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Dentre os discentes entrevistados, 56 
(92,85%) relataram que o feedback foi, sem 
dúvida, uma ferramenta que enriqueceu a 
evolução do processo de aprendizagem, 
permitindo visões sobre a performance 
acadêmica, identificação de erros cometidos, 
recepção de orientação docente na busca de 
correção e aperfeiçoamento de qualidades 
discente. Tais dados corroboram com o estudo de 
Souza e Dourado, o qual descreveu que o 
feedback, reorienta o estudante ao tema ou 
conteúdo estudado, no intuito de corrigir as 
incompreensões e possibilitar o retorno ao 
percurso de aprendizagem desejado, levando-o a 
se  mostrar  capaz de  desenvolver  suas 

9
competências .

Em ad ição ,  es tudos  afirmam que 
desenvolvimento de competências como tomada 
de decisão, comunicação, liderança e noções de 
gerenciamento também são de extrema 
importância para a formação de um profissional 
capaz de suprir as necessidades do Sistema Único 
de Saúde superando as deficiências existentes no 

11mesmo .
 Assim, a retroalimentação provocada pelo 

feedback é importante para que ocorra a ativação 
dos processos cognitivos e metacognitivos, 
promovendo o controle ativo dos processos de 
aprendizagem. Além disso, o discente através 
dessa ferramenta, melhora a sua autoestima e 

8 , 1 2 .  torna-se mais  motivado Tal  fato foi 
evidenciado no presente estudo o qual mostrou 
que a maioria dos estudantes se sentem satisfeitos 
por receber seu feedback no grupo tutorial.

CONCLUSÃO

O feedback tutorial é um instrumento de 
avaliação considerado importante no processo de 
ensino-aprendizagem pelos estudantes, tornando-
se  uma  f e r r amen ta  ba s t an t e  eficaz  no 
enriquecimento da formação médica. 
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Grupos focais Feedback
 
no

 

1º período  

Feedback em
 

andamento
do 2º período  

GF1 40%  80%  

GF2 20%  100%  

GF3 10%  100%  
GF4 50%  100%  
GF5 0 %  100%  
GF6 10% 100%

Tabela 1. Representatividade da realização do feedback pelos 
tutores no 1º período e no andamento do 2º período.
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Expectativa do resultado pós-operatório pela ótica do idoso 
informatizado com síndrome do olho seco e catarata - 

ética e evidência: 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

Introdução: Explorar a relação do oftalmologista com paciente idoso e intelectualmente diferenciado, do ponto de 
vista científico, sobre síndrome 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 informações, em bases de 
dados, sobre riscos do aumento dos sintomas da síndrome de olho seco no pós-operatório da facectomia. Foi 
adequadamente avaliado pelo especialista, assim se candidatando ao procedimento de forma livre e espontânea. 
Comentários: As informações técnicas pelo profissional especializado tiveram seu cerne em medicina baseada em 
evidência e ética, dando suporte para redução da ansiedade do paciente. Há necessidade do preparo do especialista 
para lidar com os pacientes idosos do novo milênio, atualizados na era cibernética. 

Palavras-chave: Relação médico-paciente. Ética. Informática médica. Catarata. Síndrome 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.

INTRODUÇÃO
 .
  A era da informática traz o rompimento 
de paradigmas com a inclusão da população idosa 
na busca de conhecimentos, valorização de 

1
atividades laborais e interpessoalidades . Embora 
com estas vantagens, podem contribuir para novos 
problemas de saúde na população hodierna 
gerando doenças, incluindo oftalmológicas, tais 
como, síndrome computador-visão com o 
agravamento da síndrome do olho seco, que é 

2-5considerada um problema na saúde pública . 
 A catarata faz parte da senilidade humana 
e o manejo ainda é cirúrgico com alta tecnologia 
nos centros especializados.  Todavia, a cirurgia da 
catarata, mesmo não complicada, pode trazer 
insatisfação ao paciente com olho seco associado, 
requerendo esclarecimentos e manuseio pré-

5
operatórios . A relação médica com aspectos de 
identificação, empatia, segurança, confiabilidade 
torna-se ferramenta de atuação profissional 
demasiadamente importante no contexto dos 

6
cuidados em saúde .
 A etiologia do agravamento de olho seco 
em pós-operatório de cirurgia de catarata ainda não 
está bem esclarecida, mas evidências pré ou per-
operatórias podem se associar, tais como, uso de 
colírios com conservantes, anestésicos tópicos, 
iluminação focal do microscópio cirúrgico, 
denervação corneana que levam a agressões à 

7,8
superfície externa do olho . O caso propõe 
aspectos que devem fazer parte da rotina médica 
amparada em racionalidade científica e ética.  
 

