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Expectativa do resultado pos-operatorio pela otica do idoso
informatizado com sindrome do olho seco e catarata -
ética e evidencia: relato de caso

Post-operative outcome expectations of elderly patient with expertise in medical literacy
suffering from dry eye syndrome and cataract - ethics and evidence: case report
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RESUMO

Introducéo: Explorar arelagdo do oftalmologista com paciente idoso e intelectualmente diferenciado, do ponto de
vista cientifico, sobre sindrome de olho seco e resultados de cirurgia de catarata. Relato do caso: Médico,
pesquisador, branco, 74,5 anos, portador de catarata e olho seco, ansioso por ter obtido informagdes, em bases de
dados, sobre riscos do aumento dos sintomas da sindrome de olho seco no pds-operatério da facectomia. Foi
adequadamente avaliado pelo especialista, assim se candidatando ao procedimento de forma livre e espontanea.
Comentarios: As informacgdes técnicas pelo profissional especializado tiveram seu cerne em medicina baseada em
evidéncia e ética, dando suporte para redugdo da ansiedade do paciente. Ha necessidade do preparo do especialista
para lidar com os pacientes idosos do novo milénio, atualizados na era cibernética.
Palavras-chave: Relacdo médico-paciente. Etica. Informatica médica. Catarata. Sindrome do olho seco.

ABSTRACT

Introduction: To explore the relationship of the ophthalmologist with an elderly and intellectually differentiated
patient from the scientific point of view, about dry eye syndrome and cataract surgery results. Case report:
Physician, researcher, white, 74.5 year-old, suffering from cataract and dry eye syndrome, anxious to obtain
information in databases on the risk of increased postoperative dry eye syndrome symptoms after phacetomy. He
was adequately evaluated by the specialist, as well as had a good communication with the candidate for the
procedure in a free and spontaneous way. Comments: As technical information by the specialized professional
with good knowledge in based evidence medicine and ethic, giving support to reduce the patient anxiety. There is a
need for specialist preparation to deal with the elderly patients of the new millennium, updated in the cyber age.
Keywords: Physician-Patient Relation. Ethics. Medical information. Cataract. Dry Eye Syndrome.

operatorios’. A relagio médica com aspectos de
identificagdo, empatia, seguranca, confiabilidade
torna-se ferramenta de atuaglo profissional
demasiadamente importante no contexto dos

INTRODUCAO

A era da informatica traz o rompimento
de paradigmas com a inclus@o da populag@o idosa

na busca de conhecimentos, valoriza¢do de
atividades laborais e interpessoalidades'. Embora
com estas vantagens, podem contribuir para novos
problemas de satde na populagdo hodierna
gerando doengas, incluindo oftalmoldgicas, tais
como, sindrome computador-visdo com o
agravamento da sindrome do olho seco, que é
considerada um problema na saude publica™’.

A catarata faz parte da senilidade humana
¢ 0 manejo ainda ¢ cirurgico com alta tecnologia
nos centros especializados. Todavia, a cirurgia da
catarata, mesmo ndo complicada, pode trazer
insatisfagao ao paciente com olho seco associado,
requerendo esclarecimentos e manuseio pré-
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cuidados em satde’.

A etiologia do agravamento de olho seco
em pos-operatorio de cirurgia de catarata ainda ndo
estd bem esclarecida, mas evidéncias pré ou per-
operatdrias podem se associar, tais como, uso de
colirios com conservantes, anestésicos tdpicos,
iluminacdo focal do microscdpio cirtrgico,
denervacdo corneana que levam a agressdes a
superficie externa do olho™. O caso propde
aspectos que devem fazer parte da rotina médica
amparada em racionalidade cientifica e ética.

RELATO DE CASO

CTB, 74,5 anos, branco, masculino,
médico, pesquisador, alto grau de escolaridade,
conhecedor de medicina baseada em evidéncia,

An Fac Med Olinda, Recife, 2018;1(1):31



1 - RELATO DE CASO

usuario de tecnologias eletronicas por tempo e
periodo prolongados, higido, queixando-se de
reducdo progressiva da acuidade visual e
sensagao de corpo estranho nos olhos ha cerca de
um ano. Apreensivo com a informacao adquirida
em bases de dados sobre possivel aumento das
queixas de olho seco no pods-operatério da
cirurgia de catarata, procurou o oftalmologista.
Foi confirmado o diagndstico da sindrome de
olho seco moderado e catarata bilateral, com
indicagdo de procedimento cirtrgico pela técnica
da facoemulsificagdo com implante de lente intra-
ocular associado ao laser de fentosegundo.
Orientou sobre fatores envolvidos na sindrome do
olho seco como doengas pré-existentes, habitos
de vida, tempo de uso do computador e utilizagao
de colirios com conservantes no periodo pré-
operatorio. Baseando-se em metanalises, a
eleicdo da técnica cirurgica, o uso de lagrimas
artificiais sem conservantes e corticoterapia local
estiveram entre as agdes do médico assistente,
previstas para o controle dos possiveis efeitos
adversos no pos-operatorio.

O paciente, devidamente esclarecido,
sentiu seguran¢a para realizacdo de seus
procedimentos e agendou os mesmos com
confian¢a no especialista e boa expectativa para
se submeter a cirurgia.

COMENTARIOS

Com o aumento da expectativa de vida, as
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
crescem exponencialmente aliadas aos novos
costumes da populagdo cada vez mais informada.
Varias dessas DCNT afetam a visdo e podem se
constituir em importante carga econdmica ¢
social para paises em desenvolvimento™.

A obtencdo da informacgdo em saude deve
ser criteriosamente avaliada com bases sélidas,
mesmo entre pessoas de alta intelectualidade,
cabendo ao médico assistente buscar empatia
com o paciente e exercer habilidade de
comunicacdo, visando estabelecer boa relacdo
médico paciente’.

O manuseio, no pos-operatério, da
associag¢do de catarata e olho seco ainda é um
desafio, pois, ¢ multifatorial e o médico deve estar
alerta para pacientes com conhecimento prévio e
suas angustias'’. O uso intra-operatério de
hydroxypropyl methylcellulose (HPMC 2%)
apos a cirurgia de catarata pode melhorar o filme
lacrimal na superficie ocular, no pds-operatorio
imediato'".

A atitude do médico assistente embasada
no principialismo ético da autonomia, nfo
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maleficéncia, beneficéncia e justica foi chave para
o alivio de ansiedade trazida. O enfoque de que o
agravamento dos sintomas do olho seco
normalmente tem carater transitorio e pode ser
minimizado com redugdo do tempo cirurgico e
adequado controle de inflamac¢do'' foi
fundamental para a resolucdo do “aparente
conflito”. Ou seja, ao médico coube a
peculiaridade de postura na minimizagdo de
determinados conflitos éticos”. No estudo, o
paciente bem informado sentiu-se satisfeito com a
demonstracdo de cuidado que lhe foi dispensado,
envolvendo pilares de racionalidade tedrica, ética
e inteligéncia emocional.

Esclarecimento médico baseado em
evidéncias associado a experiéncia profissional e
boa escuta podem proporcionar uma relagio
harménica e acolhedora. Ouvir atentamente o
paciente e interagir em nivel adequado pode fazer
a diferenca entre o paciente satisfeito e o queixoso
no seguimento médio e tardio do mesmo”. O
enfoque na boa relagdo médico-paciente pode ser
ferramenta decisiva para minimizacao de relagdes
conflituosas e causas de judicializacdo médica.

Conflito de interesses: nao ha.
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