Nas fraturas distais do radio, apesar de serem procedimentos mais complexos,
trabalhos como Ahmad et al. (2023), Sarode et al. (2024) e a revisao sistematica de
Rigney et al. (2023) demonstram que, quando tecnicamente viavel, a aplicacao do
WALANT em regime ambulatério reduz significativamente a ocupacao da sala
operatbria e elimina a necessidade de anestesista e equipa suplementar, mesmo em

cirurgias que tradicionalmente exigiriam internamento.

Para além do trauma, estudos de cirurgia eletiva como ttnel do carpo ou dedo em
gatilho reiteram que a dispensa de anestesista, aliada a uma logistica simplificada, se
traduz em poupancas diretas com pessoal e numa maior eficiéncia organizacional
(Ahmad & Lalonde, 2025; Ferraguti, 2024; Leblanc et al., 2007; Rhee et al., 2017; Starr
et al., 2023; Thomas et al., 2024). O impacto nao se limita a cirurgia em si: a reducao
do tempo operatorio e da auséncia de fase de recobro pds-anestésico contribui para
uma rotacdo mais rapida de doentes e para a diminuicao da utilizacdo de camas

hospitalares (Codding et al., 2017; Orman et al., 2021).

Importa, no entanto, reconhecer que a adocdo do WALANT requer equipas
devidamente capacitadas. A auséncia do anestesista implica que cirurgido e
enfermeiros assumam maior responsabilidade no controlo da dor e hemostasia, na

infiltracdo anestésica e na gestao da experiéncia intraoperatéria do doente. Brutus e
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Lalonde, (2022) sublinham que a exceléncia na experiéncia do paciente, através de
comunicacao eficaz, ambiente seguro e adaptacdo as necessidades individuais, é
determinante para o sucesso clinico e para indicadores de experiéncia reportados pelo

proprio doente (PREMs).

Assim, tanto no trauma como na cirurgia eletiva, os dados disponiveis e os resultados
deste estudo confirmam que a reducdo da equipa cirargica proporcionada pelo
WALANT representa uma poupanca clara e sustentavel, sem prejuizo da qualidade
assistencial. Todavia, o alcance pleno desses beneficios depende de formacao especifica
das equipas e da incorporacio de praticas centradas no paciente, assegurando

simultaneamente eficiéncia econémica e exceléncia clinica.

Custos de Internamento

No presente estudo, a analise dos custos de internamento revelou diferencas muito
expressivas entre os grupos. O valor médio global foi de 632,11 €, mas no grupo
WALANT a média foi de apenas 58,58 €, em contraste com 1 194,17 € no grupo
nao-WALANT. Esta discrepancia deve-se, sobretudo, ao facto de a maioria dos
procedimentos WALANT ter sido realizada em regime de ambulatorio, permitindo alta
no proprio dia e eliminando custos de pernoita hospitalar, enquanto os doentes do

grupo nao-WALANT permaneceram internados varios dias apo6s a cirurgia.

A literatura confirma que esta reducdo de internamento é um dos principais
contributos econémicos da técnica. Em contexto de trauma, Chen et al. (2025)
demonstraram que a fixacdo de fraturas das falanges com placa sob WALANT pode ser
executada de forma segura em regime ambulatorial, evitando totalmente o
internamento. Ahmed et al. (2022) e Lin et al. (2021) mostraram resultados
semelhantes em fraturas metacarpianas, com recuperacao rapida e alta no mesmo dia.
Ponich et al. (2025) documentaram que fraturas do escafoide tratadas com WALANT e
field sterility foram realizadas sem hospitalizacao, reduzindo os custos globais do
episddio cirargico. Mesmo em fraturas distais do radio, tradicionalmente associadas a
maior tempo de internamento, Ahmad et al. (2023), Sarode et al. (2024) e a revisao de
Rigney et al. (2023) apontam que, quando bem selecionadas, podem ser tratadas com

WALANT em ambulatério, libertando recursos hospitalares.

Nos procedimentos eletivos, as evidéncias sao igualmente robustas. Far-Riera et al.
(2022) reportaram que, num hospital ptblico espanhol, a implementacio de um
circuito cirargico baseado no WALANT aboliu o internamento em cirurgias como a

libertagao do tinel do carpo e dedo em gatilho, gerando uma poupanca média de 1 019
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USD por doente. Rhee et al. (2017) verificaram que, num centro militar, a realizacao de
100 cirurgias de mao com WALANT em regime clinico-ambulatorial permitiu evitar
hospitalizacbes e reduzir custos num total aproximado de 393 100 USD, sem

comprometer a seguranca ou a satisfacao dos doentes.

Estes resultados, aliados aos dados do presente estudo, reforcam que a eliminagdo ou
reducdo substancial do internamento hospitalar constitui um fator determinante na
poupanca proporcionada pelo WALANT. Para além da diminuicao dos custos diretos,
esta abordagem liberta camas, reduz a necessidade de vigilancia po6s-operatoria
prolongada e otimiza a alocacdo de recursos humanos e fisicos, contribuindo para a

sustentabilidade e eficiéncia dos sistemas de satude.

