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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Idosos; Introducdo: Pacientes idosos podem apresentar comprometimento da funcao visual apds a
Complicacoes pos- cirurgia, o que pode aumentar a incidéncia de delirium e quedas pos-operatérias e diminuir
operatorias; sua qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar a funcao visual em pacientes idosos
Distrbios visuais apos cirurgia nao ocular de longa duragao para determinar a incidéncia e os fatores de risco

para comprometimento da funcao visual apos a cirurgia.

Métodos: Este estudo prospectivo e observacional incluiu pacientes com idades entre 60 e 80
anos que foram agendados para cirurgia nao ocular eletiva com duracao prevista de mais de
120 minutos sob anestesia geral. Os exames oculares foram realizados antes da cirurgia, no 3
° dia pos-operatorio e no 21 ° dia pos-operatorio e consistiram em um teste de grafico Log-
MAR-Snellen, um teste de grafico de Jager, biomicroscopia, tonometria optica, avaliacdo da
motilidade ocular e fundoscopia. As caracteristicas basais de todos os pacientes, bem como
os dados intra e pos-operatorios foram coletados.

Resultados: Um total de 107 pacientes foram incluidos na analise final. O comprometimento
da funcao visual foi diagnosticado em 21 pacientes (19,6%) no DPO 3. Desses, 7 pacientes
(6,5%) ainda apresentavam alteracées visuais no DPO 21. No DPO 3, em comparacao com
a linha de base, acuidade visual avaliada pelo Snellen o teste do grafico diminuiu nesses
pacientes. Diferencas significativas em relacao aos testes de refracdo e medidas de pressao
intraocular também foram encontradas. A analise multivariada identificou diabetes mellitus,
duracéo da cirurgia, hipotensdo durante a inducdo da anestesia, menor saturacao periférica
de oxigénio ao final do procedimento e indice de massa corporal como fatores de risco inde-
pendentes para deficiéncia visual pos-operatoria.
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Conclus@o: Em pacientes idosos submetidos a procedimentos nao oculares de longa duracao
sob anestesia geral, a incidéncia de comprometimento da funcao visual foi consideravelmen-
te elevada. A maioria dos pacientes recuperou a funcao visual basal, mas alteracdes visuais
clinicamente significativas ainda podem estar presentes 3 semanas apos a cirurgia. A obesida-
de, o diabetes mellitus e a duracao das técnicas cirlrgicas e anestésicas parecem aumentar
o risco de deficiéncia visual apos a cirurgia.

Introducao

O comprometimento da funcao visual perioperatoria apos
cirurgia nao ocular é uma complicacao da cirurgia cuja
incidéncia, gravidade e apresentacao clinica variam entre
os pacientes. Perda visual perioperatoria (PVPO) € a apre-
sentacao mais grave, com prevaléncia aumentada apos pro-
cedimentos cardiacos, coluna, cabeca e pescoco e alguns
procedimentos ortopédicos."? Felizmente, esse comprome-
timento é uma complicacao muito rara, e sua incidéncia é
de aproximadamente 5,4 por 10.000 pacientes para PVPO
transitoria e 0,16 por 10.000 pacientes para PVPO perma-
nente.*® No entanto, as formas mais brandas de alteracoes
visuais pos-operatorias podem nao ser facilmente percebi-
das pelos médicos, e a incidéncia real de alteracoes visuais
perioperatodrias ainda nao foi bem estabelecida. Pacientes
idosos podem apresentar alto risco para essa complicacao,
o que também pode aumentar a incidéncia de delirio pos-
-operatorio e o risco de quedas, levando a ansiedade e dimi-
nuicao da qualidade de vida.

