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Resumo

Objetivo: Investigar o prognostico visual emindivi-
duos portadores de catarata, operados pela técnica de
facoemulsificacdo endocapsular do cristalino com im-
plante de lente intra-ocular acrilica de cBmara posterior
eincisdo tipo “clear cornea’, utilizando o enfoque pro-
babilistico.

M étodo: O delineamento do presente estudo analiti-
co édotipo transversal, observacional com caréter des-
critivo, com base na andlise de 220 olhos operados de
catarata. Tabelas de contingéncia foram utilizadas para
investigar a relacéo entre acuidade visual, sexo, faixa
etéria, catarata associadaadoencas pré-existentes, pres-
sd0 intra-ocular (PlO) pré e pbés-operatéria, complica-
¢Oes e olho operado (direito ou esquerdo). Aposainves-
tigacao dos fatores associ ados aacuidade visual, desen-
volveu-se uma Rede Bayesiana para explicitar a rela
¢&o probabilistica entre as varidveis do estudo utilizan-
do-se o programa de informéti ca Shel Inetica®.

Resultados: Constatou-se que o prognostico pés-
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operatério de acuidade visua pelatécnicacirurgicauti-
lizada é extremamente sati sfatério (97,3% de probabili-
dade de ganho daAV), nos olhos operados em individu-
osdo sexo feminino, nafaixaetariasuperior aos 70 anos,
nao associada a doenca pré-existente, com PlO altera-
da no pré-operatério e que apresenta como complica-
¢ao pbs-operatoria fimose capsular.

Conclusfes. A andlise da presente pesquisa possi-
bilitou avaliar que o progndstico daacuidade visual (AV)
pOs-operatéria da cirurgia de catarata pela técnica em-
pregada é extremamente satisfatorio, e que a utilizago
de Rede Bayesiana é extremamente Util na elaboragéo
do progndstico daAV.

Descritores. 1. Facoemulsificacao;
2. Catarata;
3. Shellnetica®;
4. Prognéstico.

Abstract

Objective: Invedtigatethevisua prognosisinindividu-
ascarriersof cataract, operated by the technique of endo-
capsular facoemulsification of the crystalline with implant
of intra-ocular acrylic lens of the posterior chamber and
incisontype*clear corned’, utilizing astatistical focus.

Method: The outline of the present analytical study
isof transversal, observational typewith descriptive cha
racter, based on the analysis of 220 eyes operated of
cataract. Contingency charts were used to investigate
the relationship between visual acuity, sex, age bracket,
cataract associated with pre-existing diseases, intra-ocu-
lar pressure (I0P) pre and post-surgery, and complicati-
ons of the operated eye (right or left). After investigati-
on of thefactors associated with visual acuity, aBayesi-
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an Net was developed to explain the statistical relati-
onship among thevariables of the study, utilizing the com-
puter program Shellnetica.

Results: It was shown that the post-surgical prog-
nosisof visual acuity by the surgical technique utilizedis
extremely satisfactory (97.3% probability of gaininvi-
sual acuity) of the eyes operated oninindividual s of the
female sex in the age bracket superior to 70 years, not
associated with pre-existing disease, with IOP altered in
the pre-surgery and that present capsular fimosis as a
post-surgery complication.

Conclusions: The analysis of the present research
evaluatesthat the prognosisof post-surgical visual acui-
ty of cataract surgery by the technique used is extreme-
ly satisfactory, and the utilization of the Bayesian Chain
extremely useful in the elaboration of the prognosis of
visual acuity.

Keywords: 1. Facoemulsification;
2. Cataract;
3. Shellnetica®;
4. Prognostic.
Introducéo

No Brasil, de acordo com dados estatisticos analisa-
dosedivulgados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmol o-
gia (CBO), aproximadamente 2% da popul agéo acima
dos 50 anos de idade é portadora de visao bastante re-
duzida em conseqliéncia da catarata.

Atualmente, aunicaformade reabilitar essa popula-
¢do tem acontecido através de procedimentos cirurgi-
cos, dentre os quais seinclui atécnica de facoemulsifi-
cacao, que oferece ao paciente um excelente resultado
visual e umarapida recuperagdo.t

Como complicages intra-operatérias da facoemul -
sificacdo, foram destacadas a ruptura da capsula poste-
rior eadesinser¢do dazonula. Como complicactes pds-
operatérias, em casos de tratamento cirdrgico em paci-
entes com catarata congénita, foram citadas como com-
plicacBes pods-operatorias a formagdo de opacidades
secundérias no eixo visua e o glaucoma.?

