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RESUMO

Os bloqueios oculares sdo amplamente utilizados em cirurgias oftalmoldgicas. E estdo
relacionados as alteracoes o fluxo ocular. Objetivo: avaliar o fluxo ocular ao ecodoppler antes
e apods o bloqueio peribular (BPB) com lidocaina com (e sem) vasoconstritor em pacientes
candidatos a cirurgia de catarata. Métodos: o modelo do estudo consistiu em um ensaio clinico
prospectivo, aleatério e duplamente encoberto. Foram selecionados 56 pacientes candidatos
a cirurgia de catarata por facoemulsificacdo classificados de acordo com a Sociedade
Americana de Anestesiologia (ASA) em I, II; IIl e excluidos pacientes portadores de outras
patologias oculares, divididos em 2 grupos: Grupo 1 — BPB com adrenalina 1.200.000; Grupo
2 — BPB sem adrenalina. Avaliaram-se o pico de velocidade sistdlica (PVS), velocidade
diastdlica final (VDF) e indice de resisténcia (IR) da artéria ao oftdlmica ecodoppler antes do
bloqueio e 10 minutos apés o BPB. Resultados: antes do BPB, ndo houve diferenca
significativas entres os grupos em relagdo ao IR; PVS; VDF, presenca de hipertensao arterial
sist€émica (HAS), idade e sexo. Ap6s o BPB, observamos uma diminui¢do do IR no grupo 1
(p= 0,038) em comparacdo com o pré-bloqueio. Conclusdo: autorregulacdo constitui um
fendmeno complexo em que podem estar envolvidos mecanismos metabdlicos, neurogénicos,
miogénicos e endoteliais. Observamos uma queda do IR na artéria oftdlmica ap6s o BPB com
adrenalina. Outros estudos sdo necessarios para demonstrar os reais benéficos da adrenalina
no bloqueio peribulbar.

Palavras-Chaves: Fluxo ocular. Catarata. Bloqueio peribulbar. Doppler ocular. Artéria

oftalmica.



ABSTRACT

Ocular blocks are widely used in ophthalmologic surgeries and are related to change in
ocular fl. Objective: to evaluate ocular flow by echo-Doppler before and after a peribulbar block
(PBB) with lidocaine with and without a vasoconstrictor in patients eligible for cataract surgery.
Methods: Fifty-six patients who had an American Society of Anesthesiologists (ASA)
classification of I, II, or III and were eligible for cataract phacoemulsification surgery were
selected. Patients with other eye diseases were excluded. The patients were divided into two
groups: group 1: PBB with 1/200,000 adrenaline; group 2: PBB without adrenaline. Peak systolic
velocity (PSV), end -diastolic velocity (EDV) and the resistance index (RI) were evaluated
using echo-Doppler before and 10 minutes after a PBB. Results: Before the PBB, there were
no differences between groups in regards to the RI, PSV, EDV, presence of hypertension, age
or sex. After the PBB, we observed a decrease in the Rl in group 1 (p =0,038) .Conclusion: We
observed a decrease in the RI in the ophthalmic artery after a PBB with a vasoconstrictor. Other
studies are needed to demonstrate the real benefits of adrenaline in peribulabr block.

Keywords: Ocular flow. Cataracts. Peribulbar anesthesia. Ocular Doppler. Ophthalmic

artery.
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1 INTRODUCAO

A partir da década de 1990, os bloqueios anestésicos foram popularizados como técnica
de escolha em oftalmologia [1]. Os bloqueios oculares sdo amplamente utilizados em cirurgias
oftalmoldgicas, sendo que a cirurgia de catarata se constitui no procedimento operatorio mais
frequente nessa especialidade. Como a catarata é considerada a principal causa de cegueira
reversivel em todo mundo e o tratamento cirurgico € primordial no tratamento dessa doenca, a
escolha da técnica anestésica tem impactos relevantes, tanto econdmicos, como na saide dos
pacientes.

O bloqueio peribulbar foi descrito por Davis e Mandel em 1986 como a técnica eficaz e
mais segura, sendo uma alternativa ao bloqueio retrobulbar [2]. Em um estudo onde foram
analisados dezesseis mil seiscentos e vinte quatro bloqueios, a técnica peribulbar mostrou-se
altamente eficaz quanto a anestesia e acinesia, e com baixa incidéncia de complicacdes [3]. A
anestesia peribulbar também se mostrou superior a anestesia topica em relacdo a analgesia
[2]. Em 2002 foi realizado um estudo no congresso internacional de catarata, em que,
aproximadamente, 38% dos cirurgides utilizavam a técnica peribulbar [2].

Alteragdes hemodinamicas locais apds anestesia tanto peribulbar como retrobulbar,
avaliadas por tonometria, foram descritas como aumento da pressao intraocular e diminui¢ao
do fluxo ocular pulsétil [4] [5]. Existem duas teorias para alteracao de fluxo apds bloqueios
oculares: alteracdes devido a aumento da pressdo intraocular e alteracdes devido a drogas
vasoconstritoras [4] [6].

Avaliagdes ao ecodoppler ocular apds anestesia retrobulbar mostraram uma diminuicao
do pico de velocidade sistdlica (PVS) e da velocidade diastdlica final (VDF) da artéria
oftalmica (AO), da artéria central da retina (ACR) e da veia da central da retina (VCR) com
reducao da velocidade de fluxo dos vasos retrobulbares sem alteracao do indice de resisténcia
(IR). Esse efeito era mais importante quando se utiliza anestésicos com adrenalina [7].

Avaliagdes ao ecodoppler apds anestesia peribulbar, sem uso de adrenalina, mostraram
reducdo da velocidade de fluxo na artéria central da retina (ACR) com aumento do IR sem
alteracdes da AO [4]. Estudo com pacientes de catarata submetidos a anestesia retrobulbar
com adrenalina, em que, foi utilizado um equipamento pneumético para avaliar o fluxo
demonstrou-se uma reducdo significativa do fluxo sanguineo pulsatil da coroide com pressao

intraocular inalterada apoiando a teoria da vasoconstri¢do induzida por drogas [8].
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O Doppler colorido constitui uma boa técnica de avaliacdo da hemodinamica ocular.
Trata-se de uma técnica ndo invasiva, segura, reprodutivel e comumente utilizada para
investigar os parametros circulatérios dos vasos retrobulbares [6, 9] [8] [10] A técnica é
utilizada como padrdo no diagnéstico de estenose da artéria carétida [11]. Os parametros
avaliados ao Doppler incluem pico de velocidade sistolica (PVS), velocidade diastolica
(VDEF) , indice de resisténcia (IR) [8].

Estudos anteriores [4] [5] demonstram que os bloqueios causam alteracdes do fluxo dos
vasos retrobulbares, com possiveis efeitos negativos principalmente em paciente portadores
de glaucoma e retinopatia diabética [6] [4] [7] [12]. Dessa forma justifica-se avaliar qual

impacto do BPB com (e sem) adrenalina no fluxo da artéria oftalmica.



14

2 OBJETIVO

Demonstrar o efeito da adrenalina na artéria oftdlmica apds bloqueio peribulbar através
do Pico de Velocidade Sistdlica (PVS), Velocidade Diastdlica Final (VDF) e Indice de
Resisténcia (IR ).
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1DADOS DA LITERATURA
3.1 Anestesia peribulbar (extraconal)

A técnica foi descrita por Davis e Mandel em 1986 [2] como técnica segura e eficaz
quanto a anestesia, acinesia com baixo indice de complicacdes sendo uma alternativa a
anestesia retrobulbar. Visa reduzir os riscos de lesdes do nervo 6ptico e vasos retrobulbares.
A técnica tem o objetivo de injetar o anestésico fora do cone muscular. A técnica cléssica
consiste em duas pungdes transpalpebrais: a primeira juntamente a borda inferior externa da
orbita, com injecdo de aproximadamente 5 ml de solucdo anestésica, e a segunda pungdo
juntamente a borda superior interna da 6rbita, com injecao do mesmo volume de anestésico.
Durante a pun¢ao da borda infero lateral externa deve-se observar que o musculo obliquo
inferior com seu feixe vasculo-nervoso e musculo reto inferior situam-se muito proximos a
borda apresentando risco de lesdes nervosas, hematomas e/ou injecdo dentro do musculo. A
segunda injecdo apresenta mais complicagdes que a primeira [13]. Acreditava-se na existéncia
de um septo intermuscular separando os espagos intraconal e extraconal, no entanto, estudos
em caddveres ndo identificaram nenhum septo intermuscular [14]. Anestesia e acinesia
satisfatorias sdo obtidas com injecdes Unicas no quadrante inferotemporal externo utilizando-
se agulhas curtas [15] [14]. J& foi demonstrado que uso de agulhas 15 mm ou 20 mm fornecem
bloqueio adequado, nao sendo necessario uso de agulhas 25 mm [15]

Por meio dessa técnica € realizada inje¢do unica, inferior, lateral e externa a Orbita
utilizando-se agulhas curtas com progressdo junto ao assoalho sem tocéd-lo. A agulha
tangencia a Orbita com profundidade em torno de 18 mm e injeta-se 5 a 8 ml de solugdo
anestésica [16].

A hialuronidase é uma enzima que despolimeriza, de forma reversivel, as ligagcdes
glicosidicas no interior do 4cido hialurdonico. O 4cido hilaurdnico € um composto
glicosaminoglicano presente em toda matriz extracelular do tecido conjuntivo. Hialuronidase
¢ comumente usada durante o bloqueios oculares, [17] [18] [19]. A hialuronidase diminui a
laténcia e aumenta a qualidade do bloqueio, uma vez que facilita a rapida difusao da solugao
anestésica dentro da 6rbita. Entretanto, alguns pesquisadores discordam quanto a sua eficacia

[20].
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A quantidade de hialuronidase adicionado ao anestésico local tem sido objeto de
discussao [21] e muitos Servicos utilizam grandes quantidades;
um estudo da Finlandia [22] revelou que uma mistura contendo 3,5 unidades / ml € muito
efetiva.

