cirurgias do segmenfo anterior:
cuidados com medicamentos prescritos para pacienfes geriatricos *
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As cirurgias do segmento anterior com-
preendem grande parte da estatistica oftal-
mologica, pois englobam as extracoes de ca-
tarata, tratamento cirurgico do glaucoma,
ceratoplastias, vitrectomias anteriores, etc.

Apesar de serem realizadas em pacien-
tes de todas as idades, é na faixa geriatrica
que elas atingem o seu pico de freqiiéncia.
Concatenam estes pacientes a para-fisiolo-
gica involucao homeostatica da senectude,
associada quase sempre a afeccoes cronicas
(pulmonares, cardiovasculares, metabdlicas,
renais, etc.), que muitas vezes embotam o
bom andamento de qualquer cirurgia, por
mais eletiva que seja (3, 7, 9).

Neste trabalho visamos enfocar, sob a
forma de um memento pratico, aquelas dro-
gas de uso rotineiro na clinica médica, cuja
acao primaria ou secundaria a interacao
medicamentosa, possa ser prejudicial ao
bom andamento de qualquer processo cirur-
gico, fato este mais comum e de maior pe-
riculosidade nos pacientes de faixa etaria
elevada (2, 5, 8).

METODOLOGIA — CASUISTICA

No periodo de 21 anos compreendido
entre 1956 e 1977, foram realizadas, no Ins-
tituto Penido Burnier, 27.877 cirurgias do
segmento anterior. Baseamo-nos na vivén-
cia desta realidade estatistica, a aual nos
conferiu preciosa experiéncia no preparo
do paciente geriatrico, que vai ao encontro
do ato cirurgico a fim de curar sua patolo-
gia ocular (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Na ver-
dade trazem eles um problema em
potencial, retratado por uma bagagem de
medicamentos em uso constante, cuja maio-
ria é passivel de causar complicacoes atra-
vés do processo de interacao medicamento-
tosa.

Neste estudo, coletamos aleatoriamente
275 fichas elaboradas com o pré e trans-ope-
ratério dos pacientes de mais de 60 anos,
os quais foram submetidos, no periodo de
agosto de 1978 a janeiro de 1979, a cirurgias

do segmento anterior (exclusivamente ca-"-

taratas, glaucomas e ceratoplastias).

* Trabalho do Instituto Penido Burnier.
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Apreciamos e analisamos os seguintes
dados: sexo, idade, cirurgia programada, ha-
bitos de fumo e alcool, uso cronico de medi-
camentos e condi¢coes de saude fisica e men-
tal.

METODOS

Os pacientes foram divididos conforme
os dados acima enumerados, bem como de
acordo com a cirurgia proposta.

As fichas pré-operatérias, em numero
de 275, foram analisadas e agrupadas con-
forme as medicacoes que os pacientes fa-
ziam uso por ocasiao da indicac¢ao cirurgica.

Foi obedecida a ordem alfabética das
indicac¢oes terapéuticas na classifica¢cao das
inimeras medica¢cées em uso.

RESULTADO

As 27.877 operacoes do segmento ante-
rior representam 43,2% de todas as cirurgias
realizadas naquele periodo de 21 anos (1956
até 1977), porcentagem esta subdividida em
25% de cirurgias realizadas em pacientes
com 60 anos ou mais e 18,2% naqueles abai-
xo0 desta faixa etaria.

Foram realizadas 20.332 (73,3%) extra-
coes de catarata; 6.813 (24,3%) operacoes
aintiglaucomatosas e 732 (2,4%) ceratoplas-
tias.

_A analise das 275 fichas pré e peri-ope-
ratorias revelou: sexo: 37% masculino, fe-
minino 63%.

