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Informacao Clinica

Anisocoria Durante Anestesia Geral.

Relato de trés casos

M. C. S. A. J. Silva, TSA!

Silva M C S A J — Anisocory during general anesthesia. Report of three cases.

lteraches assimétricas do didmetro pupilar
A sd0  fendmenos ocasionalmente observados
durante anestesia geral. Ainda que habitualmente
seja atribulfda pouca importdncia ac fato!, a
presenca de anisocoria deve incentivar o anestesio-
logista na procura de sua provavel etiologia.
Embora comumente seja devida a hipoxia ou 3
hipercarbia, a anisccoria pode no entanto ser
consequiéncia do estresse cirtrgico®, de danos
locais® ou do uso de determinadas drogas?.

Jordanoff®> correlacionou sua presenga com O
emprego do éter e o plano de anestesia. O
aparecimento da anisocoria fol posteriormente
relatadoc com © uso de outros agentes inalatorios,
embora o fato ndo se reproduzisse com a mesma
frequéncia observada com o éter.

A base fisiopatoldgica desse achado clinico
ainda permanece controversa. Sobel® sugere gue
possa ocorrer uma sensibilidade desigual das pupi-
las ao anestésico ou as catecolaminas, ou, ainda,
uma possivel variacao na sua circulacdo e inerva-
C30.

Relatamos trés casos de anisocoria ocorridos
durante anestesia geral, duas das quails persistiram
no periodo pos-operatorio imediato.

Relato dos casos

Caso 7 — Paciente do sexo feminino, branca,
42 anos, internada com diagnostico de doenca
miomatosa do Qtero, a ser submetida a uma
histerectomia abdominal.

Trabalho realizado no Hospital Universitdrio Governador Celso
Ramos, Floriandpolis, SC.
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Na visita pré-anestésica referiu histdria de hi-
pertensao arterial sistémica e episddios de precor-
chalgra. Havia sido submetida anteriormente a
apendicectomia e amigdalectomia sob anestesia
geral, sendo que durante a Gltima intervencdo, ha
20 anos, teve uma parada cardiaca (sic) da qual
nao resultaram sequelas. Atualmente faz uso de
amiodarona, dihidroclortiazida, propranoiol e,
eventuaimente, dinitrato de isosorbitol.

Ao exame fisico ndo apresentou alteracOes
dignas de nota. A pressdo arterial (PA) era de
120/80 mmHg (15 x 12 kpal, e a frequéncia car-
diaca (FC) de 90 bpm. O RX de tdrax apresentou
pequeno aumento do diametro cardiotoracico e o
ECG mostrou bradicardia sinusal com alteraces di-
fusas da repolarizacdo ventricular. Fol prescrita co-
mo medicacdo pré-anestesica diazepam 10 mg por
via oral.

A anestesia foi precedida pela administracdo de
O, durante 5 min. A indugdc constou de tiopen-

tal sédico 3,7 mg.kg™', sequida de fentanil
4,2 ug.kg™ e de 1mgkg ! de pancurdnio.
Procedeu-se a intubacdo traqueal sem dificulda-
des, e a anestesia for mantida com enfiurano em
concentracOes variavels de 1 a 2,5%, vaporizado
por N,O/O, numa proporcdo de 2:1. Apds 156
min do infcio da anestesia € antes do inicio da
cirurgia observou-se anisocoria, com pupifa mi-
dridtica e paraiitica a direita. A pupila contralate-
ral permaneceu “'em ponta de alfinete’”. Uma
gasimetria arterial nesse momento mostrou valores
normais. Os padrdes circulatorios permaneceram
estavels durante todo o procedimento, exceto um
aumento transitoric de 15% da PA sistdlica e
diastolica gquando da tracdo uterina.

