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Resumo: Govéia CS, Magalhaes E — Anestesia Peribulbar com Ropivacaina — Estudo da A¢éo Vasoconstritora.

Justificativa e objetivos: A anestesia peribulbar pode reduzir o fluxo sanguineo ocular (FSO) por elevacao da pressao intraocular (P1O) ou acao
de farmacos. A ropivacaina tem baixa toxicidade e acdo vasoconstritora intrinseca ainda ndo comprovada sobre vasculatura ocular. Medidas
da amplitude de pulso ocular (APO) permitem avaliagéo indireta do FSO. O objetivo deste estudo é avaliar, via FSO, a agédo vasoconstritora da
ropivacaina em anestesia peribulbar.

Método: Quarenta olhos submetidos a bloqueio peribulbar com 7 mL de solugédo anestésica, sem vasoconstritor, foram separados aleatoria-
mente em dois grupos: ropivacaina (n = 20) e bupivacaina (n = 20). Foram avaliados PIO, pressao de perfusao ocular (PPO), APO, variaveis
hemodinamicas e grau de acinesia antes e aos 5 e 10 minutos apds bloqueio peribulbar. Para avaliagdo dos parametros oculares, utilizou-se
tonémetro de contorno dindmico. A sedacgéo foi idéntica nos dois grupos.

Resultados: Nao houve variacao significativa dos parametros hemodinamicos e da intensidade de bloqueio motor entre os grupos. Aos 5 e 10
minutos houve diferenga de PIO, PPO e APO entre os grupos (p < 0,05). A variagao da PIO aos 5 e 10 minutos foi, respectivamente, de -0,88% e
-4,54% com ropivacaina e 17,61% e 16,56% com bupivacaina. A alteragéo da PPO apés 5 e 10 minutos foi de 1,5% e 4,2% com ropivacaina, e de
-7% e -6% com bupivacaina. A APO variou -55,59% e -59,67% com ropivacaina aos 5 e 10 minutos, e -34,71% e -28,82% com bupivacaina.

Conclusoes: A ropivacaina reduziu mais intensamente a amplitude de pulso ocular, apesar das pequenas alteragdes de PIO e PPO. A diminui-
¢ao do fluxo sanguineo ocular pela ropivacaina pode ser atribuida ao seu efeito vasoconstritor.

Unitermos: ANESTESICOS, Local: ropivacaina; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: peribulbar; TECNICAS DE MEDIGAO: pressao intraocular.
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INTRODUCAO

A compreensao da complexa anatomofisiologia do olho é ex-
tremamente importante para a adequada realizagéao de anes-
tesia em operacdes oftalmoldgicas. A dindmica ocular pode
ser afetada por diversas manobras e farmacos utilizados na
pratica anestésica.

A pressao intraocular sofre redugéo por efeito de anesté-
sicos . No entanto, elevagdes da presséo intraocular pela
injecdo de grandes volumes de anestésicos podem alterar
significativamente o fluxo sanguineo ocular 2.

O fluxo sanguineo ocular total resulta da soma dos com-
ponentes pulsateis e ndo pulsateis e o primeiro € o principal
responsavel pela perfusdo capilar ocular 34. As medidas do
fluxo ocular pulsatil baseiam-se nas variagdes pulsateis da
pressao intraocular durante o ciclo cardiaco e as alteragbes
do volume ocular resultantes 5.
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Sé&o pouco conhecidos os efeitos de diferentes tipos de
anestesia para procedimentos oftalmolégicos sobre a he-
modinamica ocular. Os anestésicos locais podem afetar a
resisténcia vascular por meio de bloqueio nervoso ou por
efeito direto. Nao existe correlagédo definitiva entre a acéao
bloqueadora de neurbnios e o efeito vascular dos anesté-
sicos locais. A ropivacaina apresenta quase a mesma po-
téncia anestésica que a bupivacaina, mas esta tem efeito
vasodilatador, enquanto a primeira promove vasoconstri-
¢do em capilares e vasos peridurais 6789, Entretanto, os
diferentes leitos vasculares variam sua resposta a drogas
e estimulos, e os resultados ndo devem ser extrapolados
para outros tecidos 1011,

Varios autores sugerem que a anestesia peribulbar promo-
ve reducgao do fluxo ocular pulsatil por alteragdes do calibre
vascular mediadas farmacologicamente, por compressao da
vasculatura pelo volume anestésico administrado na 6rbita ou
por elevagao da presséao intraocular, associada a redugao da
pressao de perfuséo 213,

Reducao do fluxo sanguineo ocular pode ser lesiva aos olhos,
especialmente na presenca de comprometimento da circulagao
do globo ocular, como, por exemplo, nos pacientes glaucomato-
sos ou portadores de neuropatia éptica isquémica 214,

Em anestesia peribulbar, a ropivacaina apresenta per-
fil semelhante ao da bupivacaina em relacéo a laténcia e
a intensidade de bloqueio motor 5. Entretanto, seu efeito
vasoconstritor sobre a circulagado ocular permanece des-
conhecido.
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O objetivo deste estudo foi comparar o efeito da atividade
vasoconstritora da ropivacaina, em relagdo a bupivacaina,
por via peribulbar, sobre a amplitude de pulso ocular.

METODO

O estudo prospectivo e duplamente encoberto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Brasilia.

Foram incluidos 40 olhos de pacientes adultos de ambos os
sexos, estado fisico | e Il (ASA), portadores de doengas oftal-
moldgicas cirdrgicas ndo resultantes de doencas sistémicas,
escalados para procedimentos cirdrgicos oftalmoldgicos eletivos
sob anestesia peribulbar. Foram excluidos pacientes diabéticos,
glaucomatosos, com disturbios reconhecidos da coagulagéo, em
uso de medicamentos anti-hipertensivos ou antiglaucomatosos,
com histéria de intolerancia ou reacéo alérgica a qualquer dos
farmacos envolvidos no estudo. O tamanho da amostra foi esco-
lhido a exemplo do que existe em literatura atual 2312132837,

Os pacientes foram monitorados com estetoscopio precor-
dial, eletrocardiografia continua (ECGc), pressao arterial au-
tomatica ndo invasiva (PANI) e oximetria de pulso (SpO,). To-
dos os pacientes receberam como medicacao pré-anestésica
midazolam na dose de 1 a 2 mg, associado a 10 ou 20 pg de
fentanil por via venosa e cateter nasal para administracdo de
oxigénio, com fluxo de 2 L.min-'.