Ao analisar casos de pacientes com pupilas menores
gue 4 mm ou menos submetidos a facoemulsificacéo,
Centurion et al. destacaram como complicagfes ocorri-
dasduranteacirurgia, emboraem percentual pouco sig-
nificativo em relacdo a amostra, a ruptura da cdpsula
posterior. No pos-operatério, mencionaram areacao in-
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flamat6ria como complicagdo.®

Examesespeciaisredizadosno pré-operatério, taiscomo
teste de contraste de sensibilidade, teste de glare (ofusca-
mento) emicrascopiaespecular, podem ser degrande utili-
dade na determinagéo do progndstico dacirurgia

A facoemulsificagdo do cristalino com implante de
lente intra-ocular de cAmara posterior pode apresentar
diversas complicagOes, sejam elas decorrentes daintro-
ducdo de novos equi pamentos e materiais utilizados na
cirurgiaou pelainterferénciadefatores conhecidos, como
ruptura de cipsula posterior, diabetes, descolamento de
retina, endoftalmite, miopia, alteragdes dacornea, glau-
coma, uveite, entre outros.*>%7:8910111213.14

Essas informacdes cientificas delineiam um contexto
dediversidade eimprevisibilidade, apesar detodososre-
cursos empregados, em razao dos mulltiplos aspectos re-
|acionados aos pacientes humanos (idade, sexo, histérico
familiar, hist6rico de salide, histérico socia, entre outros).

Naclinicaoftalmol 6gica, como nas demais areas que
tratam da salide humana, quando tratamos de progndsti-
co, lidamos com incertezas face ao grande nimero de
variaveis envolvidas nos processos de tratamento. Essa
complexidade defatores geradificul dadesem poder ofe-
recer ao paciente 100% de certeza de melhora da viséo
NOS Casos em que a cirurgia da catarata € indicada.

Na tentativa de sanar ou amenizar essa dificuldade,
desenvolvemos uma proposta que utiliza recursos da
Rede Bayesiana e possibilita estabelecer o prognostico
visual dos individuos que necessitam ser operados de
catarata pela técnica de facoemulsificagdo endocapsu-
lar do cristalino com implante dalenteintra-ocul ar acri-
licade cAmara posterior por incisao tipo “clear cornea’.

Como sistemas especialistas probabilisticos, pode-se
entender os sistemas especialistas em dominios com a
presenca da incerteza. Para que tais sistemas fossem
desenvolvidos, foram considerados 0s seguintes itens:
inteligéncia artificial e incerteza, formas de tratamento
da incerteza, sistemas especialistas probabilisticos e
Redes Bayesianas.

Com o surgimento do computador digital, desenvol-
veu-se, também, o conceito de IntdigénciaArtificial, que
pode ser definida como a transferéncia de caracteristi-
cas inteligentes para as maquinas. O uso da tecnologia
no tratamento de dados e informagdes tem, cada vez
mais, sido ampliado em todas as éreas, desde arobdtica
até as ciéncias médicas.

A implantacdo de sistemas especialistas, capazes de
trabalhar com incertezas, de oferecer explicactes ao
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usuério, de adaptar sua base de conhecimento a outro
sistemaespecialistaabriu apossibilidade de projecéo de
situacdes apartir de determinadas variaveis, facilitando
atomada de decisbes nos mais diferentes campos pro-
fissonais.

Existem, essencia mente, dois métodos de represen-
tacdo de incertezas: 0 simbdlico e o numérico.®®

O método simbdlico trata as incertezas por meio de
regras de inferéncia que representam as excegdes no
raciocinio do especialista, sendo aplicavel no trabalho
com pequenas quantidades de excegdes.

O método numérico dissemina as incertezas, nume-
ricamente, através das inferéncias e combinactes de
evidéncias. Neste estudo, faremos referéncia a repre-
sentacdo de incerteza da Teoria da Probabilidade, que
trata dos Sistemas Especialistas Probabilisticos ou Re-
des Bayesianas.’®

De acordo com a Teoria da Probabilidade, aincerte-
za é representada por aleatoriedade, ou sgja, ndo € pos-
sivel prever, com toda a convicgdo o que acontecera
numM Novo caso, mesmo considerando situagcdes seme-
Ihantes anteriores no dominio da aplicacdo. Essateoria
utilizaumaestruturarigorosade representacdo de even-
tos al eatorios, em que a probabilidade de um fato acon-
tecer assume valores compreendidos entre O e 1. E con-
siderada, também, a probabilidade de que ocorra um
“evento B” (consequiéncia) condicionado a ocorréncia
de um “evento A” (causa).®®

Os Sistemas Especialistas Probabilisticos (SEP) tra-
tam fatos e regras que representam o conhecimento do
especialistanum dominio de aplicagdo. A esses sdo agre-
gadas asincertezas presentes no dominio, além devalo-
res de probabilidade. Os sistemas devem considerar as
diferentes possibilidades informadas e, com base nos
dados de entrada (input), associar um vetor de probabi-
lidades ao conjunto de hi péteses diagndsticas (output) e
emitir um resultado projetivo que corresponderaahipo-
tese com maior probabilidade de ocorréncia.’®

As Redes Bayesianas sdo esquemas de representa-
¢do de informagBes usados para formar a base de co-
nhecimentos de um sistema especialista probabilistico.
Possuem uma estrutura que armazena as relagdes cau-
sais entre as entradas e as saidas do sistema, bem como
valores de probabilidade que representam a forga des-
sas relagoes.

