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RESUMO

Bertrand RHC, Garcia JBS, Oliveira CMB, Bertrand ALX — Aneste-
sia Topica Associada a Sedagao para Facoemulsificagdo. Experién-
cia com 312 Pacientes.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A anestesia topica vem ganhan-
do espaco nas operagbes de catarata, sobretudo apds os avangos
advindos com a técnica de facoemulsificagdo. O objetivo desse es-
tudo foi avaliar a eficacia da anestesia topica associada a sedagdo
para operagbes de catarata por facoemulsificacao.

METODO: Estudo prospectivo de 312 pacientes, ASA I e I, com
idades entre 41 e 89 anos. Foi realizada a facoemulsificacdo sob
anestesia tdpica (cinco minutos antes da operagdo, por goteja-
mento com proximetacaina a 0,5%) associada a seda¢do (mida-
zolam, 1 mg, por via venosa, administrado 15 minutos antes da
operag&o). Alfentanil em bolus de 125 ug por via venosa foi admi-
nistrado sob demanda. Varidaveis como dor no intra-operatorio,
consumo de alfentanil, efeitos colaterais, tempo de recuperagdo e
nivel de satisfag&o do paciente foram analisados.

RESULTADOS: No periodo intra-operatorio foram observados oito
(2,6%) casos de bradicardia, quatro (1,3%) de edema epitelial, dois
(0,65%) de nauseas e duas (0,65%) rupturas de capsula posterior.
No pds-operatdrio foram observados 15 (4,8%) casos de nauseas,
seis (1,9%) casos de tonturas, dois (0,65%) casos de vomitos e
um (0,32%) caso de bradicardia. O tempo médio de recuperagdo
pOs-operatdria foi de 21,77 minutos. O consumo de alfentanil va-
riou entre 125 ug e 1.250 ug, com um consumo médio de 537 ug.
Trezentos (96,2%) pacientes classificaram a técnica anestésica
como boa e 12 (3,8%) pacientes classificaram como regular. Qua-
renta e dois pacientes relataram dor em algum momento da ope-
racdo e quatro (1,3%) pacientes disseram que caso necessitassem
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realizar um novo procedimento de facoemulsificacdo ndo gosta-
riam de ser submetidos a mesma técnica anestésica.

CONCLUSOES: A anestesia tépica com sedacdo em pacientes sub-
metidos a operagbes de catarata por facoemulsificacdo, neste es-
tudo, demonstrou eficacia, facil aplicagdo e complicagbes minimas.

Unitermos: ANESTESIA, Local: tépica; CIRURGIA, Oftalmica: cata-
rata, facoemulsificacdo; SEDACAO: venosa.

SUMMARY

Bertrand RHC, Garcia JBS, Oliveira CMB, Bertrand ALX — Topical
Anesthesia Associated with Sedation for Phacoemulsification. Expe-
rience with 312 Patients.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The use of topical anesthesia
in cataract surgeries has been increasing, especially after the
development of phacoemulsification. The objective of this study was
to evaluate the efficacy of topical anesthesia associated with
sedation for cataract extraction by phacoemulsification.

METHODS: A prospective study was conducted with 312 patients,
ASA | and I, ages 41 to 89 years. Phacoemulsification was per-
formed under topical anesthesia (5 minutes before surgery, by
dripping 0.5% proximetacaine) associated with sedation (intravenous
midazolam, 1 mg, administered 15 minutes before the surgery).
Intravenous bolus of alfentanil, 125 ug, were administered under
demand. Parameters, such as intraoperative pain, consumption of
alfentanil, side effects, recovery time, and level of patient satis-
faction were analyzed.

RESULTS: In the intraoperative period, 8 (2.6%) cases of brady-
cardia, 4 (1.3%) of epithelial edema, 2 (0.65%) of nausea, and 2
(0.65%) ruptures of the posterior capsule were observed. In the
postoperative period, 15 (4.8%) cases of nausea, 6 (1.9%) cases of
dizziness, 2 (0.65%) of vomiting, and 1 (0.32%) case of bradycardia
were observed. The mean time of postoperative recovery was 21.77
minutes. Consumption of alfentanil varied from 125 ug to 1250 g,
with a mean consumption of 537 ug. Tree hundred (96.2%) patients
classified the technique as good and 12 (3.8%), as regular. Forty-two
patients complained of pain sometime during surgery, and 4 (1.3%)
patients said that if they needed another phacoemulsification, they
would not like to undergo the same anesthetic technique.

CONCLUSIONS: In this study, topical anesthesia with sedation of
patients undergoing cataract removal by phacoemulsification
demonstrated to be effective, easy to apply, and had a very low
incidence of complications.

Key Words: ANESTHESIA, Local; topic; SEDATION: intravenous;
SURGERY, Ophthalmologic: cataract, phacoemulsification.
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INTRODUCAO

Progressos recentes na tecnologia das operac¢des de cata-
rata, como a introducdo da facoemulsificagdo com minima
manipulagdo conjuntival, episcleral e muscular, a reducéo no
tamanho da incisdo cirdrgica, bem como seu perfil auto-
selante, além do uso de lentes intra-oculares dobraveis, re-
duziram a necessidade de acinesia ocular e imobilizacéo do
paciente. Tais mudangas também implicaram alteracdes na
técnica anestésica que sempre buscou seguranca e reducao
no indice de complica¢des decorrentes, sobretudo, da intro-
ducdo da agulha na cavidade orbitaria e das alteragfes sis-
témicas decorrentes da injecao de agentes anestésicos, em
especial para pacientes idosos e com doencas associadas,
gue é o perfil da maioria dos pacientes com catarata *.

O cenario mundial da facectomia concorreu para o desen-
volvimento da anestesia local topica em detrimento das de-
mais modalidades de técnicas, como retrobulbar, peribulbar,
subtenoniana e subconjuntival.

A aplicacdo da anestesia topica em olhos data do século
XIX quando foi utilizada solu¢do aquosa de cocaina a 5%
para extracdo da catarata, porém nao se tornou muito acei-
ta devido aos seus efeitos téxicos 23. Somente em 1991 foi
utilizada a tetracaina 0,5% sob a forma de colirio . Em 1993
foi utilizada, no lugar da tetracaina, a proparacaina 0,5% t6-
pica para os mesmos fins®. Nos dias de hoje, a anestesia
topica pode ser obtida com anestésicos em gotas, em gel ou
ainda associados ou ndo a anestésicos intracamerais ou
sedacao *.