Os pacientes foram aleatoriamente separados em dois gru-
pos, por meio de envelopes sequenciais lacrados contendo
numeros aleatérios gerados previamente por computador. O
grupo-alvo do estudo (n = 20) foi denominado “Grupo Ropi-
vacaina” e submetido a procedimento de anestesia peribulbar
com solugdo anestésica composta de ropivacaina a 0,75% e
40 UTR.mL" de hialuronidase. O grupo de controle ativo (n = 20)
foi denominado “Grupo Bupivacaina” e submetido a anestesia pe-
ribulbar com solugao anestésica contendo bupivacaina a 0,75%
e 40 UTR.mL" de hialuronidase. A randomizagéo e o preparo
das seringas contendo a solugéo anestésica foram realizados
por médico auxiliar, ndo envolvido no atendimento aos pacientes.
As seringas foram preparadas imediatamente antes do ato anes-
tésico e identificadas com o rétulo de “farmaco em estudo”.

A sedacdo para a puncdo foi semelhante em ambos os
grupos, com administracao intravenosa de propofol, na dose
de 0,5 mg.kg".

A anestesia peribulbar foi realizada com agulha calibre
25 x 7 mm e volume total fixo de 7 mL de solugédo anestésica,
pela técnica de pungéo Unica, transpalpebral, lateralmente a
juncéo do terco lateral com os dois tercos mediais da borda
orbital inferior. Um baroftalmo de 430 g foi aplicado por 1 mi-
nuto apds a injecdo peribulbar, para favorecer a disperséo
orbitaria da solugao anestésica.

Previamente a indugao anestésica, foram realizadas medi-
das de controle da pressao intraocular, pressao de perfusao
ocular, amplitude de pulso ocular e mobilidade dos musculos
retos oculares no olho a ser anestesiado e pressdes arteriais
sistdlica, diastolica e média, frequéncia cardiaca e saturacao
periférica de oxigénio.
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Para as medidas da pressao intraocular e da amplitude de
pulso ocular, utilizou-se, de modo padronizado, o tondmetro
digital de contorno dindmico (Tonémetro de Pascal®, Ziemer
Ophthalmic Systems, Suica). As medidas foram realizadas com
esse aparelho em trés momentos: MO = antes do bloqueio peri-
bulbar, M1 = 5 minutos apds a inje¢cdo da solucédo anestésica e
M2 = 10 minutos apds a injecao. A pressao de perfusdo ocular
foi calculada pela aplicacdo da férmula “pressé@o de perfusao
ocular = pressao arterial média — pressao intraocular” 6.

O tondémetro de contorno dindmico tem superficie de con-
tato concava, permitindo adaptacéo da cérnea e levando-a a
assumir a forma naturalmente apresentada quando a pressao
é igualmente distribuida, com minima distorcao 71819, E acopla-
do a uma lampada de fenda e o microprocessador é capaz de
medir a pressao intraocular diastdlica e as flutuagdes pulsateis
promovidas pelo ciclo cardiaco (amplitude de pulso ocular).

A avaliacdo da laténcia e da qualidade do bloqueio motor
(grau de acinesia) foi realizada nos trés momentos estabele-
cidos, por meio da observagao da motilidade de cada muscu-
lo reto. O grau de paralisia motora foi avaliado de acordo com
escala proposta por Nicoll e col. 2°, em que o globo ocular é
esquematicamente dividido em quadrantes e o bloqueio mo-
tor em cada quadrante € avaliado com uma graduacao de 0
a 2 pontos, sendo: 0 = movimento completo, 1 = movimento
parcial e 2 = auséncia de movimento (acinesia). A intensidade
do blogueio motor da musculatura extrinseca do globo ocular
é dada pelo somatdrio dos quadrantes e pode variar de 0 a
8 20, Se apods o intervalo de estudo (10 minutos) o grau de
acinesia fosse insuficiente, realizava-se nova puncao pela via
medial caruncular com 2 a 3 mL da solugdo anestésica sem
adjuvantes para permitir a perfeita realizagédo da operagao.

Imediatamente apos a fase de avaliagéao, os pacientes fo-
ram encaminhados a sala de operagdes para realizagéo do
procedimento cirdrgico, monitorados continuamente, e rece-
beram tenoxicam por via intravenosa na dose de 40 mg para
analgesia pos-operatoria.

A pesquisadora, que desconhecia a natureza da solucao
utilizada no bloqueio, foi responsavel pela administragéo da
anestesia peribulbar e avaliagdo dos parametros de acinesia
e monitoragdo hemodinamica. As medidas de pressao intrao-
cular e amplitude de pulso ocular foram realizadas por dois
oftalmologistas.

Para andlise estatistica, recorreu-se aos testes de
Kolmogorov-Smirnov, F de Snedecor e t de Student para va-
ridncias desiguais ndo conhecidas. O software empregado foi
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®v. 11, SPSS
Inc., EUA). Foi considerado estatisticamente significativo valor
de p < 0,05. O nivel de confianga dos intervalos foi de 95%.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 olhos de 38 pacientes submetidos a trata-
mento cirdrgico para pterigio associado ao autotransplante con-
juntival no periodo de setembro de 2006 a janeiro de 2007.

As caracteristicas demogréficas dos pacientes foram simila-
res em ambos 0s grupos (Tabela I). As principais comorbidades
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apresentadas foram asma, hipertenséo arterial leve sem neces-
sidade de terapia medicamentosa e problemas ortopédicos.

Os valores das variaveis hemodinamicas e respiratoria
analisadas nos trés momentos estao representados na Ta-
bela Il. As variacdes da pressao arterial diastolica ndo tém
significado clinico.

A monitoragdo da pressao intraocular ndo mostrou dife-
rencas estatisticamente significativas entre os grupos antes
da administracéo da anestesia peribulbar. O valor médio no
grupo da bupivacaina antes da anestesia foi 13,28 + 2,35
mmHg e no grupo ropivacaina 13,10 + 2,26 mmHg. Cinco
minutos apos a realizagcao da anestesia regional, a pressao
intraocular no grupo da bupivacaina elevou-se para 15,62 +
4,31 mmHg e diminuiu para 12,98 + 2,71 mmHg no grupo
da ropivacaina, representando uma variacado de 17,61% no
primeiro grupo e de -0,88% no segundo. A diferenca entre
os grupos foi estatisticamente significante (p = 0,026). Dez
minutos apds o bloqueio peribulbar, a pressao intraocular no
grupo da bupivacaina estabilizou-se em 15,48 + 4,10 mmHg,
uma variagao de 16,56% em relacdo a medida inicial. O gru-
po da ropivacaina, entretanto, apresentou maior queda para

Tabela | — Caracteristicas Demograficas

Bupivacaina Ropivacaina
Idade (anos) i 42,25 + 9,86 39,2 10,27
(média + desvio-padrao)
Peso (kg)
(média + desvio-padrao) 6310 70+ 13kg
Género (masculino: feminino)  5:15 12:8
Estado fisico (ASA) —1: 1l 16:4 19:1

Tabela Il — Parametros Hemodinamicos e Respiratério antes e apds Anestesia Peribulbar

12,50 + 2,67 mmHg, variacdo de -4,54%. Nesse momento,
a diferenca da pressao intraocular entre os dois grupos foi
estatisticamente significante (p = 0,01) (Figura 1).

