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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Retinopatia da Justificativa e objetivos: Até o momento ndo ha um consenso sobre a técnica anestésica mais
prematuridade; adequada para o tratamento de retinopatia da prematuridade. O bloqueio peribulbar pode
Bloqueio nervoso; reduzir a incidéncia de reflexo oculocardiaco e apneia no pds-operatorio. O objetivo deste
Doencas retinianas; estudo foi relatar os resultados do bloqueio peribulbar, quando combinado com anestesia geral,
Recém-nascido; para o tratamento a laser de retinopatia da prematuridade em bebés prematuros.
prematuro; Métodos: Uma analise retrospectiva dos registros anestésicos de todos os bebés submetidos ao
Terapia a laser tratamento a laser para retinopatia da prematuridade de janeiro de 2008 a dezembro de 2015

foi realizada em um hospital terciario.

Resultados: Durante esse periodo, seis bebés foram submetidos ao tratamento a laser para
retinopatia da prematuridade, todos sob bloqueio peribulbar combinado com anestesia geral.
Uma injecdo infratemporal Unica de ropivacaina a 1% ou 0,75% (0,15 mL.kg~") foi administrada
por olho. No fim do procedimento, todos os bebés retomaram a ventilacdo espontanea. Nao
foram relatadas complicacdes perioperatorias.

Conclusodes: O bloqueio peribulbar foi uma técnica anestésica segura em nossa amostra consi-
derada.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Background and objectives: Currently there is no agreement regarding which one is the most
adequate anesthetic technique for the treatment of retinopathy of prematurity. Peribulbar
block may reduce the incidence of oculocardiac reflex and postoperative apnea. The goal of this
study was to report the outcomes of peribulbar block, when combined with general anesthesia,
for the laser treatment for retinopathy of prematurity, in premature babies.

Methods: A retrospective analysis of anesthetic records of all babies who underwent laser tre-
atment for retinopathy of prematurity from January 2008 through December 2015 in a tertiary
hospital was performed.

Results: During that period a total of six babies was submitted to laser treatment for retinopathy
of prematurity, all under peribulbar block combined with general anesthesia. A single infratem-
poral injection of 0.15mL.kg~" per eye ropivacaine 1% or 0.75% was performed. At the end of
the procedure, all babies resumed spontaneous ventilation. No perioperative complications
were reported.

Conclusions: Peribulbar block was a safe anesthetic technique in our sample considered.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenca vaso-
proliferativa que representa uma importante causa de
cegueira evitavel em criancas. Nas Ultimas décadas, os
avancos nos tratamentos neonatais melhoraram a taxa de
sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros. A incidén-
cia de ROP também aumentou, bem como a necessidade
de manejo cirdrgico.” A cirurgia consiste em laser perifé-
rico seguido de vitrectomia em pacientes que desenvolvem
descolamento da retina. No entanto, ainda nao existe um
consenso sobre qual é a técnica anestésica mais apropriada
para o tratamento de ROP.

Os bebés prematuros apresentam desafios incomuns para
o0 anestesiologista devido a imaturidade de sua fisiologia e
anatomia.? Muitos estudos relataram que tanto os recém-
-nascidos quanto os lactantes que nasceram com menos
de 60 semanas de idade pos-conceptual (IPC) apresen-
tam complicagdes respiratorias com mais frequéncia apos
a anestesia geral do que outros lactentes nascidos a termo.
Também ha preocupacoes de que os agentes anestésicos e
sedativos possam ter um efeito toxico direto no cérebro em
desenvolvimento mesmo apds o nascimento.

A anestesia regional pode minimizar o uso de opioides no
periodo perioperatorio; portanto, o seu uso deve ser consi-
derado nessa faixa etaria.” Quanto ao bloqueio peribulbar
em bebés prematuros submetidos a tratamento para ROP, os
dados que descrevem o seu uso sao escassos. '3

O objetivo deste estudo foi relatar os desfechos do blo-
queio peribulbar, quando combinado com anestesia geral,
para o tratamento a laser de ROP em bebés prematuros em
nossa instituicao.

