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Atuacdo da Anestesiologia nas cirurgias oftalmologicas

INTRODUCAO

A evolucdo da Oftalmologia criou um cenario peculiar para a pratica anestesiolégica. Com a criagdo
de clinicas especializadas, a maioria dos procedimentos passou a ser realizada sem a dependéncia
de estruturas hospitalares. Entretanto, no Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG), a
Oftalmologia atua no Hospital Sdo Geraldo, onde se conta com uma estrutura hospitalar com quatro
salas cirurgicas e leitos de internacdo. Além disso, para os casos com maior complexidade clinica e
nas intercorréncias peroperatodrias, pode-se contar com a estrutura do Hospital das Clinicas, que

inclui leitos de terapia intensiva e leitos de enfermaria para internagGes mais prolongadas.

A maioria dos pacientes que se apresenta para cirurgia oftalmica é idosa e com varias enfermidades.
A anestesia locorregional é geralmente associada a menor morbidade que a anestesia geral. Os
procedimentos ambulatoriais causam menos interrupgoes na rotina didria do paciente e atualmente
sdo preferidos pela maioria. Porém, algumas vezes, é necessaria a anestesia geral em razdo do
paciente ndo ser colaborativo (pacientes com disturbios neurocomportamentais ou muito
ansiosos), criancas, ou que tenham alguma comorbidade cardiopulmonar, da coluna, das

articulacOes e outras que o impegcam o decubito dorsal.

OBIJETIVOS

Na Anestesiologia moderna nao se concebe que um paciente sofra dor ou qualquer tipo de
ansiedade ou desconforto antes, durante ou mesmo depois do ato operatério, pois existem

métodos seguros para o controle desses eventos.

O objetivo deste protocolo é fornecer informacdes a todos os membros da equipe anestesioldgica
para que possam promover uma anestesia locorregional ou geral segura e eficaz para cirurgia
oftalmica em adultos e criangas. Essas diretrizes estabelecem os padrdes utilizados na anestesia
oftalmoldgica do HC-UFMG, os pontos criticos que todo anestesiologista deve ter em mente em

uma anestesia para Oftalmologia e os critérios mais utilizados e preconizados na instituicdo.

CRITERIOS DE ADMISSAO

e Paciente com necessidade de procedimento cirdrgico oftalmoldgico.
e Liberacdo pelo pré-anestésico, nos casos de cirurgia eletiva.

* Beneficio superior ao risco de ser submetido a anestesia e a cirurgia.
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Atuacdo da Anestesiologia nas cirurgias oftalmologicas

RECOMENDAGOES PARA O TIPO DE ANESTESIA

As cirurgias oftalmoldgicas devem ser realizadas preferencialmente por técnica locorregional,

considerando-se a excecao das contraindica¢des citadas a seguir:

* Recusa do paciente,

e Regido que sera feito o bloqueio com sinais de infeccao,

* Trauma ou perfuracdo do globo ocular (vide consideracgGes),

¢ Olho muito miope, com eixo maior que 26 mm, associado a estafilomas,
* Problemas na coagulacdo sanguinea,

e DPOC, tabagista com tosse frequente,

e Anticoagulacdo,

e Reacdo grave ou alergia a anestésicos locais,

* Paciente ndo colaborativo, que ndo entende as instrugdes verbais,
¢ Tremor incontrolavel,

* Incapacidade de colocar-se em posi¢ao supina,

e Tempo cirdrgico longo, mais de duas horas aproximadamente.

Consideracgdes:

e Em lesGes de globo aberto, a anestesia locorregional é preferida quando as lesdes estdo
localizadas na cérnea, limbo e areas do globo £ 5 mm posteriores ao limbo.

¢ Um blogueio regional tem maior probabilidade de sucesso se a ferida for anterior e relativamente
pequena.

