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A idéia de alta e deambulag¢ao imediata
e nao restricao de movimentos no poés-ope-
ratério da cirurgia de catarata nao é re-
cente. Ela remonta ao século passado. As
primeiras indicacoes a esse respeito sao de
Julian Chisolm, em 1886, segundo William-
son (1975). De acordo com Williamson
(1975), Chisolm fazia com que seus pacien-
tes voltassem aos quartos andando e retira-
va o tampao ocular no 5° dia.

Tendo em mente a importancia indis-
cutivel que tal conduta traria, tanto do pon-
to de vista econdmico quanto do social, va-
rios autores retomaram o problema. Den-
tre os trabalhos mais recentes pode-se men-
cionar os de Ching (1958) em Taiwan, de
Christy (1960) no Paquistao, Diallo e Moli-
va (1970) e Lambedendem (1971) no Se-
negal, Williamson (1975), Jaffe (1976) e Ga-
lin (1975) nos Estados Unidos. Esse ultimo
autor refere que, na década de 1960, os pa-
cientes moradores na cidade de Nova York
ficavam 10 dias hospitalizados. Desde que
nao encontrasse motivo exuberante para
uma hospitalizacao prolongada, diminuiu
progressivamente esse periodo, utilizando
sempre a mesma técnica cirurgica.

Assim, uma série de 100 pacientes foi
mantida internada durante 9 dias, outra de
igual numero teve hospitalizacao poés-ope-
ratoria de 8 dias, reduzindo-se sucessiva-
mente o numero de dias das outras séries
até o numero de 4 dias. Desse ultimo grupo
retirou-se toda a medicacao pré e pds-opera-
toria, além do que os pacientes deambula-
vam imediatamente apés o ato cirurgico.
A partir desse grupo, manteve-se a deambu-
lacao imediata e em grupos subseqiientes
continuou-se a diminuir de um dia a inter-
nacao, até que a alta fosse dada imediata-
mente apoés a cirurgia oftalmica.

Numa reavaliacao retrospectiva dos re-
sultados dessas cirurgias Galin (1977) veri-
ficou que a incidéncia de complicacoes nos
Dacientes com alta imediata nao foi signi-
ficativamente diferente da observada entre
os internados por periodos superiores a um
dia. A conclusoes semelhantes chegaram to-
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dos os outros autores anteriormente men-
cionados.

O objetivo do presente trabalho é o de
verificar se as condi¢oes do nosso meio po-
deriam propiciar resultados semelhantes aos
desses autores.

MATERIAL, METODO E CASUISTICA

No periodo de julho a dezembro de 1978
dois dos autores (J.F.B e F.P.F) opera-
ram 31 pacientes portadores de catarata se-
nil.

Esse grupo -era constituido por 13 ho-
mens, com idades variando de 56 a 82 (mé-
dia de 64,2 anos, desvio padrao de 7,1 anos)
e de 18 mulheres com idade de 54 a 84 anos
(média de 68 anos, desvio padrao de 6,8
anos). Todos esses pacientes tiveram sua
acuidade visual medida anteriormente, sen-
do que ela variou desde a percepc¢ao e pro-
jecao luminosa (PPL) até o maximo de 0,33
(20/60). Dentre as alteracoes oftalmologicas
concomitantes, constatou-se uma paciente
com sinéquias posteriores (uveite antiga) e
um paciente que havia sido submetido a
foto-coagulacao por raios laser em conse-
quéncia de hemorragias retinianas. A in-
ternacao foi feita na tarde anterior a ci-
rurgia, quando se fez a revisao clinica geral
dos pacientes. Dentre os 31 pacientes, 22
tinham hipertensao arterial controlada, sen-
do 2 portadores de diabetes mellitus (um de-
les incluia hipertensao). Na manha seguin-
te foram submetidos a cirurgia de catarata,
sob anestesia geral, sem entubacao e utili-
zando-se as seguintes drogas anestésicas:
inoval, tionembutal, aloferine e atropina.

A técnica cirurgica utilizada foi a de
incisao limbica com ponta de lamina de
barbear acoplada ao porta-lamina, comple-
tando-se a extensao limbar superior de 180
graus com o auxilio de uma tesoura de cor-
nea. O restante foi realizado de modo con-
vencional utilizando-se crio-extrator. A
iridectomia foi periférica, preservando-se o
esfincter pupilar. A sutura, constituiu de 9
pontos, em meédia, com o fio de acido po-
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liglicolico, “Dexon” sete zeros, da firma Da-
vis e Geck.

Em decorréncia do tipo de anestesia uti-
lizado, os pacientes ficavam conscientes lo-
go apos o ato cirurgico, e deambulavam 12
horas ap6s, tendo todos menos um recebido
alta nas 24 horas que se seguiram ao inicio
da cirurgla. Nessa ocasiao retirava-se o cu-
rativo oclusivo e medicava-se com atropina
e gentamicina. Os pacientes foram revistos
diariamente até o 7.° dia, em ambulatério,
com inspecao e controle ao biomicroscopio.
No 10.°, 15.2, 30.° e 60.° dia apos o ato cirur-
gico recebiam igual revisao, quando, entao,
se prescrevia a correcao Optica.

