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PREFACIO

Caro leitor,

E com grande satisfagdo e entusiasmo que apresentamos a vocé o livro "Revisdes em
Anestesiologia, Técnica Operatoria e Oftalmologia". Esta obra, composta por 12 capitulos
minuciosamente elaborados por pesquisadores da area da Medicina, representa um esforco
conjunto para trazer a luz um conhecimento abrangente e inovador sobre temas cruciais no
campo das Ciéncias Médicas.

A saude ¢ uma das questdes mais fundamentais da vida humana e sua compreensdo
abrangente exige uma abordagem multipla. Este livro visa reunir a expertise de pesquisadores
em diferentes estudos das areas médicas, proporcionando aos leitores uma visdo holistica e
atualizada dos avangos e desafios enfrentados no contexto da medicina contemporanea.

Cada capitulo aborda uma tematica especifica, e juntos, formam uma obra diversificada,
com topicos que envolvem a Anestesiologia, o campo da cirurgia e técnicas operatorias, além de
temas relacionados a oftalmologia. As reflexdes, descobertas e insights compartilhados neste
livrto proporcionam uma base para profissionais de saude, estudantes, pesquisadores e
sociedade. Assim, a presente obra, visa contribuir significativamente para o progresso cientifico
na Satde e na Medicina.

A Thesis Editora Cientifica, gratiddo por fornecer o espago necessario para a realizagio
desta importante empreitada editorial. O compromisso com a exceléncia académica e a
disseminacao do conhecimento ¢ uma inspiragao para todos envolvidos neste projeto.

Por fim, convidamos vocg, leitor, a se aventurar por esta obra e mergulhar no mundo das
Ciéncias Médicas. Certamente, o conhecimento aqui compartilhado contribuira para sua jornada
académica e profissional, fornecendo as ferramentas necessarias para compreender, cuidar e
transformar vidas.

Boa leitura!

Thifisson Ribeiro de Souza
Nubia Nayra de Freitas Rabelo
Valter Dias da Silva



SUMARIO

SECAO 1: TEMAS EM ANESTESIOLOGIA .......c.cooiviiiieeeeeeeee e, 9

CAPITULO 1 - EFEITOS ADVERSOS DECORRENTES DA ASSOCIACAO
DE ANESTESICOS INALATORIOS COM ABSORVEDORES DE DIOXIDO
DE CARBONO ..ottt 9

CAPITULO 2 - 0OS PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS NO
PROCESSO DE ANESTESIA GERAL E SEUS EFEITOS COLATERAIS
ADVERSOS ... 13

CAPITULO 3 - INDICATIVOS DE INTOXICACAO POR ANESTESICOS

LOCAIS ... 16
SECAO 2: TECNICA OPERATORIA ...ttt eeseeeeee s eeeseeeseeseeeees 24
CAPITULO 4 - INTRODUCAO A TECNICA OPERATORIA........................ 24

CAPITULO 5 - ZONAS DO CENTRO CIRURGICO E TECNICAS PARA
REDUZIR A CONTAMINACAO ... 30

CAPITULO 6 - CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASA NO PRE-
OPERATORIO. ... eee e eeesee e 32

CAPITULO 7 - COMPLICACOES DA FERIDA CIRURGICA NO POS-

OPERATORIO: SEROMAS E HEMATOMAS ..o 35
CAPITULO 8 - CIRURGIA OFTALMOLOGICA: DALK E DMEK ............. 37
SECAO 3: ERROS DE REFRACAO E RETINOPATIAS ......veeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeens 43

CAPITULO 9 - ERROS DE REFRACAO: INTRODUCAO, MIOPIA E
HIPERMETROPIA .......oooovimiieiieiieeeeeeeeee et 43

CAPITULO 10 - ERROS DE REFRACAO: ASTIGMATISMO E
PRESBIOPTA.....c.oioiiiiie et 47

CAPITULO 11 - RETINOPATIAS: RETINOPATIA DIABETICA ................. 49

CAPITULO 12 - RETINOPATIAS: DESCOLAMENTO DE RETINA .......... 52



=

.\\_’7/"‘\\

SECAO 1
TEMAS EM ANESTESIOLOGIA




CAPITULO 1

EFEITOS ADVERSOS DECORRENTES DA ASSOCIACAO DE ANESTESICOS
INALATORIOS COM ABSORVEDORES DE DIOXIDO DE CARBONO

Thifisson Ribeiro de Souza
Izabella Martins Sales
Junielly Priston Araujo

Matheus Cordeiro Nick Falcucci Lemos

INTRODUCAO

A evolugdo da medicina permitiu que a barbarie antes realizada durante a
cirurgia fosse reduzida. A inexisténcia de anestésicos e de técnicas que reduzissem
infecgdes produziam altas taxas de mortalidade e diversos traumas entre os pacientes
operados.

Portanto, o advento dos anestésicos foi um marco na medicina cirargica, dando
tempo necessario para que os cirurgides desenvolvessem técnicas cada vez menos
invasivas e mais eficientes (BELZARENA, 1997, NOCITI, 1999; RAMACCIATO et
al.,2003; SOUZA, 2018).

Sobre esse historico acima mencionado, um estudo realizado por MARCOS

(2020) versa o seguinte:

Nos dias de hoje, em pleno século XXI, seria impensavel submeter-nos a um
procedimento mais invasivo sem antes nos assegurarmos, através do uso de
anestésicos, que o mesmo seria indolor. No entanto, nem sempre foi assim —
antes da descoberta da anestesia, os procedimentos cirurgicos assemelhavam-
se a verdadeiros cenarios de tortura para o doente. Felizmente, atualmente
essa ndo ¢ uma preocupacdo, gracas a curiosidade, inteligéncia e estudo dos
clinicos que desenvolveram a utilizagdo de anestésicos inalados para este fim.
Mantém-se ainda hoje a controvérsia de a quem seria de atribuir a autoria
dessa descoberta — se ao dentista Dr. Morton, que foi o primeiro a demonstrar
publicamente e posteriormente publicar os resultados da utilizagdo com
sucesso anestésico do gas éter durante um procedimento cirirgico, ou ao
médico de familia rural Dr. Long, que conseguiu provar que, anos antes de
Dr. Morton, ja ele teria usado o mesmo anestésico com sucesso em pequenos
procedimentos cirurgicos por ele executados. Independentemente da autoria,
sabemos que estes e outros clinicos e quimicos foram indispensaveis para o
desenvolvimento desta especialidade, como o Prof. Jackson, que sugeriu a
utilizagdo de éter a Dr. Morton, o obstetra Dr. Simpson que utilizou pela
primeira vez cloroféormio como gas anestésico e tantos outros que deram os
seus inestimaveis contributos. Outros procedimentos de grande importincia
desenvolvidos foram a traqueostomia e a entubagdo endotraqueal. Desde as
primeiras tentativas de realizagdo de traqueostomia na Idade do Bronze, a
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utilizagdo de tubos de diversos materiais, ¢ desenvolvimento de
laringoscopios, até aos dias de hoje, houve inumeras modificagdes e clinicos
envolvidos. Destes, destacam-se o pediatra Dr. O’Dwyer, que utilizou tubos
de metal na via aérea de criangas com difteria, o cirurgido Dr. Kuhn que
utilizou pela primeira vez cocaina para anestesiar localmente a via aérea dos
doentes entubados, os médicos Dr. Guedel e Dr. Waters que adicionaram um
cuff aos tubos de intubagdo, o que permitiu a ventilagdo de pressdo positiva, e
o anestesista Dr. Jackson, Dr. Miller e Dr. Macintosh que desenvolveram
laringoscopios e técnicas de laringoscopia, algumas delas ainda hoje
utilizadas.

Ja em 1991, Santos afirmou o seguinte sobre os anestésicos inalatorios:

Decorridos mais de 140 anos de sua introdugdo por Morton, a anestesia
inalatoria permanece sendo a forma mais frequentemente empregada pelos
anestesistas de todo o mundo como aplicag@o de sua arte profissional.

O aparecimento das complica¢des das anestesias, em geral, esta intimamente
relacionado ao rigor da rotina do anestesista na escolha, preparo e verificagdo
de testes de funcionamento do material, da monitorizagdo, bem como a sua
rapidez de raciocinio e conhecimento da especialidade. Contudo, a frequéncia
destes eventos ¢ relativamente rara. Em termos estritos, as complicagdes e/ou
morbidez dos anestésicos inalatérios variam numa progressdo classificada
como baixa, moderada e grave.

Ainda no que se refere a efeitos adversos ou complicagdes, a existéncia da
poluicdo da sala de cirurgia associada ao interesse nas técnicas anestésicas
totalmente venosas permitiu condigdes para uma analise critica mais
detalhada dos anestésicos. Sem duavida, a facilidade de uso, de controle,
seguranga e a recuperagdo sdo os maiores atrativos da anestesia inalatoria.

Como ja mencionado anteriormente, o conhecimento adquirido acerca dos
anestésicos ao longo dos anos possibilitou uma maior realizacdo de procedimentos
cirurgicos. No entanto, tal progresso nao elimina os perigos relacionados a eles. Sabe-se
que existem riscos e beneficios inerentes a esta pratica, tornando o assunto necessario

para a pratica cirurgica (GARCIA, 2005).
MECANISMO DE ACAO E EFEITOS ADVERSOS

Em 2002, Saraiva no resumo de seu trabalho intitulado “Mecanismo de acdo dos
anestésicos inalatorios” versou o seguinte a respeito da classificagdo dessas substancias

de acordo com seu mecanismo de agao:

Estudos clinicos e experimentais t€ém sido desenvolvidos para identificar os
locais onde os anestésicos (inalatorios) atuam e para determinar quais as
alteragdes funcionais que esses farmacos produzem nas estruturas do sistema
nervoso central determinantes do estado de anestesia que ¢ observado
clinicamente.