Estudos anteriores tentaram determinar a frequéncia
e a histéria natural das alteracoes perioperatérias. Warner
et al.’ realizaram prospectivamente um exame ocular com
base em testes de acuidade de acomodacao e medidas do
tamanho da pupila em 671 pacientes submetidos a uma va-
riedade de procedimentos cirirgicos. A incidéncia de alte-
racoes pos-operatorias na acomodacao e acuidade visual foi
de 4,2%. Infelizmente, os autores nao conseguiram identifi-
car nenhum fator de risco significativo para esse problema.
As descobertas de Warner et al. ndo sao relevantes para a
pratica clinica porque um exame ocular nao é uma avalia-
¢ao pos-operatoria de rotina e as alteracoes visuais podem
afetar os resultados pos-operatorios.

Levantou-se a hipotese de que a incidéncia de altera-
¢oes visuais perioperatoérias em pacientes idosos pode ser
maior do que se percebia anteriormente. O objetivo deste
estudo foi determinar a incidéncia de comprometimento
da funcao visual perioperatoria em pacientes idosos subme-
tidos a cirurgia nao ocular por meio de um exame ocular
completo e identificar fatores de risco para alteracoes visu-
ais pos-operatorias.

Métodos

Este estudo foi um estudo de coorte prospectivo realizado
em um hospital universitario, a saber, o Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Pau-
lo, Brasil, e foi realizado entre agosto de 2014 e marco de
2016. O protocolo original foi aprovado pela universidade

Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicinada Universidade de Sao Paulo (FMUSP). O estu-
do seguiu as recomendacoes da Conferéncia Internacional
de Diretrizes de Boas Praticas Clinicas de Harmonizacao, e
formuldrios de consentimento por escrito foram obtidos de
todos os pacientes ou seus responsaveis legais.

Participantes do estudo

Foram incluidos pacientes com idade entre 60 e 80 anos
programados para cirurgia eletiva com necessidade de
anestesia geral com duracao superior a 120 minutos.
Nao foram incluidos pacientes programados para cirur-
gia cardiaca, cirurgia oftalmolégica, cirurgia de coluna,
cirurgia de cabeca e pescoco e cirurgia otorrinolaringo-
légica. Além disso, pacientes que deveriam ter ventilacao
mecanica pos-operatoria por mais de 24 horas, pacientes
com distarbios psiquidtricos, déficit de compreensao,
alteracoes oftalmologicas pré-operatorias significativas,
como glaucoma, catarata congénita, catarata senil, re-
tinopatia (diabética, imune, hipertensiva), olho tunico,
Traumas oculares com cegueira unilateral ou bilateral,
ceratocone e alteracoes visuais reumatologicas foram
excluidos. Todos os pacientes foram submetidos ao Mi-
niexame do Estado Mental (MEEM) para triagem de
alteracoes cognitivas, com pontos de corte ajustados de
acordo com a escolaridade dos individuos. Somente in-
dividuos com pontuacao entre 18 e 23 na escala MEEM
foram incluidos no projeto. Por questoes logisticas rela-
cionadas aos exames oftalmologicos, o recrutamento dos
pacientes foi realizado apenas as segundas-feiras apos
a internacao. Durante uma avaliacao pré-anestésica, os
pacientes foram avaliados quanto a elegibilidade e, ap6s
obterem o consentimento por escrito, foram incluidos
no estudo e encaminhados para um exame oftalmolo6gi-
co pré-operatorio por oftalmologistas experientes. Infor-
macoes detalhadas sobre a selecao de participantes estao
disponiveis no material suplementar. Os procedimentos
cirargicos e anestésicos nao foram padronizados para o
estudo e foram selecionados a critério do cirurgiao res-
ponsavel e do anestesiologista. Os pacientes foram acom-
panhados no dia pés-operatério (DPO) 3 e no DPO 21
para o desfecho principal.

