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Resumo

Objetiva-se mapear os estudos sobre quais as técnicas anestésicas em cirurgias oftalmologicas
e seus desfechos de seguranga. Trata-se de uma revisao de escopo formulada com a seguinte
pergunta norteadora: “Quais as técnicas anestésicas em cirurgias oftalmologicas e seus
desfechos de seguranga do paciente na assisténcia a saude?”. As buscas foram realizadas na
BVS que integra também a LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Medline via PubMed, Scopus e Web of Science, além da busca por literatura
cinzenta realizada no Google Scholar e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes. Foram incluidos estudos realizados em portugués, inglés e espanhol, artigos
completos e de acesso gratuito. Ja os critérios de exclusdo foram estudos que nao respondiam
a questdo norteadora, estudos duplicados, protocolos de estudos, tendo em vista que
apresentam dados parciais, preliminares, resumos de congressos, além de estudos que
especificaram as estratégias de sedacdo utilizadas. Dos 23 estudos selecionados, observou-se
o predominio das estratégias de bloqueio regional, frequentemente associadas a adjuvantes

farmacoldgicos como a dexmedetomidina, o fentanil e o sulfato de magnésio, evidenciando a
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coexisténcia de multiplas abordagens anestésicas no manejo perioperatério oftalmologico.
Além disso, a tendéncia a combinacdo de técnicas regionais e adjuvantes sedativos
demonstrou ser uma estratégia predominante para otimizagdo do conforto cirurgico e da
seguran¢a hemodindmica. Conclui-se que a produ¢do cientifica sobre as técnicas anestésicas
em cirurgias oftalmoldgicas ¢ heterogénea, com predominio das estratégias de bloqueio
regional frequentemente associadas a adjuvantes farmacoldgicos para otimizagdo dos
desfechos de seguranga. Ao sintetizar o conhecimento acerca das técnicas anestésicas € os
seus desfechos possibilita que os médicos possam intervir de maneira direcionada, tanto na
aplicacdo de melhores estratégias de sedacdo de acordo com as necessidades evidenciadas por

cada paciente.

Palavras-chave: Oftalmologia; Seguranca do Paciente; Anestesia; Anestesia Local.
Abstract

To map literature regarding anesthetic techniques in ophthalmic surgery and their associated
safety outcomes. This is a scoping review formulated with the following guiding question:
"What are the anesthetic techniques in ophthalmic surgery and their patient safety outcomes
in healthcare?". Searches were conducted in the VHL (Virtual Health Library), which
integrates LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), MEDLINE
via PubMed, Scopus, and Web of Science. Gray literature was searched via Google Scholar
and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD). Full-text, open-access
studies published in Portuguese, English, and Spanish were included. Exclusion criteria
comprised studies that did not address the guiding question, duplicates, study protocols (due
to partial or preliminary data), conference abstracts, and studies that solely specified the
sedation strategies utilized. Of the 23 selected studies, a predominance of regional block
strategies was observed, frequently combined with pharmacological adjuvants such as
dexmedetomidine, fentanyl, and magnesium sulfate, highlighting the coexistence of multiple
anesthetic approaches in ophthalmic perioperative management. Furthermore, the trend
toward combining regional techniques with sedative adjuvants proved to be a predominant
strategy for optimizing surgical comfort and hemodynamic stability. In conclusion, the
scientific literature on anesthetic techniques in ophthalmic surgery is heterogeneous, with a
predominance of regional block strategies frequently associated with pharmacological
adjuvants to optimize safety outcomes. Synthesizing knowledge regarding anesthetic
techniques and their outcomes enables physicians to intervene in a targeted manner, applying

the best sedation strategies according to the specific needs of each patient.
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1 INTRODUCAO

A sedacdo cirargica constitui uma estratégia amplamente empregada em
procedimentos oftalmologicos, especialmente em cirurgias realizadas sob anestesia local ou
regional, como cirurgias de catarata, refrativas e intervengdes para glaucoma. A necessidade
da imobilidade ocular, controle da ansiedade e conforto do paciente torna a sedagdo um
componente importante do manejo perioperatorio, particularmente em individuos idosos, que
representam parcela significativa da populagdo submetida a cirurgias oftalmologicas (Awan et
al.,2025; Luca et al., 2023).

Nesse contexto, diferentes modalidades anestésicas podem ser utilizadas de forma
1solada ou combinada, incluindo sedagdo consciente, sedagao intravenosa, além da intitulada
monitored anesthesia care (MAC), permitindo individualizagdo do cuidado conforme as
caracteristicas clinicas e o perfil de risco do paciente (McCusker et al., 2020).

Nos ultimos anos, observa-se crescente interesse pelo uso de agentes sedativos
capazes de promover estabilidade hemodindmica, adequada cooperacdo intraoperatoria e
rdpida recuperagdo poés-anestésica. Entre os farmacos mais investigados destacam-se
dexmedetomidina, midazolam, propofol, remifentanil e suas associagdes, sendo a
dexmedetomidina frequentemente apontada como uma alternativa promissora devido as suas
propriedades sedativas, analgésicas e ansioliticas associadas a menor depressao respiratoria.
Evidéncias recentes demonstram que as diferentes estratégias de sedacdo podem influenciar
diretamente nos parametros clinicos relevantes, como o conforto do paciente, controle da dor,
agitacdao, bem como influenciam na necessidade de analgesia complementar e qualidade da
recuperagao pos-operatoria (De Nucci et al., 2021; Verret et al., 2024).

A seguranca do paciente representa um dos principais aspectos relacionados a
escolha da estratégia sedativa em oftalmologia. Embora a maioria dos procedimentos seja
considerada de baixo risco, eventos adversos como hipotensdo, bradicardia, diminui¢do da
saturacao de oxigénio, obstrucdo de vias aéreas e complicagdes respiratorias podem ocorrer,
especialmente em pacientes com multiplas comorbidades (Rivera, 2023; Luca ef al., 2023)2,6.
Estudos recentes tém enfatizado a importdncia do monitoramento continuo e da selecao
criteriosa dos agentes anestésicos, visando minimizar complicagdes intra e pds-operatorias

sem comprometer a efetividade da sedacdo. Além disso, a adocdo de protocolos seguros de



seda¢do tem sido associada a melhoria da experiéncia cirtirgica e a reducdo de eventos
adversos relacionados ao procedimento (Conger et al., 2023).