O ato operatdrio transcorreu sem alteracdes, €
ap0s a reversao do blogueio neuromuscular com
neostigmine a paciente ol extubada e conduzida
a Sala de Recuperacdo pos-Anestésica semicons-
ciente. A anisocorta persistiu até 48 h apds sua
Instalacao, sem no entanto haver outras alteracoes
a0 exame clinico. A paciente recebeu alta hospi-
talar no quinto dia de pos-operatdrio.
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Caso 2 -- Paciente do sexo masculino, branco,
48 anos, internado cem diagnodstico de Ulcera
duodenal recidivada, com programac¢do cirurgica
de vagotomia com antrectomia. Relatou cirurgia
anterior, hd 22 meses, sem problemas. Era. fuman-
te crénico, apresentando tosse seca. Informou
ainda episddios de convulsdo, controlados durante
varios anos com O uso de anticonvuisivantes.
Atualmente estd assintomdtico e seém terapia
especifica para epilepsia.

O hemograma, a bioquimica de sangue, 0 RX
de torax e o ECG pré-operatérios eram normais.
Auséncia de alteracOes dignas de nota no exame
fisico. O paciente ndo foi pré-medicado.

Chegou a sala de operagdes calmo, com PA de
100/70 mm Hg e FC de 54 bpm. Antes do inicic
da anestesia recebeu 0,5 mg de atropina venosa e
O, a 100% sob mascara durante b min. A
inducdo foi realizadacom midazoiam, 0,3 mg.kg™ "',
sequida de 0,1 mg.kg™! de pancurbnio, 4 ug.kg™!
de fentanil e complementacdc sob mascara com
halotano. A intubacdo traqueal pos-anestesia topi-
ca dalaringe foi realizada sem dificuldades. A
anestesia foi mantida com halotano em concentra-
cBes varidveis de 0,52 1,5%. Apds Zhbmin de anes-
tesia, sem qualguer alteracdo nos padroes car-

diovasculares, o paciente apresentou  anisocoria,
com pupila midridtica a esquerda. UUma oximetria

nesse momento revelou FiQ, de 0,68

A alteracdo pupilar persistiu por 1 h 15 min ate o
final do procedimento. Apds a reversio do blo-
queio neuromuscular e extubagdo, as pupllas
estavam novamente isocoricas. No pds-operatoric
mediato ndo foram apreciadas altera¢des. Rece-
beu alta hospitalar sem outras intercorréncias
clinicas.

Caso 3 — Paciente do sexo masculino, branco,
67 anos, internado com diagnodstico de abdomen

agudo, sendo portador de sarcoma recidivado de
estdmagc com metdastases hepdticas e peritoneals.

Ao exame flsico apresentou-se palido, com
facies de sofrimento, emagrecido e com sinals de
deplecdo de espago extracelular. A PA era de
120/70 mm Hg, a FC de 130 bpm e a frequencia
respiratoria de 20.

A ausculta puimonar revelou diminuicao do
murmurio vesicular com estertores subcrepitantes
em bases pulmonares. A ausculta cardfaca nada
reveloy além de taquicardia. Os puisos perifericos
estavam com amplitude diminuida e < enchi-
mentc capilar era lento. Apresentava discretc
edema de membros inferiores.

0O RBRX simples de abddémen revelou pneumoperi-
tdbneo importante e alguns niveis hidroaéreos. A
radiografia do térax mostrou uma diminuicdo dos
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campos pleuropulmonares, secundaria a distensac
abdominal. No ECG observou-se um bloguelo de
ramo direito. Os exames laboratcrialis revetaram:
creatinina 0,6 mg%, sodio 140 mEg.!™!, potassio
3,4 mEq.l”!. O hemograma apresentou ¢ seguinte
resultado: hematocrito 39% hemoglobina 11 g%,
leucocitos 5.000/mm3 com 2 metamieldcitos, 32
bastdes e B4 segmentados. Embora o paciente
apresentasse evidéncias de desidratagdo, a PVC era
normal.