O objetivo desse estudo foi avaliar a eficacia, aplicabilidade
e complicagfes da anestesia tépica associada a sedacgéo
para operacgfes de catarata por facoemulsificacéo.

METODO

Apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra da
Universidade Federal do Maranh&o e pela Dire¢do Clinica
do Hospital de Olhos do Maranh&o, foi realizado um estudo
prospectivo com 312 pacientes, no periodo de abril de 2003
a abril de 2005, operados de catarata por facoemulsificacao
no Hospital de Olhos em Sao Luis, Maranh&o, Brasil.
Foram excluidos do estudo todos os pacientes com contra-
indicagdo para realizacédo de facoemulsificacdo pelo cirurgido,
pacientes com estado fisico ASA Ill e IV, glaucomatosos,
pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas oculares
anteriores e pacientes com contra-indicagdes ao uso de dipi-
rona, midazolam, proximetacaina e alfentanil, tal como hi-
persensibilidade.

Todos os pacientes foram operados pela mesma equipe ci-
rdrgica composta de dois cirurgides que utilizavam, rigoro-
samente, a mesma técnica operatéria e foram submetidos
a mesma anestesia.

Os pacientes foram monitorados rotineiramente com medi-
das da pressao arterial ndo-invasiva, eletrocardioscépio e
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oximetro de pulso. Inicialmente, foi instalado cateter nasal
com fluxo de oxigénio de 1 litro por minuto e administrado
midazolam na dose de 1 mg por via venosa, 15 minutos an-
tes da operacao.

Realizou-se anestesia topica ocular com proximetacaina a
0,5% em gotejamento (quatro ou cinco gotas) por cinco mi-
nutos antes da intervencado cirlrgica e administrou-se
alfentanil em bolus de 125 pg, por via venosa antes da inci-
sdo cirdrgica, titulados conforme necessidade (algum tipo
de desconforto ou dor) de cada paciente.

Ao término da operacéo, foi injetada dipirona na dose de 1 g
por via venosa para analgesia pés-operatéria e 0s pacien-
tes foram encaminhados a sala de recuperagéo pds-anes-
tésica.

Os pacientes ficaram em observagdo na sala de recupera-
¢do pos-anestésica e obtiveram alta quando cumpriram 0s
seguintes critérios: deambular normalmente, aptos a sair
com o acompanhante, ndo apresentar vomitos, sem dor,
orientados no tempo e no espago, ter niveis adequados de
saturacdo periférica de oxigénio e niveis de presséo arte-
rial normais ou até 20% abaixo da medida anterior & reali-
zagdo da anestesia.

Foi analisada a duracgdo cirirgica e da recuperagdo pos-
anestésica, ambas computadas em minutos, segundo 0s
critérios de alta, ja relacionados.

Os pacientes foram observados quanto a presenca de
intercorréncias no intra e no pés-operatorio, tais como bradi-
cardia (freqiiéncia cardiaca < 50 bpm, tratada com atropina
0,5 mg), nauseas e vomitos (tratados com metoclopramida,
na dose de 10 mg por via venosa), depressao respiratéria
(saturacdo de oxigénio menor que 90%, tratada caso a
caso), edema epitelial (conduta expectante), dentre outros.
Foi anotada a presenca de dor no local da operag¢éo duran-
te o intra-operatério, pelo registro de queixa espontanea ou
de pergunta direta ao paciente. Nao foi aplicada escala para
avaliar a intensidade da dor em virtude de possivel viés cau-
sado pela sedagéo.

A quantidade total de alfentanil utilizada pelos pacientes foi
registrada.

A necessidade de mudanca para outra técnica anestésica
ou cirtrgica também foi verificada.

Os pacientes foram guestionados, no dia seguinte, pelo cirur-
gido, se na necessidade da realizacdo de nova intervengao
cirdrgica optariam pelo mesmo tipo de anestesia, podendo
responder sim ou ndo. Foi questionado, ainda, o grau de
satisfacdo dos pacientes com a técnica anestésica empre-
gada, solicitando que eles o classificassem em bom, regu-
lar ou ruim.

Para analise estatistica dos dados foram utilizadas medidas
de tendéncia central (médias) e de dispersao (desvio-pa-
dréo). O teste do Qui-quadrado foi utilizado para compara-
¢do do consumo de alfentanil com relagdo ao sexo. O nivel
de significancia estatistica foi fixado em p < 0,05.
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RESULTADOS

Os dados demogréficos (sexo, idade, peso, estatura e indi-
ce de massa corporea) dos 312 pacientes de ambos os
sexos estdo expressos na tabela I.

A distribuicdo dos pacientes quanto ao estado fisico pela
classificagdo ASA foi: 122 pacientes eram ASA | e 190 eram
ASAIL

Noventa (28,8%) pacientes ndo possuiam doencas associ-
adas. Entre as co-morbidades, observou-se que 174
(55,7%) pacientes eram hipertensos, 21 (6,7%) eram diabé-
ticos, 21 (6,7%) tinham insuficiéncia coronariana, seis
(1,9%) apresentavam disritmias cardiacas, trés (0,9%) ti-
nham insuficiéncia cardiaca congestiva, um (0,3%) tinha in-
suficiéncia renal crdnica, um (0,3%) apresentava doencga
pulmonar obstrutiva crdnica, um (0,3%) tinha bronquite as-
matica e um (0,3%) tinha hipotireoidismo.

O tempo cirargico dos pacientes estudados foi de 22,7 + 5,7
minutos e a recuperacao anestésica dos pacientes ocorreu
no tempo de 21,8 + 5,4 minutos segundo os critérios espe-
cificados.

A intercorréncia intra-operatoria mais observada foi bradi-
cardia, que acometeu oito (2,6%) pacientes, seguida de
edema epitelial em quatro (1,3%), dois (0,65%) queixaram-
se de nauseas e houve duas (0,65%) rupturas de capsula
posterior, que ndo geraram alteracdo no procedimento cirdr-
gico programado. N&o houve hipotenséo arterial, depressao
respiratoria e vomitos (Tabela II).

O efeito colateral mais observado no pés-operatério foi quei-
xa de nauseas, em 15 pacientes (4,8%), seguido de seis
(1,9%) com tontura, dois (0,65%) com vOmitos e apenas um
(0,32%) com bradicardia (Tabela III).

