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"The good physician treats the disease;
the great physician treats the patient who
has the disease.”

— William Osler



RESUMO

INTRODUGAO: A facoemulsificagdo com implante de lente intraocular € um dos
procedimentos cirurgicos mais realizados no mundo e a anestesia topica € o método
de escolha da grande maioria dos servigos. A via topica ocular para analgesia e
anestesia tem a grande vantagem de nao ser invasiva, comparada aos bloqueios
regionais. Por ndo haver infiltracdo de medicagdes na cavidade orbitaria evita-se uma
série de possiveis complicagcbes associadas a lesdes de estruturas. Outra diferenca é
que o paciente ndao apresenta perda visual transitéria por bloqueio do nervo éptico
habitualmente constatada nos bloqueios locais. A manutencdo da fungcado leva a
percepcgao visual durante o ato cirurgico. OBJETIVO: Descrever a frequéncia das
percepgdes visuais durante a cirurgia de catarata sob anestesia topica com sedagao
e também a intensidade de dor antes e apds a cirurgia de catarata com este protocolo
anestésico. METODOS: Estudo descritivo por corte transversal através da aplicacdo
de questionario de percepg¢ao visual e sensagdes ocorridas durante a cirurgia e escala
numeérica de dor antes e apds o procedimento para avaliar frequéncia dos fendbmenos
visuais e intensidade de dor antes e apos cirurgia sob anestesia topica.
RESULTADOS: Foram coletados dados de 135 cirurgias, sendo ao todo 96 pacientes.
Em 39 pacientes coletamos dados das cirurgias dos dois olhos e em 57 pacientes
obtivemos dados de cirurgia de um olho. Amostra com predominancia do sexo
feminino (61,5%) e com escolaridade superior (68,8%). A afirmacao de ter visualizado
pelo menos a luz durante a cirurgia foi feita relatada em 131 (97%) dos procedimentos.
Percepcdo de cores, variacbes na intensidade da luz e movimentos tiveram os
seguintes percentuais respectivamente: 71,9%, 88,9% e 74,8%. Quando comparamos
a intensidade da dor pré e pods-cirdrgica, no teste T de amostras pareadas,
encontramos uma média de intensidade de 1,05 no grupo apos a cirurgia, com
p<0,0001. CONCLUSAO: A cirurgia de catarata sob anestesia topica pode ser
considerada um procedimento confortavel, tanto do ponto de vista analgésico quanto
pela alta frequéncia de percepcdes visuais referidas pelos pacientes. O conhecimento
dessas autopercepgdes pode contribuir para a elaboracdo de instrumentos de
orientagao pré-operatéria que auxiliem os pacientes a compreender melhor o que
esperar do procedimento, tornando o ato cirurgico mais seguro tanto para o paciente
quanto para o médico.

Palavras-chave: Cirurgia de catarata; Anestesia topica; Escala de dor; Percepcbes
visuais.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Phacoemulsification with intraocular lens implantation is one of the
most performed surgical procedures worldwide, with topical anesthesia being the
preferred method in most centers. Its main advantage over regional blocks is its non-
invasive nature, avoiding complications related to orbital injections. Additionally, it does
not cause transient visual loss due to optic nerve blockade, allowing patients to retain
visual perception during surgery. OBJECTIVE: To describe the frequency of visual
perceptions during cataract surgery under topical anesthesia with sedation and assess
pain intensity before and after the procedure. METHODS: A descriptive, cross-
sectional study was conducted using a questionnaire on visual perception and
sensations during surgery, along with a numerical pain scale applied before and after
the procedure to evaluate the frequency of visual phenomena and pain intensity.
RESULTS: Data were collected from 135 surgeries involving 96 patients. Of these, 39
had surgeries on both eyes, while 57 underwent surgery on one eye. The sample was
predominantly female (61.5%) and highly educated (68.8% with higher education).
Light perception was reported in 97% of cases. Perception of colors, light intensity
variations, and movement occurred in 71.9%, 88.9%, and 74.8% of cases,
respectively. Pain intensity after surgery averaged 1.05 (paired t-test, p<0.0001).
CONCLUSION: Cataract surgery under topical anesthesia can be considered a
comfortable procedure, both in terms of analgesia and due to the high frequency of
visual perceptions reported by patients. Understanding these self-perceptions may
contribute to the development of preoperative guidance tools that help patients better
understand what to expect from the procedure, making the surgical experience safer
for both the patient and the physician.

Keywords: Cataract surgery; Topical anesthesia; Pain scale; Visual perceptions.
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1 INTRODUGAO

O cristalino € uma pequena estrutura ocular transparente, localizada na por¢ao
anterior do olho, responsavel por focalizar a luz na retina e permitir a formagao de
imagens nitidas a diferentes distancias. A opacificagado do cristalino € conhecida como
catarata. Ainda que ocorram casos congénitos, pediatricos e outras etiologias, a maior
parte dos casos esta associada ao processo natural de envelhecimento.'?

A catarata € uma das principais causas de perda de visdo em todo o0 mundo.
Em 2020, estimou-se que 15 milhdes de pessoas com mais de 50 anos foram
classificadas com cegueira legal (acuidade visual <20/400 ou menos de 10° de campo
visual ao redor da fixagao central) e que 79 milhdes de pessoas com mais de 50 anos
foram classificadas como tendo deficiéncia visual moderada a grave (acuidade visual
<20/60 a 20/400) devido a catarata em nivel global. Essas estimativas indicam um
aumento de 30% na cegueira por catarata e de 93% na deficiéncia visual moderada a
grave em comparagao com o ano 2000."2

O aumento geral nos casos de catarata deve-se ao envelhecimento
populacional, que resulta em um numero crescente de individuos com mais de 60
anos, reduzindo a qualidade de vida nesta faixa etaria. Vale também ressaltar que o
acometimento de individuos mais jovens, embora menos prevalente, acarreta de
forma consideravel sua produtividade 2

Por conta desta alta prevaléncia, a cirurgia de catarata € um dos procedimentos
cirdrgicos mais realizado no mundo dentre todas as especialidades médicas.>*

Os avancos nas técnicas cirurgicas e na anestesia fizeram possivel o uso de
anestesia topica para a forma mais moderna de cirurgia com pequena incisédo, tendo
0 seu primeiro relato por volta do ano de 1991, nos Estados Unidos. Desde entéo,
nestas mais de trés décadas, em grande parte dos servigos, houve popularizagéo do
uso da anestesia tdpica com colirios anestésicos e sedacéo leve.%8

Os pacientes operados sob este tipo de anestesia costumam apresentar melhor
acuidade visual em comparagao aos que sao operados com anestesia retrobulbar
apo6s 1 hora da cirurgia. ® Por outro lado, uma possivel desvantagem ¢é o fato de que
alguns pacientes se queixam de dor durante o procedimento. Publicagdes prévias
sugerem, no entanto, que a sensacéo algica que € comparavel ao procedimento sob

anestesia local mais invasiva (bloqueios regionais).®
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A frequéncia de dor no pds-operatdrio de cirurgia de catarata varia bastante na
literatura médica, havendo trabalhos na literatura com numeros que variam de 18 a
90%.7° Um estudo prospectivo observacional realizado com 92 pacientes, 78,3% dos
pacientes relataram algum tipo de dor durante a cirurgia de catarata sob anestesia
topica.’”®" Em 2012, Hou et. al. encontraram percentual de dor de 18,5% nos
pacientes operados pelo mesmo método anestésico.'?

Para conferir maior conforto neste procedimento cirurgico realiza-se o
procedimento anestésico, que consiste na instilacdo de gotas de solugdes estéreis
e/ou géis anestésicos na superficie ocular, sendo os mais comuns colirios de
proximetacaina 0,5% e tetracaina 1% e o gel de lidocaina 1%. Por vezes, pode-se
potencializar a analgesia com lidocaina intracameral para proporcionar mais conforto
nos casos em que o paciente ainda relate alguma dor mais intensa.

Habitualmente, a equipe de anestesiologia costuma, paralelamente, realizar
sedacao dos pacientes com infusdo venosa de benzodiazepinicos e opioides. Durante
o ato cirurgico o paciente idealmente permanece acordado, podendo falar e contactar
com a equipe. A predilecao por este tipo de anestesia, ao invés da realizagcado de
bloqueio local com anestesia peribulbar ou retrobulbar, da-se por evitar todos os riscos
associados a estas modalidades infiltrativas, como perfuragao do globo ocular, lesao
de musculos, nervo optico, hematomas orbitarios e até mesmo injecao anestésica sob
as meninges do nervo optico que pode resultar em parada respiratoria. '3

Por ndo acarretar acinesia na musculatura palpebral, a anestesia topica permite
que o paciente saia da cirurgia sem necessidade de curativo oclusivo, podendo iniciar
imediatamente o uso de colirios anti-inflamatérios e antibidticos, acelerando a
recuperacao visual e diminuindo potencialmente risco de infecgdes.

A possibilidade de nao usar curativo oclusivo também é especialmente
vantajosa naqueles pacientes com cegueira unilateral, ja que estes tém a
possibilidade de enxergar imediatamente ao sair da sala cirurgica, quando operam o
olho viavel, minimizando a ansiedade e aumentando a seguranga no deambular.

Uma diferenca importante no procedimento sob anestesia topica é que, ao
contrario do que acontece com os bloqueios locais, o paciente é capaz de enxergar
durante todo o ato operatorio. Isso acontece porque a modalidade infiltrativa causa
uma disfungdo momentanea do nervo 6ptico.®

Tentar entender, portanto, qual é a percepc¢ao visual e estimar o nivel de dor do

paciente submetidos a cirurgia de catarata sob anestesia topica s&o importantes para
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a orientacao dos pacientes. Na maioria dos servigos oftalmoldgicos, nas consultas que
antecedem a cirurgia geralmente discute-se a indicagao cirurgica, riscos e beneficios
da cirurgia, tipo de lente intraocular a ser implantada e o processo de recuperagao
visual. Orientacbes sobre o que os pacientes podem experimentar durante o
intraoperatorio, especialmente em relagdo a percepgao visual (como movimentos e
cores) e a sensacgao de dor, sdo frequentemente deixadas de lado, muitas vezes por
falta de conhecimento sobre o tema.

Para orientar melhor os pacientes e minimizar desconforto dos mesmos durante
o ato cirurgico € importante ter nogao das suas sensagdes durante o procedimento.
Contudo, existem escassos dados publicados na literatura a respeito disto, sendo que
nas plataformas PUBMED (MEDLINE) e Scielo, utilizando palavras-chaves “subjective
visual experience” e “cataract surgery” ndo sao encontrados, por exemplo, artigos
nacionais sobre o tema, levando-se a crer que provavelmente estes aspectos da
cirurgia ainda nao tenham sido objeto de estudo em nosso pais. Inclusive, ndo existem
estratégias nacionais (documentos ou protocolos) que tenham como objetivo
maximizar o conforto dos pacientes durante o procedimento cirurgico de catarata.

Além da analise da frequéncia das percepgdes visuais durante a
facoemulsificagdo com anestesia topica — foco principal deste estudo —, outras
variaveis foram consideradas relevantes para compreensao mais abrangente da
experiéncia do paciente no perioperatério. A dor, por exemplo, € um aspecto central
na avaliagdo do conforto intraoperatorio, sendo seu registro antes e apds a cirurgia
fundamental para anadlise da efetividade anestésica e da experiéncia subjetiva do
paciente. Por isso, buscou-se descrever a intensidade da dor nesse contexto,
utilizando um questionario validado de facil aplicagao clinica.