Antes da anestesia, a pressao de perfusao ocular apresentou
média de 70,46 + 8,52 mmHg no grupo da bupivacaina e de
70,55 + 9,0 mmHg no grupo da ropivacaina, sem diferenca esta-
tistica. Entretanto, 5 minutos apds o bloqueio, a pressao de per-
fus&o ocular no grupo da bupivacaina sofreu reducéo para 65,47
+ 8,21 mmHg (-7%, em comparagéo a medida anterior). O grupo
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Figura 1. Variagédo da Presséo Intraocular. Média + desvio-padréo.

*p <0,05.

MO Antes do blogueio

M1 5 minutos antes do blogqueio

M2 10 minutos antes do bloqueio

Pressao arterial sistélica (mmHg)

Bupivacaina 116,60 + 13,61
(110, 2-122,9)
Ropivacaina 118,15+ 9,72

(113,6 — 122,7)
Pressao arterial diastolica (mmHg)

108,80 + 9,32 110,70 + 9,60
(104,4-113,1) (106,2-115,1)
114,20 = 9,99 115,90 + 7,82

(109,5 — 118,8)

(112,2 - 119,5)

Bupivacaina 74,35 + 8,56 71,35 + 10,01 72,75 7,97 *
(70,3-78,3) (66,6 — 76,0) (69,0 - 76,4)

Ropivacaina 74,25 + 10,19 75,35 + 8,38 78,80 +£ 9,16
(69,48 — 79,0) (71,4 -79,2) (74,5 - 83,0)

Presséo arterial média (mmHg)

Bupivacaina 83,75 + 8,86 81,10 =+ 8,19 81,40 + 8,10
(79,6 — 87,9) (77,2 - 84,9) (77,6 — 85,19)

Ropivacaina 83,65 + 9,32 84,60 + 7,47 82,77 £ 19,32
(79,2 - 88,0) (81,1 -88,1) (73,7 -91,8)

Frequéncia cardiaca (bpm)

Bupivacaina 77,25 £ 12,18 77,20 + 10,98 76,65 + 12,28
(71,55 — 82,95) (72,0 - 82,3) (70,9 - 82,4)

Ropivacaina 73,40 = 12,01 73,40 £ 10,98 72,40 £ 12,10
(67,7 —79,0) (68,2 —78,5) (66,7 — 78,0)

Saturacao de O, (%)

Bupivacaina 98,70 + 1,86 99,15+ 1,30 99,30 + 1,41
(97,8 —99,5) (98,5 -99,7) (98,4 —99,9)

Ropivacaina 99,00 + 1,77 98,80 + 1,43 99,15+ 1,18
(98,1 -99,8) (98,1 —99,4) (98,6 —99,7)

Média + desvio padrao. (Intervalo de confianga de 95%); * p < 0,05.
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Figura 3. Variagdo da Amplitude de Pulso Ocular. Média + desvio-
padrdo. * p < 0,05.

Tabela lll - Amplitude de Pulso Ocular (APO) antes e apds Anestesia Peribulbar.

TO — Antes do T1 -5 min. apds T2 — 10 min. apos
bloqueio bloqueio bloqueio
APO Bupivacaina Média + DP 1,7+ 0,63 1,11 +£0,48 1,21 £ 0,47
(mmHg) Variacéao % _ -34,71% -28,82%
IC 95% 1,40 -1,99 0,88 —1,33 0,98 — 1,43
Ropivacaina Média + DP 1,83+0,73 0,81 +0,27 * 0,74 +0,24*
Variacao % _ -55,59% -59,67%
IC 95% 1,49 -2,17 0,68 — 0,94 0,62 - 0,85

Média + desvio-padrao (DP). Variagcdo percentual com relagdo ao momento zero. Intervalo de confian¢a de 95% (IC 95%). * p < 0,05.

da ropivacaina apresentou valor médio de 71,61 + 7,11 mmHg e
alteracéo de 1,5% com relagéo ao valor inicial. Houve diferenca
significante entre os grupos (p = 0,016). Aos 10 minutos, a pres-
sao de perfusdo permaneceu proxima aos valores anteriores
em ambos 0s grupos, mantendo-se a diferenca estatistica entre
eles, com média de 65,91 + 7,63 mmHg no grupo da bupivacaina
(-6%) e de 73,54 + 7,67 mmHg no grupo da ropivacaina (4,2%)
(p =0,003) (Figura 2).

A amplitude de pulso ocular antes do bloqueio peribulbar
foi de 1,7 + 0,63 mmHg no grupo da bupivacaina e de 1,83
+ 0,73 mmHg no grupo da ropivacaina, sem diferenca en-
tre os grupos. Houve reducédo da amplitude de pulso ocular
em ambos 0s grupos 5 minutos apds o bloqueio, com 1,11
+ 0,48 mmHg no grupo da bupivacaina e 0,81 + 0,27 mmHg
no grupo da ropivacaina, demonstrando queda significati-
vamente maior neste Ultimo grupo em relagdo ao primeiro
(p = 0,022). A diminuicdo em comparagao a primeira medida
foi de -34,71% no grupo da bupivacaina e de -55,59% no da
ropivacaina. Aos 10 minutos, a amplitude de pulso no grupo da
bupivacaina foi de 1,21 + 0,47 mmHg e no grupo da ropivacaina
foi de 0,74 + 0,24 mmHg, a variacdo em relagcdo a medida inicial
foi de -28,82% e -59,67%, respectivamente. Os valores apontam
diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos (p =
0,001). A Tabela lll apresenta os resultados do estudo da am-
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plitude de pulso ocular e os intervalos de confianca de 95%. A
Figura 3 apresenta a variagao da amplitude de pulso ocular.

A avaliagdo do grau de bloqueio motor, por meio da es-
cala de Nicoll, ndo mostra diferencgas significativas entre os
grupos, com moda de 8 e 8 para a bupivacaina aos 5 e 10
minutos, respectivamente, e de 7 e 8 para a ropivacaina.

Nao houve intercorréncias em quaisquer das anestesias
efetuadas em ambos os grupos.

DISCUSSAO

O fluxo sanguineo ocular resulta da soma dos componentes
pulsateis e ndo pulsateis. O componente pulsatil do fluxo ocu-
lar decorre da entrada do sangue durante a sistole e da redu-
¢ao da velocidade do fluxo na fase diastolica, e mantém me-
Ihor perfusao capilar e venosa que o componente nédo pulsatil 4.
Pianka e col. 3 sugeriram que o fluxo pulsatil desempenha papel
relevante na perfusédo ocular e que diminuicdes nesse compo-
nente poderiam resultar em lesdes funcionais e morfoldgicas.

