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e 

)L4.NOE,I .. J)E ABREU 

1 ) Considerações iniciais 

) 

Sendo o en,relhecÍlnf'nto t1m processo fjsiológ·ico de caráter 
involL1tivo <1ue ati11ge os vários tec idos, órg·ãos e sistemas, em dife­
r e11tes fases do ciclo v ital, é prilt1ca,1n ente in11possí,,el estabelecer 
marcos cronológicos 1)a1·a seu início. 

A iclade ele 50 anos, aclot1:1da por vi1.:rios autores, por nós segt1i­
dos, representa assim, fintes ele t11clo, o i11íe io, 11a 1nédia dos incli­
vidt1os elo período etário ern q Lle n1ê:tis fre<t i:i entes 8C torna.111 os 
sinais do referido processo i11,,ol11tivo. 

D entr o dêsse critério, estt1da,r e1no.'-i oo ca111po ela cirurg'ia oftal­
mológ·ita, 11m g·r11po de pacie11tes qtie aprese11t1:tn1 11111a patologia, 
se111elhante e qt1e fre<1iientenLe11t e 11ecessita correção ope ratória -
pri11cipal1nente a catarata sen.il . 

Ko Instit11to P enic1o B11rnier, hospita l c.-.;p ecializado c-111. ()ftal­
m olog·ia, encontra1110s, entre os 11. 89() pacientes operados 110 p eríodo 
de 1951 a 1956, 4. 753 cloe11tes co11:i Tn ai ,l:j ele 5() anos . 

Co11seqiiente1nente, t1·abalha1noí-i, errt 110:-;s'-t pr[=ttica diári,t, co111 
a1) r oxi111acla,111e11te 40 % ele pacie11tes cleSkla. iclac1e - c1aí, , L i1upor­
tância co1n c111e se 110s a1)rese11ta o problema <la a,nc->i:;tesia {l·eriátrica. 

2) Características da cirurgia oftalmológica 

T1·a ,unia ci1·,í1·gico - Com exce~ão (le ce1·tas operações. ·01110 
as exér eses de ttLrnores orbitários, pode ser ronsjde rado 11l1lo. 

Tra1i1ria psíq1r,ico - Ao contrário do <1ue ocorre no item p1·e­
cedente é geralmente g·1·a 11c1r o co11tinge:n.t e e1not i, ,o . 

* Traha lh o ::.p r es entado, a0 3.° Co ng·ressr, B r a!3il e:r o d e _A.nestes iologia -
1·; a J 7 _'s o,·. l 956 - R io . D . F . 
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Fonte de reflexos - Atra,,és <lo gâ11glio l~iliar <JUf' se conecta 
com o III par craniano e com o gânglio eer\'Íeal superior, e ê..-;;te 
com o estrelado f' o 2.0 torácico, as operações oc11lares provocam 
reflexos que modificam, principalmente, o ritn10 cardíaco e a 
pressão arterial . 

Risco operatór-io - Geral1nente, 3 e, f'\"e11tualme11tf', 2 e 4, é 
o risco operatório dos pacientes oftalmológicos de n1ais dP 50 anos, 
dentro da classificação da American Medical Associatio11. 

Apresentam com 1nuita freqüência hipertrofia prostática e 
dilatação cardíaca, bem como i11._-;uficiência pulmonar, hepática e 
renal. 

Imobilidade d-0 corpo, da cabeça e do ôlko - É indisprnsável, 
durante todo o ato cirúrgico. 

Proibição da morfina e da atropina - A 111orfina é emética; 
e o vômito é indesejável no pós-operatório, pelo esfôrço físico que 
acarreta. Por êsse motivo, err1pregamos geralmf'nte a meperidina. 
A atropina eleva a pressão ocular, perturbando o escoamento do 
humor af1uoso. Quando a operação necessita abertura da câmara 
anterior, com esvaziamento Conseqüente, ela pode, porém, ser usada. 

Repoitso pós-operatório - Para muitos cirurgiões, acha-se aí 
a chave do êxito cirúrgico. Êste repouso, f'ntretanto, é muito 
penoso para o doentf', por causa da imobilidade forçada e pela venda 
colocada nos olhos. Constatamos llUe êsses doentes pf'rdem em 
média 2,0 kg, no pós-operatório. A imobilidade, por outro lado, 
facilita o aparecimento de complicações pl1lmonarf's f' tromboem­
bólicas. 