RELATO DE CASO

CTB, 74,5 anos, branco, masculino, 
médico, pesquisador, alto grau de escolaridade, 
conhecedor de medicina baseada em evidência, 
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usuário de tecnologias eletrônicas por tempo e 
período prolongados, hígido, queixando-se de 
redução progressiva da acuidade visual e 
sensação de corpo estranho nos olhos há cerca de 
um ano. Apreensivo com a informação adquirida 
em bases de dados sobre possível aumento das 
queixas de olho seco no pós-operatório da 
cirurgia de catarata, procurou o oftalmologista. 
Foi confirmado o diagnóstico da síndrome de 
olho seco moderado e catarata bilateral, com 
indicação de procedimento cirúrgico pela técnica 
da facoemulsificação com implante de lente intra-
ocular associado ao laser de fentosegundo. 
Orientou sobre fatores envolvidos na síndrome do 
olho seco como doenças pré-existentes, hábitos 
de vida, tempo de uso do computador e utilização 
de colírios com conservantes no período pré-
operatório. Baseando-se em metanálises, a 
eleição da técnica cirúrgica, o uso de lágrimas 
artificiais sem conservantes e corticoterapia local 
estiveram entre as ações do médico assistente, 
previstas para o controle dos possíveis efeitos 
adversos no pós-operatório. 

O paciente, devidamente esclarecido, 
sentiu segurança para realização de seus 
procedimentos e agendou os mesmos com 
confiança no especialista e boa expectativa para 
se submeter a cirurgia. 

COMENTÁRIOS

Com o aumento da expectativa de vida, as 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 
crescem exponencialmente aliadas aos novos 
costumes da população cada vez mais informada. 
Várias dessas DCNT afetam a visão e podem se 
constituir em importante carga econômica e 

3,8
social para países em desenvolvimento .

A obtenção da informação em saúde deve 
ser criteriosamente avaliada com bases sólidas, 
mesmo entre pessoas de alta intelectualidade, 
cabendo ao médico assistente buscar empatia 
com o paciente e exercer habilidade de 
comunicação, visando estabelecer boa relação 

9
médico paciente . 

 O manuseio, no pós-óperatório, da 
associação de catarata e olho seco ainda é um 
desafio, pois, é multifatorial e o médico deve estar 
alerta para pacientes com conhecimento prévio e 

10
suas angústias . O uso intra-operatório de  
hydroxypropyl methylcellulose (HPMC 2%) 
após a cirurgia de catarata pode melhorar o filme 
lacrimal na superfície ocular, no pós-operatório 

11
imediato .

A atitude do médico assistente embasada 
no principialismo ético da autonomia, não 

maleficência, beneficência e justiça foi chave para 
o alívio de ansiedade trazida. O enfoque de que o 
agravamento dos sintomas do olho seco 
normalmente tem caráter transitório e pode ser 
minimizado com redução do tempo cirúrgico e 

1 1adequado cont ro le  de  inflamação  fo i 
fundamental para a resolução do “aparente 
conflito”.  Ou seja ,  ao médico coube a 
peculiaridade de postura na minimização de 

12
determinados conflitos éticos . No estudo, o 
paciente bem informado sentiu-se satisfeito com a 
demonstração de cuidado que lhe foi dispensado, 
envolvendo pilares de racionalidade teórica, ética 
e inteligência emocional.

Esclarecimento médico baseado em 
evidências associado à experiência profissional e 
boa escuta podem proporcionar uma relação 
harmônica e acolhedora. Ouvir atentamente o 
paciente e interagir em nível adequado pode fazer 
a diferença entre o paciente satisfeito e o queixoso 

12
no seguimento médio e tardio do mesmo . O 
enfoque na boa relação médico-paciente pode ser 
ferramenta decisiva para minimização de relações 
conflituosas e causas de judicialização médica.