Impacto Economico Global da Aplicacao da Técnica WALANT

A analise dos custos totais, que incluiu exames complementares de diagnoéstico, equipa
cirurgica e internamento, demonstrou diferencas muito expressivas entre os grupos
estudados. O custo médio total na populacdo foi de 825,35 €, sendo significativamente
inferior no grupo WALANT (147,27 €) em comparagao com o grupo nao-WALANT (1
489,87 €), o que representa uma reducao de cerca de 90% no custo por doente. Esta
diferenca manteve-se estatisticamente significativa apds ajuste por idade e diagnostico
clinico (ANCOVA: p < 0,001), confirmando que a principal variavel explicativa desta
economia é a técnica utilizada, independentemente das caracteristicas clinicas da

amostra.

Com base nestes dados, estimou-se que a aplicagdo do método WALANT aos 49
doentes tratados com esta técnica gerou uma economia global superior a 65 000 €,
quando comparado com o custo estimado caso os mesmos tivessem sido submetidos a
tratamento convencional com anestesia e internamento. Esta poupanca resulta da
eliminacdo cumulativa de trés componentes tradicionalmente dispendiosos: o
internamento hospitalar, os exames pré-operatoérios exigidos para anestesia geral ou
regional e a mobilizacao da equipa anestésica. Para além da reducao dos custos diretos,
verifica-se também um efeito estrutural importante, com libertacdo de camas,
diminuicdo da pressdao sobre o bloco central, aumento da capacidade operatoria e

potencial reducao de tempos de espera.

A evidéncia cientifica disponivel confirma este padrao de economia. No trauma da mao
e punho, estudos como os de Chen et al. (2025), Ahmed et al. (2022), Lin et al. (2021) e
Ponich et al. (2025) demonstram que fraturas de metacarpos, falanges e escafoide

tratadas sob WALANT eliminam custos de internamento e simplificam a logistica
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cirargica, resultando em menores custos globais por episdédio. No caso das fraturas
distais do radio, Ahmad et al. (2023), Sarode et al. (2024) e a revisao sistematica de
Rigney et al. (2023) mostram que, embora sejam lesdes de maior complexidade,
podem, quando criteriosamente selecionadas, ser tratadas em regime ambulatério com

WALANT, reduzindo substancialmente os custos totais.

Em cirurgia eletiva, Far-Riera et al. (2022) reportaram, num hospital pablico espanhol,
que a adocdao de um circuito cirtrgico estruturado com WALANT gerou poupancas
significativas por doente, através da eliminacdo do internamento, da avaliagdo
anestésica e da utilizacdo do bloco operatério central. Rhee et al. (2017) verificaram,
num centro militar, que a realizacao de 100 procedimentos de mao com WALANT
resultou numa economia total de aproximadamente 393 100 USD associada a transicao
para um modelo clinico-ambulatorial. Estudos como os de LeBlanc et al. (2007), Starr
et al. (2023) e Thomas et al. (2024) corroboram que a dispensa de anestesista, a
reducdo do tempo de sala operatoria e a eliminacdo de recursos pré-operatorios

desnecessarios sao determinantes na reducao dos custos totais.

Estes resultados, tanto da literatura como do presente estudo, reforcam que a técnica
WALANT representa uma estratégia de elevado valor em saude, capaz de garantir os
mesmos desfechos clinicos com um investimento de recursos muito inferior. Ao
alinhar-se com os principios do Value-Based Healthcare e do Lean Healthcare, esta
abordagem nao s6 promove uma poupanca imediata e mensuravel, como também
contribui para uma reorganizacio mais eficiente e sustentavel dos cuidados cirtrgicos,
potenciando ganhos estruturais na capacidade de resposta e na qualidade assistencial
(Chen et al., 2025; Ahmed et al., 2022; Lin et al., 2021; Ponich et al., 2025; Ahmad et
al., 2023; Sarode et al., 2024; Rigney et al., 2023; Far-Riera et al., 2022; Rhee et al.,

2017; LeBlanc et al., 2007; Starr et al., 2023; Thomas et al., 2024).

5.5. Economia Potencial na Analise Hipotética

A realizacdo de uma estimativa economica tedrica sobre a potencial expansao da técnica
WALANT no tratamento de trauma da mao e punho reveste-se de grande pertinéncia
num contexto hospitalar onde os recursos sao limitados e a sustentabilidade financeira
das instituicoes de satide depende da otimizacao racional dos circuitos assistenciais.
Esta analise nao pretende apenas quantificar uma poupanca hipotética, mas
demonstrar o impacto estratégico da reorganizacao de cuidados baseada em critérios de
elegibilidade clinica, promovendo a eficiéncia sem comprometer a qualidade ou a

seguranca dos cuidados prestados.
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Os resultados obtidos sao eloquentes. Dos 50 doentes tratados com métodos
convencionais, 29 (58%) apresentavam caracteristicas clinicas compativeis com a
técnica WALANT, dos quais 24 (48%) poderiam ter sido tratados em regime de
ambulatorio. A conversdo tedrica destes 29 casos permitiria uma poupanca de
38.935,36€. Quando somada a economia real ja concretizada com os 49 doentes
efetivamente tratados com WALANT (98.009,70€), a poupanca total estimada ascende
a130.232,07€.