Vô11iitos, tosse e esforços 1ºndesej<íveis - A manipulação do 
globo ocular e da cápsula de Tennon fa"\i'OrPcP, por si mf'sma, o 
aparecimento dos vômitos pós-operatórios; f' apesar de tôdas a.~ 
medidas preventivas que se costuma êmpregar, não se conseguiu 
o seu flesaparecimento. Apesar dos bons res11ltados obtidos com o 
Am,plictil, não se co11hece- a rigor, 11n1 anti-f'mético ativo em todos 
os casos. Por ser igualmente prejudicial, a tosse deve ser evitada 
a todo custo. Quando não é possível controlá-la, aconselhamos os 
doentes a tossir com a bôca aberta. A exemplo do que ocorre, 
porém, com a imobilidade, a proibição ou restrição à tosse favorece 
o aparecimento d€' compliea<;ões, no caso, pulmonares. 

3) Anestesia Métodos e Processos 

Anestesia local - Esta anestesia ainda é a escolhida para as 
operações oculares, nos pacientes geriátricos. Em nosso Instituto, 
ela é feita em 75 % dos casos. Com o doe-ntf' prf'medicado por · 
barbitúrico, clorpromazina, 1neperidina e pro111etazi11a, fazf'mos, já 
na sala de opf'rações, a. instilação de tetracaína a 1 7,, 011 cocaína 
a 4 %, bloqueio do facial pela técnica df' O 'Brif'n f' a injf'ção retro-
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bulhar de Escurocaína e hialuronidase. Essa anestesia é esplên­
dida, para grande parte dos casais. 

Anestesia geral - Utiliza1nos a anestesia por inalação traqueal, 
para as operações da órbita. Mesmo nas operações sanguinolentas, 
só fazemos llSO de Penta e Hexametônio com a finalidade ganglio­
plégica, nunca visando uma hipotensão perigosa. 

A a.nestesia intravenosa é indicada para as operações sôbre o 
globo ocular e ane-xos; sua técnica vai descrita no quadro seguinte 
( ,·er quadro) para um paciente n1édio ( 60 anos de idade, 65 quilos 
clP pêso, compensado em todos os setores orgânicos). 

Recuperação - Aos doentes só é permitido deixar a sala de 
operações ou a de recuperação, uma vez constatada a normalidade 
de seu pulso, respiração, côr e pressão arterial. 

Como as operações oftalmológicas são de muito pouca duração, 
fazemos uso sistemático de- descurarizantes e de despertantes ( Co­
ramina.). Nas hipotensões arteriais, usamos, além de oxigenação, 
a Nor-adrenalina, em doses generosas, quando foi usado a clorpro-

• 
maz1na. 

Anestesia Geral - Indicações - Além de pedidos próprios dos 
pacientes, por pusilanimidade Oll por experiência prévia com anes­
tesia local, mal sucedida, os seguintes casos rrquerem anestesia 
geral, em operações oftálmicas: doentes com psicose e ou neurose, 
coleções purulentas no ôlho e anexos, monoftalmias ( onde há grande 
responsabilidade do ato cirúrgico), operações demoradas tais como 
enxertos penetrantes de córnea, operações mutilantes, exenteração 
ela órbita, operações das complicações pós-operatória.~ como hérnia 
de íris, etc. 

Vantagens - São as seguintes as vantagens que a anestesia 
geral oferece sôbre a local, no que concerne às operações oftalmo­
lógicas: maior imobilidade ocular, hipotonia ocular acentl1ada, maior 
analgesia, não há preocupação pelo fator tempo, maior liberdade 
dr movimentos e pó.o;-operatório facilitado pelo sono artificial que 
sf' segue. 

Des·vantagens- Nl1m certo nl1mero de casos, a anestesia geral 
a111nPnta o risco anestésico, apesar de em outros o diminuir. A 
gran(le clifict1ldadP de Anestesia Geral em Oftalmologia é a necessi­
clade de 11ma equipe q11e siga o pré, per e pós-operatório do pa­
(•ie11te. Outra clesvantagem é a necessidade de 11ma enfermagem 
f'specializada e vigilante, nas primeiras 12 horas depois da ope..­
ração. Para isso, a sala de recuperação ane8tésica rontribl1i muito 
pficazn1ente. 

4) Complicações 

... \s condições do ato operatório e do seu após dão margem, em 
Oftaln1ologia, a 11m SE'm número de peque11as e grandes compli­
eações oc11lares e sistémicas. 

1 
1 
1 
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Complicações oculares operatór-i,as - Falaremos Unica1nente, 
naquelas que dizem respeito e que podem ser influenciadas pe-Ia 
anesteSia: hematoma retrobulbar, perda de vítreo P hemorragias. 