O fluxo sanguineo ocular ndo é facilmente avaliado do
ponto de vista quantitativo. As técnicas mais utilizadas para
estudar o fluxo ocular incluem angiografia fluorescente (ndo
quantitativa), fotovelocimetria a laser (tecnicamente dificil),
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ultrassonografia com Doppler colorido (baixa reprodutibilida-
de), uso de microesferas radioativas (experimentais e pouco
adequadas a humanos) e as medidas do componente pulsatil
(pletismografia ocular) 2.

O registro continuo da pressao intraocular evidencia as
modificacdes da pressdo em funcdo das alteracdes de vo-
lume ocular. Essas variagdes decorrentes do influxo e efluxo
de sangue no olho em cada ciclo cardiaco sdo denominadas
“ondas de pulso da pressao ocular’ e assume-se que repre-
sentem o fluxo sanguineo coroidal 19:22.23.24,

A determinacao do fluxo ocular pulsatil € uma das manei-
ras eficazes de avaliar clinicamente o fluxo sanguineo coroi-
dal. Entre os métodos de avaliacdo do fluxo ocular pulsatil
que analisam as variagdes do pulso ocular, encontram-se o
sistema desenvolvido por Langham e McCarthy, que utiliza
um pneumotondmetro digital modificado e o tondmetro de
contorno dindmico, que calcula a amplitude de pulso entre
os pulsos oculares sistdlico e distdlico 2. Entre as vantagens
desses métodos, incluem-se rapidez das avaliacdes, facilida-
de de manuseio dos equipamentos, custo relativamente bai-
X0, reprodutibilidade das medidas e o fato de néo serem inva-
sivos. A principal limitagdo em seu uso decorre do fato de os
resultados serem medidas indiretas da perfusdo coroidal 519,
Entretanto, outros autores relataram que ambos os equipa-
mentos séo bastante uUteis para a avaliacdo de variagdes em
um mesmo individuo 2627,

A anestesia peribulbar pode interferir no fluxo sanguineo
ocular por diferentes mecanismos. Findl e col. 2 estudaram
os efeitos da anestesia peribulbar com solugdes anestésicas
de lidocaina e de bupivacaina sobre a hemodinamica ocu-
lar em pacientes submetidos a facectomias. Esses autores
observaram que a anestesia promove acentuada redugéo do
fluxo ocular pulsatil e atribuiram o efeito ndo apenas a ele-
vagdes da pressao intraocular devido ao aumento do volu-
me intraorbitario, mas também a efeitos farmacoldgicos dos
anestésicos locais. Sabe-se que a diminuicdo da presséo de
perfuséo ocular e a obstrugdo da drenagem venosa sao res-
ponsaveis pela correlagdo negativa entre pressao intraocular
e fluxo sanguineo ocular. Ademais, estudos subsequentes
observaram que essa alteracédo sobre a hemodinamica ocular
persiste mesmo apds a normalizagéo da pressao intraocular.
Varios autores sugerem que a redugéo do fluxo sanguineo
ocular apds anestesia peribulbar se deve principalmente aos
efeitos vasomotores diretos dos anestésicos locais adminis-
trados 231328,

Lidocaina e bupivacaina apresentam reconhecida agéo
vasodilatadora. A possivel explicacdo para a agdo de redu-
¢ao do fluxo ocular pode ser fornecida por estudo conduzido
por Meyer, Flammer e Luscher, 2° mostrando que, em artérias
ciliares de porcos, lidocaina, bupivacaina e mepivacaina pro-
movem interferéncia sobre os mecanismos de controle vas-
cular local, mais especificamente sobre a produgéo de 6xido
nitrico derivado do endotélio, levando a vasoconstri¢éo.

As dindmicas local e sistémica de determinado anestésico
local dependem do sitio de sua administragdo. Dessa forma,
as diferentes aplicagdes clinicas devem ser consideradas se-
paradamente.
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A menor cardiotoxicidade da ropivacaina em relacao a
bupivacaina torna seu uso ideal para técnicas de anestesia
regional que empregam grandes volumes, especialmente
devido ao elevado risco de injecéo intravascular acidental. A
ropivacaina, no entanto, apresenta menor solubilidade lipidi-
caepoténciadiscretamente reduzidaemrelagao abupivacai-
na 303", Quando administrada por via peridural, a ropiva-
caina, em concentracbes mais elevadas, apresenta latén-
cia, extensao de bloqueio sensitivo e duragéo de bloqueio
motor semelhantes a bupivacaina, além de maior duragéao
de analgesia 3233, Todavia, um estudo comparativo entre
concentragdes equimolares dos dois anestésicos locais em
anestesia peridural ndo encontrou diferencas na laténcia
e na duragdo do bloqueio sensitivo, mas o bloqueio motor
promovido pela ropivacaina apresentou duragéo e intensi-
dade menores 34,

Em anestesia peribulbar, sugere-se que diferencas de po-
téncia do bloqueio motor entre os dois anestésicos possam
ser concentragdo-dependente 3. A comparagao de diferentes
concentracdes de ropivacaina em 68 pacientes mostra que
a concentracao de 0,75% é preferivel as de 0,5% e 1%, que
produzem, respectivamente, menor acinesia e recuperagao
prolongada da anestesia 3¢. Comparando ropivacaina, bupi-
vacaina racémica e levobupivacaina, todas a 0,75%, por via
peribulbar em 96 pacientes, ndo foram encontradas diferen-
¢as significativas em relagao a qualidade do bloqueio motor 5.
Concentracdes equimolares de ropivacaina e bupivacaina,
em anestesia peribulbar, parecem apresentar a mesma po-
téncia anestésica.

Ropivacaina e bupivacaina administradas por via peribul-
bar podem afetar de modo diferente a presséo intraocular.
Estudo realizado com 40 pacientes descreveu que, apesar do
bloqueio com analgesia e acinesia semelhantes, a ropivacai-
na a 1% reduz a pressao intraocular imediatamente apds a
sua administracéo, diferentemente da bupivacaina a 0,75%,
gue promove elevacao inicial seguida da diminuicao da pres-
sao intraocular. A diferenga, sugeriram os autores, poderia
dever-se a agao vasoconstritora da ropivacaina 0. Entretanto,
deve-se levar em consideragdo que a comparacao entre di-
ferentes concentragdes dos anestésicos locais poderia afetar
a intensidade do bloqueio motor, resultando em avaliagbes
pouco precisas sobre a pressao intraocular.

Devido as caracteristicas semelhantes no bloqueio sensiti-
vo e motor e por sua menor toxicidade sistémica, a ropivacai-
na apresenta-se como alternativa eficaz a bupivacaina para
anestesia peribulbar.