Métodos

Uma revisao retrospectiva dos registros anestésicos de todos
os pacientes submetidos ao tratamento a laser para ROP sob
bloqueio peribulbar combinado com anestesia geral foi feita
de janeiro de 2008 a dezembro de 2015 em nossa instituicao.
Informacoes sobre sexo, idade gestacional ao nasci-
mento, IPC no momento da cirurgia, peso ao nascer e no
momento da cirurgia, comorbidades relevantes, necessi-
dade prévia de ventilacdo mecanica e suplementacao de
oxigénio foram coletadas. Os registros de anestesia foram
revisados em busca dos dados relativos a técnica de inducéo,
manejo das vias aéreas, medicamentos usados, execucao
de bloqueio peribulbar, eventos adversos no intraoperatoério
e necessidade de ventilacdo mecanica no fim do pro-
cedimento. As informacdes referentes ao pos-operatorio,
inclusive a necessidade de analgésicos complementares,
apoio ventilatério ou suplementacdo de oxigénio e ocorrén-
cia de complicacdes, foram coletadas apods a revisao dos
registros da unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal.
Todas as informacoes foram coletadas anonimamente.

Resultados

Durante o tempo destinado a revisao, seis pacientes rece-
beram o tratamento a laser para ROP. Todos os pacientes
foram submetidos ao procedimento sob bloqueio peribulbar
combinado com anestesia geral.

Os dados demograficos e clinicos sao apresentados na
tabela 1. A mediana (intervalo) da idade gestacional ao nas-
cimento foi de 27 (24-33) semanas e a IPC no momento
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Tabela 1 Caracteristicas da populacao do estudo
Idade Peso ao Peso ao IPC ao Dias de Dias de [Hb] antes  Comorbidades
gestacional nascimento tratamento tratamento apoio VI apoio VNI da cirurgia  relevantes
ao (2) (2) (semanas) prévio prévio (g.dL™")
nascimento
(semanas)
Prematuro 1 33 1.200 2.420 40 0 0 16,1 Nao
mencionado
Prematuro 2 24 650 1.810 34 29 67 11,7 DBP
Prematuro 3 25 665 1.980 45 140 25 11,1 DBP; FOP;
PCA
Prematuro 4 28 650 1.800 37 0 8 12,1 DBP
Prematuro 5 29 1.310 3.000 38 0 28 13,8 DBP; FOP
Prematuro 6 25 660 1.576 47 43 41 10,9 DBP; FOP

DBP, displasia broncopulmonar; FOP, forame oval patente; [Hb], concentracdao plasmatica de hemoglobina; IPC, idade pos-conceptual;
PCA, persisténcia do canal arterial; VI, ventilacao invasiva; VNI, ventilacdo nao invasiva.

da cirurgia foi de 39 (34-47) semanas. A mediana do
peso ao nascimento e no momento do tratamento foi
de 856¢g (650-1.200) e 2.098¢g (1.576-3.000), respectiva-
mente. Todos os pacientes foram classificados como ASA Il
e metade dos pacientes era do sexo feminino. No momento
em que se apresentaram para a cirurgia, nenhum paciente
precisou de ventilacdo mecanica e apenas um deles preci-
sou de suplementacao de oxigénio, administrada via canula
nasal (Prematuro 6). A mediana (intervalo) do tempo de
internacao dos pacientes antes da cirurgia foi de 66 dias
(1-93). Apenas um dos pacientes fora submetido a cirur-
gia anterior, que ocorreu sem complicacées (Prematuro 2 -
cateter venoso central colocado sob anestesia geral).
Todos os bebés foram submetidos a uma avaliacao
pré-anestésica detalhada e seguiram as diretrizes da Soci-
edade Americana de Anestesiologistas (ASA) para o jejum.
A monitoracao no intraoperatorio consistiu em eletrocardi-
ografia continua, oximetria de pulso, pressao sanguinea nao
invasiva, dioxido de carbono no fim da expiracao, tempera-
tura e glicemia. Além de aquecer a sala de operacdo, um
sistema de ar forcado aquecido foi usado durante todo o
periodo intraoperatorio. O acesso intravenoso (IV) foi pre-
viamente obtido na UTI neonatal, de onde os bebés foram
transferidos. Uma inducao da anestesia inalatoria com mis-
tura de sevoflurano, oxigénio e ar através de um sistema
Jackson-Rees foi feita em todos os pacientes. Apos atingir
um plano anestésico adequado, fentanil foi administrado IV.
Além disso, quando a intubacédo endotraqueal foi executada,
atracurium foi administrado IV. A anestesia foi entao man-
tida com sevoflurano e ventilacao controlada com circuito
fechado. Medicamentos anticolinérgicos nao foram usados
em nenhum dos casos antes da inducao. O bloqueio peri-
bulbar foi feito bilateralmente em todos os pacientes, apos
inducao de anestesia geral, por meio de uma Unica injecao
infratemporal de ropivacaina a 1% (Prematuro 1 a Prema-
turo 5) ou a 0,75% (Prematuro 6), 0,15mL.kg™' em cada
olho, com uma agulha de 30,5G. Levou-se em consideracao
a dose maxima do farmaco de 3mg.kg™! para determinar o
volume de ropivacaina por olho e ela foi convertida para
o respectivo volume de ropivacaina a 1%. Esse volume foi
ainda dividido para administracdo em ambos os olhos. Fen-
tanil so foi administrado antes do manejo das vias aéreas.