Precedendo o inicio da anestesia, fol adminis-
trado O, a 100% durante S5min e logo apos a
injecdo de 0,5 mg de atropina venosa. Procedeu-se
a inducdo anestésica com cetamina 2 mg.kg™',
sequida de 1 mg.kg™! de succinilcolina e intuba-
cdo traqueal. Durante os 10 primeiros minutos de
snestesia, enflurano a 0,5% foi vaporizado com
uma mistura de N,0O:0, a b0%. Como © paciente
apresentasse hipotensdo arterial de 30%, optou-se
pela retirada do agente inalatorio. A anestesia fa
entdo mantida com fentanil 17 pg.kg™! (dose total)
N, O:0, a 50% e pancurdnio 0,8 mg.kg™" .

Apbds 0 infcio da cirurgia foi observada anisoco-
ria com pupila midridtica @ esquerda. Uma gasi-
metria nesse momento revelou: pH = 7,39, Pa0,
= 152,3 mm Hg, PaCO, = 35,7 mm Hg, bicarbona-
to 20 mEq.i™!, BE - 4,0mEqg.l”", hematderito
16% e hemoglobina 9,5 g%.

N&o foram evidenciados, até o final do procedi-
mento cirdrgico, sinais de superficializagac da
anestesia. Apds o término do ato operatorio, ©
paciente, ainda intubado, foi encaminhado 3
Unidade de Terapia Intensiva e caolocado em
orétese respiratoria. Apds 1 h, respondia as solici-
tacBes por gestos, e ndo foi constatada qualquer
alteracdo ao exame neuroldgico. A anisocoria
persistiu até 5 h depois da conclusdc do ato
anestésico cirurgico. O paciente foi extubado 10 h
apos o término da cirurgia e recebeu aita para
unidade de internacdo depois de 24 h, lucido e
com padrdes circulatorios estavers. Até a presente
data continuava internado no hospital.

COMENTARIQS

A presenca de anisocoria durante anestcsia geral
& um fendmeno raro, com reduzido numero ¢ pu-
blicacdes gue abordam o assunto.

Jordanoff, em 1961°, em trabatho pioneiro,
analisou 52 casos de pacientes submetidos 3
anestesia com dter e aobservou gue esses apresenta-
vam anisocoria guando entravam no 39 plano do
i1l estédgio de Guedell. Esse fendmeno se intensiti-
cava com o aprofundamento do plano anestesico
e desaparecia gradativamente com a sua superfi-
cializacdo. Esse autor ndo observou fato similar
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quandoc empregou a sequUéncia barbitdrico/N,QO,
conciuindo ser o éter a causa principal da
assimetria pupilar.

Sobel* confirmou a alta incidéncia da anisoco-
ria com 0 uso do éter (h9%}, mas ressaltou que ©
fendmeno ndo ocorreu exclusivamente com esse
agente, referindo uma incidéncia de 0,8% com o
ciclopropano e 0,4% com © halotano. As demals
substancias estudadas — fluroxeno, metoxiflura-
no, tiopental-N, O e petidina N, O — ndo provo-
caram alteractes pupilares anisocoricas.

No restante da bibliografia disponivet fol en-
contrado, quanto ac uso do anestésico, apenas
um relato com o emprego de enflurano?; contu-
do, © autor atribuiu a anisocoria ao retorno
VeNoso assimetrico devido ao posicionamento do
paciente na mesa cirdrgica, e ndo ao anestésico
propriamente dito.

Nos casos presentes, 08 Unicos agentes inalaté-
rios uttlizados foram o enflurano e ¢ hailotano.

Ndo existe na literatura um consenso sobre 0s
mecanismos fisiopatologicos que desencadeariam &
anisocoria. O fato tem sido atribuido tanto a
diferencas quantitativas da circulacdo sanguinea
para as cadetas simpaticas cervicais, quanto a
diferenca de sensibilidade das duas pupiias em
resposta as catecolaminasou ao anestesico empre-
gado®.

A observacdo de que a atividade simpatica
possa contribuir para a presenca de anisocoria
parece ser bem aceita, justificando, dessa forma,
sua elevada ncidéncia quando da utilizacdo do
éter, droga que comprovadamente aumenta a
atividade adrenérgica®. Porém, se a assimetria
pupliar fosse exclusivamente resultado da acao do
anestésico, dever-se-ia supor que o fendmeno
regredisse com a sua retirada. No entanto, obser-
vou-se que 23% dos pacientes permaneciam com
anisocoria apos a superficializacdo da anestesiae,
desses, cinco casos persistiram com alteracdo do

diametro pupilar por tempo ainda mais prolonga-
do”> .

