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1) Consideracoes iniciais

Sendo o envelhecimento um  processo fisiolégico de ecarater
imvolutivo que atinge os varios tecidos, orgiaos e sistemas, em dife-
rentes fases do ciclo vital, é praticamente impossivel estabelecer
marcos cronoldogicos para seu 1nicio.

A 1dade de 50 anos, adotada por varios autores, por nos segui-
dos, representa assim, antes de tudo, o 1nicio, na média dos indi-
viduos, do periodo etiario em que mais freqiientes se tornam os
sinals do referido processo involutivo.

Dentro désse critério, estudaremos no campo da cirurgia oftal-
mologica, um grupo de pacientes que apresentam uma patologia
semelhante e que frequientemente necessita correcao operatoria —
principalmente a catarata senil,

No Instituto Penido Burnier, hospital especializado em Oftal-
mologia, encontramos, entre os 11.890 pacientes operados no periodo
de 1951 a 1956, 4.753 doentes com mais de 50 anos.

Conseqiientemente, trabalhamos, em nossa pratica diaria, com
aproximadamente 40 % de pacientes dessa idade — dai, a impor-
tancla com que se nos apresenta o problema da anestesia geridtrica.

2) Caracteristicas da cirurgia oftalmologica

Trawvma cirirgico — Com excecao de certas operacoes, ¢omo
as exereses de tumores orbitarios, pode ser considerado nulo.
T'ravma psiquico — Ao contrario do que ocorre no item pre-

cedente, é geralmente grande o contingente emotivo.

* Trabalho apresentado ao 3. Congresso Brasgileiro de Anestesiologia —
11 a 17 Nov. 1956 - Rio, D. F.
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Fonte de reflexos — Através do ganglio ciliar gque se conecta
com ¢ III par craniano e com o ganglio cervieal superior, e éste
com o estrelado e o 2.9 toracico, as operacoes oculareg provocam
reflexos que modificam, prineipalmente, o ritmo cardiaco e a
pressdo arterial.

Risco operatério — Geralmente, 3 e, eventualmente, 2 e 4, é
o risco operatdrio dos pacientes oftalmoldgicos de mais de 50 anos,
dentro da classificacio da American Medieal Association.

Apresentam com muita freqiiéneia hipertrofia prostatica e
dilatacio cardiaca, bem como insuficiéncia pulmonar, hepatica e
renal.

Imobilidade do corpo, da cabeca e do 6lho — E indispensavel,
durante todo o ato cirargico. '

Protbicdo da morfina e¢ da atropina — A morfina é emetica;
e o vomito é indesejavel no poés-operatério, pelo esforgo Iisieco que
acarreta. Por &sse motivo, empregamos geralmente a meperidina,
A atropina eleva a pressdo ocular, perturbando o escoamento do
humor aquoso. Quando a operacdo necessita abertura da camara
anterior, com esvaziamento conseqiiente, ela pode, porém, ser usada.

Repouso pés-operatorio — Para muitos cirurgides, acha-se ai
a chave do éxito ecirGrgico. HEste repouso, entretanto, é muito
penoso para o doente, por causa da imobilidade forcada e pela venda
colocada nos olhos. Constatamos que ésses doentes perdem em
média 2,0 kg, no pés-operatério. A imobilidade, por outro lado,
facilita o aparecimento de complicacées pulmonares e tromboem-
bolicas.

Vémitos, tosse e esforgos indesejdvels — A manipulacao do
olobo ccular e da cipsula de Tennon favorece, por s1 mesma, o
aparecimento dos vémitos pos-operatérios; e apesar de todas as
medidas preventivas que se costuma émpregar, nioc se consegulil
o seu desaparecimento. Apesar dos bons resultados obtidos eom o
Amplictil, nd3o se conhece a rigor, um anti-emético ativo em todos
os casos. Por ser igualmente prejudicial, a tosse deve ser evitada
a todo custo. Quando ndo é possivel controla-la, aconselhamos os
doentes a tossir com a bbca aberta. A exemplo do que ocorre,
porém, com a imobilidade, a proibicdo ou restrigio a tosse favorece
o aparecimento de complica¢des, no caso, pulmonares.