Idades: (extrema: 91 anos) com as se-
guintes médias:

— até 59 anos — 149 (54,1%)

— de 60 a 69 anos — 64 (23,2%)

— de 70 a 79 anos — 446 (16,7%)

— de 80 e acima — 16 (6%)

Os 126 pacientes, com mais de 60 anos,
como era de se esperar, apresentavam farta
patologia geral, fazendo uso crénico de inu-
meros medicamentos para:

— afeccoes pulmonares: 31

11,3%)

— doencas cardiacas e vasculares: 90 pa:

cientes (32,7%)

pacientes
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— afeccgoes renais: 35 pacientes (12,7%).

— disturbios metabolicos: diabéticos — 21
pacientes (7,6%) tireoideos — 4 pacien-
tes (1,5%)

— descompensacoes psiconeuroticas: 55 pa-
cientes (20%)

— patologia reumatica: 39 pacientes
(14,1%)

— pacientes epilépticos: 8 pacientes (3%)
A maior parte dos doentes apresenta-

vam varias patologias associadas.

DISCUSSAO

Grande parte dos pacientes, que sao
submetidos a cirurgias do segmento anterior
do globo ocular, situa-se nas sexta, sétima
e oitava décadas, épocas em que inumeras
regressoes fisiolégicas ocorrem, tornando
necessaria a prescricao de muitos medica-
mentos na tentativa de restaurar aquelas
funcoes de deficiente desempenho (1, 2, 3,
4, 5,6, 17, 8).

Mediante este levantamento estatistico
realizado no Instituto Penido Burnier, o
qual vem comprovar estas idéias, sentimos
a necessidade de enfocar esta problematica,
que muitas vezes é relegada a um segundo
plano, fato que pode ser a causa de uma ca-
tastrofe iatrogénica. Assim, é comum que
tais pacientes tenham hipertensao arterial
(32,7%), outros (20%) facam uso cronico
de ansioliticos ou de depressores do SNC
(3%); outros, ainda ocorre o uso cronico
de drogas anti-reumaticas (14,1%) ou de
hormoénios (insulina e hipoglicemiantes
orais — 7,6% ou de antitireoideos — 1,5%).
Pacientes com passado de afecgdes renais
estao presentes na nossa casuistica em
12,7% e com afec¢des pulmonares crdnicas
em 113%.

Para a compensac¢ao das altera¢des pro-
vocadas pelas patologias descritas sao re-
ceitados inumeros medicamentos potentes,
os quais sao usados cronicamente. No pré-
operatorio imediato, para o sucesso da ci-
rurgia e restabelecimento total do paciente
é imprescindivel que algumas drogas sejam
suspensas, outras substituidas e outras, te-
nham suas doses diminuidas ou elevadas
a1, 2).

Em relatorio anexo, etao enumerados os
farmacos mais encontradicos em nosso
meio, e as condutas que teoricamente deve-
rao ser seguidas para obviar as freqiientes
interacoes com substancias usadas no pe-
riodo cirurgico (1, 2).

O carater essencialmente pratico deste
trabalho, se por um lado facilita a princi-
pal conduta do Oftalmologista, nao traz
conteudo suficiente para prescindirmos do
bom-senso e da experiéncia do Clinico Ge-
ral, maior conhecedor do organismo do pa-
ciente.
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As condutas recomendadas dizem res-
peito a ocasiao em que o Oftalmologista in-
dica tratamento cirurgico, o qual sera rea-
lizado normalmente no periodo de duas se-
manas. Em outras circunstincias, o Cirur-
giao deve ter em mente a possibilidade de
interacao de drogas sistémicas com subs-
tancias anestésicas, avisando o Anestesista
do risco aventado.