Para facilitar a compreensdo dos complexos mecanismos de agdo dos
anestésicos inalatorios no sistema nervoso central, eles foram divididos em
trés niveis: 0 macroscopico, o microscopico e o molecular. Recentemente um
grupo de autores descreveram estes mecanismos de acdo em: organicos,
celulares, e inibidores da entropia. Estes mecanismos tentariam explicar o
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estado de anestesia que teria como caracteristica a capacidade de prover ao
paciente duas agdes principais: 1) imobilidade, inibicdo da resposta a
estimulos nociceptivos; € 2) amnésia. Outros efeitos (desejaveis) também sdo
obtidos pela administracdo de anestésicos: analgesia e hipnose. Entretanto,
tais efeitos seja isoladamente ou juntos, ndo definem o estado de anestesia.
Embasados nestes conceitos, este grupo adota e divulga a classificacdo dos
anestésicos em: 1) anestésicos completos, os que produzem imobilidade e
amnésia; e 2) incompletos ou ndo imobilizantes, os que ndo produzem
imobilidade mas produzem amnésia.

De acordo com os resultados de varios estudos realizados recentemente,
provavelmente a amnésia e a inconsciéncia ocorrem pela agdo do anestésico
predominantemente no cérebro, enquanto a imobilidade, ou seja, a inibigdo
da resposta ao estimulo nociceptivo por movimento, seria pela agdo do
anestésico preferencialmente e inicialmente na medula espinhal. Estas acdes
ocorrem por inibi¢do da transformacdo de energia (entropia) que forma os
potenciais de agdo nas células (fibras) nervosas, especialmente nas sinapses.

Varios efeitos adversos relacionados com a associagdo dos anestésicos
inalatorios e os absorvedores de dioxido de carbono (que geralmente sdo compostos de
bases fortes). Dentre eles, as principais serdo abordadas nos paragrafos seguintes.

Primeiramente, o efeito adverso se da com a reagdo dos absorvedores com os
agentes anestésicos volateis (especialmente se o absorvedor estiver ressecado). A
consequéncia disto ¢ a formagao do monoxido de carbono que pode ocorrer em maior
quantidade dependendo do composto utilizado (HAY'S, 2020).

Deve-se ressaltar que a utilizacdo do sevoflurano em associagdo com hidréxidos
de sédio ou de potassio esta ligado a formagao de um composto denominado “composto
A”. Estudos feitos em laboratério sugeriram que ele pode ser nefrotoxico em ratos,
fazendo com que seja incomum sua utilizagdo em pacientes nefropatas (SAESP, 2011;
GOLAN et al., 2019; RANG, 2016).

Todos os anestésicos inalatorios induzem ao aumento de nduseas e vomitos, pois
estimulam a drea postrema na base do quarto ventriculo (zona de gatilho). Porém, deve-
se destacar que o 6xido nitroso ¢ o mais emetogénico, sendo contraindicado para
individuos que ja tenham uma predisposicdo a desenvolver esse quadro no poés-
operatorio. Esse anestésico, ao se difundir, pode causar distensdo visceral também
(MILLER, THEODORE e WIDRICH, 2023).

Todos os anestésicos volateis potentes podem induzir hipertermia maligna em
individuos que possuem predisposicao para tal, tornando necessaria a administracdo de
outra forma de anestesia para esses pacientes (FRASSANITO et al., 2023).

Alguns outros assuntos controversos entram em pauta como possiveis efeitos

teratogénicos associados aos anestésicos inalatorios e possiveis quadros de autismo
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foi comprovada, mas ha estudos que investigam a possibilidade.

Ademais, percebe-se a necessidade do médico em acompanhar a evolugdao do
paciente em todos os casos, optando pelo método de anestesia mais valido segundo o

estado de saude deste individuo.
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CAPITULO 2

OS PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS NO PROCESSO DE ANESTESIA
GERALE SEUS EFEITOS COLATERAIS ADVERSOS

Thifisson Ribeiro de Souza
Ana Carolina Vilela Orsi
Gissele Vilani de Oliveira

Ludmila Ferrante Silveira Maia
ANESTESIA GERAL: PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS

Para melhor entendimento acerca dos farmacos abordados nesta se¢do, dividiu-
se os anestésicos intravenosos em agentes hipnéticos, opioides e bloqueadores
neuromusculares, deixando os anestésicos inalatorios para serem tratados no final
(AVIDAN e WHITLOCK, 2022; BEAULIEU, 2019; BROWN, PAVONE ¢ NARANJO,
2018; CHEN et al., 2021; HAO et al., 2020).

Os agentes hipndticos sdo mais utilizados na fase de indug¢do ao sono, tendo
como principais representantes os benzodiazepinicos (midazolam e diazepam), o
propofol (muito utilizado), o etomidato, a cetamina e os barbitiricos (IWASAKI e MA,
2021; JEVTOVIC-TODOROVIC e BRAMBRICK, 2018; KALTOFEN, 2023;
LAKSHMI, MADHUSUDHANA e NAGGAIH, 2023; LEUNG e LUO, 2021).

J& os opioides sdo substincias causadoras de algum efeito agonista por se
ligarem a receptores especificos. Podem ser enddgenas ou exogenas, naturais ou
sintéticas. Seu efeito mais desejado ¢ a analgesia. Os principais representantes sao 0s
derivados da fenilpiridina (fentanil, alfentanil, remifentanil e sufentanil) e a morfina,
derivada do fenantrénico (LI et al., 2021).

Os bloqueadores neuromusculares foram introduzidos na pratica clinica em 1942
e sdo utilizados quando se deseja uma paralisia flacida dos musculos esqueléticos, seja
para manuseio das vias aéreas ou para o relaxamento do campo operatorio. Podem ser
classificados como bloqueadores neuromusculares despolarizantes (succinilcolina e
decametonio) ou em adespolarizantes. Quanto a duragdo, podem ser de longa duracdo

(D-tubocurarina, pancurdnio, galamina, alcurénio e doxactrio), de duracdo
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intermediaria (vecurdnio, atractrio, cisatracirio e rocur6nio) e de curta duracdo
(mivacurio e rapacurdnio) (LINASSI et al., 2021; PLATHOLI e HEMMINGS, 2022).

Os anestésicos inalatérios, por sua vez, sdo utilizados devido a capacidade de

promover um estado de anestesia geral de acordo com a defini¢do clinica. Diversas
formas de classifica¢do distinguem as propriedades de cada substancia a fim de escolher
a melhor opcdo para cada paciente. Seus representantes principais sao: sevoflurano,

desflurano, isoflurano, halotano e 6xido nitroso.
EFEITOS COLATERAIS DA ANESTESIA GERAL

Pode-se dizer que os efeitos colaterais adversos mais comuns que compreendem

a administracdo dos diferentes fadrmacos citados anteriormente podem incluir
(BRUNTON, HILAL-DANDAN e KNOLLMAN, 2019; GOLAN et al., 2009;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA, 2020):

e depressdo respiratoria;

® nauseas;

e dependéncia quimica;

e Dbradicardia;

e rigidez muscular;

e prurido;

e retencdo urinaria;

e constipagao;

e disforia;

e taquicardia;

e paradas cardiacas;

e anafilaxia;

e hepatotoxicidade;

e dor local;

e instabilidade hemodinamica;

e cfeitos psicotomiméticos;

e hipercalemia;

e hipertermia maligna;

e aumento da pressdo intragéstrica;

e aumento da pressdo intraocular;
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Logo, deve-se realizar um bom acompanhamento antes da administragdo de

anestésicos gerais, tendo em vista que o risco pode ser mais relevante do que o beneficio
em alguns casos, levando a sequelas e quadros que reduzem o progndstico do paciente

submetido a cirurgia.
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CAPITULO 3

INDICATIVOS DE INTOXICACAO POR ANESTESICOS LOCAIS

Thifisson Ribeiro de Souza
Larissa Salles Reis Cardoso de Sa
Victoria Santos Ribeiro

‘Wara Gabriella de Faria
INTRODUCAO

Ao decorrer dos séculos, a evolucdo da area médica trouxe uma nova
perspectiva de procedimentos cirurgicos como sdo realizados agora em detrimento de
como era feito antigamente. Falhas com relagdo a higiene do local cirrgico e a auséncia
de anestesia faziam com que a dor sentida pelo paciente gerasse um trauma absurdo e
muitas vezes as infec¢des adquiridas culminassem em 6bito. Com o tempo, diversas
técnicas foram cada vez mais melhoradas até que se chegasse a abordagem atual,
reduzindo consideravelmente a mortalidade de pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos.