* Bloqueios oftalmicos regionais sdo bem indicados em tipos selecionados de lesdo ocular
traumatica (por exemplo, remocdo de corpo estranho intraocular e reparo de deiscéncia de ferida
cirurgica anterior), quando a probabilidade de salvar a visdo é baixa, especialmente em pacientes
com via aérea potencialmente dificil, uma vez que as preocupacdes com o aumento da PIO sdo
menos criticas.

e Qutro fator importante é contar com a experiéncia do anestesiologista, pois muitas vezes o
blogueio locorregional é muito mais seguro para o paciente, em maos habilidosas, do que a

anestesia geral.
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Atuacdo da Anestesiologia nas cirurgias oftalmologicas

RECOMENDAGCOES PARA AVALIACAO PRE ANESTESICA

A Resolucdo n? 2.174, de 14 de dezembro de 2017, dispOe sobre a pratica do ato anestésico e

determina aos médicos anestesistas, em seu artigo primeiro, que:

“Antes da realiza¢do de qualquer anestesia, exceto nas situagdes de urgéncia e emergéncia,
é indispensdvel conhecer, com a devida antecedéncia, as condicbes clinicas do paciente,

cabendo ao médico anestesista decidir sobre a realizagdo ou néo do ato anestésico.”

O grupo de anestesiologistas do Hospital Sdo Geraldo que realizou este protocolo destaca a
importancia da avaliagdo pré-anestésica em consultério, previamente ao procedimento, tendo em
vista a faixa etdria prevalente dos pacientes (> 65 anos), a presenca de comorbidades nem sempre
devidamente acompanhadas ou tratadas, assim como a dificuldade de acesso ao cuidado primario

dos pacientes atendidos nos servicos publicos de Saude.

RECOMENDAGOES PARA A SALA CIRURGICA
Cada sala onde se administra anestesia devera conter equipamentos para monitorizacdo minima:

e determinacdo da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos,
e determinagdo continua do ritmo cardiaco por meio de cardioscopia,
* monitorizagdo continua da saturacdo da hemoglobina por meio de oximetria de pulso,

* monitorizagdo continua da ventilacdo, incluindo os teores de gas carbdnico.

ANESTESIAS LOCAIS

As técnicas de anestesia local que ndo oferecem acinesia sdo normalmente realizadas pelos proprios
cirurgides durante o procedimento e o anestesiologista fica a cargo da sedacdo. Sdo realizadas mais

comumente em cirurgias plasticas.

Anestesia topica

* Na&o oferece acinesia.
e O paciente deve ser bem selecionado, cooperativo e tranquilo.
e O cirurgido usa colirio anestésico, sendo os mais utilizados:

— cloridrato de tetracaina 1%

— cloridrato de oxibuprocaina 0,4%

— Cloridrato proximetacaina 0,5% (ANESTALCON®)
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Atuacdo da Anestesiologia nas cirurgias oftalmologicas

— Algumas formulas possuem também cloridrato de fenilefrina 0,1%. A fenilefrina é uma
preocupacdo para o anestesista, pois uma gota do colirio tem 33 mcg, e esse valor é muito
proximo ao usado em anestesia (bolus de 50 a 100 mcg). Assim, podemos ter repercussdes
hemodinamicas ndo desejadas, principalmente nos pacientes da cirurgia oftalmoldgica que

em sua grande maioria sdo hipertensos, idosos e diabéticos.

« E uma modalidade muito utilizada para facectomia. Para isso, porém, requer cirurgies com
grande experiéncia e tempo cirurgico bem curto.

e Consiste na aplicacdo de lidocaina gel 2% ou 5% no saco conjuntival.

* Pouco utilizada pelos anestesistas, e é necessaria lidocaina especifica para este tipo de
procedimento.

Anestesia subconjuntival

e Consiste na introducdo de uma agulha subconjuntivalmente, proxima ao limbus superior ou
proxima a palpebra.
* Volume injetado: 1 a2 ml.

* Usada para cirurgias do seguimento anterior.

Anestesia extraconal (periconal)

* Procedimento anestésico no qual a solucdo anestésica é colocada posteriormente ao globo
ocular, fora do cone muscular, através de puncdes através dos pontos A (junto a borda inferolateral
da orbita), B (borda superomedial da drbita, entre a incisura frontal e a tréclea), e na cartncula. Vide
figuras abaixo.

e Agulhas mais utilizadas: 20 mm x 0,55 mm e 13 mm x 0,45 mm.

* Anestésicos utilizados: lidocaina 2%, bupivacaina 0,5% ou 0,75% ou ropivacaina 1%. A
hialuronidase, na maioria das vezes, é adicionada ao anestésico local, na dose usual de 15 a 20 Ul
por mililitro de anestésico local.
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Figura 1

1- Tréclea

Importante: no ponto B ocorre uma 2-Insisura/Forame supraorbitario

maior proximidade entre o olho e o Pontos A e B: locais de introducdo da

teto da cavidade orbitdria, exigindo

um cuidado maior na execugdo do

bloqueio para evitar a perfuracdo do

Figura 2

globo ocular.