Exames oftalmologicos

Todos os pacientes selecionados para o estudo foram enca-
minhados ao ambulatério de oftalmologia do bloco ambu-
latorial do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), sendo realizados
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Figura 1

Fluxograma do protocolo de estudo. Exame oftalmologico: avaliacao da acuidade visual usando uma tabela de Snellen

e um cartao Jaeger, biomicroscopia, tonometria ocular, motilidade ocular e fundoscopia. DPO: dia pos-operatorio.

os seguintes exames oftalmoloégicos: avaliacao da acuidade
visual por meio de tabela de Snellen e um cartao de Jae-
ger, biomicroscopia, tonometria ocular, motilidade ocular
e fundoscopia. Uma descricao completa dos exames oftal-
mologicos esta disponivel no material suplementar. Todos
os exames oftalmolégicos foram realizados por ou sob a
supervisao de um oftalmologista experiente. Os pacientes
do estudo foram examinados na véspera do procedimento
cirargico (teste inicial), no DPO 3 e no DPO 21. Apenas os
pacientes com alteracoes no DPO 3 em relacao ao inicio
do estudo foram programados para realizacao de exames
oftalmolégicos no DPO 21 (fig.1). A deficiéncia visual pos-
-operatoria foi definida como qualquer deficiéncia visual
ou alteracao relativa ao exame inicial.

Colecao de dados

Além dos dados relacionados aos exames oftalmologicos,
caracteristicas basais dos pacientes do estudo, como idade,
sexo, indice de massa corporal, doencas cronicas prévias
como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, ta-
bagismo, doenca pulmonar obstrutiva cronica, fibrilacao
atrial, hipotireoidismo, dislipidemia, doenca do refluxo
gastroesofagico, hepatite cronica / cirrose hepatica e do-
enca renal cronica também foram coletados. Outros dados
registrados incluem uma classificacao do estado fisico com
base na Sociedade Americana de Anestesiologistas, tipo e
duracao do procedimento cirurgico, posicao intraoperat6-
ria do paciente, agentes anestésicos administrados, necessi-
dade de transfusao de sangue, tipo e quantidade de fluidos
administrados no periodo intraoperatério, concentracao
de hemoglobina antes e apds a cirurgia e temperatura,
oximetria de pulso, CO2 expirado, frequéncia cardiaca e
pressao arterial imediatamente antes € ap6s a inducao da
anestesia e ao final do procedimento.

Risco de viés

Para minimizar o risco de viés, todos os pacientes fo-
ram selecionados da mesma populacao geral usando
critérios rigorosos de inclusao e exclusdo, e a coleta de
dados foi padronizada e cega. Todos os dados foram
coletados prospectivamente. Os exames oftalmologicos
pré e pos-operatérios foram realizados por ou sob a su-
pervisao de um oftalmologista experiente. Os pacientes
que perderam o acompanhamento foram excluidos da
analise final.

Analise estatistica

Com base na hipétese de que o comprometimento da fun-
cao visual pos-operatéria ocorre em aproximadamente
15% dos pacientes idosos e considerando um intervalo de
confianca de 95% e um poder de andlise de 80% para dife-
renca unilateral (cdlculos baseados em uma aproximacao
normal da distribuicao binomial), a amostra calculada ne-
cessdria foi de 95 pacientes (estimativa de 20% para perda
de seguimento).

Comparamos as caracteristicas basais, as medidas de
acompanhamento e os resultados clinicos entre os gru-
pos (pacientes com ou sem deficiéncia visual pés-opera-
toria). Os dados das variaveis continuas e semicontinuas
foram inicialmente comparados com a curva gaussiana
por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
-Wilk. Médias e desvios-padrao da amostra sao usados
para representar dados com comportamento paramétri-
co, enquanto medianas e intervalos interquartilicos sao
usados para representar dados com comportamento nao
paramétrico. As variaveis paramétricas foram analisadas
pelo teste t de Student pareado, enquanto as variaveis
nao paramétricas foram avaliadas pelo teste U de Mann-
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Whitney. Os dados categoricos sao apresentados como
valores absolutos (n) e percentuais (%) e foram analisa-
dos com o teste do qui-quadrado, o teste exato de Fisher
ou um teste de verossimilhanca.

