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Estudou-se a seqüência da PIO em 20 pacientes submetidos 
a extração de catarata, em sua maioria de Risco II, ASA, anes­
tesiados com enfluorano, durante uma hora. A indução reali­
zou-se com quatro hipnóticos diferentes e a entubação traqueal 
com auxílio de 55 mg de se. As medições foram feitas a fim 
de obter valores de P 10 corrigida para evitar os fatores depen­
dentes da dureza da esclerótica. 

Analizam-se os resultados obtidos depois da e1itubação tra­
queal e 1ios momentos de abrir e fechar a câmara anterior do 
olho, comparando-os estatisticamente com os valores pré ope­
ratórios. Nas condi'Ç6es em que foram realizadas as experiên­
cias conclui-se que o enfluorano proporciona condições cirúr­
gicas satisfatórias, porém acompanhadas de acentuadas quedas 
de pressão arterial de grande importância nestes pacientes, as 
qiLais devem ser evitadas. Os melhores agerites de indução fo­
ram o tiopental e o alfatesin. 

• 

Um objetivo importante durante a cirurgia ocular é obter 
a imobilidade tanto do olho como do paciente (16). Por outro 
lado, o único método que assegura do ponto de vista técnico, 
uma boa ventilação, especialmente em velhos, é a entubação 
traqueal (9) . Desde a década dos anos 50 aumentou o uso da 
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anestesia geral para a operação de catarata (21 ), constituindo 
um procedimento seguro com um mínimo de complicações 
intra-operatórias apesar da idade avançada e do estado físico 
desses pacientes (12). 

A cirurgia do cristalino pertence ao grupo de interven­
ções que requer hipotonia ocular, considerando-se como nor­
mal uma pressão intraocular (PIO) entre 10 e 22 mmHg (21 ). 

Certos fatores relacionados com a anestesia geral podem 
modificar os valores da PIO. A retenção de C02 aumenta a 
pressão intraocular (''), enquanto que a hiperventilação pa­
rece ,diminuí-la. Alguns anestésicos parenterais, como a keta­
mina, elevam a PIO ('') ao passo que os neurolépticos ocasio­
nam uma relativa diminuição ('º). Também há modificações 
em ambos os sentidos com o uso de drogas adrenérgicas. 

Um fato repetidamente comprovado é o aumento da PIO 
depois da administração de succinilcolina (SC) (6), retor­
nando aos valores nor111ais ao cessar sua atividade ('6). Pen­
sava-se também que a entubação traqueal após a administra­
ção de se, era a principal responsável do aumento da PIO 
( 27 ), porém tais fatos não parecem estar relacionados (15 ) 

apesar de que durante essa manobra se elevam a pressão 
arterial média e a freqüência de pulso (2•3). 

A maioria das investigações sobre estes aspectos foram 
realizadas enquanto se praticava outro tipo de cirurgia ocular 
ou mais freqüentemente em uma região anatômica distante. 
Por isso idealizou-se medir a PIO em pacientes opera,dos de 
catarata, durante o desenvolvimento dos procedimentos anes­
tésicos e cirúrgicos respectivos. 

MATERIAL E MllTODO 

Estudou-se a seqüência da PIO em vinte pacientes opera­
dos de catarata sob o seguinte esquema de anestesia geral. 
Todos receberam anticolinérgicos na medicação pré-ancstési­
ca; a maioria, algum sedativo tipo barbitúrico ou diazepinico 
e ocasionalmente um narcótico. A indução realizou-se com 
doses suficientes de vários tipos de hipnóticos, seguidas da 
administração de SC para facilitar a entubação traqueal. A 
manutenção foi feita pela inalação de concentraçõ'es adequa­
das de enfluorano para manter o plano cirúrgico necessário, 
diluído em uma mistura de óxido nitroso-oxigênio (70-30 'l< ) 
através de um sistema sem reinalação, a fim de evitar qual­
quer acúmulo de CO,. 