Figura 3 Figura 4

Bloqueio Periconal Medial da Orbita.
1):Canaliculo superior;

2): Caruncula;

3):Fissura palpebral medial;

Bloqueio periconal medial da 6rbita (Ponto C). (
(
(
(4):Canaliculo inferior;
(
(

5): Canal lacrimal;
6): Saco lacrimal.
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Atuacdo da Anestesiologia nas cirurgias oftalmologicas

A puncdo no ponto B deve ser feita por anestesistas com experiéncia. Ela é pouco utilizada, pois
além do motivo descrito acima, oferece maior risco de hematoma (é este o quadrante da regido
mais vascularizada da drbita anterior) e neste local passam o tenddo e o corpo do musculo reto
superior, presenca da troclea, todos passiveis de serem lesionados. Caso essa puncdo seja feita,
deve ser sempre a primeira puncao, pois se injetarmos o anestésico no ponto A inicialmente, ou no
ponto C, diminuiremos ainda mais a distancia do globo ocular do teto da érbita, aumentando o risco

de perfuracdo da mesma.

A puncao do ponto C é feita através da pequena depressao do lado nasal da caruncula, entre esta e
a fissura palpebral medial. (Figura 4). A Agulha é entdo avancada, no plano transverso, em dire¢do

a linha média do cranio, objetivando evitar a penetracdao do musculo reto medial ou de sua bainha.

Quando o blogueio do ponto A é insuficiente podemos complementa-lo no ponto C.

Medidas que aumentam a seguranca dos bloqueios extraconais:

e Verificar o comprimento axial do olho.

* Verificar se o paciente é portador de estafiloma.

e Manter o olho em posi¢do primaria (olhando para frente) durante a execug¢do do bloqueio
e Introduzir agulha suavemente.

e Reposicionar agulha se houver resisténcia ou dor a injecdo.

e Aspirar cuidadosamente antes de injetar a solugdo anestésica.

e Utilizar doses adequadas de anestésico local.

e Respeitar as contraindicacbes destes bloqueios.
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Atuacdo da Anestesiologia nas cirurgias oftalmologicas

Anestesia intraconal

* Procedimento anestésico no qual a solugdo anestésica é colocada dentro do cone formado pelos
musculos extrinsecos do olho. E importante observar o didmetro anteroposterior do globo ocular,
devido ao risco de perfuracdo ocular na presenca de estafilomas nos hipermiopes. Os olhos
adequados para bloqueio intraconal possuem diametro anteroposterior menor que 26 mm e nao
apresentam estafiloma.

* O comprimento da agulha utilizada deve ser de 3,0 cm para atingir o cone, pois 0 mesmo
encontra-se a 3,1 cm da pele.

e Complicacdes possiveis: hemorragia intraorbitaria, reacdes toxicas, penetragdo/perfuragdo do
globo ocular, diplopia, amaurose, lesdo do nervo dptico, raquianestesia total, isquemia retiniana,
guemose e equimose.

* Devido as maiores taxas de complicacOes, hoje é reservada para neurdlises (tratamento de olhos

cegos dolorosos).

Anestesia subtenoniana ou episcleral

Procedimento anestésico, no qual o agente anestésico local é colocado no espaco virtual entre a

capsula de Tenon e a esclera (espaco subtenoniana).

Técnicas de bloqueio do nervo facial

Fundamentalmente, a acinesia das palpebras é obtida pelo bloqueio dos ramos do nervo facial que

suprem os musculos orbiculares. As duas técnicas mais usadas sdo:

TECNICA DE O’BRIEN

— A 1lcmou2cm a frente do tragus, palpa-se o condilo da mandibula, solicitando-se ao paciente

que abra e feche a boca.

— Abaixo do condilo introduz-se a agulha verticalmente na pele, até encontrar a resisténcia dssea

(ramo ascendente da mandibula) aproximadamente a 1 cm de profundidade.

— Aspira-se a seringa para verificar a possibilidade de puncgdo vascular e injeta-se 2 ml da solugdo
de anestésico local.