Manica (2018) versa o seguinte:

Os anestésicos locais tém desempenhado um papel fundamental na anestesia
desde que a cocaina foi experimentada no final do século XIX. Eles sao bases
que contém na molécula um anel aromatico lipofilico; uma cadeia
intermediaria que pode ser um éster ou amida, determinando o seu grupo; e
uma amida terminal tercidria ou quaternaria. Sua agdo ocorre pelo bloqueio
reversivel dos canais de sodio voltagem-dependentes nas fibras nervosas. Na
pratica clinica, sua ag@o tem recuperagdo espontanea, previsivel e completa.
Todo anestesiologista deve conhecer as propriedades dos anestésicos locais
para sua adequada utilizag8o, assim como a prevengdo e o tratamento dos
possiveis efeitos colaterais

Sabendo que ¢ rotineira a pratica de aplicacao de anestésicos locais na medicina,
compreender os possiveis sinais adversos apresentados pelo paciente sdo de suma
importancia, tendo em vista que tal pratica pode evitar danos irreversiveis ao organismo

humano através de interven¢ao terapéutica imediata.
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INDICATIVOS DE INTOXICACAO

Mather, Copeland e Ladd (2005) versam o seguinte sobre toxicidade aguda por

anestésicos locais:

O risco de inje¢do intravascular acidental e consequente toxicidade aguda
esta sempre presente na maioria das técnicas de bloqueio neural. A gravidade
da toxicidade cardiovascular e do sistema nervoso central (respectivamente,
CVS e SNC) esta diretamente relacionada a poténcia do anestésico local,
dose e taxa de administragdo. No entanto, embora a poténcia anestésica da
ropivacaina e da levobupivacaina seja semelhante a da bupivacaina, em doses
clinicas habituais, a ropivacaina e a levobupivacaina t€ém menos
probabilidade do que a bupivacaina de causar convulsdes ou disritmias letais.
Sinais de estimulacdo do SNC, variando de tremores a convulsdes ¢ talvez
arritmias cardiacas, podem ser descritos em termos de uma mudanca de
estado derivada do caos, na qual o anestésico local parece atuar como um
iniciador. Os efeitos no SNC e no CVS estdo pouco correlacionados com as
concentragdes arteriais do medicamento, mas melhor correlacionados com as
concentragdes na respectiva drenagem venosa regional. A captagdo pulmonar
reduz a concentracdo maxima do medicamento em ~40%. O prolongamento
da administrag@o intravenosa de 1 para 3 minutos resulta numa diminuigdo
semelhante na concentracdo maxima. Este ¢ um principio subjacente ao
fracionamento da dose, mas a principal vantagem do fracionamento da dose ¢
que o anestesiologista ¢ capaz de interromper a administragio com menos
dose administrada se ocorrerem sinais ou sintomas de toxicidade.
Globalmente, parece que os ganhos na seguranga da ropivacaina ¢ da
levobupivacaina se devem mais a enantiosseletividade farmacodindmica
favoravel do que a fatores farmacocinéticos.

Pode-se dizer que os anestésicos do tipo éster apresentam menos reacoes
sistémicas do que os anestésicos locais do tipo amino-amida. Pode-se subdividir esses
indicativos de intoxicacdo em dois blocos: apresentacdes cardiovasculares e
apresentacoes do sistema nervoso central (CIZMARIKOVA et al., 2020; DREGALLA,
URIBE e BODOR, 2021; GABA, 2016; HAO, ZHANG e MENG, 2021; JACOB et al.,
2019; JEON, 2018; JI et al., 2020; KOO et al., 2020; TOFERER et al., 2022; UPPAL et
al.,2021; URMAN e EHRENFELD, 2017; WADLUND, 2017; YAGIELA, 2020).

Acerca das apresentagdes do sistema nervoso central pode-se perceber as
seguintes:

e Zumbido;

e Entorpecimento perioral;
e (Gosto metalico;

e Agitacdo;

e Disartria;

e Convulsoes;

e Perda de consciéncia;

e Parada respiratoria.
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Geralmente a intoxicacdo ocorre quando se aplica uma grande quantidade do

anestésico ou quando ndo se realiza o calculo da dose. A aplica¢do proxima ou dentro de
um vaso sanguineo também pode causa-la. Nesse caso, um dos primeiros sintomas
relatados pelo paciente € a percepcdo de zumbidos e o gosto metalico. Pode-se dizer que
a neurotoxicidade precede a cardiotoxicidade, tendo primeiro as manifestacdes
neuroldgicas e depois as cardiologicas.
Os sinais que indicam intoxicagdo cardiovascular sao:

e Hipotensao;

e Bradicardia;

e Arritmias ventriculares;

e Colapso cardiovascular.

Portanto, a administracdo de anestésicos locais deve incluir planejamento, tendo
em vista que o célculo adequado da dose e a prevencdo de efeitos adversos estdo
intimamente ligadas. Também deve ressaltar que a equipe médica precisa estar
preparada para lidar e tratar rapidamente casos onde o paciente apresente qualquer um
desses sinais de intoxicagdo. Quanto mais rapida for a identificacdo, melhor serd o

progndstico do paciente.
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CAPITULO 4

INTRODUCAO A TECNICA OPERATORIA

Thifisson Ribeiro de Souza
Luidi Volpi de Sousa
Isabela Avila Silva

Geovana Martins Borges
INTRODUCAO

Em 2017, Doherty afirmou o seguinte:

O manejo de doengas cirtrgicas requer ndo apenas a aplicagdo de habilidades
técnicas e o treinamento nas ciéncias basicas para os problemas de
diagnéstico e tratamento, mas também uma simpatia genuina e amor pelo
paciente. O cirurgido devera ser um médico no sentido antigo, um cientista
aplicado, um engenheiro, um artista e um pastor para os outros seres
humanos. Como a vida ou a morte depende, em geral, da validade das
decisdes cirargicas, o julgamento do cirurgido devera ser correspondido pela
coragem na agdo e por um grau elevado de experiéncia técnica.

Desde o inicio da realizagdao de cirurgias ao longo dos séculos, muito ha de se
considerar em sua evolugdo. Técnicas de assepsia e antissepsia atualmente sdo
indispensaveis ao ato cirtirgico e apontam o desenvolvimento da medicina ao longo dos
anos. Essa evolugdo permite que o paciente tenha um procedimento cada vez mais
humanizado e uma recuperagao mais digna e ausente de complicacdes.

Parte desse desenvolvimento perceptivel € o estudo realizado para compreender
e dividir o ato operatorio em tempos cirurgicos. Dessa maneira, destrincha-se cada parte
para entender o processo de forma detalhada e evoluir em cada aspecto envolvido.
Inclusive, diversos estudos na literatura apontam que a programagdo e o tempo da
operagdo afeta diretamente na recuperacao e no prognostico do paciente (CASSLING et
al., 2019; CROKE, 2019; DUMONT et al., 2019; GREWAL et al., 2016; MARTINEZ
et al., 2021; MORCOS, NOVAK e SCHEMITSCH, 2021; MCGEE et al., 2020;
NANIA et al., 2014; NIXON et al., 2022; SANTOS-VAQUINHAS et al., 2022;
TRAVIS et al., 2014).

Um bom exemplo ¢ a realizagdo da cirurgia de catarata. Antigamente a cirurgia

extracapsular resolvia o problema, mas causava um astigmatismo significativo, dando
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ao paciente uma acuidade visual pouco satisfatoria e deixando mais pontos da cirurgia.
Atualmente a técnica utilizada ¢ a facectomia por facoemulsificagdo, que traz um
prognostico visual ao paciente muito melhor em comparagao com o outro método, além
de uma recuperagdo extremamente mais confortdvel. Tornou-se, portanto, a cirurgia
mais realizada por ser muito segura e rapida, configurando-se como a maior causa de
reversibilidade de cegueira no mundo (ARIETA e FARIA, 2013; BOWLING, 2016;
YANOFF e DUKER, 2011).

TEMPOS CIRURGICOS

Os tempos cirargicos podem ser compreendidos em: diérese, hemostasia,
exeérese e sintese.

A diérese significa a separacao de algo que estd junto, isto €, criar uma
descontinuidade de tecidos ou até mesmo criar uma via de acesso através dos tecidos.
Pode ter a finalidade terapéutica ou propedéutica. Os instrumentais utilizados sdo o
bisturi e a tesoura. Ela pode ser por: incisdo, secc¢ao, divulsao (disseca¢do), pungao,
dilatacao ou serragao.

A hemostasia pode ser definida como qualquer manobra realizada no intuito de

parar o sangramento ou evita-lo. Sobre esta etapa, Marques (2005) versa:

A hemostasia pode ser temporaria ou definitiva, além de preventiva ou
corretiva. Denomina-se hemostasia temporaria quando o fluxo sanguineo ¢
reduzido ou suprimido temporariamente, durante determinada etapa do ato
operatério. Em contraposicdo, a hemostasia definitiva ¢ obtida pela
obliteragdo permanente do limen vascular. Quando se aplicam medidas
visando a profilaxia de uma hemorragia, o procedimento ¢ dito preventivo, ao
contrario de quando qualquer método ¢ utilizado para coibir sangramento ja
instalado - hemostasia corretiva

A sintese ¢ o0 momento da jun¢do das bordas de uma lesdo, unindo o tecido e
promovendo a cicatrizagdo. Pode-se dizer que, quanto mais anatdomica for a separagao,
mais fisiologica serd a sintese.