Também foram incluidos, como variaveis de interesse, os desconfortos
emocionais durante o procedimento — especificamente medo, ansiedade e susto —
devido a sua potencial influéncia na percepgao da dor e na experiéncia sensorial geral.
Avaliar se ha associagao entre essas respostas emocionais, a dor e os fenbmenos
visuais relatados pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias pré-
operatdrias de acolhimento e orientagdo. Ainda, a analise da acuidade visual e do
comprimento axial em relagcdo as percepcdes de dor e estimulos visuais pode
esclarecer se caracteristicas anatdbmicas e a quantidade de visao influenciam essa

vivéncia. Por fim, como parte dos pacientes operou os dois olhos, foi possivel
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comparar os relatos entre o primeiro e o segundo procedimentos, oferecendo dados
valiosos sobre possiveis mudangas na percepgao entre as cirurgias.

Diante do exposto verifica-se a importancia de fazer estudos a respeito destas
questdbes com intencdo de fornecer informacdes que possibilitem a criacido de
estratégias e/ou ferramentas para que a cirurgia de catarata sob anestesia tépica seja
mais confortavel e segura possivel principalmente para o paciente e equipe cirurgica.
Na pratica, quando o paciente esta calmo, colaborativo e sem reportar dor durante o
procedimento, o ato cirurgico torna-se mais facil e rapido, inclusive podendo haver
menor indice de complicagdes. Quando acontece o contrario, o procedimento pode
durar mais tempo, tornando-se com frequéncia em experiéncia estressante tanto para

quem esta sendo operado quanto para o cirurgido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a frequéncia das percepg¢des visuais durante a cirurgia de catarata
realizada sob anestesia topica com sedacdo em um servigo privado na cidade de

Salvador, Bahia.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a intensidade da dor antes e apds a cirurgia de catarata realizada
sob anestesia topica;

e Avaliar a associagao ente dor e as sensacdes de medo, ansiedade e susto
durante e apds o procedimento;

e Analisar a relacdo entre comprimento axial e percepgdo de dor no
perioperatdrio da cirurgia de catarata;

e Comparar as percepgdes visuais e o0 nivel de dor pds-operatério entre os

pacientes que realizaram a cirurgia em ambos os olhos.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Revisao de Literatura

Os primeiros trabalhos que se dedicaram ao estudo das percepg¢des visuais e
da sensacao de dor durante a facoemulsificagdo com implante de lente intraocular
surgiram entre a segunda metade da década de 1990 e o inicio dos anos 2000. A
realizagao do procedimento com anestesia topica estava sendo cada vez mais comum
e o nivel de desconforto do paciente com esta modalidade até o momento era de certa
maneira desconhecido.’

Em 1995, Duguid et al. realizaram um estudo em que compararam dois grupos
de pacientes, sendo um grupo de 24 pacientes submetido a facoemulsificagdo com
implante de lente intraocular com anestesia topica e outro grupo de 23 pacientes
submetidos ao mesmo procedimento com anestesia peribulbar.2 A sensagéo de dor
foi mensurada na administragdo da anestesia, no perioperatorio e pods-operatoério com
escala visual de dor. Nao houve diferencga significativa nos scores de dor entre os
grupos. Os autores também ndo encontraram diferenga na quantidade de analgesia
empregada entre os grupos para conforto no pds-operatorio e concluiram que a
anestesia topica promovia uma boa anestesia para facoemulsificagéo.?

No ano 2000, Au Eong et al. foram os pioneiros a estudar a experiéncia visual
dos pacientes submetidos a facoemulsificagdo com implante de lente sob anestesia
topica.® Estes pesquisadores entrevistaram 52 pacientes apds cirurgia de catarata de
um dos olhos e descreveram as frequéncias das sensagdes relatadas pelos mesmos
e concluiram que todos que eram submetidos a cirurgia sob anestesia tdpica
experimentavam uma variedade de sensacdes que poderiam ser assustadoras num
pequeno percentual (15,4%) dos casos. Nao houve mensuragéo de dor neste artigo.

Yaylali et al. em 2003 publicaram um estudo para também investigar a
experiéncia visual subjetiva e nivel de dor durante a facoemulsificagéo sob anestesia
topica no intraoperatorio.'® Foram avaliados 40 olhos de 40 pacientes e o nivel de dor
foi avaliado numa escala de 0 a 5 durante a cirurgia de catarata. Os pacientes eram
avisados previamente sobre a escala de dor e durante cada etapa da cirurgia eram
perguntados sobre o nivel de dor. O nivel de dor médio dos pacientes foi de 0.40 (O-
3) e a concluséao foi de que a anestesia topica seria segura e efetiva na cirurgia de

catarata.
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No mesmo ano de 2003, Wickremasinghe et al. estudaram a percepg¢ao visual
durante a facoemulsificagdo sob anestesia subtenoniana.’ Foram estudados 104
pacientes, apenas um olho operado de cada paciente, e as sensacbes visuais
percebidas foram descritas em percentual, tal como percepgao de luz por 85,6% dos
pacientes. Neste estudo, 90,9% dos pacientes que receberam volume menor que 4mL
de lidocaina 2% subtenoniana relataram ser uma experiéncia assustadora, com
significancia estatistica (p=0,003). Nenhum dos pacientes recebeu qualquer analgesia
ou sedacéao adicional neste estudo. Nao houve mensuragao de dor nestes casos.

Tranos et al., do mesmo grupo do anterior, realizaram outro estudo em 2003
em que compararam a percepgao visual entre pacientes submetidos a
facoemulsificacéo realizada sem sedagao com trés modalidades de anestesia: tdpica,
subtenoniana e peribulbar.’* Os percentuais de queixa de ser uma cirurgia
assustadora em todas as técnicas anestésicas (9,1% com topica, 16,2% com
subtenoniana e 11,1% com peribulbar) foram considerados baixos pelos autores. Esta
diferenga nao foi considerada estatisticamente significante (p=0,45).

Um ensaio clinico publicado no American Journal of Ophthalmology, feito por
Rengaraj et al., em 2004, comparou a experiéncia visual entre dois grupos de
pacientes submetidos a facoemulsificagdo: um grupo com 155 pacientes submetidos
a cirurgia sob anestesia topica e outro com 151 pacientes sob anestesia retrobulbar.'®
O grupo com anestesia tépica apresentou maior percepc¢éo de luz (100% vs. 90,7%,
p<0.001), cores (83.1% vs. 61,3%, p<0.001) e mudancgas na intensidade da luz (72,1%
vs. 51,3%, p<0.001) durante a cirurgia. Um percentual de 10,3% dos pacientes
operados com anestesia topica e 9,3% dos operados com anestesia retrobulbar
consideraram a experiéncia assustadora.

Em publicagdo no ano de 2008, Biro et al. tiveram o mesmo objetivo de relatar
a sensacgao visual subjetiva em 132 pacientes (84 primeiras cirurgias oculares e 48
cirurgias de segundo olho)."® Os pacientes receberam sedagdo via oral com
alprazolam 0,25mg. Neste trabalho seis pacientes, entre os 132 avaliados, relataram
ter visto apenas luz e variagdes de brilho durante a cirurgia, enquanto 126 pacientes
(95,5%) descreveram diferentes sensagdes visuais. Essas sensagdes visuais foram:
luz com diferentes intensidades, 132 pacientes (100%); cores, 126 pacientes (95,5%);
cores em forma de arco-iris, 18 pacientes (13,6%); formas concretas, 98 pacientes
(74,2%); instrumentos (pingas, tesouras), 49 pacientes (37,1%); dedos do cirurgiao,
35 pacientes (26,5%).
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Mais recentemente, em 2016, Wenzel et. al. realizaram estudo com objetivo de
identificar o que o paciente enxergava durante a facoemulsificagcdo e se tais
fendmenos opticos influenciariam na sua ansiedade durante a cirurgia.'” As perguntas
sobre as experiéncias de cores e outros fenbmenos de luz que ocorreram durante as
cirurgias e foram descritas como “efeitos colaterais agradaveis” em 61% dos 209
procedimentos estudados. Neste estudo 13% dos pacientes sentiram-se ansiosos a
ponto de necessitarem sedacao além da anestesia topica.

Em 2017, Koo Kang e colaboradores realizaram um estudo retrospectivo com
intuito de identificar parametros oculares que contribuissem para dor intraoperatoéria
na facoemulsificagdo e encontraram, durante a analise de 142 cirurgias, média de dor
2.26 + 0.85 no intraoperatério e correlacdo direta entre dor, camara anterior mais
ampla (p=0.028) e comprimento axial elevado (p=0.043).8

Embora os estudos anteriormente mencionados tenham investigado as
percepgdes visuais e a dor durante a cirurgia de catarata sob anestesia tdpica, ainda
havia lacunas importantes a serem exploradas. A maioria dos trabalhos focaram na
avaliacdo da experiéncia visual ou da dor de forma isolada, sem integrar essas duas
variaveis de forma abrangente e correlacionadas. Muitos estudos limitaram-se a
amostras relativamente pequenas e ndo levaram em conta variaveis como o impacto
da sedacao adicional ou diferengcas sociodemograficas nos niveis de percepcéao e
desconforto. Nota-se, portanto, a auséncia de trabalhos que se aprofundem na
correlacdo entre a percepcgao visual e o nivel de dor, além de considerar variaveis
como os desconfortos emocionais e fatores anatdbmicos como o comprimento axial.
Tais estudos podem ajudar a esclarecer se determinados perfis de pacientes sao mais
suscetiveis a desconfortos emocionais e, consequentemente, a otimizar os protocolos
anestésicos e de comunicagao pré-operatoria, proporcionando uma experiéncia mais

segura e confortavel para os pacientes.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Foi conduzido um estudo observacional (corte transversal) descritivo.

4.1.1 Confecgao do questionario

Confeccionamos o questionario deste trabalho, que conteve dados
demograficos e do exame oftalmologico na parte inicial, seguidos de 10 perguntas
sobre sensagdes visuais e de uma escala numérica de dor. Esta ultima utilizada em
duas etapas: antes e apo6s a cirurgia. Os itens que compdéem o questionario de
percepgao visual sdo os possiveis de serem observados durante a cirurgia, ja que o
paciente durante o ato cirurgico fica com campo estéril cobrindo o rosto e apenas o
olho que esta sendo operado fica exposto. O modelo final do questionario consta do

apéndice A desta dissertacao.

4.1.2 Procedimentos da Pesquisa

Este estudo descritivo foi realizado em um servigo de oftalmologia privado na
cidade de Salvador, Bahia, Brasil. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com Seres Humanos da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP), com o numero de registro 70965323.3.0000.5544. Como um estudo
envolvendo participantes humanos, ele esta em conformidade com a Declaragao de
Helsinque.

Os critérios de inclusdo consistiram em pacientes com 18 anos ou mais,
submetidos a cirurgia de catarata sob anestesia topica e sedacgéo, de acordo com os
protocolos estabelecidos, durante o periodo de coleta de dados no hospital.