3) Anestesia — Meétodos e Processos

Anestesta local — Esta anestesla ainda é a escolhida para as
operacbes oculares, nos pacientes geridtricos. Em nosso Instituto,
ela & feita em 75 % dos casos. Com o doente premediecado por -
barbitGrico, clorpromazina, meperidina e prometazina, fazemos, Ja
na sala de operacdes, a instilacdo de tetracaina a 1 % ou cocaina
a 4 %, bloqueio do facial pela técnica de O’Brien e a injecao retro-
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bulbar de Escurecaina e hialuronidase. Kssa anestesia é esplén-
dida, para grande parte dos casos.

AHESfES’L{L geral — Utilizamos a anestesia por inalacio traqueal
para as operacoes da orbita. Mesmo nas operagbes sanguinolentas,
s0 fazemos uso de Penta e Hexametonio com a finalidade ganglio-
plégica, nunea visando uma hipotensdo perigosa.

A anestesta miravenosa & Indicada para as operacdes sdbre o
globo ocular e anexos; sua téenica val descrita no quadro seguinte
(ver quadro) para um paciente médio (60 anos de idade, 65 guilos
de péso, compensado em todos os setores orginicos).

Recuperacao — Aos doentes s6 é permitido deixar a sala de
operacoes ou a de recuperacao, uma vez constatada a normalidade
de seu pulso, respiracdo, cor e pressio arterial.

Como as operacoes oftalmoldgicas sao de muito pouca duracio,
fazemos uso sistemaiatico de- descurarizantes e de despertantes (Co-
ramina). Nas hipotensdes arteriais, usamos, além de oxigenacéo,
a Nor-adrenalina, em, doses generosas, quando foi usado a clorpro-
mazina.

Anestesia Geral — Indicacées — Além de pedidos proprios dos
pacientes, por pusilanimidade ou por experiéncia prévia com anes-
tesia local, mal sucedida, os seguintes casos requerem anestesia,
geral, em operacoes oftalmicas: doentes com psicose e ou neurose,
colecoes purulentas no 6lho e anexos, monoftalmias (onde ha grande
responsabilidade do ato cirargico), operacoes demoradas tails como
enxertos penetrantes de edrnea, operacoes mutilantes, exenteracao
da orbita, operacoes das complicagdes poés-operatorias como hérnia
de 1iris, ete,

Vantagens — S#o as seguintes as vantagens que a anestesia
geral oferece sObre a local, no que concerne &g operacdes oftalmo-
logicas : maior imobilidade ocular, hipotonia ocular acentnada, malor
analgesia, nio h& preocupacio pelo fator tempo, maior liberdade
de movimentos e poés-operatoripo facilitado pelo sono artificial que
se segue,

Desvantagens— Num certo niimero de casos, a anestesia geral
aumenta o risco anestésico, apesar de em outros o diminuir. A
orande dificuldade de Anestesia Geral em Oftalmologia é a necessi-
dade de uma equipe que siga o pré, per e poés-operatorio do pa-
ciente. QOutra desvantagem é a necessidade de uma enfermagem
especializada e vigilante, nas primeiras 12 horas depois da ope-
racdo. Para isso, a sala de recuperacfo anestésica contribui muito
eflcazmente.

4) Complicacoes

As condicoes do ato operatério e do seu apds dao margem, em
Oftalmologia, a um sem namerp de peguenas e grandes compli-
cacoes oculares e sistémicas,
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Complicagdes oculares operatorias — Falaremos unicamente,
naguelas que dizem respeito e gue podem ser influenciadas pela
anestesia: hematoma retrobulbar, perda de vitreo e hemorragias.

Conseqiliente a4 Imjecao do anestésico local, no funil orbitario,
0 hematoma retrobulbar aparece em 5 % dog casos. Nao tem gra-
vidade, mas a operacao deve ser adiada alguns dias, até a reabsorcao
da colecao sanguinea, ou ela pode ser feita no dia seguinte, sob
anestesia geral,

Mutlto mais sérios siao os miero-hematomas que passam desper-
cebidos e gue aumentam sobremaneira o indice do acidente grave
que € a perda de vitreo, alem de dificultar as manobras eirtrgicas.