Conseqüente à injeção do anestésico local, no funil orbitário, 
o hematoma retrobulbar aparece em 5 % dos casos. Não tem gra­
vidade, mas a operação deve ser adiada alguns dias, até a reabsorção 
da coleção sanguínea, ou ela pode ser feita no dia seg11inte, sob 
anestesia geral. 

Muito mais sérios são os micro-hematomas que passam (lesper­
cebidos e que aumentam sobremaneira o índice do acidente gra,Te 
q11e é a perda de vítreo, além de dificultar as manobras cir(1rgicas. 

A perda de 1Jítreo ocorre em menos de 1 % dos casos. Dept>nde 
excll1siva1ne-nte da pressão intraocular e da resistência da me1nbrana 
hialóide, podendo ser prevenido pela anestesia geral. As manobras 
cirll.rgicas intempestivas são outra causa de perda de vítreo, e,ri­
tadas pelo cuidado do operador. 

D11rante a ~ecção da conjuntiva, episclera e iris é n1uito fre­
qüente haver sangue na câmara anterior, fàcilmente removido prla 
calltPrização dos vasos sangrantes com o "bico de passarinho" P 

lavagen,.., da câmara com sôro. Es. ... as hemorragias não têm signi­
ficado. A hemorragia expulsiva, por outro lado, é o acidente- mais 
gra,,C' da cirurgia ocular, levando quase sempre à. perda total e 
completa do ôJho. Tivemos casos nessa série, só 2 dos q11ais recll­
perados pelo uso de sôro fisiológico ge}ado sôbre a ferida ope-ra­
tória, s11tura e suspensão da operação. As mais diversas hipóteses 
surgiram, para explicar sua causa, e só num argl1mento são 11nâ­
nimes: a hemorragia exp11lsiva depende muito mais do estado cons­
titucional do ôlho do que da perícia do cir11rgião. 

CorriplicO{ões oc1ila,res pós-operatór1·as - Tôdas elas interessam 
ao anestesista. Tocaremos sõmente nas mais freqüentes: hérnia de 
-ír; , hife1na e infecção. 

~'-- hérnia de íris é a complicação mais freqüente do pós-ope­
ratório. A red11ção dessa hérnia 011 a iridecto1nia é de fácil reali­
zaçã.o f' r?quer sempre anestesia geral, para evitar o risco (lo hen1ia­
toma r2trobulbar. Como causa dessa hérnia, têtn sido lPmbrados 
os mais divrrsos fatôres: tosse, vômitos, esforços de defecação e de 
micção, levalltar precoce, má redução da íris no ato operatório, 
n1idríase irredutí-,rel, massas cristalinianas, vítreo l1e-rniado. Tem 
sido sugerida variada etiologia, para explicá-la. De outro lado, 
temos tido paeientes q11r se levantam poucas horas depois da ope-­
ração, angustiados peJa posição na cama, outros quP vomitam, 
outros <-111e tossem, 011tros flllP se agitam hora8 a fio; todos sem 
co1nplicaçõe.s. Outro:-; ainda, c1ue nem alimentação desPjam, n11m 
esfôrço tremendo de conservar a imobilidadP, e q11e, nas 24 horas 
de pós-operatório, apresentam vasta hérnia d::i. íris. 

O hifema aparece após o segundo dia de op;;>r:lção, e req·uer 
nova ida do doP11te à sala de operação. A rí?tirada do sa11g11e da 
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câ1nara anterior é de fácil execução; quando queremos evitar ao 
ntáximo o manu."eio do ôlho, fazemos essa operação sob anestesia 
geral. 

A infecção d,o ôlho é complicação evitável e séria, podendo levar 
a panoftal1nite e e,·isceração posterior. Os cuidados de ass€'psia 
são a sua prevenção. Monteiro Salles e Franco do Amaral já de­
monstraram a inutilidade do exame de secreção do saco conjuntiva! 
no pré-operatório, que foi abolido da nossa rotina. 

71osse - Os pacientes idosos, portadores, geralmente, de pro­
cessos pulmonares crônicos, podem desenvolver, após o uso de bar­
bitúricos, no pré-operatório, crises fortes de tosse, fazendo com 
que a operação seja interron1pida enquanto a mesma durar. Temos 
obser,·ado que, além do Pentotal sódico, a Prometazina intravenosa 
provoca pequeno acesso de tosse. Temos tratado os casos rebeldes 
com Aminofilina e ou Codeína . . 