Parece nao haver na literatura relatos de interferéncia
da anestesia peribulbar com ropivacaina sobre a amplitude
de pulso ocular. O tamanho da amostra no presente estu-
do baseou-se em trabalhos que utilizaram técnica semelhan-
te 2,3,12,13,28,37_

A exclusao de pacientes com glaucoma e diabetes baseou-
se no fato de ambas as doengas interferirem na circulagéo
ocular, o que poderia alterar o estudo da agdo vasoconstritora
da ropivacaina 4:38:3940,

As varia¢des hemodinamicas podem ser prejudiciais a cor-
reta avaliagdo da pressédo intraocular e do fluxo sanguineo
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ocular. A pressao arterial sistémica participa do controle da
pressao intraocular, porém, dentro da faixa de variagao fisio-
I6gica da presséo arterial esse papel é relativamente peque-
no 4'. Ja se confirmou a relagéo direta entre elevagédo da pres-
sdo arterial sistémica e aumento do fluxo sanguineo coroi-
dal 2. Assim, a monitoragao hemodinamica durante o periodo
de avaliacédo do protocolo do presente estudo foi considerada
imprescindivel.

Os dois grupos analisados apresentaram laténcia e qua-
lidade do blogueio semelhantes, com acinesia completa dos
musculos extraoculares aos 5 e 10 minutos seguintes a anes-
tesia peribulbar. A discreta elevagéo da pressao intraocular
no grupo da bupivacaina, embora estatisticamente diferente
do grupo da ropivacaina, foi clinicamente insignificante e ndo
atingiu valores considerados anormais.

O Tondémetro de Contorno Dinémico realiza registro con-
tinuo da pressao intraocular e, com isso, efetua avaliacao
simultanea da amplitude de pulso ocular, de acordo com o in-
fluxo de sangue no olho durante a sistole cardiaca. A ponteira
do tonémetro tem curvatura e didmetro que se adaptam ade-
quadamente a coérnea, o sensor de pressao registra e anali-
sa os sinais em frequéncia de 100 Hz e o microprocessador
fornece os valores de pressado e amplitude de pulso ocular
43, A validade das medidas executadas por esse dispositivo
equivale as observadas com o instrumento padréo, o Toné-
metro de Goldmann.

O Tondmetro de Contorno Dinamico fornece o valor da am-
plitude de pulso ocular, em milimetros de mercurio, de acordo
com a diferenca entre os pulsos sistdlico e diastélico medidos
no globo ocular, a partir do registro ininterrupto da pressao
intraocular. Entre as vantagens dos pletismografos oculares,
encontram-se a facilidade de manuseio e a reprodutibilidade
das medidas. As desvantagens incluem a possibilidade de
interferéncia de diversos fatores, entre eles rigidez escleral,
tamanho dos olhos e frequéncia cardiaca 54*. Quanto mais
rigida a esclera, menor é a distensibilidade ao influxo de san-
gue durante a sistole, resultando em menor amplitude de pul-
so 4. O comprimento axial do olho afeta a amplitude de pul-
so ocular. Pacientes miopes, com maior comprimento axial,
apresentam menores valores de fluxo ocular pulsatil 2744, A
frequéncia cardiaca apresenta correlagcao inversa com a am-
plitude de pulso ocular 5. No presente estudo, as avaliagdes
do fluxo ocular foram comparadas em momentos diferentes
nos mesmos individuos. A conduta evitou que rigidez escleral
e comprimento axial dos olhos comprometessem a analise
dos resultados.

O presente protocolo de investigacao incluiu observacdes
aos 5 e 10 minutos apds a anestesia peribulbar. Estudos im-
portantes sobre a acdo da anestesia regional sobre o fluxo
ocular pulsatil realizaram medidas até 5 minutos apds o blo-
queio 22837 Qutros trabalhos similares realizaram as avalia-
¢oes também no periodo maximo de 10 minutos 2313, Embora
seja possivel que o efeito de redugéo da amplitude de pul-
so ocular prolongue-se por mais tempo, o carater clinico do
presente estudo nao permitiu exames além dos 10 minutos
estabelecidos.

Nesta investigacao, a decisdo de avaliar a presséao intrao-
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cular partiu do principio de que ela pode interferir significati-
vamente no fluxo sanguineo ocular. Ha relato de correlagéo
positiva entre pressao intraocular e amplitude de pulso ocular,
dependendo das propriedades elasticas da esclera. Um estu-
do sugeriu que niveis elevados de pressao intraocular eleva-
riam a tens&o na parede do bulbo, e o maior influxo de san-
gue poderia resultar em aumento da presséo em escleras ja
previamente distendidas 4. Por outro lado, ha relagdo inversa
entre pressao intraocular e pressao de perfusao ocular. A di-
ferenca entre a pressao na artéria oftalmica e a pressao veno-
sa representa o gradiente de pressao que mantém a perfusao
ocular. No olho, assume-se que a pressao venosa seja igual
a pressao intraocular. Assim, a pressao de perfusao pode ser
representada pela diferenca entre pressao arterial média e
pressao intraocular. De modo simplificado, quanto maior a
pressao intraocular, menor a pressao de perfusado ocular e,
consequentemente, menor o fluxo sanguineo ocular 162844,

Deve-se considerar, no entanto, a existéncia de autorregu-
lacdo na circulagdo ocular. A reducao da pressao de perfusao
produz diminuicdo do fluxo, mas pode ser contrabalancada
por redugéo da resisténcia vascular. E chamado de autorre-
gulagédo o mecanismo que possibilita a reducéo da resisténcia
como compensagao pela diminuicdo da pressao da perfusao
para manter o fluxo constante “6. A pressao intraocular eleva-
da pode reduzir o fluxo sanguineo ocular por modifica¢des da
pressao de perfusao ocular, em pacientes com comprometi-
mento da autorregulagao 6. Um estudo realizado constatou
que, em voluntarios, a amplitude de pulso ocular sofreu au-
torregulacdo em individuos com presséo intraocular na fai-
xa de 11 a 21 mmHg. Porém, em macacos com glaucoma
induzido por laser, a elevacdo da pressao intraocular (30 a
35 mmHg) ndo permitiu autorregulacao e conduziu a baixa
amplitude de pulso 4. Pressdes intraoculares muito elevadas
e glaucoma comprometem os mecanismos de autorregula-
céo. No presente estudo, a preservacao da autorregulacao
do fluxo sanguineo ocular foi considerada um importante fator
para o estudo da acdo da ropivacaina sobre a amplitude de
pulso ocular. Nenhum dos pacientes avaliados apresentava
doencas vasculares oculares e todos apresentavam valores
normais de pressao intraocular e amplitude de pulso ocular
antes da realizacédo da anestesia.

Os dois grupos estudados podem ser considerados seme-
Ihantes, de acordo com as caracteristicas demograficas e os
valores basais dos parametros avaliados.

Os paréametros hemodindmicos sistémicos nao sofreram
variagdes significativas. A pressao arterial e a frequéncia car-
diaca precisam ser constantes para que o fluxo ocular pulsatil
seja uma medida representativa do fluxo sanguineo ocular
em métodos de pletismografia ocular 8. No presente estudo,
considerou-se que as pequenas variagdes da pressao arterial
e frequéncia cardiaca em ambos os grupos nao interferiram
de modo significativo nas alteragdes oculares.