Esta analise demonstra, com base empirica, o impacto positivo da técnica WALANT na
racionalizacdo de custos hospitalares. A economia observada nao resulta apenas da
auséncia de anestesista, mas também da simplificacao logistica, da eliminacao de
exames pré-operatorios e, sobretudo, da possibilidade de tratar grande parte dos casos
em regime de ambulatdrio, evitando os custos fixos e indiretos do internamento. Esta
abordagem encontra-se plenamente alinhada com os principios de Lean Healthcare,
que defendem a eliminacao sistematica de desperdicios (muda) nos fluxos assistenciais,
e com o VBHC, que valoriza o binomio custo-efetividade dos cuidados com foco nos

resultados relevantes para o doente (Bernstein et al., 2022; Porter & Teisberg, 2006).

A literatura internacional corrobora estes achados. Ferraguti et al. (2024)
demonstraram, na cirurgia do ttnel carpico, que a adocao estruturada da técnica
WALANT permitiu uma reducao de 60,6% nos custos cirurgicos, mantendo elevados
niveis de seguranca e satisfacdo. De forma semelhante, Far-Riera et al. (2023), num
hospital publico espanhol, conseguiram abolir o internamento para grande parte dos
procedimentos da mao com a introducdo de um circuito baseado no modelo WALANT,
promovendo ganhos econémicos e melhoria da eficiéncia organizacional. Rhee et al.
(2017), no contexto de um hospital militar norte-americano, verificaram reducoes de
até 85% nos custos por procedimento ao transferir as cirurgias do bloco operatorio para
o regime ambulatorio em consultério, libertando salas, anestesistas e recursos

humanos.

5.6. Seguranca Perioperatodria da Técnica
Anestésica

Os resultados obtidos na presente investigacdo reforcam o perfil de seguranca das
técnicas anestésicas utilizadas em cirurgia do trauma do punho e mao, com especial

destaque para a técnica WALANT. A revisao dos registos clinicos dos 99 doentes

incluidos no estudo, efetuada através da plataforma SClinico, abrangeu os periodos
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pré-operatorio, intraoperatério e de recobro imediato, sendo cuidadosamente
analisados os campos de evolucao médica, evolucdo de enfermagem e relatorios
operatbrios. Este rigor metodolégico permitiu verificar que nao houve qualquer
ocorréncia documentada de eventos adversos relevantes, como toxicidade sistémica da
lidocaina com adrenalina, reacbes anafilaticas, eventos cardiovasculares ou
respiratorios, quer no grupo WALANT, quer no grupo submetido a anestesia

convencional.

Estes dados sustentam a evidéncia acumulada na literatura internacional, que indica
uma taxa de complicacoes muito baixa associada a utilizacdo da WALANT, mesmo em
procedimentos complexos da mao. Quando respeitados os principios de técnica e
dosagem, o risco de eventos adversos com lidocaina associada a epinefrina é

extremamente reduzido (Lalonde & Martin, 2013; Leblanc et al., 2007).

Apesar dos resultados positivos, é importante reconhecer as limitacbes da presente
analise. A monitorizacdo foi circunscrita ao periodo do episédio hospitalar
(internamento ou ambulatoério), nao incluindo dados poés-alta. Este aspeto podera
subestimar a ocorréncia de eventos tardios menores, que, embora clinicamente
relevantes, nao tenham sido capturados pela recolha de dados neste estudo. Ainda
assim, os resultados obtidos refletem com fidelidade o perfil de seguranca imediato da
técnica anestésica, periodo em que as complicacoes mais graves tendem a

manifestar-se.

5.7. Satisfacao dos Utentes Submetidos a Técnica
WALANT em Cirurgia de Ambulatoério

Os resultados obtidos a partir dos PREMs aplicados no contexto do presente estudo
revelam um grau de satisfacdo notoriamente elevado por parte dos doentes submetidos
a técnica WALANT em regime de ambulatério. Com uma taxa de resposta de 63,3%,
correspondente a 31 respostas num universo de 49 doentes tratados entre 2022 e 2023,
os dados refletem uma perspetiva representativa da experiéncia dos utentes em

contexto real de pratica clinica.

O inquérito, adaptado da versao validada pela Sociedade Portuguesa de Cirurgia de
Ambulatério, avaliou multiplas dimensdes da experiéncia do utente, desde aspetos
logisticos (acolhimento, tempo de espera, conforto das instalacoes) até elementos
relacionais e informativos (amabilidade e disponibilidade dos profissionais, qualidade

da informacdo pré e pos-operatdria). A avaliacdo da satisfacdo global atingiu uma
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média de 4,94 numa escala de 1 a 5, com 96,8% dos inquiridos a classificarem a
experiéncia com a pontuacao maxima. Estes resultados nao s6 confirmam a adequacao
técnica e organizacional do modelo assistencial, como evidenciam o impacto positivo da

abordagem WALANT na percecdo subjetiva da qualidade dos cuidados recebidos.

Estes dados convergem com a literatura internacional, que aponta consistentemente
para uma elevada satisfagdo dos doentes submetidos a cirurgias sob a técnica
WALANT. Esta abordagem proporciona uma experiéncia personalizada, menos
medicalizada e mais participativa para o utente, o que se traduz em melhores
resultados reportados pelo proprio, isto é, melhores PREMs. A auséncia de sedacio, a
possibilidade de comunicacdo continua com a equipa cirrgica, a rapidez da
recuperacao e a previsibilidade do processo cirtirgico contribuem significativamente
para esta percecao favoravel (Barone et al., 2024; Brutus, Ahmad, et al., 2025; Brutus &

Lalonde, 2022; Makishi et al., 2024).