Dentro dos tempos cirurgicos ainda pode ter a exérese, que seria a remogao total

ou parcial de um 6rgao ou tecido.
PREFIXOS E SUFIXOS DA LINGUAGEM CIRURGICA

Na carreira cirurgica as terminologias sao amplamente utilizadas na descricao de
procedimentos. A grande exposicao a elas acaba fazendo com que se tornem habituais

para o cirurgido e para a maioria dos médicos e profissionais de satde.
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Os dois quadros a seguir foram elaborados no intuito de melhor exemplificar a
linguagem cirurgica de acordo com os principais prefixos e sufixos utilizados para

associar a orgdos do corpo humano ou procedimentos (CONNOLLY, 2019;

HENDERSON e DORSEY, 2015; SABATINE, 2018):

Quadro 1. Prefixos e seus significados

Prefixo Orgio
adeno glandula
osteo 0SSO
freno diafragma
queilo labio
nefro rim

pancrea pancreas
angio vaso sanguineo

mio musculo
teno tendao
laringo laringe
cardia esofago
cardio coragao
desmo ligamento
artro articulacao
condro cartilagem
histero utero
vulvo vulva
balano glande
rino nariz
pneumo pulmao
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veia

veno/flebo
célio abdome
onfalo umbigo
blefaro palpebra
toraco torax
trico pelo
faco cristalino
oftalmo olho
masto mama
espleno baco
mielo medula
oto ouvido
laparo flanco
posto prepucio
traqueo traqueia
bronco bronquio
orqui testiculo
cisto bexiga
colpo vagina
oo6foro ovario
salpingo oviduto
espondilo vértebra (i)
céfalo cérebro
pleuro pleura
colon/colono coOlon/intestino grosso
entero intestino delgado
procto reto/anus
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gastro estdmago

hepato figado
colecisto vesicula biliar

dermo pele

Fonte: De autoria propria, 2023.

Quadro 2. Sufixos e seus significados

Sufixo Ato / Procedimento operatorio
centese puncao
tomia incisdo/abertura/sec¢ao
stomia fistulizag¢do ou abertura cirtirgica de uma nova
“boca”
ectomia remocao/excisao parcial ou total
rrafia sutura
anastomose emenda/ligagdo
plastia reconstrugao/reparacao
pexia fixacdo
grafia visualizacao indireta de um 6rgao ou parte do
corpo
scopia visualizacdo direta de um 6rgao ou parte do corpo
clisi lavar
tripsia quebra ou esmagamento
sintese reunido/recomposicao
cleise/clise fechamento
dese imobilizacao/fusao
ectasia dilatacao
stasia/stase retengao/deter/parar
lise liberacao/dissolucao

Fonte: De autoria propria, 2023.
O ato operatdrio, como tratado anteriormente, pode ser dividido e estudado por

cada uma de suas peculiaridades. O desenvolvimento de instrumentais acompanhado de
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garantindo dignidade ao paciente em todo o processo, especialmente no pos-operatorio.
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CAPITULO 5

ZONAS DO CENTRO CIRURGICO E TECNICAS PARA REDUZIR A
CONTAMINACAO

Thifisson Ribeiro de Souza
Victoria Candido da Silva
Samuel Lima Silva

Adriano Correa Cordeiro

ZONAS DO CENTRO CIRURGICO

O centro cirargico ¢ dividido em trés zonas principais: a zona de protegdo, a
zona limpa e a zona estéril. Segue-se essa sequéncia justamente para deixar o que esta
contaminado para fora do centro cirirgico e evitar qualquer tipo de proliferacao de
microrganismos (GOFFI, 2004; MINTER e DOHERTY, 2012; TOWNSEND, 2014).

Primeiramente no vestidrio ¢ feita a troca de toda a roupa da equipe. Esta ¢ a
zona de prote¢do, onde os acessorios sao depositados juntamente com a roupa utilizada
e veste-se a roupa privativa, utilizada apenas dentro do centro cirurgico. Eventualmente,
se for necessario sair do centro cirargico, o processo deve ser refeito.

A zona limpa basicamente inclui todas as outras areas que ndo o vestidrio € o
centro cirurgico propriamente dito. Nesta area, a equipe médica deve estar utilizando a
roupa privativa.

A zona estéril ¢ onde se localiza a sala cirrgica, onde ocorrerd o procedimento
cirtrgico. E nela que deve ser controlada toda a contaminacdo, inclusive através do

monitoramento do fluxo de ar dentro da sala.
TECNICAS PARA REDUZIR A CONTAMINACAO

Para que todo o processo ocorra de maneira tal que evite a0 maximo as
contaminagdes, utiliza-se de duas técnicas: a antissepsia e a assepsia.
A assepsia ¢ todo mecanismo utilizado para manter um ambiente estéril. Grandes

exemplos sdo: a utilizagdo do avental cirirgico, o campo cirargico estéril e utilizacao
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das luvas cirargicas. Ou seja, sdo materiais ou aparatos utilizados para evitar levar
contaminag¢ao do sitio cirtirgico.

Ja a antissepsia ¢ todo produto utilizado para diminuir a contaminagao
bacteriana (microbiota residente), tanto da pele do paciente como da mao do cirurgido e
sua equipe. Alguns dos microbicidas ou microbiostaticos principais incluem: a
clorexidina (alcodlica ou aquosa dependendo da superficie) e o PVPI (uma substancia a
base de iodo).

A corrida contra o tempo as vezes ¢ o maior desafio da pratica correta de
antissepsia e assepsia dentro do centro cirirgico. No entanto, diversas evidéncias
indicam sua grande necessidade ao controlar infeccdes por contaminagdo do sitio
cirargico. Ademais, o impacto financeiro na prevengao de complicagdes pos-operatorias
podem ser extremamente significativos (COUTO, WIERNER e ADAMS, 2021;
MAKANII et al., 2019).
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CAPITULO 6

CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASA NO PRE-OPERATORIO

Thifisson Ribeiro de Souza
Talita Vitoria Vieira Abdo
Maria Gabriela Gongalves Rezende de Souza

Ana Julia Borges
INTRODUCAO

Diversos estudos recentes abordam a evolucdo das técnicas cirurgicas nos
ultimos anos. Mesmo fazendo recortes especificos sobre areas médicas e suas cirurgias
em questdo, algumas afirmagdes sdo importantes para a compreensao de que, de fato,
houveram mudangas que promoveram maior controle de eventos adversos. Soputro et

al. (2022), no contexto das cirurgias laparoscopicas em urologia, versou o seguinte:

As tltimas décadas viram a rapida progressdo da cirurgia minimamente
invasiva em urologia com desenvolvimentos continuos na tecnologia
robdtica, abrindo caminho para uma nova era. Além dessas inovagdes
tecnologicas, o interesse dos urologistas em desenvolver e adotar novas
técnicas tornou-se uma vanguarda na evolugio continua do campo,
permitindo a melhoria da experiéncia intra operatéria, bem como os
resultados de morbidade e mortalidade.

Ja no contexto da cirurgia oftalmolodgica para casos de glaucoma, Bar-David e

Blumenthal (2018) afirmaram:

Glaucoma ¢ uma doenga neurodegenerativa cronica do nervo optico. O
tratamento destina-se a prevenir o desenvolvimento e a progressdo da lesdo
do nervo 6ptico, diminuindo a pressao intraocular (PIO). As opgdes de terapia
atuais incluem drogas tdpicas/sistémicas que aumentam o escoamento do
humor aquoso ou diminuem sua produgao, terapia a laser que tem como alvo
a malha trabecular e o corpo ciliar e cirurgia incisional. Trabeculectomia,
bem como dispositivos de drenagem de glaucoma, sdo frequentemente
realizados, dada a sua alta eficacia na redug@o da PIO. No entanto, o perfil de
risco significativo com possiveis complicagcdes que ameagam a visdo motivou
os especialistas em glaucoma a criar cirurgias alternativas para tratar o
glaucoma. A cirurgia de glaucoma minimamente invasiva (MIGS) ¢ definida
por: abordagem microinvasiva, trauma tecidual minimo, alto perfil de
seguranga e recuperacdo rapida. Os novos dispositivos podem promover uma
transicdo mais precoce da terapia médica/laser para a cirurgia e, portanto,
diminuir os efeitos colaterais associados ao uso prolongado de medicamentos
topicos, bem como lidar com a adesdo limitada dos pacientes aos seus
regimes.
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Outros estudos destacam, também, o progresso em relagdo a realizacdo de

procedimentos em pacientes com condigdes preexistentes como epilepsia, sindromes
genéticas e obesidade morbida, por exemplo (ENGEL JR., 2019; PITOMBO, 2008).
Pode-se perceber que todos os estudos mencionados anteriormente destacam o
progresso de técnicas, aparelhos e procedimentos cirurgicos. Esse cendrio corrobora
para uma maior realizacdo de procedimentos, tendo em vista que sdo mais seguros,
proporcionando uma realidade que ndo era vista em séculos passados onde a cirurgia era

uma completa barbarie.
CLASSIFICACAO DO ESTADO FiSICO DA ASA

Pode-se considerar que a definicdo feita pela propria ASA ¢ assertiva e digna de
nota. Abaixo, considerar-se-ao dois paragrafos de referéncia e a tabela realizada pela

associagdo para classificar o estado fisico dos pacientes (ASA, 2020):

O Sistema de classificagdo de estado fisico ASA estd em uso ha mais de 60
anos. O objetivo da classificacdo ¢ avaliar e informar as comorbidades
médicas pré anestésicas de um paciente. O sistema de classificagdo isolado
ndo prevé os riscos perioperatorios, mas usado com outros fatores (por ex.,
tipo de cirurgia, fragilidade), pode ser 1util na predicdo de riscos
perioperatdrios.

A atribuigdo de um nivel de classificacdo de estado fisico ¢ uma decisdo
clinica baseada em varios fatores. Embora a classificagdo do estado fisico
possa ser determinada inicialmente em varios momentos durante a avaliagdo
pré-operatoria do paciente, a atribuicdo final da classificag@o do estado fisico
¢ feita no dia do procedimento de anestesia realizado pelo anestesiologista,
apos a avaliagdo do paciente.

Tabela 1. Classificag@o do estado fisico da ASA e exemplos.