Em 270 (86,5%) pacientes ndo foi observada ocorréncia de
dor. Quarenta e dois (13,5%) pacientes queixaram-se de dor
durante a intervencgéo cirurgica, e, destes, 28 (9%) eram do
sexo feminino e 14 (4,5%) eram do sexo masculino, porém

Tabela | — Dados Demogréficos dos Pacientes Submetidos
a Facoemulsificacdo sob Anestesia Topica
Associada a Sedagdo

Variavel
Idade (anos)* 67,5 + 9,36
Sexo**
Masculino 97 (31,4%)
Feminino 215 (68,9%)
Peso (kg)* 64,9 + 12,20
Altura (cm)* 156,6 £ 9,3
IMC (kg.m?2)* 223+59

* Valores expressos em Média + DP.
** Numero e percentual de pacientes.
IMC - indice da massa corpoérea.
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ndo houve diferenca estatistica significativa quando se com-
parou a presenca de dor com relagdo ao sexo (teste do Qui-
guadrado, p = 0,8862).

As doses de alfentanil consumidas variaram entre 125 pg
e 1.250 pg, com média de 537 + 191 pg. A distribuigdo do
ndamero de pacientes com relacdo ao consumo de alfentanil
estad expresso na Tabela IV.

Foi observado um porcentual maior de pacientes do sexo
feminino tanto para as doses citadas como abaixo da mé-

Tabela Il — Intercorréncias no Intra-Operatorio de Pacientes
Submetidos a Facoemulsificagdo com Anestesia
Tépica Associada a Sedacgéo

Intercorréncias n %

Bradicardia 8 2,6
Edema epitelial 4 1,3
Nausea 2 0,65
Ruptura de cépsula posterior 2 0,65

n — nimero de pacientes; % — porcentual de pacientes.

Tabela Ill — Efeitos Colaterais Observados no Pds-Operatdrio
de Pacientes Submetidos & Facoemulsificagdo com
Anestesia Tdpica Associada a Sedacao

Efeitos colaterais n %

Nauseas 15 4,8
Tontura 6 1,9
Vomitos 2 0,65
Bradicardia 1 0,32

n — numero de pacientes; % — porcentual de pacientes.

Tabela IV — Dose de Alfentanil Ministrada aos Pacientes
Submetidos a Facoemulsificagdo, com Anestesia
Tépica Associada a Sedacgéo

Dose (ug) n %

125 9 2,9
250 20 6,4
375 8 2,6
500 144 46,2
625 110 35,2
750 1 0,3
1.000 19 6,1
1.250 1 0,3

n — nimero de pacientes; % — porcentual de pacientes.
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dia do consumo da alfentanil, ndo havendo diferenca esta-
tistica significativa entre os sexos para este parametro (Ta-
bela V).

Em nenhum caso estudado foi necesséaria a mudanca da
técnica operatdria ou do tipo de anestesia. Ao responderem
no dia seguinte as perguntas do cirurgido, 306 (98%) deles
disseram que utilizariam o mesmo tipo de anestesia caso
necessitassem realizar nova intervencdo cirargica por
facoemulsificagéo e apenas seis (1,95%) pacientes afirma-
ram que prefeririam outro tipo de anestesia, que ndo a
anestesia topica, caso tivessem de ser operados de novo.
Quanto ao grau de satisfacdo com a anestesia empregada,
300 (96,2%) pacientes classificaram como boa a anestesia
realizada, 12 (3,8%) como regular e nenhum a classificou
como ruim (Figura 1).

Tabela V — Distribuicdo Segundo o Sexo em Relacdo a
Média do Consumo de Alfentanil nos Pacientes
Submetidos a Facoemulsificacdo com Anestesia
Topica Associada a Sedagéo

Dose (ug) < 537 > 537 p
Sexo
Masculino 51 (16,3%) 46 (14,7%) ns
Feminino 129 (41,3%) 86 (27,6%) ns

p — significancia estatistica; ns — nao-significativo (teste do Qui-
gquadrado, p = 0,269).
n — ndmero de pacientes; % — percentual de pacientes.

300 (96,2%)

%]

Q

2 :

5 [Boa

g B Regular

Py 12 (3,8%) 0 (0%) 1 Ruim
Boa Regular Ruim

Figura 1 — Grau de Satisfagdo dos Pacientes Submetidos a Fa-
coemulsificagdo em Relacédo ao Tipo de Anestesia Realizada.

DISCUSSAO

Com o advento da facoemulsificacao, a anestesia tépica
vem estabelecendo-se como uma técnica minimamente
invasiva %°, ganhando popularidade e despertando o interes-
se de um numero cada vez maior de cirurgides.

Nesse estudo, foram avaliados 312 pacientes, de ambos os
sexos e de classificagdo ASA | e Il. Houve um predominio de
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pacientes do sexo feminino na populagdo estudada, porém
varios autores ja relataram ndo haver diferenca estatistica
significativa entre os sexos com relagdo a catarata .

O tratamento cirargico da catarata € com mais freqiiéncia
realizada em pacientes idosos, que podem ser portadores
de outras afecc¢des preexistentes. Houve um predominio de
hipertensos (55,7%), mas apesar de a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) ser uma das maiores causas de cancela-
mento de intervengdes cirlrgicas na pratica médica, ndo ha
qualquer evidéncia descrita na literatura de que seja fator
diretamente relacionado com o aparecimento da catarata *2.
No presente estudo, 21 pacientes (6,7%) eram diabéticos.
Diabete melito é a endocrinopatia mais freqiiente e preva-
lente na populacédo portadora de catarata. A intervencéo
cirirgica pode ser realizada com anestesia topica e seda-
¢do, com resultados satisfatorios e riscos aceitaveis, com
grande possibilidade de sucesso, porém menor que em pa-
cientes nado-diabéticos 3.

Ao avaliar 46 pacientes submetidos a facoemulsificagédo
sob anestesia tdpica com proximetacaina sem sedacéo, al-
guns autores observaram que tanto cirurgides na curva de
aprendizagem como cirurgibes experientes aceitam bem a
técnica, com um maior desconforto para 0s menos experi-
entes, sobretudo por causa da cinesia ocular, porém sem
significancia estatistica. Além disso, o globo ocular pode ser
facilmente estabilizado pelo uso de férceps ou anéis, pelo
uso simultaneo do faco e de um segundo instrumento pela
técnica de faco bimanual 41,

Um dos grandes desafios hoje no tratamento cirdrgico da
catarata € a obtencdo de corneas claras no primeiro dia de
poés-operatério, ou seja, tentar reduzir ao maximo o trauma
endotelial e incisional durante a operacéo ’. Dai a importan-
cia da possibilidade da facil aplicagcdo da técnica operatéria
e de um tempo cirargico menor, que mostrou ndo ser alte-
rado pela anestesia topica nesse estudo.