Todas as cirurgias foram realizadas pelo mesmo cirurgido e equipe de
anestesia, seguindo o protocolo local pré-estabelecido de anestesia. Foram excluidos
0s pacientes que apresentavam condigdes oculares associadas com potencial para
afetar a acuidade visual, que demonstraram dificuldade de compreensao ou resposta
as perguntas e escalas, ou que apresentaram sedagao superior ao grau 3 na Escala

de Sedacao de Ramsay.
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Todos os pacientes foram inicialmente atendidos em uma clinica oftalmoldgica,
onde foram examinados, diagnosticados com catarata e tiveram a cirurgia
recomendada. Esses pacientes foram entdo convidados a participar da pesquisa, e
aqueles que demonstraram interesse leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

No dia da cirurgia, apos a admissao hospitalar, os pacientes eram
encaminhados a sala de preparacao pré-operatoéria, onde havia a aferigdo dos sinais
vitais e o inicio do protocolo de sedacdo, analgesia e dilatacdo pupilar. Nesse
momento, era aplicada a escala numérica de dor (etapa pré-operatéria) em cada
paciente. A Escala Numérica Verbal de Dor € uma ferramenta validada e amplamente
utilizada para avaliar a intensidade da dor de forma simples e objetiva’®®. Nessa
escala, é solicitado ao paciente a atribuir um numero de 0 a 10 que melhor represente
a intensidade da dor que sente, sendo 0 equivalente a auséncia de dor e 10 a pior dor
imaginavel.

Todos os pacientes utilizaram, por via oral, clonazepam 0,5 mg, dimenidrinato
50 mg e dipirona 1 g. Para anestesia topica e dilatagdo pupilar, utilizamos,
respectivamente, os colirios de proximetacaina 0,5%, tropicamida 1% e fenilefrina
10%. Os trés colirios foram instilados de forma sequencial, quase simultaneamente,
em trés etapas, com intervalo de 10 minutos entre elas. Em cada uma dessas etapas,
uma gota de cada colirio foi aplicada na superficie ocular. Todos os pacientes
aguardaram pelo menos 30 minutos antes de serem encaminhados para a sala de
cirurgia. A ultima gota de anestésico era instilada imediatamente antes do paciente ser
encaminhado para a realizagdo do procedimento cirurgico.

Conforme mencionado anteriormente, todas as cirurgias foram realizadas pelo
mesmo cirurgido, empregando uma técnica padronizada, na mesma sala cirurgica,
com a mesma equipe de anestesia e utilizando equipamentos idénticos. Foram
utilizados o sistema de facoemulsificagdo Centurion® (Alcon®, Fort Worth, Texas,
EUA) e o microscopio Proveo® (Leica Microsystems®, San Francisco, CA, EUA).
Durante a fase de hidrodissec¢ao da facoemulsificacdo, foi utilizada uma solucao
composta por partes iguais de lidocaina a 1% e solugdo salina balanceada. Os
parametros utilizados incluiram ultrassom torcional linear e continuo a 100%,
aspiracao linear de até 35 cc/min, vacuo linear de até 350 mmHg e pressao intraocular

estimada de 40 mmHg.
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Todos os pacientes receberam pungao de acesso venoso periférico na sala de
preparagao pré-operatoéria, com infusédo intravenosa continua de solucgéao fisioldgica a
0,9% ou solugéo de Ringer Lactato, em gotejamento padrédo de aproximadamente 20
a 30 mL/h, conforme protocolo habitual para cirurgias eletivas. Ao término da cirurgia,
o nivel de sedacéo foi avaliado por um oftalmologista e um anestesiologista, por meio
da Escala de Sedagido de Ramsay?°2'. Foram incluidos neste estudo apenas os
pacientes classificados até o nivel 3 da escala, ou seja, cooperativos e responsivos a
comandos verbais.

ApOs essa avaliagdo, dentro de uma hora apos a cirurgia, na sala de
recuperagcao pos-anestésica, foi aplicado aos pacientes um questionario clinico-
demografico. O questionario aplicado neste estudo foi desenvolvido para investigar a
percepgao visual subjetiva e as respostas emocionais dos pacientes durante a cirurgia
sob anestesia tépica. Composto por 10 perguntas, ele abrange aspectos sensoriais e
emocionais especificos da experiéncia intraoperatoria. As sete primeiras questdes
focam na percepgao visual, avaliando fendmenos como a visualizagédo de luz, cores,
flashes, variagdes na intensidade da luz, movimentos, e detalhes mais concretos,
como os dedos e a face do cirurgidao. As questdes de 8 a 10 abordam respostas
emocionais, explorando a ocorréncia de medo, ansiedade e susto durante o
procedimento. Este questionario foi estruturado de maneira a captar de forma
detalhada as percepcdes sensoriais e emocionais dos pacientes, proporcionando uma
analise abrangente do impacto subjetivo da cirurgia.

A etapa final da entrevista consistiu na reaplicacdo da Escala Numérica Verbal
de Avaliagdo da Dor. Essa escala apresenta descritores verbais — como “leve”,
“‘moderada” e “intensa” — associados a faixas numéricas especificas, o que facilita a
compreensao por parte do paciente. A escolha pela Escala Numérica Verbal se
justificou por ser validada, de facil aplicagcdo e amplamente utilizada em diversos
contextos clinicos, permitindo o monitoramento da dor e a avaliagéo da eficacia das
intervengdes terapéuticas.2021

O comprimento axial de todos os olhos foi medido utilizando o biémetro éptico
IOL Master 700® (Carl Zeiss Meditec, Alemanha).

Os dados foram analisados utilizando o SPSS Statistics para Windows, versao
26.0 (IBM, Chicago, IL, EUA). As variaveis qualitativas foram descritas em proporgdes.
As variaveis quantitativas foram expressas como média e desvio padrao ou mediana

e intervalo interquartil.
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O teste do qui-quadrado foi utilizado para a comparagdo de variaveis

dicotbmicas. Para a analise de variaveis continuas, foi empregado o teste t de Student

ou o teste de Mann-Whitney. Um valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente

significativo.

A escala de sedagao, o questionario de percepg¢ao visual e a escala numérica

foram e

stes a sequir:

Tabela 1 - Classificagao de niveis de sedacao (Escala de sedagdo de Ramsay)

Classificagao de niveis de sedacao (Escala de sedacao de Ramsay)

Nivel 1

Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5

Nivel 6

0 paciente esta ansioso e agitado

responde a estimulos fisicos

leves

Fonte: Young, Prielipp,2021 2

Tabela 2 - Questionario de Percepgao visual

Questionario de Percepgao Visual
Perguntas

P 0N =

e o e

=

10.

Percebeu a luz durante a cirurgia?
Percebeu cores?

Percebeu flashes luminosos?
Percebeu variagoes na intensidade
da luz?

Percebeu movimentos?

Percebeu os dedos do cirurgiao?
Percebeu a face do cirurgidao?
Sentiu medo durante o
procedimento?

Sentiu ansiedade durante a
cirurgia?

Em algum momento da cirurgia se
sentiu assustado?

o paciente esta calmo e colaborativo
o paciente esta sonolento, mas responsivo a comandos verbais
0 paciente esta sonolento, sem resposta a comandos verbais, mas

0 paciente esta sedado, com resposta apenas a estimulos tateis

0 paciente esta profundamente sedado, sem resposta a estimulos

Visto / Sim Na&o / Nao visto
(1) (0)
(1) (0)
(1) (0)
(1) (0)

(1) (0)
(1) (0)
(1) (0)
(1) (0)
(1)

(1)
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Tabela 3 - Escala numérica de dor (pré e pds-operatdria)?°

Escala numérica de dor

Sem dor

Dor leve

Dor moderada

Dor intensa

D©ON OoOs WN= O

Fonte: Pereira LV, Sousa FA, 199820

4.1.3 Populagao do estudo

a) Critérios de inclusdo:

e |dade igual ou superior a 18 anos;

o Pacientes submetidos a cirurgia de catarata sob anestesia topica e sedacéo,
conforme o protocolo descrito anteriormente, durante o periodo de coleta de dados
no hospital;

e Pacientes operados pelo mesmo cirurgido, seguindo o protocolo de anestesia local

previamente estabelecido.

b) Critérios de exclusao:

¢ Presenca de outra doenga ocular associada com potencial para comprometer a
acuidade visual;

e Incapacidade de compreender ou responder adequadamente ao questionario e a
escala de dor aplicada;

e Escore superior a 3 na Escala de Sedag¢ao de Ramsay.
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4.1.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo compreendido entre 17 outubro de 2023

e 26 de marcgo de 2024. A coleta foi iniciada apenas apods a aprovagao pelo CEP.

4.1.5 Variaveis do estudo

As seguintes variaveis foram coletadas neste estudo descritivo através do
questionario apresentado no Apéndice A: variaveis sociodemograficas, lateralidade do
olho operado, ordem de cirurgia ocular (primeiro ou segundo olho), histéria prévia de
cirurgia ocular, perguntas dicotdmicas sobre percepgéo visual durante a cirurgia de
catarata e sensagdes durante o ato cirurgico e o nivel referido de dor pelo paciente
antes e apos a cirurgia.

A dor pré-operatéria foi definida como qualquer queixa de dor ocular no olho
que seria operado, relatada pelo paciente antes da cirurgia, ainda na sala de
preparacao quando entrevistado. Por sua vez, a dor pés-operatdria, no contexto deste
estudo, foi considerada desde o inicio do ato cirurgico (que seria descrita
retrospectivamente) até o momento da coleta do questionario, realizado no centro de

recuperacao pos-anestésica.

4 .1.6 Calculo amostral

Com base em dados de percepcéao visual na literatura e considerando uma
frequéncia de 50% de respostas afirmativas, estimou-se uma amostra inicial de 103
olhos. Acrescendo-se uma margem de 20% para possiveis perdas ao longo do estudo,

obteve-se um total de 125 cirurgias previstas.??

Para aumentar a precisdo amostral em relagdo a dor no pds-operatorio —
independentemente de sua intensidade — foi considerada uma prevaléncia estimada
de 35%, conforme artigos prévios. Essa estimativa resultou em uma amostra de 82
olhos, a qual também se adicionaram 20% de perdas potenciais, totalizando 100

procedimentos.??

Dessa forma, adotou-se uma amostra final de 125 olhos operados, de modo a

permitir a analise adequada de ambos os desfechos nas escalas aplicadas.??
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4.1.7 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada com o software IBM SPSS versdo 26.
Assumimos a frequéncia de dor no pds-operatoério, com base na literatura, em 35%, e
a frequéncia de percepcdes visuais em 50%.5681011 Ag varigveis foram descritas
como numero absoluto e propor¢ao com intervalo de confianga (qualitativos) ou média
e desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartil (quantitativos). Os dados
qualitativos foram descritos como propor¢des. Para a comparagado entre variaveis
dicotdmicas, foi utilizado o teste do Qui-quadrado. Na analise das variaveis continuas,
foram utilizados o Teste T de Student ou o Mann- Whitney, de acordo com a analise
de distribuicdo de dados, conforme o teste de Shapiro-Wilk ou analise grafica do
PPplot. Da mesma maneira, apds a analise de distribuicdo de dados, foram verificados
o grau de associagao entre variaveis continuas, utilizando o coeficiente de correlagao
de Pearson ou Spearman. Um valor de p < 0.05 foi considerado estatisticamente

significante.