Para firmar uma conduta ideal nas
atuais condi¢oes, vamos forjar um caso cli-
nico, com exagerada e hipotética patologia
geral e oftalmica. visando tornar a apresen-
tacao bastante didatica:

— A.A.F., 64 anos, masculino, branco,
ha dois anos foi submetido a facectomia
de OE sem sucesso; visao nula. Foi inter-
nado para extracao de catarata em OD no
qual apresenta ainda glaucoma secundario
controlado por midtico e acetazolamida.
Exame clinico geral revela: hipertensao ar-
terial (220 x 130mmHg), diabetes controla-
da com dieta e insulina; etilista moderado,
tabagista forte (40 cigarros/dia), enfisema-
toso. Nicturia. Obesidade moderada. Medi-
cacao em uso cronico: acetazolamida, mio-
tico (pilocarpina), metildopa, digoxina, in-
sulina simples e NPH, benzodiazepina.

Conduta Aconselhavel:

Visita e conselhos pré-operatorios:

— Suspender fumo, incentivando o ato
de tossir até a hora da cirurgia;

— Permitir a ultima ingestao de bebida
alcodlica até 15 h antes da operacao (1,2);

— Dieta de diabético. Exame de urina
e glicemia

— Treinar o ato de mic¢ao na posi¢ao
deitada, na cama

— Incentivar a necessidade de repouso
absoluto do olho e cabec¢a, nos dois primei-
ros dias do pos-operatorio.

Medicamentos em uso:

— Continuar com o midtico até as 24h

— Acetazolamida oral até a véspera.
Mudar para acetazolamida intravenosa no
di da operacgao.

— Continuar com metildopa até a hora
da cirurgia

— Digoxina — continuar na dose habi-
tual prescrita. Evitar 4h antes da cirurgia.
Se necessario, passar para digitalico intra-
Venoso.

— Insulina simples ou NPH — na de-
pendéncia das taxas de glicemia e glicosu-
ria, suspender a administrac¢ao, em vista do
prolongado jejum. Preferivel operar em hi-
perglicemia. O conhecimento das concentra-
coes é importante para controle da glicemia,
mas irrelevante para mudar o quadro clini-
co repentinamente (9).

— Tranquilizantes — continuar seu uso
até mesmo na pré-anestesia, pois é droga
hipotensora ocular (benzodiazepinico).
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Conduta durante a cirurgia:

— A maneira mais segura e rapida de
baixar a PIO durante a cirurgia é pelo apro-
fundamento da anestesia, como barbiturato
I.V. A infusao de manitol, muito eficaz
neste mistér, traz incomodo aumento de
sangramento.

— Aproveitar a posi¢ao proclive para
conseguir mais um fator capaz de diminuir
tanto a PIO como o sangramento.

— Nao prescindir da acinesia do orbi-
cular. Preferimos a técnica de O’Brien.

— Utilizar monitoragem pelo cardiosco-
pio, observando uma deriva¢cao do ECG, ma-
neira mais segura e precoce de detectar ar-
ritmias cardiacas originarias de inumeras
drogas que o paciente vem ingerindo, como
também por estimulos do globo ocular, or-
gao extremamente rico de inervacao auto-
noémica.

CONCLUSAO

Para que os pacientes cirurgicos do seg-
mento anterior do olho sejam operados nas
melhores condi¢cdes homeostaticas possiveis,
é necessario que o cirurgiao, o clinico geral
e 0 anestesista tomem em especial conside-
racao a medicagcao sistémica e local que
aqueles pacientes vém fazendo, porque em
grande parte estdao situados na sexta, séti-
ma e oitava décadas de idade, faixa etaria
esta capaz de sofrer com maior facilidade
o impacto e uma interacao medicamentosa
indesejavel. E, pois, fundamental o profun-
do conhecimento das drogas em uso afim
de se obter um correto manuseio das mes-
mas durante o comemorativo cirurgico.

MEMENTO

Anorexiantes

prototipo: dietil-propiona

usos: regime de emagrecimento

problema cirurgico: aumento sangramento
conduta: suspender medicamento uma se-
mana antes da cirurgia.