As comparacoes dos valores obtidos nos testes de
acuidade visual usando o grafico de Snellen, tonometria
ocular e o teste de refracao ao longo do tempo foram
feitas usando a analise de varidncia de medidas repetidas
(ANOVA) e o teste post hoc de Tukey. A analise de re-
gressao logistica multipla passo a passo foi realizada para
estimar os fatores preditivos para comprometimento da
funcao visual pés-operatoria, incluindo fatores de risco
que foram estimados pela primeira vez na andlise univa-
riavel (p <0,10). Foi adotada significancia estatistica de
5% (p <0,05).

Os cdlculos foram realizados usando os seguintes pro-
gramas de software: Microsoft Excel para Windows (Micro-
softCorp., Redmond, WA, EUA), IBM SPSS Statistics 20.0
para Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) e GraphPad Prism
4.0 para Windows (GraphPad Software Inc., San Diego, CA,
EUA).

O teste unicaudal foi utilizado para o calculo da amos-
tra, pois era esperado que a acuidade visual piorasse no pos-
-operatorio. Se se esperasse que a acuidade visual permane-
cesse inalterada ou melhorasse, um teste bicaudal deveria
ser usado.

Resultados

De um total de 203 pacientes avaliados para elegibili-
dade, 110 pacientes foram incluidos no estudo. Destes,
107 completaram o acompanhamento e foram inclui-
dos na andlise final. Trés participantes perderam o se-
guimento devido a condicoes clinicas que os impediram
de realizar o exame oftalmolégico no DPO 3 (fig. 2). As
caracteristicas dos participantes do estudo estao descri-
tas na Tabela 1.

Dados de resultados

Pacientes com alteracoes visuais pos-operatorias apresenta-
ram menor indice de massa corporal e maior prevaléncia
de diabetes mellitus, tabagismo, doenca hepatica cronica
e doenca do refluxo gastroesofagico do que pacientes sem
alteracoes visuais pos-operatorias. Em relacao as variaveis
cirtrgicas e anestésicas, os pacientes com alteracoes visu-
ais pos-operatorias necessitaram de procedimentos cirurgi-
cos mais longos, receberam mais fluidos, receberam mais
transfusoes sanguineas e apresentaram menor concentra-
¢ao de hemoglobina ap6s a cirurgia. Além disso, a posicao
da cabeca erguida no intraoperatério foi mais comum em
pacientes com alteracoes visuais pos-operatorias. O fenta-
nil intraoperatério foi necessario significativamente mais
frequentemente entre os pacientes com deficiéncia visual
pos-operatoria. A incidéncia de hipotensao apo6s a inducao
anestésica e a necessidade de efedrina ou metaraminol fo-
ram significativamente maiores em pacientes com deficién-
cia visual pos-operatoria (Tabela 2).

Um total de 21 pacientes apresentou comprometimen-
to da funcao visual pés-operatéria em pelo menos um dos
testes oftalmologicos relativos ao exame inicial. Exceto
para os testes de refracao, o desempenho do teste oftal-
molégico pré-operatorio foi semelhante entre os pacien-
tes com e sem alteragoes visuais pos-operatorias. Pacientes
com alteracoes visuais pos-operatorias apresentaram me-
Ihor desempenho nos testes de refracao pré-operatorios
do que pacientes sem alteracoes visuais pos-operatorias.
No entanto, no POD 3, a acuidade visual avaliada pelo tes-
te de grafico de Snellen foi diminuida nesses pacientes
em relacao a linha de base. Também foram encontradas
diferencas significativas em relacao aos testes de refracao
e medidas de pressao intraocular (Tabela 3). Dos 21 pa-
cientes que apresentaram alteracoes visuais, 14 se recupe-
raram totalmente no DPO 21.