A adrenalina é adicionada ao anestésico para prolongar o bloqueio e melhorar sua
qualidade [15, 23] [18], no entanto, seu uso € controverso. Alguns autores argumentam que
adrenalina seria deletéria em pacientes doengas vasculares da retina [24] [25]. Concentracdes
elevadas devem ser evitadas e ndo devem ser usadas para pacientes com lesdes periféricas
graves e doenca vascular generalizada [21, 26]. A dose de adrenalina utilizada nas
concentracdes 1: 300.000 ou 1: 400.000 € considerada dose baixa e ndo resultou em

problemas vasculares em mais de 22.000 pacientes e aumentou, significativamente a duragao

do bloqueio [22, 26].

3.2 Anatomia dos vasos orbitarios

A Artéria Oftdlmica (AO) é ramo da carétida interna e responsdvel pela perfusdao
ocular. Raramente, ocorrem deriva¢des anatdmicas com origem na artéria meningea ou artéria
comunicante anterior. Penetra na 6rbita pelo canal 6ptico, e dispde infero-temporalmente ao
nervo optico até aproximadamente 12 mm da parede escleral posterior, quando cruza o nervo
optico e descreve um curto trajeto nasal e paralelo a este, figura 1, [27] [28]. A artéria
oftilmica emite duas a quatro artérias ciliares posteriores, que se dispdoem nasal e
temporalmente ao nervo Optico e se ramificam em 32 artérias ciliares posteriores curtas e
longas. Ha entre 15 a 20 artérias ciliares posteriores curtas que se distribuem
circunferencialmente em relagdo ao nervo 6ptico. A AO emite a ACR, que penetra o nervo
optico a aproximadamente 10 mm da parede escleral posterior e percorre um trajeto
intraneural, em que se divide em ramos superior e inferior que emergem no plano da retina ja

ramificados em arcadas temporais e nasais [18, 27].
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Figura 1. Anatomia dos vasos orbitérios

Fonte: Reiner, A., et al., Neural control of choroidal blood flow. Prog Retin Eye Res, 2018.

3.2 Ecodoppler

O Doppler € um fendmeno fisico pelo qual ocorre mudanga da frequéncia de um som
quando existe movimento de seu emissor ou de seu receptor. Ecodoppler consiste em uma
técnica que combina ultrassonografia B-scan com efeito Doppler para obter as imagens do
tecido com mensuracdo de velocidade de fluxo. Em oftalmologia, essa técnica pode ser
empregada para a visualizagdo das velocidades de fluxo nos vasos retrobulbares incluindo a
artéria oftdlmica, artérias ciliares posteriores (PCAs) e a artéria central da retina (ACR).
Doppler shift é causado pela diferenga entre a frequéncia emitida por um transdutor e a
frequéncia da onda que retorna. A aplicagdo clinica do efeito Doppler se baseia na emissao de
uma onda de ultrassom pelo transdutor do equipamento, que, apds sofrer reflexdo pelas
hemadcias em movimento no interior dos vasos, retorna ao transdutor e permite a determinacao
da velocidade de fluxo em tempo real [29]. A frequéncia que retorna pode ser maior ou menor
se 0 objeto se afasta ou se aproxima do transdutor. Uma codificagdao em cores permite distinguir
o sentido do fluxo em relag¢do ao transdutor, no ecodoppler ocular o fluxo que se aproxima do

transdutor € mostrado em vermelho e o que se afasta do transdutor em azul [30].

A determinacgdo das velocidades de fluxo sanguineo a partir do Doppler shift se faz por

meio da equacdo: v = Afc/2fcosf em que v=velocidade de fluxo, Af=doppler shift em MHz,
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c=velocidade de propagacdo do ultrassom por meio do tecido em cm/s, f= frequéncia do
ultrassom e 6=angulo de incidéncia, cos O=cosseno do angulo de incidéncia [8]. O angulo de
incidéncia corresponde ao angulo formado entre os feixes do ultrassom e do eixo vascular e
estd compreendido entre 0°e 180°. A determinacdo adequada das velocidades de fluxo € feita
quando o ultrassom emitido tem a mesma orientacio do eixo vascular, com angulo de
incidéncia igual a zero e cosseno igual a 1, o que, em termos praticos, raramente € possivel. Na
prética admitem-se Angulos até 20°. Angulos maiores que 30° produzem erros significativos no
registro das velocidades. Quando o angulo de incidéncia € igual a 90°, o cosseno € igual a zero
e ndo ocorre registro. Durante a realizacdo do exame, sempre que necessario, deve haver
correcao do angulo para até 20°. A velocidade de propagacao da onda de pulso ndo € a mesma
em toda a drea da luz do vaso. A existéncia de 1aminas equidistantes a parede do vaso com a
mesma velocidade de fluxo caracteriza o chamado fluxo laminar. A determinagdo precisa das
velocidades de fluxo depende da manuten¢do do fluxo laminar. O registro grafico das
velocidades de fluxo em funcdo do tempo € obtido com base na curva espectral. A morfologia
dessa curva € caracteristica para cada vaso. Na figura 2 observamos a onda espectral da AO
que apresenta uma elevada aceleracdo sistdlica em relagdo aos demais vasos orbitarios.
Caracteriza-se por rapida elevacao da velocidade de fluxo no inicio da sistole segmento inicial

da curva espectral verticalizado, além da presenca de incisura protodiastdlica.

Figura 2 Curva espectral da artéria oftdlmica

Fonte: Stalmans, L, et al., Use of colour Doppler imaging in ocular blood flow research. Acta Ophthalmol, 2011. 89(8): p.
€609-30.

As medidas das velocidades sistolica maxima (VS), e da diastdlica final (VD) permitem
a determinacdo dos Indice de Resisténcia (IR); obtido por meio da equacdo. IR=VS-VD/VS.

O IR ndo é uma medida direta da resisténcia vascular, uma vez que a complacéncia e
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resisténcia vascular interagem para alterar a curva arterial do Doppler [31]. O valor do IR
depende da complacéncia vascular que € definida como a capacidade de um vaso distender e
aumentar o volume intravascular com o aumento da pressao transmural.

O ultrassom tem uma relacdo inversa entre penetracao e resolucao, dessa forma, quanto
maior a frequéncia da onda maior a resolucao. No entanto, maiores frequéncias possuem menor
penetracdo no tecido uma vez que ocorre maior atenuagdo por unidade de distancia.

O transdutor adequado para vasos orbitarios é de 7,5 MHz por tratar-se de vasos
superficiais em que dispersdao das ondas tem pouca influéncia [27] e a resolugdo é fator
importante.

Em uma revisao de 2011 foram descritas as médias das medidas de PVS, VDF, IR para
AO em adultos sauddveis e sdoelas36,5+7,1 cm/s, 9,1 £2,1cm/s e 0,8+ 0,1 respectivamente

[8].

3.3 Ecobiometria

O exame de Ecobiometria mede a curvatura da cérnea e distdncia entre a cOrnea € a
retina. A medida entre a cornea e a retina € a medida axial do olho. Existem mudangas nos

parametros de fluxo ocular nas altas e baixas ametropias [32] [33].

3.4 Mecanismos de regulaciao de fluxo

A autorregulacdo pode ser definida como a capacidade de manter o fluxo sanguineo
relativamente constante, apesar das mudancas da pressdo de perfusdo. A autorregulacao € um
fendmeno complexo em que podem estar envolvidos mecanismos metabdlicos, neurogénicos,
miogénicos e endoteliais [34] [35]. Como esses fatores locais, neuro-humorais atuam e
interagem entre si, ainda, sdo objeto de investigacdo. Um dos determinantes de fluxo ocular
€ a Pressdo Intraocular (PIO) na parede dos vasos. A pressdo de perfusdo ocular (PPO) é

definida como a diferenca ente a pressao arterial sist€émica (PAS) e a pressao intraocular.

Estudos anteriores revelam que, apds bloqueios oculares, ocorre aumento da PIO, no
entanto, a alteracdo do fluxo ocular se mantém mesmo quando a PIO j4 retornou a linha de

base [6] [4] [10].
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Regulagdo neural do fluxo sanguineo ocular € mediada por parassimpatico, simpatico e
inervacdo sensorial. Os efeitos do parassimpdtico e simpdtico nos vasos oculares sao
controlados pelo sistema nervoso central que responde a estimulos externos como,
compressao ocular, e estimulos internos, como hipoxemia. O efeito parassimpdtico na
coroide, aparentemente, mantém o fluxo ocular durante queda de pressado arterial sist€émica e
também pode mediar o aumento de fluxo sanguineo em resposta ao aumento da atividade
metabdlica da retina. O efeito simpdtico na coroide parece evitar o fluxo sanguineo ocular
excessivo durante a hipertensdo sist€émica [36]. Alteragdes do controle neural do fluxo da
coroide ocorrem com idade e vérias doencas como diabetes, glaucoma, degeneracdo macular
relacionada a idade [37].

A artéria oftdlmica e as artérias ciliares apresentam contragao do musculo liso vascular
pela liberacdo de noradrenalina via receptores alfa adrenérgicos. Em geral, receptores
adrenérgicos nos vasos sanguineos oculares sdo alfa-adrenérgico [31, 37]. As respostas beta
adrenérgicas apresentam relevancia clinica como a utilizacdo de bloqueadores beta
adrenérgicas para o tratamento de glaucoma. A evidéncia da existéncia de receptores beta na
coroide foi demonstrada com aumento do tonus vascular dos vasos da coroide apds uso de
beta bloqueador por via sistémica [38].