Diante desse cenario, considerando que as evidéncias relacionadas
especificamente as cirurgias oftalmoldgicas permanecem dispersas entre diferentes
populacdes, técnicas anestésicas e desfechos clinicos, torna-se relevante mapear
sistematicamente a literatura disponivel acerca das técnicas anestésicas utilizadas nesse
contexto e seus respectivos desfechos de seguranca, possibilitando identificar lacunas do
conhecimento, tendéncias de investigagdo e evidéncias capazes de subsidiar a pratica clinica
baseada em evidéncias. A realizagdo de revisdes de escopo sobre essa temadtica pode
contribuir para o aprimoramento dos protocolos assistenciais e para o fortalecimento da
seguranga perioperatdria em cirurgias oftalmologicas, proporcionando a melhoria no cuidado
em saude para os individuos.

Assim, objetiva-se mapear os estudos sobre quais as técnicas anestésicas em

cirurgias oftalmologicas e seus desfechos de seguranga.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de escopo desenvolvida de acordo com as recomendagdes
metodologicas propostas pela JBI (Peters et al., 2020). O relatorio da revisdo de escopo foi
guiado pelas recomendagdes do checklist PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). O protocolo da revisao foi publicado no Open Science
Framework (OSF) com o DOI https://doi.org/10.17605/OSF.1I0/7A4MH.

Para a construcdo da pergunta de pesquisa, aplicou-se a estratégia PCC
(populagao/conceito/contexto) proposto pelo JBI (Peters et al., 2020)8, correspondente a P
(Pacientes submetidos a cirurgias oftalmologicas), C (Técnicas de anestesia (local, regional ou
geral) e/ou sedacao) e C (Desfechos de seguranca do paciente na assisténcia a saude),
originando a seguinte questao norteadora:

Quais as técnicas anestésicas em cirurgias oftalmoldgicas e seus desfechos de
seguranca do paciente na assisténcia a saude?

Nao houve restricdes de idioma, bem como ano de publicagdo para a inclusao dos
artigos do presente estudo, tendo em vista o intuito de abranger um nimero maior de
conteudo sobre a tematica de interesse. Foram incluidos estudos primarios que deverdo conter
os seguintes itens, baseado nas seguintes defini¢des: P (Populagdo): Pacientes submetidos a

cirurgias oftalmologicas; C (Conceito): Técnicas anestésicas (local, regional ou geral) e/ou



sedagdo utilizadas e no C (contexto): uso dessas estratégias nos desfechos de seguranga dos

pacientes nos diferentes niveis de assisténcia (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de busca de acordo com a populagdo, conceito e contexto. Belém,

Para, Brasil, 2026.

Populacdo | "ophthalmologic surgical procedures" OR "ophthalmic surgery" OR "eye surgery"
OR '"cataract surgery" OR '"cataract extraction" OR vitrectomy OR "glaucoma
surgery" OR "corneal transplantation

Conceito sedation OR "conscious sedation" OR '"procedural sedation" OR "intravenous
sedation" OR "monitored anesthesia care" OR anesthesia

Contexto safety OR '"patient safety" OR "treatment outcome" OR complications OR
"postoperative complications" OR "intraoperative complications" OR hypoxia OR
hemodynamic OR "respiratory depression" OR "adverse events"

Fonte: elaboragéo propria (2026).

Foram excluidos estudos que ndo respondam a questdo norteadora, estudos
duplicados, protocolos de estudos, tendo em vista que apresentam dados parciais,
preliminares, resumos de congressos, revisdes, além de estudos que ndo especificaram as
estratégias anestésicas utilizadas.

Foram utilizadas as recomendagdes de estratégia de busca em trés passos propostas
pela JBI (Peters et al., 2020). Primeiro foi realizada uma busca prévia em uma base de dados
global (MEDLINE via PubMed) na busca de artigos sentinelas. Para isso, foi combinado os
principais descritores do acrénimo PCC ("Ophthalmology" OR “Ophthalmologic Surgical
Procedures” AND "Conscious Sedation" OR "Procedural Sedation" AND “Patient Safety”
OR “Treatment Outcome” OR “Adverse Events™).

Foram analisados os titulos, resumos e os termos indexados dos artigos relevantes
para identificar novos descritores e termos chaves. Para compor a estratégia de busca geral
foram incluidos descritores e as palavras-chave provenientes dos vocabularios controlados via
MeSH em combinagdo com os operadores boleanos AND e OR.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: BVS que integra também a LILACS-
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde, Medline via PubMed, Scopus
e Web of Science, além da busca por literatura cinzenta realizada no Google Scholar e no
Catalogo da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD). Foi utilizada uma

estratégia individual adaptada de acordo com cada base (Quadro 2). Posteriormente, foram



revisadas as referéncias dos estudos incluidos para tentar recuperar estudos que respondessem

aos critérios de inclusdo.

Quadro 2 — Estratégia de busca realizada nas bases de dados. Belém, Para, Brasil, 2026.

Base de dados Estrategia de busca

Medline via PubMed (("ophthalmologic surgical procedures" OR "ophthalmic
surgery" OR '"eye surgery" OR 'cataract surgery" OR
"cataract extraction" OR wvitrectomy OR "glaucoma
surgery" OR "corneal transplantation') AND (sedation OR
"conscious sedation" OR "procedural sedation" OR
"intravenous sedation" OR "monitored anesthesia care" OR
anesthesia)) AND (safety OR '"patient safety" OR
"treatment outcome" OR complications OR "postoperative
complications" OR "intraoperative complications" OR
"adverse events")

Web of Science "ophthalmologic surgical procedures” OR "ophthalmic
surgery" OR '"eye surgery" OR 'cataract surgery" OR
"cataract extraction" OR wvitrectomy OR "glaucoma
surgery" OR "corneal transplantation" (Topic) and sedation
OR "conscious sedation" OR "procedural sedation" OR
"intravenous sedation" OR "monitored anesthesia care" OR
anesthesia (All Fields) and safety OR "patient safety” OR
"treatment outcome" OR complications OR "postoperative
complications" OR "intraoperative complications" OR
"adverse events" (All Fields) and Open Access




Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "ophthalmologic surgical procedures"
OR "ophthalmic surgery" OR "eye surgery" OR "cataract
surgery" OR 'cataract extraction" OR vitrectomy OR
"slaucoma surgery" OR "corneal transplantation" ) AND
TITLE-ABS-KEY ( sedation OR "conscious sedation" OR
"procedural sedation" OR ‘'intravenous sedation" OR
"monitored anesthesia care" OR anesthesia ) AND
TITLE-ABS-KEY ( safety OR '"patient safety" OR
"treatment outcome” OR complications OR "postoperative
complications" OR "intraoperative complications" OR
hypoxia OR hemodynamic OR "respiratory depression" OR
adverse-events ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ))

BVS "ophthalmologic surgical procedures" OR "ophthalmic
LILACS surgery" OR "eye surgery" OR "cataract surgery" OR
"cataract extraction" OR vitrectomy OR "glaucoma
surgery" OR "corneal transplantation" AND sedation OR
"conscious sedation" OR ‘"procedural sedation" OR
"intravenous sedation" OR "monitored anesthesia care" OR
anesthesia AND safety OR "patient safety" OR "treatment
outcome" OR  complications OR  "postoperative
complications" OR ‘"intraoperative complications” OR
"adverse events"

Literatura cinzenta

Catalogo de teses e dissertacdes | #Busca 1 (7 estudos):

Capes (BDTD) "ophthalmologic surgical procedures” OR "ophthalmic
surgery" OR "eye surgery" AND sedation OR "conscious
sedation” OR '"procedural sedation" OR "intravenous
sedation”

#Busca 2 (24 estudos):
"ophthalmologic surgical procedures” OR "ophthalmic
surgery" OR "eye surgery"

Google Scholar "ophthalmologic surgical procedures” OR "ophthalmic
surgery" OR "eye surgery" OR 'cataract surgery" OR
"cataract extraction" OR vitrectomy OR "glaucoma
surgery" OR "corneal transplantation" AND sedation OR
"conscious sedation" OR ‘"procedural sedation" OR
"intravenous sedation" OR "monitored anesthesia care" OR
anesthesia AND safety OR "patient safety" OR "treatment
outcome" OR  complications OR  "postoperative
complications" OR ‘"intraoperative complications” OR
"adverse events"

Fonte: elaboragéo propria (2026).

Os artigos encontrados nas bases de dados provenientes das buscas foram exportados

para o software Rayyan realizacdo da triagem de acordo com os critérios de inclusdo e



exclusdo supracitados (Ouzzani et al., 2016). Em seguida, os revisores analisaram as
discrepancias para delimitar um consenso de acordo com os critérios de elegibilidade do
estudo.

Apods as analises dos titulos e resumos, de forma independente, e com base nos critérios
estabelecidos, os artigos foram lidos na integra pelos revisores e, na presenca de discordancias
entre os dois autores, estas foram resolvidas por meio de um terceiro revisor, que ird analisar a
discordancias utilizando os mesmos critérios de elegibilidade.

Os dados extraidos foram depositados em um formulario autoral (Anexo II),
confeccionado pelos autores do estudo, com base no modelo de extragdo de dados proposto
pelo JBI (Peters et al., 2020). Os dados foram mapeados descritivamente de acordo com os
seguintes parametros: titulo, autores, ano, pais, objetivo, tipo de estudo, participantes, técnicas
anestésicas (local, regional ou geral) e/ou sedacdo utilizadas, tipo de cirurgia oftalmolégica,
desfechos na seguranga do paciente, principais resultados e conclusdo. As informacdes

principais dos artigos selecionados foram resumidas em formato de tabelas e quadros.

3 RESULTADOS

Como resultados da estratégia de busca, foram identificados 2.955 registros nas bases
de dados pesquisadas. Apds a remogao de 1.351 registros duplicados, 1.604 estudos foram
submetidos a triagem por titulo e resumo. Nessa etapa, 1.560 artigos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de inclusdo, permanecendo 44 estudos para avaliacdo do texto
completo. Apo6s a leitura na integra, 21 estudos foram excluidos, sendo cinco por
corresponderem a protocolos de estudo, 12 por ndo detalharem as técnicas anestésicas
empregadas e quatro por se tratarem de revisdes narrativas. Ao final do processo de selegao,
23 estudos foram incluidos nesta revisdao de escopo. O fluxograma da Figura 1 resume as
etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, conforme as

recomendacdes do PRISMA-ScR.



Figura 1 - Fluxo das etapas do processo de selecdo conforme o modelo PRISMA. Belém,

Para, Brasil. 2026.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). Fonte: Fluxograma PRISMA 2020 adaptado para Revisao de

Escopo.

As principais caracteristicas dos estudos selecionados foram sintetizadas e

categorizadas de forma independente de acordo com o quadro 3 a seguir.



Quadro 3 - Descricao dos principais

achados dos estudos incluidos. Belém, Para, Brasil.

2026.

Autor/ Objetivo Tipo de Estratégia de Sedacio/ Principais Desfechos de
Ano/ Estudo Anestesia e Tipo de Resultados Seguranca do
Pais Cirurgia Paciente

McHardy | Determinar o Enzaio Sedagdo intravenosa A associagdo Alfentanil
et al, 2000 regime clinico combinada (midazolam | alfentanil+midazo | manteve PAS

Canada sedativo randomizado | + alfentanil + propofol, lam foia 6% menor no

ideal para e duplo-cego | em 4 bragos) associada estratégia mais momento
cifurgia ao blogueio regional vantajosa, critico da
intraccular {peribulbar/retrobulbar). atenvando a injegio;
zob blogueio resposta EfUpos com
peribulbar Cirurgia: Catarata hemodindmica a alfentanil
ou ambulatorial injegio do tiveram
retrobulbar, (intraccular) blogueio e frequéncia
avaliando a reduzindo escores respiratoria
adigdo de de dorna 1* hora | mais baixa nos
alfentanil pos-operatoria. 15 min
elon Midazolam iniciais.
propofol ao izolado ou com Tempos de
midazolam. propofol ndo recuperacio
alcangou esse pos-anestésica
efeito. monitorados;
regime seguio
para alta
rapida
ambulatorial.
Snir af al, Avaliar a Estudo Sedagio profunda IV Menor tempo de Fedugio de
2006 SEgUIANCa & clinico (midazolam+fentanil+pr | cirurgia/anestesia, reflexo
Israel eficacia da primario e opofol em infusdo maior satisfagio | oculocardiaco
sedagdo com | prospectivo continua) + anestesia de pacientes e =
propofol local sub-Tenon, com cirurgides, arritmias/bradi
combinada tubo nazal preventivo; recuperacido mais cardias; B30
com comparado a anestesia confortavel bem-sucedido
anestesia geral com intubacio. {menos dor do tubo nazal
sub-Tenon pos-op). prevenindo
para cirurgia Cimrgia: Eztrabizmo obztrucio
de {uni'bilateral) respiratoria;
redugio de