A perda de vitreo ocorre em menos de 1 % dos casos. Depende
exclisivamente da pressao intraccular e da resisténcia da membrana
hialdide, podendo ser prevenido pela anestesia geral. As manobras
ciruirgicas intempestivas sdo outra causa de perda de vitreo, evi-
tadas pelo cuidado do operador.

Durante a seccdo da conjuntiva, episclera e irts é muito fre-
gliente haver sangue na cimara anterior, facilmente removido pela
canterizacao dos vasos sangrantes com o ‘““bico de passarinho” e
lavagens da camara com sdro. Hssas hemorragias mao tém signi-
ficado. A hemorrasia expulsiva, por outro lado, é o acidente mais
grave da cirurgia ocular, levando quase sempre a perda total e
completa do 6lho. Tivemos casos nessa série, 86 2 dos guals recu-
perados pelo uso de soro fisiolégico gelado sobre a ferida opera-
toria, sutura e suspensido da operacao. As mais diversas hipoteses
surgiram, para explicar sua causa, e s§ num argumento Sao una-
nimes: a hemorragia expulsiva depende muito mais do estado cons-
titucional do 6lho do que da pericia do cirurgido.

Complicacdes oculares pos-operatorias — Todas elas interessam
ao anestesista. Tocaremos somente nas mais fregitentes: hérnia de
iri , hifema e 1nfecgao.

A hérnia de irts é a complicacio mals fregiiente do poés-ope-
ratdrio. A reducdo dessa hérnia ou a iridectomia é de facil reali-
zacdo e raguer sempre anestesia geral, para evitar ¢ risco do hema-
toma rctrobulbar. Como causa dessa hérnia, tém sido lembrados
os mais diversos fatdres: tosse, vomitos, esforgos de defecacio e de
miecio, levantar precoce, ma reducédo da iris no ato operatorio,
midriase irredutivel, massas cristalinianas, vitreo herniade. Tem
sido sugerida variada etiologia, para explica-la. De outro lado,
temos tido paclentes gue se levantam poucas horas depois da ope-
racdo, angustiados pela posicio na cama, outros que vomitam,
outros gue tossem, outros que se agitam horas a fio; todog sem
complicacdes. Outros ainda, gue nem alimentacdo desejam, num
esforco tremendo de conservar a imobilidade, e que, nas 24 horas
de pés-operatdrio, apresentam vasta hérnia da iris.

(O hifema aparece apds o segundo dia de opericao, e requer
nova ida do doente & sala de operacao. A retirada do sangune da
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camara anterior é de facil execucio; quando queremos evitar ao
maximo o0 manuseio do 6lho, fazemos essa operacido sob anestesia
geral, -

A nfeecdo do 6lho & complicacao evitavel e séria, podendo levar
a panoftalmite e evisceracdo posterior. Os culdados de assepsia
sao a sua prevencio. Monteirec Salles e Franco do Amaral ja de-
monstraram a inutilidade do exame de secrecio do saco conjuntival
no pré-operatorio, que foil abolide da nossa rotina.

T'osse — s pacientes 1dosos, portadores, geralmente, de pro-
cessos pulmonares crénicos, podem desenvolver, apdés o uso de bar-
bitaricos, no pré-operatorio, crises fortes de tosse, fazendo com
que a operacao seja interrompida enquanto a mesma durar. Temos
observado que, além do Pentotal sédico, a Prometazina intravenosa
provoca pequeno acesso de tosse. Temos tratado os casos rebeldes
com Aminofilina e ou Codeina.