Os pacientes da casuistica apresentada tiveram tempo de
recuperacdo semelhante aos padrfes esperados para
facoemulsificagdo, comparado com outros estudos, mesmo
aqueles que realizaram técnica anestésica sem sedacgéo 8.
Alguns autores relataram ainda que a anestesia tépica, por
fornecer tempo de recuperagdo mais rapido, reduz o tempo
de permanéncia do paciente no bloco cirdrgico e, assim, re-
presenta menores custos *°.

No presente trabalho n&o foi observada prevaléncia signifi-
cativa de complica¢des tanto no intra como no pds-opera-
tério, semelhante ao relatado por outros autores . Nos
casos de ruptura de capsula posterior, apenas dois, foi in-
jetada solucdo viscoelastica com o objetivo de manter es-
pacos e facilitar a mobilizac&o e aspiragéo do cristalino e
nos casos de edema epitelial, a conduta foi expectante,
conforme dados da literatura mundial 202,

O método topico evita os riscos e complicagdes locais, como
hemorragias perioculares e lesédo do nervo optico %, perfu-
ragdo ocular #2¢, descolamentos de retina, ptose, amaurose
ou diplopia temporaria ? e complicagdes sistémicas como
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depresséo respiratoria 222, convulsdo e coma, associadas
a anestesia com injecao, seja pela técnica retrobulbar, seja
pela peribulbar, além de permitir um retorno mais rapido da
visdo. E a técnica mais adequada quando o paciente pos-
sui algum disturbio de coagulagdo . Vale ressaltar que as
complicacdes descritas com as técnicas com injecao tém
baixa incidéncia.

Embora haja relatos de problemas cardiovasculares ocor-
ridos em decorréncia do emprego da anestesia topica com
sedacdo, a freqiéncia com que estes ocorrem ainda é bem
inferior quando comparada com os outros métodos *. Em
outro estudo, autores demonstraram a seguranc¢a do
midazolam com relacdo a problemas cardiovasculares ©.
No presente estudo optou-se pelo uso de midazolam em
baixas doses, que demonstrou estabilidade do ponto de vis-
ta cardiovascular.

Nesse estudo, observou-se baixa incidéncia de nauseas
(4,8%) e vomitos (0,65%), apesar do uso de opidide (alfen-
tanil). Em estudo realizado com alfentanil e droperidol (que
possui acdo antiemética), observou-se prevaléncia de 15%
de ndusea, muito superior aos resultados do presente es-
tudo %2, Qutros autores utilizando alfentanil associado ao
propofol em operacdes de catarata com bloqueio retrobulbar
ndo observaram nausea ou vOmito na sala de recuperagéo
pbés-anestésica, nem no dia seguinte .

No estudo realizado optou-se pelo uso de proximetacaina a
0,5% como anestésico de eleicdo. Em estudo comparativo
do uso desse anestésico com a tetracaina a 0,5% em pa-
cientes submetidos a facoemulsificagdo com incisdo sem
sutura, em 40 pacientes selecionados aleatoriamente, au-
tores observaram que naqueles que usaram proximetacai-
na houve menor queixa de desconforto (sensacéo de picada
e ferroada) com relacdo ao grupo da tetracaina, com signi-
ficativa diferenca estatistica, porém sem perda do efeito
analgésico **. Ainda, a proximetacaina apresenta menor
toxicidade corneana, quando comparada com a oxibupro-
caina a 0,4% e lidocaina a 2% a 4% 356,

Nesse estudo foi constatada queixa de dor em 42 pacien-
tes, durante o ato operatdrio, perfazendo um total de 13,5%,
diferentemente de dados apresentados na literatura, que
registraram um porcentual muito superior, em torno de 60%,
dos pacientes submetidos a facectomia com anestesia t6-
pica, porém sem sedacdo, e semelhante a estudos realiza-
dos com anestesia retrobulbar ¥ e peribulbar *®. Alguns
autores relataram que pacientes com catarata, operados
pela técnica subtenoniana, referiram menos dor no intra-
operatorio do que com a anestesia tdpica 2.

A anestesia tdpica tem maior efeito na cornea e conjuntiva,
onde as terminac¢des nervosas sao livres, reduzindo o des-
conforto causado pela anestesia infiltrativa *. Por outro
lado, o efeito intra-ocular do anestésico é limitado, em de-
corréncia da pouca penetracédo através do epitélio corneano
e estroma, além do fato de ndo haver acdo do agente anes-
tésico sobre o ganglio ciliar, o0 que demanda tempo cirdrgi-
co menor possivel 4.
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Embora a experiéncia dolorosa dependa do estado emocio-
nal e cultural de cada individuo #, muitos pacientes relatam
desconforto nas manobras que manipulam a iris, ou disten-
dem o corpo ciliar, como quando se faz infusdo de solucéo
fisiolégica, com aprofundamento da camara anterior, rotagcao
do ndcleo e introdugdo da lente intra-ocular “>43,

Uma das desvantagens da técnica estudada ocorre quando
h& necessidade de operacdo mais prolongada, como, por
exemplo, em pacientes com cataratas muito densas. Cirur-
gides menos experientes, relataram maior dificuldade na
realizacdo da técnica cirargica em virtude de maior mobili-
dade do globo ocular .

Um estudo observou queixa de dor ocular durante a opera-
¢do e de complicagbes em algumas fases da operagcdo em
funcdo do movimento ocular e o autor afirmou que a anes-
tesia topica ndo deve ser indicada em pacientes que néo te-
nham condicBes de colaborar durante o ato cirdrgico e com
problemas auditivos, em cristalinos com ndcleos muito du-
ros associados a pupilas pequenas e em operacdes com-
binadas de catarata e glaucoma .

Nesse estudo, ndo foi observada diferenca significativa
gquando se comparou a dor com o consumo de alfentanil
entre 0os sexos. A presenca de dor com relacdo ao sexo é
controversa. H4 uma tendéncia na literatura de que o0 sexo
feminino refira mais dor em varias situagdes, como no pos-
operatorio, traduzida por maiores escores de dor e maior
consumo de analgésico. Explicacdes possiveis para o fato
seriam o processo de socializagdo, em que as mulheres
seriam mais frageis, além de diferengcas hormonais que
poderiam modular sensacdes dolorosas “°.

Evidéncias indicam que pacientes idosos referem menos
dor e consomem menos analgésicos que os jovens, 0 que
pode ter corroborado para uma incidéncia pequena de quei-
xas algicas durante o procedimento, ja que no presente es-
tudo a faixa etaria predominante foi sexagenaria “.