— A medida que se retira a agulha, lentamente, pode ser injetado mais 1 ml de solucdo, perfazendo
total de 3 ml da solucdo anestésica. No entanto, o volume de 2 ml geralmente é suficiente.
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— Apds a injecdo, deve ser realizada compressao, por 5 a 10 segundos, com a polpa do polegar
sobre o local da injegao (Figuras 5 e 6).

Figura 5 Figura 6

TECNICA DE VAN LINT

Na técnica de Van Lint, sdo feitas duas infiltragdes obliquas (em sentido cranial e caudal) préximas
a orbita, com o propdsito de bloguear os ramos do facial que inervam o musculo orbicular ocular.
Os pontos de referéncia sao a reborda orbitaria lateral e o osso zigomatico.

Podem ser utilizadas agulhas 13 x 0,45 mm ou 25 x 0,6 mm e o volume da solugdo anestésica varia
de 2 a 3 ml em cada infiltragdo (Figuras 7, 8 € 9).

Figura 7
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Figura 8 Figura 9

ANESTESIA GERAL

Indugdo demanda especial atengdo e cuidados com a escolha de drogas que podem interferir na
pressdo intraocular.

SEDAGAO PARA PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS

Objetivos da sedagao

A sedagao nas cirurgias oftalmoldgicas tem como objetivo minimizar a ansiedade sem aumentar o
risco, fornecendo o grau maximo de seguranga. Os efeitos da sedagdao devem ser facilmente
controlados, com inicio suave, recuperagao rdpida e efeitos colaterais minimos. Idealmente, os

pacientes devem ficar conscientes, responsivos e sem ansiedade, desconforto ou dor.

Efeitos indesejados da sedagao

Atingir o nivel adequado de sedagdao demanda muita experiéncia, especialmente porque as
respostas aos farmacos empregados sao individuais e transitérias, podendo o paciente passar de
um estado de sedagao superficial (ansiélise) para um mais profundo, inadvertidamente. Todas as
drogas sedativas deprimem o sistema nervoso central (SNC). Os pacientes podem, portanto, se
tornar ndo responsivos ao comando e estimulagdo leve, ficarem inquietos, realizar movimentos

bruscos e ainda podem cursar com obstrugdo das vias aéreas comprometendo a operagao.

Proibida a reproducéo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem
a permissdo expressa da Alta Administra¢do do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

12



Atuacdo da Anestesiologia nas cirurgias oftalmologicas

Monitoramento

e Oximetria de pulso, eletrocardiograma, pressao arterial ndo invasiva e avaliacdo clinica.
e Exames complementares de acordo com enfermidades do paciente.

* Monitorizacao invasiva a depender da gravidade do caso.

POS OPERATORIO IMEDIATO

No periodo pds-operatério imediato o paciente deve ser mantido em observacdo inicialmente na

sala de recuperacdo pds-anestésica e sera liberado segundo os critérios de Aldrete-Kroulik.

PACIENTES AMBULATORIAIS

e As altas hospitalares devem seguir os critérios da Resolucdo do CFM n2 1886 de 2008.

e Os critérios estabelecidos para a selecdo destes pacientes sdo os seguintes:

— Pacientes que podem ser submetidos a cirurgia com internacdo de curta permanéncia sdo
os classificados nas categorias ASA-lI e ASA-Il da American Society of Anesthesiologists
(1962).

— Aceitagdo, pelo paciente, do tratamento proposto.

— A extensdo e localizacdo do procedimento a ser realizado permitem o tratamento com
internacdo de curta permanéncia.

— N3&o ha necessidade de procedimentos especializados e controles estritos no pds-operatorio.

e Acirurgia com internacgdo de curta permanéncia é contraindicada quando:
— Os pacientes sdo portadores de disturbios organicos de certa gravidade, avaliados a critério
do médico assistente.

— Os procedimentos a serem realizados sao extensos.

* ApOs a realizagdo do procedimento, o médico anestesiologista é o responsavel pela liberacdo do
paciente da sala de cirurgia e da sala de recuperagao pds-anestésica.
e A alta do servico serd dada por um dos membros da equipe médica responsavel.

e As condicOes de alta do paciente serdo as estabelecidas pelos seguintes parametros:

Orienta¢ao no tempo e espaco. Sangramento ausente ou minimo.

Critérios de Aldrete-Kroulik: 10 pontos. — Auséncia de dor importante.