Uma descricao mais detalhada do manejo anestésico e cirlr-
gico é apresentada na tabela 2. A média (intervalo) de
glicemia capilar durante a cirurgia foi de 114 (93-195)
mg.dL™". No fim do procedimento, o bloqueio neuromuscu-
lar foi revertido com 50 pg.kg™! de neostigmina e 20 pg.kg™’
de atropina. As medianas (intervalos) dos tempos de aneste-
sia e cirurgia foram 204 (186-307) e 148 (109-178) minutos,
respectivamente. Todos os bebés retomaram a ventilacdo
espontanea de modo eficaz. Posteriormente, os bebés foram
imediatamente transportados para a UTI neonatal, uma con-
duta habitual de nossa pratica para esse tipo de situacao.
0 paciente referido como Prematuro 2 precisou de um curto
periodo de ventilacdo nao invasiva na UTl e também foi
0 Unico que precisou de um reforco da analgesia nas pri-
meiras 24h, mas apenas acetaminofeno foi administrado.
Além disso, e ao longo de todo o periodo perioperatorio,
as mensuracoes hemodinamicas e respiratorias permanece-
ram estaveis e nao foram relatadas complicacoes, inclusive
aquelas que poderiam ser atribuidas ao bloqueio peribulbar.
Os outros bebés ndo precisaram de analgésicos de resgate.

A mediana do tempo de alta hospitalar foi de 5,5
(2,0-21,0) dias.

Discussao

Os seis bebés representam toda a coorte de pacientes sub-
metidos ao tratamento a laser para retinopatia em sete
anos. Nossa principal conclusao é que o blogueio peri-
bulbar foi seguro em nossa coorte de bebés prematuros,
quando consideramos nossa populacao. A abordagem livre
de opioides nao foi escolhida devido a possivel instabili-
dade hemodinamica relacionada ao manejo das vias aéreas.
Embora o uso de opioides possa ser um fator de confusao
ao analisar a estabilidade hemodinamica e a necessidade de
analgésicos adicionais, a meia-vida curta de um Unico bolus
de fentanil ndo poderia explicar completamente essas varia-
veis porque a duracao do procedimento vai muito além do
efeito clinico do medicamento. Além disso, consideramos
que o manejo de vias aéreas infantis € mais seguro sob a
influéncia de opioides para evitar a possibilidade de bron-
coespasmo/laringoespasmo e a necessidade de um plano de
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Tabela 2 Detalhes do manejo anestésico e cirtrgico

Manejo das vias Analgesia intraoperatoria Duracao da Duracao da
aéreas anestesia (min) cirurgia (min)
Prematuro 1 TET Fentanil 2 ug.kg~’ 202 151
Acetaminofeno 15mg.kg~’
Prematuro 2 TET Fentanil 2,2 ug.kg ™" 187 109
Acetaminofeno 15mg.kg~’
Prematuro 3 TET Fentanil 2 ug.kg™! 206 148
Prematuro 4 ML (ProSeal”®) Fentanil 1,7 wg.kg™" 208 120
Acetaminofeno 15 mg.kg™"
Prematuro 5 ML (Classic”) Fentanil 1,2 wg.kg™' 186 178
Acetaminofeno 15 mg.kg™"
Prematuro 6 TET Fentanil 1 ug.kg™" 307 148

Acetaminofeno 15 mg.kg™"

ML, mascara laringea; TET, tubo endotraqueal.

anestesia mais profundo e seus possiveis efeitos adversos.
Porém, nao foi possivel chegar a conclusoes a respeito de seu
efeito sobre a dose de opioides porque nao houve um grupo
controle para tal comparagao. Durante o periodo intraope-
ratorio, o padrao hemodinamico manteve-se estavel e nao
houve necessidade de administracao suplementar de opioi-
des. Isso pode ser atribuido a analgesia suficiente fornecida
pelo bloqueio. Além disso, todos os pacientes recuperaram
a ventilacao espontanea no fim do procedimento sem neces-
sidade de apoio mecanico. Exceto por um bebé que precisou
de um curto periodo de ventilacao nao invasiva no periodo
pos-operatorio, nao houve relatos de apneia, dessaturacao
ou bradicardia. Esse paciente, referido como Prematuro 2,
tinha histdria de displasia broncopulmonar e precisou de um
longo periodo de ventilacdo invasiva (29 dias) e nao inva-
siva (67 dias), conforme descrito na tabela 2. O fato de
esse paciente precisar de ventilacao nao invasiva deve ser
interpretado como consequéncia do seu estado inicial.

