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RESUMO

Serzedo PSM, Nociti JR, Zuccolotto EB, Cagnolati CA, Ferreira
SB - Presséo Intraocular durante Bloqueio Peribulbar com Ro-
pivacaina a 1%

Justificativa e Objetivos - O presente estudo ndo-compa-
rativo tem por finalidade verificar a possivel influéncia do
bloqueio peribulbar com ropivacaina sobre a presséo
intraocular (PI0O).

Método - Participaram do estudo 20 pacientes com estado
fisico ASA I, Il ou Ill submetidos. a cirurgia de extragdo de
catarata e implante de lente intraocular em regime
ambulatorial, sob bloqueio peribulbar (dupla pung¢do) com
solugdo de ropivacaina a 1% contendo hialuronidase 50
Ul.mI”", volume total 7 ml. Foram efetuadas medidas de PIO
com tonémetro de aplanagdo em quatro momentos: MO0) antes
do bloqueio (controle); M1) um minuto apés o bloqueio; M2)
cinco minutos apés o bloqueio; M3) quinze minutos apés o
bloqueio.

Resultados - As médias obtidas para a PIO (mmHg) foram: MO
=16,33+ 3,07, M1=13,61+4,03;, M2=10,72+ 3,74, M3=7,39
+ 3,57. As diferencgas foram significativas quando comparadas
as médias dos momentos 1, 2 e 3 tanto com a da medida inicial
como entre si.

Conclusoées - Os resultados demonstram que ocorre redugéo
da PIO apds bloqueio peribulbar com ropivacaina, associada a
hialuronidase e colocagdo de peso baroftalmo.

UNITERMOS - ANESTESICOS, Local: ropivacaina; CIRURGIA,

Oftalmoldgica: catarata; TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
peribulbar; TECNICAS DE MEDICAO: pressao intraocular

SUMMARY

Serzedo PSM, Nociti JR, Zuccolotto EB, Cagnolati CA, Ferreira
SB - Intraocular Pressure under Peribulbar Block with 1% Ropi-
vacaine

Background and Objectives - The aim of this non comparative
study was to evaluate the possible effects of peribulbar block
with ropivacaine on the intraocular pressure (IOP).

Methods - Participated in this study 20 outpatients, physical
status ASA I, Il or Ill, undergoing elective surgery for cataract
extraction and intraocular lens implantation under peribulbar
block (double injection technique) with 1% ropivacaine plus 50
IU.ml" hyaluronidase in a total volume of 7 ml. IOP measure-
ments were performed in four moments : MO (control) - before
blockade; M1) one minute after blockade; M2) five minutes af-
ter blockade; M3) fifteen minutes after blockade.

Results - Mean IOP values (mmHg) were: MO = 16.33 = 3.07;
M1=13.61+4.03, M2=10.72+3.74;, M3 =7.39 + 3.57. Differen-
ces were significant when mean values of M1, M2 and M3 were
compared to MO as well as between each other.

Conclusions - Our results showed a reduction in IOP after
peribulbar block with ropivacaine, associated to hyaluronidase
and application of external ocular pressure.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Local: ropivacaine; ANES-
THETIC TECHNIQUES, Regional: peribulbar; MEASUREMENT
TECHNIQUES: intraocular pressure; SURGERY, Ophthalmic:
cataract

a foram descritos os bons resultados obtidos com a ropi-
Jvacal’na em bloqueio peribulbar para cirurgia intraocular
' Sabe-se que este novo anestésico local do grupo aminoa-
mida possui efeito vasoconstritor préprio, demonstrado em
diversas preparagdes experimentais 23 restando por deter-
minar a importancia clinica deste efeito 4
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Por outro lado, a pressao intraocular (P1O) depende, entre
outros fatores, do volume de sangue intraocular, o qual é de-
terminado primariamente pelo estado de vasodilatagao ou
vasoconstricdo nas camadas esponjosas da cordide *°. E
possivel que a ropivacaina, pelo seu efeito vasoconstritor,
influencie o volume sanguineo intraocular e por conseqiién-
cia a PI1O.

O objetivodeste estudo ndo-comparativo foiobservaro com-
portamento da PIO em pacientes submetidos a bloqueio pe-
ribulbar com ropivacaina a 1%.

