EDITORIAL

ANESTESIA GERAL E ANALGESIA EM CIRURGIA OCULAR

Pror. CLOvis Paiva *

Sempre nos par
rurgido ocular deveria caber — pelo menos em determinadas intervengdes
cirirgicas — tdo somente, a preocupagdo com a técnica operatéria. Ao
anestesiologista estaria reservada a importante tarefa de oferecer ao cirur-
gido as condigdes ideais de anestesia e de acinesia necessdria ao ato ci-
rargico.

N&o somos contra a anestesia local na operagdo da catarata, por
exemplo. Achamos, mesmo, que ela continuard a ter o seu lugar e a prestar
a sua inestimdvel colaboragdo na cirurgia oftalmolégica. Entretanto, acha-
mos, também, que, na época atual, tace aos grandes progressos da aneste-
siologia, ndo podemos nem devemos continuar divorciados deste importante
auxiliar do cirurgido.

O avango extraordindrio da neuro-cirurgia e da cirurgia cardiovas-
cular, por exemplo, deve-se, em grande parte, s conquistas no campo da
anestesiologia. Nés oculistas temos de tomar conhecimento e de usufruir,
no mesmo passo, das suas reais vantagens.

Nada hd& mais «stressante» e desagraddvel, para o cirurgido, do que
operar um doente agitado e emocionalmente perturbado, o que ocorre fre-
quentemente quando usamos a anestesia local.

Vai longe o tempo em que o doente operado sob anestesia geral
deixava a sala de operagdes altamente intoxicado e a agitagdo psico-motora
e os vomitos eram quase a regra geral no pés-operatério, imediato.

A lembranga de tais episédios certamente, ainda hoje, mantém no
espirito de muitos oculistas o conceito de que existe uma incompatibilidade
formal entre a anestesia geral e a operagdo da catarata. Entretanto, muita
coisa mudou, para melhor, nesse setor. A anestesiologia ganhou {éros de
especialidade bem individualizada. Os agentes anestésicos perderam a sua
elevada toxicidade; sdo prontamente metabolizados e eliminados do orga-
nismo . Muitos deles sGo antieméticos e baixam a pressdo intraocular. A
margem de seguranga foi ampliada tornando-os n&o inflamdveis e ndo ex-
plosivos.

Bem sabemos que bom numero de oculistas continua e continuard
fiel ao emprego da anestesia loco-regional na [acectomia, respaldado no
conceito de que a anestesia geral representa um risco desnecessdrio im-
posto ao doente cujas condigdes fisicas, pela idade avangada de muitos
deles, geralmente sdo precdrias.
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A propésito vale transcrever as palavras de Joaquim Barraquer, de-
tentor de uma larga experiéncia no campo da anestesia geral em oftalmo-
logia: «Apesar de comumente se acreditar que, em cirurgia ocular, com a
anestesia geral se submete o doente a um risco desproporcionado, a reali-
dade é que se o paciente foi estudado e tratado previamente, as compli-
cagdes da anestesia geral ndo devem ser, hoje em dia, nem maiores nem
mais frequentes do que as da anestesia locals.

Queremos deixar claro, entretanto, que se ndo dispuzermos de um
anestesiologista experiente e familiarizado com as peculiaridades da cirur-
gia oftalmolégica, melhor serd ndo utilizé-la.

Entre os modernos anestésicos inalatérios com que conta, hoje, a me-
dicina temos usado, com mais frequéncia, o Fluotane que se enquadra sa-
tisfatoriamente nos requisitos exigidos pela cirurgia oftdlmica.

Estamos experimentando, de uns tempos para cd, uma outra alterna-
tiva no campo da anestesia ocular. E a anestesia convencional (instilagao
e infiltragdo) associada & analgesia geral administrada pelo anestesiologis-
ta. E mais simples do que a anestesia geral e, praticamente, sem contra-
indicagées. O seu Unico sendo, ao nosso ver, consiste no fato de necessitar
da anestesia de Van Lint ou O'Brien e da retro-bulbar. Sempre achamos
imprudente aumentar, numa operagdo de catarata, o contetdo orbitdrio com
a substéncia anestésica, principalmente quando tal aumento é acrescido
pelo eventual e discreto sangramento vascular provocado pela agulha da
injegdo. Esses hematomas sub-clinicos sdo, no nosso entender, os mais
perigosos porque ndo alertam o cirurgiGo para os riscos potenciais decor-
rentes de um aumento circunstancial da pressdo intraocular, pois os gran-
des hematomas, facilmente detectdveis, apresentam, apenas, um problema, o

diferimento da operagdo, sem maiores consequéncias para a integridade do
élho.

A analgesia é conseguida pela associagdo de um analgésico (Fen-
tanil) e de um neuraléptico (Droperidol) em partes iguais. Tem o nome
comercial de Inoval. O seu antidoto é o Cloridrato de Nalorfina que an-
tagoniza os efeitos depressores respiratérios causados pelas drogas morfino-
miméticas.

O esquema da analgesia é o seguinte:

45 minutos antes da operagdo: Inoval 1 ml. associado a 1/2 mg. de
Atropina i.m.

Na sala de cirurgia: Séro glicosado ou fisiolégico instalado na veia.
Através do tubo do séro injetam-se 5 mg. de Dienpax e 1 ml. de Inoval
diluidos em 10 ml. de dgua destilada. Com este tipo de analgesia é pos-
sivel colocar uma cdnula faringéa conectada a uma sonda através da qual
o paciente recebe oxigénio durante todo o ato operatério . Finda a cirurgia
injeta-se através do tubo do séro uma ampola de Plasil como precaugao
contra possiveis vomitos. O paciente deixa a sala de cirurgia desperto e
consciente.

Temos usado a analgesia na cirurgia da catarata, do descolamento
da retina, do glaucoma, em enucleagdo do globo ocular, etc., sempre com
excelentes
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