estrabismo nanseas/vomit
em adultos. 05 PrecOoCes e
tardios.
Vilimaki; | Comparara Esztudo Anestesia topica + Perfis de conforto Grupo
Tarmblom, eficacia prospective & | adjuvante intracameral: equivalentes; VisThesia teve
2009 analgésica e | randomizade | Gropo 1 (VisThesia —gel | quase todos sem | maior risco de
Finlandia SEgUIAnGa viscoelastico + dor ou com edema
ocular da lidocaina) vs. Grupo 2 desconforto leve; cofneanc &
viscoanestesi {lidocaina IC 1% sem sem diferenca na maior
a conservantes). inflamacdo espessura
(VisThesia) pos-operatoria ou corneana
Versus Cirurgia: Catarata na pressio central
lidocaina intraccular. (paguimetria).
intracamerul Ambas
ar em seguras quanto
cirprgia de ao controle da
catarata sob pressdo
anestesia intraocular e
topica. estabilidade da
barreira
hemato-aquos
a




Nwosu &f Comparar | Experimental | Anestesia local'regional Técnicas Largura da
al 2011 eficacia (dor | , prospective ocular por injegéo: estatizticamente fizsura
Wigéria e acinesia) e e Grupo Retrobulbar equivalentes; palpebral

3egUIanga randomizado (n=33) vs. Grupo controle da dor medida 2
(ptose Subconjuntival (n=35). semelhante (80% | semanas apos;
pos-op) da sem dorleve na | subconjuatival
anestesia Cirurgia: Catarata subconjuntival vs. {mais
retrobulbar 71.4% na superficial)
Vs retrobulbar); teve
subconjuntiv >85% com integridade
al em acinesia adequada palpebral
cirurgia de em ambos oz equivalente a
catarata. grupos. retrobulbar.
Apenas 1
paciente do
grupo
subconjuntival
aprezentou
movimentagio
EXCessIVa.
Fanjan ef Comparar Estudo Anestesia regional por Bicarbonato de Estabilidade
al 2014 3eZUranga, clinico bloqueio peribulbar: sodio igualmente | hemodindmica
India eficdcia e primario, Grupo Bicarbonato de seguro e eficaz monitorada
custo-benefi | prospectivo e Sodio 7.3% vs. Grupo quanto ao tempo (pressdo
cio de randomizado Hialuronidasze. de inicio/duragio arterial e
mistura do blogueio, com frequéncia
alcalinizada Cirurgia: Catarata vantagem de cardiaca);
com menor custo ambas as
bicarbonato financeiro. técnicas
de sodio vs. segulas, sem
mistura com congestio
hialuronidas conjuntival,
e para quemose,

edema




anestesia palpebral ou
peribulbar. flutnagdes
perigoszaz de
pressdo
intraocular
relevantes.
Ehat ef al., Comparar Eztudo Anestesia localregional: Topica causon Topica mais
2015 eficdcia e clinico Peribulbar vs. Topica. menos dorna segua
Paguistio SeEUIANGa primario e administragio localmente
(dor, prospectivo Cirurgia: Catarata (232 vs. 3.57); (sem gquemose
complicagde (MSICS) com implante peribulbar teve ou hemorragia
z, resultado de Lente Intraocular transoperatorio subconjuntival
vizual) da (LIO-CE) levemente menos | |, presentes no
anestesia doloroso (1,87 vs. Zrupo
topica vs. 2.24); falta de peribulbar).
peribulbar na acinesia foi Ambas
cimrgia de desafio na topica. | comparaveis,
catarata com Ieguras
implante de eficazes
Lente quanto ac
Intraccular. desfecho

vizual final.




Labetoulle Comparar Estudo Anestesia’'midriaze Mydrane: maior Perfil de
eftal, 2015 eficdcia e controlado, intracamerular: Grupo sucesso na segurancga
Franga seguranga da | prospectivo, Mydrane capsulorrexis sem geral
administragd | randomizado | (tropicamida+fenilefrina midriaticos semelhante
o e +lidocaina) vs. Grupo adicionais; entre gropos;
intracamerul | multicéntrico colirios topicos implante midriase
ar de {Fase III) COnvVencionais. considerado mais | estavel reduz
Mydrane vs. 'rotineiro’; maior risco de
regime de Cirurgia: Catarata conforto ruptura de
colirios (facoemulsificacio) com transoperatorio capsula
topicos implante de Lente relatado pelos posterior;
padrido no Intraccular pacientes. combinagio
inicio da ready-to-use
cirergia de elimina erros
catarata. de
diluigdo/conta
minagio.
Pujari ef Comparar Estudo Anestesia regional Der Comparagio
al 2013 anestesia prospectivo & | ocular: Grupo Peribulbar perioperatoria sistematica de
India sub-Tenon e | comparativo (n=100) vs. Grupo drasticamente dor, acinesia,
peribulbar randomizado Sub-Tenon (n=100). MeNnor a0 grupo movimentos
quanto ao sub-Tenon; menos palpebrais,
manejo da Cirurgia: Catarata pacientes com dor | elevagdo de
dor e (MSICS) inaceitavel/desco pressdo
qualidade da nfortavel intraccular e
analgesia. comparado ao complicagbes;
peribulbar. sub-Tenon
mais 3eguro
para evitar dor
intenza,
recomendada
como
alternativa
mais segura