METODO

O estudo obteve a aprovacao da Comisséo de Etica do Hos-
pital e dele participaram 20 pacientes de ambos os sexos
com estado fisico ASAI, lloulll, encaminhados a cirurgiade
extracao de catarata com implante de lente intraocular em
regime ambulatorial, os quais assinaram o termo de consen-
timento pos-informagao. Foram excluidos pacientes porta-
dores de glaucoma.
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Os pacientes nao receberam medicagao pré-anestésica e
na sala cirurgica foram acompanhados com monitorizagéo
de eletrocardiograma (ECG) continuo, oximetria de pulso e
pressao arterial sistolica, diastélica e média por método
nao-invasivo.

Asolugéo utilizadafoi a de ropivacaina a 1% contendo hialu-
ronidase 50 Ul.mI™".

O bloqueio peribulbar foi realizado pelo método de dupla
puncédo, comagulha padréo 25 x 6, volume totalde 7 ml, sen-
do 4 mldasolugéo narima orbital inferior (jungdo do tergo la-
teralcomosdoistercos mediais)através da palpebrainferior
e 3 mlnaborda superointerna da érbita através da palpebra
superior. Apos as injegcbes era aplicado o peso de Mclntyre
(bolsa preenchida com mercurio pesando 730 g), sobre o
olho fechado, por 15 minutos. A avaliagdo da qualidade do
bloqueio foi feita pelo método descrito por Nicoll e col 7 ba-
seado naredugao da motilidade do globo ocular, consideran-
do-se como sinal de sucesso o indice igual ou inferior a 4.
Foi efetuada medida da PIO com o auxilio de tondmetro de
aplanacao por observador independente (o préprio cirur-
gido) em quatro momentos:

MO - Antes do bloqueio

M1 - 1 minuto ap6s o bloqueio
M2 - 5 minutos apds o bloqueio
M3 - 15 minutos apds o bloqueio

Foianotada em protocolo aocorréncia de possiveis eventos
adversos como: tosse, vomito, hipotenséo arterial (diminui-
¢ao da PAS > 30% do valor inicial), hipertenséo arterial (au-
mento da PAS > 30% do valor inicial), bradicardia (FC < 50
bpm), taquicardia (FC > 100 bpm) e disritmia cardiaca.

A comparacgao entre as médias obtidas para a PIO foi feita
pelo método de analise de variancia para medidas repetidas
ANOVA (p < 0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas gerais dos pacientes (idade, peso, sexo,
estado fisico) estdo expressas na tabela I.

Tabela | - Caracteristicas Gerais dos Pacientes (n = 20)

A avaliagéo da qualidade do bloqueio 10 min apds ainjegéo
do anestésico local mostrou indice de Nicoll = 0 (acinesia
completa) em 19 pacientes (95,0%) e indice de Nicoll=2em
um paciente (5,0%).

Os valores obtidos para as médias de PIO nos momentos
considerados estéo registrados na tabela |l e apresentados
no graficodafigura 1. As diferengas entre as médias nos mo-
mentos 1, 2 e 3 foram estatisticamente significativas quer
quando comparadas com a medida inicial quer quando com-
paradas entre si. Em nenhum paciente os valoresdaPIO nos
momentos 1,2 e 3foramiguais ou superiores aos obtidosem
MO.

Tabela Il - Valores Obtidos para as Medidas da P1O (mmHg)

Momentos Média + DP Comparagao
(Extremos) Entre as médias *
MO 16,33 £ 3,07
(12-24)
M1 13,61 +£4,03 p <0,05
(08 - 20)
M2 10,72 £ 3,74 p <0,05
(06 - 19)
M3 7,39 £ 3,57 p <0,05
(02 - 16)
* ANOVA
Médias da PIO
(mmHg)
20 1
15 1
10 1
5 -
0 T T T T T T :
MO M1 M2 M3
Momentos

Idade (anos) 70,8 £ 9,61
Média + DP (extremos) (45-85)
Peso (kg) 77,4 £ 14,57
Média + DP (extremos) (60 - 120)
Sexo
Masculino 11 (55,0%)
Feminino 09 (45,0%)