A laténcia da anestesia peribulbar foi semelhante em am-
bos os grupos estudados. A curta laténcia para o maximo blo-
queio motor nos dois grupos da presente pesquisa esta de
acordo com os relatos de trabalhos prévios 1549, A anestesia
peribulbar pode elevar transitoriamente a presséo intraocular
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pelo efeito compressivo da solugéo anestésica sobre o bulbo
ocular e aumento da pressao intraorbitaria. Entretanto, apds
instalacdo da acinesia — devido ao relaxamento da muscula-
tura ocular extrinseca —, ocorre reducéo da pressao intrao-
cular 50, Na atual pesquisa, a interferéncia da musculatura
extraocular sobre a pressdo intraocular foi considerada se-
melhante para ambos os grupos, pois os dois apresentaram
acinesia completa aos 5 e 10 minutos apds o bloqueio.

No presente estudo, apesar do volume de 7 mL adminis-
trado por via peribulbar, ndo houve variagcdo importante da
pressao intraocular no grupo da bupivacaina. Verificou-se pe-
queno aumento, de cerca de 13 mmHg para um valor maximo
de 15,6 mmHg, porém sem significado clinico, uma vez que
os valores permaneceram dentro dos limites da normalidade.
O aumento seguido por reducdo da pressao intraocular no
grupo desse anestésico local esta de acordo com outros rela-
tos da literatura '55°. No grupo da ropivacaina, houve diminui-
cao insignificante, ou até mesmo tendéncia a estabilizagao da
pressao intraocular, com o valor das trés medi¢cdes em torno
dos 13 mmHg. O resultado também corrobora os achados
de outros autores, que reportaram nao haver aumento desse
parametro apds anestesia peribulbar com a ropivacaina 3'. A
diferencga entre os dois grupos, verificada no presente estudo,
assim como sugerido por Nociti e col. 0, pode dever-se a pro-
priedade vasoconstritora intrinseca da ropivacaina.

A significativa reducdo da amplitude de pulso ocular obser-
vada apos a administragao da anestesia peribulbar em ambos
0s grupos também esta de acordo com os trabalhos relacio-
nados ao assunto. Um estudo de série de casos conduzido
em 22 olhos sob anestesia peribulbar, com partes iguais de
lidocaina a 2% e bupivacaina a 0,5%, sem vasoconstritores,
mostrou elevacdo da pressao intraocular e redugéo significati-
va do fluxo ocular pulsatil. Contudo, a redugao do fluxo persis-
tiu apesar da regularizacdo da pressao intraocular 5 minutos
apods o bloqueio, representando possivel efeito vasoconstritor
dos anestésicos locais sobre a hemodinamica ocular 2.

Outros trabalhos que realizaram anestesia peribulbar com
volumes iguais de lidocaina a 2% e bupivacaina a 0,5%,
sem vasoconstritores, confirmaram o relato de Findl e col. 2.
Chang e col. 2 compararam a técnica de anestesia peribul-
bar a subconjuntival, e a redugéo do fluxo ocular pulsatil no
primeiro grupo foi atribuida a agéo farmacoldgica da solucéo
anestésica. A anestesia retrobulbar, que utiliza menor volume
de anestésico local, causou elevagao temporaria da pressao
intraocular e reducao persistente do fluxo ocular pulsatil si-
milares a técnica peribulbar, em pesquisa conduzida em 20
olhos '3. Os autores do estudo, que comparou a anestesia
peribulbar a parabulbar em 40 pacientes, ndo observaram
modificacdes da presséo intraocular devido ao pequeno vo-
lume de anestésicos administrados e creditaram a lidocaina
a 2% o efeito de diminuicdo da amplitude de pulso ocular 3.
Lung e col. 28 compararam dois volumes de solugdo anesté-
sica em técnica peribulbar e o grupo que utilizou menor vo-
lume apresentou menor efeito de diminuicdo dos parametros
de hemodinamica ocular, corroborando a teoria de acgao far-
macoldgica. Os resultados desses trabalhos citados ndo sao
comparaveis ao presente estudo, pois utilizam anestésicos e
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volumes diferentes, mas fica aparente que a anestesia peri-
bulbar esta relacionada a redugéo do fluxo ocular pulsatil por
efeito dos anestésicos locais.

Todavia, na presente investigacao, a magnitude da redu-
¢cao da amplitude de pulso ocular produzida pela ropivacaina
(60%) foi significativamente mais acentuada que a produzi-
da pela bupivacaina (29%). A bupivacaina, com agéo vaso-
dilatadora em outros leitos capilares, atribuiu-se o efeito de
reducao do fluxo ocular pulsatil nos trabalhos que avaliaram
o efeito da anestesia peribulbar sobre o fluxo sanguineo
ocular 2121328 A ropivacaina tem atividade vasoconstritora
intrinseca j& comprovada em outros leitos capilares 87. E
provavel que, no presente trabalho, a acao vasoconstritora
da ropivacaina seja responsavel pelo efeito mais intenso de
diminuicdo da amplitude de pulso ocular.

Aumentos da presséao intraocular podem causar reducao
do fluxo sanguineo ocular devido & diminuicdo da pressédo
de perfuséo ocular e a obstrugéo da drenagem venosa. A ad-
ministracdo de anestésicos na 6rbita pode, entdo, por efeito
compressivo, aumentar as pressdes intraorbitaria e intraocu-
lar, bem como reduzir o fluxo sanguineo ocular 2. A presséo
intraocular no presente estudo ndo sofreu alteracdes signi-
ficativas e, mesmo assim, houve diminuicdo da amplitude
de pulso ocular. O efeito foi mais pronunciado no grupo de
pacientes que recebeu ropivacaina, no qual houve redugéao
da presséo intraocular concomitante a intensa diminuigao do
fluxo ocular pulsatil. Justifica-se, mais uma vez, atribuir a ati-
vidade vasoconstritora da ropivacaina, e ndo a pressao intra-
ocular, a redugéo do fluxo sanguineo ocular.

Em geral, as flutuagcdes da presséo arterial média mos-
tram magnitude superior as da pressao intraocular. Assim, a
pressao arterial média é, comparativamente, um fator mais
importante que a pressao intraocular para as variagdes da
pressdo de perfusdo ocular e fluxo sanguineo ocular. Uma
grande elevacao da pressao intraocular seria necessaria para
interferir significativamente no fluxo sanguineo ocular em in-
dividuos sadios 6. Na presente investigagéo, nao foram veri-
ficadas variacOes significativas da pressao arterial sistémica
ou da pressao intraocular. Assim, acredita-se ndo ter havido
interferéncia importante desses parametros sobre a amplitu-
de de pulso ocular.