Comumente, as Redes Bayesianas sdo formadas a
partir da transferéncia de conhecimentos do dominio de
aplicacdo de um especiaista para um engenheiro de sis-
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temas. Entretanto, j& se visumbra a construgéo de redes
dessetipo que utilizem algoritmos capazes de estimar va
lores das probabilidades e identificar os nés darede.

Essas redes tratam rel agdes causais quantificadas por
valoresde probabilidade condiciona. Considerando quea
causa antecede o efeito, € preciso um processo unidireci-
ona para definir a causalidade: se B causa A, entéo B
ocorre antes de A. S80 compostas por duas partes com-
plementares. umaqualitativa e outraquantitativa.’®

A parte quantitativa refere-se ao conjunto de proba-
bilidades condicionais associadas aos arcos existentes
no modelo gréfico da parte qualitativa e as probabilida-
des estimadas a partir das hipéteses diagnosticas.

Numa Rede Bayesiana sdo efetuados dois tipos de
célculos: a atualizacdo de crencas e a revisao de cren-
¢as. O primeiro esta ligado ao célculo das probabilida-
des das variaveis aeatdrias; 0 segundo, a obtengéo das
probabilidades das hip6teses diagndsticas e aidentifica
¢ao dahipétese diagndsticacom maior valor de probabi-
lidade. Essa hipétese pode ser vista como o resultado
mais satisfatorio para o conjunto de evidéncias (input)
informado.

Objetivo

Investigar o prognostico visual em individuos porta-
dores de catarata, operados pela técnica de facoemulsi-
ficagdo endocapsular do cristalino comimplante delen-
teintra-ocular acrilicade cAmaraposterior eincisdotipo
“clear cornea’, utilizando o enfoque probabilistico.

M étodo

O delineamento do presente estudo analitico édo tipo
transversal, observacional com carater descritivo, base-
ado em dados secundérios.

Do ponto de vista da sua natureza, é aplicado, pois
objetivagerar conhecimentos paraaplicacao prética, di-
rigido a solucgéo de problemas especificos.

Do ponto de vistadaformade abordagem do proble-
ma, é quantitativo, jague consideraque osdados podem
ser quantificaveis, o que significa traduzir as informa-
¢Bes em nuimeros para classifica-las e andisa-las. Re-
guer o uso de técnicas estatisticas.

Do ponto de vistade seus objetivos, édescritivo, uma
Vez que visa descrever as caracteristicas de determina-
dos sujeitos, estabelecendo relacbes entre variaveis.
Envolve o uso de técnica padronizada de coleta de da-
dos: questionario com perguntas fechadas, assumindo
forma de levantamento.
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Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, € do
tipo levantamento, porque envolve o levantamento de
dados que se desgja conhecer.

Ascirurgiasforam realizadas no Centro Catarinense
de Retina e Vitreo (CCRV) e os resultados analisados
no Departamento de Ciéncias da Computacdo do Cen-
tro Tecnol égico (CTC) daUniversidade Federa de Santa
Catarina (UFSC).

A unidade de observacdo do estudo foi o olho.

Os dados coletados referem-se a 220 (duzentos e
vinte) olhos de pacientes com idade entre dezoito e no-
venta e dois anos operados de catarata pela técnica ci-
rurgicadafacoemulsificacgo endocapsular do cristalino
com implante de lente intra-ocular acrilica de camara
posterior por incisdo “clear cornea’, no CCRV, nacida
dedeFloriandpoalis, durante o periodo demaio de 2002 a
maio de 2003.

Fizeram parte damassaexcluidaosolhosoperadospor:
a) técnica operatdria e anestesia diferentes da proposta

nainvestigacao;
b) cirurgias combinadas e
C) prontudriosincompl etos.

Foram incluidos na amostra definida para este estu-
do, todos os olhos portadores de catarata uni ou bilate-
rais com diferentes graus de densidade de opacificacdo
do cristalino, cuja indicagdo estava de acordo com as
preconizadas pelo CBO.

Por ocasido do tratamento cirargico, todos os paci-
entestinham idade igual ou superior a 18 anos.

Os implantes de lentes intra-ocul ares foram efetua-
dos com lentes acrilicas de camara posterior.