Vomitos — Temos cérca de 5 9% de incidéncia de vOmitos per
e pos-operatorios. Nosso tratamento muda de acdérdo com o caso
e com o evoluir do arsenal terapeutico. Fazemos uso de wvita-
minas Bl e B6, solucoes bilearbonatadas, anti-histaminicos, ete.
Hoje empregamos mais a clorpromazina-e os antivertiginosos. O
6lho é fonte de intimeros reflexos partidos do génglio ciliar, todos
éles podendo produzir vomitos; as operacoes que sao feitas sobre
os musculos extra-oculares e sobre a capsula de Tenon sdo bastante
emélicas. A constituicap do paciente desempenha, a nosso ver,
importante papel; uma predisposicio a vomitar pode ser identifi-
cada na anamnese, |

Prneumonias, tromboflebites, retengio urindria — Essas com-
plicacdes tém o denominador comum dos fatéres idade e repouso
absoluto, requeridas pela cirurgia ocular. Os doentes idosos tém
grande propensiaoc a desenvolver pneumonias de estase, por serem
sempre tossidores crénicos, bronguiticos ¢ enfisematosos. A trom-
boflebite é encontrada nos doentes com hemoconcentracio elevada,
circulacdo de retérno deficiente, e tempo de coagulacao diminuido.
A retencdo urinaria se explicaria pela presenca de uma hipertrofia
prostatica, pelo decubito dorsal prolongado, pela pouea capacidade
e contratibilidade da bexiga. O tratamento dessas afeccdes é o
classico; o tempo leito-diag é consideravelmente aumentado por estas
complicacdes.

Hipotensdo arterial — Nas primeiras 12 horas de pos-opera-
torio, encontramos varlas vézes, pacientes cuja pressao arterial cai
a niveis perigosgos. Devem ser resultantes do uso de ganglioplégicos,
barbitiiricos e morfinicos. A hipoventilacdo alveolar & porém, o
principal responsavel. Melhoram rapida e completamente apds o
tempo de eliminacio dos medicamentos, muitas vézes retidos por
uma deficiéncia do mecanismo hepato-renal. Nos casos graves
usamos a Nor-adrenalina em séro glicosado, em doses generosas,
quando foi feito o uso de Clorpromazina.



132 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Alucinacoes e delirios — Sempre aparecem em doentes que
sao viciados em morfina, barbitiiricos ou aleool, especialmente os
ultnnos, Para éstes, permitimos a ingestdo de alguma quantidade
de cerveja, durante a sindrome de supressio do téxico. (s morfino-
maniacos e os viclados com barbituricos sao de difieil tratamento:
o tirocinlo clinico comandaria a norma terapéutica. Em pacientes
jovens, temos encontrado, depois da operacido, excitagoes psico-mo-
toras. Nao fazem parte déste nosso relatorio, mas gostariamos de
frisar que permitimos e aceleramos a volta total da sua consciéneia,
por meio de Coramina, Cafeina e Ritalina, ao invés de deprimi-los
mais com barbitiaricos, ou outros suporiferos.

Mortes — Acidentes fatais ocorreram em 3 pacientes dessa
série: 2 operados sob anestesia local e o outro sob narcose. Este
contava 84 anos de 1dade, tendo sido sua operacao adiada, de 5 dias,
para ser sua taxa de uréia colocada em condigées normais. Hra
hipertenso, morrendo 2 horas depois da ecirurgia. Nao foi pos-
sivel, pela subtaneidade do acidente proporcionar qualquer socorro
ao doente. Responsabilizamos os medicamentos anestésicos como
causadores, ou pelo menos desencadeadores, désse provavel acidente
vasculo-ecardiaco, mortal para @ésse paciente. Dos outros 2 casos,
um faleceu 3 horas e o outro 7 dias depois de operado. Eram
ambos pacientes com coronarias esclerosadas e passado clinico de
cardiopatas.

ANESTESIA POTENCIALIZADA EM OFTALMOLOGIA

I — Véspera, 4 noite ... Nembutal . 1 pialvale (0,10)
’ Amplietil |, 1 comprimide (0,025)
IT — 90’ antes da operacio Nembutal , . 2 pdalvules (0,20)
Amplietil ., 1 eomprimide (0,025)
ITLT — 30" antes .......... Petidina 1 ampola (0,100)
Fenergan .. 1 ampela (0,050, ocasionalmente)
IV — Na mesa de operagbes: Tetracaina 19, — instilagdes 3 a 5 vézes.