Um outro fator envolvido na regulacdo do fluxo sanguineo ocular € o endotélio vascular
e substincias derivadas que desempenham um papel na regulacdo do tdonus vascular. O
endotélio produz uma grande variedade de substancias vasodilatadoras e vasoconstritoras, que
estdo em equilibrio nas condi¢des fisiolégicas normais [39].

Uma das substancias envolvidas no controle endotelial é a bradicinina, que tem acdo
vasodilatadora e contribui para a regulacao do fluxo sanguineo ocular em humanos. O excesso
de bradicinina estaria envolvido na patogénese do edema retiniano da retinopatia diabética
[40] [41]. J4& foi demonstrado que as artérias ciliares de suinos ndo apresentam vasodilatacdo
sob efeito da bradicinina apds bloqueio com anestésicos tipo amida [42] a conclusdo dos
autores foi que a atividade endotelial mediada por receptores, da via L- arginina/6xido nitrico,
nas artérias ciliares de suinos é reduzida com uso de anestésicos locais.

E possivel que ocorra uma interacio entre o anestésico local com o endotélio vascular
apos a anestesia retrobulbar e que a alteracao do endotélio poderia contribuir para a queda de

perfusdo ocular durante a anestesia retrobulbar com anestésico tipo amida.
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Figura 3 Esquema de resposta miogénica

Fonte: Goodman & Gilman-s: The Pharmacologial Basis of Therapeutics.

O oxido nitrico (NO) também estd envolvido no controle do fluxo ocular [43] [39]. Apés
uma inibicdo da producdo de oxido nitrico pela NG-monomethyl-larginine (L-NMM)
observou-se uma diminui¢do do fluxo pulsatil da coroide em cerca de 19% e uma diminui¢do

do PVS na AO sem alteragdo da VDF.

A variacdo de CO2 também estd envolvida no controle do fluxo ocular. Estudo com CO2
15% acima do normalmente inalado no ambiente autores nao observaram alteragao importante
da velocidade de fluxo da AO ou artérias ciliares [44]. Outros autores ja demonstram que
hipercapnia induz pronunciada vasodilatacdo na vasculatura ocular com consequentemente
aumento nas velocidades do fluxo nos vasos retrobulbares e aumento da PVS e VDF e

diminui¢do do IR [45] [8, 46].

O fluxo ocular em pacientes sauddveis apresenta variacdo com exercicio fisico intenso,

hora do dia ,ingestao de café, de alimentos e de dlcool [8] [45].
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4 PACIENTES E METODO

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais de acordo com o protocolo 04433113.0.0000.5149. O modelo do estudo é
ensaio clinico prospectivo, aleatorio e duplamente encoberto realizado no Instituto Hilton
Rocha no periodo de dezembro de 2013 a maio de 2014. Todos pacientes concordaram em

participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Avaliaram-se 56 pacientes candidatos a cirurgia de catarata por facoemulsificacao de

ambos géneros que foram distribuidos, aleatoriamente, em dois grupos:

¢  Grupo 1 (n = 32): lidocaina 2% — 6 ml com vasoconstritor (adrenalina na diluicao
1/200.000) acrescida de 25 Ul de hialuronidase
e  Grupo 2 (n = 24): lidocaina 2% — 6 ml sem vasoconstritor acrescida de 25 UI de

hialuronidase;

Os pacientes foram selecionados utilizando-se os seguintes critérios de inclusdo e
exclusao:

e  C(Critérios de inclusdo: estado fisico ASA I, II e III de acordo com classificacdo da
American Socitey of Anesthesiology ASA — A PHYSICAL STATUS [47]

e C(Critérios de exclusdo: pacientes portadores de outras patologias oculares como
glaucoma, retinopatia diabética, pacientes submetidos a cirurgias oftalmoldgicas
anteriores, pacientes com histéria de traumatismo ocular, pacientes alérgicos a algum
medicamento do protocolo, pacientes ndo cooperativos e/ou com dificuldades cognitivas,
pacientes tabagistas e recusa do paciente em participar. Apos avaliagdo da ecobiometria
foram excluidos pacientes com didmetro axial do olho menor que 21,0 mm e maior que

25,5 mm.

As seguintes varidveis foram analisadas: dados demograficos (idade, género), presenca de
comorbidades e uso de medicacdes. As varidveis pré-operatdrias e pds-operatérias avaliadas
ao ecodoppler foram IR, PVS, VDF. Foram avaliadas no pré-operatdrio a frequéncia cardiaca

(FC), pressao arterial média (PAM) e saturacao arterial periférica de oxigénio (SpO2).
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As cirurgias foram realizadas pela manha com os pacientes em jejum visando amenizar
os efeitos de influéncias externas sobre o fluxo ocular tais como: ingestdo de café, ingestao
de alimentos, uso de dlcool, exercicio intenso e hora do dia. Nenhum paciente recebeu

medicagdo pré-anestésica.

Antes da realizacdo do ecodoppler os pacientes foram mantidos em repouso por dez
minutos. O exame foi realizado com o paciente em decubito dorsal em uma posi¢ao
considerada confortavel pelo paciente evitando fatores que poderiam comprometer o retorno
venoso (roupas apertadas, pernas cruzadas e/ou posicao que provocasse manobra de Valsava).
O transdutor foi coberto por gel de metilcelulose para acoplamento acustico. O paciente foi
orientado a manter os olhos fechados com olhar fixo em um ponto. O examinador posicionou-
se sentado atrds da cabeca do paciente, o cabo da sonda foi apoiado no examinador de forma
a evitar fadiga e pressdo sobre o olho (figura 3). Todos os exames foram realizados com
equipamento Sonosite modelo Titan com transdutor linear de 7,5 mHz. A artéria oftdlmica
era estudada em seu segmento anterior, nasal ao nervo 6ptico a aproximadamente 10 mm da
parede escleral posterior. A corre¢do do angulo de incidéncia foi realizada quando esse era

maior que 20 graus. Trés medidas foram obtidas a partir de curvas espectrais regulares.

Figura 4 Posi¢do do transdutor para realizacdo do Doppler

Fonte: Stalmans, L, et al., Use of colour Doppler imaging in ocular blood flow research. Acta Ophthalmol, 201 1.
89(8): p. e609-30.
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As caracteristicas referentes ao volume de amostra, ao foco, ao ganho, ao filtro e a

saturacao de cores eram ajustadas para os vasos orbitarios.

Apés a realizacdo do exame de ecodoppler, o paciente foi submetido ao bloqueio
peribulbar por injecdo unica inferolateral. Utilizou-se agulha fina (26G x 27, 0,45x13 mm
BD) transpalpebral acima da borda orbital externa ao longo do assoalho da orbita, mantendo
a agulha fora do cone muscular. Dez minutos apds o bloqueio foi realizado, novamente,
ecodoppler pelo mesmo examinador. O anestesiologista ndo tinha conhecimento de qual
solucdo era utilizada para realizacdo do bloqueio peribulbar, o examinador que realizava o
ecodoppler também ndo tinha conhecimento de qual solucao era utilizada. O cirurgido avaliou
o bloqueio em relagdo a analgesia e acinesia considerando adequado quando niao havia
necessidade de segunda dose de anestésico e/ou anestesia topica. Todos os bloqueios foram

considerados adequados.
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5 DELINEAMENTO ESTATISTICO

Para calcular o tamanho da amostra foi utilizada a metodologia proposta por (Fleiss 1986).
Para um nivel de significancia de 5%, poder minimo de 80% e um tamanho de efeito de 0,80
deve-se ter no minimo 26 individuos em cada grupo.

Para o célculo do tamanho de efeito das varidveis foi utilizado o pacote effsize do software

R. O d de Cohen representa a diferenca em desvios padrdes entre as médias dos dois grupos.

Para comparar a “PVS”, “VDF” e o “IR” no pré bloqueio e no p6és bloqueio foi utilizada
a Regressao Marginal Linear, controlado pela idade, pelo sexo e pela HAS. Dessa forma foi
possivel verificar o efeito da idade, do sexo e da HAS sobre a “PVS”, “VDF” e 0 “IR”. O
software utilizado na anélise foi o R versao 3.1.3. A amostra foi dividida em dois grupos de

andlise: Grupo 1 — bloqueio com adrenalina; Grupo 2 — bloqueio sem adrenalina.
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6 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a descricdo dos medicamentos e doencas apresentadas pelos pacientes. A
partir dela pode-se destacar que:

e 21,4% dos pacientes utilizavam o medicamento losartana, 17,9% utilizavam enalapril,
enquanto que 12,5% utilizavam metiformina e Clorana®.

e Os medicamentos citados apenas uma vez pelos pacientes foram agrupados na
categoria “outros”, correspondendo a um total de 50,0%. Os medicamentos foram: clcio,
Clonazepam®, Aerolin®, anlodipina, fureosemida, predinisona, Natrilix®, nifedipina,
nortriptilina, Forasec®, Fluimucil®, pantoprazol, Pentalac®, Centrum®, Diovan®,
ciclobenzaprina, Monocordil®, Cardizem®, espirolactona, Tegretol® Marevan®,
propanolol, metoprolol e gliclazida.

e 00,7% dos pacientes apresentavam Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS), enquanto

que 14,3% apresentavam diabetes.