Auséncia de nausea e vomitos. Sem retencdo urindria.

Auséncia de dificuldade respiratéria. Capacidade de locomog¢do como a de

Capacidade de ingerir liquidos presente. antes, se a cirurgia permitir.
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A responsabilidade de acompanhamento do paciente apds realizacdo da cirurgia, até a alta

definitiva, pertence ao médico ou equipe médica que realizou o procedimento.

Além dos critérios acima descritos, o paciente deve estar acompanhado de pessoa maior de idade
e capaz, informados verbalmente e por escrito das instrucGes relativas aos cuidados pos-

anestésicos, quando houverem.

PARTICULARIDADES DAS CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS
Facectomia

e E o segundo tipo mais frequente de cirurgia oftalmolédgica. Muito comum em pacientes
classificados como ASA 3 ou ASA 4.
 E necessaria a anestesia do segmento.

e Alguns cirurgioes requerem acinesia; outros (notadamente os de alta rotatividade), ndo.

Retinopexia e vitrectomias

* Geralmente, sdo procedimentos de média duracdo, podendo ser realizados bloqueios
anestésicos regionais, preferencialmente extraconal.

e Quando realizados sob anestesia geral, deve-se ter atencdo a uma maior incidéncia de reflexo
oculocardiaco e a prevencdo de nduseas e vOmitos no pds-operatorio.

* Considerar a associa¢do de bloqueio regional a anestesia geral.

Glaucoma

e Acirurgia de filtracdo do glaucoma e a trabeculectomia envolvem a criacdo de uma fistula entre
a camara anterior e o espaco subconjuntival.

e Cirurgias para glaucoma em adultos geralmente sdo feitas com bloqueio, devendo-se evitar o uso
de volume excessivo da solugdo anestésica para ndo aumentar ainda mais a pressdo intraocular e
minimizar efeitos no fluxo sanguineo ocular pulsatil.

e Ascirurgias ndo penetrantes do glaucoma (por exemplo, esclerotomia profunda), assim como os
procedimentos que envolvem shunts de tubo aquoso, sdo procedimentos de duracdo mais longa,

geralmente requerem uma técnica que garanta um bloqueio prolongado e com acinesia.
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* A ciclofotocoagulacdo é a ablacdo circunferencial do corpo ciliar profundamente ao limbo. A
acinesia ndo é essencial para este procedimento, entretanto, uma boa analgesia é essencial, pois o
procedimento pode ser muito doloroso.

* A anestesia subconjuntival funciona, mas requer tempo de instalacdo.

* Bloqueios subtenonianos ou de agulha geralmente fornecem anestesia aceitavel mais

rapidamente.

Estrabismo

* A maioria das cirurgias para correcdo de estrabismo é realizada em criancas, sendo necessaria a
anestesia geral.
e E relevante considerar: controle do reflexo oculocardiaco, dor, nduseas e vomitos pds-

operatorios, risco de hipertermia maligna e o uso de ducc¢do forgada pelo cirurgido.

Transplante de cérnea

e O Transplante de Cdrnea é realizado comumente sob bloqueio e sedacao.
* Se houver perfuracao da cérnea, a depender do tamanho da perfuracdo o anestesiologista opta

por fazer anestesia geral ou bloqueio.

Emergéncias

* Pacientes com lesdo de globo aberto conhecida ou suspeita podem ser tratados sob anestesia
geral ou sob anestesia local e seda¢do conforme o tipo e a gravidade da lesdo.

* H4 que se considerar também o estado clinico do paciente e o tempo de jejum (estdmago cheio),
aumentando a possibilidade de complica¢des relacionadas a anestesia geral.

* Dentre os beneficios da anestesia geral destacamos a possibilidade de minimizar os efeitos e
complicagOes relacionados a realizacdo do bloqueio regional: aumento da pressdo ocular com
consequente extrusdo do conteudo ocular, hemorragia retrobulbar, acinesia e analgesia
incompletos para o procedimento.

e O uso da succinilcolina pode aumentar a pressao intraocular em pacientes com lesdo ocular
penetrante e estdbmago cheio.

e Em situacBes cuidadosamente selecionadas, a anestesia loco-regional ndo deve ser descartada

como uma alternativa em casos de trauma ocular.
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CONCEITOS E RECOMENDACGES ADICIONAIS
Reflexo oculo-cardiaco

» Reflexo trigémino-vagal, conduzido através de impulsos eferentes do nervo vago ao coragao.
* Manifesta-se por bradicardia mais comumente, podendo apresentar também: bloqueio
atrioventricular, bigeminismo, ritmo idioventricular, ritmo juncional e assistolia.
* Desencadeado por fatores como: pressdo do globo ocular, tragdo dos musculos extraoculares e
conjuntiva, hematomas.
* Presente em 80% das cirurgias de estrabismo.
e Recomendacao:
— Imediatamente interromper o estimulo.