4.2 Comité de Etica em Pesquisa e TCLE

O projeto foi submetido ao CEP da EBMSP, observando rigorosamente as
diretrizes estabelecidas pela Resolugcdo CNS n° 466/12, que trata das normas e
diretrizes de ética em pesquisa com seres humanos, e pela Norma Operacional n°
001/2013 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que orienta os procedimentos
administrativos e operacionais para a realizagcao de pesquisas clinicas. O protocolo foi
registrado na Plataforma Brasil sob o CAAE 70965323.3.0000.5544 e aprovado pelo

Comité de Etica por meio do parecer nimero 6.265.305.
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5 RESULTADOS

Foram coletados dados em 135 cirurgias. Ao todo 96 pacientes participaram do
estudo, sendo que foram coletadas informagdes das cirurgias dos dois olhos de 39
pacientes e nos outros 57 pacientes houve coleta de questionario em somente um
procedimento cirurgico. A mediana da idade foi de 71 anos (11Q 64-77), predominando
pacientes do sexo feminino, sendo 59 mulheres (61,5% da amostra). A maior parte
dos pacientes estudados possuia ensino superior completo, 66 individuos (68,8%), e
26% possuiam o ensino médio completo. O percentual de pacientes com escolaridade
mais baixa foi pequeno, com apenas 2 pacientes com grau de instru¢do menor ou
igual a fundamental completo. Dos 135 olhos do estudo, 103 (76,3%) apresentavam
comprimento axial entre 22 e 24,99mm. No quesito acuidade visual, 99 (73,3%) e 27
olhos (20%) apresentavam, respectivamente, 0,1 a 0,3 e 0,4 a 0,6 logMAR. Pacientes
com acuidade visual entre 0,7 e 1,3 logMAR formaram um percentual de 5,2% da
amostra e, na situagao oposta, com acuidade visual de logMAR= 0 configuraram 1,5%
do total de procedimentos. Os dados dos participantes e suas caracteristicas clinico-

demograficas encontram-se detalhados na tabela 4.
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Tabela 4 - Caracteristicas demograficas da populacao estudada

Caracteristicas demograficas da populagao estudada

Numero de olhos (n) 135
Numero de pacientes 96
Numero de pacientes submetidos a cirurgias de ambos os olhos 39
Idade (mediana, em anos, com |IQ) 71 (64 -77)
Sexo feminino, n (%) 59 (61,5)
Escolaridade, n (%)
Nao alfabetizado 1(1)
Fundamental completo 1(1)
Ensino médio completo 25 (26)
Ensino superior incompleto 3(3,1)
Ensino superior completo 66 (68,8)
Comprimento axial olhos (n=135 olhos) n, %
<22mm 6(44)
22 a 23,99mm 70 (51,9)
240 2 24,99 mm 33 (24,4)
maior que 25 mm 26 (19,3)
Acuidade visual, logMAR, %
0 2(1,5)
0,1a0,3 99 (73,3)
04a0,6 27 (20)
07a1,3 7 (5,2)

A afirmacéo de ao menos ter visto a luz durante a cirurgia foi relatada em 131
questionarios, correspondendo a 97% das entrevistas. Percepgado de cores,
mudancgas na intensidade da luz e movimentos também tiveram percentuais acima de
70%, sendo 71,9%, 88,9% e 74,8% respectivamente. Aproximadamente metade da
populagao relatou sensagao de flashs durante o ato cirurgico. Os dedos e a face do
cirurgiao foram visualizados por percentuais mais baixos, 10,4 e 3%, respectivamente.
Relato de algum grau de ansiedade foi feito em 55 procedimentos (40,7%). Medo e
relato de ter sentido algum tipo de susto tiveram menores percentuais, 12,6 e 8,9%.

Os graficos 1 e 2, abaixo, compilam todas as frequéncias na populagéo estudada.



Grafico 1 - Frequéncia das percepgdes visuais durante as cirurgias de catarata
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Grafico 2 - Frequéncia das sensagdes durante as cirurgias de catarata
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Quando comparamos as intensidades de dor pré-operatéria e pds-operatoria,
no teste T de amostras pareadas, encontramos uma meédia de intensidade de 1,05 no
grupo apos a cirurgia, com p<0,0001. Antes de todas as 135 cirurgias ndo houve
queixa de dor. A média de dor pés-operatdria, como descrito anteriormente, continuou

baixa com uma variagao de * 1,54, vide grafico 3.
Grafico 3 - Intensidade da dor antes e ap0s a cirurgia de catarata

p < 0,0001

1,05 + 1,54

Intensidade da dor
£

Antes da Cirurgia Depois da Cirurgia

Comparando o relato de intensidade da dor nos casos em que o paciente
relatou sensagao de medo durante a cirurgia, observamos média de 2,18 + 2,38 neste

grupo contra 0,89 + 1,32 do grupo que n&o relatou tal sensagao na cirurgia.

Grafico 4 - Intensidade da dor em quem sentiu ou ndo sentiu medo a cirurgia de
catarata
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A sensacéo de dor também foi maior quando o paciente relatou ter sentido
ansiedade ou ter relatado algum momento de susto durante a operagdo, com média
1,40 £ 1,82 e 2,42 + 2,58 contra 0,81 £ 1,28 e 0,92 £ 1,35, respectivamente. Os

graficos 5 e 6 sintetizam estes dados.

Grafico 5 - Intensidade da dor em quem sentiu ou ndo sentiu ansiedade durante a
cirurgia de catarata
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Grafico 6 - Intensidade da dor em quem afirmou ou nao relato de susto durante a
cirurgia de catarata
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Fizemos analise também para avaliar possibilidade de correlagcéao
dicotomizando os quatro grupos de comprimento axial (CAX), descritos na tabela 4,
em apenas dois grupos: CAX até 23,99mm e CAX=24,00mm. Utilizados os dados
dicotomizados testamos a associagcdo com dor pds-operatéria. Ao se realizar a analise
da correlacao de Pearson, verificou-se auséncia de associacao significativa entre a

Escala Numérica de Dor Pés-operatéria e o Comprimento Axial (r=-0,029, p=0,736).

Grafico 7 - Intensidade da dor em relagdo ao comprimento axial dos olhos
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No subgrupo de 39 pacientes, nos quais foram coletados dados das cirurgias
de ambos os olhos, a média da escala numeérica de dor pos-operatoria para o primeiro
olho operado foi de 0,90, enquanto para o segundo olho foi ligeiramente maior (0,95).
O desvio padrao para o segundo olho operado (1,486) foi maior do que para o primeiro
olho (1,142), indicando maior variabilidade na percep¢ao de dor para o segundo olho.

No entanto ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre as médias
da dor pds-operatéria para o primeiro e o segundo olho operados (p=0,865). O
intervalo de confianca nesta analise variou entre -0,649 e 0,546, reforcando a
auséncia de diferencga significativa no nivel de dor relatado entre a primeira e segunda
cirurgias nos mesmos pacientes.

A distribuigdo dos niveis de dor que foram reportados, vide histograma abaixo

(gréfico 8), revelou que em 93,3% das vezes (porcentagem acumulativa) o nivel de
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dor foi de no maximo intensidade leve (nivel 3 na escala), sendo que em 54,1% das

cirurgias nao houve referéncia a dor.

Grafico 8 - Distribuicdo das intensidades da dor durante os procedimentos
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Considerando os dados do subgrupo de pacientes que participaram de duas
entrevistas (relativas ao primeiro e ao segundo olhos operados), observou-se que nao
houve diferenga estatisticamente significativa em 9 dos 10 quesitos avaliados no
questionario, com excecéao do relato de ter se sentido assustado em algum momento
da cirurgia. Nesse item, nenhum dos 39 pacientes referiu tal sensacédo durante a
primeira cirurgia, enquanto aproximadamente 18% relataram ter se sentido
assustados no segundo procedimento (p = 0,006). As frequéncias de todas as

respostas encontram-se apresentadas na Tabela 5.



Tabela 5 - Frequéncia absoluta e percentuais das respostas do questionario

Percebeu a luz
durante a cirurgia?

Percebeu cores?

Percebeu flashes?

Percebeu variagcoes
na intensidade da
luz?

Percebeu
movimentos?

Percebeu os dedos
do cirurgiao?

Percebeu a face do
cirurgiao?

Sentiu medo durante
o procedimento?

Sentiu ansiedade
durante a cirurgia?

Em algum momento
da cirurgia se sentiu
assustado?

Olho operado

Primeiro
Segundo

Primeiro
Segundo
Primeiro
Segundo
Primeiro

Segundo

Primeiro
Segundo

Primeiro
Segundo
Primeiro
Segundo
Primeiro
Segundo
Primeiro
Segundo

Primeiro

Segundo

Sim
37 (94,9)
39 (100)

28 (71,8)
26 (66,7)
18 (46,2)
22 (56,4)
33 (84,6)

36 (92,3)

27 (69,2)
29 (73,4)
3(7,7)
7 (18)
2(5,1)
0 (0)

4 (10,3)
5(12,8)
18 (46,2)
14 (35,9)
0 (0)

7(18)

Nao
2(51)

0 (0)

11 (28,2)
13 (33,3)
21 (53,8)
17 (43,6)
6 (15,4)

3(7,7)

12 (30,8)
10 (25,6)
36 (92,3)
32 (82)
37 (94,9)
39 (100)
35 (89,7)
34 (87,2)
21 (53,8)
25 (64,1)

39 (100)

32 (82)

p

0,247

0,403

0,249

0,240

0,401

0,155

0,247

0,500

0,245

0,006
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6 DISCUSSAO

A elevada frequéncia de sensacdes visuais relatada pelos pacientes durante a
facoemulsificacdo sob anestesia topica foi um dos principais achados deste estudo e
reforga a relevancia clinica desse fendmeno. Esses dados corroboram evidéncias ja
descritas na literatura e indicam que, na auséncia de bloqueios regionais — que
podem causar disfuncao transitéria do nervo 6ptico —, a preservacgao da funcao visual
durante o procedimento contribui para a percepgao de estimulos luminosos e de
movimentos intraoculares.

A frequéncia elevada de sensacgdes visuais durante a facoemulsificagdo com
implante de lente intraocular no nosso estudo ratifica achados encontrados em
trabalhos anteriores.

No nosso estudo, corroborando dados prévios na literatura, indicam que quase
a totalidade da amostra (97%) percebeu pelo menos a luz durante a cirurgia de
catarata. As outras frequéncias de fendmenos visuais foram: cores (71,9%),
mudangas na intensidade da luz (88,9%), movimentos (74,8%) e flashes luminosos
(48,1%). Respostas positivas a visualizagbes mais concretas — e mais dificeis de
serem distinguidas — tais como a face e os dedos do cirurgido foram menos
frequentes, 3% e 10,4%, respectivamente.

Au Eong et al, em artigo publicado no ano 2000, num estudo que avaliou a
percepcgao visual subjetiva de 52 pacientes com técnica cirurgica similar e uso de
diazepam 5mg para sedacao, reportou que 100% dos pacientes tiveram ao menos
alguma percepcao luminosa durante a cirurgia.’ O instrumento utilizado também foi
um questionario aplicado num intervalo entre 30 minutos e 4 horas apos a operagao.
Neste estudo, as taxas de percepcao de cores, movimentos, flashes luminosos, maos
ou dedos do cirurgido, instrumentos cirurgicos e o rosto do cirurgido foram,
respectivamente, 96,2%, 61,5%, 46,2%, 25%, 23,1% e 7,7%. Os percentuais
encontrados no nosso estudo corroboram a constatacdo de que fendmenos
luminosos, como a percepc¢ao de cores, sdo mais relatados pelos pacientes, enquanto
detalhes mais objetivos s&o menos observados no intraoperatorio.®

Em 2003, um estudo realizado num hospital-escola de Londres e publicado por
Tranos et al comparou percepgao visual subjetiva com métodos anestésicos
diferentes: tdpica, subtenoniana e bloqueio regional. O grupo de pacientes (n=66) que

foi submetido a anestesia topica apresentou também percentuais altos de visualizagao
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de luz, intensidade de luz e cores: 89,7%, 78,3% e 69,6%. Instrumentos cirurgicos
(26,1%) foram menos frequentemente vistos. Nao houve uso de sedagdo nos
pacientes deste estudo.'