TABELA 1 - DESCRICAO DOS MEDICAMENTOS E DAS DOENCAS

Variaveis N %
Losartana 12 21,4%
Enalapril 10 17,9%
Metiformina 7 12,5%
Clorana® 7 12,5%
Omeprazol 6 10,7%
Captopril 5 8,9%
Puran® 5 8,9%
Medicamentos Estatina 4 1%
Insulina 3 5,4%
Amiodarona 2 3,6%
Amitriptilina 2 3,6%
AAS 2 3,6%
Rivotril® 2 3,6%
Sinvastatina 2 3,6%
Atenolol 2 3,6%
Outros 28 50,0%
Dislipidemia 5 8,9%
Doencas HAS 34 60,7%
Diabetes 8 14,3%
Outros 16 28,6%

27

A Tabela 2 apresenta a descricdo do perfil dos pacientes quanto a idade, ao género, a

N

hipertensdo arterial (HAS) e a ecobiometria. Nao houve diferenca significativa entre os

grupos em nenhuma dessas varidveis analisadas. Da mesma forma, nao houve diferenga entres

0s grupos quanto a presenca de comorbidades e/ou uso de medicamentos.
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TABELA 2 — PERFIL DOS PACIENTES QUANTO A IDADE, GENERO, HIPERTENSAO
ARTERIAL E ECOBIOMETRIA

Variaveis Geral Adrenalina Sem Adrenalina Valor-p
N % N % N %
Género Feminino 34 61% 20 63% 14 58% 0,7781
Masculino 22 39% 12 38% 10 42%
HAS Nao 21 38% 14 44% 7 29% 0,4031
Sim 35 63% 18 56% 17 71%
Idade Média 67,02 (12,16) 66,91 (13,41) 67,17 -10,54 0,8752
(D.P.)
Ecobiometria Média 22,94mm (0,86) 22,89mm (0,92) 23mm (0,78) 0,3112mm
(D.P.)

1 Teste Exato de Fisher, 2

Teste de Mann-Whitney.

A Tabela 3 permite concluir que no pré-bloqueio o indice de resisténcia apresentou uma

média de 0,697 no grupo 1 e uma média de 0,683 no grupo 2. No pds-bloqueio, o indice de

resisténcia apresentou uma média de 0,649 no grupo 1 e uma média de 0,718 no grupo 2.

TABELA 3 - DESCRICAO DO INDICE DE RESISTENCIA PRE E POS BLOQUEIO

TEMPO GRUPO N MEDIA E.P. 1°Q 2°Q 3°Q
) Grupo 1 32 0,697 0,019 0,625 0,707 0,775
o Grupo 2 24 0,683 0,030 0,667 0,733 0,750
) Grupo 1 32 0,649 0,019 0,577 0,667 0,732
res Grupo 2 24 0,718 0,023 0,658 0,750 0,800

Tabela 4 permite concluir que no pré- bloqueio o pico de velocidade sistdlica apresentou

uma média de 34,00 no grupo 1 e uma média de 36,38 no grupo 2. No pds-bloqueio, o pico de

velocidade sistélica apresentou uma média de 32,38 no grupo 1 e uma média de 36,54 no grupo

2.
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TABELA 4 - DESCRICAO DO PICO DE VELOCIDADE SISTOLICA PRE E POS

TEMPO  GRUPO N MEDIA E.P. 1°Q 2°Q 3°Q
Pré Grupo 1 32 34 2,05 10 12 35,5
Grupo 2 24 36,38 2,6 10 14 40
Pés Grupo 1 32 32,38 2,04 9 10 31
Grupo 2 24 36,54 2,78 10 13 40

A tabela 5 permite concluir que no pré-bloqueio a velocidade diastdlica final apresentou
uma média de 9,13 no grupo 1 e uma média de 9,54 no grupo 2. No pds-bloqueio, a velocidade

diastdlica final apresentou uma média de 9,31 no grupo 1 e uma média de 9,67 no grupo 2.

TABELA 5 - DESCRICAO DA VELOCIDADE DIASTOLICA FINAL PRE E

POS BLOQUEIO
TEMPO GRUPO N MEDIA E.P. 1°Q 2°Q 3°Q
Pré Grupo 1 32 34 2,05 10 12 35,5
Grupo 2 24 36,38 2,6 10 14 40
Pos Grupo 1 32 32,38 2,04 9 10 31

Grupo 2 24 36,54 2,78 10 13 40
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6.1 Analise Estatistica

Ao observar a Tabela 6 referente ao IR controlando por género, HAS e idade, pode-
se concluir que no pré-bloqueio nao houve diferenga significativa do IR entre os grupos.
No grupo 1 houve uma diminui¢ao significativa (Valor-p=0,038) do IR no pés-bloqueio,
sendo que o d de Cohen evidenciou um tamanho de efeito pequeno (d=0,336). Pela tabela
abaixo, pode-se concluir que ndo houve diferenca significativa do IR entre pacientes do
género masculino e feminino, e que a idade ndo exerce influéncia sobre o indice de

resisténcia.

TABELA 6 — COMPARACAO ENTRE PRE E POS PARA INDICE DE RESISTENCIA

Contrastes B E.P.(B) I.C.95% VALOR d DE
P COHEN
Grupo 1 P6s-Pré -0,048 0,023 [- 0,038 0,336
0,09;0,00]
Grupo 2 P6s-Pré 0,038 0,024 [- 0,109 0,172
0,01;0,08]

Regressido Linear GEE para Indices de Resisténcia

Variaveis de Controle

Género Masculino- 0,004 0,026 [- 0,87
feminino 0,05;0,06]
HAS Sim-Nio 0,026 0,044 [- 0,559
0,06;0,11]

Idade 0,001 0,001 [0,00;0,00] 0,286




indice de Resisténcia
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FIGURA 5 — COMPARACAO ENTRE PRE E POS - INDICE DE RESISTENCIA
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Figura 5 Grupo 1: Bloqueio com adrenalina; Grupo 2: Bloqueio sem adrenalina

Ao observar a Tabela 7 referente ao Pico de Velocidade Sistélica, controlando por
género, HAS e idade, pode-se concluir que no pré-bloqueio e no pds-bloqueio nao houve
diferenca significativa entre os grupos. Pela tabela abaixo pode-se concluir que nao houve
diferenca entre o género masculino e feminino e ndo houve diferenca significativa em relacdo

a HAS. A idade ndo exerce influéncia no Pico de Velocidade Sistdlica.
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TABELA 7 - COMPARACAO ENTRE PRE E POS PICO VELOCIDADE SISTOLICA

Contrastes B E.P.(B) I.C.-95% Valor-p D de Cohen
Grupo 1 Pés - Pré -1,620 2,574 [-6,66; 3,42] 0,529 0,111
Grupo 2 Pés - Pré 0,164 3,398 [-6,50; 6,82] 0,961 0,008
Varidveis de controle Regressdo Linear GEE
Para Pico Velocidade
Sistolica
Género Masculino - Feminino -1,194 2,106 [-5,32; 2,93] 0,571
HAS Sim - Nao 3,399 2,061 [-0,64; 7,44] 0,099
Idade -0,081 0,089 [-0,25; 0,09] 0,358

FIGURA 6 - COMPARACAO ENTRE PRE E POS — PICO VELOCIDADE SISTOLICA
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Figura 6 Grupo 1: Bloqueio com adrenalina; Grupo 2:Bloqueio sem adrenalina

Na Tabela 8 referente a Velocidade Diastélica Final e controlando por género,

HAS e idade, pode-se concluir que no pré-bloqueio e pés bloqueio nao houve diferenca

entre os grupos. Pela tabela abaixo ainda pode-se concluir que ndo houve diferenca

significativa entre pacientes do género masculino e feminino, diferenca em relacdo a

HAS. A idade ndo exerce influéncia na Velocidade Diastélica Final.
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TABELA 8 - COMPARACAO ENTRE PRE E POS VELOCIDADE DIASTOLICA FINAL

Contrastes p E.P.(B) I.C.-95% Valor-p D de Cohen
Grupo 1 Pés - Pré 0,190 0,913 [-1,60; 1,98] 0,835 0,030
Grupo 2 Pés - Pré 0,125 0,960 [-1,76; 2,01] 0,896 0,021
Varidveis de controle ~ Regressdo Linear GEE para
Velocidade Diastélica Final
Género Masculino - Feminino -0,047 0,028 [-0,10; 0,01] 0,091
HAS Sim - Nao -0,057 0,605 [-1,24; 1,13] 0,924
Idade 1,097 0,681 [-0,24; 2,43] 0,107

FIGURA 7 - COMPARACAO ENTRE PRE E POS -
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Figura 7 Grupol: Bloqueio com adrenalina; Grupo 2: Bloqueio sem adrenalina



34

7 DISCUSSAO

No presente estudo ndo observamos diferencgas significativas da AO entre os grupos quanto
IR, PVS e VDF controlando pela idade, género, HAS antes do bloqueio. Apds o bloqueio
observamos uma diminuic@o do IR (p=0,038) no grupo de pacientes que utilizou adrenalina,
sem alteracdes do PVS e VDF. Nao observamos alteragdes no grupo que ndo utilizou

adrenalina.

Nossos dados estdo de acordo com estudo anterior em que ndo foram encontradas

alteracoes na artéria oftalmica apds o BPB sem adrenalina [4].

Na regulacdo do fluxo ocular védrios mecanismos foram descritos em relagdo a artéria
oftdlmica. Possivelmente alguns desses mecanismos estdo envolvidos nos resultados do

estudo atual.

O aumento de CO2 tem um efeito vasodilatador na vasculatura ocular com consequente
aumento nas velocidades do fluxo nos vasos retrobulbares [46]. Esse mecanismo nio

influenciou os resultados uma vez que nenhum paciente foi sedado.

Estudo anterior demonstrou que o fluxo sanguineo pulsatil da coroide e velocidade de fluxo
da retina apresentaram redug@o apds bloqueio peribulbar com lidocaina sem adrenalina [4].
Essa redugdo, ainda, estava presente cinco minutos apds a anestesia peribulbar quando a
pressao intraocular j4 tinha retornada a linha de base, nao se demonstrou alteragdes de fluxo

na AO. No presente estudo observou-se uma diminui¢do do IR apés BPB com adrenalina.

Estudos anteriores mostram que a AO apresenta mecanismos regulatorios diferentes diante
aumento da PIO em compara¢ao com ACR [48] e, também, mecanismo regulatério diferente

diante de variacdo da PAS em comparacdo com ACM [49].