A implementacdo da WALANT, além de eliminar as desvantagens logisticas da
anestesia convencional, parece potenciar a humaniza¢ido dos cuidados, sobretudo ao
permitir a manutencdo da autonomia e consciéncia do doente durante o procedimento.
Este aspeto é particularmente valorizado nos dominios de privacidade, respeito e
atencao prestada ao acompanhante, aspetos que obtiveram, neste estudo, classificacoes

proximas do maximo.

A recomendacao do servico por parte de mais de 90% dos inquiridos constitui outro
indicador robusto de qualidade, sendo amplamente reconhecido como um proxy de
confianca e exceléncia na prestacao de cuidados em regime ambulatério. No entanto,
importa referir que os dados recolhidos nao permitem comparacdo com doentes
submetidos a anestesia convencional, j4 que durante o periodo em estudo nao foram
aplicados instrumentos semelhantes aos doentes internados por trauma do punho e

mao, o que limita a comparacao dos resultados.

Ainda assim, os dados recolhidos sustentam a hipotese de que a técnica WALANT, para
além de custo-efetiva e segura, é percecionada pelos utentes como uma experiéncia
positiva e satisfatoria. Esta constatacao é especialmente relevante numa era em que os
modelos de saude centrados no utente ganham crescente preponderancia, e onde os
PREMs e PROMs constituem métricas essenciais de qualidade, eficiéncia e

benchmarking (Lawand et al., 2024; Nemirov & Ilyas, 2024).
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5.8. Qualidade, eficiéncia e sustentabilidade

A presente investigacdo demonstra que, além da significativa reducao de custos diretos,
a técnica WALANT permite eliminar desperdicios ligados a logistica hospitalar
tradicional, como o uso de salas convencionais, presenca de anestesistas e tempo de
recobro, e maximizar os fluxos de pacientes, mantendo elevados padrdes de seguranca

e satisfacao.

A técnica WALANT, para além de demonstrar uma reducdo expressiva nos custos
diretos, apresenta um conjunto de caracteristicas que a enquadram nos pilares da
qualidade em satde definidos por Donabedian, (2005), onde a seguranca clinica e a
satisfacao do doente sdo dimensdes centrais na avaliacdo dos cuidados. Segundo este
autor, a qualidade pode ser analisada através de trés dominios interdependentes:
estrutura, que engloba os recursos humanos, materiais e organizacionais disponiveis;
processo, que se refere a forma como os cuidados sdo prestados, incluindo a
comunicacdo e o envolvimento do doente; e resultado, que abrange os efeitos clinicos,
funcionais e a prépria experiéncia do doente. O WALANT, ao conjugar procedimentos
seguros, eficientes e centrados no utente, demonstra potencial para alcancar elevados
padroes nestas trés dimensdes. No presente estudo, tal como na literatura, os
procedimentos foram realizados com baixas taxas de complicacGes e niveis elevados de
satisfacao reportados, confirmando que a eliminacdo de recursos tradicionais nao
compromete a seguranca nem os resultados clinicos. Pelo contrario, ao manter o doente
acordado e interativo durante todo o ato cirdrgico, cria-se um contexto que potencia a
comunicacdo, a personalizacdo dos cuidados e a melhoria da experiéncia do utente.
Esta proximidade e participacao ativa do doente refletem-se em PREMs elevados e, de
forma indireta, podem influenciar positivamente os PROMs, uma vez que a confianga, o
envolvimento e a compreensdao do processo terapéutico estdo associados a melhores
resultados funcionais e clinicos (Brutus & Lalonde, 2022; Ferraguti, 2024; Nemirov &

Ilyas, 2024).

Do ponto de vista conceptual, o WALANT est4 intrinsecamente ligado ao VBHC, cujo
principio central é maximizar os resultados de saide relevantes para o doente,
minimizando os custos totais ao longo de todo o ciclo de cuidados. No contexto do
presente estudo, esta relagao custo-beneficio é evidente: desfechos clinicos equiparaveis
aos obtidos com técnicas convencionais, mas com uma reducido substancial dos
recursos utilizados. A filosofia VBHC enfatiza que valor ndo é apenas o resultado clinico

absoluto, mas sim a relacdo entre esse resultado e o investimento necessario para o
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alcancar e é precisamente nesse equilibrio que o WALANT apresenta uma vantagem
competitiva (Bernstein et al., 2022; D. H. Lalonde et al., 2024; Porter & Teisberg,

2006).

A técnica também se enquadra nos principios do Lean Healthcare, que propde a
eliminacao de desperdicios e a otimizacdo dos fluxos operacionais. Ao dispensar
internamento, anestesista, recobro prolongado e utilizacdo de blocos operatérios
centrais, o WALANT reduz tempos mortos, aumenta a rotatividade de casos e melhora
a eficiéncia global do servico. Em ambientes que adotam este modelo, verificam-se
ganhos na capacidade de resposta a listas de espera e maior flexibilidade na gestao dos
recursos humanos e fisicos (de Boccard et al., 2021; Far-Riera et al., 2019; Knopp &

Esmaeili, 2024; Kotb et al., 2023; Ranjeet et al., 2021).