que o blogueio

peribulbar.
Ramaswa Avaliar e Estudo Sedagdo I'V sistémica + DEX Meio: Alerta de
my; comparar a | prospectivo e blogueio peribulbar melhor equilibrio Seguranca
Parimala, | eficicia’segu | comparativo regional: Grupo (Pamsay nivel 3, | contra dose de
2016 ranca de MDZ:FEN vs. DEX hemodinamica 0.5 ug'kg
India duas doses Completo (0.5 ug'kg) vs. estavel); DEX {maior
de DEX Meio (0,25 pg'kg). | Completo cavsou | bradicardia’hi
dexmedetom sedagdo excessiva potensdo
idina vs. Cirurgia: Vitreorretiniana (Ramsay 4) e zeveras); meia
combinagio instabilidade; doze
midazolam-f MDZ.FEN teve cardiovascuolar
entanil em maior taxa de mente segura;
sedacgdo para nauseas/vomitos. | DEX poupou
cirprgia de uzo de
retina sob opioides, com
blogueio zero vomitos
peribulbar. nesse grupo.
Hafez of Comparar o Enzaio Anestesia regional por Dexmedetomidin 25 ug
al 2016 efeito da clinico blogueio peribulbar a (especialmente diminuin
Egito adigio de controlado, (lidocaina 25 pg)reduziv o | significativam
diferentes randomizado 2%+bupivacaina tempo de inicio ente a pressdo
doses de e duplo-cego 0,5%+hialuronidase) do blogueio, intraocular;
dexmedetom com adjuvante sedativo: aumentou a prolongament
idina (13, 20 Grupos Controle, D135, duracio da o da acinesia
e2ipg)a D20, D23. acinesia e reduz risco de
mistura prolongou a acidentes
anestésica Cirurgia: Vitreorretiniana analgesia cirirgicos por
local para pos-operatoria. movimentos
blogueio cculares;
peribulbar maior tempo
e cifurgias de protecio
vitreorretinia analgésica no
nas. pos-operatdrio
(grupo D23).
Hussien; Comparar Estudo Sedagdo sistémica Ambas as Frequéncia
Ibrahim, dose daica prospectivo, | pré-blogueio peribulbar: combinacdes cardiaca,
2018 de sulfato de | doplo-cego e Grupo M (sulfato de eficazes em pressdo
Egito magnésio IV | randomizado magnészio 20 mg'kg + proporcionar arterial
vs. dose fentanil 23 pg) vs. Grupo sedagdo siztolica,
inica de D (midazolam 2 mg + adequada; sulfato pressdo
midazolam fentanil 25 pg). de arterial
em magnésio+fentani diastolica e
facoemulsifi Cirurgia: Catarata sob 1 diminuiv a dor frequéncia
cagdo sob blogueio peribulbar no local da respiratoria
anestesia injecdo e significativam
local, quanto proporcionon ente mais
a sedagio e zedagdo eficaz estaveis no
estabilidade sem depressdo grupo M;
cardiovascul respiratoria. grupo D
ar/respiratori apresentou
a. frequéncia
respiratoria

mais elevada,
associada a




maior

ansiedade.
Who; Tang, | Determinar Serie de Anestesia subconjuntival Totalidade Eliminagdo da
2018 eficacia £azo3 avangada (ASCAN) - concluiv o instrumentagd
Australia (analgesia e | prospectivae alto volume de procedimento 0 33 cegas na
acinesia) e nio anestésico (até 10 mL) sem orbita
seguranga da | randomizada com agulha curta sob complementagdo posterior,
técnica de visualizagdo direta, aneztésica; 97% anulando risco
Anestesia direcionado ao espago relataram dor de perfuragio
Subconjunti sub-Tenon posterior. Zero; acinesia do globo,
val altamente lesdo do nervo
Avancgada Cirurgia: Catarata eletiva zatizfatoria optico ou
(ASCAN) (facoemulzificacio) {ezcala de hemorragia
para cirurgia Brahman). retrobulbar;
de catarata alto volume
por blogueia
facoemulsifi misculos
cagdo. extraoculares
garantindo
acinesia plena.
Dorofeeva, Avaliar o Estudo Anestesia geral sistémica | Dexmedetomidin Fator de
2021 impacto de | experimental, balanceada com a reduziu protecdo direta
Uerinia diferentes randomizado intubagio traqueal: significativament | contra declinio
esquemas de Grupo K e a incidéncia de cognitivo e
anestesia {propofol+fentanil+atrac dizfuncio confusio
geral Bric—zevoflurano) vs. cognitiva mental
balanceada Grupo Dexmedetomidinag |  pds-operatoria; pos-operatoria
{com/sem {mesmo protocolo + efeito protetor ; ativagdo de
dexmedetom infusdo de DEX por 40 | sobre memoria de receptores
idina) nas min). curto prazo e alfa-2
fungdes atengdo, adrenérgicos
cognitivas Cirurgia: Ceratoplastia detectado nas permitiu
pos-operator término-terminal primeiras 6h e diminuir a
ias na (transplante de cornea) sustentado até o dose total de
ceratoplastia 217 dia. fentanil intra e
términoc-term pos-operatorio
inal.
Demir gf Comparar Estudo Anestesia topica: solugdo Sem diferenca Grupo
al, 2021 eficicia e clinico salina fria vs. zignificativa na proparacaina:
Turquia seguranca da | prospectivo, proparacaina topica a percepgio de dor 10 casos de
solugdo duplo-cego e temperatura ambiente. nem no conforto epiteliopatia
zalina fria randomizado técnico relatado COINEeana por
(0,920 NaCl) Cirurgia: Catarata pelo cirurgido; toxicidade do
Vs (facoemulzificacdo) salina fria anestésico;
proparacaina demonstrou ser grupo salina
oftalmica alternativa eficaz fria sem
topica na £ SeZuIa, Sem efeitos
manutengio reagdes toxicos/alérgic
da anestesia téxicas/alérgicas. os locaiz na
topica em cornea.
facoemulsifi

cagdo.