5 LAETI N A0

ASA Um paciente normal & sawdéwel Saudawvel, ndo furnante, nenhum ou uso
minimo de alcool

ASA Um paciente com doenga sistémica leve Apenas dosncas leves, sem limitactes

funcionats significatives. Os exemplos incuem
{mas n&o se limitarn a)- fumante atual, ingesta

Llassificacan Exemplos para adultos, Inclwindo, m

ot ] 120 5& limitando &

social de lcool, gravidez, obesidede (30 =

IMC = 40), disbeteshiperiens&o bem
controlads, doenga pulmonar keve
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ASA I Um pacients com doenga sistdmica grave  Limitages funcionais significativas; uma ou
mais doencas moderadas & Qraves.
O exemplos incluem {mas nao s limitam
a): disbetes ou hipertens&o mal controlada,
DFOC, obesidade mdrbida (IMC = 40),
hepatite ativa, dependéncia ou abuso de
Bloool, marca-passo i reducan
modersda da freclo de ejecao, doenga ranal
am estagio terminal submetido a dislise
programads regulaments, prematuno com
PCA = 60 semanas, histdrico (> 3 meses) de
b, AVC, AIT cu DACstents.

ASA IV Um pacients com doenga sistémica grave Os exemiplos incluem (mes n&o s mitam
quE & Uma amescs constante 4 vida E.:I: |M. A"I'IC. AlT ou DACstents recentes E‘:
3 meses), isguemia cardlaca continua ou
disfungao valvar grave, reducao grave da
frag2o de ejegao, sepse, coagulagio
intravascular disseaminsda, doanga renal

aguda ou em estagio terminal n&o
submetidos a didlise regularmenis
programada
ASAN Um pacients monbundo que nBo seespera  Os exemplos incluem (mas n&o se limitam
sobreviver Sem a operagio ap

rupiura de aneurisma abdominaltordcico,
frauma maciGo, sangramsents intracraniano
com efeito de massa, Bquémico
mesentérica devido & doenga cardlaca
significativa ou disfuncio de mudltiplos
drgaossistemas

ASAWI Um pacients com morte cerebral declarada,
cujos Srghos estao sendo removidos para fins
de doagdo

Fonte: Guideline traduzida pela traduzida pela SAESP (Sociedade de Anestesiologia do Estado de S&o
Paulo) com autorizacdo da ASA (Sociedade Americana de Anestesiologistas), 2020.

Considera-se também a adicdo da letra “E”, que denota uma cirurgia de
emergéncia. Essas condi¢des indicam maior ameaga a vida do paciente ou alguma parte
do corpo.

Por mais que haja uma utilizacao frequente deste método de avaliacao, estudos
recentes questionam o fato de ser um critério universal por relatadas avaliagdes
inconsistentes e de baixa confiabilidade. Dai a importancia de valorizar pesquisadores
que avaliem tais classificacdes no intuito de colaborar com o crescimento da medicina
como um todo, trazendo maior seguranca para médicos e pacientes diante de uma
cirurgia (GERVALIS, 2017; GODINHO et al., 2019; IRLBECK, ZWISSLER ¢ BAUER,
2017; OZBUDAK et al., 2021; PEDROSA et al, 2021; SINGH et al., 2022;
ZAMPIERI, 2015).
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CAPITULO 7

COMPLICACOES DA FERIDA CIRURGICA NO POS-OPERATORIO:
SEROMAS E HEMATOMAS

Nubia Nayra de Freitas Rabelo
Deiane Costa Lopes
Ana Flavia do Carmo Muniz

Leticia de Castro Nascimento
INTRODUCAO

As complicagdes cirargicas ainda sdo um aspecto frustrante da pratica médica.
Por motivos variados, esses eventos podem ocorrer, acarretando em uma recuperagao
mais demorada e onerosa.

No pés-operatorio, ¢ importante que o cirurgido avalie de forma cuidadosa
todas as feridas cirtrgicas, a ingestdo e o débito do paciente, perfis de temperatura,
niveis de dor, niveis de atividade e estado nutricional. Unindo o cuidado médico com o
engajamento do individuo operado em guardar seu proprio repouso, as chances de um
melhor prognostico sdo maiores.

A descoberta dos anestésicos e a evolugdo das técnicas cirtrgicas
proporcionaram uma realidade onde sdo realizadas ndo somente cirurgias de
emergéncia, mas também procedimentos eletivos como os de estética. Por mais estavel
que pareca, todo procedimento inclui riscos e beneficios, fazendo com que este debate

seja cada vez mais necessario no contexto da saude publica como um todo.
SEROMA

O seroma constitui num liquido claro, amarelado e viscoso que se encontra no
subcutaneo. E uma complicagdo mais benigna ¢ se manifesta através de um edema
localizado e bem circunscrito. Observa-se que alguns pacientes apresentam desconforto
a pressao e drenagem pela ferida ndo cicatrizada.

A mastectomia e a tela de politetrafluoretileno implantada na reparagdo de uma

hérnia ventral, por exemplo, podem ser causadores de seroma. No entanto, a equipe
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cirargica pode prevenir este quadro fixando drenos de succdo ou curativos
compressivos. Cirurgias com grandes deslocamentos de tecidos podem ser um fator de
risco para sua incidéncia (KAZZAM e NG, 2022; SETH et al., 2023; ZEELST et al.,
2023).

Uma vez drenado, o seroma pode voltar ou ndo a ocorrer. Em caso de
reincidéncia, pode ser necessario aspirar a ferida em condigdes estéreis ou até mesmo
evacuar o liquido pela abertura da incisdo, limpar com gaze umedecida em solucao
salina e permitir a cicatrizacdo por segunda inten¢do. Em casos mais graves, pode haver
presenca de celulite disseminada ou sepse grave. Tal fato exige bastante cuidado do

cirurgido para avaliar de forma correta e evitar a piora do quadro.
HEMATOMA

Ja o hematoma ¢ uma cole¢ao anormal de sangue que preocupa mais do que o
seroma. Frequentemente esses casos podem estar relacionados a hemostasia inadequada,
deplecdo dos fatores de coagulacio e coagulopatia. Ressalta-se que disturbios
mieloproliferativos, hepatopatias, insuficiéncia renal aguda, sepse e uso de farmacos
antiagregantes, anticoagulante e AVK podem influenciar na coagulopatia e,
consequentemente, no hematoma (OLTMANN et al., 2016).

As manifestacdes clinicas variam de acordo com o local, o tamanho e a presenga
ou ndo de infeccdo. Ao exame fisico, percebe-se geralmente uma tumefagdo macia
localizada que pode ser sensivel a palpacdo e associada a drenagem de liquido vermelho
escuro para fora da ferida.

De forma geral, o tratamento de possiveis coagulopatias deve ser preconizado
como profilaxia e merece sua devida atengdo, uma vez que a ocorréncia de quadros de
hematomas expansivos na regido cervical, por exemplo, podem obstruir a via aérea do
paciente e levar ao 6bito (CHEN et al., 2023).

Mesmo que haja um cuidado excepcional do médico e adesdo total do paciente
ao tratamento, ainda sim as complicagdes cirurgicas podem acontecer. Neste cenario, a
equipe de saude deve agir de forma precisa, visando eliminar agravos mais severos que

comprometam a saude do paciente de forma drastica (GAWRIA et al., 2023).
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CAPITULO 8

CIRURGIA OFTALMOLOGICA: DALK E DMEK

Thifisson Ribeiro de Souza

Lidia Alves Pereira
Thawane Pamela da Cruz

Camilo de Lelis Lobo Ribeiro
INTRODUCAO

O transplante mais realizado no mundo ¢ a ceratoplastia. Uma das explicagdes €
o fato de que a cornea ndo possui vascularizagdo, fazendo com que as taxas de rejeicao
sejam baixas, trazendo mais sucesso a técnica.

Com o passar dos anos, métodos mais especificos foram criados, reduzindo
ainda mais os niveis de rejeicdo e de faléncia enxertos. O transplante lamelar ¢
atualmente considerado padriao-ouro para diversas doencas da cornea, reduzindo ainda
mais as taxas de complicacdes operatorias e trazendo um prognostico melhor ao

paciente na maioria dos casos.
AS PRINCIPAIS INDICACOES DE DMEK E DALK

A distrofia de Fuchs (cornea guttata) e a ceratopatia bolhosa sdo as principais
causas de indicagdo para a realizagdo de DMEK, enquanto que para o DALK ¢ o
ceratocone e também cicatrizes, Ulceras e opacidades anteriores (MOREIRA et al.,
2013).

O DMEK ¢ o tipo mais moderno de transplante corneano onde substitui-se
somente as camadas mais posteriores da cornea. Por ndo precisar de pontos, a
recuperagdo visual total do paciente ¢ bem precoce, chegando a poucos meses apos a
cirurgia. J4 o DALK ¢ a ceratoplastia das camadas anteriores da cdrnea que preserva o
endotélio do paciente, substituindo apenas as camadas doentes mais externas (PEREZ,
ZAREI-GHANAVATI e LIU, 2016; SCHAUB et al., 2017; GOKUL et al., 2020).

Os dois procedimentos exigem uma técnica apurada do cirurgido, ja que

envolvem estruturas demasiadamente finas. Qualquer erro intra operatorio pode
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acarretar em um tratamento mais demorado, fazendo com que seja necessdria a
avaliagdo dos riscos, beneficios e critérios de exclusao para pacientes que passarao pelo
procedimento. Estudos apontam que a taxa de rejei¢do de DMEK pode chegar a 1%,
algo completamente revoluciondrio na realizagdo de enxertos, mostrando seu grande
impacto na qualidade de vida de diversos pacientes.