A administragéo de anestésicos locais nao induziu a impor-
tantes variagdes hemodinamicas sistémicas. Assim, as alte-
racoes do fluxo sanguineo ocular observadas provavelmente
também nao estao relacionadas a modificagdes fisiologicas
pela acéo sistémica dos anestésicos locais administrados.

A pressao de perfusao ocular depende da pressao arterial
média e da pressao intraocular e variou muito pouco nos dois
grupos estudados, assim como 0s outros dois parametros.
Houve diferenca estatistica entre os grupos, mas a variagéo
absoluta ndo parece ter importante significado clinico. A pres-
sao de perfusao ocular diminuiu com a bupivacaina, de apro-
ximadamente 70 mmHg para 66 mmHg. Seu valor com a ro-
pivacaina mostrou tendéncia a estabilizagéo, de cerca de 70
mmHg para 73 mmHg. Os pacientes do grupo da bupivacaina
apresentaram redugéao moderada da amplitude de pulso ocu-
lar, diferentemente daqueles do grupo da ropivacaina, que
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mostraram significativa diminuicado do fluxo ocular pulsatil.
Como o grupo da ropivacaina apresentou menor amplitude
de pulso ocular associada a manutencao da pressao de per-
fusdo ocular, esse motivo reforca a hipotese da vasoconstri-
¢ao mediada farmacologicamente.

O fluxo sanguineo ocular depende ndo apenas da diferen-
ca de pressao arterial e venosa, mas também da resisténcia
vascular local. Os pacientes avaliados neste trabalho apre-
sentaram manutencéo dos valores de pressao intraocular e
também da presséo de perfusdo ocular. O mecanismo mais
provavel para explicar a redugdo do fluxo ocular pulsatil en-
volve a modificagé@o da resisténcia da vasculatura intraorbita-
ria pela acao farmacolégica dos anestésicos locais.

Os possiveis mecanismos da acdo vasomotora dos anes-
tésicos locais permanecem desconhecidos. Ja houve su-
gestédo de ativagéo direta do musculo liso dos vasos pré e
pds-capilares 19, liberagédo indireta ou bloqueio da liberagdo
de substancias vasoativas, bloqueio ou ativagdo de recep-
tores adrenérgicos e diminuicdo das demandas metabdli-
cas 11525354 Todavia, nenhum desses mecanismos foi sufi-
cientemente consistente. Altera¢des do calcio citoplasmatico,
ativacéo das vias da lipoxigenase e diferencas de estereoiso-
meria entre ropivacaina e bupivacaina racémica parecem ter
algum papel no efeito vasoativo desses anestésicos 11545556,
O aumento intracelular de ions de célcio € o estimulo inicial
para a contracdo da fibra muscular lisa e pode ocorrer por
estiramento, estimulacdo nervosa ou hormonal e alteracao
quimica no ambiente da fibra 57. Algumas quinases especi-
ficas (quinase proteica C, Rho kinase e p44/42 mitogen-acti-
vated protein kinase), envolvidas nos processos de liberagao
de calcio e ativacado contratil dos musculos lisos, contribuem
como mediadores da contragdo induzida pela ropivacaina em
musculo liso adrtico de ratos 5.

Os musculos lisos apresentam importante diversidade no
modo como contraem ou relaxam diante de diferentes substan-
cias ou transmissores. Em diferentes localiza¢des, a mesma
substancia pode promover contracéo ou relaxamento da fibra
muscular lisa 5. As propriedades vasodilatadoras da lidocai-
na sobre a pele humana envolvem ndo apenas o bloqueio da
condug@o em nervos simpaticos, mas também a liberagéo de
oxido nitrico pelo endotélio vascular %8. Por outro lado, em ar-
térias ciliares isoladas de porcos, parece diferente o papel dos
anestésicos locais lidocaina, bupivacaina e mepivacaina sobre
0s mecanismos de controle vascular local e sobre a agdo de
fatores relaxantes dependentes do endotélio. Meyer, Flammer
e Luscher 29 relataram que os anestésicos locais impediram a
formagao endotelial de dxido nitrico e que o comprometimento
do mecanismo endotelial de relaxamento pode contribuir sig-
nificativamente para a redugéo do fluxo sanguineo apds anes-
tesia intraorbitaria. Entretanto, na presente pesquisa, a ropi-
vacaina promoveu alteracdo mais intensa da hemodinamica
ocular que a bupivacaina. E possivel que esse efeito decorra
da atividade vasoconstritora intrinseca da ropivacaina, soma-
da a interagdo com o endotélio vascular da circulagéo ocular,
como sugerida por Meyer, Flammer e Luscher 2°.

Ha autorregulacéo do fluxo sanguineo da retina. Contu-
do, existe controvérsia sobre sua existéncia na coroide 42859,
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Estudos relatam a presenca de mecanismo autorregulato-
rio na coroide, possivelmente neurogénico ou passivo 4659,
Admite-se que a autorregulagé@o é, no maximo, modesta na
coroide 4'3. Deve-se ressaltar que, utilizando-se medi¢des
da amplitude de pulso ocular, avalia-se fundamentalmente
o fluxo sanguineo coroidal, o principal componente do fluxo
ocular pulsétil. E pouco provavel que os mecanismos autor-
regulatdrios sobre a compensacao do fluxo coroidal tenham
influenciado, de algum modo, mais um grupo do que outro no
presente trabalho.

Entre as limitagdes do presente estudo, encontra-se o
fato de néo ter sido avaliado o comprimento axial dos olhos
anestesiados, fator reconhecido por influenciar as medidas
da amplitude de pulso ocular 2744, As comparagdes foram rea-
lizadas nos dois grupos, em momentos diferentes, nos mes-
mos individuos, reduzindo a interferéncia do comprimento
axial ocular sobre a avaliagéo do fluxo ocular pulsatil.

A medida da amplitude de pulso ocular € um método in-
direto de avaliacdo do fluxo sanguineo ocular, e isso pode-
ria ser considerado uma limitacdo da investigacdo. Porém,
sa0 poucos os métodos clinicos e nao invasivos tao eficazes
para estudar o fluxo sanguineo coroidal quanto as técnicas de
avaliagao do fluxo ocular pulsatil 2'. Além disso, a amplitude
de pulso ocular mede apenas o fluxo pulsatil, sem quantificar
com exatidao o fluxo sanguineo ocular total. Sabe-se que o
componente pulsatil corresponde a 50%-80% do fluxo total 48,
mas o componente nao pulsatil, ou diastolico, nao pode ser
avaliado por esse método 2'. J& se sugeriu que a vasocons-
tricdo poderia aumentar a pressao diastolica local e alterar
a proporgao do fluxo ndo pulsatil em relagéo ao fluxo total.
Desse modo, as medidas pletismograficas, que dependem do
componente pulsatil, subestimariam o fluxo sanguineo ocular.
E possivel que o aumento do fluxo ndo pulsatil compense as
redugdes do componente pulsatil €.