Esta pesquisa foi realizada através da coleta de da-
dos informatizados de prontuérios médicos do Progra-
ma Micrologos Clinic Master®, que tem como fungéo o
armazenamento e o cruzamento de dados, bem como a
verificagdo dos procedimentos médicos realizados em
todos os pacientes da clinica em um determinado perio-
do. Posteriormente, os dados foram transcritos parauma
planilhaeletronicadisponibilizadapel o ProgramaExcel®.

Foram utilizados como fonte de informagtes, defor-
ma retrospectiva e consecutiva, 0s prontuarios de paci-
entes submetidos a cirurgia de catarata pelo método de
facoemul sificac&o, no periodo compreendido entre maio
de 2002 amaio de 2003, no CCRV.

Os dados coletados que fizeram parte da planilhano
referido estudo foram:

a) nimero do prontuério médico;
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b) idade em anos;

C) Sexo;

d) catarata associada a doenca sistémica;
€) olho operado (direito ou esquerdo);

f) pressdo intra-ocular pré-operatdria;

g) complicacdes detectadas e

h) acuidade visual (AV) pés-operatoria.

Os olhos com catarata foram previamente examina-
dos da seguinte maneira:
a) medidaaacuidadevisua pelatabelade Snellen com
amelhor correcdo optica;
apressdo intra-ocular medida por tonémetro de so-
pro da marca TopconO e checada com tondmetro
de aplanacdo modelo Perkins, quando os valores
foram superioresa 21 mm de Hg;
andlise do grau de opacificacdo do cristalino atra-
vés da biomicroscopia, sob midriase, em umalam-
pada de fenda;
aandise do fundo do olhofoi redizada por biomicros-
copiacom lente“Volk super fidld NC” em lampadade
fendaeoftamoscopiadiretae/ou indiretaquando possi-
vel.

b)

d)

Os procedimentos cirargicosforam realizados por um
nico cirurgido habilitado natécnicacirdrgica: facoemul-
sificacdo endocapsular “clear cornea’.'®

O equipamento de facoemulsificagéo utilizado foi o
Legacy® da empresa Alcon®.

O projeto foi submetido aandlise do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos (CONEP- UFSC) e
aprovado sob 0 nimero 137/03 em 29.09.2003.

Foram consideradas como limitagGes deste estudo
0s seguintes fatores:

a) pesquisarealizada em seres humanos;

b) curvade aprendizado datécnicacirurgica;

¢) habilidadedo cirurgido;

d) local derealizacio dascirurgiase

f) equipamentoseinstrumentais cirdrgicos utilizados
nas cirurgias.

Todos osindividuos sel ecionados paraacomposi ¢ao
da amostra foram operados pelatécnicade facoemulsi-
ficac&o endocapsular com implante delenteintra-ocul ar
de camara posterior por incisdo “clear cornea’. O cal-
culo do poder 6ptico paraestetipo deimplantefoi reali-
zado através do exame de biometria ultra-sdnica, reali-
zado no equipamento Ocuscam®, da marca Alcon®.
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Os equipamentos cirargicos utilizados foram:
a) Microscopio Cirdrgico modelo OP60 damarcaZeiss® e
b) Facoemulsificador Modelo Legacy® damarcaAlcon®

Os procedimentos cirargicos foram realizados atra-
vés de anestesiade bloqueio peribulbar. Asincisdestipo
“clear cornea’ foram efetuadas com bisturistunelizado-
res descartéveis da marca Alcon®.

A capsulotomiacircular continua, também denomi-
nadacapsulorrexis, foi realizadacom cistitimo moldado
apartir de umaagulhadeinsulina (13 X 3 damarcaB-
D®), sendo a camara anterior preenchida com substan-
ciaviscoelastica (Celoftal®).

A hidrodissecc@o eahidrodelineacdo foramfeitascoma
injecéo de solugdo salinaba anceadacom canuladeinfusio.

Com o aparelho de facoemul sificdo ultra-sonica, efe-
tuou-se afissuracéo do nucleo do cristalino em pedacos
menores que foram aspirados do saco capsular.

As massas corticais foram succionadas com véacuo
de alta poténcia do aparelho Legacy®. As lentes intra-
oculares foram posicionadas no saco capsular com au-
xilio depingaou injetores delenteintra-ocular.

Os dados coletados foram digitados na planilha Ex-
cel® e analisados através do programa Statistica 5.0°.

A fregUéncia de todas as variaveis categoricas foi
apresentada. Para as variaveis continuas, foram descri-
tas as medidas de tendéncia central e dispersdo.

O ganho de acuidade visual foi estimado por intervalo
de confiangaconsiderando um grau de confiancade 96%.

Para a andlise das varidveis definiu-se para faixas
etérias 0s seguintes grupos (em anos): Grupo | (G-1) 18
a 60 anos, Grupo Il (G-11) 61 a 70 anos e Grupo 11 (G-
[11) mais de 71 anos.