Bir6 et al. publicaram, em 2008, um estudo com 132 pacientes submetidos a
facoemulsificagdo sob anestesia topica e sedagido com alprazolam.'® Neste estudo,
todos os pacientes também foram entrevistados em até 1 hora depois da cirurgia. Os
percentuais relatados foram: luz (100%), cores (95,5%), cores tipo arco-iris (13,6%),
formas concretas (74,2%), instrumentos (37,1%), dedos do cirurgido (26,5%).

Um pouco mais recentemente, tivemos dois artigos ratificando os altos
percentuais de visualizagao de luz e cores no intraoperatorio da facoemulsificagdo sob
anestesia topica. Chaudry et al realizaram em 2014 um estudo no Paquistdo com 53
pacientes, sem uso de qualquer medicacdo para sedacdo, no qual evidenciaram
também a percepgdo de luz em 100% dos casos e cores por 77,4%.%° Movimentos
foram percebidos por 20 pacientes (37,7%) e outras diferentes formas foram
percebidas por 7,5%. As entrevistas foram realizadas por questionario aplicado entre
10 e 20 minutos apos a cirurgia.®

Ja no ano 2016, Wenzel et. al. se propuseram a estudar a experiéncia visual
subjetiva de cores de 200 pacientes (n= 209 olhos), 13% das cirurgias com uso
midazolam de 1 a 5mg, porém com questionamentos realizados durante o ato
cirdrgico."” Do total de casos, 87% disseram ter visto cores e 12% negaram visualiza-
las.1”

Considera-se que diversos fatores podem influenciar o discernimento do
paciente durante a cirurgia, afetando, consequentemente, suas respostas subjetivas.
Dentre esses fatores, destaca-se a medicacao utilizada para sedagao e a resposta
individual de cada paciente a esse farmaco. A maioria dos servigos e estudos faz uso
de benzodiazepinicos com o objetivo de proporcionar maior tranquilidade ao paciente
durante o procedimento. E amplamente reconhecido que certos benzodiazepinicos
possuem maior capacidade de induzir amnésia anterograda — entre eles, o diazepam
e o midazolam se destacam.?’ Esse efeito, em muitos casos, é desejado,
especialmente por pacientes que preferem néo ter recordagbes do ato cirurgico e
optam por um nivel mais profundo de sedagéao.

No nosso estudo todos os pacientes fizeram uso apenas de clonazepam 0,5
mg, droga que sabidamente tem menor efeito de amnésia anterégrada. Além disso,

utilizamos, como maneira de avaliar o nivel de sedacgao, a escala de Ramsay.?° Apos
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a cirurgia, fizemos avaliagdo do nivel de sedagdo conjuntamente com a equipe
anestésica aplicando esta referida escala. Para inclusdo dos pacientes, o nivel desta
escala deveria ser < 3. Os pacientes sonolentos, que nao respondiam a comandos
verbais ndo entraram no estudo.

O tempo de coleta das informagdes € outra variavel que consideramos
importante para melhor qualidade das respostas. Na literatura 0 momento de
entrevista dos pacientes variou bastante, desde aquisicdo dos dados conversando
com os pacientes no intraoperatério (Wenzel et. al.) até tempo maximo de 4
horas.#%710.11.14 No nosso trabalho a aplicagdo pds-operatéria do questionario foi
realizada no intervalo maximo de 1 hora apds o procedimento cirurgico e todos os
dados foram coletados pelo mesmo pesquisador. Acreditamos que este intervalo seria
0 mais adequado, garantindo o nivel satisfatorio de consciéncia, por conta do risco de
viés de memoria caso as perguntas fossem realizadas mais tardiamente.

Os resultados do nosso estudo, no tocante a experiéncia visual, reforcam que
a percepgao subjetiva durante a facoemulsificagdo sob anestesia topica pode ser
compartilhada entre os pacientes, independentemente de variaveis individuais ou do
contexto clinico. Uma certa constancia nas respostas sobre fendmenos luminosos,
como luzes e cores, ao longo de diferentes estudos na literatura, sugere que tais
sensagdes sdo intrinsecas as técnicas cirurgica e anestésica, via tépica ocular, e as
caracteristicas anatémicas do sistema visual.

A utilizagdo de clonazepam como sedativo, aliada ao rigor metodolégico na
avaliagao do nivel de sedacao e ao momento oportuno para coleta de dados, teve o
proposito de contribuir para a confiabilidade e detalhamento das respostas obtidas no
presente trabalho.

Além disso, a alta escolaridade da amostra estudada pode ter favorecido a
precisdo e a consisténcia das informacdes reportadas. O nivel de escolaridade
elevado pode ter influenciado positivamente a compreensdao das perguntas e a
consisténcia das respostas, impactando favoravelmente a coleta de dados. Na grande
maioria dos estudos este aspecto nao foi comentando, porém nos parece importante,
considerando que teoricamente maior escolaridade pode refletir em maior capacidade
cognitiva. O unico estudo dentre os que encontramos sobre o assunto e que
considerou tal aspecto foi o de Chaudry et. al. (2014) e referiu-se a uma populagéo

em que 41,5% tinha escolaridade menor ou igual ao ensino médio.®
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Estes achados reforcam a importancia de estudos que considerem variaveis
como escolaridade, método anestésico e sedativos, visando compreender melhor as
nuances das percepgodes visuais durante procedimentos oftalmologicos.

Na avaliagao da dor referida pelos pacientes, a comparagao entre a intensidade
pré-operatoria (inexistente) e a pds-operatoria demonstrou significancia estatistica (p
< 0,0001). No entanto, a média de dor apds a cirurgia foi muito baixa, de 1,05 + 1,54,
em concordancia com estudos prévios. Ao analisar a distribuicdo das frequéncias,
observou-se que, em 39,2% das cirurgias, os pacientes atribuiram a dor uma
intensidade leve, e 54,1% relataram n&o ter sentido qualquer tipo de dor durante ou
apods o procedimento.

Um dos primeiros artigos a estudar dor associada a anestesia topica na
facoemulsificagado foi escrito por Duguid et. al. quando comparou tal modalidade
anestésica ao bloqueio peribulbar (método teoricamente mais potente do ponto de
vista anestésico e analgésico).® Neste estudo, em 1995, 47 pacientes foram divididos
em dois grupos, sendo 24 anestesiados pela modalidade tépica (com uso de 6 gotas
de tetracaina alguns minutos antes da cirurgia) e 23 com infiltragado peribulbar com
(10mL de mistura 50:50 de bupivacaina com lidocaina). Os niveis de dor neste referido
trabalho foram aferidos através de escala analégica de dor (de 0 a 10) apds a cirurgia.
Embora a anestesia tdpica apresentasse intensidade de dor significativamente mais
elevada do ponto de vista estatistico (p<0,05), observou-se que tal intensidade, tanto
no periodo pré-operatdrio quanto durante e apds a cirurgia, permanecia muito baixa.
As medianas de dor eram 0 para a anestesia peribulbar e 1 para a anestesia tpica,
sem diferengas apds o procedimento.

Em meados da década de 90, a ideia de utilizacdo da anestesia topica como
rotina em substituicdo ao bloqueio peribulbar foi gradativamente ganhando forga. As
justificativas para tal adogao, levando em conta bons niveis de conforto ao paciente,
eram as diminuigdes do custo e do tempo cirurgico, a eliminacdo de complicacdes
associadas a infiltragcdo de anestésicos na cavidade orbitaria e a possibilidade de
restauragao da acuidade visual imediatamente apds a cirurgia.”:8

Mathew et. al. publicaram em 2002 estudo com 46 pacientes submetidos a
facoemulsificagdo sob anestesia topica, divididos em dois grupos: 20 cirurgias por
médico em treinamento e 26 cirurgias realizadas por preceptor.® O protocolo
anestésico envolveu uso de proximetacaina 0,5%, de 3 a 4 gotas em superficie ocular

10 minutos antes da cirurgia, sem sedagao ou anestesia intracameral. O nivel de dor
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foi aferido por intermédio da escala visual analégica de 0 a 10, e a média de dor foi de
1,65 + 0,84 no grupo operado pelo cirurgidao mais experiente e 1,70 + 0,40 no grupo
operado pelo cirurgido em treinamento.” Apesar da realizagdo das cirurgias por um
cirurgido em treinamento, a intensidade da dor permaneceu baixa, similar a observada
no grupo operado por um cirurgido experiente. Tal achado indicou que a experiéncia
do cirurgiao nao teve um impacto significativo na percepg¢ao da dor dos pacientes.

Um estudo turco, conduzido em 2016 por Dadaci et. al., 92 pacientes
submetidos a cirurgia sob anestesia topica.’™ O protocolo anestésico envolveu a
instilacao de proximetacaina 0,5%, duas gotas, num intervalo de 2 a 3 minutos, sem
administracdo de anestesia intracameral. A afericdo do nivel de dor ocorreu por
intermédio de escala numérica verbal de dor (0 a 10) no intraoperatdério e escala visual
analogica de dor no pdés-operatorio. No intraoperatério, 21,7% dos pacientes néo
reportaram dor e os niveis de dor leve, moderada e intensa foram respectivamente
35,9%, 25% e 17,4%. Imediatamente apds a cirurgia os niveis foram os seguintes:
26,1% sem dor, 32,6% dor leve, 22,8% dor moderada e 18,5% dor intensa. Nao houve
associagdo estatisticamente significativa entre nivel de dor e idade ou sexo.’?

Em 2021, Khan et. al., publicaram um estudo descritivo com 196 pacientes,
destes 86 eram mulheres, submetidos a cirurgia de catarata sob anestesia topica, com
colirio de proximetacaina.?® Apos a cirurgia os mesmos eram questionados sobre nivel
de dor durante o procedimento de acordo com 4 niveis: 0 para auséncia de dor, 1 para
dor leve (sem necessidade de intervengao adicional), 2 para dor moderada (aliviada
com mais anestésico topico) e 4 para dor intensa (aliviada com anestésico
intracameral). Do total, 76% dos pacientes nao reportaram dor e 7,1% relataram dor
leve. O percentual de dor moderada foi de 7,7% e de dor intensa foi de 9,2%. O estudo
concluiu que os homens (p=0.003) e os pacientes mais idosos (>60 anos) reportaram
auséncia de dor com mais frequéncia que os demais pacientes. 23

Levando em consideragdo estes artigos anteriores e correlacionado com
nossos dados, nos verificamos uma convergéncia entre a maioria dos pesquisadores
de constatar que a anestesia topica para realizagcao da facoemulsificagdo proporciona
baixos niveis dor ou mesmo pode ser considerada indolor para a grande parte da
populagdo. O instrumento utilizado para nossa avaliagao foi a escala numérica verbal
de dor e vimos que a média de dor pds-operatdria foi de 1,05 + 1,54, sendo que 54,1%
nao reportaram qualquer dor e que a porcentagem acumulativa de auséncia de dor

até dor leve em seus 3 niveis de intensidade foi de 93,3%.
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A analise conjunta desses dados revela que a anestesia topica € a abordagem
eficaz para garantir o conforto do paciente durante a facoemulsificagédo, especialmente
quando associada a protocolos padronizados de sedacdo do paciente. Esses
resultados ndo apenas ratificam sua aplicabilidade clinica, mas também apontam para
a possibilidade de taticas adicionais de orientagao que explorem intervencgdes para os
pequenos percentuais de pacientes que relatam dor moderada ou intensa.