Durante o periodo pds-operatorio, as principais
preocupacoes referentes a bebés prematuros submetidos a
anestesia geral sao as cardiorrespiratorias, particularmente
apneia, bradicardia e dessaturacao de oxigénio. A incidéncia
de apneia no pds-operatorio é inversamente proporcional a
IPC; idade gestacional mais precoce e anemia sao fatores
de risco adicionais. Varios fatores de risco para apneia no
pos-operatorio estavam presentes em nossa populacéo, tais
como IPC inferior a 60 semanas no momento da cirurgia,
anemia, patologia pulmonar e cardiaca.

Atualmente, sabe-se que os bebés prematuros sao capa-
zes de sentir dor e que um estimulo doloroso significativo
pode resultar em episddios bradicardicos e apneicos que,
por sua vez, podem se traduzir em morbidade significativa.
Embora o tratamento a laser nao seja necessariamente dolo-
roso, o leve estimulo do oftalmoscopio indireto, a insercao
de um espéculo palpebral e a manipulagdo do globo podem
induzir estresse e instabilidade sistémica.* Portanto, for-
necer analgesia adequada é de suma importancia. Como
os bebés prematuros sao muito sensiveis ao efeito depres-
sor respiratorio dos opioides, o que pode levar a uma
recuperacao tardia, o uso de técnicas anestésicas regionais
pode ter um papel importante nesse contexto.

Os relatos sobre anestesia regional e analgesia em bebés
prematuros e ex-prematuros sao limitados principalmente
a cirurgia de hérnia.”> Nesse cenario, algumas evidéncias
sugerem que a administracao de anestesia espinhal em vez
de anestesia geral sem administrar sedativo pode diminuir
o risco de apneia em até 47% no pdés-operatorio.® Poucos
estudos avaliam o uso de anestesia regional em cirurgia
oftalmologica pediatrica. Nos procedimentos oftalmoldgi-
cos, a imobilidade do olho é fundamental para melhorar
as condicdes cirurgicas.® Os pacientes pediatricos subme-
tidos a cirurgia vitreorretiniana sob bloqueio peribulbar e
anestesia geral apresentaram menos variabilidade hemo-
dindmica, reflexo o6culo-cardiaco, dor, nausea e vOmito
no poés-operatorio.’~® Também apresentaram menos neces-
sidade de concentracdoes de agentes volateis inalatorios.
Durante o procedimento, os pacientes apresentaram melhor
imobilidade do olho e, apds o procedimento, conseguiram
retornar mais cedo a alimentacao normal e receberam alta
mais precocemente.'® Stein et al., em uma atualizacdo
sobre a anestesia regional pediatrica, documentaram o uso
dessa pratica com uma abordagem infratemporal.'" Rela-
taram o uso de ropivacaina a 0,375% (0,25mL.kg"") ou de
bupivacaina a 0,25% (3 mg.kg~", dose maxima), mas nem os
resultados atuais de sua pratica nem as variaveis demografi-
cas dos pacientes pediatricos que receberam esse bloqueio
foram descritos.

Relatou-se que a anestesia geral proporciona um curso
intraoperatorio mais estavel do que a sedacao e a anestesia
topica para o tratamento a laser. '