Vômitos - rremo:-; ~êrca de 5 % de incidência de vômitos per 
e pó-;-operatórios. Nosso tratamento muda de acôrdo com o caso 
e eom o evoluir do arsenal terapêutico. Fazemos uso de vita­
mi11as Bl P B6, soluções biearbonatadas, anti-histamínicos, etc. 
Hoj(l empregan1os mais a clorpromazinã -e os antivertiginosos. O 
ôlho é fonte de inúmeros reflexos partidos do gânglio ciliar, todos 
êles podendo produzir vômitos; as operações que são feitas sôbre 
os músel1los extra-o~ulares e sôbre a cápsula de Tenon são bastante 
eméticas. A constituição do paciente desem·penha, a nosso ver, 
importante papel; uma predisposição a vomitar pode ser identifi­
~ada na anamnese. 

Pneumonias, tromboflebites, retenção urinária - Essas com­
plicações têm o denominador comum dos fatôres idade e repouso 
absoll.lto, requeridas pela cirurgia ocular. Os doentes idosos têm 
grande propensão a desenvolver pneumonias de estase, por serem 
sempre tossidores crônicos, bronquíticos e enfisematosos. A trom­
boflebite é encontrada nos doentes com hemoconcentração elevada, 
circ11lação de retôrno deficiente, e tempo de coagulação diminuído. 
A retenção urinária se explicaria pela presença de uma hipertrofia 
prostática, pelo decúbito dorsal prolongado, pela pouca capacidade 
e contratibilidade da bexiga. O tratamento dessa.<.; afecções é o 
clássico; o tempo leito-dias é consideràvelmente aumentado por estas 
complicações. 

Hipotensã.o arterial - Na..., primeiras 12 horas de pós-opera­
tório, encontramos várias vêzes, pacientes cuja pressão arterial cai 
a níveis perigos(ls. Devem ser resultantes do uso de ganglioplégicos, 
barbitúricos e morfínicos. A hipoventilação alveolar é, porém, o 
principal responsável. Melhoram rápida e completamente após o 
tempo de eliminação dos medicamentos, muitas vêzes retidos por 
11ma deficiência do mecanismo hepato-renal. Nos casos graves 
usamos a Nor-adrenalina em sôro glicosado, em doses generosa.~, 
quando foi feito o uso de Clorpromazina. 

-

' 
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Alitcinações e delírios ~ Sempre aparecem Pm doentes que 
são viciados em morfina, barbitúricos ou álcool, especialn1ente os 
(1lti1nos. Para êstes, permitimos a ingestão de algurr1a qua11tidade 
de ct'rveja, durante a síndrome de supressão do tóxico. ()s 1norfino­
maníacos e os viciados com barbitúricos são de difícil tratamento; 
o tirocínio clínico comandará a norma terapêutica. En1 pacientes 
jovens, temos encontrado, depois da operação, excitações psico-n10-
tora.">. ~ão fazem parte dêste nosso relatório, mas gostaríamos de 
frisar que permitimos e aceleramos a volta total da sua consciência, 
por meio de Coramina, Cafeína e Ritalina, ao invés de deprimí-los 
mais com barbití1ricos, ou outros suporífetos. 

1lfortes - Acidentes fatais ocorreram em 3 pacientes dessa 
série : 2 operados sob anestesia local e o outro sob narcose. ~ste 
contava 84 anos de idade, tendo sido sua operação adiada, de 5 dias, 
para ser sua taxa de uréia colocada em condições normais. Era 
hipertenso, morrendo 2 horas depois da cirurgia. Não foi pos­
sível, pela subtaneidade do acidente- proporcionar qualquer socorro 
ao doente. Responsabilizamos os medicamentos anestésicos como 
causadores, ou pelo menos desencadeadores, dêsse provável acidente 
vásculo-cardíaco, mortal para êsse paciente. Dos outros 2 casos, 
um faleceu 3 horas e o outro 7 dias depoi-; de operado. Eram 
ambos pacientes com coronárias esclerosada.-; e passado clínico de 
cardiopatas. 

ANESTESIA POTENCIAT,IZADA EM OFTAI,MOLOGIA 

I - Vésr>era, à noite . . . Nembutal .. 1 púlvule (0,10) 
Amplie.til .. 1 comprimido (0,025) 

II - 90' antes da operação Nen1butal .. 2 púlvules (0,20) 
Amplie.til .. 1 comprimido, (0,025) 

III - 30' antes • • • • • • • • • • P-etidina .. 
Fenergan .. 