Outro fator relevante ¢ o aumento da abrangéncia dos receptores, tendo em vista
que uma unica cornea doadora pode produzir enxerto para ambos os transplantes,
fazendo com que essas novas abordagens cirurgicas afetem diretamente na fila de espera

para o procedimento de ceratoplastia.
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CAPITULO 9

ERROS DE REFRACAO: INTRODUCAO, MIOPIA E HIPERMETROPIA

Thifisson Ribeiro de Souza

Leticia Ribeiro De Souza Martins
Micaella de Paula Marinho
Isabella de Paula Marinho

INTRODUCAO

Frequentemente o termo “refragdo” € utilizado pelo oftalmologista para indicar o
exame que define o grau do paciente. A refracdo ¢ um fendmeno da natureza que
também ocorre no olho humano quando a luz incide na cornea e passa pelo cristalino,
desviando sua direcao.

O olho possui um poder de convergéncia que pode variar de individuo a
individuo. A cérnea, por exemplo, tem em torno de 42 a 44 dioptrias, enquanto que o
cristalino possui 20 dioptrias. Vale ressaltar que dioptria ¢ a medida do poder de
refracdo de uma lente, sendo que quanto maior for o nimero de dioptrias, maior serd o
desvio da luz.

Na prescrigdo, adota-se um padrdo de graus positivos para lentes de
hipermetropia e graus negativos para lentes de miopia. No Brasil, utiliza-se o cilindro

negativo para o astigmatismo.
SINAIS E SINTOMAS

E notério a importancia da percep¢do de que qualquer erro de refracdo pode
prejudicar a visdo normal do paciente, fazendo com que o uso de correcdo seja
necessario. Os fatores que mais influenciam no advento de erros de refragdo podem

incluir os seguintes:

e Idade
e Profissdo
e Perfil psicoldgico

e Doencas associadas
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o Hereditariedade

Além disso, os principais sinais e sintomas indicativos de erros de refragdo

podem incluir:

e Baixa acuidade visual

e Sensacao de peso nos olhos

e (Cansago apo6s esforco visual

o C(efaleia

e Ardéncia ocular

e [acrimejamento

e Desconfortos inespecificos

e Visdo dupla (diplopia) e baixo contraste

Na auséncia de erros refrativos, os raios luminosos atingem a retina na auséncia
de acomodacdo. O musculo ciliar contrai, a zonula relaxa e o cristalino aumenta o
diametro antero-posterior, aumentando também o poder de convergéncia. Individuos

que ndo possuem alteracdes de refracdo sdo classificados como emétropes.
MIOPIA E HIPERMETROPIA: DEFINICAO

Quando um individuo ¢ hipermétrope, o foco dos raios luminosos que incidem
sobre a cornea esta atras da retina. Existem duas causas principais para a hipermetropia:
ou o olho ¢ pequeno ou a coérnea ¢ plana. Nesse caso, o olho ndo é capaz de convergir
bem os raios de luz, mas consegue acomodar bastante, sendo necessaria a prescri¢cdo de
uma lente convergente.

Ja o miope ¢é o inverso do hipermétrope: o foco se da antes da retina porque o
olho ¢ muito grande ou porque a cornea ¢ muito curva. A consequéncia desse fenomeno
¢ que o miope consegue enxergar bem de perto, mal de longe e acomoda pouco, sendo

necessaria a prescricdo de uma lente divergente.
DADOS ESTATISTICOS NA LITERATURA

Estudos como o de Vilar et al. (2016) relatam o aumento da prevaléncia de
miopia em comparagdo com diferentes periodos de tempo. O trabalho citado, por

exemplo, tem os seguintes resultados:

A miopia ocorre quando a imagem de um objeto distante ¢ formada
anteriormente ao plano da retina, mais comumente como um resultado de um
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aumento do comprimento axial. Isto resulta em visdo a distancia turva e, ao
contrario da hipermetropia, exige correcao refrativa em todas as idades e em
todos os graus para visdo clara. Ela ja ¢ o erro de refragdo mais comum
mundialmente, estando sua prevaléncia aumentando de forma significativa,
especialmente no Sudeste asiatico (PAN, RAMAMURTHY e SAW, 2012)

Na Europa,Australia e nos Estados Unidos sua prevaléncia parece ser mais
baixa (KEMPEN et al., 2005), no entanto, ha evidéncias de uma crescente
prevaléncia nos Estados Unidos e em outros lugares (VITALE, SPERDUTO
e FERRIS, 2009; PARSSINEN, 2012), particularmente entre os adultos
jovens (BAR DAYAN, LEVIN ¢ MORAD, 2005). Essa rapida mudanga nio
¢ compativel somente com determinacdo genética e apoia a relevancia dos
fatores ambientais na patogénese da miopia.

A Miopia ¢ um distirbio complexo com grande impacto médico sobre os
individuos afetados e um consideravel fardo econémico para a sociedade.
Miopia grave ¢ uma das principais causas de deficiéncia visual em todo o
mundo porque esta associada a outras comorbidades oculares tais como:
descolamento de retina regmatogénico, degenera¢do macular midpica,
catarata prematura e glaucoma. Tanto fatores genéticos e ambientais tém
mostrado desempenhar algum papel em sua patogénese (MORGAN, OHNO-
MATSUI e SAW, 2012).

Varios fatores ambientais tém sido associados a variag@o de sua prevaléncia e
magnitude, incluindo trabalhos manuais e atividades ao ar livre durante a
infancia e adolescéncia, niveis de educagdo, estilo de residéncia (urbana vs.
rural) e possivelmente graus de inteligéncia

Observou-se um aumento na prevaléncia de Miopia dentre os participantes
dos dois estudos. Na avaliagdo realizada entre 1995 e 2000 a porcentagem de
pessoas com miopia representou 3,6% do total, ja no estudo realizado no ano
de 2014 a prevaléncia de pacientes com miopia foi de 9%. Dentre os
pacientes com erros refracionais a prevaléncia de miopia no primeiro estudo
foi de 9,97%, ja no segundo a prevaléncia foi de 22%.

Observou-se um aumento na prevaléncia de miopia entre os dois estudos,
dados esses que corroboram com andlises feitas que mostram um aumento da
prevaléncia de miopia em todo mundo nos ultimos 30 anos. Porém em uma
propor¢ao menor do que a observada em outros estudos populacionais.

Outra importante referéncia ¢ em relagdo aos dados quantitativos da miopia e da

hipermetropia no Brasil (PIMENTEL, 2013):

Calcula-se que 65 milhdes de brasileiros tém hipermetropia e 350 mil ficam
cegos por catarata, segundo dados divulgados pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO). A maioria das criangas sdo hipermétropes de grau
moderado, condiggo esta que diminui com a idade. A hipermetropia pode ser
corrigida através do uso de oculos, lentes de contato ou cirurgia”, informa o
conselho.

O balango aponta ainda que cerca de 15 milhdes de criancas em idade escolar
sofrem de problemas de visdo (como miopia, hipermetropia e o
astigmatismo), o que pode interferir no aprendizado, autoestima e insercao
social. Segundo o conselho, a Agéncia Internacional de Prevengdo a
Cegueira, ligada a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), estima que 33 mil
criancas ficam cegas no Brasil por causa de doengas oculares, que podem ser
evitadas ou tratadas precocemente, ¢ pelo menos 100 mil tém alguma
deficiéncia visual.

Em relagdo a miopia, a estimativa é que afeta de 21 milhdes a 68 milhoes de
pessoas. Na populacdo em geral, a prevaléncia da doenga varia de 11% a
36%, sendo menor entre os negros e maior entre os asiaticos.
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os grandes centros oftalmoldgicos das comunidades, facilitando o acesso, o tratamento e

melhorando a qualidade de vida em todas as faixas etdrias e classes sociais. Neste
cenario, o desenvolvimento de estudos e novas técnicas terapéuticas podem impactar
positivamente no que parecem ser epidemias registradas de ametropias em diversas
populacdes ao redor do mundo (BASRI, 2014; CUNHA, 1995; LESTARI e
MUSTIKAWATI, 2021; SONODA et al., 2022; TACCA, FERREIRA ¢ FAGUNDES,
2020).
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CAPITULO 10

ERROS DE REFRACAO: ASTIGMATISMO E PRESBIOPIA

Thifisson Ribeiro de Souza

Sarah Ferreira Abdulmassyh
Eduardo Henrique Pedrio

Natalia Boscolo Gutierrez Borges

ASTIGMATISMO

O astigmatismo pode ser definido como um estado refrativo onde os raios de luz
paralelos nao alcangam um ponto focal inico. Um exemplo importante é o astigmatismo
corneano, quadro onde a cornea ¢ mais curva em seus meridianos, gerando esta
ametropia. Para a corre¢do do problema, ¢ recomendado a prescricdo de lentes
cilindricas em um determinado eixo.

Ademais, o estudo realizado por Zhang et al. (2023) recolheu os seguintes

resultados acerca do astigmatismo:

A prevaléncia do astigmatismo na populagdo geral variou de 8 a 62%, com
taxas maiores em individuos com 70 anos ou mais. A prevaléncia de
astigmatismo contra a regra foi maior em individuos com 40 anos ou menos,
enquanto as taxas de astigmatismo contra a regra e obliquo aumentaram com
a idade. Os pacientes astigmaticos apresentaram diminui¢do da qualidade da
visdo, aumento do brilho (53 a 77%), halos (28 a 80%), dificuldades para
dirigir a noite (66%), quedas e dependéncia de dculos (45 a 85%). Pacientes
astigmaticos realizaram tarefas relacionadas a visdo mais lentamente (1 D,
9% mais devagar; 2 D, 29% mais devagar) e cometeram mais erros (1 D,
38% mais erros; 2 D, 370% mais erros) em comparacdo com individuos
totalmente corrigidos.