— Atropina: 0,01 a 0,02 mg/Kg, endovenosa, em casos selecionados.
Pressdo intraocular

* Tem valor de referéncia normal de 10 a 20 mmHg.

* Obomcontrole daPIO, e se possivel reducdo, é importante nos desfechos da anestesia e cirurgias
oftalmoldgicas.

* Varias condutas devem ser tomadas durante todo o processo a fim de obter este resultado. Entre
elas: escolha de farmacos pré-operatorios (manitol, atropina colirio, acetazolamida colirio), escolha
de técnica anestésica (evitar succinilcolina e cetamina), escolha de farmacos, entre outros que
permitam reducao da PIO.

e Qutras formas ndo farmacolégicas de diminuir a PIO sdo: cefaloaclive, massagem, evitar aumento

da pressdo expiratdria (manobra de Valsalva).

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO

Pacientes que ndo serdo submetidos a anestesia oftalmoldgica e aqueles em que esta é

contraindicada.

CONFLITOS DE INTERESSE

N3o ha conflitos de interesse.
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ANEXO 1: condutas em situag¢oes especificas

Tabela 1 - Condig¢oes cardiovasculares graves no perioperatério

Sindrome coronariana aguda

Doencgas instaveis da aorta toracica

Edema agudo dos pulmdes . L.
Pacientes com essas condigdes, que

Choque cardiogénico .
se encontrem estdveis e com

Insuficiéncia cardiaca classe funcional iii/iv da NYHA* tratamento ja otimizado, devem ter
Angina classe funcional CCS llI/IV* a relagao risco x beneficio da
Bradiarritmias ou taquiarritmias graves (BAVT, TV) intervengdo cirurgica analisada, em

Hipertensdo arterial sistémica ndo controlada (PA > 180 x 110 mmhg) virtude do risco de complicagdes.

Fibrilagdo atrial de alta resposta ventricular (FC > 120 bpm)

Hipertensao arterial pulmonar sintomatica

NYHA: New York Heart Association; CCS: Canadian Cardiovascular Society; BAVT: bloqueio atrioventricular total; TV:
taquicardia ventricular; PA: pressdo arterial; FC: frequéncia cardiaca.

Tabela 2 - Hipertensao arterial sistémica

PA sitélica > 180 mmHg ou PA diastdélica > 110 mmHg, adiar cirurgia se possivel e otimizar terapia.

PA sistdlica < 180 mmHg ou PA diastdlica < 110 mmHg, ndo ha evidéncia de aumento do risco, pesar risco e
beneficio do atraso da cirurgia.

Manter anti-hipertensivos, incluindo na data da cirurgia.

Se hipertensao é descoberta no periodo pré-operatério, avaliar ECG, fungdo de ventriculo esquerdo
(ecocardiograma) e fungdo renal.

N3o existe evidéncia que favorega algum tipo especifico de anti-hipertensivo durante a cirurgia.

Tabela 3 - Paciente com insuficiéncia coronariana

Considerar capacidade funcional < 4 METs (ndo conseguir subir 2 andares de escada ou correr uma curta distancia).

Teste de imagem com estresse ndo indicado em paciente com cirurgia de baixo risco.

Promover redu¢do da ansiedade e de situagdes que possam ser causas de estresse no perioperatorio.

Tabela 4 - Paciente com arritmia cardiaca

Taquicardia ventricular e outras arrimias com QT longo e risco de torsades de pointes devem ser avaliados por
especialistas previamente a cirurgia.

Arritmias complexas devem ter avaliagdo de especialista previamente a cirurgia.
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Tabela 5 - Paciente com doenga pulmonar

Medidas educativas no periodo pré-operatério, como cessagao do tabagismo.

Tratar infec¢Oes respiratdrias, se presentes.

Manter terapia broncodilatadora até o dia da cirurgia.