No plano da sustentabilidade, esta técnica oferece um duplo impacto. Em termos
econdmicos, representa uma estratégia de racionalizacdo de custos que, quando
implementada de forma sisteméatica, pode contribuir significativamente para a
viabilidade financeira do Servico Nacional de Satde, libertando recursos para areas de
maior complexidade ou de menor previsibilidade clinica. Em termos ambientais,
enquadra-se no movimento de Green Bioethics, que defende a reducdo do impacto
ecologico das praticas médicas. Ao transferir cirurgias do bloco central para o
ambulatoério e, em muitos casos, do ambulatoério para o contexto in-office, 0 WALANT
diminui de forma substancial a producdo de residuos hospitalares, o consumo
energético e a utilizacdo de materiais descartaveis associados aos procedimentos
convencionais (Knopp & Esmaeili, 2024; Maliha et al., 2019; Starr et al., 2023; Van

Demark et al., 2018).

Por fim, importa reconhecer que o cirurgiao que adota o WALANT desenvolve um perfil
profissional distinto. Para além das competéncias técnicas especificas relacionadas com
a anestesia local e a cirurgia sem garrote, estes profissionais cultivam um mindset
centrado na comunicacdo e na experiéncia do doente, conscientes de que a interacao
durante a cirurgia é parte integrante do tratamento. Simultaneamente, demonstram
preocupacao ativa com a sustentabilidade econ6mica e ecoldgica, incorporando no seu
ato cirurgico a nocdo de responsabilidade social e ambiental (Barone et al., 2024;
Brutus, Barone, et al., 2025; Brutus & Lalonde, 2022; Garcia et al., 2025; Greene et al.,

2025; Tevlin et al., 2025).

Assim, o WALANT nao se limita a ser uma técnica anestésica mais econémica. E um

modelo organizacional que conjuga qualidade, eficiéncia e sustentabilidade,
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alinhando-se com as tendéncias internacionais que preconizam sistemas de saide mais

centrados no doente, financeiramente viaveis e ambientalmente responsaveis.
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6. Conclusao

6.1. Conclusoes gerais

O presente estudo teve como proposito avaliar o impacto econdémico da técnica
WALANT no tratamento cirargico de trauma do punho e mao, no contexto de uma
unidade hospitalar ptablica. Os dados analisados parecem demonstrar que 0o WALANT
constitui uma abordagem clinica com forte potencial de racionalizacao de custos,
mantendo simultaneamente padroes elevados de seguranca perioperatoria e satisfacao

do utente.

Para os utentes, os resultados confirmam uma experiéncia assistencial mais simples,
segura e centrada na pessoa. A eliminacdo da necessidade de internamento e de
consultas de anestesia, bem como a possibilidade de realizar a cirurgia em regime
ambulatorio, traduzem-se numa maior autonomia, numa recuperacao mais célere e
numa reintegracio precoce na vida familiar e profissional. O facto de evitar deslocacoes
desnecessérias e reduzir o tempo afastado das atividades quotidianas reforca o valor da
técnica na perspetiva individual, garantindo cuidados de satide de elevada qualidade e

menor disrupc¢ao pessoal.

Na perspetiva da unidade local de saide, a adocado do WALANT revelou ganhos
organizacionais significativos. A libertacdo de camas hospitalares, o aumento da
rotatividade cirargica e a simplificacdo logistica das equipas permitem uma utilizacao
mais eficiente dos recursos disponiveis, aumentando a capacidade de resposta em
periodos de elevada procura. Esta reorganizacdo favorece nao apenas a eficiéncia
interna da instituicao, mas também a qualidade do servico prestado a populacdo, ao

reduzir pressoes assistenciais e agilizar o acesso ao tratamento.

No contexto mais amplo do Servico Nacional de Saude, a técnica WALANT demonstra
ser um instrumento estratégico para a sustentabilidade financeira e operacional. A
reducdo consistente dos custos por episédio cirtrgico, associada a manutencao de
elevados padroes de seguranca, permite tratar mais doentes com os mesmos recursos,
encurtando listas de espera e reforcando a equidade no acesso aos cuidados. Ao
alinhar-se com os principios do Value-Based Healthcare, o WALANT representa uma

solucao inovadora que conjuga eficiéncia econémica com ganhos clinicos relevantes.

Finalmente, a nivel da sociedade, as implicacoes destas conclusoes sdo particularmente

relevantes. A recuperacao mais rapida dos doentes e o retorno precoce a atividade
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laboral contribuem para a diminuicio do absentismo, para a preservacio da
produtividade e para a reducdo de encargos da Seguranca Social. Paralelamente, ao
reduzir o consumo energético e o uso de materiais descartaveis associados a anestesia
convencional e ao internamento, a técnica promove praticas mais sustentaveis, em
consonancia com os principios da bioética verde. Assim, 0 WALANT nao se limita a
beneficiar o individuo ou o hospital, mas gera valor social alargado, reforcando o papel

da satde enquanto bem coletivo e motor de desenvolvimento.

6.2. Limitacoes e Pontos Fortes do Estudo

Este estudo apresenta limitacdoes que importa reconhecer. Desde logo, a sua natureza
retrospetiva pode introduzir viés de selecao, sobretudo na definicdo dos critérios que
determinaram a elegibilidade para a técnica WALANT. Nao foram igualmente avaliados
desfechos clinicos a longo prazo nem eventuais complicacoes ap6s a alta, o que

restringe a compreensao do impacto sustentado das diferentes abordagens anestésicas.