Nesse estudo, as doses necessérias de alfentanil variaram
entre 125 pg e 1.250 pg, com dose média de 537 pg. Alguns
autores analisaram em 40 pacientes o uso de alfentanil em
diversas doses, como 5, 10 e 15 pg.kg? de peso, associado
ao propofol e concluiram que a dose de 15 pg.kg* de peso
resultou em maior freqliéncia de depressao respiratoria,
em torno de 40%. Se for considerado o peso médio dos pa-
cientes do presente estudo, cerca de 65 kg, a dose de 15
pg.kg? seria em torno de 975 pg, superior a dose média uti-
lizada. Apenas 20 pacientes utilizaram doses acima de 975
Mg e nado foi observada depresséo respiratéria em nenhum
caso. Outro motivo possivel pelo qual ndo se observou de-
pressao respiratéria foi a opcéo pela associagcdo midazo-
lam-alfentanil e ndo propofol-alfentanil 3. O midazolam tem
sido usado para sedagdo durante diagnoéstico, procedimen-
tos terapéuticos e procedimentos cirargicos ambulatoriais
com seguranga #.

Em um outro estudo o autor titulou a dose de alfentanil
como coadjuvante para operacdes de catarata sob bloqueio
retrobulbar e observou dose média efetiva de 8,9 pg.kg? de
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peso. Considerando o peso médio dos pacientes, em tor-
no de 65 kg, a dose média seria de 578 pg, que € muito pro-
xima da dose observada no presente estudo .

Autores estudaram a associagdo de midazolam com alfen-
tanil em intervengdes cirdrgicas de catarata sob anestesia
peribulbar em 120 pacientes. As doses do midazolam va-
riaram entre 0,5 e 1 mg e as de alfentanil entre 250 e 500
Hg. Observaram uma reducédo de percepc¢édo dolorosa e di-
minuicdo da saturacdo de oxigénio para niveis iguais ou
menores que 90% em apenas nove casos . Esses dados
reforcaram o modelo de seda¢édo adotado no presente es-
tudo.

No presente estudo ndo houve necessidade da mudanca
de técnica anestésica ou da técnica operatoria. Entretanto,
em outro estudo com 126 pacientes, 11 tiveram de receber
anestesia peribulbar e seis, anestesia geral 3.

A maioria dos pacientes operados no presente estudo
(306/98%) afirmou que optaria pela mesma técnica opera-
toria caso necessitasse de uma nova intervencao. A diminui-
¢do do medo por parte do paciente com relagao a injecao
periocular (que é esclarecida ao paciente quando no pré-
operatério discute-se que técnica anestésica utilizar), as-
sociado a rapida recuperacgéao fisica com menos efeitos
colaterais no pos-operatorio podem ser considerados os
principais fatores que falam a favor de uma maior aceita¢éo
da técnica. Alguns autores avaliaram o grau de satisfagédo
dos pacientes com anestesia topica e sedagcdo com mida-
zolam, com uma escala diferente da que foi utilizada no pre-
sente estudo e ndo observaram superioridade da técnica
com sedacédo 3. A opcédo de utilizar as qualidades ruim,
regular e bom, para avaliacdo do grau de satisfagdo dos
pacientes foi feita pela sua objetividade e facilidade de apli-
cacao.

Observou-se também que o fato de o paciente sair sem
curativo do centro cirargico, diferente do que ocorre com as
demais técnicas, também pode ter concorrido de maneira
significativa para a escolha dessa técnica pelos pacientes.
Uma limitagdo desse estudo é auséncia de comparacgdo da
realizacdo da facoemulsificacdo com outra técnica anes-
tésica testada pela mesma equipe e com 0 mesmo méto-
do, o que confere um carater observacional e descritivo aos
resultados.

Concluindo, a anestesia topica associada a seda¢do mos-
trou-se de facil aplicagdo, pratica, rapida, eficaz e acessivel
a qualquer profissional e estabelecimento de saude en-
volvido com o tratamento da catarata, mas a selecdo dos
pacientes deve ser cuidadosa e ser executada e acompa-
nhada de anestesiologista. A sedacgdo contribuiu de forma
determinante, sobretudo nos pacientes ansiosos, inquietos,
pois favoreceu a tranquilidade do doente e consequente
maior colaboracdo do mesmo. A boa aceitagéo pelos paci-
entes e 0 baixo indice de complicacdes perioperatérias si-
nalizam que essa € uma técnica que pode ser difundida,
divulgada e aplicada, respeitando-se a curva de aprendiza-
gem e as habilidades de cada cirurgido.
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Topical Anesthesia Associated with Seda-
tion for Phacoemulsification. Experience
with 312 Patients

Romero Henrique Carvalho Bertrand, M.D.; Jo&o Batista San-
tos Garcia, TSA, M.D.; Caio Marcio Barros de Oliveira, TSA,
M.D.; Adriana Leite Xavier Bertrand, M.D.

INTRODUCTION

Recent developments in the technology of cataract surgery,
such as the introduction of phacoemulsification with mini-
mal conjunctival, episcleral and muscular manipulation,
reduction of the size of the surgical incision as well as its
self-sealing profile, besides the use of foldable intraocular
lenses, reduced the need of ocular akinesia and patient
immobilization. Those changes also lead to changes in anes-
thetic techniques, which has always been aimed at safety
and reduction in the incidence of complications secondary,
mainly, to the introduction of the needle in the ocular cavity and
systemic changes secondary to the injection of anesthetic
agents, especially in elderly patients with associated
diseases, which is the profile of most cataract patients *.
The world fasciectomy scenario concurred for the deve-
lopment of topical anesthesia in detriment of other techni-
qgues, such as retrobulbar, peribulbar, subtenonian, and
subconjunctival blocks.

The use of topical anesthesia in eye surgery dates back to
the XIX Century, when an aqueous solution of 5% cocaine
was used for cataract removal; however, it was not widely
accepted due to the toxic effects of the drug 22. It was only in
1991 that 0.5% tetracaine eye drops were used *. In 1993,
topic 0.5% propacaine was used instead of tetracaine for the
same purposes®. Nowadays, topical anesthesia can be
achieved using anesthetics as drops, gel, or associated or
not with intracameral anesthetics or sedation “.

The objective of this study was to evaluate the efficacy, appli-
cability and complications of topical anesthesia associated
with sedation for cataract surgery by phacoemulsification.