As respostas emocionais dos pacientes, avaliadas por meio dos quesitos 8, 9
e 10 do questionario, que abordaram medo, ansiedade e susto, foram incluidas e
analisadas para compreender o impacto psicoldégico subjetivo da cirurgia.
Aproximadamente 40,7% dos pacientes relataram ansiedade durante a cirurgia, o que
sugere que a experiéncia pode ser emocionalmente desafiadora. O medo e a
sensacao de estar assustado tiveram percentuais mais baixos, mas devem ser
considerados, visto que esses fatores estiveram associados a uma maior intensidade
de dor.

A auséncia de diferenga estatistica entre o primeiro e o segundo olho operados
sugere que a dor € consistentemente baixa nos procedimentos. A maior variabilidade
no segundo olho pode ser explicada por fatores como expectativas criadas pela
experiéncia da primeira cirurgia ou alteragcdes emocionais relacionadas a memaria do
procedimento inicial.

Antes da realizacéo deste estudo, a hipotese dos pesquisadores era de que a
percepgao de dor na segunda cirurgia seria mais intensa do que na primeira. No
entanto, a analise das médias de intensidade de dor no pds-operatério do segundo
olho ndo demonstrou diferenga estatisticamente significativa em relacéo ao primeiro
olho operado do mesmo paciente, o que contradisse a hipotese inicial.

Uma possivel explicacdo para esse resultado é a adogcdo, em todas as
cirurgias, de parametros de facodinamica mais conservadores, 0s quais
possivelmente contribuiram para maior conforto intraoperatério. A pressao intraocular
maxima de 40mmHg rotineiramente utilizada em todos os pacientes provavelmente
contribuiu para maior conforto durante o procedimento. O baixo volume de irrigagao
na camara anterior (taxa de fluxo maxima de 30mL/minuto) também pode ser
explicagdo para menos queixas de dor por causar menos movimentagao de estruturas
no segmento anterior.

Nosso resultado difere do encontrado no trabalho realizado por Shi e

colaboradores em 2019. Estes autores realizaram uma meta-analise com oito estudos
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para verificar a percepgao de dor entre o primeiro e segundo olho na cirurgia de
catarata sob anestesia local e demonstraram que os pacientes sentem mais dor na
segunda cirurgia, o que poderia ser explicado pela suposi¢cdo de que aqueles que ja
haviam sido submetidos com sucesso a cirurgia do primeiro olho tenderiam a
apresentar menor ansiedade e expectativa de dor reduzida na cirurgia do segundo
olho.?*

Outra hipotese prévia e que nao foi confirmada pelo estudo é de que paciente
com olhos maiores (CAX=24mm) tenderiam ter mais queixas de dor em comparagao
com pacientes com olhos menores, pelo fato de que em olhos de maior comprimento
axial ha uma movimentagcdo mais intensa das estruturas intraoculares durante o ato
cirurgico. Foi realizada, portanto, uma dicotomizagdo para testar esta associagéo e
observamos que nao houve significancia estatistica. Esses pacientes com CAX maior
de 24mm e que experimentaram uma percepgado de dor maior do que a meédia do
mesmo grupo de CAX podem ser o motivo da presenca de uma percepg¢ao prévia dos
pesquisadores de que pacientes com olhos maiores sentiriam mais dor no pos-
operatorio, contudo esta hipotese prévia dos pesquisadores foi rejeitada
estatisticamente no presente estudo, e talvez seja verdade para algumas excecgoes
com caracteristicas clinicas especificas (0 que se acha que sao os outliers
encontrados neste estudo).

Tais resultados foram diferem dos encontrados no estudo realizado por Kang et
al. Estes autores em 2017 publicaram um estudo retrospectivo com 142 olho operados
e demonstraram que maior profundidade de camara anterior e/ou maior comprimento
axial estavam diretamente relacionados a mais dor durante e apos a
facoemulsificacao realizada apenas com anestesia topica.'® Neste estudo ndo houve
complementagdo anestésica no intraoperatorio. O motivo de mais queixa de dor
nestes pacientes seria a sindrome da retropulsdo do diafragma iris-lente. Pacientes
com a sindrome de repulsao do diafragma iris-lente, descrita por Wilbrandt e Wilbrandt
em 1994, apresentam aprofundamento da camara anterior, midriase, arqueamento
posterior da iris e desconforto durante a facoemulsificagdo. Essa sindrome é causada
por um bloqueio pupilar reverso, possivelmente decorrente de fraqueza do musculo
ciliar e alongamento das fibras zonulares, sendo mais frequente em olhos miopes e
em olhos previamente submetidos a vitrectomia, os quais sdo mais suscetiveis ao

aprofundamento excessivo da camara anterior.'®
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O uso de solugédo composta por partes iguais de lidocaina a 1% e solugao salina
balanceada durante a hidrodissec¢ao em todas as cirurgias do nosso estudo pode
explicar melhor analgesia e conforto em comparagdo a outros estudos que
identificaram maiores médias de dor nos pacientes com olhos maiores e nos casos de
segunda cirurgia.

E importante considerar, contudo, a possibilidade de ocorréncia de erro do tipo
Il nessas analises — isto €, a falha em detectar uma diferenga real entre os grupos,
mesmo que ela exista na populagdo. A auséncia de significancia estatistica tanto na
comparagao entre os olhos operados quanto na associagao entre comprimento axial
e dor pode estar relacionada ao tamanho da amostra, especialmente nos subgrupos
analisados, o que pode ter reduzido o poder estatistico dos testes aplicados. Assim,
nao se pode descartar totalmente a hipétese de que pacientes submetidos a segunda
cirurgia ou aqueles com olhos de maior comprimento axial realmente percebam maior
intensidade de dor, sendo necessarios estudos com amostras maiores e controle de
potenciais fatores de confusdo para aprofundar essa analise.

Ainda que exista um grupo de pacientes que se refiram a medo, ansiedade e
susto durante a cirurgia e considerando uma meédia de dor leve relatada, a realizagao
do procedimento com anestesia tdpica aparentemente mostra-se bem tolerada pelos
pacientes.

Um dos achados mais importantes do estudo é a associacdo entre medo,
ansiedade e susto com a maior percepg¢ao de dor durante a cirurgia. Pacientes que
relataram essas sensagoes apresentaram niveis de dor significativamente maiores.
Esse dado reforga a importancia de intervengdes que minimizem o desconforto
emocional durante o procedimento, como o uso de medicamentos ansioliticos ou até
mesmo de técnicas de relaxamento.

Os resultados sugerem que intervengdes para reduzir a ansiedade e o medo
durante a cirurgia de catarata podem ter um impacto direto na percepg¢ao de dor dos
pacientes. Isso pode levar a uma melhor experiéncia cirurgica e possivelmente a
melhores resultados pdés-operatérios, tanto em termos de recuperacao visual, por
conta do menor risco de complicagdes, quanto de satisfagcado do paciente. Estratégias
de comunicagao pré-operatoria para explicar o que esperar podem reduzir o impacto

emocional dessas sensacdes.
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6.1 Limitagoes

O presente estudo possui algumas limitagbes que devem ser consideradas na
interpretacédo dos resultados. O tamanho da amostra no subgrupo de pacientes com
dados de ambos os olhos operados (n=39) é relativamente limitado para analises mais
robustas e generalizagdes.

Outro aspecto a ser considerado € o uso exclusivo de clonazepam 0,5 mg como
sedativo. Embora isso tenha garantido uma padronizagdo no manejo anestésico, o
estudo n&o avalia o impacto de outros sedativos amplamente utilizados na pratica
clinica, o que poderia influenciar tanto a percepg¢ao visual quanto a sensagao de dor.

Embora o tempo curto de coleta tenha sido escolhido para minimizar vieses,
ainda existe a possibilidade de viés de recordacdo, especialmente em um ambiente
pos-cirurgico. Adicionalmente, a auséncia de um grupo controle, submetido a outras
modalidades anestésicas (como bloqueio regional), impede uma comparacgao direta
com diferentes técnicas e limita a analise comparativa das percepcdes visuais e da
dor.

A avaliagdo da dor e das percepcdes visuais neste estudo foi baseada
exclusivamente em autorrelato dos pacientes, sem a utilizacdo de medidas fisioldgicas
complementares, como variagdes de frequéncia cardiaca ou pressao arterial. Embora
o autorrelato seja amplamente aceito como método valido na mensuracéo da dor e de
experiéncias sensoriais subjetivas, especialmente em contextos clinicos, a auséncia
de marcadores fisiolégicos pode representar uma limitagdo na objetividade da
mensuracao, tornando os dados suscetiveis a variagdes individuais na capacidade de
percepcao e expressao dos sintomas. Ainda assim, o uso de escala de dor validada e
a aplicagcdo padronizada do questionario contribuem para a confiabilidade dos
resultados obtidos.

Essas limitagbes n&o invalidam os achados do estudo, mas destacam a
importancia de considera-las no contexto de futuras pesquisas, que podem abordar
essas questdes para ampliar a aplicabilidade e a compreensdo dos fenbmenos
investigados. Além disso, a percepcédo de dor e sensagbes pode ser subjetiva e

influenciada por fatores individuais, como o estado emocional prévio.
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6.2 Beneficios

O estudo oferece contribuicdes relevantes para a area de oftalmologia ao
abordar de forma sistematica a percepcéao visual e as sensacdes de dor em pacientes
submetidos a cirurgia de catarata sob anestesia tépica. Um dos principais beneficios
€ o aprofundamento no entendimento das experiéncias subjetivas dos pacientes
durante o procedimento, que até entdo eram pouco exploradas em estudos clinicos.
A coleta de dados detalhada sobre sensacdes visuais, como percepcao de luz, cores
e movimentos, permite ndo apenas ampliar o conhecimento cientifico, mas também
fornecer insights praticos para melhorar o conforto e a satisfagédo dos pacientes.

Além disso, os resultados deste trabalho podem embasar estratégias
educacionais e de comunicacgao para profissionais de saude. A analise das respostas
emocionais, como medo, ansiedade e susto, possibilita a criagdo de abordagens mais
eficazes na preparagdo dos pacientes para o procedimento cirurgico, reduzindo
possiveis desconfortos psicolégicos. Essa preparacao € crucial para promover uma
experiéncia mais positiva, impactando diretamente a adesdo ao tratamento e a
confianga nos cuidados oferecidos.

Outro beneficio significativo esta relacionado a aplicagao de escalas numéricas
de dor para mensurar as sensacdes antes e apds a cirurgia. Essa metodologia
padronizada facilita a comparagdo com outros estudos e pode orientar melhorias no
manejo da dor em cenarios clinicos similares. Além disso, a inclusdo de dados
detalhados sobre o impacto da anestesia topica e seu risco-beneficio reforca sua
posicdo como uma alternativa viavel e segura para cirurgias oftalmoldgicas,
contribuindo para a disseminacgao de praticas mais acessiveis e eficazes.