Para Acuidade visual pés-operatéria, considerou-se
ganho, perdaou visdo inalterada pds-operatériaem rela
¢ao amelhor acuidade visual medidano pré-operatorio.

Condgderou-s2 PIO pré-operatdriaanormd ou adterada

Classificou-se a presenca de catarata com a deteccéo
de doencas associadas: a ndo associada a doengas, a as-
sociada a diabetes, ao glaucoma e a outras associagoes.

Para a complicacdo cirdrgica consideram-se os ca-
sos sem complicagdo e 0s que apresentaram com cata-
rata secundaria (2%, o edema de cérnea, a fimose cap-
sular e outras complicages.

Tabelas de contingénciaforam utilizadas parainves-
tigar arelacdo entre acuidade visual, sexo, faixa etéria,
catarata associada a doengas sistémicas ou ndo, pres-
sdo intra-ocular pré-operatoria, complicages pos-ope-
ratorias e olho operado (direito ou esquerdo).
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ApoOs ainvestigacdo dos fatores associados a acuida-
de visual, desenvolveu-se uma Rede Bayesiana que ex-
plicitaarelaco probabilisticaentre as variavei s do estu-
do, utilizando-se o programadeinformética ShelInetica®.

Resultados

A amostrafoi composta por 220 olhos operados, 70
(31,8%) foram de pacientes do sexo masculino e 150
(68,2%) do sexo feminino. A andlise estatisticademons-
trou que amedianadeidade dos pacientes submetidos a
cirurgiafoi de 71 anos, com médiadeidade de 69,3 anos
e um desvio padréo de 11,4 (Tabela 1).

Tabela 1 - Faixaetéria e sexo dos pacientes operados

de catarata.
FAIXA ETARIA (anos)
SEXO MEDIA DP N  MEDIANA
MASCULINO 68,3 12,4 70 69
FEMININO 69,7 10,9 150 71
TOTAL 69,3 11,4 220 71

Fonte: Centro Catarinense de Retina e Vitreo, Floriandpolis (SC), maio de 2002 a
maio de 2003.

A andlise edtatisticados dados demonstrou que 11,8%
dos olhos operados apresentaram perda de acuidade vi-
sua (AV) pbs-operatoria, 10,8% mantiveram aAV inal-
terada e 77,4% apresentaram ganho de AV. Para um
grau de confianga de 95%, constatou-se que a variagdo
percentual de ganho de AV nos olhos operados foi de
71,87% a82,93% .

Verificou-se gue 0 maior ganho e perda de acuidade
visual no pos-operatdrio ocorreu na faixa etaria acima
de 71 anos de idade, conforme mostra a Tabela 2.

Tabda2- Didribuicio dosgrupos de pacientessegundo as
faxese&iaseaacuidadevisud pos-operatdria
FAIXA ETARIA (anos)

G-l G-Il G-l

(18a60) (61a70) (71 ou +) TOTAL

AV N % N % N % N %
Perda 10 46 8 36 8 36 26 118
Inaterada 6 2,7 3 13 15 68 24 108
Ganho 20 9,0 60 27,4 90 41,0 170 77,4
TOTAL 36 16,3 71 32,3 113 51,4 220 100

Fonte: Centro Catarinense de Retina e Vitreo, Floriandpolis (SC), maio de 2002 a
maio de 2003.

A Tabela3 apresentaarel agao percentua obtidaentre
0ssexos e aAV pos-operatdria: sexo masculino (29,9%)
e sexo feminino (70,1%).
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Tabela 3 - Distribuicdo de acuidade visual pos-opera-
téria de acordo com o sexo dos pacientes.
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Tabela 5 - Correlagdo da acuidade visual pOs-opera-
téria com a PIO pré-operatéria.

SEXO Pio Pré-operatéria
MASCULINO FEMININO TOTAL Normal Alterada
AV N % N % N % Av N % N %
Perda 7 26,9 19 74 26 11,8 Perda 23 11,2 1 6,7
inalterada 14 58,3 10 42,7 24 10,8 Inalterada 24 11,7 0 0
Ganho 45 26,5 125 73,4 170 77,4 Ganho 154 69,8 14 93,3
TOTAL 66 29,9 154 70,1 220 100 TOTAL 205 100 15 100

Fonte: Centro Catarinense de Retina e Vitreo, Floriandpolis (SC), maio de 2002 a
maio de 2003.

Foi estudada, também, a cirurgia da catarata quando
ndo-associada a doengas oculares ou sistémicas (166
olhos), quando associada ao diagndstico prévio de dia-
betes mellittus (25 olhos), quando associada a presenca
de glaucoma (15 olhos) e quando associada a outras
doencas sistémicas ou oculares (14 olhos), (Tabela 4).