METHODS

After approval by the Ethics Commission on Research of the
Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra da Univer-
sidade Federal do Maranh&do and by the Clinical Board of
the Hospital dos Olhos de Maranh&o, a prospective study
was conducted with 312 patients undergoing cataract pha-
coemulsification at the Hospital dos Olhos de Sao Luiz,
Maranhd&o, Brazil, from April 2003 to April 2005.

Patients with contraindications for phacoemulsification, phy-
sical status ASA Ill and IV, glaucomatosis, history of eye
surgery and patients with contraindications to the use of
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dypirone, midazolam, proximetacaine and alfentanil, such as
hypersensitivity, were excluded fro the study.

All patients were operated by the same surgical team, com-
posed of two surgeons, who used the same surgical tech-
nigue and underwent the same anesthetic technique.
Patients were monitored routinely with non-invasive blood
pressure, electrocardioscope and pulse oximetry. Initially, 1
liter of oxygen per minute was administered via a nasal
catheter and intravenous midazolam 1 mg was administered
15 minutes before the surgery.

Topical ocular anesthesia consisted of the administration of
0.5% proximetacaine (4 or 5 drops) five minutes before the
surgery and an intravenous bolus of alfentanil, 125 pg, was
administered before the surgical incision and additional
boluses were titrated as needed (when the patient complai-
ned of some type of discomfort or pain).

At the end of the surgery 1 g of intravenous dypirone was
administered for postoperative analgesia and patients were
transferred to the recovery room.

Patients remained under observation in the recovery room
and were discharged when they met the following criteria:
normal ambulation, were able to leave with their compa-
nion, absence of vomiting, were pain-free, oriented in time
and space, had adequate levels of peripheral oxygen satu-
ration and blood pressure was normal or did not show a fall
greater than 20% of preoperative levels.

Duration of surgery and post-anesthetic recovery in minutes
were analyzed according to the criteria mentioned before.
The presence of intra and postoperative intercurrences, such
as bradycardia (heart rate < 50 bpm, treated with 0.5 mg of
atropine), nausea and vomiting (treated with intravenous
metoclopramide, 10 mg), respiratory depression (oxygen
saturation < 90%, treated according to each case), epithelial
edema (which remained under observation, without the need
of a specific treatment) were recorded. Intraoperative pain
was recorded as a spontaneous complaint or as a response
to direct patient questioning. Due to the sedation used in
the procedure, pain scales were not used to evaluate pain
severity.

The total amount of alfentanil required by each patient was
also recorded.

The need to change to other anesthetic or surgical technique
was evaluated.

The following day, the surgeon asked patients whether if they
would choose the same anesthetic technique if they needed
another surgery and were instructed to respond yes or no.
The degree of patient satisfaction with the anesthetic
technique was evaluated, being classified as good, regular,
or bad.

Measurements of central tendency (means) and dispersion
(standard-deviation) were used for the statistical analysis of
the data. The Chi-square test was used to compare the
consumption of alfentanil per gender. The level of signifi-
cance was determined as a p < 0.05.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 58, N° 1, Janeiro-Fevereiro, 2008

RESULTS

Table | show the demographic data (gender, age, weight,
height and body mass index) of all 312 patients.

Patients were distributed according to the ASA classification
as follows: 122 patients were ASA | and 190 ASA II.

Ninety (28.8%) patients did not have associated diseases.
Among the comorbidities, we observed that 174 patients
(55.7%) were hypertensive, 21 (6.7%) diabetics, 21 (6.7%)
had coronary insufficiency, six (1.9%) had cardiac arrhyth-
mias, three (0.9%) had congestive heart failure, one (0.3%)
had chronic renal failure, one (0.3%) had chronic obstructive
pulmonary disease, one (0.3%) had asthma and one (0.3%)
had hypothyroidism.

The surgery lasted 22.7 + 5.7 minutes and post-anesthetic
recovery occurred in 21.8 + 5.4 minutes, according to the
criteria specified.

Bradycardia was the most common intraoperative intercur-
rence affecting eight (2.6%) patients, followed by epithelial
edema in four patients (1.3%), two patients (0.65%) complai-
ned of nausea and two (0.65%) had rupture of the posterior
capsule, which did not cause any changes in the scheduled
surgery. Hypotension, respiratory depression and vomiting
were not observed (Table ).

Table | — Demographic Data of Patients Undergoing Phacoe-
mulsification Under Topical Anesthesia and Sedation

Variable
Age (years)* 67.5 + 9.36
Gender**
Male 97 (31.4%)
Female 215 (68.9%)
Weight (kg)* 64.9 + 12.20
Height (cm)* 156.6 + 9.3
BMI (kg.m?)* 22.3+59

* Values expressed as Mean * SD.
** Number and percentage of patients.
BMI — body mass index.

Table Il — Intraoperative Intercurrences in Patients Under-
going Phacoemulsification with Topical Anesthesia
Associated with Sedation

Intercurrences n %

Bradycardia 8 2.6
Epithelial edema 4 13
Nausea 2 0.65
Rupture of the posterior capsule 2 0.65

n — number of patients; % — percentage of patients.
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Two hundred and seventy (86.5%) patients did not experien-
ce pain. Forty-two patients (13.5%) complained of pain du-
ring the surgery, 28 (9%) females and 14 (4.5%) males, but
this difference was not statistically significant (Chi-square
test, p = 0.8862).

The consumption of alfentanil varied from 125 ug to 1250 g,
with a mean of 537 + 191 pg. Table IV shows patient distri-
bution according to alfentanil consumption.

It was observed a greater percentage of female patients who
required for doses of alfentanil above and below the mean
consumption, without statistically significant differences
between genders (Table V).

Table 1l — Postoperative Side Effects in Patients Undergoing
Phacoemulsification with Topical Anesthesia
Associated with Sedation

Side effects n %
Nausea 15 4.8
Dizziness 6 1.9
Vomiting 2 0.65
Bradycardia 1 0.32

n — number of patients; % — percentage of patients.

Table IV — Consumption of Alfentanil in Patients Undergoing
Phacoemulsification with Topical Anesthesia
Associated with Sedation

Dose (ug) n %

125 9 2.9
250 20 6.4
375 8 2.6
500 144 46.2
625 110 35.2
750 1 0.3
1000 19 6.1
1250 1 0.3

n — number of patients; % — percentage of patients.

Table V — Gender Distribution Regarding Mean Alfentanil
Consumption in Patients Undergoing Phacoemulsifica-
tion with Topical Anesthesia Associated with Sedation

Dose (ug) < 537 > 537 p
Gender

Male 51 (16.3%) 46 (14.7%) NS
Female 129 (41.3%) 86 (27.6%) NS

p — statistical significance; NS — non-significant (Chi-square test,
p = 0.269), n — number of patients; % — percentage of patients.
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300 (96.2%)

12 (3.8%) 0 (0%)

Number of patients

Good Regular Bad

Figure 1 — Degree of Patient Satisfaction with the Anesthetic
Technique.

