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Estudou-se a sequéncia da PIO em 20 pacientes submetidos
a extracdo de catarata, em sua maioria de Risco II, ASA, anes-
tesiados com enfluorano, durante uma hora. A inducdo reali-
zou-se com quatro hipnoticos diferentes e a entubacao traqueal
com auxilio de 55 mg de SC. As medicbdes foram feitas a fim
de obler valores de PI0 corrigida para evitar os fatores depen-
dentes da dureza da esclerotica.

Analizam-se os resultados obtidos depois da entubacdo tra-
queal e nos momentos de abrir e fechar a cdmara anterior do
olho, comparando-os estatisticamente com os valores pré ope-
ratorios, Nas condicoes em Que foram realizadas as experién-
cias conclui-se que o enfluorano proporciona condicbes cirur-
gicas satisfatorias, porém acompanhadas de acentuadas quedas
de pressdo arterial de grande imporitdncia nestes pacientes, as
quais devem ser evitadas. Os melhores agentes de inducdo jfo-
ram o tiopental e o alfatesin.

Um objetivo importante durante a cirurgia ocular € obter
a imobilidade tanto do olho como do paciente ('¢). Por outro
lado, o unico método que assegura do ponto de vista técnico,
uma boa ventilacdo, especialmente em velhos, é a entubacao
traqueal (°). Desde a década dos anos 50 aumentou o uso da
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anestesia geral para a operacao de catarata (%), constituindo
um procedimento seguro com um minimo de complicacoes
intra-operatorias apesar da idade avancada e do estado fisico
desses pacientes (12).

A cirurgia do cristalino pertence ao grupo de interven-
coes que requer hipotonia ocular, considerando-se como nor-
mal uma pressao intraocular (PI0) entre 10 e 22 mmHg (*').

Certos fatores relacionados com a anestesia geral pocdem
modificar os valores da PI0. A retencao de CO. aumenta a
pressao intraocular (%), enquanto que a hiperventilacio pa-
rece diminui-la. Alguns anestésicos parenterais, como a keta-
mina, elevam a PI0 (*¥) a0 passo que os neurolépticos ocasio-
nam uma relativa diminuiciao ('?). Também hji modificacoes
em ambos 08 sentidos com 0 uso de drogas adrenérgicas.

Um fato repetidamente comprovado é 0 aumento da PI0
depois da administracao de succinilcolina (SC) (%), retor-
nando aos valores normais ao cessar sua atividade (26). Pen-
sava-se também que a entubacao traqueal apds a administra-
cao de SC, era a principal responsavel do aumento da PIO
(27), porém tais fatos nao parecem estar relacionados (19)
apesar de que durante essa manobra se elevam a pressao
arterial média e a freqiiéncia de pulso (¥%).

A malioria das investigacoes sobre estes aspectos foram
realizadas enquanto se praticava outro tipo de cirurgia ocular
cu mais freqiientemente em uma regido anatémica distante.
Por isso idealizou-se medir a PI0 em pacientes operados de
catarata, durante o desenvelvimento dos procedimentos anes-
tésicos e cirurgicos respectivos.

MATERIAL E METODO

Estudou-se a sequéncia da PI0 em vinte pacientes opera-
dos de catarata sob o seguinte esquema de anestesia geral.
Todos receberam anticolinérgiccs na medicacao pré-anestési-
ca; a maioria, algum sedativo tipo barbiturico ou diazepinico
e ocasionaimente um narcotico. A inducao realizou-se com
doses suficizntes de varios tipos de hipndéticos, seguidas da
administracdo de SC para facilitar a entubacac traqueal A
manutencao foi feita pela inalacao de concentracoes adequa-
das de enfluorano para manter o planc cirargico necessario,
diluido em uma mistura de oxido nitroso-oxigénio (70-309%)
através de um sistema sem reinalacfo, a fim de cvitar qual-
quer acumulo de COs.,

A PI0 fol avaliada com um tondmetro de Schiotz, fazen-
do-se medidas seguidas no clho sadio com pesos de 5,5 a pri-
meira, ¢ 10 g a segunda. Estas determinacdes realizaram-se
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antes de comecar a anestesla, depois de completar a entuba-
cao traqueal, antes de abrir a camara anterior do otho e ime-
diatamente depois de fecha-la, Os valores obtidos foram eleva-
dos a tabela de Fridenwald (%) e transformados, tantc em
mmHg como em cifras de PIO corrigidas.

Também controlaram-se as cifras de pressao arterial e
freqiéncia do pulso da maneira habitual e simultaneamente
com cada uma das determinacoes da PIO.

Todos os valores numerico foram analisadcs estatistica-
mente pela prova em “t” de Student e considerados como
significativos os de p 0,001,

O estado fisico dos pacientes estava compreendido ncs
trés primeiros graus da classificacao ASA e em sua maioria
.eram de risco II. Sua idade media, 60,55 anos (ES = 2,33),
altura 1,60 cm (ES = 0,03) e peso de 68,24 kg (ES = 2,46).