A recolha de dados sobre satisfacdo dos doentes constitui outra limitacao, uma vez que
foi realizada apenas no grupo tratado com WALANT em regime de ambulatoério, através
de questionarios anénimos. A auséncia deste instrumento no grupo submetido a
anestesia convencional impediu a comparacao direta dos niveis de satisfacao entre as

duas modalidades.

Importa ainda referir que o contexto organizacional especifico da unidade estudada
condicionou alguns resultados. Durante o periodo de recolha, a escassez de
anestesiologistas inviabilizou a sua presenca na unidade de cirurgia de ambulatério.
Assim, todos os doentes que necessitaram de anestesiologista tiveram de ser internados
para realizacao da cirurgia. Esta situacao podera nao refletir a realidade de outros
hospitais publicos portugueses, onde a presenca destes profissionais em contexto de
ambulatorio esté ja implementada. Por este motivo, a taxa de internamento observada
podera estar sobrestimada relativamente a instituicdes com distribuicdo mais
equilibrada de recursos. Ainda assim, esta limitacdo nao afeta a relevancia dos custos

associados a realizacio de exames pré-operatorios e a composicao da equipa cirargica.

Apesar destas limitacGes, existem aspetos que reforcam a robustez do trabalho. A
utilizacao de métodos estatisticos avancados, como a ANCOVA e a regressao quantilica,
permitiu uma anélise so6lida e ajustada as caracteristicas dos dados. A combinacao de

cenarios reais e hipotéticos possibilitou estimar de forma mais abrangente o impacto
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economico potencial da técnica WALANT, oferecendo uma perspetiva aplicavel a gestao

hospitalar.

Finalmente, destaca-se que este estudo contribui para colmatar uma lacuna relevante
na literatura, ao analisar de forma especifica os beneficios, os custos e a eficiéncia desta
técnica no contexto do tratamento cirdrgico de trauma do punho e mao. Esta
abordagem, sustentada em dados provenientes do sistema publico de satde portugués,

reforca a pertinéncia e a utilidade pratica das conclusoes apresentadas.

6.3. Perspetivas Futuras

A técnica WALANT revela-se uma abordagem eficiente para o tratamento cirargico do
trauma da mao e do punho, permitindo uma reducdo significativa dos custos
hospitalares sem comprometer a seguranca e a satisfacdo do doente. Os resultados
obtidos oferecem uma nova perspetiva sobre o potencial de alargamento da sua
aplicacao nos hospitais publicos portugueses, sugerindo um possivel contributo para a

sustentabilidade a longo prazo do Servico Nacional de Satude.

Contudo, esta conclusao deve ser interpretada com cautela, uma vez que, até onde é do
conhecimento dos autores, este foi o primeiro estudo realizado em Portugal a analisar
de forma especifica a técnica WALANT no contexto do trauma do punho e mao e os
custos a ela associados. Torna-se, portanto, fundamental desenvolver estudos
adicionais, idealmente multicéntricos e prospetivos, que confirmem estes resultados e
avaliem a sua aplicabilidade em diferentes contextos, incluindo hospitais privados e
sistemas de satide internacionais. Para que tais comparacoes sejam metodologicamente
solidas, sera necessario assegurar uniformidade nos critérios e métodos utilizados,

permitindo um benchmarking rigoroso entre investigacoes.

Faz-se igualmente notar a escassez de estudos que abordem as implicacoes econémicas
de forma abrangente, incluindo n3o apenas o impacto ao nivel institucional, mas
também os beneficios econémicos indiretos para os proprios utentes. Estes poderdo
traduzir-se, por exemplo, em periodos mais curtos de baixa médica, regresso mais
rapido a atividade laboral, menor nimero de deslocacoes ao hospital e consequente
reducao de custos com transporte, bem como a dispensa de consultas de anestesia e
exames pré-operatorios. Este conjunto de fatores nao s6 beneficia o doente, mas
também podera representar poupancas relevantes para a Seguranca Social, reduzindo

encargos com subsidios de doenca e absentismo laboral.
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Para além da dimensdo economica, futuras investigacoes deverao explorar as
implicagboes ambientais associadas a técnica WALANT. Ao diminuir a necessidade de
anestesia geral e de internamento, esta abordagem contribui para a reducao do
consumo de materiais e da producdo de residuos hospitalares, bem como da utiliza¢ao
de recursos energéticos. Esta dimensao enquadra-se nos principios da green bioethics,
que preconizam uma pratica médica eticamente responsavel ndo apenas para com o

doente, mas também para com o planeta.

Num contexto em que a poluicao resultante dos residuos hospitalares assume uma
preocupacdo crescente a nivel global, é crucial que a comunidade cientifica e as
instituicoes de satde integrem a sustentabilidade ambiental na discussao sobre
inovacao em técnicas cirturgicas. A adocao de métodos como a WALANT podera, assim,
constituir simultaneamente uma estratégia de eficiéncia econémica e uma medida

concreta de reducao da pegada ecoldgica dos servigos de saude.
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Anexos

Anexo A — Questionario de satisfacao dos utentes

Anexo B —Parecer Comissao de Etica
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Anexo A

INQUERITO DE SATISFACAO

CIRURGIA DE AMBULATORIO

Este Inquérito pretende conhecer a sua opinido e o grau de satisfagio obtidos com a sua
experiéneia na Cirurgia de Ambulatério desta Unidade de Sadde. Destina-se a avaliar 0s nossos
servigos, com o objective de melhorar continuamente a quahdade dos cudados prestados.
Solicitamos assim, que dedique uns minutos a preenché-lo, garantindo-lhe que serd andnimo ¢
confidencial.