A natureza clinica da presente investigacéo impediu que
as alteragdes sobre a hemodinamica ocular fossem avalia-
das por periodo superior a 10 minutos, para que nao hou-
vesse maior retardamento do inicio da operagédo. Embora um
estudo a respeito dos efeitos da anestesia retrobulbar sobre
o fluxo sanguineo ocular utilizando Doppler tenha mostra-
do efeito prolongado de lidocaina a 2% com adrenalina a
1:200.000, observado até depois do término das operacoes
61, no presente estudo ndo foram realizadas outras avalia-
cOes apos a operagao. Os pacientes foram encaminhados a
sala de operacdes em seguida a realizacao do protocolo e
receberam, conforme suas necessidades, outros farmacos
que poderiam interferir nas avaliagbes subsequentes dos
parametros sob investigacao.

Poucos relatos da literatura mundial sobre anestesia peri-
bulbar chamaram a atencéo para a acao vasoconstritora da
ropivacaina. Nicholson, Sutton e Hall 62 estudaram a ropiva-
caina por via peribulbar e sugeriram, embora sem avaliagao
farmacocinética, que seu efeito vasoconstritor poderia redu-
zir a absorgéo sistémica, resultando em menores concen-
tracdes plasmaticas. Por outro lado, a bupivacaina, que tem
efeito vasodilatador, poderia levar a maiores concentracoes
plasmaticas e potencial toxicidade sistémica. Entretanto,
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Huha e col. 35 mostraram que a menor lipossolubilidade da
ropivacaina favorece niveis plasmaticos relativamente mais
elevados que a bupivacaina. Foram também atribuidos a
atividade vasoconstritora da ropivacaina por via peribulbar
0s menores valores de pressao intraocular, em relacéo a
bupivacaina, no estudo conduzido por Nociti e col. %0. Os
autores, porém, ndo avaliaram quaisquer outros parametros
que comprovassem essa hipotese. O presente estudo é,
provavelmente, o primeiro a analisar a agéo da ropivacaina
sobre o fluxo sanguineo ocular e a evidenciar o efeito de sua
atividade vasoconstritora por via peribulbar, mostrando que
a acao vasoconstritora da ropivacaina é capaz de reduzir a
amplitude de pulso ocular em magnitude superior a diminui-
¢éo promovida pela bupivacaina.

A reducé@o da amplitude de pulso ocular pode significar hi-
poxia tissular. Teoricamente, ha risco de lesao funcional e mor-
folégica, com comprometimento do campo visual e perda de
camadas nervosas da retina 3. Mas deve-se considerar que o
fluxo ndo pulsatil ndo é avaliado pela pletismografia e que esse
pode ainda manter, de certo modo, a adequada perfusao ocular
8760, Além disso, a magnitude da diminuicdo de fluxo sanguineo
local capaz de afetar a fungado celular permanece desconhecida.
Reducdes importantes do fluxo sanguineo em nervos periféricos
de ratos pela ropivacaina ndo causaram alteracdes histopatold-
gicas sugestivas de neurotoxicidade periférica 2. Todavia, do
ponto de vista clinico, as reducgdes do fluxo sanguineo ocular
devem ser evitadas na presenca de doencgas oculares vascula-
res. Ja foi sugerido que se deve reduzir o volume de anestésicos
administrados por via peribulbar em pacientes susceptiveis a di-
minuicdes do fluxo sanguineo ocular 28.

A ropivacaina é um anestésico local com caracteristicas
adequadas a utilizacdo em anestesias peribulbares. Apre-
senta curta laténcia, promove anestesia sensitiva e bloqueio
motor intensos, mantém a pressao intraocular e apresenta
baixo risco para desencadear efeitos toxicos sobre o sistema
cardiovascular. Entretanto, suas propriedades vasoconstrito-
ras promovem intensa reducao da amplitude de pulso ocular.
Desse modo, seu uso em anestesia regional para operagoes
oftalmoldgicas deve ser feito com cautela em pacientes por-
tadores de graves doencas oculares.

CONCLUSAO

A reducdo da amplitude de pulso ocular pela ropivacaina
apresentou magnitude superior em relagdo a bupivacaina e
manteve-se por um periodo de 10 minutos, apesar das mini-
mas alteragdes de pressao intraocular e pressao de perfusao
ocular. A diminuicao do fluxo sanguineo ocular pela ropiva-
caina traduz o efeito vasoconstritor desse anestésico quando
administrada por via peribulbar.
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Resumen: Goveia CS, Magalhaes E — Anestesia Peribulbar con Ro-
pivacaina — Estudio de la Accion Vasoconstrictora.

Justificativa y objetivos: La anestesia peribulbar puede reducir el
flujo sanguineo ocular (FSO) por elevacién de la presion intraocular
(P1O) o por la accion de farmacos. La ropivacaina tiene una baja toxi-
cidad y una accion vasoconstrictora intrinseca que todavia no ha sido
comprobada sobre la vasculatura ocular. Medidas de la amplitud del
pulso ocular (APO) permiten una evaluacion indirecta del FSO. El ob-
jetivo de este estudio es evaluar, via FSO, la accién vasoconstrictora
de la ropivacaina en la anestesia peribulbar.

Método: Cuarenta pacientes, sometidos a bloqueo peribulbar con 7
mL de solucién anestésica, sin vasoconstrictor, fueron divididos ale-
atoriamente en dos grupos: Ropivacaina (n = 20) y bupivacaina (n
= 20). Se evaluaron PIO, presion de perfusion ocular (PPO), APO,
variables hemodinamicas y el grado de acinesia antesy alos 5y 10
minutos posteriores al bloqueo peribulbar. Para la evaluacién de los
paréametros oculares, se utilizé el tonémetro de contorno dinamico. La
sedacion fue idéntica en los dos grupos.

Resultados: No se registrd variacion significativa de los parametros
hemodinédmicos y de la intensidad del bloqueo motor. A los 5y 10
minutos, se registré una diferencia de PIO, PPO y APO entre los
grupos (p < 0,05). La variacion de la PIO a los 5 y 10 minutos fue,
respectivamente, de -0,88% y -4,54% con ropivacaina y de 17,61%
y 16,56% con bupivacaina. La alteracion de la PPO después de 5y
10 minutos fue de 1,5% y 4,2% con ropivacaina, y de -7% y -6% con
bupivacaina. La APO varié -55,59% y -59,67% con ropivacaina a los
5y 10 minutos, y -34,71% y -28,82% con bupivacaina.

Conclusiones: La ropivacaina redujo mas intensamente la amplitud
del pulso ocular, a pesar de las pequenas alteraciones de PIO y PPO.
La disminucién del flujo sanguineo ocular por la ropivacaina puede
ser atribuida a su efecto vasoconstrictor.
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