Farsani ef Comparar Enszaio Anestesia‘analgesia local Marcaina Status
al 2022 efeitos da clinico intracameral: Grupo superior: menor | hemodindmico
Ird injecio randomizado Lidocaina vs. Grupo dor pos-op
intracameral | e duplo-cego | Bupivacaina (Marcaina). | pos-operatona em semelhante
de Marcaina todos oz entre grupos
{bupivacaina Cirurgia: Catarata momentos, {zem
) vs. internagdo mais instabilidade
lidocaina na curta na sistémica);
dor recuperagio ambos
pos-operator pos-anestésica e farmacos
ia, status maior satizsfagio livres de
hemodindmi dos pacientes. efeitos
co, colaterais
satisfaclo e ETAVes, SeMm
tempo de diferenca
recuperacdo estatistica nos
apos eventos
catarata. adversos
leves.
Haszanin Avaliar o Estudo Anestesia regional por | Fentanil: inicio do Zero
gtal, 2023 | impactoda | experimental blogueio peribulbar blogqueic motor complicagdes
Egito adigdo de (bupivacaina+lidocaina+ mais rapido, em ambos os
fentanil & hialuronidase) com maior Erupos,
mistura de adjuvante: Grupo intenzidade/durag validando a
anestésico Controle (zalina) ws. do da acinesia, seguranga
local no Grupo Fentanil (25 qualidade do biclégica da
blogueio meg). bloqueio "perfeita’ dose de 23
peribulbar (vs. 'aceitdvel' no meg de
para Cirurgia: Vitrectomia controle), menor fentanil na
cirurgias de dor pos-op & orbita; menor
vitrectomia. maior satisfagio. dor pos-op
reduz estresse
hemodindmico
no pés-op
imediato.
Abdul-Satt | Determinar Enzaio Anestesia AG-R superior: WNenhum
ar; ze 0 uso de clinico multimodal/combinada: zero necessidade paciente do
Al-Maini, anestesia Grupo AG (geral de firmacos de gmpo AG-R
2023 regicnal izolada) vs. Gropo AG-R resgate apresentou
Irague combinada a {geral + regional). intraoperatorio, reflexo
anestesia reducio de Sculo-cardiaco
geral em Cimurgia: Procedimentos | navseas/vomitos (presente no
procediment oftalmologicos pos-op e redugio grupo AG
oS pedidtricos drastica de izolada);
oftalmologic analgesia de bloqueio
o8 resgate pos-op vs. regional
pedidtricos AG izolada. impediu
melhora ativagdo do
resultados e reflexo vagal;
zeguranca. menor NVPO
protege contra
picos de

pressdo




intracraniana’o

cular.
Abdullah Comparar Enzaio Anestesia regional por Levobupivacaina Perfil de
et al., 2024 eficicia e clinico bloqueio peribulbar: superior no seguranga
India seguranga da | controlado, Grupo blogueio motor & | cardiovascular
levobupivac | randomizado, | Lidocaina—adrenalina vs. pontuagdo de SUperior com
aina vs. duplo-cego Grupo Levobupivacaina | acinesia; escores | levobupivacal
lidocaina 0.5%. de dor na {maior
para significativament | estabilidade de
anestesia Cirurgia: Catarata £ menocres; frequéncia
peribulbar melhor qualidade cardiaca,
em cirprgia de pressdo
de catarata. sedagdo/analgesia arterial
sistolica’diasto
lica‘média e
Sat02); menor
incidéncia de
complicagdes
gerais.
Biola ef | Determinar e Estudo Anestesia local'tegional Analgesia Auvmento
al 2024 COMpAarar o transversal sub-Tenon: Grupo 2 mL | semelhante aos 12 agudo e
Nigéria nivel de comparativo vs. Grupo 3 mL de min (2 ml: 2 significativo
analgesia, xilocaina + compressdo casos de dor da pressdo
acinesia e ocular poz-injecio. intensa vs. 3 mL: intraocular
efeito da Zero); acinesia Com a
compressdo Cirurgia: Catarata {15 min) introdugdo do
ocular apos significativament volume
injecdo e melhor no sub-Tenon;
sub-Tenon grupo de 3 ml. compressio
de 2 mL ws. ocular externa
ImL de reverten o
xilocaina em pico, levando
cimrgia de a pressdo
catarata. intraccular a
nivels

inferiores aos
pré-anestesia
em ambos oz
grupos; 3 mL
mais seguro
para mitigar
dor intensa.




Ostadalipo Comparar Enzaio Pré-medicagio Ambos eficazes Grupo
ur et al | eficdcia e clinico sedativa‘ansiolitica (Escala de nebulizado
2024 seguranca da | randomizado, sistémica: Grupo Oral Ramszay), boa com saturagio
Ira pré-medicag | controlado e (0,5 mgkg, n=32) vs. aceitagdo da de 02
do com duplo-cego Grupo Nebulizado (0.5 mascara facial e | significativam
midazolam mgkg, n=33). controle ente melhor no
por equivalente da 307 min
nebulizagio Cirurgia: Estrabizmo ansiedade de pos-administra
vs. via oral (pediatrica) separagio; ¢do; via
na anestesia nebulizado teve nebulizada
pediatrica melhor considerada
para cirurgia tolerabilidade barreira de
de respiratoria. seguranca
estrabizmo. maiz robusta,
coMm menor
impacto na
oxigenagdo
periférica.
Khoomtho Investigar Coorte Anestesia geral/sistémica Incidéncia de Incidentes
ng & al, incidéncia, retrospectiva | associada a estratégia de complicagdes criticos nas
2025 fatores gestdo de seguranga: anestésicas de esferas
Tailindia | conmtribuintes Clinica Pré-Anestésica 16,47%; respiratoria,
e preditores (PAC). principais fatores | cardiovascular
de de rizco: faixas e
complicagde Cirurgia: Cirurgias etarias extremas, | cerebrovascula
] oftalmoldgicas em geral risco cififgico r
relacionadas elevado, mailtiplas | quantificados;
a anestesia tentativas de implementacd
em Cirurgias intubagdo e oda PAC
oftalmologic duragio fencionon
as. anestésica =90 como fator
min. crucial de
protegio,
reduzindo
atrasos
operatorios e
complicagdes

Eraves.