RESULTADOS

Todos os 31 pacientes foram beneficia-
dos com a cirurgia, apresentando os seguin.
tes indices de acuidade visual: 15 pacien-
tes (48,4%) mostraram 20/20 apos correcao,
7 pacientes (22,6%) apresentaram 20/25, 8
pacientes (25,8%) tiveram acuidade visual
variando entre 20/40 a 20/30 e um paciente
(3,2% ) apresentou acuidade de 20/200.

Trinta pacientes tiveram alta nas 24 ho-
ras apés o ato cirurgico e apenas um pa-
ciente apresentou complica¢cdo gue restrin-
giu tal conduta. Isso deveu-se a presenca de
camara rasa, quando foi aberto o curativo
na manha seguinte a cirurgia. Nessa oca-
siao colocou-se uma lente terapéutica nesse
paciente, que foi mantido hospitalizado. A
camara iniciou sua recuperac¢ao anatémica
no 2.2 dia, estando completamente refeita
no 5.° dia quando foi dada alta. Tivemos um
paciente que apresentou hemorragia vitrea,
notada no 1.2 dia pés-operatorio. Cinco me-
ses apO6s a cirurgia tal paciente mostrou
reabsorcao total dessa hemorragia e atin-
giu visao 20/20.

Um outro paciente apresentou no pri-
meiro dia pos-operatorio hipertensao ocular
causada por bloqueio pupilar, tendo seu ni-
vel pressorio atingido 50 mm Hg. Com me-
dicamento a base de atropina e acetazola-
mida, houve completa remissao do quadro
patolégico.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Nossa amostra, apesar de pequena ofe-
receu resultados que permitem aceitar em
nosso meio os dados da literatura que men-
cionamos na introducao. Em outras pala-
vras, a deambulacdao precoce no hospital
apos a cirurgia de catarata senil deve ser
autorizada. Isso porque essa conduta nao
tem efeito prejudicial ao olho operado, nao
ocasionando complicacoes tais como abertu-
ra da incisao, caAmara anterior rasa e pro-
lapso de iris.
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E Obvio que essa autorizacao depende
de uma técnica cirurgica adequada. Assim,
uma sutura segura é relacionada a maulti-
plos fatores que incluem regularidade na
obliqiiidade da incisao, material de sutura
utilizado, localiza¢do precisa dos pontos e
perfeito alinhamento das bordas da incisao
e, ainda, é claro, da extensao do trauma
nas bordas da incisao (Jaffe, 1976).

Também ja se encontra plenamente es-
tabelecido que um paciente no poés-operato-
rio de catarata, precisa de medicacao topi-
ca para o olho e de um pouco de analgési-
co. Contudo, a medica¢io no pds-operatorio
pode ser ministrada fora do hospital. Os
autores que preconizam a alta imediata tam-
bém estabeleceram que o paciente deve ser
seguido diariamente apoés a cirurgia, sendo
os primeiros 4 a 5 dias obrigatorios, segun-
do Galin (1977).

Tanto em nosso meio quanto em outros
paises acreditamos que o maior problema
pelo qual os pacientes devem ser examina-
dos diariamente é a endoftalmite. O risco
de endoftalmite é independente da técnica
utilizada, da complexidade dos instrumen-
tos, bem como do tipo de sutura empregado.
Todas as cirurgias intra-oculares estao su-
jeitas a infeccoes, sendo de 0,086% e 3,5%
a probabilidade de endoftalmite com a per-
da do olho, a menos que seja tratada preco-
cemente (Galin, 1977). Assim, a educac¢ao
do paciente e de seus familiares nesse sen-
tido reveste-se de suma importancia. Além
disso, de maneira geral, nos nossos consul-
torios existem condicoes mais adequadas pa-
ra o exame do paciente no pos-operatorio,
pela utilizacao da biomicroscopia. Felizmen-
te, na nossa amostra nao tivemos nenhum
caso de endoftalmite.

Segundo Galin (1977) uma cirurgia de
catarata oferece tao pouco risco quanto o
de uma extracao de dente e, a presenca de
doencas cardiacas, diabete ou qualquer ou-
tra num paciente ativo nao é contra indi-
cacao para deambulacao imediata.

As vantagens sao econdmicas, sociais e
meédicas, pois quando o paciente volta ao
meio familiar, pelo menos os microorganis-
mos lhe sao familiares. Além disso, o pa-
ciente em sua casa nao cai da cama, nao
fica desorientado na disposicao do meio am-
biente e nao fica inibido em relacao as
suas necessidades fisiologicas.

RESUMO

Os autores apresentam uma série de 31 pacientes
submetidos (num periodo de 6 meses) & crioextracao
de cristalino afetado por catarata do tipo senil. Advo-
gam alta hospitalar no primeiro pds-operatério (24 ho-
ras de hospitalizacdo), e concluem pelas vantagens eco-
ndmicas, sociais e médicas de tal conduta.
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