No estudo realizado por Kolodjaschna a variacdo na PAS era obtida com insuflacdo do
manguito nas coxas 30 mmhg acima da PAS bilateralmente por aproxidamente, 3 minutos e
desinsuflados rapidamente. Na ACM as velocidades de fluxo retornam a linha de base antes
da PAS, indicando vasodilatagdo periférica devido a uma resposta autorreguladora. Na OA as
velocidades de fluxo, no entanto, retornam a linha de base mais tarde do que a PAS, com um
aumento do IR sugerindo vasoconstricao periférica devido a um mecanismo desconhecido
[35] [50] [49]. As hipéteses levantadas pelos autores sdo de um reflexo simpatico mediado

por receptor alfa 2 (baroreflexo apdés queda PAS) na artéria oftdlmica e mecanismo
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miogénico devido hipercapnia, causando vasodilatacdo na ACM [49]. Com base nesse estudo,
poderiamos sugerir, que 0 mecanismo regulador na AO ap6s variacdo de fluxo € mediado via
receptores € ndo mecanismo miogénico.

Avaliando-se os efeitos da PIO na regulacdo do fluxo observou-se que apds aumento agudo na
PIO nao ocorreram efeitos sobre PSV, VDF e IR na artéria oftalmica as velocidades de fluxo eram
as mesmas com PIO de 8 mmHg ou 45 mmHg. Na ACR ocorreu um aumento do IR com
diminui¢do do PVS e VDF, mostrando que a hemodinamica da AO ndo esta relacionada as
variacoes agudas da PIO [48]. Baseado nesse estudo existe a possibilidade que os efeitos observados
sobre o fluxo na AO ap6s o BPB sdo devidos as drogas utilizadas e ndo devido as varia¢des da PIO.

Em relagdo aos mecanismos miogénicos foi demonstrado que as artérias ciliares de suinos nao
apresentam vasodilata¢ao sob efeito da bradicinina ap6s bloqueio com anestésicos tipo amida [42]
e que a bradicinina contribui para a regulacao do fluxo sanguineo ocular em humanos [40] [41]. A
lidocaina, utilizada nos dois grupos, € um anestésico tipo amida e poderia estar inibindo a regulacdo
de fluxo ocular local em relagdo ao sistema bradicinina apds a realizacdo do BPB, mas, esse
mecanismo parece ndo interferir no BPB sem adrenalina. Uma explicag@o para esse fato é que a
bradicinina tem efeito mais pronunciado sobre o tonus vascular das artérias ciliares do que na arteira
a oftalmica [39].

Ap6s a inibicdo da producgdo de oxido nitrico pela L-NMMnobservou-se uma diminui¢do do
PVS sem alteracdo da VDF na AO [43] [39]. Essas alteracdes causariam uma diminui¢io do IR,
levando-se em conta a equacao IR=PVS-VDF/PVS.

O fluxo ocular também € regulado pelo sistema simpdtico e parassimpatico através de receptores.
Existem receptores alfa adrenérgicos e beta adrenérgicos nos tecidos oculares [38] [51, 52]. Uma
possibilidade no nosso estudo refere-se a acdo direta da adrenalina nos receptores alfa adrenérgicos
e beta adrenérgicos. A adrenalina poderia agir nesses receptores e o efeito final dependeria da dose
de adrenalina, da localizag¢do e da quantidade de receptores. Uma acdo da adrenalina, em baixas
doses, nos receptores beta 2 levaria a uma reposta vasodilatadora. Obviamente, trata-se de uma
possibilidade nao sendo possivel determinar e/ou comprovar que alteracoes de fluxo observadas sao
devidas a este mecanismo, levando-se a conta a complexidade dos mecanismos envolvidos no

controle do fluxo ocular.
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Diante das alteragdes observadas e dos mecanismos envolvidos na regulacdo do fluxo
ocular, poderiamos admitir que o efeito final do bloqueio peribulbar na artéria oftdlmica com
adrenalina foi uma a¢do vasodilatadora que causou uma diminuic¢ao do IR. De acordo com a

andlise estatica esse efeito foi pequeno.

As limitagdes do estudo sdo devidas ao proprio método de avaliagdo que é observador
dependente, a realizacdo de todos exames pelo mesmo observador diminui essa limitagao.
Outra limitagdo € o tempo de observacdo apds o bloqueio. Os mecanismos envolvidos na
regulacdo do fluxo ocular sdo dindmicos e interagem entre si, uma unica medida apés o BPB
pode ndo refletir a extensdo dos mecanismos regulatdrios e suas consequéncias. Por questdes
éticas ndo seria possivel novas medidas uma vez poderiam causar desconforto aos pacientes
e atraso do procedimento cirdrgico. A impossibilidade de um grupo controle (sem realizagao
de bloqueio e/ou bloqueio sem uso de nenhuma droga) € outra limitagcdo. Poder-se-ia pensar
no uso do olho contralateral como controle, no entanto, jd € descrito a possiblidade de
dispersdo do anestésico para o olho contralateral [53] inviabilizando o essa possibilidade
como controle. Por razdes médicas e éticas nao seria possivel a realizagdo de bloqueio sem

uso de nenhuma droga.

O célculo amostral realizado para nivel de significancia de 5%, tamanho do efeito de 0,80
e poder do teste de 80% indicou que seriam necessarios 26 individuos em cada um dos grupos
avaliados (com adrenalina e sem adrenalina). Entretanto, foram avaliados 24 individuos com
bloqueio sem adrenalina e 32 individuos com bloqueio com adrenalina. Apesar disso, este fato
parece nao ter interferido na andlise dos resultados, pois, com esses valores, o poder do teste

pos-aleatorizacdo dos pacientes foi de 83%.
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8 CONCLUSAO

Nesse estudo foi observada diminuicao do IR na AO apds o bloqueio peribulbar com
adrenalina. Outros estudos sdo necessarios para confirmar esses dados e demonstrar os reais

benéficos da utilizagdo adrenalina no BPB.
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10 ANEXOS

10.1 TE

RMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTUDO DAS VARIACOES VASCULARES OCULARES APOS BLOQUEIO
PERIBULBAR.

Introducio: Vocé joi convidado para participar da pesquisa citado acima. Antes de
tomar qualquer decisdo, é importante que vocé leia e entenda as explicagdes sobre o
procedimento proposto antes de concordar em participar deste estudo. Este termo
informa o objetivo do procedimento, seus beneficios e riscos , e o seu direito de sair
do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo para seu tratamento. Nenhuma

garantia ou promessa pode ser feita sobre o resultado do estudo.

Objetivo e procedimento: Avaliar as veias e artérias do olho antes e depois da
aplicagdo de anestesia. A anestesia serd feita com dois tipos de anestésico, anestésico
puro e anestésico com vasoconstritor, as duas possibilidades sdo seguras e utilizadas
rotineiramente. Vasoconstritor-é um medicamento que causa contrag@o dos vasos
sanguineos e prolonga o efeito da anestesia. Entretanto esta aplicagdo pode causar
maior desconforty. A avaliagdo dos vasos sanguineos serd feita por um tipo de
ultrassom, ecodoppler capaz de medir estes vasos. Este exame terd duragdo de 5 a 10
minutos e poderd causar aumento da temperatura local percebido raramente como

calor ou dor.

Néo haverd beneficio direto com sua participagdo nesta pesquisa. Vocé ndo recebera

qualquer compensagdo financeira por sua participagdo neste estudo..

Confidencialidade: Os registros de sua participagdo neste estudo serdo mantidos
confidenciais sendo utilizados apenas para esta pesquisa. Ao assinar este formuldrio
de consentimento, vocé autoriza o pesquisador a fornecer seus regisiros médicos
para o Comité de Etica em Pesquisa/UFMG.

Desligamento: A sua participacdo neste estudo é voluntdria e sua recusa em
participar ou zu desligamento do estudo ndo implicara em perda para seu
tratamento. Vocé poderd sair deste estudo a qualquer momento sem afetar seu

acompanhamento médico.

—
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Emergéncia / contato com a Comissao de Etica: Durante o estudo, se vocé tiver
qualquer divida ou apresentar qualquer problema médico, ligue para a Dra. llma
Patricia Machado no telefone (31)84285116.

A Comissdo de Etica ( COEP UFMG) devera ser consulta se houver duvidas quanto a
questdes éticas relacionadas neste estudo.

Enderego da Comissdo de Etica ( COEP UFMG) : Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627,
Unidade Administrativa II, 2° andar — Sala 2005, Campus Pampulha , Belo Horizonte, MG - Brasil /
Telefone:34094592 / email:coep@prpq.ufmg.br62

Consentimento: Li e entendi as informagées acima. Tive a oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas dividas foram respondidas. Este formuldrio estd sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando o meu consentimento para participar

do estudo, até que eu decida o contrario.

abaixo assinado(a), concordo de livre e espontdnea vontade em participar como
voluntdrio(a) do estudo “ESTUDO DAS VARIACOES VASCULARES OCULARES
APOS BLOQUIEO PERIBULBAR .

Belo Horizonte, de de

Assinatura do p: ciente:

Assinatura do pesquisador:
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10.2 QUESTIONARIO

ANEXO

Questionario

1- Faz uso habitual de algum medicamento? Qual?

2- Portador de alguma doenca cardiaca?

3- Portador de hipertensao arterial?

4- Portador de alguma doenca vascular? Qual?

5- Portador de diabetes?

7- Portador de alguma doenca reumatolégica Qual?
8- Portado’ de alguma doenca psiquiatrica?

9- Eeﬁlista? Caso positivo; esporadico, diario; outros.
10-E tabagista? )

11-Portador de alguma doenca neurolégica? Qual?
12-Portador de alguma doencga oﬁalmolégi;:a? Qual?
13-Ja foi submetido a alguma cirurgia oftalmolégica? Qual?

14-Apresentou alguma intercorréncia com anesfesia? Qual?