Tabela 4 - Acuidade visua pbs-operatdria em pacientes
sem ou com doengas Sstémicas ou oculares
associadas com diabetesmdllittuse glaucoma

Doencas Associadas

N&o-associada Diabetes Glaucoma Qutras
Av N % N % N % N %
Perda 19 8,7 4 1,8 2 0,9 1 05
Inalterada 18 8,2 0 0 0 0 6 27
Ganho 129 58,6 21 95 13 59 7 32
Total 166 755 25 11,3 15 68 14 6,4

Fonte: Centro Catarinense de Retina e Vitreo, Florian6polis (SC), maio de 2002 a
maio de 2003.

Analisou-seigua mente os olhos operados de catarata
em relacdo a pressao intra-ocular (PIO) pré-operatéria.

Foi considerada como PIO aumentada a que, antes
dacirurgia, apresentava-se com valor igual ou superior
a21mm de Hg (15 olhos) e como normal, a que estava
abaixo de 21 mm de Hg."

FONTE: Centro Catarinense de Retina e Vitreo, Florianpolis (SC), maio de 2002 a
maio de 2003.

NaTabela6 é apresentadaarel agdo percentual entre
a AV poés-operatoria e a lateralidade do bulbo ocular
operado de catarata. Foram operados 108 olhos direitos
(49,2%) e 112 olhos esquerdos (50,8%).

Tabeda 6 - Acuidade visud pbs-operatdria de acordo com
alateraidade do bulbo ocular facectomizado.

Olho Operado
Direito Esquerdo
Av N % N %
Perda 13 12 13 11,6
Inalterada 13 12 12 10,7
Ganho 82 76 87 77,7
TOTAL 108 49 112 51

FONTE: Centro Catarinense de Retina e Vitreo, Florianépolis (SC), maio de 2002 a
maio de 2003.

Com relacdo as complicagBes observadas no pos-
operatério, constatou-se que 159 olhos operados néo
apresentaram complicacOes detectaveis; 13 olhos apre-
sentaram catarata secundaria; 16 olhos apresentaram
edema de cornea; 11 olhos apresentaram fimose capsu-
lar e 16 olhos apresentaram outras complicagdes. A cor-
rel acéo dessas complicacfes com aacuidade visual pos-
operatéria estd demonstrada na Tabela 7, abaixo.

Tabda 7 - Correlacdo entre as complicagdes pds-operatdrias e aacuidade visua pds-operatdrianos paci entes facectomizados

Complicagdes Pés-operatérias

Sem Complic. Catarata 22 Edema de Cérnea Fimose Capsular QOutras Complic. Total
AV N % N % N % N % N % N %
Perda 16 7,3 2 0,9 3 1,3 1 0,4 4 1,8 26 11,8
Inalterada 22 10 0 0 1 0,4 0 0 1 0,4 24 10,8
Ganho 121 55,3 11 5 12 5,4 10 4.5 16 7,3 170 77,4
TOTAL 159 72,3 13 5,9 16 7,2 11 5 21 9,5 220 100

FONTE: Centro Catarinense de Retina e Vitreo, Florian6polis (SC), maio de 2002 a maio de 2003.
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Investigando a relacéo progndéstica da AV pos-ope-
ratéria com as varidveis observadas no estudo (sexo,
faixa etéria, complicacles, associacdo com doengas e
PIO pré-operatoria), model ou-se uma Rede Bayesiana
no programade informatica Shell Netica® (Figural).

As Probabilidades para a Rede Bayesiana foram
obtidas a partir das freqliéncias demonstradas nas tabe-
lasdela?.

Figural- Rede Bayesiana correlacionando aacuida-
de visual pés-operatdria dos pacientes fa-
cectomizados com as variaveis do estudo.

i

i —

Constatou-se que os dados obtidos no estudo, quan-
doinseridos no programa Shellnetica®, permitem obser-
var arelagdo entre as variaveis e estabel ecer perfispara
analise de prognostico da AV, no pos-operatério da ci-
rurgia de catarata realizada pelo método descrito.

Comentarios

Entre osinuimeros dados obtidos, verificou-se apre-
valénciado sexo feminino entre asfacectomiasrealiza-
das no periodo estudado. (Tabela 1)

A senilidade demonstrou ser um fator importante na
cirurgia da catarata, representada por olhos operados
de individuos com idade superior a 60 anos, com uma
idade mediana de 71 anos de vida. (Tabela 1)

Segundo dados epidemiol dgicosfornecidospelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografiae Estatistica (IBGE), cons-
tata-se que aexpectativade vidadosindividuos do sexo
feminino é maior que adosindividuos do sexo masculi-
no. No senso demogréfico de 2001, individuos com 60
anos de idade do sexo masculino apresentaram uma
expectativade sobrevidade 16,1 anos, enquanto osindi-
viduos do sexo feminino, na mesma faixa etéria, apre-
sentaram uma expectativa de sobrevida de 19,6 anos.’