V — Durante o preparo do dlho — seluciio de: Petidina 0,100 — Amplietil
0,050 em 20 em3 de Agua bidistilada.

VI — Antes da rédea do Reto superior: Curare (intocostrina, Flaxedil)

2 em3 I, V, )
VII -— Durante a operacido e s6 ocasionalmente: Surital a 2,59, até 5 e¢m3.

: INsTITUTO PENIDO BURNIER
Dr, Alberto Afonso Ferreira — Campinas, 10-10- 19 76
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— A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTHSIOLOGIA & propriedade da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

—= Tem, como objetilvo essencial, difundir quaisquer conhecimentos que
se relacionem, direta ou indiretamente, com & .Anestestologin,

— Publica artigos originals, st6bre assuntos da especialidade o de tdda a
cléncia que com ela esteja relacionada,

-=- Relata casos clinicos interessantes, apresentia resumos de artigos da

imprensa médica da especlalidade e faz a apreclacice de livros que
interessem aos anestesiologlstas.

COLABORACAO NA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA |

— A REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA aceita, para publi-

cachio, trabalhos originais de colaboradores {d&neos, nacionais ou es-
trangeiros. :

— Qs artigos originals, enviados 4 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE-
SIOLOGIA, para publicacio, devem ser escritos em linguagem clara, e
obhedecer As regras gramaticals e A ortografia oficial,

— O8 originais devem apresentar-se dactilografados, em espacos duplos,
€ com largas margens.

— No flm do artigo original, o autor deve fazer um resumo do que fol
esgcrito, o qual ndo pode exceder 250 palavras, Tal resumo seri tradu-
zido para o inglés, pelo autor.

— Asa fotografias, grificos e desenhos que se destinem A publicaclo, de-
vem estar numeradas, de acdrdo com a ordem a serem colocadas no

texto; as legendas colocadas por balxo dare figuras, devem segulr- aos
respectivos ntimeros.

— As citagbes bibliograficas devem ser indicadas no texto, por nfimeros

seriados, e ser colocadas no fim do trabalho, segundo a ordem da
numeracio,

Cada cltacfo seri feita de acOHrdo com o Index Medlcus:
Para revistnnmi

Nome do autor, prenome ou iniclais : Titulo do artigo : Revista ;
Volume, pAginas (x-y), més, ano,

Exembplo:
1} Waters, R. M.; Rovenstine, E. A., and Guedel, A. E.: Endotrachesal

Anesthesia and its Historical Development: Anesthesia and Anal-
gesla; 12:196-203 (8Bept.-Oct.), 1933.

FParn livros:
Nome do autor, prenome ou inicials : Titulo do livro, ediclio, cidade
onde o livro foi editado, casa editdra, ano, paglina,
Exemplo: |

2) Macintosh, R, R., and Musahin, William W.: Physics for the Anaes-

tlaetist: 1st Ed, Oxford, Blackwell Scientific Publications, 1546,
DPAE. X.

~— A redagiio da Revista compete apreciar os trabalhos e resolver Bse
devem, ou nio, ser publicados.

— s artigos originais sfio tidos como contribulcdes exclusivas para a
REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, & tornam-se proprile-
dade da Socliedade Brasileira de Anesteslologia.

— Os originals nunca seriio devolvidos, mesmo qguando nio forem publi-
cados.

-— A REVISTA BRASILEIRA D, ANESTESIOLOGIA nfo assume qualquer
responsabllidade pelas opinides emitldas nos trabalhos assinados.

— Oualquer trabalho publicado na REVISTA BRASILEIRA DE ANESTE-
STOLOGIA, poderfi ser transcrito, parcial ou totalmente, desde que ’seja
citada a fonte de oricem (Rev, Bras, de Anest.),

— Toda a reproduciio para fins comercials & prolbida.

ASSINATURA DA REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Por 1 ano, a comecar em Janeiro:

"
Bra’ﬂil iiiiiiiiii * % 4 B & gy & & * & & ¢ & B cr$ 3&0,”“
Estrangeiro ........... C e +.+. B Dblares
Aceitam-se permutas com outras revistas de medicinag.
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