The surgical technique or the type of anesthesia did not have
to be changed in any case. When asked by the surgeon on
the following day, 306 (98%) patients said they would use the
same type of anesthesia if they needed another surgery by
phacoemulsification and only six (1.9%) patients said they
would prefer another type of anesthesia.

As for the degree of patient satisfaction, 300 (96.2%) pa-
tients classified the anesthesia as good and 12 (3.8%) as
regular; there were no patients who considered it a bad tech-
nique (Figure 1).

DISCUSSION

With the advent of phacoemulsification, topical anesthesia
has been establishing itself as a minimally invasive tech-
nique %9, increasing its popularity and drawing the interest of
an increasing number of surgeons.

In the present study, 312 patients of both genders, physical
status ASA | and I, were evaluated. There was a predomi-
nance of female patients in the study population; however,
several authors have already reported that there are no
statistically significant difference in the incidence of cataracts
according to gender 1°,

The frequency of surgical treatment of cataracts in elderly
patients who may have preexisting conditions is increasing.
In this study, most patients were hypertensive (55.7%) but,
although hypertension is one of the most frequent causes of
cancellation of surgeries, there is no evidence in the medical
literature that it is directly related with the development of
cataracts *2.

In the present study, 21 patients (6.7%) were diabetics.
Diabetes mellitus is the most frequent and prevalent endo-
crinopathy in patients with cataracts. The surgery can be
performed under topical anesthesia and sedation with sa-
tisfactory results and acceptable risks and it has a good
possibility of being successful, although the success rate is
smaller than in non-diabetic patients .

When evaluating 46 patients undergoing phacoemulsifica-
tion under topical anesthesia with proximetacaine without
sedation, several authors observed that surgeons on the
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learning curve and experienced surgeons accepted well the
technique with greater discomfort for less experienced sur-
geons especially due to ocular akinesia, but this was not
statistically significant. Besides, the eye globe can be easily
stabilized by using forceps or rings and by the simultaneous
use of phaco and a second device by the technique of
bimanual phaco 46,

Obtaining clear corneas in the first postoperative day is one
of the greatest challenges in the surgical treatment of cata-
racts, i.e., trying to reduce as much as possible endothelial
and incisional trauma during surgery . This indicates the
importance of the easy application of the surgical technique
and shorter surgical duration, which, in the present study,
was not affected by the use of topical anesthesia.

The recovery time of the patients in the present study was
similar to that is expected for phacoemulsification when
compared with other studies, even those that used the
anesthetic technique without sedation 8.

Some authors reported that since topical anesthesia is asso-
ciated with faster recovery, reduces the length of stay of pa-
tients in the surgical ward and consequently reduces costs *°.
We did not observe a significant incidence of intra and post-
operative complications, similar to what has been reported
by other authors . In cases of rupture of the posterior cap-
sule, only two in this study, a viscoelastic solution was in-
jected in order to preserve spaces and facilitate mobilization
of the lens and in the cases of epithelial edema, patients
were under observation, according to the data in the medical
literature 202,

Topical anesthesia avoids the risks and local complications,
such as periocular bleeding and optical nerve damage 22,
ocular perforation 226, retinal detachment, ptosis, temporary
amaurosis or diplopia ?” and systemic complications as res-
piratory depression 2228, seizures and coma, associated with
the injection of anesthesia, both by the retrobulbar and
peribulbar techniques, besides allowing faster return of the
eye sight. This is the most adequate technique when the
patient has any bleeding disorder %. It should be noted that
the complications associated with the injection of anesthetics
that were mentioned have a low incidence.

Although there are reports of cardiovascular problems due
to the use of topical anesthesia with sedation, their frequency
is much lower than in other methods *°. Other studies de-
monstrated the cardiovascular safety of midazolam 3. In the
present study, we decided to use low doses of midazolam,
which demonstrated cardiovascular stability.

In this study, we observed a low incidence of nausea (4.8%)
and vomiting (0.65%), despite the use of an opioid (alfen-
tanil). A study with alfentanil and droperidol (which has anti-
emetic properties) demonstrated a 15% incidence of nausea,
much higher than the results of the present study 2. Other
authors who used alfentanil associated with propofol in
cataract removal surgeries with retrobulbar block did not
observe nausea or vomiting in the recovery room or the follo-
wing day .
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In this study, 0.5% proximetacaine was used as the local
anesthetic. A study comparing proximetacaine with 0.5% te-
tracaine in patients undergoing phacoemulsification with
incision without sutures, in forty patients selected randomly,
the authors observed that the incidence of complaints of
discomfort (pricking or stinging sensation) was lower in
patients who used proximetacaine than in patients who used
tetracaine, and this difference was statistically significant,
but there was no loss in analgesic effect . Proximetacaine
has lower corneal toxicity than 0.4% oxybuprocaine and 2%
and 4% lidocaine 3%,

In the present study, 42 patients complained of intraopera-
tive pain, which represented 13.5% of the patients and is
different than that reported in the literature that describes a
higher incidence, around 60% of the patients undergoing
fasciectomy with topical anesthesia without sedation and
similar to the studies with retrobulbar 3 and peribulbar 38
anesthesia. Some authors reported that the incidence of
intraoperative pain in patients with cataracts undergoing
surgery by the subtenonian technique is lower than with to-
pical anesthesia 8.

The effects of topical anesthesia are more pronounced on
the cornea and conjunctiva, where nerve endings are free,
reducing the discomfort caused by the infiltration of anes-
thetics %. On the other hand, the intraocular effect of the to-
pical anesthetic is limited due to the poor penetration through
the corneal epithelium and stroma associated with the lack
of action on the ciliary ganglion requiring that the surgery
should be done as fast as possible .

Although pain depends on the emotional and cultural state
of each individual #*, several patients reported discomfort
during maneuvers that manipulate the iris or distend the
ciliary body, such as with infusion of normal saline, with dee-
pening of the anterior chamber, rotation of the nucleus and
introduction of the intra-ocular lens 4243,

One of the technical disadvantages of the technique eva-
luated here is observed when the surgery has to last longer,
as is the case of patients with extremely dense cataracts. Less
experienced surgeons reported greater difficulty with this type
of surgery due to the greater mobility of the eye ball 4.