Estesfatores poderiam ser o motivo pelo qual aamos-
trarepresentadano estudo foi composta por um nimero
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significativamente maior de olhos operados em pacien-
tes do sexo feminino.

A andlise da acuidade visual (AV) pds-operatoria, em
relacéo a faixa etéria, demonstrou que a maior perda de
AV (4,6%) foi observaeda na faixa etaria de 18 a 60 anos,
enquanto o maior ganho de AV (41,0%), foi observado na
faixaetariaacimados 70 anos deidade (G-1). (Tabela 2).

Ao relacionar a AV com 0 sexo, constatou-se que a
mai oriados ol hos operados dosindividuos do sexo mascu-
lino apresentou, no pos-operatdrio, AV indterada(58,3%),
enquanto amaioriadosolhosdosindividuosdo sexo femini-
no apresentou ganho na AV (73,4%), (Tabela 3).

Ao ser feito 0 estudo da correlacdo daAV pos-opera-
toriacom algumas doencas detectadas no pré-operatorio,
destacaram-se o diabetes mellittus (11,3%) e o glaucoma
(6,8%), numa frequiéncia de associacdo importante com
a catarata. Apesar do glaucoma estar, em determinadas
situacOes, associado a cataratafacomorficaou facolitica,
muitas vezes, opta-se pelacirurgiacombinada. Neste es-
tudo, essetipo de cirurgiando foi incluido, aexcegéo dos
casos em que foram realizados os procedimentoscirdrgi-
cos de facoemulsificacdo isoladamente. Os olhos opera-
dos dos individuos portadores de cataratas associadas a
diabetes mellittus ou glaucoma apresentaram perda ou
ganho deAV no pds-operatdrio bastante semel hantes. Os
olhos operados de paci entes que n&o apresentaram doen-
¢as pré-operatlrias detectaveis associadas a catarata,
apresentaram maior ganho deAV pos-operatoria(75,8%).
Foram também identificadas outras doengas associadas
acatarata, queinfluenciaramnaAV pds-operatoria(8,2%).
Entre elasa uveite, pos-cirurgiade retinopexia e degene-
racdo macular (Tabela 4).

Os olhos operados com presséo intra-ocular (PIO)
pré-operatoriaacimade 21 mm de Hg apresentaram, no
pOs-operatorio, ganho deAV (8,3%), enquanto olhoscom
PIO abaixo de 21 mm de Hg apresentaram percentuais
maiores de perda de AV (95,8%) ou AV inalterada
100,0% no pds- operatdrio (Tabela ).

Em relacdo ao olho operado (direito ou esquerdo),
observou-se que ndo houve diferenca significativa no
ganho de AV no pds-operatério (49,2% a50,8%),(Tabe-
la 6). Acredita-se que devido ao fato do procedimento
cirdrgico ter sido realizado por cirurgido habilitado na
técnicaoperatdria, ndo houveinfluénciano resultado fi-
nal daAV quanto alateralidade do olho operado.

Asintercorréncias oftalmol 6gi cas si stémicas ho pés-
operat6rio dafacectomiapodemincluir instabilidade car-
diorrespiratoria, alteraces cerebrovasculares, nauseas
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evomitosincontrolaveis, retencao urinriaaguda, deso-
rientacOes psiquiatricas agudas, dentre outras condicoes
sistémicas que requerem cuidadoso acompanhamento.*

A rupturada cdpsula posterior acompanhada de per-
davitrea é um problema rel ativamente frequiente na ci-
rurgia da catarata, com umaincidéncia de aproximada-
mente 3%, necessitando a realizacdo de um segundo
procedi mento cirdrgico combinado, avitrectomia.®

Apesar deste estudo ndo incluir cirurgias combinadas
defacectomiae vitrectomia, arupturadacépsulaposteri-
or do cristalino pode ocorrer com algumafreqiiéncia, eos
equipamentos a disposi ¢ao nos centros cirdirgicos, como
osvitredfagos, permitem ao cirurgido aconversdo rapida
esegurada cirurgiacom minimo traumaao olho.

A maioriados olhos operados (72,9%) ndo apresentou
complicacBes pds-operatdrias detectavel sdurante o perio-
do em que foram coletados os dados. Também néo foram
diagnosti cadas complicagdes pds-operatdriasnosolhosque
gpresentaram maior perdadaAV pés-operatoria (61,7%).