RESULTADOS

Os paclentes foram divididos em quatro grupos de cinco
cada um, de acordo com o hipnoético que receberam para a
inducao: tiopental 220 mg (ES =+ 20,05), propanidid 405 mg
(ES = 24,30), metohexital 50 mg (ES = 0) ‘e alfatesin 30 mg
(ES = 0). A quantidade meédia de SC usada para a entubacao
fol de 5,5 mg (ES = 0,07) e o tempo de anestesia 60,24 min
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FIGURA 1

A parte superior mostra a seqii?ncia da pressfio arterlal sistolica, diastdlica e o

ulso dos 20 pacientes estudados. Na parte inferior a curva de pressiao intra-ocular

corrigida. No grafico expressain-se as medias + 1. Erro padrio (EP) a siznificacio
estatistica.
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FIGURA 2

Curvas de pressio arterial, pulsc e pressio intra-ocular corrieida de pactentes
fn -3} induzides com tiopental sadico. Média <+, EP

(ES = 3,29). Nao houve diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre as caracteristicas destes quatro grupos.

O estudo conjunto de todos os casos revela um aumento
significativo na freqii€ncia do pulso, depois de realizar a en-
tubacgao traqueal (6,5 min de média depois de iniciar o proce-
dimento anestésico) e antes da abertura da ciAmara anterior
do olho (23 min). A pressao arterial sistélica (PAS) abaixou
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FIGURA 3

Curvas de pressfo arterial, pulso e pressfio Intra-ocular corrigida de pacientes
(p=—=3) induridos com propanidid. Média + 1. EP
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FIGURA 4

Curvas de pressic arterial, pulsc e pressio Intra-ocular corrigida de paclentes
{n=—=5) induzidos com metohexital sédico. Média -+ 1. EP

significativamente no momento de abrir a cAmara e era ainda
mais baixa quando esta foi fechada (55,25 min), enquanto
que a pressao arterial diastélica (PAD) s6 diminuiu neste ul-
timo periodo.

Simultaneamente a P10 apresentou uma elevacao depois
da entubacao (12,6%) para descer a um minimo ao abrir a
cimara (8,4% de controle) e quase recuperar-se no momento
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FIGURA 5

Curvas de pressfio arterial, puleg e pressio intra-pcular oorrigide de paclentes
(n=>35) Induzidos ¢om alfatepin. Média + 1. EP
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de fechar a camara (1,5%), porém estas modificacoes nao
eram escatisticamente significativas.

Com todos ¢s hipnotices utilizados observou-se uma e€le-
vacao das cifras tensionais de injetar SC e entubar o paciente,
e paralelamente aumentou a PI0, 'exceto quando se usou tio-
pental. As cifras mais elevadas se apresentaram depois de
empregar metohexital e as mais paixas seguiram-se a admi-
nistracao de alfatesin; nenhuma destas alteracoes alcancou
sipnificacao estatistica (figs. 1, 2, 3, 4 ¢ J).

DISCUSSAO

Os paclentes com catarata submetldos a clrurgla, tem
diferencas basicas com outros grupos de paclentes, portanto
0s resultados entre estes ultimos se aplicam com dificuldade
aos primeiros. Torna-se tao necessario realizar investigacoes
diretamente no tipo que consiitui o problema, a fim de que
achados possam relacionar-se diretamente. As deilerminacoes
praticadas durante o presente trabalho foram {feitas justa-
mente no grupo representativo, por sua idade, risco e condi-
coes metabolicas, e desta maneira refletem as verdadeiras cir-
cunstancias que nos preocupam,

Por outro lado, a maloria dos autores ao realizar as ma-
didas de pressao da cOérnea usam um s6 peso de 5,5 g (%,28).
BEste fato inclui em seus trabalhios um erro intrinseco, ja que
nao leva em conta a rigidez da esclerdtica que é um fator
basico para determinar a distensibilidade das coberturas do
olho. De tal maneira que para considerar como reais as cifras
de PI0, é necessario conhecer a rigidez que limita a depressao
corneana, e ao usar o Tonometro de Schiotz, fazé-lo com dois
pesos, tal como s¢ fez no presente trabalho.

Investigacoes anteriores demonstram que, usados em for-
ma adequada, os diversos tipcs de ventilagao rnao produzem
modificacoes importantes nos valores da PIO (2°), porém a
retencéo de anidrido carbbnico aumenta essas cifras (3), tal
circunstancia se evitou durante nossa experiéncia empregan-
do uma valvula sem reinalacao.