O astigmatismo néo corrigido diminui a qualidade de vida relacionada a visdo
dos pacientes, diminui a produtividade entre adultos em idade produtiva e
representa um fardo econdmico para os pacientes e suas familias.

PRESBIOPIA

O debate a respeito da presbiopia traz a tona as consequéncias naturais do
envelhecimento (ou da senilidade). Conforme o processo de envelhecimento ocorre, a
capacidade de acomodagdo visual é reduzida progressivamente devido ao enrijecimento
do cristalino. Logo, a capacidade de aumentar o didmetro antero-posterior fundamental

para a acomodagao visual ¢ reduzida, fazendo com que seja necessario a utilizagdo das
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chamadas lentes bifocais ou multifocais (CHUKWUYEM, MUSA e ZEPPIERI, 2023;
GURNANI e KAUR, 2023; MOLINA-MARTIN et al., 2023; PANAGIOTOPOULOU
et al., 2023; ROCHA-DE-LOSSADA et al., 2023; SINGH e TRIPATHY, 2023; TAO et
al., 2023; WOLFFSOHN, DAVIES e SHEPPARD, 2023).

Grzybowski e Gawecki (2023) versam o seguinte sobre esta ametropia:

O assunto da presbiopia acompanha as praticas oftalmologicas clinicas em
todo o mundo hd séculos. Os métodos para a correcdo da presbiopia
evoluiram com o progresso da Optica aplicada, farmacologia e técnicas
cirargicas, incluindo a cirurgia refrativa. Apesar da disponibilidade de
inimeras opgdes para corregdo da presbiopia, nenhuma ¢ isenta de
inconvenientes ou inconvenientes para os pacientes. Como as expectativas
dos pacientes modernos sdo muito altas e diversificadas, € necessario atendé-
las com uma escolha de métodos adequados para corre¢do da presbiopia para
minimizar os possiveis inconvenientes. Por outro lado, isso estabelece altos
padrdes para os oftalmologistas, que devem possuir conhecimento atual sobre
métodos de correcdo de presbiopia de ultima geragdo, especialmente os
efeitos colaterais e complicagdes.

Portanto, a necessidade de correcdo devido ao advento de erros de refracdo sao
cada vez mais comuns a pratica médica. E de suma importincia que novas técnicas
sejam testadas e aprimoradas no intuito de contribuir para a evoluc¢do do tratamento de

ametropias, fazendo com que individuos no mundo inteiro se beneficiem com um

tratamento cada vez mais adequado, eficaz e especifico.
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CAPITULO 11

RETINOPATIAS: RETINOPATIA DIABETICA

Thifisson Ribeiro de Souza
Anderson Fonseca de Aratijo
Hortencia Angelina Silva Pinto

Gustavo Brustollin
EPIDEMIOLOGIA, FISIOPATOGENIA E DIAGN(’)STICO

A retinopatia diabética ¢ uma importante causa de cegueira na populacio
ocidental, sendo que 1 a 3% da populacdo mundial ¢ afetada pela doenca.

Acerca da fisiopatogenia, pode-se afirmar que o individuo que evolui com o
quadro de hiperglicemia cronica terd uma perda da barreira hemato-retiniana e,
consequentemente, perdera liquidos e proteinas essenciais para a retina. Esse
mecanismo € o principal fator que gera lesdo retiniana crdnica, levando a um quadro de
proliferacdo fibrovascular, hemorragia e exsudatos.

Observa-se também que foi estipulado que o paciente diagnosticado com
diabetes mellitus (DM) tipo 2 j& tem algum grau de acometimento de retinopatia
diabética. Ja no DM tipo 1, no momento do diagndstico nao tem degeneracao retiniana
até que se prove o contrario.

Para o diagndstico, recomenda-se o uso da fundoscopia pela biomicroscopia
com lampada de fenda e do mapeamento retiniano, além da retinografia. Para
acompanhamento, a angiofluoresceinografia ¢ util por incluir o uso de contraste venoso,
permitindo ver micro-hemorragias, edema de macula e possiveis areas com isquemia.

Um estudo importante realizado por Esteves et al. (2008) traz contribuigcdes
significativas acerca da epidemiologia e dos fatores de risco da doenca, analisando

dados de acordo com as regides do Brasil:

Uma das complica¢des microvasculares mais importantes do diabetes melito
(DM) ¢ a retinopatia diabética (RD), que € hoje a principal causa de cegueira
legal em individuos de 25 a 74 anos nos paises desenvolvidos. A RD ocorre
em cerca de 95% dos pacientes com diabetes melito tipo 1 (DM1) e em mais
de 60% dos pacientes com diabetes melito tipo 2 (DM2) (FONG et al., 2003).
Estes dados explicam o risco 25 vezes maior de cegueira em pacientes com
DM do que na populagio em geral (KLEIN et al., 1998). Existem poucos
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dados epidemiologicos sobre a RD no Brasil. A prevaléncia geral de RD em
Ribeirdo Preto, Sao Paulo, ¢ de 29% (FOSS et al., 1989) para pacientes com
DM2 ¢ 29,9% (SOUZA et al., 2002) para pacientes com DM]1. Ja na regido
sul do Brasil, aproximadamente 48% dos pacientes com DM2 apresentam RD
(SCHEFFEL et al., 2002), visto que, destes, cerca de 15% possuem a forma
proliferativa de RD (GROSS, 2006). Em Londrina, no Estado do Parana, a
RD ocorre em cada 7 a 12/100.000 habitantes (CAMPOS et al., 1998).

A RD se caracteriza por uma microangiopatia dos vasos da retina que
determina alteragdes tipicas da RD. A hipdxia tecidual, acompanhada da
perda da auto-regulagdo dos vasos retinianos ¢ o fator desencadeante da RD,
que tem inicio nos capilares retinianos por meio do comprometimento da
barreira hemato retiniana (COGAN, TOUSSAINT e KUWABARA, 1961).
As alteracdes fundoscopicas seguem curso progressivo, desde o aumento da
permeabilidade vascular até a oclusdo vascular e consequente proliferagdo
fibrovascular (neovasos na retina e face posterior do vitreo) e cicatrizagdo
(ENGERMAN, 1989). Estas alteracdes ocorrem apenas na presenca de
hiperglicemia sustentada, estando intimamente relacionada a RD. Os efeitos
da hiperglicemia cronica sobre a RD t€m sido explicados por diferentes
mecanismos bioquimicos, como o acimulo de poliol, a formagdo de produtos
da glicacdo avangada, o estresse oxidativo, a ativagdo da proteinoquinase C e
o aumento da via da hexosamina.

Os principais fatores de risco para a RD sdo o mau controle glicémico e
pressorico e a maior duracdo do DM. Entretanto, nem todos os individuos
desenvolvem a forma grave de RD (KROLEWSKI et al., 1985), mesmo na
presenca de hiperglicemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e de outros
fatores de risco. Isso sugere que somente individuos geneticamente
suscetiveis desenvolverdo a RD, provavelmente como decorréncia da
interacdo entre os fatores ambientais e genéticos.

Por fim, Hou et al. (2023) traz dados de prevaléncia mais atualizados acerca da
retinopatia diabética com e sem risco de visdo em adultos na China, um pais com
expressivo nimero de habitantes (chegando a quase um bilhdo e meio de acordo com

dados do ano de 2021) e por isso valido para esta analise. O estudo versa:

Uma pesquisa nacional de prevaléncia de complicagdes diabéticas foi
realizada. Foram inscritos 50.564 participantes com fotografias de fundo de
olho ndo midridtico graduédveis. As taxas de prevaléncia (intervalos de
confianca de 95%) de retinopatia diabética e retinopatia diabética com risco
de wvisdo foram 16,3% (15,3%-17,2%) e 3,2% (2,9%-3,5%),
significativamente maiores nas regides norte do que nas regides sul. As
diferengas de prevaléncia entre aqueles que ndo atingiram um determinado
objetivo metabdlico e aqueles que o atingiram foram mais pronunciadas para
Hemoglobina Alc do que para pressdo arterial e colesterol de lipoproteina de
baixa densidade. Os participantes com retinopatia diabética com risco de
visdo tiveram proporg¢des significativamente maiores de deficiéncia visual e
cegueira do que aqueles com retinopatia diabética sem risco de visdo. As
probabilidades de retinopatia diabética e retinopatia diabética com risco de
visdo também foram associadas aos niveis de escolaridade, renda familiar e
ingestao alimentar multipla.

LESOES ELEMENTARES, CLASSIFICACAO E TRATAMENTO
As principais lesdes elementares na retinopatia diabética sdo: microaneurismas,

exsudatos duros e algodonosos, hemorragias, neovasos, isquemia e edema macular. Vale
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ressaltar que as trés ultimas possuem pior prognostico se comparadas com as demais,
indicando que o comprometimento esta em um grau mais severo € que o tratamento sera
mais desafiador.