Entre as complicagBes mais severas associadas a
extracdo da catarata, cita-se 0 descolamento de retina,
com incidéncia de 0,59%, e a endoftalmite infecciosa,
com incidéncia de 0,149% dos pacientes operados pela
técnica da extragao extra-capsular no Hospital dos Ser-
vidores do Estado do RJ. Nosso estudo, entretanto, de-
monstrou um percentual de freqliénciamaior de compli-
cacles do tipo edema de cornea (7,1%), catarata se-
cundaria (5,9%) e fimose capsular (4,9%). (Tabela 7).
Outras complicactes (1,8%) como descolamento dere-
tina, hifema, edema cistico de mécula, endoftalmitee a
hemorragia de cordide, foram também observadas.®°

Por ndo ser avaliada neste estudo, aimportancia do
astigmati smo pos-operatorio como variavel determinan-
te de baixa AV, sabe-se que 0 astigmatismo produzido
pela cirurgia da catarata acarreta um problema na rea-
bilitacdo visual do paciente. Suaincidéncia superior a2
D éde, aproximadamente, 25 a 30% no pds- operatorio.
Pode-se considerar a possibilidade de este ser um fator
interveniente no progndstico daAV pés-operatoria.’®

Sabendo-se alguns dos fatores que foram interve-
nientes no resultado final daAV pés-operatériadaci-
rurgia de catarata, foi possivel entdo criar uma Rede
Probabilistica Bayesiana a partir do programa de in-
formatica da Shell Netica®, que permitiu analisar o
comportamento da AV pés-operatdria quando mani-
pulada a varidvel interveniente. Como resultado, as
modificagdes nas varidveis permitiram conhecer as
novas probabilidades de resultados daAV pés-opera-
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téria da cirurgia da catarata pelo método estudado,
conforme simulagdes a seguir.

Nafigura 2, tomando-se como exemplo o grupo de
olhos operados que apresentam 100% de perda de acui-
dadevisual pés-operatdria, encontrariamos as seguintes
caracteristicas: sexo feminino, faixaetariaentre 18 e 60
anosdeidade, sem associagdo com outras doencas, PIO
pré-operatéria normal (abaixo de 21 mm de Hg) e au-
séncia de complicacBes pds-operatorias.

Figura 2 — Simulacéo |
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Na Figura 3, tomando-se como exemplo o grupo de
olhos operados que apresentam 100% de acuidade visu-
al pés-operatériainalterada, encontrariamos as seguin-
tes caracteristicas: sexo masculino, com faixa etéria
acima de 70 anos de idade, com catarata ndo-associada
a outras doengas, PIO normal no pré-operatorio, sem
complicagBes pos-operatoria.

Figura 3 —Simulagdo |1
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Na Figura 4, tomando-se como exemplo o grupo de
ol hos operados que apresentam 100% de ganho de acui-
dade visual pés-operatdria, encontrariamos as seguintes
caracteristicas: sexo feminino, com faixa etaria acima
de 70 anos, com catarata sem associ agdes, sem compli-
cagdes pos-operatdrias e PIO normal.

Figura 4 — Simulac&o 11
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Conclusdes

A andlisedapresente pesquisapossibilitou avaliar que
0 prognéstico da acuidade visua (AV) pos-operatéria
da cirurgia de catarata por facoemulsificacdo com im-
plante de lenteintra-ocular acrilica de cBmara posterior
€ extremamente satisfatério, especialmente nos olhos
operados dosindividuos do sexo feminino, nafaixaeté
ria superior a 70 anos, ndo associada a doenga preexis-
tente, com pressdo intra-ocular (PIO) alterada no pré-
operatério e que apresente como complicagdo pos-ope-
ratéria fimose capsular. No estudo, a probabilidade de
ganho da AV seria de 97,3%.

A emissdo desse prognéstico, em testagens efetua-
das, agregou ao tratamento oftalmol égico maior segu-
ranca e confiabilidade, jaque permitiu aprojecéo de si-
tuacBes que possivel mente seriam vivenciadas pelo pa-
ciente, no pds-operatério, a partir de suas caracteristi-
cas oculares e sistémicas.

Acreditamos que o programa de informética Shell-
netica® possa ser aplicado em outras éreas daMedicina
nas quais se deseje conhecer o progndstico ou probabi-
lidade de determinada doenca, desde que se conheca
previamente os fatores intervenientes no resultado.

Constata-se, assim, que a utilizacdo de Redes Baye-
sianas e do programa de informética Shellnetica® séo
Uteis na elaboragdo do progndstico da acuidade visua
pOs-operatéria de pacientes operados de catarata pela
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técnica de facoemul sificagdo com implante de lente in-
tra-ocular. Para tanto, é necessario que se conhega 0
perfil dos pacientes e as varidveis intervenientes no re-
sultado da doenca estudada.

Conclui-se, assim, que a Rede Bayesiana tera espa-
¢o reservado no estudo do progndstico de outras doen-
¢as oculares e sistémicas.
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