Ansioliticos

protétipo: diazepam e benzodiazepinicos
problema cirurgico: recuperacao anestésica
prolongada. Pesadelos no pos-operatorio
conduta: continuar droga

Antiarritmicos

protétipo: quinidina

problema cirurgico: arritmias cardiacas
Potencializa relaxantes musculares
conduta: continuar droga. Solicitar monito-
rizacao com ECG, reduzir doses de muscu-
lo relaxantes no intra-operatorio.
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Antibioticos

prototipo: tetraciclina

problema cirurgico: lesao renal quando usa-
do com metoxifluorano

conduta: suspender 3 dias antes da aneste-
sia ou nao usar metoxifluorano
(Aminosinas)
prototipo: neomicina
problema cirurgico:
xantes musculares
conduta: vigiar pds-operatério imediato no
que concerne a monitorizacao respiratoria,
se necessario dar gluconato de calcio.

sinergismo com rela-

Anticoagulantes

prototipo: hidroxicumarina

usos: prevencao € tratamento de tromboem-
bolismo

problema cirurgico: sangramento exagerado
conduta: continuar droga se indicado, as-
sociada a controle hematolégico. Evitar
anestesia regional.

Anticonvulsivos

protétipos: difenilhidantoina, trimetadiona,
barbituratos, succinamides

usos: epilepsia

problema cirurgico: tolerancia a depresso-
res SNC

conduta: continuar drogas. Aumentar doses
depressores do SNC (anestésicos). Associar
diazepam.

Antidepressivos

protétipo: nialimide

usos: depressao endoégena

problema cirirgico: reacdes anormais com
inimeras drogas usadas durante cirurgias
de rotina. Hipotensao ortostatica.
conduta: suspender droga por 15 dias antes
da cirurgia

Nota: — Esta droga esta fora de fabricacao
e de uso.

protétipo: imipramina

usos: depressao endégena

problema cirurgico: depressao funcoes vi-
tais. Instabilidade cardiovascular

conduta: continuar droga. Monitorizacao
cardiovascular, se necessario dar fluidos pa-
ra tratar hipotensao e cardiotonicos.
protétipo: fenotiazinicos

usos: psicose maniaco depressiva. Esquizo-
frenia

problema cirurgico: parkinsonismo e altera-
¢oes cardiovasculares

conduta: continuar droga. Reduzir pré-me-
dicacao anestésica, evitar droperidol, mo-
nitorizacao cardiovascular.

Antiglaucomatosos

prototipo: ecotiofato
problema cirurgico: prolonga ac¢ao de succi-
nilcolina
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conduta: avisar anestesista para nao usar
succinilcolina

Anti-Hipertensivos

protétipo: metildopa

usos: hipertensao essencial

problemas cirurgicos: sedac¢ao e hipotensao
postural

conduta: continuar droga. Conservar pres-
sao arterial normal do paciente se necessa-
rio com vasopressores.

Antimiasténicos

prototipo: neostigmina

problema cirurgico: possibilidade apnéia
conduta: continuar droga até hora da ci-
rurgia. Avisar anestesista

Antiparkinsonianos

prototipo: levodopa

problemas cirurgicos: arritmias. Alteracoes
extrapiramidais

conduta: continuar droga até véspera ope-
racao. Evitar musculo relaxantes, preferir
técnica de anestesia inalatéria ou regional.
Monitorizacao-respiratoria.

Anti-Reumaticos

prototipo: aspirina

usos: dor intermitente — artrite — trombo-
embolismo

problema cirdrgico: sangramento exagera-
do

conduta: solicitar tempo sangramento. Evi-
tar bloqueios anestésicos

Betabloqueadores

prototipo: propanolol
usos: antiarritmicos; tratamento angina e

enxaqueca

problema cirargico: insuficiéncia cardiaca;
broncoconstric¢ao

conduta: continuar droga. Solicitar moni-

toragem com ECG. E droga hipotensora
ocular

Corticosteroides

prototipos: dexametasona e derivados seme.
lhantes

usos: antinflamatorio, antiasmatico, anti-
reumatico, antiedema, etc.

problema cirurgico: hipotensao arterial.
Alcalose. Hipocaliemia

conduta: continuar droga. Aumentar dose
no peri-operatorio. Monitoriza¢ao cardio-
vascular.