Se necessario, curto periodo de corticoide oral ou inalatdrio.

Evitar acimulo CO2 sob os campos cirurgicos.

Medidas para prevencao ou reducdo da tosse.

Tabela 6 — Paciente diabético

Numero significativo de pacientes pode ter hiperglicemia pré-operatdria ndo reconhecida e estar sujeito a
complicacgGes.

Em pacientes com diabetes mellitus conhecido, deve-se identificar e otimizar tratamento de comorbidades; e fazer
um plano perioperatorio.

Em pacientes com alto risco cirdrgico, solicitar hemoglobina glicada (HBalc) em cirurgias de alto risco para controle
glicémico pré-operatoério.

Hipoglicemiantes orais ndo devem ser utilizados no per operatério. Recomenda-se reduzir em 50% a dose de
insulina de agdo prolongada.

Tabela 7 - Paciente portador de insuficiéncia renal

Realiza¢do de dialise anteriormente ao procedimento (1 dia antes).

Otimizacgdo e verificagdo dos exames bioquimicos indicados.

Atencdo especial ao estado hemodindamico e capacidade de permanecer em ddh.

Verificar presenca de fistula arteriovenosa (FAV) e protecdo da FAV durante o procedimento.

N3o posicionar cateter venoso ou esfigmomandmetro no membro da FAV.

ANEXO 2: avaliagdo pré-operatdria do olho

Tabela 8 - situagdes selecionadas para a anestesia regional em trauma ocular

Lesdo com menos de 8 mm de extensao.

Distancia >4 mm do limbo.

Camara anterior formada sem extrusdo de conteudo intraocular.

Volume anestésico reduzido ao minimo possivel.

Injecdo lenta da solugdo anestésica (1 ml a cada 10 a 15 segundos).

N3o aplicar dispositivo de compressdo sobre o olho apds injecdo da solugdo anestésica.
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Tabela 9 - Checklist prévio a cirurgia oftalmolégica

1 Paciente correto.

2 | Verificar sinais de inflamagdo ou infecgdo.

Verificar alteragbes que podem afetar a condugdo segura da anestesia: alteracées anatémicas, trauma prévio,
cirurgia da drbita ou globo ocular, exoftalmo importante, blefaroespasmo.

Verificacdo da lateralidade da cirurgia.

Marcacgao do sitio cirurgico pelo cirurgido.

Verificacdo do compartimento axial do olho, presenca de estafilomas.

Material cirdrgico disponivel.

Pressdo intraocular controlada.

O |00 ([ N|o | u | b

Uso adequado da medicagdo atual.

10 | Suspensdo da medicagdo contraindicada no peroperatério.

11 | Confirmagdo do tempo de jejum.

12 | Se ha alergias, e quais.

13 | Medidas para prevencao de queda.

ANEXO 3: conduta no paciente em uso de anticoagulantes e antiplaquetarios

Tabela 10 - Manejo perioperatdrio da terapia antitrombrética em pacientes submetidos a cirurgia oftalmoldgica

Cirurgias em que o

Catarata com BLR
calazio

Pterigio
Ceratoplastia

Segmento posterior:

Antagonistas da vit. K
com meia vida curta

Antagonistas da vit. K
com meia vida longa

Anticoagulantes
orais diretos em
doses terapéuticas

Continuar (checar se RNI esta em faixa
terapéutica no dia da cirurgia)

Continuar (checar se RNI esta em faixa
terapéutica no dia da cirurgia)

Catarata . . ~ - descolamento de retina,
tratamento pode ser . . Cisto palpebral evisceragao enucleagao . . -
. topica . . . . cirurgia vitreoretiniana,
continuado Dacriocistorrinostomia  Sondagem de via . .
. . . vitrectomia.
cerclagem/retinopexia  lacrimal,
Aspirina Continuar Continuar
Clopidogrel Continuar Continuar
Prasugrel Ap0s periodo de alto rico trombdtico, PARAR:
Ticagrelor prasugrel: 7 dias ticagrelor: 5 dias
Heparina nao
. Continuar
fracionada EV
Heparina de baixo .
Continuar
peso molecular
Fondaparinux Continuar | o ntinuar Continuar a ndo ser que

seja a pedido do cirurgido

Apds periodo de alto rico trombético, PARAR: 24 h antes

RECOMECAR: 24 h depois
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