E extremamente importante saber identificar as lesdes, tendo em vista que a
classificagdo da doenca passa pelo reconhecimento das mesmas conforme relatado na

tabela a seguir:

Tabela 1. Classificagdo de Retinopatia Diabética (RD)

GRAU DE -
- ACHADOS DA FUNDOSCOPIA
RETINOPATIA
Sem RD Auséncia de anormalidades

ED nio-proliferativa leve Apenas microaneurismas

ED nio-proliferativa Mais do que apenas mcroaneurismas, porem menos do que RD

moderada nio-proliferativa grave
Auséncia de RD proliferativa e qualquer das alteragdes a seguir:
mais de 20 hemorragias intra-retinianas em cada um dos 4
RD nio-proliferativa grave quadrantes, dilatacio venosa em 2 ou mais quadrantes,
anormalidades microvasculares intra-retinianas em 1 ou mais
quadrantes
BD proliferativa MNeovascularizacio, hemorragia vitrea pre-retimana

Fonte: Adaptado de Wilkinson et al., 2003.

Por fim, vale ressaltar a importancia de realizar o diagndstico precoce da doenga
e informar a populacdo quais sd3o os principais sinais e sintomas, além dos grupos de
maior risco para desenvolver a doenca. Assim, € possivel que quadros mais graves
sejam cada vez mais evitados por meio da promoc¢do de saude e estratégias que

beneficiem a sociedade, tal qual Aiello (2003) explora ao inferir que:

Perda de visdo grave e perda de visdo moderada por diabetes sdo
essencialmente evitdveis com detec¢do e tratamentos oportunos,
acompanhamento cuidadoso a longo prazo e cuidados abrangentes com
diabetes mellitus, firmemente baseados em evidéncias clinicas. Tratamentos
futuros, como resultado de uma maior compreensdo da base bioquimica da
doenga, visardo curar ou prevenir complicagdes retinianas do diabetes.
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CAPITULO 12

RETINOPATIAS: DESCOLAMENTO DE RETINA

Thifisson Ribeiro de Souza

Vitoria Guerra Melo
Victoria Vecchi Pacheco Viana

Lara Resende Melgaco
DEFINICAO

O descolamento retiniano ¢ um quadro dentro da oftalmologia onde ocorre a
separagdo da interface de fotorreceptores e o epitélio pigmentar da retina. Como as
células perdem o contato com a retina, o paciente perdera a capacidade de enxergar.

Sobre a defini¢ao desta retinopatia, Ghazi e Green (2002) versam o seguinte:

O descolamento de retina ¢ a separagdo da retina neurossensorial (NSR) do
epitélio pigmentar da retina subjacente (EPR). Essas duas camadas sdo
derivadas do neuroectoderma que reveste a vesicula Optica durante a
embriogénese. A medida que a vesicula 6ptica invagina para formar o calice
optico, as duas camadas se apdem. A camada interna se diferencia em NSR e
a externa em RPE. Nenhuma jungdo anatomica real se forma entre as células
das duas camadas. 1 Portanto, as forgas de fixacdo do NSR ao EPR sdo fracas
e, uma vez sobrecarregadas, ocorre um descolamento da retina que
restabelece o espaco potencial entre as duas camadas.

TIPOS

Ha diversas variagdes do descolamento retiniano que se referem ao tipo da
doenca e da regido acometida, além de estar associada a outras condigdes
oftalmoldgicas como por exemplo pacientes com alta miopia ou que se submeteram a
cirurgias intraoculares. Os principais tipos incluem: regmatogénico, tracional e seroso
(AL-NAIJMI et al., 2023; ARYA, AKDUMAN e SAXENA, 2023; DASS et al., 2023;
KANDARI, ALBAHLAL ¢ ALGETHAMI, 2023; KIM DI, KIM MS ¢ WOO, 2023;
KURIHARA et al., 2023; LUDWIG et al., 2023; MACHAIROUDIA et al., 2023;
NAGARAIJ et al., 2023; NG et al., 2023; RATRA, PRADHANA e MAJUMDER, 2023;
RODRIGUEZ-CALVO-DE-MORA et al., 2023; ROHOWETZ et al., 2023; SANJAY et
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al., 2023; SINNER, VALMAGGIA ¢ TODOROVA, 2023; SUGISAWA et al., 2023;
TEODORU et al., 2023; WANG, PAN e WEI, 2023)

Primeiramente, o descolamento regmatogénico da retina ocorre por uma ruptura
da mesma, geralmente em regido periférica. Steel (2014) afirma o seguinte sobre sua
epidemiologia:

O descolamento regmatogénico da retina (RRD) é a forma mais comum de
descolamento da retina, onde uma 'quebra' da retina permite a entrada de
fluido da cavidade vitrea para o espago sub-retiniano, resultando na separagio
da retina. Ocorre em cerca de 1 em 10.000 pessoas por ano.

O tipo tracional segue a uma proliferacao fibrovascular que adere nas camadas
da retina, tracionando-a. A causa mais comum deste tipo de descolamento ¢ a
neovascularizagao causada pela retinopatia diabética.

Por fim, o descolamento do tipo seroso estd relacionado a algum problema
secundario. Pode ser: inflamagdes, lesoes, anormalidades vasculares ou tumores sub-
retinianos que acumulam fluido sob a retina. Diferentemente dos demais casos, o
descolamento retiniano seroso pode ser manejado através de medicagdo oral para o
tratamento do fendmeno exsudativo.

Haimann, Burton e Brown (1982) informam:

Uma pesquisa de descolamento regmatogénico da retina durante 1976 foi
realizada na populacdo de Iowa. Foram determinadas as incidéncias anuais
(por 100.000 habitantes) de quatro tipos de descolamento: facico ndo
traumatico (6,1), facico traumatico (1,0), afacico ndo traumatico (4,9) e
afacico traumatico (0,4). As incidéncias de descolamento facico ndo
traumatico para homens e mulheres foram semelhantes, embora houvesse
uma preponderancia de mulheres que refletia sua maior representacdo na
populagdo em geral. As propor¢des de homens foram significativamente
maiores em destacamentos traumaticos em comparagdo com destacamentos
ndo traumaticos. Os homens tendiam a ser mais jovens do que as mulheres
em todos os tipos de distanciamento; entretanto, apenas no descolamento
afacico ndo traumatico houve diferenca significativa entre as médias de
idade.

SINTOMAS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO DESCOLAMENTO DE
RETINA

O descolamento retiniano muitas vezes ndo estd ligado a quadros dolorosos.
Portanto, os sintomas percebidos pelo paciente ao iniciar esse processo podem incluir
principalmente os seguintes:

e Visdo turva ¢ embagada
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e Sombra central ou periférica (a depender da regido retiniana afetada)
e Flashes luminosos (fotopsias)
e “Moscas volantes”, que remete a sensacao de inseto voando diante dos olhos

e (Cegueira em casos mais severos

Ja o diagnostico pode ser realizado através do mapeamento da retina, um exame
clinico realizado com a pupila em midriase, além da oftalmoscopia indireta e da
ultrassonografia ocular quando hé dificuldade de visualizag@o da retina.

Por fim, o tratamento depende do tipo, da gravidade e da extensdo do

descolamento. Varella (2020) informa que:

Fotocoagulacdo com laser e criopexia (congelamento) sdo recursos
terapéuticos para os casos em que nao houve infiltragdo do vitreo pelo espaco
que se abriu com a ruptura da retina. O objetivo ¢ formar cicatrizes que
interrompam a passagem do vitreo e favoregam a fixagdo da retina.

Nos outros quadros, o tratamento ¢ cirtirgico. O objetivo ¢ vedar o orificio
por onde escapa o vitreo. Isso pode ser feito por meio das seguintes técnicas
operatorias:

e Retinopatia pneumadtica — inje¢do de gés na cavidade ocupada pelo
vitreo, como forma de pressionar a area descolada da retina e impedir
a passagem desse gel pela rasgadura que se formou. Tanto o gas
injetado, quanto o fluido sob a retina serdo aos poucos reabsorvidos
pelo organismo;

e Retinopexia — implantagdo de uma faixa ou esponja de silicone ao
redor do globo ocular para pressionar a esclera (o branco dos olhos) a
fim de apoiar a retina e facilitar sua aderéncia;

e Vitrectomia — técnica utilizada ndo s6 nos descolamentos de retina,
mas no tratamento de outras patologias oculares; através de
microincisoes, sdo introduzidos instrumentos de tamanho diminuto
para corrigir os defeitos que promoveram o deslocamento da retina.

Na grande maioria dos casos, apenas uma interven¢do cirurgica basta para
reverter o descolamento da retina. Ha situagdes, porém, que requerem novos
procedimentos ou a associa¢do de mais de uma técnica terapéutica.

No poés-operatorio, o paciente fica algum tempo com um curativo sobre o
olho operado para deixa-lo em completo repouso. Deve também evitar
movimentos bruscos e¢ a pratica de esportes. Viagens de avido sdo
desaconselhadas nessa fase.

Dependendo da gravidade e da localizagdo do deslocamento da retina, a visdo
pode nio ser recuperada totalmente.

Logo, ressalta-se a responsabilidade dos orgdos publicos em tragar estratégias
para promover a saude ocular e rastrear oftalmopatias de maior prevaléncia em grupos
especificos da sociedade. O diagnostico do descolamento de retina nas primeiras horas
em que o paciente perceber os sintomas pode prevenir a cegueira e garantir um

prognostico visual mais satisfatério (ARMOND, TEMPORINI e ALVES, 2003;
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CASTAGNO et al.,, 2009; DANTAS et al, 2022; SILVA e CARDOSO, 2007;
SPERANDIO, 1999; TEMPORINI, 1999; TEMPORINI e al., 2002).
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