  
Conflito de interesses: não há.
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Anesthesia for cesarean in patient with lymphangioleiomyomatosis: case report
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RESUMO

Introdução: A linfangioleiomiomatose (LAM) é uma doença rara de etiologia desconhecida, classicamente 
descrita em mulheres em idade reprodutiva e, ocasionalmente, na pós-menopausa. A gestação nestas pacientes é de 
alto risco, pois as alterações fisiológicas somam-se às da LAM, agravando o status cardiorrespiratório materno. 
Relato de Caso: Gestante, 29 anos, portadora de LAM e glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF) colapsante 
diagnosticadas há 2 anos, teve indicação de interrupção da gestação no curso da 35ª semana por piora da função 
renal. Espirometria revelou importante distúrbio restritivo. Internada no curso da 34ª semana de gestação 
submeteu-se a corticoterapia para a maturação pulmonar fetal, quando apresentou piora da função renal e foi 
indicada a cesárea. Optou-se pela anestesia regional combinada. Comentários: A prevalência da LAM em 
mulheres varia de 1 a 2,6:1.000.000 de mulheres. Surge associada à Esclerose Tuberosa ou de forma idiopática. No 
caso, adotou-se a anestesia regional combinada, em virtude da dificuldade no manejo da via aérea na gestante. 
Fatores hormonais parecem ter papel na iniciação e progressão da LAM.

Palavras-chave: Linfangioleiomiomatose. Anestesia obstétrica. Anestesia regional.

ABSTRACT

Introduction: Lymphangioleiomyomatosis (LAM) is a rare disease of unknown etiology, classically described in 
reproductive age women and, occasionally, reported in postmenopausal. Gestation in these patients is high risk, 
since the physiological changes of gestation add to those of LAM, worsening maternal cardiorespiratory status. 
Case Report: A 29-year-old pregnant woman with LAM and collapsing segmental and focal glomerulosclerosis 
(ESRF) diagnosed two years before had an indication of interruption of pregnancy during the 35th gestational 
week, due to worsening renal function. Spirometer examination revealed significant restrictive disorder. She was 
hospitalized during the 34th week of gestation and underwent steroid therapy for fetal lung maturation, when 
worsening of renal function and cesarean section were indicated. Combined regional anesthesia was chosen. 
Comments: LAM has a prevalence of 1 to 2.6 / 1,000,000 women. It is associated with Tuberous Sclerosis or 
idiopathic one.. Combined regional anesthesia was adopted because of the difficulty in managing the airway. 
Hormonal factors appear to play a role in the initiation and progression of LAM. 

Keywords: Lymphangioleiomyomatosis. Obstetric anesthesia. Regional anesthesia.
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INTRODUÇÃO

A linfangioleiomiomatose (LAM) é uma 
doença rara de etiologia desconhecida, classicamente 
descrita em mulheres em idade reprodutiva e, 
ocasionalmente,  na pós-menopausa.  É uma 
proliferação hamartomatosa da musculatura lisa dos 
bronquíolos, arteríolas e vasos linfáticos pulmonares. 
Com estreitamento das vias aéreas, obstrução e 
aprisionamento de ar. Há dano alveolar associado que, 
com o tempo, leva ao aparecimento de lesões 
pulmonares císticas e acometimento dos vasos 

1 ,2linfáticos (linfangioleiomiomas) . Pode estar 
associada à lesão extra-pulmonar: o angiomiolipoma 

2renal .

A gestação nas pacientes com a doença é de alto 
r i s c o ,  p o i s  a s  m o d i fi c a ç õ e s  fi s i o l ó g i c a s 
cardiorrespiratórias que ocorrem na gravidez somam-
se às alterações estruturais existentes e não são bem 

3toleradas .
O estudo relata o caso de uma paciente com 

linfangioleiomomatose submetida à cesariana com 
anes tes ia  reg ional  combinada  (per idura l  e 
raquianestesia).

RELATO DO CASO

Gestante na 35a semana, 29 anos, teve indicação 

para interrupção da gravidez por complicações clínicas. 

Aos 27 anos, foi admitida no serviço de nefrologia do 

Hospital das Clínicas de Pernambuco (HC-PE) com 

quadro de síndrome nefrótica com piora progressiva da 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29498987
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29391773
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