Sinha et al. descreveram o uso do bloqueio peribulbar
em cirurgia vitreorretiniana para ROP como adjuvante da
anestesia geral em trés casos com historia de dificuldade
respiratéria nos quais fentanil foi omitido. Esses lacten-
tes tiveram um curso pos-operatorio sem intercorréncias.’
Esses mesmos pacientes foram incluidos em uma série de
casos que relatou os efeitos do bloqueio peribulbar em 24
bebés prematuros ou ex-prematuros submetidos a cirurgia
vitreorretiniana para ROP, avaliaram-se os resultados no
pos-operatorio e o uso de opioides no intraoperatério.> O
bloqueio peribulbar foi considerado seguro pelos autores,
ao mesmo tempo em que forneceu uma qualidade aceitavel
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de analgesia. As medianas (intervalos) da idade gestacio-
nal ao nascimento e da IPC no momento da cirurgia foram
de 28 (26-40) semanas e 52 (39-76) semanas, respectiva-
mente; em nosso estudo, foram de 27 (24; 33) semanas e 39
(34; 47) semanas. Fentanil nao foi administrado e nao houve
relatos de eventos adversos respiratorios no pos-operatorio.
Em nossa populagdo, uma Unica dose de fentanil foi admi-
nistrada antes do manejo das vias aéreas, mas, de forma
semelhante, todos os bebés retomaram a ventilacao espon-
tanea no fim do procedimento, apenas um bebé precisou de
apoio mecanico nao invasivo no pos-operatério (Prematuro
2). Em relacdo a execugdo do blogqueio peribulbar, a téc-
nica usada foi a mesma de nossa amostra; porém, o tipo,
volume e a concentracdo do anestésico local foram dife-
rentes. Os autores descreveram o uso de lidocaina a 1%
e bupivacaina a 0,25%, combinada ou isoladamente com o
volume mediano (intervalo) de 1 (0,5-2,0) mL. Nosso estudo
€ o primeiro a descrever o uso da ropivacaina para esse
proposito sob um protocolo padronizado. Ropivacaina a 1%
foi usada em cinco bebés, enquanto a ropivacaina a 0,75%
foi usada em apenas um (Prematuro 6), mas sempre com
o mesmo volume (0,15mL.kg™" para cada olho). De fato, a
concentracao de ropivacaina usada em nosso hospital, nesse
cenario, foi extrapolada daquela usada em adultos. Embora
0 uso de uma concentragao menor de ropivacaina tenha sido
descrito em apenas um paciente, essa concentracao parece
assegurar medidas hemodinamicas e respiratorias tao esta-
veis como as dos demais bebés.

Ropivacaina é um anestésico local do grupo aminoamida,
com menos toxicidades neuroldgicas e cardiovascula-
res, mais seletivo sensorialmente em comparacao com
bupivacaina.’> Os bebés sdo propensos a desenvolver
toxicidade neuroldgica com bupivacaina.” De fato, sua
concentracao isolada para induzir toxicidade neuroldgica é
de aproximadamente 50% daquela de ropivacaina isolada.'
Em lactentes, as disritmias e o alargamento do QRS devido
a diminuicdo da conducao intraventricular por anestésicos
locais de acao prolongada podem aparecer antes de qual-
quer manifestacdo neurologica.” Devido ao aumento da
frequéncia cardiaca, os neonatos e lactentes apresentam
maior intensidade do bloqueio (bloqueio dependente do
uso), sao mais propensos aos efeitos toxicos de bupivacaina,
levobupivacaina e ropivacaina do que os adultos. Hipoter-
mia, pH baixo, hipoxemia e disturbios eletroliticos reduzem
o limiar de toxicidade cardiaca.®

Até o momento, ropivacaina tem sido bem tolerada
em criancas, independentemente da via de administracao.
Ropivacaina foi avaliada em criancas, principalmente para
anestesia de bloqueio caudal. Em alguns estudos, ela propor-
cionou inicio e duracdo semelhantes de acdo em comparacgao
com bupivacaina, mas com menos bloqueio motor.'7-%

Em idade pediatrica, um maior risco de perfuracdao do
globo, que ao nascimento ocupa aproximadamente 50% do
volume orbital (em oposicao a 22% nos adultos), foi descrito
ao executar bloqueio peribulbar.®?'

Em nossa populacdo, nao houve relatos de complicacoes
associadas a sua execucao. No entanto, essas preocupagoes
podem suscitar questdes sobre sua aplicacao nesse cena-
rio; portanto, consideramos que o bloqueio peribulbar seja
executado apenas por anestesiologistas experientes.

As limitacoes do presente estudo incluem a sua natureza
retrospectiva e o pequeno tamanho da amostra. A idade do

paciente acrescenta problemas éticos que devem ser abor-
dados ao considerar diferentes projetos de estudos clinicos.
Concluimos que o bloqueio peribulbar foi uma técnica
anestésica segura em nossa amostra. Estudos prospecti-
vos adicionais precisam ser feitos para melhor estabelecer
o papel do bloqueio peribulbar no resultado perioperato-
rio de bebés prematuros submetidos a tratamento para
ROP. Os estudos também devem ter como foco central a
determinacao do volume e concentracdo ideais do anes-
tésico local usado, de modo a proporcionar uma 6tima
analgesia e evitar possiveis efeitos sistémicos toxicos.
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