Quando se usam halogenados, os resultadcs variam de
acordo ao aginte empregade. O isofluorano nao modifica sig-
nificativamente os valores da PI0 (), enguanto que a admi-
nistracao do halctanc ou metoxifluorano produzem sua dimi-
nuicdo (7). Um relato preliminar conclul por uma moderada
diminuicac da PIO em jovens anestesiados com enfluorano e
submetidos a diversos tipos de cirurgia (!¢). Portanto, torna-
va-se indispensavel determinar a verdadeira influéncia deste
novo halogenado em adultos maiores que requerem hipotonia
ocular. -
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Nossos resultados estao de acordo com tcdos os da litera-
tura no aumento da PI0 owscrvado depois da entubacao (%),
nao podendo-se nesta investigacao estabelecer a quantidade
de tal aumento que corresponde exclusivamente a dita mano-
bra e diferencia-la da ocasionada pecla SC. A diminui¢ao mais
importante ocorreu no momento de abrir a camara anterior
e esta hipotonia ocular deve ser ocasionada pela maior pro-
fundidade anestésica durante o procedimento, constituindo
uma circunstincia muito favoravel sob o ponto de vista ci-
rurgico. Estes achados concordam com a rscuperagao dos va-
lores a0 fechar a camara, etapa durante o gual ¢ piano anes-
tésico devia ser muito mais superficial, ja que ocorreu durante
cinco minutos antes de se concluir a intervencao. A correla-
cao entre as modificacoes da PIO e os valores de pressao arte-
rial, € negada por alguns (7=%) e em nossa investigacdo a
maior queda de PI0O coincide com uma significativa diminui-
¢ao da PAS, porém a volta aos valores normais da primeira,
que ocorre ao final do procedimento, se acompanha de uma
reducao significativa tanto da PAS como PAD. Isto nos obriga
a pensar nos efeitos independentes do enfluorano sobre ambas
as areas, sendo mais sensivel a cardiovascular. Para evitar
esta perigosa queda tensional diretamente relacionada com
0 halogenado, ja recomendamos a potencializacao do seu po-
der analgesico com narcoticos, a fim de diminuir a concen-
tracao necessaria (**). Esse resultado da ultima etapa foi tam-
bém relatado por Epstein ¢ col., depois do eletrochogue (%).
Pelo contrario, os aumentos PIO estes sim parecem a dos au-
mentos da pressao arterial e pulso, como o demonstram Al-
cala e Pérez com a ketamina (2) e que se observa em nossa
experiéncia depois da entubacéo.

A Influéncia dos agentes de inducao sobre a PI0 foi tam-
bém extensamente discutida. Nossos valores reproduzem oS
resultados relatados por Joshi e Bruce para o tiopental (1) e
0s de Silva com alfatesin (2!), fazendo deles 08 hipnoéticos mais
uteis em anestesia oftalmolagica.

CONCLUSOES

Nas condicoes em que foi realizado o presente trabalho,
demonstra-se a utilidade de obter os valores corrigidos de
PI0 no curso das investigacoes sobre o tono ocular.

As anestesias com enflucrano, procedidas de uma indu-
cao com hipnoéticos e entubacio com SC, proporcionam con-
dicoes cirurgicas satisfatorias durante a extracao do crista-
lino, j& que os valores da PI0 mantém-se a nivel proprio ou
abaixo dos controles, nos momentos criticos da intervencao.
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O tono cérneo parece guardar intima relagdo com a profun-
didade anestésica e independe das cifras de pressao arterial
e freqiiéncias do pulso. Entretanto, as modificacoes cardio-
vasculares produzidas como conseqiiéncia das concentracoes
do halogenado necessarias, nesta forma de administracao,
para manter um plano anestésico adequado as etapas
operatorias, sao importantes e fazem ressaltar o valor de
nossas observacgoes a respeito, feitas em outros trabalhos, a
fim de evita-las. Também podera ser certo que se assegurar-
mos uma bca eliminac¢ao do anidrido carbdnico, o emprego de
sistema, com reinalacao parcial, proporcionaria, um método de
anestesia, com enfluorano, satisfatério neste tipo de cirurgia.
Ainda que os resultados estatisticos ndo o confirmam (por
alto valor da significincia), os melhores agentes de inducéo
nesta investigacdo resultaram ser o tiopental e o alfatesin,
0 que esta de acordo com as conclusdes de outros autores,

SUMMARY

INTRAOCULAR PRESSURE DURING ANESTHESIA WITH ENFLURANE

The course of intraocular pressure (IOP) was studied on 20 patients most of
them ASA IT grade. submitted to cataracts extractions, anesthetizad with Enflurane,
guring one hour.

Induction was accomplished with four different hypnotics and tracheal intu-
bation Tfacilitated by 55 mgs of succinylcholine. The measurings were made in
order to ohtain values of corrected 1.0.P. to elude the factors depending of
“iclera hardness. after the tracheal intubation, opening and closure of the anterior
eyve chamber, and the results emerged statistically compared with the pre-operative
values.

Under the conditions of how this experience was carried out we conclude
that Enflurane offers satisfactory surgical conditions for this procedure, but
recompeanied by impertant blood pressure falls, which is necessary to avoid in
such patients. The best agents for induction resulted to be Thiopental and
Alphathesin.
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