10.3PARECER DO HOSPITAL SAO GERALDO HC SOBRE O

PROJETO DE PESQUISA

(

13/03/2013

MEMORANDO /
/GESQUALIS
pospRclcos Clnicas (i’; GESTAC PELA EMUIAIE SN SRITE
Data da Emissao: N.°do memorando Cédigo: Pagina-

De: Geréncia HSG

Para: DEPE / HC-UFMG

Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa

Venho emitir parecer favoravel a realizagdo do projeto intitulado ESTUDO DAS VARIACOES
VASCULARES OCULARES APOS BLOQUEIO PERIBULBAR, a ser desenvolvida peia Dr=.

lima Patricia Machado.

Esclarecemos que o estudo seré realizado dentro da rotina do centro cirirgico desta Unicase
nela nao interferindo e também nao implicando custos adicionais.

Estou a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Cordialmente,

Dahiel Vifor de Vasconcelos Santos

Gerente da UF-HSG

~
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10.4 PARECER DO COMITE DE ETICA DO PROJETO DE PESQUISA
DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
- Hospital das Clinicas
Hospital cas Clinicas Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo

rvervIone fuumd o MG G

DECLARAGCAO

Declaramos para fins de comprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos — COEP/UFMG que o projeto de pesquisa intitulado
“ESTUDO DAS VARIAGOES VASCULARES OCULARES APOS
BLOQUEIO PERIBULBAR” de responsabilidade do Prof. Renato Santiage
Gomez, foi recebido na Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo/HC-UFMG
para registro e avaliagao.

Belo Horizonte, 20 de margo de 2013

il f
Elzi do (é/mﬁoléota Vilela

Secretaria da DEPE/HC-UFMG

Av. Prof. Alfredo Balena, 110 - 1° andar - ala leste
Bairro Santa Efigénia - CEP 30130.100 - Belo Horizonte - MG
> Telefones: 31-3409-9375 / 3409-9379 - FAX 31-3409-9380 - depe@hc. ufmg. br
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10.5 PARECER SOBRE O PROJETO DE PEQUISA DO DEPTO DE
CIRURGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG

UR '
UF/,\VASG FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG F
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
UG '
Av. Prof Alfredo Balena 190 - 2°andar
U FMG Caixa postal 340 - cez 20130-100
031-3409-9759 e 24099760
cirurgia@medicinz =fmg br

Belo Horizonte, 27 de margo de 2012

Parecer

Titulo do projeto de pesquisa:
Estudo das variacdes vasculares oculares apés bloqueio peribulbar -

Pesquisador: Prof. Renato Santiago Gomez
Co-orientador: -
Instituicdo: Faculdade de Medicina da UFMG, Departamento de Cirurgia da UFMG

Historico:
Em 23/03/2012 prof. Marcelo Eller Miranda, chefe do departamento de Cirurgia, enc:
projeto em epigrafe para analise e posterior deliberagio pela Camara Dep:
Acompanha o projeto o formulério para envio ao COEP bem como o Termo de Consents
Livre e Esclarecido.

Objetivos:

O projeto tem por objetivo avaliar as alteragdes vasculares oculares de calibre &
ecodoppler, antes e apds o bloqueio peribulbar, com e sem uso de vasoconstritor em
que submetidos a diversos procedimentos cirtirgicos oftalmoldgicos (cataratas, vitres
cirurgias anti-glaucomatosa), utilizando Doppler colorido. O advento de complicagdes
com uso de técnicas regionais como, por exemplo, a obstrugio da veia central da re

~ estdo bem esclarecidas. O projeto objetiva estudar tais complicagGes.

Meérito:
O projeto avaliara 40 pacientes com idade acima de 18 anos, sem distingdo de sexo, cor. &%
ou grupo social, aleatériamente divididos em dois grupos de 20 (caso e controle), dz
candidatos a cirurgias ja programadas do Hospital Sdo Geraldo. O célculo amostral est2
em estudo prévio. Os critérios de exclusdo contemplam pacientes portadores de deforms
craniofaciais congénitas ou ndo, portadores de trauma ocular recente e/ou tardio, port:
glaucoma agudo. A modalidade anestésica é de conhecimento do solicitante. O proce
cirirgico ndo serd modificado para atender aos propdsitos desse projeto. O protoe
pesquisa estd bem delineado. Todos os procedimentos sdo éticos e adequados aos o
propostos.

Conclusdo:

Portanto, considerando a relevédncia e a importancia desta pesquisa, somos s.m.j., faves
aprovagdo desse projeto por esta Cimara Departamental.

AL o

Parecer aprovado pela Camara Departamentai em 04/04/2012/ /
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10.6 REGISTRO DO PROJETO NA PLATAFORMA BRASIL

%@(GIH FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SE “/~'~

1. Projeto de Pesquisa:
ESTUDO DAS VARIAGOES VASCULARES OCULARES APOS BLOQUEIO PERIBULBAR

3. Area Temética:

Area 3. Farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnésticos novos (fases I, Il e lll) ou n&o registrados no pais (ainda que fase IV), ou quando a
pesquisa for referente a seu uso com modalidades, indicagdes, doses ou vias de administraco diferentes daquelas estabelecidas, incluindo seu
emprego em combinagdes.

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Renato Santiago Gomez

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

808.831.176-49 PEDROGAO PEQUENO PAQUETA 370-201 BELO HORIZONTE MINAS GERAIS 31340300
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (31) 8861-9475 renatogomez2000@yahoo.com.br

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resuttados sejam eles favoraveis ou néo.

por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

bua_ |21 06, Q012 ﬂw«c{fe 7%?&@7}@%

Aceito as responsabilidades pela conduggo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada

Assinatura
INSTITUICAO PROPONENTE
13. Nome: 14.CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Minas Gerais ((UFMG)) |17.217.985/0034-72 Hospital das Clinicas - Universidade Federal de
Minas Gerais
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolug@o CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigGes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: CPF:

Cargo/Fungio:

Data: / /

Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Néo se aplica.
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10.7 PROTOCOLO DO PROJETO DE PESQUISA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA

UFMG

}vvv'

PROTOCOLO DE PESQUISA

L1. TiTULO DO PROJE!

I. ESTUDO DAS VARIACOES VASCULARES OCULARES APOS
BLOQUEIO PERIBULBAR.

1.2. PESQUISADOR RESPONSAVEL*

Nome: Renato Santiago Gomez

Identidade: 26008 CRM — MG CPF: 80883117649
Enderego: Faculdade de Medicina da UFMG

Av. Alfredo Balena, 190, Sala 203. Bairro Santa Efigénia, CEP 30130-100 — Belo
Horizonte, MG — Brasil

Telefone: (31) 34099759 Fax: (31) 34099760
Correio eletron
renatogomez2000@yahoo.com.br

Nome: Ilma patricia Machado

Identidade: M3063816 ' CPF: 556183916-00

Enderego: Rua Wilson Modesto Ribeiro 155 Apto 905 Ipiranga

Correspondéncia: 0 memso '

Telefone: (31) 34266501 Fax: (31) 32489768
Correioeletrénico:
ilmapatricia@terra.com.br

* Orientador(a) e Aluno(a) ém caso de programas de mestrado ou doutorado. O
principio da co-responsabilidade ¢ vélido. Para alunos(as) de graduagéo, somente ofa) :
orientador(a).

1.3. INsmUIZ;Ao RESPONSAVEL:

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

o SRV
Chefe do Dg@l&aqm‘“ // WP ¥ _\\;r'»“
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10.8 COMPROVANTE DE APRESENTACAO DE TRABALHO NO
CONGRESSO INTERNACIONAL THE EUROPEAN ANASTHESIOLOGY
CONGRESS - EUROANAESTEHSIA 2017

GENEVA 03~

Euroanaesthesia 201 |

THE EUROPEAN ANAESTHESIOLOGY CONGRESS

12 June 2017

To whom it may concern

SUBJECT: Confirmation of Abstract Presentation at Euroanaesthesia 2017

The ESA hereby certifies that the following abstract was presented at Euroanaesthesia 2017 (Geneva, Switzerland, 3-5
June 2017) at Palexpo.
Please find below the abstract-related information — as submitted — including date and time of presentation:

[Presenter: Machado lima Patricia

;Afiliation: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil

! Santiago Gomez R., Souza Lopes R., Machado |.P.. Carvalho Vasconcelos G., Bittar !
{Co-Authors:

e Nehemy M.

Variations of the resistance index after a peribulbar block with and without a
vasoconstrictor as measured by a Coulour Imaging Doppler exam

g\ct_:gp_tgﬂ Abstract Number:  |02AP01-7
Date: * 03.06.2017 10:30-12:00

EAbstract Title:

The abstract has been published in the e-Supplement of the European Journal of Anaesthesiology (Volume 34,
Supplement 55, June 2017) under the Accepted Abstract Number reference.

-~

Kind regards,

ESA Scientific Department
European Society of Anaesthesiology

24 rue des Comediens
B-1000 Brussels | Belgium
Tel: +322 21057 72
~_abstracts@esahq.org
_www.esahq.org_



10.9 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS _

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DAS VARIACOES VASCULARES OCULARES APOS BLOQUEID
Pasquisador: Renato Santiage Gomez

Area Teméatica:

Versdo: 2

CAAE: 04433113.0,0000.5148

Instituic#o Proponente: Faculdade da Medicina ((UFMG))

Patrocinader Princlpal: Flnapciamento Prénrio

pADOS DO PARECER

Nimero do Parscer: Z96.660
Data da Relatoria: Os06r2013

Apresentagio do Projeto:

Muitas técnicas de bloqueios regionais estio descritas na literatura @ Rd inlcio dos anos 90 astas técnicas
difundiram-se sendo utilizadas para grands maloria das cirurgia ofaimologicas. A anestesia geral & uma
t&cnica de excecso deniro da oftalmotogla, Algumas complicagbes dascritas com uso de kecnlcas reglonais
tals como; obstrug#o da veia central da reting. aumento da pressdo infraocular, descolamenta de corglde
ndo estao bem estudadas dentro da literatura. As alteraclies vasculares apds a utilizagio destas tecnicas
também nao estdo elucidadas. Doppler calorido {CD1) & um método valioso para detectar informagies
hemodindmicas nos vasos retrobulbares @ amplamente utilizado para avaliacho da circulagio ocular. Em
oftalmalagia, essas avaliaghes sdo realizadas, principalmente nos vasos sanguinecs ratrobulbares; arteria
oftalmica, arteria central da retina, arterias cUrtas @ artérias ciliares posteriores. Avalia-se primeiraments o
padrio vascular anatdmico, fluxo vaseular dindmico e, apbs blogueio perlbulbar, avaliz-se novamente o
padrio vascular. As sequintes perguntas serfo avalladas: O bloguelo peribulbar altera o padrio vascular?
Com que frequéncia altera o padrio vascular? Qual a importéncia clinica desta alteragio? Qual padrio
vascular resuitante apés bloqueio?