1 ampola (0,100) 
1 ampola (0•,050, ocasionalmente) 

IV - Na mesa de operações: Tetracaína 1 % - instilações 3 a 5 vêzes. 

V - Durante o preparo do ôlho - solução de: Petidina 0,100 - Amplictil 
0,050 em 20 c.m3 de água bidistilada. 

VI - Antes da rédea do Reto su-perior: Curar,e (intoc,ootrina, Flaxedil) 
2 ctrn3 I. V. · 

VII -- Durant:e a operação e ,só oeasionalmente: Surital a 2,i'í % até 5 cm3. 

lNSTITlTTO PENIDO BURNIER 

Dr. All'berto Afonso Ferreira - Campinas, 10"10-1956 · 

• 
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A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGI.A. ê propriedade da 
Sociedade Brasileira de Anesteaiologla. 
Tem, como objetivo essencial, difundir quaisquer conhecimentos que 
se relacionem, direta ou indiretamente, com a Anesteslologla. 
Publica artigos originais, sôbre assuntos da especialidade e de tôda a 
ciência que com ela esteja relacionada. 
Relata casos cltnlcos interessantes, a.Presenta resumos de artigos da 
Imprensa médica da especialidade e faz a apreciaçã,o de livros que 
interessem aos anestesiologlstas. 

OOLABORAÇAO NA REVISTA BRASILEIRA DE ANJilSTESIOLOGIA 
- A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publl· 

cação, trabalhos originais de colaboradores Idôneos, nacionais ou es­
trangeiros. 

- Os artigos originais, enviados à REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE­
SIOLOGIA, para publicação, devem ser escritos em linguagem clara, e 
obedecer As regras gramaticais e à ortografia oficial, 

- Os originais devem apresentar-se dactilografados, em espaços duplos, 
e com largas margens. 
No fim do artigo original, o autor deve fazer um resumo do que foi 
escrito, o qual não pode exceder 250 palavras. Tal resumo serà tradu­
zido para o inglês, pelo autor. 

- As fotografias, gráficos e desenhos que se destinem A publicação, de­
vem estar numeradas, de acôrdo com a ordem a serem colocadas no 
texto: as legendas colocadas por baixo das figuras, devem seguir- aos 
respectivos n11meros. 

- As cltaQões btbliográ.flcas devem ser indicadas no texto, por n11meros 
seriados, e ser colocadas no fim do trabalho, segundo a ordem da 
numeração. 

Cada citação será. feita de acôrdo .com o Index Medlcus: 
Para revl•ta■ 1 

Nome do autor, prenome ou iniciais : Título do artigo : Revista : 
Volume, pâ.gtnas (x-y), mês, ano. 

Exemplo: 
1) Waters, R. M.: Rovensttne, E. A., and Guedel, A. E.: Endotracheal 

Anesthesla and lts Htstorlcal Development: Anesthesia and Anal­
gesia; 12:196-203 (Sept.-Oct.), 1933. 

Parn livro■ r 
Nome do autor, prE!nome ou tntctats : Título do livro, edição, cidade 
onde o livro foi editado, casa editôra, ano, pâ.glna. 
Exemplo: 

2) Macintosh, R. R., and Mushln, William W.: Physlcs for the Anaes­
thetist: 1st Ed., Oxford, Black\\·ell Sctentlfic Publlcatlons, 1946, 
pá.g. X• 

- A redaçilo da Revista c>ompete apreC'lar os trabalhos e resolver se 
devem, ou não, ser publicados. 
Os artlg-os originais silo tidos como contribuições exclusivas para a 
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, e tornam-se proprie­
dade da Sociedade Brasileira de Anestesiologla. 
Os originais nunca serã.o devolvidos, mesmo quando não forem publi­
cados. 

- A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESJOLOGIA não assume qurrJquer 
responsabilidade pelas oplniõeia: emitidas nos trabalhos assinados. 
C}ualQuer trabalho publicado na RE\."ISTA BRASILEIRA DE ANESTE­
SJOLOGIA, poderá. ser transe-rito, parcial ou totalmente, desde que seja 
citada a fonte de origem (Ilev. Bras. ite Anest.). 
Tôda a reproduçã.o para rtni,i comer{"lals ê proibida. 

ASSINATl,TJtA DA REVISTA BRASILEIBA DE ANESTESIOLOGIA 
Por l ano, a eomeçar em Janeiro: 

' Brasil ............ , , ........ , , , . Cr$ 300,00 
Estrangeiro ........... , ..... , . . . 5 Dólares 

Aceitam-se permutas com outraia: revistas de medicina. 
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