Por fim, ao trazer uma analise abrangente e focada na experiéncia do paciente,
este estudo destaca a importancia de uma abordagem humanizada na medicina. Os
dados obtidos podem ser utilizados para promover avangos em politicas publicas e
protocolos institucionais, visando ndo apenas resultados cirurgicos positivos, mas
também um cuidado centrado no paciente. Dessa forma, o trabalho se posiciona como
uma contribuicdo significativa para a oftalmologia contemporanea, com potencial

impacto na pratica clinica e na qualidade de vida dos pacientes.
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7 CONCLUSAO

Em conclusédo, os achados deste estudo indicam que a anestesia topica € uma
abordagem eficaz e segura para a cirurgia de catarata, proporcionando baixos niveis
de dor e preservando a percepg¢ao visual durante o procedimento na grande maioria
dos procedimentos. Embora alguns pacientes tenham relatado sensag¢des de medo,
ansiedade ou susto, esses fatores emocionais nao pareceram comprometer de forma
significativa a tolerancia ao procedimento, o que reforga a aplicabilidade clinica dessa
técnica anestésica.

A escolha do clonazepam como agente sedativo, que tem baixa capacidade de
induzir amnésia anterégrada, associada ao uso da Escala de Sedacao de Ramsay
para controle do nivel de consciéncia, possibilitou uma coleta de dados mais confiavel
sobre as sensacgdes percebidas durante a cirurgia. Pacientes com niveis de sedagéo
acima de 3 na escala foram excluidos, o que contribuiu para a precisdo dos relatos
analisados.

Além dos beneficios clinicos ja descritos na literatura, como a natureza menos
invasiva e a recuperagao visual mais rapida quando comparada a técnicas com
anestesia infiltrativa, nossos dados reforcam a vantagem da anestesia tépica na
reducao dos riscos associados a bloqueios regionais, como complicagdes orbitarias.
A associagao observada entre fatores emocionais (como medo e ansiedade) e
maiores niveis de dor sugere que intervengdes complementares, como o0 uso criterioso
de ansioliticos ou estratégias de relaxamento, podem ser uteis para melhorar a
experiéncia cirurgica do paciente.

Em uma amostra composta majoritariamente por individuos idosos e com alto
nivel educacional, a anestesia topica se mostrou uma opg¢ao valiosa. No entanto,
estudos futuros, com maior diversidade populacional e comparagdes diretas com
outras técnicas anestésicas, incluindo analise de custos e impacto emocional, sao

necessarios para aprofundar e ampliar as conclusdes aqui apresentadas.
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APENDICE

APENDICE A — Questionario e Escala de Dor

Questionario de percepc¢ao visual e dor dos pacientes submetidos
a facoemulsificagao com implante de lente intraocular sob

anestesia topica.

Nome do paciente (PACIEN):

Iniciais do paciente (INICI): Numero Prontuario (NUMPRON):
Data Nascimento (DATANASC): / / Idade (AGE):
Data da cirurgia (DATACIR): I

Sexo (SEXO): (01) Masculino (02) Feminino

Acuidade Visual pré-operatéria (AVPREOP):

Comprimento Axial olho operado (CAX): mm

Escolaridade (ESCOLAR): (01) nao alfabetizado (02) fundamental incompleto (03)
fundamental completo (04) ensino médio incompleto (05) ensino médio completo

(06) ensino superior incompleto  (07) ensino superior completo

Olho operado (LATERAL): (01) Direito (02) Esquerdo

Primeira ou segunda cirurgia (OLHOORD)? (01) Primeira (02) Segunda

Ja havia realizado alguma cirurgia ocular antes? (CIRPREV) (01) Sim (02) Nao

Vocé leu e concordou com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)? (01) Sim (00) Nao
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Apenas responda o questionario se tiver lido e concordado com o TCLE

Perguntas

Sim / Visto

Nao

visto

/

Nao

Percebeu a luz durante a cirurgia?

(1)

Percebeu cores?

(1)

Percebeu flashes?

(1)

Percebeu mudancas na intensidade

da luz?

(1)

Percebeu movimentos?

(1)

Percebe os dedos do cirurgiao?

(1)

Percebe a face do cirurgiao?

(1)

Sentiu medo durante o

procedimento?

(1)

O-

Sentiu ansiedade durante a cirurgia?

(1)

(0)

10- Em algum momento da cirurgia se

sentiu assustado?

(1)

(0)

Sugestido sobre algo que poderia ser feito para tornar o procedimento mais
agradavel




Escala Numérica de Dor

]
|
0 1
r 4

2

5

|| |
| |
3 4 6 7
b 4 p A

Sem dor

Dor leve

Dor moderada

Dor intensa
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

BAHIANA
ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTA PESQUISA SEGUIRA OS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS
CONFORME RESOLUGAO N°466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE

SAUDE E OFICIO CIRCULAR N°2/2021/CONEP/SECNS/MS.

| - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:
1. TIiTULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Avaliagéo da percepgéo
visual subjetiva e da dor em pacientes submetidos a cirurgia de catarata
sob anestesia topica
2. PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Aquiles Conceigdo
Camelier Cargo/Fungao: Docente da Escola Bahiana de Medicina e

Saude Publica

Il- EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PARTICIPANTE SOBRE A
PESQUISA:
O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa Avaliacédo da

percepcao visual subjetiva e da dor em pacientes submetidos a cirurgia de

catarata _sob anestesia topica, de responsabilidade do pesquisador Aquiles

Conceigao Camelier, docente da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica que
tem como objetivo geral a descricao da frequéncia das percepgdes visuais e da dor
antes e apos a cirurgia de catarata realizada com medicagbes anestésicas (para
evitar dor) aplicadas sob forma de colirio na superficie ocular e medica¢des usadas
para deixar o paciente menos ansioso e mais relaxado, em um servigo privado na
cidade de Salvador, Bahia. Como objetivos secundarios poderemos definir se existe
associagao entre os fatores clinico-demograficos (sexo, idade, escolaridade,
tamanho do olho...) de cada paciente com a percepg¢ao de dor e/ou percepgdes

visuais no per operatorio (imediatamente antes e apds o procedimento) da cirurgia
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de catarata. A partir dos dados obtidos com os resultados da pesquisa, elaborar
estratégias e/ou ferramentas para aumentar o conforto do paciente a ser submetido
a este procedimento cirurgico, comparar percepg¢des entre o primeiro e segundo
olho, também levando em consideragao a tecnologia optica (material e desenho) das
lentes implantadas e possibilitar que os pacientes sugiram o que poderia ter sido
feito ou explicado previamente para que o procedimento tivesse sido mais agradavel.
Como beneficios diretos, teremos conhecimento da percepgdo subjetiva dos
pacientes submetidos a cirurgia de catarata sob anestesia topica, proporcionando
dados que permitam aos cirurgides minimizar possiveis motivos de desconforto para
0os pacientes durante o procedimento. De maneira indireta isto pode propiciar
melhora da qualidade dos servigos oftalmologicos no sentido de fornecer
informagdes que propiciem a criacdo de protocolos ou instrumentos no
perioperatério com objetivo de tornar o ato cirirgico cada vez mais confortavel e
humanizado. Caso aceite, o (a) senhor(a) sera submetido (a) a um questionario a
ser aplicado dentro do intervalo de 1 hora apds o procedimento cirurgico. Os riscos
potenciais envolvidos com esta pesquisa sdo o possivel constrangimento e/ou
impacto psicolégico negativo de uma avaliagdo através da aplicagédo de
questionarios contendo perguntas que versam sobre o ato cirdrgico ao qual foi
submetido (a). A aplicagao ou repeticdo de questdes por um pesquisador podem
também levar ao constrangimento dos participantes da pesquisa ou estresse
psicoldgico adicional. Por se tratar de pesquisa baseada em preenchimento de
questionarios e coleta de dados sempre ha algum risco de vazamento de dados
coletados. Para minimizar tais riscos, os autores nao pedirao a identificagdo do
participante nos questionarios a fim de garantir o seu anonimato. Além disso, todos
os dados serao coletados pelo mesmo entrevistador, no caso o orientando, que
também é médico oftalmologista. Deve-se ressaltar que o participante tem o direito
de desistir da pesquisa a qualquer momento e que, em caso de desisténcia, sera
mantido todo tratamento preconizado independente da nao participagao no projeto.
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagédo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Todas as fichas ou documentos fisicos impressos (em papel) de coleta
de dados, questionarios e demais materiais fisicos que contenham dados da
pesquisa serao acondicionados em armario privativo, atendendo a resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Nenhuma informagdo que possa porventura

identificar os participantes da pesquisa (por exemplo nome e numero de prontuario)
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sera divulgada nem em meio cientifico, nem em meio publico. Os autores assinarao
diversos termos de compromisso com os preceitos éticos (vide anexos da submissao
na Plataforma Brasil). Os riscos envolvidos com a pesquisa, entretanto, séo
considerados baixos. Sua participagao € voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou
remuneracgao resultante dela. Garantimos que sua identidade sera tratada com sigilo
e, portanto, o (a) sr(a) nao sera identificado. Caso queira o (a) senhor(a) podera, a
qualquer momento, desistir de participar e retirar sua autorizacdo. Quaisquer
duvidas que o (a) senhor(a) apresentar seréo esclarecidas pelo pesquisador e caso
queira podera entrar em contato também com o Comité de ética da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica. Esclare¢o ainda que de acordo com as leis brasileira
caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagdo no estudo,
os voluntarios poderéo pleitear indenizagdo, segundo as determinag¢des do Cddigo
Civil (Lei n°® 10.406 de 2002) e das Resolugcbes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. Cabe ressaltar, entretanto, que a unica intervencédo desta
pesquisa sera a aplicacdo do questionario aos participantes. O (a) senhor (a)
recebera uma coépia deste termo onde consta o contato dos pesquisadores, que
poderéo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a qualquer

momento.

IV. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE DUVIDAS

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Prof. Dr. Aquiles Conceigado Camelier

E-mail: aquilescamelier@bahiana.edu.br

ORIENTANDO: Franklin Oliveira Ledao Carneiro
E-mail: franklincarneiro.pos@bahiana.edu.br
Celular: (71) 99242-6626

Comité de Etica em Pesquisa — BAHIANA: Av Dom Jo3o VI, 274. Brotas. Ao lado
do Salvador Card. Salvador- BA. CEP: 40285-001. Tel.: (71) 2101-1921, (71) 98383-
7127 email: cep@bahiana.edu.br

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5
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Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-
DF

V. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Apos ter sido devidamente esclarecido pelo pesquisador(a) sobre os objetivos

beneficios da pesquisa e riscos de minha participacdo na pesquisa Avaliacao da

percepcdo visual subjetiva e da dor em pacientes submetidos a cirurgia de

catarata sob anestesia topica e ter entendido o que me foi explicado, concordo em

participar sob livre e espontanea vontade, como voluntario consinto que os resultados
obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que

a minha identificagdo ndo seja realizada.

() Lieaceito o termo acima

() Nao aceito o termo e n&o quero participar da pesquisa
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Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W"ﬁ'
FBDC asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da percepgao visual subjetiva e da dor em pacientes submetidos a cirurgia
de catarata sob anestesia tépica

Pesquisador: Aquiles Assungéo Camelier

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 70965323.3.0000.5544

Instituigdo Proponente: Fundagéo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.265.305

Apresentagao do Projeto:

A catarata é considerada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como uma doenca de impacto global e
relevante no mundo inteiro, sendo estabelecida como uma doenga que possui prioridade de cuidado, pois &
responsavel por 51% dos casos de perda substancial da acuidade visual e contribui para mais de 90% de
toda a disfungao e anos perdidos de vida (disability-adjusted life years ou DALYs) ao redor do mundo. Por
conta disto, a cirurgia de catarata € um dos procedimentos cirlrgicos mais realizado no mundo dentre todas
as especialidades médicas. Os avangos nas técnicas cirurgicas e na anestesia fizeram possivel o uso de
anestesia tdpica para a forma mais moderna de cirurgia com pequena incisdo, tendo o seu primeiro relato
por volta do ano de 1991, nos Estados Unidos.