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primaria;
0 abjetivo deste trabalha & o estudo vascular a0 eco-dopller das variaghes de calibre & fluneo do

Endarege:  Auw. Pragidente Aniteic Carios BE2T 2° Ad S 2005

Balmo:  Uradade Administiativa il CEF: 31.270-801
UF: MG Municipio:  SELD HORIZONTE
Talofoms:  [11)3408-4582 E.mail; coepdiprpg.ufmg br

Pagina 0 de 04
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Cominuacho do Parocer: 206 550

ghaba ocular apds a realizacdo do blogueio peribulbar ufilizando-se anestésioo com o sem vasooonsintor,

Avallagso dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: :

De acorgo com a proposta, a avaliagio do padrao vascular ocular apos realizagao de bogueio peribulbar,
com a ulilizaga@n de dopller ndo oferece riscos aos pacientes.

Beneficios: y

Avaliar as alteracdes vasculares aps bloquein peribulbar com e sem usoe de vasconstritor ¢ suas possivais
redacies com alguma das complicagies descritas com Bonicas reglonals.

Comentirios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

05 pacienbes, candidefos a cirurgia oftalmaolégica no Hospital 580 Geraldo da UFMG serao divididos em dois
grupns de forma randomizada (blogueio com uso de vaseconstritor @ bloguelo sem uso de vasoconsirilor),
Mo estuda serdo incluidos 30 pacientes candidatos 4 cirurgia oftalmaldgica com usa de bloqueio peribulbar
tais como: cataratas, vitrectomias, cirurglas anti-glavcomalosa. Os pacientes admitidos no bloco cinrgico
sardo monitorizados a pressac artaral (PA), oximetria de pulso, eletrocardioscopio. A veia periférica serd
puncionada e os pacientes submetidos a sedagio, O bloguelo peribular serd realizado com aneslésico local
xylecaing 2% + hylozma ou xylocaina com epinefrina + hyalozima. Serd realizado nove eco-dopller apas
instalacao da anestesia,utilizando-se come pardmelro de anestesia a acinesia do globo ocular. Sera
realizado nove eco-dopller no olho ndo anestesiado. O desfecho primério & a avaliagio do padrao vascular
ocular apos realizagdo de blogueio peribulbar com & sem vasoconstritor, O procedimenta cirdrgico no sera
madificado para atender os objetivos da pesquisa.

Consideragoes sobre o Termos de apresentagio obrigatoria:

Documentos apresentados: Projeto de Pesquisa, Folha de Rosto assinada pelo diretor da Faculdade de
Madicing, Parecer Consubstanciado, Aprovacia da Camara do Departaments de Cirurgia, TCLE.

O TCLE: Os objetives e procedimentas a serem realizados Toram reescritos em finguagem mais acessivel
ao voluntario. No TCLE é garantido confidencialidade, direito a recusa sem que haja prejuize no fratamento
e redata os beneficios do estudo,

Endarage:  Av. Prasikdente Artinio Carlos, G827 2 Ad 51 2005

Balrma:  Unidade Acministratva Il CEP: 11 270401
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Talofame: (31154004552 E-mail: cosp@pmgulmpgbr

Phgnn 07 e 04
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LO HORIKZQNTE, 07 de Junho de 201

Tartimuzho iy Parscnr #08 220

Assinadar por:
Maria Teresa Margques Amaral
(Coordenador}

Enderaco:  Av, Presidents Antnio Caros, 6627 2° Ad 5 2005

Bairro:  Unidace Administriva 1l CEP: 31270-901
UF: MG Municipo: BELD HORIZONTE
Talafona!  [31)3408-452 E-mail:  coapfprpg.ulimg br

Pagina M an M

53



10.10 RELATORIO ESTATISTICO

$ Conselho Regional de Estatistica

ABG CONSULTORIA Registro nimero 099 - 6* Regido
ESTATISTICA

RELATORIO ESTATISTICO

wwrsrabgoonsultoria.com.br
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Contetido

Glozsarnio
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Meiodalogia
Aralics Descrira

Arclne EStaSiog e eeeceeeceeeteeneeeeaseseeeseseemssenesentenes a
DN O eeeeeeeeeeeeeeameeeemeseeeeteeseesesseesesemseseemeesenes 1
R s T Sy 12

Sumario de Tabelas

Tabela 1+
Tabwla 2=
Tabela 3=
Tabela &+
Tabela 5+
Tabela§+ FAegressdo Lingar GEE para Veloodaoe SEIGECE .........ccorceevssresesrssessssessssessss s sssssssasnsases k|
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(rlossdrio

0.P.=Desvio Padrio. E uma das principais medidas de dispersio dos dados. Podeser definida comoa raiz
gquadradada varincia. Sua medida representa o quanio os dados se alasiam da média.

EF. « Enm Fadrdor O e padr o é uma medida da precisso da meédia amosiral. O emo padndo & obidodividindo
0-des o Dadrdo pela raiz quaderada do lamanio da amosira.

1% L 1® Quartls O primied no guarti & uma medida 0o Dosec S0 Quo Neprsenta Que el Menns 25% 0as respostas
520 MEnones quesa.

2w 2% Guartil: O segundo quartil, também conhecide comao mediana & uma medida de posigloque representa
qui palo menas 5% das esposias S0 MEnores que ehe.

L 3 Dyt O ieroedro- quaril & Lma medica de porsics nque nepres enia gue pelo mends. 759 das resposias
30 MEnores quodo.

Pesalor: E uma pstatistica utilzada para simetizar o e ulaco doum Hsie de hipiieses. Formalments, o p-valor
edelimidocomoa Mummmumwmmm guie aquela obson o
BIT LMa amiosira, assumindo oomo verdadeira a hipdiese nula. Como geralmente defing=se o nifvel die

signRCancaem 5%, uma pe-akr mencr que 005, geraidéncias pararejegaodahipotesenula doiesse.
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Objetivo

*  Aealizar uma analise descritva dos dados.
¢ CompararaVelookdade Sesilica”, "Velocidade Diassolica™ e o "indioe de Aesishénda enine os grupos

Anestesia Perbulbar sem @ oom adneralina.

+  Comparara “Welocidade Sisidica”, "Velocidacde Diasilica” e o “indice de Besisiénoia” dos grupos
Anestesia Poenbultar sem o oom adreralina.

& wﬂmpﬂalmmm-mm:wmm'ﬂmm'-im

de Besisignoia
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Metodologia

Para comparar a=Velocidace Sistolca”, “elocdade Diasitica™ e o “indice de Aesishéneia ™ enire os
Qrunes Ansesiesia Poritulbar sem e oom adrenaling, anio no pre- guanio pas-biogueio; ol willzada a Regressso
Marginal Linear, conrolando tambem polo possivel efeiin de confundimenic da idade. sexo o HAS. Coma
FIIFILL'H:I wmmmmmﬂmmmm-msmﬂwm
Sisitiica”, "Yelocidade Diasiblica” o o"indce de Aessiéneia™.

OsMooeins Marginais. conhodos tambem pormétodn S EE podem sentonsiferadoes uma exdensain
de Modoics Linpares Generalizados (oCullach P. and Nelder 1385) que diretamenie incorporam a comelagac
inirasindiv iduc denire s medidas repotidas. s Regressbes Marginals por s ladidade na. inferpretando o
assinciadesuposintes dsmbucionais iém s oo prefendasoomo exiensdo des Modelos Lineanes Senemlizardos
para dados iongiudinals (Fitzmaurioe, Laird e Ware Z011).

Fara o cioulo do iamanho de ebefio das varn ieeis ol uilizado o pacobe o fsizr oo software B O d o
Cofwnrepresenta a dierenga em desvios pedr 0es enine 2s média 5005 dois grupss. Isiod, seumdde 0,2 8
OlServacs enire 0% OoiS Jrupas ou enine dols iemipos. Sigrilica ou.a m Goks e Lim 0os Qrupos ou lempo & 0,3
desvios padries malor. Segunda Cofen (1985), ovalor de d manor qua 0,19 incdica um tamanho de efsio
Inzgnificamie, valores de-d enire 0,200,459 Representa um tamanh oo ol sio pegueno, valones ded enre {LUS0
210,73 repre et amum famanho-diz efeito meédio, valores dod entre 080 1 (23 eErRsenia um lamanho dia
miniio grande & segundo Aosenihal | 1956) valones de-d acima de 1.30indicam um amanho-de o muiio
grandi.

D software ullizaco ra andlise fol o B vorsao 3150
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Andlise Descritiva

A labela Aheien SRS 3 ST S0 00 5 modic Smo e o doangas apreseniann: peins paciomies. A
[parir dela pode-so desizoar gue A abala 1 apresenta 3 doscrican 0os Medicamonics o 0oengas apesoniados
poilcs caciomios. A pariir dela pode-sg destacar gue:

L]

21,4% dos paciemes ullizzvam omedicamenio sariana, 17,5% vllizavam enalapnl,
enguanioque 12,5% uliizavam meiformina e Cloran al.