Em relacao as variaveis de monitora¢ao perioperaté-
ria, os pacientes com alteracoes visuais pos-operatorias
apresentaram menor saturacao periférica de oxigénio
antes da inducao anestésica, ap6s a inducao anestésica
e ao final da cirurgia do que os pacientes sem alteracoes
visuais pos-operatorias. Além disso, a frequéncia cardiaca
foi maior ap6s a inducao anestésica e ao final do proce-
dimento cirurgico em pacientes com alteracoes visuais
pos-operatorias. Além disso, a pressao sanguinea sisto-
lica era maior antes da inducao anestésica, mas menor
ap6s a inducao anestésica e ao final da cirurgia entre os
pacientes com alteracoes visuais pos-operatorias do que
entre os pacientes sem alteracoes visuais pos-operatorias
(Tabela 4).

Na analise multivariavel, os fatores de risco inde-
pendentes para alteracoes visuais pos-operatorias foram
maior indice de massa corporal, menor saturacao peri-
férica de oxigénio ao final da cirurgia, maior frequéncia
cardiaca e menor pressao arterial sistélica ap6s a indu-
¢ao anestésica e maior duracao do procedimento cirur-
gico (Tabela 5).

Discussao

Este estudo descobriu que aproximadamente um em cada
cinco pacientes idosos submetidos a cirurgia nao ocular
com duracao superior a 2 horas e sob anestesia geral apre-
sentaram deficiéncia visual pés-operatéria no DPO 3. Além
disso, um em cada quinze desses pacientes continuou apre-
sentando alteracao da funcao visual como até 3 semanas
ap6s a cirurgia. Menor IMC, maior duracao da cirurgia,
menor PAS ap6s a inducao da anestesia e menor oxigénio
periférico no final da cirurgia foram identificados como fa-
tores de risco independentes para prejuizo da funcao visual
pos-operatoéria nesta populacao.

Poucos estudos objetivaram descrever a frequéncia e
a historia natural das alteracoes visuais perioperatorias.
Como mencionado anteriormente, Warner et al.® utiliza-
ram um exame ocular limitado para avaliar os pacientes
apos a cirurgia e encontraram uma incidéncia de altera-
¢oes visuais pos-operatdrias de 4,2%, menor que a inci-
déncia encontrada no estudo atual. No entanto, existem
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Figura 2 Fluxograma do estudo.

Tabela 1 Caracteristicas basais dos participantes do estudo

Idade (Anos) 66 (62 - 72)
IMC (kg/m2) 25 (23 - 27)
Condicao fisica

ASA| 8(9,3%)
ASA I 78 (90,7%)
Comorbidades

Hipertensao arterial sistémica 75 (87,3%)
Fibrilacao atrial 7 (87,5%)
DPOC 5 (5,8%)
Tabagismo 9 (10,5%)
Hipotireoidismo 1(1,2%)
Diabetes mellitus 12 (13,9%)
Dislipidemia 7 (8,1%)
RGE 0 (0%)
Hepatite B 0 (0%)

IRC 2 (2,3%)
Procedimentos

Procedimento gastrointestinal 20 (23,3%)
Procedimento ginecoldgico 11 (12,8%)
Procedimento hepatico ou no trato biliar 13 (15,1%)
Cirurgia vascular periférica 11 (12,8%)
Cirurgia plastica 1(1,2%)
Procedimento Urologico 30 (34,9%)

68 (63 - 74)
22 (21 - 26)

2 (9,5%)
19 (90,5%)

17 (80,9%)
1(12,5%)
2 (9,5%)

8 (38,1%)
0 (0%)

9 (42,9%)
3 (14,3%)
2 (9,5%)

2 (9,5%)

0 (0%)

11 (52,4%)
1 (4,8%)

3 (14,3%)
5 (23,8%)
0 (0%)

1 (4,8%)

0,494
0,015*

1,000**

0,488**
1,000**
0,621*
0,005**
1,000**
0,006**
0,408**
0,037**
0,037**
1,000**
0,0129