Desde entédo, nestas mais de trés décadas, em grande parte dos servigos, houve popularizagdo da desta
modalidade topica com colirios anestésicos e sedagdo leve. Contudo, os pacientes frequentemente
reportam a sensagéo de dor, reportando inclusive uma escala Visual Analdgica (VAS) de dor (onde 0= dor
minima e 10= maxima dor) entre 3,15 a 4,11 pontos. A frequéncia de dor no pds operatdrio de cirurgia de
catarata varia bastante na literatura médica, havendo trabalhos na literatura com niumeros que variam de 34
a 90%.

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 6.265.305

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever a frequéncia das percepg¢des visuais durante a cirurgia de catarata realizada sob anestesia tépica
com sedac¢do em um servigo privado (HO BRASIL) na cidade de Salvador, Bahia.

Objetivos Secundarios:

1. Descrever a intensidade da dor antes e apés a cirurgia de catarata realizada sob anestesia tépica.

2. Descrever se existe associagdo entre as percepg¢des visuais e as sensacgdes de medo, ansiedade e
inseguranga durante e apds o procedimento.

3. Definir se existe associag&o entre os fatores clinico-demograficos e anatémicos de cada paciente com a
percepcao de dor e/ou percepgdes visuais no perioperatério de cirurgia de catarata.

4. Comparar as percepg¢des visuais e da dor apds a cirurgia dos participantes que operarem ambos os

olhos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Riscos: Os riscos potenciais envolvidos com esta pesquisa s&o o possivel constrangimento e/ou impacto
psicolégico negativo de uma avaliagdo através da aplicagdo de questionarios contendo perguntas que
versam sobre questdes objetivas e também sensac¢ées durante um procedimento cirargico. A aplicagdo ou
repeticdo de questdes por um pesquisador podem também levar ao constrangimento dos participantes da
pesquisa ou estresse psicoldgico adicional. Existe também possibilidade de algum desconforto e/ou impacto
psicolégico negativo relativos ao ndo sigilo dos dados (vazamento de informagées). Por se tratar de
pesquisa prospectiva baseada em entrevistas e preenchimento de questionarios e coleta de dados, mesmo
tomando-se todos os cuidados com o sigilo dos dados e uso exclusivo para os definidos neste protocolo de
pesquisa, pode, ainda assim, haver vazamento dos mesmaos. A equipe de pesquisa aponta as formas de
minimizagéo dos mesmos.

Beneficios:

Como beneficios diretos, teremos conhecimento da percepgdo subjetiva dos pacientes submetidos a cirurgia
de catarata sob anestesia topica, proporcionando dados que permitam aos cirurgides otimizar as
intervengdes analgésicas possiveis, minimizando os motivos de desconforto para os pacientes durante o

procedimento. De maneira indireta isto pode propiciar melhora da qualidade

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921 E-mail: cep@bahiana.edu.br
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Continuacgéo do Parecer: 6.265.305

dos servigos oftalmolégicos no sentido de fornecer informagées que propiciem a criagéo de protocolos ou
instrumentos que possam ser utilizados no perioperatério com objetivo de tornar o ato cirirgico cada vez
mais confortdvel e mais humanizado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pacientes do estudo serdo atendidos na clinica privada por um dos pesquisadores, onde serdo
examinados e terdo suas cirurgias previamente indicadas. O primeiro procedimento do estudo sera a
aplicagdo do TCLE. Na consulta em que for indicada a realizag&o da cirurgia de catarata, sera explicado ao
paciente sobre o estudo e perguntado ao mesmo se ele tem o desejo por livre e espontanea vontade
participar do estudo. Em caso de aceitagdo, o TCLE sera entregue ao paciente para que ele leia e decida
pela participagdo ou ndo no estudo. Em caso de concordédncia devera assinar o TCLE. Apds indicacao
cirurgica e realizagdo de exames pré-operatdrios (hemograma, glicemia de jejum, ECG, radiografia de térax)
o paciente realiza consulta pré-anestésica. Esse fluxograma ja é rotina no servigo. No dia da cirurgia o
paciente sera admitido no centro cirdrgico pela equipe de enfermagem, sera feita a troca das vestes
pessoais por paramentagdo com roupas privativas do ambiente cirurgico e serd encaminhado para
higienizacédo da face através de lavagem com solugdo degermante de clorohexidina e em seguida inicia
protocolo de dilatagdo pupilar para cirurgia com uso de trés colirios: hialurénico de sdédio a 2%,
oxibuprocaina 0,4% (colirio de anestésico local éster), bupivacaina 0,5% (anestésico local amida). Em
seguida realiza-se a administragéo oral das medicag¢des pré-anestésicas, (neuro modulador - clonazepam /
hipno-indutor - midazolam / antiemético - dimenidrinato / e analgésicos periféricos paracetamol ou dipirona)
segundo a prescricdo do anestesiologista e baseado nas informacées contidas na ficha da consulta pré-
anestésica e formulario de admissdo da enfermagem. Os pacientes serdo submetidos a cirurgia de
facoemulsificagdo e implante de lentes intraoculares usando anestesia topica com sedagéo anestésica.
Todos os pacientes serdo operados pelo mesmo cirurgido (Dr. Eduardo Marback, médico e prof. de
Oftalmologia da UFBA) com mesmo esquema de anestésicos e técnica cirtrgica (facoemulsificagdo com
implante de lente intraocular) ja realizados ha 20 anos. Todas as cirurgias serdo realizadas no mesmo
hospital de olhos, HO Brasil, na cidade de Salvador-Bahia, vide termo de anuéncia da instituicdo. Os
procedimentos cirurgicos e anestésicos ocorrerdo seguindo a rotina ja adotada no servigo de Oftalmologia,
ocorrendo de acordo com a mesma técnica padronizada e vigente. Apos o procedimento anestésico, seréo
realizadas duas incisdes oculares auxiliares de no maximo 1,0 mm cada uma, e uma outra terceira inciséo,
considerada a principal, esta de 2,2mm (que podera ser ampliada para 2,75mm de acordo com a
necessidade de
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cada implante de lente intraocular), utilizando a mesma técnica que & considerada o padrdo-ouro para o
procedimento. A orientagéo pré-operatdria por parte das equipes médicas (oftalmologia e anestesia) e
equipe de enfermagem no servigo onde o estudo sera realizado seguira a rotina previamente adotada.
Dentro do intervalo de 60 minutos apos a cirurgia, os pacientes que previamente aceitaram participar da
pesquisa e assinaram TCLE (na consulta quando foi indicada cirurgia) serdo submetidos ao questionario
com as perguntas relativas & percepgéao visual (na qual serdo 10 perguntas de respostas dicotdmicas) e uma
escala numérica da percepcéo de dor (de 0 a 10 pontos). O questionario da percepcéao visual avalia
fendmenos visuais e sensagdes subjetivas que o paciente pode perceber depois da cirurgia, como por
exemplo, cores, flashes, a face do cirurgido, os dedos ou a intensidade da luz, que serdo recordados
dicotomicamente como “vistos/sim” ou “ndo vistos/ndo”. O questionario contara com as seguintes perguntas:
1-Teve alguma sensacé&o visual durante a cirurgia? /2-Percebeu cores? /3-Percebeu flashes? / 4-Percebeu a
intensidade da luz? /5-Percebeu movimentos? /6-Percebe os dedos do cirurgido? /7-Percebe a face do
cirurgido? /8-Sentiu medo durante o procedimento? /9-Sentiu ansiedade durante a cirurgia? /10-Em algum
momento da cirurgia se sentiu assustado?

Critérios de inclusdo:

- Maior ou igual a 18 anos.

- Pacientes submetidos de catarata sob anestesia topica e sedagao conforme protocolos prévios durante o
periodo de coleta de dados no hospital.

- Pacientes operados pelo mesmo cirurgido obedecendo ao protocolo de anestesia local previamente
estabelecido.

Critérios de excluséo:

- Nao responder a todas as perguntas do questionario.

- Outra doenga ocular associada que possa comprometer a acuidade visual- Incapacidade de responder as
perguntas do questionario.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto e carta de anuéncia apresentadas e devidamente assinada pelo Pro-reitor da Escola Bahiana
de Medicina.

Carta de anuéncia da instituigdo/local da pesquisa: Apresentada.

Cronograma: Reapresentado com inicio de coleta de dados prevista para 15/11/23. Apresenta previsédo de
envios de relatérios parcial e final ao CEP-Bahiana.

Declaragoes e termos proprios anexados e assinados pela equipe de pesquisa
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TCLE — Representado

com os devidos ajustes.

Orgamento: Apresentado com as devidas rubricas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

60
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Apds reanalise bioética deste protocolo de pesquisa, embasada na Res. 466/12 do CNS e documentos

afins, observou-se que as pendéncias elencadas no Parecer Consubstanciado n® 6.252.676 foram sanadas

de forma plena.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugdo CNS n° 466 de

2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacéo deste protocolo de

pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informag6es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2127825.pdf 23:24:17
Outros Resposta_novo_parecer _cons CEP.pdf| 22/08/2023 |FRANKLIN Aceito

23:19:36  |OLIVEIRA LEAO
Projeto Detalhado / |Novo Proj detalhado pos_parecer.pdf 22/08/2023 [FRANKLIN Aceito
Brochura 23:08:38 |OLIVEIRA LEAO
Investigador CARNEIRO
TCLE / Termos de | TCLE_projeto_apos_parecer.pdf 22/08/2023 [FRANKLIN Aceito
Assentimento / 23:03:14 |OLIVEIRA LEAO
Justificativa de CARNEIRO
Auséncia
Cronograma Novo_Cronograma_Pesquisa.pdf 22/08/2023 [FRANKLIN Aceito
22:56:30 |OLIVEIRA LEAO
Outros Carta_Anuencia_HO_Brasil.pdf 20/08/2023 [FRANKLIN Aceito
22:51:02 |OLIVEIRA LEAO
Outros termo_de concessao Franklin Aquiles. | 29/06/2023 |[FRANKLIN Aceito
pdf 21:55:03 |OLIVEIRA LEAO
Outros Carta_anuencia_Franklin_Aquiles_assin| 28/06/2023 |FRANKLIN Aceito
ada.pdf 15:39:04 |OLIVEIRA LEAO
Folha de Rosto Folha Rosto Franklin Aquiles assinadal 28/06/2023 |FRANKLIN Aceito
.pdf 15:36:55 | OLIVEIRA LEAO
Orgamento ORCAMENTO_projeto_Aquiles_Franklin] 05/06/2023 |FRANKLIN Aceito
Eduardo.pdf 16:09:47 |OLIVEIRA LEAO
Declaracéo de Declaracao concordancia_projeto Aquil| 05/06/2023 |FRANKLIN Aceito
concordéancia es Franklin Eduardo.pdf 15:59:12 |OLIVEIRA LEAO
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Declaragéo de Declaracao_de_pesquisadores_Aquiles_| 05/06/2023 |FRANKLIN
Pesguisadores Franklin Eduardo.pdf 15:52:47 |OLIVEIRA LEAO

Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 28 de Agosto de 2023

Assinado por:

Noilton Jorge Dias
(Coordenador(a))
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