U= modicamenios citados apenas uma vz pelos pacionios lomam agrnipades na calegona
"pufros”T, cormespondendo a wum iolal de 50.0%. Os medicamenios foram: oalcio,
Clonazeparm®, Asroln®, aniodipina, freosemida, predinisora, Mairilke®, niledipina,
norripiling, Forasec®, Fuimucd®, panioprazol, Pentalao®, Centrum®, Diovan®,
ciciotenzagnina, Monocord#®, Candem®, esprolciona, Togreioh® Marcvan®, peopanolol,
maipprolol, eglidarida

50, 7% dos pacienios apreseniayam Hipertensdo Aroral Seitmica (HAS], enguamio que
14,3% aprosentavam dabetos

Tabela1= _ Descicsodos medicamenios o das doencas.

Warvoes M W
Losatara 12 214%
Enalagril Il 17.5%
Megitlormmina 7 2 125%
Clorarafl T 125%
Omeprazol & 10.™%
Caplopeil &  B,9%
Purmini 5 B5%
Esiaira 4 TI%
Insulina 3 B4%
Amiodarona 2 3.6%
Amdingilima 2 3.8%
ARS 2 I.E%
Aivatrils 2 IJ.5%
Siwastaina 2 3.6%
Alonokal 2 I.E%
Ctres I8 5007
Dishpidemia 5 B5%
HAZ 32 s

nﬂw Diabains B 143%
Oiurbros 16 Z2E8%
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A partir da Tabela 2, relerente a0 indice de Aesisiincia, jol prssivell concluir que:

* Mo présblogueta, o inckoe de resisiénea apresentou uma médla de ILEST no-gnapo 1 euma
miadia de 0,683 no grupo 2.

& Mo possbinguein, o indice de resisiénnia apresening wma modia de 0,543 no grupo 1 2 uma
meia de 0,718 no grupo 2.

Tabela 2+ [Diescrigho do indice do Fesisitincia.

Grupo Tempo Modicamenio W Méda EP. 1'0 2¢G 390
Erd Grupa 1 32 0.BE57 0% 0E2S 007 0TS
—  Gruppd 324 (.EB3 D030 DEST 0733 0.750

Comn Pas Grupa 1 32 0,B45 0,N% 0577 0657 0,732

Grupo 2 24 0,78 0,023 0es8 0,750 0,800

& pariir da tabela 3, referenie a0 Velocidade Sisidlica, jol posshel condluir gue:

& Mo pni=blogueino, a velooidade sisiblca aones oamiou LM media do 34 00 nogrums 1 o uma
meia de 36,38 no grupo 2.
& Mo pos-Dingquesio, 3 SEinoiscs SEIkia apresentod wma meda e 32,38 no grupa 1 g uma

méia da 36,54 no grupo 2
Tabela . D
Grupo Tempo Modicamento M Madia EP. 1"O 2°0 30
E‘Lq:rl:” 22 3400 205 30,00 3Z.00 35,50
Pt Grpoz B4 T535 250 28,00 32,00 40,00
Lo Bag E‘Lq:rl:l-r 3z EEZE 04 ZT00 =00 3100

Grupo 2 24 3554 278 28,00 31,00 £0,00

& partir da tabela 4, referente a0 Velooidade Diasitlica, 1ol possivel conclr que:

& Nopré=bloguadn, 3 veibodsds AaSiONeD SDPESSTIN WM media de 9, 12 no gruso 1 @ uma

madia de 5,54 no grupo 2
& Mo pds-tioquein, 2 welooidasss diasiolcs apresentou wma médade 9,31 nogruna 1 e uma
maclia e 5,67 no grupo 2
Tabeda 4« Descocio da Velooidade Diasindica.

Grupe Tempo Medicamento B Média EP. 10 20 300

Grupo1 32 9,93 06T 7,00 200 9,00

Pub Ginupo 2 24 954 0,60 TOO 500 5,00

Com Pis Ginupo 1 32 931 OBZ 700 BOD 9,50

Grupo 2 24 9.ET7 DEE 900 B=0 450
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Andalise Estatistica

Appbserdara Tabela 5 relerenis aoindice de Resisiéncia controlandopor sexo, HAS e idade, podes
S ConChar gue:

&  Mogrupa i, house uma diminuicdo significativa [V alor-p=0_038] da indice de Besisiénolano
pﬂs-ﬂnquh.ﬂﬂhniduduhtndiﬁnmm“n.mgm:n
prisbiogueio. O d de Cohen de 0,336

*  Mogrupo 2 ndahouve difenenga sigrificativa doindice de Aesstinciaenreopre e pos .

Pela tabela abaivg ainda pode-se concluir qua:

& Mao mmwmm[mmhmﬁmm
oo S0 masculing & pac kemies do sexo lemininc.

#  Naohouse dferenca significaiva (valorp=0,555) do indice de Aesisténca enire paciemes
QU 2pr oS omavam Hipemenslo Amerial Sisiemica |HAS) @0s guendoapresentavam.

& Niohouveelefiosigniicaive (valorp=0,286) daidads sobre oindice deresisténcia.

Tabolk 5. Hegressao Linear GEE para indice de Sesisiénoia.

G
Confrasios B EE[B LC.-95% Valorp

; Cobheri

Grupo | Pos = Pré {048 0023 p0,0%0,00 0,038 0,336

Grupo 2 Pos - Pré 0,038 0024 [0,01;0,08] 0,108 0,172

Varlavpes Oe conroln

Sann Masouling « Femining 0,004 00F6 [=0,05; 0,05] 0870
HAS Sim « Mao 0,026 0044 [«0,08;0,11] 0,553
Ictacke: 0,001 OUO0T [0 0000] 0,285

Figura1- Comparocdo oo lndice de Resisténoio.
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Grupo 1 iiigan 2
= [ & il 12
= = ]
Gl —
—— 1 —— i
s o . ; s o ; BEEE—
I : i '
E P E P
; ) E o
2 - 5 i i
§ = : § 31 —— :
1 : ] = -
| —_ - | & .
] 1 1 ]
Pré Pig Pri Pie
Tabalag« Begressio Linear GEE para Velocidade Sistdlica
Contrasies P EP[E LC.95% Valomp :"""
c Grupo 1 Pds - Pré B30 2574 l-E.EE;l-IE' 529 D111
Grupo2 Pas .« Pré 0,154 3,358 [+6,50:E,B2] 0,961 0,008
Wanavels doconiroke
g Mazoslinn « Femining «1,194 2,106 '-EI,E-E,E.EH] OLE™M
Hias Simi = Hao 3339 Z061 '-D,E-lq'.".l-l-] 0,085
Idade «3,081 D085 I-E,E’!:I].EE] 0,358
Figura - Comparagdo de Velockdede Sistdlice.
Grupo 1 Grupo 2
B E 4
=l T3 =l B
£ 4 § g 4 1
-1
s 8 = B4 »
i > i, ;
3 : —ga
3 B 3 ] 3 B - 1 =
2 3 y : i
. | i i
o T eee— .
(=] =T |
T 1 L] T
Lal} Pas Lgl | Pai
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Agobserdara Tabela 7 relorenie a Velocdade Dasitlica e conmlanda por sawo, HAS o idade, podes
S conchargue:

&  Miogrupo 1 ndo houve diferenga significativa da elocidade Diasidica enire pos @ pré-
bloguaic.

& Nogrupo 2 nido houve diferenga significativa da Velocidade Diasidiica enire pos e prés
bloguaico .

Poia fabela ababio ainda pode-se concluir gua:

& N0 houve dierenca signilicativa da Vielocidado Diasholica entre paciontes 4o Sexo
masculing & padionhbes do soo feminimo.

&  Nio houve dierenca significativa da Vielocidade Diasholica enire pacientes gque
apreseniayam Hipermersin Arerial Skidmica | HAS) o 05 que o apresentavam.

+ Alidadendo exerce influénoia na Velcidade Diasiolica.

Tabala 7« Resgressdn Linsar (5EE para Velbcidade Diasialca
Contrasies B EPJIP] LC.-35% Valorp :dtl
ey, ENPOT Pés « Pre 0150 0513 [1,50;1,38) 0835 0030
E'l'I.I.Fﬂ.E P = Pret 025 0550 |_-'|..'."E;.E.ﬂ'|] 0,836 0021
“largyais oo conirol
S Wasouling - Femining <0047 0,028 |_-|:|..'|I:I:I:I..|:I'IJ a9t
HAas Sim = Mo 05T 0,505 |_-'|..Ell-: 'I..'|3] 0,324

loaoo 1,087 0,681 [«024;243] 0,107
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Figwral- Comporacso da Velocicode Dastalice.

Grupo 1 Gruge 2
" B o [
ﬁ - N
™ ]
F] = [ & =
- 5
¥ = N =
1 g =1 : 5
i o # % - i
= - i
= EEm— |__'_| ||
— e i o -
P Fra Fra Pax
Conclusdo

1) Indice deSesisiénoia:
Conirolando por sexo, HAS o idade, pode-so concluir que:

& Mogruno i, house wme diminuigso significasva [V alorp=0,038) do incice de Resisténcian
pis-bioguen O valor médio do indice de Besisénca diminuis em 0,048 so oomparaco ao

primbioqueic.

2 welocidade Sadloa

Controlandn por sewn, HAS o idade, pode-se conoluir oque:

& N3O fol enconimda nenbuma dierenga significaiva anine oS Qrupcs. enine prea pose
bioquaio

3 ‘alocidade Diasiglica:

11
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Conirolando por sexp, HAS o idade, podosse concluir gue:
& Mo l'ol enconirada nanhuma dionsrca. signilicativa enine o5 grupos enire pné & pos.

bloquaic.
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