Os dados sao apresentados como valores absolutos (n) e relativos (%) ou medianas e intervalos interquartilicos. IMC: indice de massa
corporal; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; DRGE: doenca do refluxo gastroesofagico; IRC: insuficiéncia renal cronica. * Teste
U de Mann-Whitney; ** Teste exato de Fisher; *** Teste de qui-quadrado, { Razdo de verossimilhanca
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Tabela 2 Dados clinicos e laboratoriais pos-operatorios dos participantes do estudo

260 (170 - 340)
220 (148 - 310)

Duracdo da anestesia (min)
Duracao da cirurgia (min)

Fluidoterapia e transfusao de sangue

Cristaloides (mL)

Transfusao de globulos vermelhos
Hb pré-operatoria (g / dL)

Hb pds-operatoria (g / dL)
Posicao cirlrgica

Cabeca elevada
Trendelenburg

Agentes anestésicos

Remifentanil
Succinilcolina
Etomidato
Fentanil (mcg)
Propofol (mg)

Cisatracurio (mg)

Midazolam (mg)
Rocurdnio (mg)

Agentes vasopressores (efedrina e metaraminol)
Agentes vasopressores (efedrina e metaraminol)

160 (140 - 240)
140 (125 - 200)

1500 (1500 - 3000)

0 (0%)
13 (12 - 13)
12 (11 - 13)

6 (6,9%)
54 (62,8%)

12 (13,9%)
1(1,2%)
1(1,2%)

250 (250 - 300)
150 (140 - 166)

16 (0 - 20)
2(0-5)

50 (50 - 50)
16 (18,6%)
0(0-0)

3000 (1550 - 3500)

2 (9,5%)

13 (11 - 13)
10 (10 - 12)

6 (28,6%)
14 (66,7%)

3 (14,3%)
1 (4,8%)
0 (0%)

350 (275 - 500)
160 (140 - 170)

12 (0 - 20)
0(0-4)
50 (0 - 50)
12 (57,1%)
5(0-5)

0,005*
0,007*

0,001*
0,037*
0,818*
0,001*

0,004
0,137

1,000**
0,355
1,000**
0,002*
0,660*
0,531*
0,418*
0,515*
<0,001***
0,001*

Os dados sao apresentados como valores absolutos (n) e relativos (%) ou como medianas e intervalos interquartilicos. * Teste U de Mann-
-Whitney; ** Teste exato de Fisher; *** Teste do qui-quadrado. Hb: hemoglobina.

Tabela 3 Resultados do paciente nos testes de acuidade visual e medidas de pressao intra-ocular no pré e pés-ope-

ratorio do terceiro dia.

LogMAR Snellen - olho direito

Pré-operatorio
DPO 3

LogMAR Snellen - olho esquerdo

Pré-operatorio
DPO 3

PIO - olho direito

Pré-operatorio
DPO 3

PIO - olho esquerdo

Pré-operatorio
DPO 3

Teste de refracao - olho direito

Pré-operatorio
DPO 3

Teste de refracao - olho esquerdo

Pré-operatorio
DPO 3

0,28
0,31

0,28
0,31

14,55
14,77

14,58
14,79

1,67
1,72

1,62
1,67

0,19
0,21

0,20
0,21

1,75
1,79

1,81
1,88

0,59
0,58

0,59
0,57

0,29
0,001 0,29
0,29
0,001 0,29
14,59
0,001 14,56
14,63
0,001 14,59
1,73
<0,001 1,73
1,68
<0,001 1,69

0,20
0,21

0,20
0,21

1,74
1,75

1,82
1,82

0,63
0,63

0,59
0,58

0,233

0,235

0,320

0,320

0,159

0,23
0,39

0,23
0,40

14,38
15,62

14,38
15,57

1,43
1,68

1,37
1,61

0,14
0,19

0,15
0,21

1,80
1,77

1,80
1,96

0,35
0,32

0,52
0,52

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,189
0,035

0,237
0,022

0,621
0,014

0,578
0,032

0,004
0,600

0,031
0,556

* Teste t de Student; ** Analise de variancia de medidas repetidas (ANOVA): pré-operatorio vs. pos-operatorio; *** ANOVA de medidas
repetidas: sem alteracdo visual vs. alteracao visual. DP: desvio padrao; DPO 3: pos-operatorio dia 3; PIO: pressao intraocular.
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Tabela 4 Dados de monitoramento perioperatorio dos participantes do estudo