Debourdea Avaliar Obszervaciona | Anestesia local associada | 13,7% dos olhoz | Rizco de falha
uetal, fatores de 1, a sedaglo consciente {(n=33) com dor do protocolo
2025 risco € prospectivolc (ziztémica). significativa; 3 padrdo de

Franga preditores onsecutivo e fatores sedagdo
associados 3 | multicéatrico Cirurgia: Catarata aumentaram o consciente
dor rizco: Lente mapeado por
intracperator Intraccular <19 D perfil de
ia na cirrgia {olhos miopes paciente;
de catarata altos), uso recomendagio
sob anestesia cronico de de esquemas
local com analgészicos e anestésicos/do
sedagdo cataratas ses de sedagdo
consciente. avangadas/densas. reforgadas
para perfis
vulneraveis
{miopes altos,
cataratas
duras,
tolerdncia
alterada a
dor).
Varposhti Avaliar oz Enszaio Pré-medicacio Sem diferencana | Oscilagbes da
et al 2023 efeitos da clinico sublingupal + anestesia duragdo da PAM
Ird pré-medicag | randomizado | local'retrobulbar: Grupo | cirurgia‘anestesia’ | significativam
do com e triplo-cego | Melatonina (3 mg, n=20) recuperagio, ente menores
melatonina vs. Grupo Placebo Sat02 ou escores 10 ZIupo
na qualidade (n=20). de sedagdo melatonina;
da zedagio, (Ezcala de controle eficaz
estabilidade Cirurgia: Catarata (com Richmond); a da dor atuou
hemodindmi injecio retrobulbar) melatonina como barreira
ca e controle apresenton de seguranca
da dor na intensidade de dor prevenindo
cirnrgia de significativament movimentos
catarata sob e menor que oculares
anestesia placebo. inveoluntarios,
local. mitizgando
rizco de
acidentes
anatémicos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Com relagdo as caracteristicas gerais dos estudos, foram encontrados trabalhos
publicados entre 2000 e 2025, observando-se ampla variedade quanto ao ano de publicacio,
com concentracao progressiva da produgdo cientifica nos periodos mais recentes entre
2020-2025 (n=11; 47,8%), evidenciando crescente interesse cientifico pela tematica na tltima
década.

Quanto ao tipo de estudo, delineamentos de ensaio clinico randomizado com
cegamento (duplo-cego ou triplo-cego) foram predominantes na amostra (n=8; 34,8%),

seguidos por estudos prospectivos randomizados sem cegamento explicitamente declarado



(n=6; 26,1%). Delineamentos observacionais, como coorte retrospectiva (n=1), estudo
transversal comparativo (n=1) e observacional prospectivo multicéntrico (n=1), estiveram
presentes em menor propor¢do, assim como uma série de casos prospectiva nao randomizada
(n=1).

No que se refere a distribui¢do geografica, com representacdo de 14 paises distintos.
Observou-se predominio de estudos conduzidos na India (n=4; 17,4%). Em relagdo ao tipo de
cirurgia, a maioria dos estudos abordou a cirurgia de catarata (n=15; 65,2%), seguida por
cirurgias vitreorretinianas/vitrectomia (n=3; 13,0%), cirurgia de estrabismo (n=2; 8,7%) e, em
menor frequéncia, ceratoplastia término-terminal, procedimentos pedidtricos diversos e
cirurgias oftalmologicas em geral (n=1 cada).

No que se refere as principais técnicas anestésicas em cirurgias oftalmologicas
empregadas, observou-se predominio da sedacdo sistémica/pré-medicagdo (n=5; 21,7%) e da
anestesia regional por bloqueio peribulbar (n=4; 17,4%), seguidas pela anestesia regional via
sub-Tenon/subconjuntival (n=3; 13,0%), anestesia intracameral (n=3; 13,0%) e anestesia geral
isolada ou combinada (n=3; 13,0%). A anestesia topica isolada foi empregada em menor
proporcao (n=2; 8,7%). Esse panorama evidencia a coexisténcia de multiplas abordagens
anestésicas no manejo perioperatorio oftalmoldgico, com tendéncia a combinagao de técnicas
regionais e adjuvantes sedativos como estratégia predominante para otimizacdo do conforto

cirrgico e da seguran¢a hemodinamica.

4 DISCUSSAO

A partir dos achados, observa-se que os estudos, concentraram-se predominantemente
em protocolos de sedagdo sistémica intravenosa associada ao bloqueio regional convencional,
tendo em vista que alguns estudos evidenciaram a combinagdo de benzodiazepinicos, opidides
e propofol para o controle da ansiedade e da dor durante o bloqueio anestésico local
(McHardy et al., 2000; Snir et al., 2006).

Com relagdo aos achados da presente revisdo, destaca-se a importancia de estudos
experimentais e ensaios clinicos randomizados para avaliar e padronizar o tipo de sedagdo e
anestesia em procedimentos oftalmologicos, visto que, apesar da alta utilizagdo de técnicas
como a inje¢do intravitrea, ainda nao existe um protocolo universalmente padronizado e
aceito, tendo varia¢des de acordo com cada caso apresentado (Chandrasekaran et al., 2023).
Assim, ressalta-se que pesquisas rigorosas sdo essenciais para comparar a eficacia entre
anestésicos topicos, géis e bloqueios injetaveis, permitindo determinar qual método oferece o

melhor controle da dor e maior seguranca para o paciente (Han ez al., 2020).



Observa-se um claro predominio das cirurgias de catarata entre os procedimentos
oftalmoldgicos que foram realizados na amostra, sendo estas as mais comuns em pacientes
idosos, seguidas pelas cirurgias vitreorretinianas e vitrectomias. No contexto de hospitais
publicos, a correcdo de catarata pode representar até 86,5% das indicacdes cirlrgicas,
refletindo a alta prevaléncia de doengas oculares relacionadas a idade em uma populagdo que
frequentemente apresenta multiplas comorbidades sistémicas (Bisinotto et al., 2016).

Com relagao ao tipo de cirurgia, um ponto de destaque ¢ o manejo do estrabismo em
diferentes ciclos de vida, pois enquanto no adulto o foco de seguranca transoperatoria € o
bloqueio do reflexo o6culo-cardiaco via bloqueio regional. Além disso, em idosos, o
planejamento pré-operatdrio também visa a fragilidade e ao risco de delirium pds-operatorio,
com atencdo a estabilidade hemodindmica. Ja na pediatria o foco inicial de seguranca
perioperatoria € o controle ndo-invasivo da ansiedade de separagdao e a preservagao da via
aérea/oxigenacdo antes de a crianca entrar na sala cirtrgica (Castello; Neth, 2025;
Waldschmidt; Gordon, 2019).

No que se refere as principais técnicas empregadas, ha um uso significativo de
sedacdo sistémica e pré-medicagdo, frequentemente associadas a anestesia regional por
bloqueio peribulbar (Golboyu; Ciftci, 2023). Nesse contexto, sabe-se que a escolha da técnica
anestésica influencia diretamente a necessidade de sedacdo; como em pacientes submetidos a
bloqueios peribulbares ou retrobulbares que podem, em alguns casos, exigir doses diferentes
de sedativos em comparagdo aqueles sob anestesia topica, visando equilibrar o conforto ¢ a
imobilidade ocular necesséria para realizar o procedimento (Alsubhi et al., 2025).