Estado Fisico (ASA)
I 08 (40%)
I 09 (45%)
I 03 (15%)
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Figura 1 - Evolugédo das Médias da PIO

Nao foi praticada sedacéo e ndo ocorreram eventos adver-
sos nesta série de pacientes.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram redugao significativa da PIO apds
bloqueio peribulbar com ropivacaina, redugio esta progres-
sivamente maioramedida que decorreuotempode observa-
gao.
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Os valores da PIO variam normalmente entre 10 e 22 mmHg
e sdo considerados anormais acima de 25 mmHg 8 Eleva-
¢bestransitérias ocorrem durante tosse, vémito e esforgo vi-
olento e ndo tém maiores consequéncias no olho intacto.
Elevagdes da PIO associadas a anestesia durante cirurgia
intraocular sdo importantes, porque aumentam a possibili-
dade de perda de humor vitreo, prolapso do cristalino e he-
morragia expulsivaquandooglobo é aberto. Umaumentoda
P10 resultante de aumento do volume sangliineo na coroide
éespecialmenteimportante, porquetornaoolhomais susce-
tivel a hemorragia induzida pela cirurgia °.

Tanto a anestesia retrobulbar como a peribulbar podem pro-
duzir aumento transitério da PIO em fungéo do aumento da
pressao intraorbitaria pelainjecao do anestésico local; o va-
lor da P10 retorna ao nivel de controle a medida que ocorre
relaxamento da musculatura extraocular, com decréscimo
na pressao extrinseca sobre o globo ocular *'°.

N&o obstante, observamos no presente estudo que logo no
primeiro minuto apds arealizacao do bloqueio ja houve dimi-
nuicéo significativa da PIO, a qual se acentuou nas medidas
ulteriores. Ficou evidente que o bloqueio peribulbar com ro-
pivacaina a 1% e hialuronidase, juntamente com a coloca-
¢ao do baroftalmo, foi eficaz na diminuigdo da PIO.
Obviamente sdo desejaveis outras observagdes (clinicas e
experimentais)paraesclarecerainfluénciadobloqueio peri-
bulbar com ropivacaina sobre a PIO, comparando-a inclusi-
ve com ade outros anestésicos locais, procurando evidenciar
a possivel influéncia da vasoconstrigao da ropivacaina so-
bre a PIO.

De qualquer modo, o comportamento da PIO observado no
presente estudo parece ser sem duvida benéfico no sentido
dediminuirapossibilidade de complicagdes dacirurgiaintra-
ocular acima referidas.

RESUMEN

Serzedo PSM, Nociti JR, Zuccolotto EB, Cagnolati CA, Ferreira
SB - Presién Intraocular durante Bloqueo Peribulbar con Ropi-
vacainaa 1%

Justificativa y Objetivos - El presente estudio no-comparativo
tiene por finalidad verificar la posible influencia del bloqueo
peribulbar con ropivacaina sobre la presion intraocular (PIO).

Método - Participaron del estudio 20 pacientes con estado
fisico ASA I, Il 6 lll, sometidos a cirugia de extracciéon de
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catarata e implante de lente intraocular en régimen
ambulatorial, bajo bloqueo peribulbar (dupla puncién) con
solucién de ropivacaina a 1% conteniendo hialuronidasa 50
Ul.ml", volumen total 7 ml. Fueron efectuadas medidas de PIO
con tonémetro de aplanacion en cuatro momentos: M0) antes
del bloqueo (control); M1) un minuto después del bloqueo; M2)
cinco minutos después del bloqueo; M3) quince minutos
después del bloqueo.

Resultados - Las medias obtenidas para la PIO (mmHg)
fueron:M0=16,33+3,07, M1=13,61+4,03; M2=10,72+3,74;
M3 =7,39 + 3,57. Las diferencias fueron significativas cuando
comparadas las medias de los momentos 1, 2 y 3 tanto con la
de la medida inicial como entre si.

Conclusiones - Los resultados demuestran que ocurre
reduccién de la PIO después de bloqueo peribulbar con
ropivacaina, asociada a hialuronidasa y colocaciéon de peso
baroftalmo.
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