Temperatura (° C)

Antes da inducao 36 (36 - 36)
Apos a inducao 35 (35 - 36)
No final da cirurgia 35 (35 - 36)
Sp02 (%)

Antes da inducao 99 (98 - 99)
Ap0s a inducao 99 (99 - 99)
No final da cirurgia 99 (99 - 99)
ETCO2 (mmHg)

Antes da inducao 42 (39 - 42)
Ap6s a inducao 35 (35 - 35)
No final da cirurgia 39 (38 - 40)
FC (bpm)

Antes da inducao 73 (64 - 80)
Apds a inducao 65 (59 - 72)
No final da cirurgia 66 (60 - 73)

PAS (mmHg)

Antes da inducao
Apds a inducao

No final da cirurgia
PAD (mmHg)

130 (124 - 136)
100 (100 - 112)
125 (120 - 130)

Antes da inducao 80 (67 - 85)
Apo6s a inducao 55 (45 - 60)
No final da cirurgia 65 (60 - 74)

Diurese (ml) 400 (328 - 500)

36 (35 - 36) 0,062
35 (35 - 36) 0,751
35 (35 - 36) 0,984
97 (96 - 99) <0,001
99 (98 - 99) 0,003
97 (96 - 99) <0,001
42 (39 - 44) 0,344
35 (31 - 36) 0,207
39 (37 - 42) 0,864
70 (66 - 81) 0,832
72 (61 - 80) 0,041
72 (70 - 85) 0,001
140 (130 - 140) 0,008
90 (85 - 110) 0,002
124 (115 - 130) 0,568
80 (65 - 85) 0,686
50 (45 - 60) 0,207
70 (60 - 83) 0,320
500 (300 - 650) 0,225

Os dados sao apresentados como mediana e intervalo interquartil. Sp02: saturacédo periférica de oxigénio; ETCO2: dioxido de carbono
expirado; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica.

Tabela 5 Andlise multivariada de fatores preditivos para alteragdo da funcdo visual pés-operatéria

IMC (kg / m2) 0,627
Sp0O2 no final da cirurgia (%) 0,142
FC ap6s a inducao (bpm) 1,175
PAS apos inducdo (mmHg) 0,848
Duracao da cirurgia (min) 1,025

0,459 0,858 0,030
0,053 0,382 <0,001
1,057 1,306 0,003
0,767 0,938 0,001
1,010 1,041 0,001

IC: intervalo de confianca. SpO2: saturacao periférica de oxigénio; FC: freqiiéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistolica.

algumas diferencas entre este estudo e o estudo realizado
por Warner e colegas. Aqui, foram incluidos apenas pa-
cientes idosos, o que poderia explicar a maior incidéncia
de alteracoes visuais pos-operatorias, uma vez que estudos
anteriores descreveram a idade como um fator de risco
independente para complicacoes oftalmologicas, como
neuropatia 6ptica isquémica.”’ Além disso, foi realizado um
exame oftalmol6gico mais completo no presente estudo,
o que pode ter melhorado a acuracia do diagnéstico de
reducao da acuidade visual.