Digitalicos
prototipo: digoxina
problemas cirurgicos: arritmias cardiacas

conduta: continuar sempre a droga, que bai-
xa a pressao intra-ocular. Solicitar monito-
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rizacao com ECG; cuidados com diuréticos
que podem precipitar arritmias.

Diuréticos

protétipo: furosemide

usos: anti-hipertensor arterial

problemas cirurgicos: hipocaliemia. Toxida-
de digitalica aumentada

conduta: verificar taxa K: se menor 2,5mEq
adiar operacao. Solicitar monitorizacao com
ECG.

prototipo: acetazolamida

usos: hipotensor ocular

problemas cirurgicos: provoca vomitos por
acidose hipoclorémica

conduta: suspender medicamento oral 12h
antes da cirurgia. Substituir pela via venosa

Etanol

protétipo: vinho, pinga, etc.

usos: alteragoes do humor. Abuso — etilis-
mo

problemas cirurgicos: tolerancia depressores
do SNC. LesOes hepaticas

conduta: continuar ingestao. Nao tentar tra-
tar o vicio. Associar diazepam. Precaver-se
contra sindrome de abstencao.

Hipno-analgésicos

prototipo: morfina

usos: dor aguda. Abuso — viciados
problemas cirurgicos: sindrome abstinéncia.
Tolerancia aos depressores SNC (anestési-
cos). Vomitos.

conduta: confirmar vicio. Manter dose ade-
quada. Nao tentar corrigir vicio. Preferir
bloqueios condutivos para dor e anestesia
do tipo inalatoéria.

Hormonioterapicos

insulina

protétipo: simples ou NPH

problemas cirurgicos: nenhum

conduta: suspender cirurgia se houver ace-
tonuria. Prevenir hipoglicemia. Utilizar taxa
glicemia para manter niveis normais

Estrogenos

prototipo: estrégenos conjugados

usos: vasorroborante hemostatico
problemas cirurgicos: interagao com drogas
da anestesia geral. Risco de trombose au-
mentado

conduta: avisar anestesista

Extrato tireoide

prototipo: tiredide dessecada

uso: regime emagrecimento

problemas cirurgicos: hipertensao arterial,
taquicardia, arritmias, aumento do sangra-
mento operatorio

221



conduta: suspender droga 15 dias antes da
cirurgia

Nicotina

protétipo: fumo de cigarro, charuto, etc.
usos: habito bem explicado por Freud
problemas cirurgicos: crises de tosse, pneu-
monia

conduta: suspender fumo 3 dias antes cirur-
gia. Inaloterapia quando indicada.

Vasodilatadores

prototipo: nitroglicerina e derivados
problemas cirurgicos: hipotensao arterial e
metemoglobinemia

conduta: continuar até manha da opera-
c¢ao. Vigiar cor sangue, monitorizacao com

ECG.
RESUMO

Baseado em mais de 27.000 casos de cirurgias do
segmento anterior do globo ocular, nos quais partici-
param direta ou indiretamente, os autores estabelecem
algumas condi¢bes imprescindiveis para evitar que os
medicamentos em uso crénico por pacientes geridtricos
possam interferir no éxito cirudrgico.

Tomaram como base as medica¢Ges prescritas para
o tratamento de patologias nao oftdlmicas, em 275 pa-
cientes com mais de 60 anos de idade, que foram sub-
metidos exclusivamente a operacdo do segmento ante-
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rior do globo, no periodo compreendido entre Agosto
1978 e Janeiro 1979.

Como método prédtico incluem um momento das
drogas mais utilizadas, suas respectivas particularidades
frente a cirurgia oftdlmica programada e as condutas
recomendadas.
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