Classifigue o grau de satisfagiio relativo ds questbes apresentadas, assmmalando com um
“HT a resposta mais adequada, numa escala de 1 a §, em que 1 corresponde a “Totalmente
Insatisfeito™ e 5 a “Totalmente Satisfeito”. Se ndo tiver opinido, assinale “Nio sei” (NS).

Dados sobre a sua expenéncia na Cirurgia de Ambulatério:

f.

Tempo de espera para a cirurgia
Tempo de espera entre a consulta e a data da cirurgia

1 2 3 4 5 NS

Informagio pré-operatoria
Informagdo fornecida antes do dia da cirurgia

1 2 3 4 5 NS

Acessibilidade/Sinalética
Indicaghes fornecidas para encontrar a Unidade de Cirurgia de Ambulatério e facilidade de se
OTIEntar na mesma

1 2 3 4 5 NS

Processo de admissio
(ualidade do atendimento e tempo de espera na Admissio dos Doentes

1 2 3 4 5 MS

Tempo de espera até ser operado
Tempo de espera entre a entrada na Unidade de Cirurgia de Ambulatirio e a hora da cirurgia

1 2 3 4 5 NS

Instalagies
Relativamente a:

Comodidade (conforto, temperatura ambiente, limpeza, ruido)

1 2 3 4 5 NS
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6.2 Vestudrio fornecido para usar durante a cirurgia

10.

11.

12.

13.

14.

1 2 304 5 NS

Privacidade
Privacidade garantida durante a permanéncia na Unidade de Cirurgia de Ambulatorio

1 2 3 4 5 M5

Disponibilidade dos profissionais
Atengdo e interesse demonstrado pelos profissionais de saide

1 2 3 4 5 NS

Amabilidade dos profissionais
Simpatia, respeito e gentileza dos profissionais de sande

1 2 3 4 5 M5

Acompanhante
Amabilidade e envolvimentos demonstrados para com a pessoa que o acompanhou

1 2 3 - 5 NS

Informacio pos-operatorio
Informagdo dos procedimentos e cuidados a adoptar apds a cirurgia

1 2 3 4 5 M5

Satisfagio global

Grau de satisfacdo global com toda a sua experiéncia na Unidade de Cirurgia de Ambulatorio

1 2 3 - 5 M5

Responda s perguntas seguintes, assinalando com um “X™ a sua opgio.

Teve alguma complicacio com necessidade de recorrer a uma unidade de saade?

Sim Mao

Recomendaria esta Unidade de Cirnrgia de Ambulatirio a um familiar/amigo?

Sim Nio |

Aponte 2 aspectos negativos que tenha experimentado:
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Comentirios e/ou sugesties de melhoria:

Informaciio sobre o seu estado de sande:

Assinale com um “X", um quadrado em cada um dos seguintes grupos, mdicando
qual das afirmagdes descreve melhor o seu estado de saide habitual, ou seja, até &

data (adaptado do Euro-Qul (EQ 5D))

15. Mobilidade

Nio tenho problemas em andar
Tenho alguns problemas em andar
Tenho de estar na cama

16. Cuidados Pessoais
Nio tenho problemas em cuidar de mim

Tenho alguns problemas em lavar-me ou vestir-me
Sou incapaz de me lavar ou vestir

17. Actividades Habituais (actividades domésticas, actividades familiares ou de lazer,

trabalho, estudo...)

Nio tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais
Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais

18. Dor/mal-estar
Nio tenho dores ou mal-estar

Tenho dores ou mal-egstar moderados
Tenho dores ou mal-gstar extremos

19. Ansiedade/Depressio

Nio estou ansioso(a) / deprimidofa)

Estou moderadamente ansiosola) / deprimido(a)
Estou extremamente ansioso(a) / deprimidofa)

Por fim, agradeciamos que nos fornecesse alguns dados sobre si, para fins estatisticos:

20. Qual o seu local de residéncia?

Distrito
Concelho
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21. Qual a sua idade? ... anos
22 Qual o seusexo? F O M O
23, Qual a sua situacio familiar?

Casado(a) / Unido de facto
Solteiroda)

WVilvo{a)

Divorciado(a) / Separadofa)

24, Qual a sua situacio perante o trabalho?”

Empregadofa)

Domésticoia)

Estudante

Reformado(a) / Aposentado(a)

Pensionista

Vive de rendimentos

Desempregado(a)

Nio aplicivel (ex. erianga em idade pré-escolar)

25, Que grau de ensino completou?