Embora este estudo nao tenha sido desenhado
para fornecer uma explicacao mecanica para deficién-
cia visual poés-operatéria, com base nos fatores de ris-

co identificados, foi hipotetizado que a hipoperfusao
pode ter desempenhado um papel importante na sua
patogénese. A hipotensao durante o procedimento ci-
rurgico pode evoluir para hipoperfusao de estruturas
do compartimento posterior do olho e causar isquemia
transitoria do nervo 6ptico e / ou retina. Dependendo
da gravidade e da duracao do insulto isquémico, os pa-
cientes podem apresentar deficiéncia ou perda visual
transitoria, com recuperacdo para a visao normal ou
mesmo cegueira permanente. Fluxo sanguineo reduzi-
do no sistema vertebrobasilar e nas vias sensoriais visu-
ais posteriores e disfuncao do coértex visual também po-
dem estar envolvidos na patogénese da disfuncao visual
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pos-operatéria.®!! Pacientes idosos sao mais suscetiveis
a hipoperfusao ocular devido a uma maior prevaléncia
de diabetes, arritmia cardiaca, aterosclerose e estenose
arterial dos grandes vasos. No entanto, achados classi-
cos de nervo optico isquémico e isquemia retinal, como
edema do disco 6ptico, microaneurismas retinais, man-
chas algodonosas, hemorragias retinianas por chama ou
borrao, nao foram encontrados em nossos pacientes na
fundoscopia pés-operatéria.”!’.
critos em isquemia grave da retina ou nervo optico, e a
apresentacao clinica é a perda visual, que é uma condi-
cao oftalmologica rara e estd frequentemente associada
a choque circulatério ou fenémenos oclusivos vascula-
res que levam a interrupcao completa do suprimento
de sangue ao olho. Nossos pacientes podem ter expe-
rimentado isquemia leve da retina ou do nervo o6ptico,
que é caracterizada por alteracoes visuais transitorias,
visao turva ou acuidade visual reduzida, mas nao pode
ser percebida no exame fundoscopia.

Em relacao as limitacoes do estudo, pode-se afirmar
que devido as limitacoes logisticas da clinica oftalmolo-
gica, os exames oftalmologicos s6 puderam ser realiza-
dos as segundas e sextas-feiras. Portanto, s6 pudemos
avaliar os pacientes no DPO 3, e nao se pode excluir se
outros fatores relacionados ao pés-operatorio poderiam
estar envolvidos no comprometimento da funcao visual
dos pacientes. Além disso, pelo mesmo motivo, os exa-
mes oftalmolégicos nao puderam ser realizados. para
todos os pacientes incluidos no estudo no DPO 21, ape-

sao normalmente des-

nas para aqueles que apresentavam alteracao visual no
DPO 3. Além disso, nao avaliamos os desfechos em longo
prazo dos pacientes em relacao a funcao visual. Conse-
quentemente, nao podemos descrever com precisao a
real incidéncia e a historia natural das alteracoes visuais
pos-operatorias, uma vez que os dados completos dos pa-
cientes de acompanhamento s6 estavam disponiveis para
o terceiro dia pos-operatorio. Além disso, nenhum dos
pacientes foi avaliado por meio de um método diagnos-
tico mais preciso, como a angiografia com fluoresceina
ou tomografia de coeréncia optica, que poderia ter for-
necido mais informacoes sobre a patogénese da redu-
¢ao da acuidade visual.'? Porém, vale ressaltar que uma
descricao detalhada da incidéncia e da histéria natural
da funcao visual de pacientes submetidos a cirurgia nao
ocular exigiria acompanhamento oftalmolégico comple-
to, o que seria extremamente caro e inviavel. O estudo
foi um estudo de centro unico realizado em um hospital
universitario, e quase 50% dos pacientes avaliados para
elegibilidade nao foram incluidos devido a uma maior
incidéncia de critérios de exclusao. Portanto, a generali-
zacao dos resultados é limitada.

Conclusoes

Em pacientes idosos submetidos a procedimentos nao
oculares de longa duracao sob anestesia geral, a inci-
déncia de comprometimento da funcao visual foi con-
sideravelmente alta (19,6%). A maioria dos pacientes

recuperou a funcao visual basal. Menor IMC, SpO2 no
final da cirurgia, PAS ap6s a inducao e maior frequéncia
cardiaca ap6s a inducao, duracao da técnica cirdargica e
anestésica pareceram aumentar o risco de deficiéncia
visual ap6s a cirurgia.
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