In one study, patients complained of ocular pain during the
surgery and the author observed complications in some
phases of the surgery due to ocular movement and he stated
that topical anesthesia should not be indicated for patients
who cannot cooperate during the surgery and those with
hearing problems, when the nucleus of the lens is very hard
and it is associated with small pupils and in combined sur-
geries of cataract and glaucoma *.

In this study, we did not observe significant gender difference
regarding pain and consumption of alfentanil. The presence
of pain as a function of gender is controversial. There is a
tendency in the literature to state that the incidence of pain
in several situations, such as the postoperative period trans-
lated by higher pain score and increased consumption of
alfentanil is higher in females. Probable explanations may
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include the socialization process, in which females would be
more fragile, besides hormonal differences that could mo-
dulate painful feelings “°.

Evidence indicates that elderly patients do not complain of
pain as often and require fewer analgesics than younger
patients, which might have contributed for a low incidence of
complaints of pain in this study, since most patients were in
their sixties “°.

We also observed that the total amount of alfentanil required
varied from 125 pg to 1250 pg, with a mean dose of 537 ug.
Some authors analyzed the use of different doses of alfen-
tanil, 5, 10, and 15 pg.kg?, associated with propofol in 40
patients and concluded that the higher dose resulted in an
increased incidence of respiratory depression around 40%.
If one considers the mean weight of the patients in the pre-
sent study, approximately 65 kg, a dose of 15 pg.kg?* would
translate into 975 pg, higher than the average dose used
here. Only 20 patients required total doses above 975 pug,
and we did not observe the development of respiratory de-
pression. The association midazolam-alfentanil instead of
propofol-alfentanil might be another reason for the lack of
any cases of respiratory depression 3. Midazolam has been
safely used for sedation during diagnostic, therapeutic and
outpatient surgical procedures #.

In another study, the author titrated the dose of alfentanil as
coadjutant in cataract surgeries under retrobulbar block and
observed an effective mean dose of 8.9 pg.kg*. Considering
the mean weight of the patients, around 65 kg, the mean
dose would be 578 pg, which is very close to the mean dose
of our study .

Other authors have evaluated the association of midazolam
and alfentanil in cataract surgeries with retrobulbar block in
120 patients. The doses of midazolam varied from 0.5 to 1 mg
and alfentanil varied from 250 to 500 ug. They observed a
reduction in pain perception and reduction in oxygen satu-
ration to 90% or lower in nine cases “. These data reinforce
the sedation model used in this study.

The anesthetic or surgical technique did not have to be chan-
ged in the present study. However, in another study with 126
patients, 11 had to undergo peribulbar block and six, gene-
ral anesthesia 3.

Most patients (306/98%) said they would use the same
technique if they needed another surgery. The reduction in
patient fear associated with the periocular injection (which
is explained to the patient preoperatively when deciding
which anesthetic technique will be used) associated with
fast physical recovery and reduction in postoperative side
effects can be considered the main factors responsible for
the better acceptance of the technique. Some authors eva-
luated the degree of patient satisfaction with topical anes-
thesia and sedation with midazolam with different dosages
than the ones used in this study and did not consider the
technique to be superior 3. It was decided to use the classi-
fication bad, regular and good to evaluate the degree of pa-
tient satisfaction due to its objectivity and easy of application.
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It was also observed that since patients leave the operating
room without a dressing, which does not happen with the
other techniques, could have influenced the choice of this
technique by the patients.

The lack of comparison between topical anesthesia and
phacoemulsification with another anesthetic technique per-
formed by the same surgical team is another limitation of the
present study, giving the results an observational and des-
criptive characteristic.

To conclude, topical anesthesia associated with sedation is
easy to apply, practical, fast, effective and accessible to any
health professional or institution involved in the treatment of
cataracts, but patients should be carefully selected and it
should be performed and followed by an anesthesiologist.
Sedation had an important contribution, especially in an-
xious, apprehensive patients, since it tranquilized the patient
allowing better cooperation. Good patient acceptance and
low incidence of perioperative complications indicate that this
technique can be disseminated and widely used, respecting
the learning curve and abilities of each surgeon.
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RESUMEN

Bertrand RHC, Garcia JBS, Oliveira CMB, Bertrand ALX — Anes-
tesia Topica Asociada a la Sedacion para Facoemulsificacion.
Experiencia con 312 Pacientes.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La anestesia tépica ha venido
obteniendo espacio en las operaciones de catarata, principalmente
después de los avances provenientes de la técnica de facoemul-
sificacion. EL objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la
anestesia topica asociada a la sedacion para operaciones de ca-
tarata por facoemulsificacion.

METODO: Estudio prospectivo de 312 pacientes, ASA | y Il, con
edades entre 41 y 89 afios. Fue realizada la facoemulsificacion bajo
anestesia toépica (5 minutos antes de la operacion, por goteo con
proximetacaina a 0,5%) asociada a la sedacion (midazolan, 1 mg,
por via venosa, administrado 15 minutos antes de la operacion).
Alfentanil en bolus de 125 ug por via venosa fue administrado bajo
demanda. Variables como el dolor en el intraoperatorio, consumo
de alfentanil, efectos colaterales, tiempo de recuperacion y nivel de
satisfaccion del paciente se analizaron.

RESULTADOS: En el periodo intraoperatorio se observaron 8
(2,6%) casos de bradicardia, 4 (1,3%) de edema epitelial, 2 (0,65%)
de nduseas y 2 (0,65%) rupturas de capsula posterior. En el
postoperatorio se observaron 15 (4,8%) casos de nauseas, 6 (1,9%)
casos de mareos, 2 (0,65%) casos de vomitos y 1 (0,32%) caso

33



BERTRAND, GARCIA, OLIVEIRA ET AL.

de bradicardia. El tiempo promedio de recuperacion post-operatoria
fue de 21,77 minutos. El consumo de alfentanil varié entre 125 ug
y 1.250 ug, con un consumo promedio de 537 ug. Trescientos
(96,2%) pacientes clasificaron la técnica anestésica como buena
y 12 (3,8%) pacientes la clasificaron como regular. Cuarenta y de
los pacientes relataron dolor en algtiin momento de la operacion y
4 (1,3%) pacientes dijeron que si necesitasen realizar un nuevo
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procedimiento de facoemulsificacion no les gustarian ser so-
metidos a la misma técnica anestésica.

CONCLUSIONES: La anestesia tdpica con sedacion en pacientes
sometidos a operaciones de catarata por facoemulsificacion, en
este estudio, demostré eficacia, una facil aplicacion y complica-
ciones minimas.
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