Essas técnicas sdo frequentemente seguidas pelo bloqueio regional via sub-Tenon ou
subconjuntival, com uma tendéncia crescente a combinagdo de técnicas regionais e adjuvantes
sedativos para otimizar o conforto cirirgico e a estabilidade hemodinamica dos pacientes
(Chua et al., 2021). O bloqueio sub-Tenon, por exemplo, tem demonstrado causar menos
desconforto na administracdo do que o bloqueio retrobulbar, enquanto a adi¢do de sedagdo
venosa ajuda a mitigar a ansiedade e a dor durante a manipulagdao do globo ocular (Pujari et
al.,2015; Chua et al., 2021).
Com isso, ao analisar as abordagens regionais sub-Tenon/subconjuntivais e do bloqueio
peribulbar, percebe-se um movimento da literatura em direcdo ao refinamento de técnicas
locorregionais menos invasivas € com menor risco de complicagdes orbitarias graves (Nwosu
et al.,2011; Pujari et al., 2015; Wu; Tang, 2018).

Outros estudos evidenciaram a sedagdo sistémica e pré-medicagdo farmacologica,

cada vez mais evidenciada com farmacos de perfil mais seguro, como a dexmedetomidina e a



melatonina, em substitui¢do parcial aos esquemas tradicionais a base de midazolam, além da
ascensdo de estratégias organizacionais e sistémicas de seguranca, como a anestesia geral
combinada a protocolos estruturados de avaliacdo pré-anestésica, exemplificada pela
realizacdo de uma Clinica Pré-Anestésica (Khoomthong et al., 2025).

Quanto aos desfechos de seguranga, os estudos avaliam predominantemente a
estabilidade cardiovascular (frequéncia cardiaca e pressdo arterial) e parametros respiratorios
(saturacao de oxigénio), além de complicacdes locais como hemorragia subconjuntival e
quemose. Adjuvantes como a dexmedetomidina e o fentanil tém demonstrado efeitos
protetores sobre a estabilidade hemodindmica, enquanto a implementag¢do de uma Clinica de
Avaliacdo Pré-Anestésica (APA) emerge como fator crucial na detecgdo de doencas nao
diagnosticadas e na reducdo de complicagdes transoperatérias (Ayubkhan et al., 2024;
Kristoffersen et al., 2022).

Visando priorizar a estabilidade hemodindmica, deve-se assegurar procedimentos
seguros, minimizac¢ao de oscilagdes cardiovasculares brutas com os novos agentes, além de
promover uma seguranga respiratoria, seguranga posicional para realizar o procedimento,
prevencao de delirio ao despertar, sobretudo em criangas, prote¢ao ocular direta por meio do
controle fisiologico da pressdo intraocular que evita episddios de isquemia retiniana e
hemorragia expulsiva (Upadhyay et al., 2022).

Constatou que a evolugdo cirtrgica (microincisdes) consolidou os procedimentos
ambulatoriais. Evidenciou que os novos agentes (como o remimazolam) e as novas emulsdes
lipidicas de propofol conseguem aliar inicio e término rapidos de agdo com menor dor local e
Otima estabilidade. Além disso, a combinagdo propofol-remifentanil demonstrou ser eficaz na
redu¢do do desconforto em cirurgias vitreorretinianas e pediatricas. Ainda, o monitoramento
por Indice Bispectral (BIS) demonstrou ser til para prever a posicdo ocular ideal sob
anestesia (Upadhyay et al., 2022).

Esse panorama diverso encontrado nos estudos da revisdo refor¢a que, embora a
anestesia regional por bloqueio peribulbar permaneca como técnica amplamente utilizada e
validada ao longo de todo o periodo analisado, a busca contemporanea por seguranga no
cuidado perioperatdrio oftalmolédgico tem se direcionado cada vez mais para a personalizagdo
da sedacdo conforme o perfil de risco do paciente como a idade, comorbidades, tipo e duracao
da cirurgia, e para a estruturacdo de protocolos institucionais de triagem pré-anestésica,
indicando uma maturacao tanto farmacologica quanto organizacional das técnicas anestésicas

cirargica oftalmolédgica nas ultimas décadas (Khare et al., 2026).



Por fim, as limitacdes das evidéncias atuais incluem o tamanho reduzido das
amostras em muitos estudos e a falta de mascaramento, o que pode introduzir vieses nos
escores de dor relatados pelos pacientes em alguns estudos. Como recomendagdes futuras, €
necessaria a realizagdo de ensaios clinicos multicéntricos que busquem a padronizacdo das
abordagens anestésicas, avaliando ndo apenas a eficacia imediata, mas também os resultados
de longo prazo e a seguranca de novos agentes e técnicas para a realizagdo de cirurgias

oftalmologicas.

5 CONCLUSAO

Com base nos achados sistematizados nesta revisao de escopo, conclui-se que a
producdo cientifica sobre as técnicas anestésicas em cirurgias oftalmologicas ¢ heterogénea
sobre as abordagens anestésicas empregadas. Nesse contexto, evidencia-se que a cirurgia de
catarata constitui o principal cendrio de investigacdo, e que as técnicas anestésicas com
bloqueio regional predominam como abordagens de referéncia, frequentemente associadas a
adjuvantes farmacologicos como a dexmedetomidina, o fentanil e o sulfato de magnésio para
otimizagdo dos desfechos de seguranca.

Os principais desfechos monitorados pelos estudos incluidos abrangeram a
estabilidade hemodinamica, o controle da pressdo intraocular, a prevencdo do reflexo
oculocardiaco, a minimizagdo de complicagdes locais e sistémicas e a preservacao da funcao
cognitiva no pos-operatorio.

Assim, ao sintetizar o conhecimento acerca dessas técnicas e os seus desfechos
possibilita que os médicos possam intervir de maneira direcionada, tanto na aplicagdo de
melhores estratégias de sedagdo de acordo com as necessidades evidenciadas por cada
paciente, como no cuidado para evitar agravamentos, visando a reducao de complicagdes e

melhora da qualidade de vida dos pacientes.
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