Nio sabe ler/escrever

1* ciclo do Ensino Bésico (1°-4% ano) / Antiga 4° classe

2" eiclo do Ensino Basico (5°-67 ano) / Antigo Ciclo Preparatério

3" giclo do Ensino Basico (7°-9° ano) / Antige Curso Geral dos Liceus
Ensino Secundario ( 10°-12° ano)

Ensing Superior (Politéenico ou Universitirio)

26. Quem preencheu este Inquérito de Satisfagio?
0/ A doente

0/ A doente com ajuda de familiar‘amigo(a)
Familiar ou amigo

Data o Data da cirurgia /|

Muito obrigade pelo tempo e apoio dispensados ao preencher este Inguénto. Por
favor verifigue se respondeu a todas as perguntas. De seguida, cologue o Inguérito no
Envelope fornecido e envie-o por Correio (no prazo de 10 dias apos a cirurgia,

preferencialmente). Nio precisa selo.
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- JJCentro IMPRESSO .
( m W Hospitalar irinsiis d
S a Comissdo de £ ica
™~ Bcova daBeira, EPE. KrecRs "
I D Cédigo: CHUCB.IMP.COMET.01 Edigdo: 5 Revisdo: 1
Parecer n2: 56/2024 Data: 2024/10/10

Assunto: Estudo n266/2024 —“Cirurgia da M3o Traumatica e Wide Awake Local Anesthesia no Tourniquet: Estudo

comparativo de custos-beneficios”

Membros da CE da
ULSCBEIRA:

Prof. Doutor Manuel
Passos Morgado
(Presidente,
Farmacéutico)

Dra. Ana Paula Torgal
Carreira
{Vice-Presidente,
Assistente Sacial)

Dr. Luis Manuel Ribeiro
(Médica)

Enf. Maria Gabriela
Ramalhinho
(Enfermeira)

Dra. Maria Teresa Bordalo
Santos
{Psicloga)

Dr. Luis Manuel Carreira
Fiadeiro
{Jurista)

Dr. Antdnio Luciano Costa
(Tedlogo)

Exma. Senhora Investigadora:
Cldudia Santos Lopes

A Comissdo de Etica da Unidade Local Satide da Cova da Beira, em reunido realizada em
2024/10/10 deliberou emitir parecer relativamente a realizagdo do Estudo n266/2024 —
“Cirurgia da M3o Traumatica e Wide Awake Local Anesthesia no Tourniquet: Estudo
comparativo de custos-beneficios”

Membros da CE da ULSCBEIRA presentes:
Prof. Doutor Manuel Passos Morgado

Dr. Luis Manuel Carreira Fiadeiro

Dr. Antodnio Luciano Costa

Parecer:
Apreciado o projeto do estudo, foi decidido por unanimidade dos votantes emitir
parecer favoravel a sua realizagdo.

Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
Responsavel pelo Acesso a Informagdo (RAI) ou do Encarregado de Protegéo de Dados
(EPD) desta instituicdo, no mbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protegdo
de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicavel quanto a acesso, tratamento e
protecdo de dados.

A realizac3o do estudo carece da necessaria autorizagdo por parte do Exmo. Conselho
de Administragdo da ULSCBEIRA e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.

O Presidente da Comissio de Etica
Unidade Local Satide da Cova da Beira

A gl

(Prof. Dautor MJnueI’Péso ()

Pdgina:1de 1
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
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Considerando, no ambito do estudo n? 66/2024 “Cirurgia da Mdo Traumdtica e Wide Awake

Local Anesthesia No Tourniquet: Estudo comparativo de custos-beneficios”

e Existe todo um processo adjacente a este pedido, que deu entrada no Servico de
Investigagdo, Epidemiologia e Saude Publica — Gabinete de Investigacdo e Inovagdo, e
que obteve os pareceres favoraveis do Coordenador deste Gabinete, do Diretor de
Servico envolvido e da respetiva Comissdo de Etica, nos termos da Lei da Investigagdo
Clinica (Lei 21/2014) e do Regulamento e Procedimentos deste Centro de Investigacdo;

* Os intervenientes no processo estdo abrangidos pelo sigilo profissional ou assinaram
declaragdo de confidencialidade;

* Qs intervenientes no processo comprometem-se a destruir os dados recolhidos apds a
conclusdo do estudo;

* Ointeresse publico revelado pelo presente estudo.

Assim, verificadas as condicbes acima descritas e n3o obstante a impossibilidade de
anonimiza¢do / pseudoanonimizagdo dos dados, autoriza-se, solicitando-se ac Gabinete
Planeamento e Controlo de Gestdo que disponibilize a informagdo todos os doentes tratados
cirurgicamente a patologia traumatica do punho e mdo desde o ano entre 2021 e 2024 na

ULSCBEIRA, a Dra. Claudia Santos, médica a exercer na ULSCBeira.

Data: 16/10/2024

EPD - Encarregada de Prote¢do de Dados RAI —Responsavel de Acesso a Informagdo

Dra. Rosa Ballesteros

== . Responsoe ptoflemos st >

en

Unidade Local de Satide da Cova da Beira, EPE
Sede: Quinta do Alvito, 6200-251 Covilhi, PORTUGAL | Telf + 351 275 33 00 00 Fax + 351 275 33 00 01

E-Mail amin-saudept ww 112

IMP.ULSCBEIRA.06 Ed.3 Rev.2
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Dados sociodemogrificos: idade, género

Dados de salde: utlizagdo da técnica WALANT ou outro método anestésico, tipo de trauma,
tipo de procedimento, local de cirurgia (bloco central ou ambulatério) dias de internamento,
tempo de cirurgia, necessidade de anestesista, complicagdes relacionadas com o método

anestésico
Unidade Local de Saide da Cova da Beira, EPE
Sede: Quinta do Alvito, 6200-251 Covilhi, PORTUGAL | 'I‘ell'o 3512753300 00 Fax + 351275330001
E-Mall acao@cheb in-saudept www.cheheirapt
IMP.ULSCBEIRA.06 Ed3 Rev.2
. ]
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