No caso n® 2 houve regressdo da anisocoria
com a superficializacdao da anestesia. No entanto,
gsse fato ndo tol observado nos demais, permitin-
do excluir a responsabilidade, pelo menos exclusi-
va, do anestesico.

Pode ser admitido que outros fatores que
elevam catecolaminas, tais como hipoxia, hiper-
carbta, estresse cirurgico ou emprego de drogas
possam ser responsavels pela manutencdo da
dilatacdo pupilar. Porém, nos casos estudados n3o
fol possivel relacionar o fendbmeno com nenhuma
das situacdes acima, com a ressalva de gue no €asc
nQ 2 ndo foi feita gasimetria. Contudo, a FiO, era
de 0,68.

Isso permite formular a hipotese de que ©
aumento de catecolaminas ndo seja o unico fator
responsavel, sendo valido. admitir associacao de
outras causas.

Embora a anisocoria possa ser decorrente.
como vimos até agora, de mecanismos reflexos,
O anestesiologista deve estar atentc a algumas
condicles maorbidas que se manifestam com dila-
tacdo pupilar unilateral. Entre elas citamos; desco-
lamento de retina, hemorragias retinianas’, obli-
teracdo da artéria central da retina® e lesdes que
acarretam aumento do conteddo orbitarioc com
consequente compressac do nervo Optico.

Deve ser ainda lembrado que alguns individuos
podem apresentar uma ‘anisocoria latente’’, assim
compreendida como aquela dificilmente 1dentifi-
cavel e que passa a se manifestar com o uso de
determinadas drogas’ .

As alteracdes do didmetro pupilar devem ser
sempre valorizadas pelo anestesioiogista, pols em-
bora em alguns casos possam ser destituidas de
importancia, em muitos outros podem revelar
alteracOes graves e que exigem diagndstico imedia-
10.
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Resumo de Literatura

INFLUENCIADA EPINEFRINA SOBRE A ANALGESIADAMORFINA PERIDURAL

Foi estudada a influéncia da adicdo de epinefrina sobre a analgesia propor-
cionada por morfina peridural em 14 pacientes submetidos a toracotomias. Os
pacientes receberam 2,0 mg de morfina em 10 mi de salina, e 50% deles receberam
50 g de adrenalina adicionada & solugdo. Apss a administracdo de morfina peridu-
ral, a concentragdo maxima de morfina no liquido cefalorraquidianc foi 22 vezes
superior a concentragdo mdxima plasmdtica. Na fase de eliminacdo, as concen-
tracoes liquoricas foram 150 vezes superiores ds plasmdticas. A adicdo de epinefri-
na aumentou a variagdo individual dos valores de concentragBes liquéricas e
plasrnaticas de morfina, entretanto, comparativamente 3 solucdo de morfina pura, a
epinefrina ndo aumentou significativamente as concentracdes de morfina no liguido
cefalorraquidiano nem diminui as do plasma. A duragdo da analgesia correlacio-
nou-se com a quantidade de morfina no Iiquido cefalorraquidiano, isto é com as
concentracbes mdximas liqudricas e o tempo de permanéncia da droga no liquor.

Nordberg G, Mellstrand 7, Borg L, Hedner T — Extradural morphine: influence of
adrenaline admixture. Br J Anaesth, 19865 598-604.

COMENTARIQS. Este estudo sobre a farmacocinética da morfina peridural mostra
que a adicdo de epinefrina a solucdo do opidceo ndo altera as concentracGes
liquoricas e plasmatica da droga, ao contrdrio do que ocorre com alguns anesté-
sicos locais. Consequentemente, as caracteristicas da analgesia proporcionada pelo
método nac sao alteradas pela adigdo de epinefrina a solugdo (NociteJ R).
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