A PIO foi avaliada com um tonômetro de Schiotz, fazen­
do-se medidas seguidas no olho sadio com pesos de 5,5 a pri­
meira, e 10 g a segunda. Estas determinações realizaram-se 
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antes de começar a anestesia, depois de completar a entuba­
ção traqueal, antes de abrir a câmara anterior do olho e ime­
diatamente depois de fechâ-la. Os valores obtidos foram eleva­
dos â tabela de Fricfenwald (18 ) e transformados, tanto em 
mmHg como em cifras de PIO corrigidas. 

Também controlaram-se as cifras de pressão arterial e 
freqüência do pulso da maneira habitual e simultaneamente 
com cada uma das determinações da PIO. 

Todos os valores numérico foram analisados estatistica­
mente pela prova em ''t'' de Student e considerados como 
significativos os de p 0,001. 

O estado físico dos pacientes estava compreendtdo ncs 
três prim'eiros graus da classificação ASA e em sua maioria 

. eram de risco II. Sua idade média, 60,55 anos (ES + 2,83), 
altura 1,60 cm (ES + 0,03) e peso de 68,24 kg (ES + 2,46). 

RESULTADOS 

Os pacientes foram divididos em quatro grupos de cinco 
cada um, de acordo com o hipnótico que receberam para a 
indução: tiopental 220 mg (ES + 20,05), propanidid 405 mg 
(ES + 24,30), metohexital 50 mg (ES + O) 'e alfatesin 30 mg 
(ES + O). A quantidade média de se usada para a entubação 
foi 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 seqü~ncla da pressão arterial slstôlica, diastóllca e o 
pulso dos 20 pacientes estudados. Na parte inferior a curva de pressão Intra-ocular 
corrigida. No gráfico expressazn-se as médias + 1. Erro padrão (EP) a siinlflcaçt.o 

estatlstica. 
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F1GURA 2 

Curvas de p!"eSl:'i.'i.O arterial, pulso e press!'io Intra-ocular corrigida de pacientes 
(n -5) induzldcs com tlopental sódico. Média +. EP 

(ES + 3,29). Não houve diferenças estatisticamente signifi­
cativas entre as características destes quatro grupos. 

O estudo conjunto de todos os casos revela um aumento 
significativo na freqüência do pulso, ,depois de realizar a en­
tubação traqueal ( 6,5 min de média depois de iniciar o p_roce­
dirriento anestésico) e antes da abertura da câmara anterior 
do olho (23 min). A pressão arterial sistólica (PAS) abaixou 
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PIOURA 3 

CUrva8 de prsnslo arterial, pulso e press':o lntra...ocu.lar cottlgida de pacientes 
(n 5) tnduzldoe com propantdid. Média ± l. BP 
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FIGURA 4 

Curvas de preeeAo arterie.l, pulso e prese:ão lntra-ocular corr1g1da de paclentea 
(n==5) induzidos c.om metohexttal sódico. Média + 1. EP 

significativamente no momento de abrir a câmara e era ainda 
mais baixa quando esta foi fechada (55,25 min), enquanto 
que a pressão arterial diastólica (PAD) só diminuiu neste úl­
timo período. 

Simultaneamente a PIO apresentou uma elevação depois 
da entubação (12,6%) para descer a um mínimo ao abrir a 
câmara (8,4o/c de controle) e quase recuperar-se no momento 
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FIGURA 5 

Curvas de presdo arterial, puieo e pr0:ssão lntra-ocUlar COl'l'lglda de pacllilntea 
(n=5) induztdoa com al!atesin. Média + 1. BP 
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de fechar a câmara ( 1,5 o/o), porém estas modificações não 
eram estatisticamente significativas. 

Com todos os hipnóticos utilizados observou-se uma ele­
vação das cifras tensiona.is de injetar se e entubar o paciente, 
e p,aralelamente aumentou a PIO, 'exceto quando se usou tio­
pental. As cifras mais elevadas se apresentaram depois de 
empregar metohexital e as ma.is baixas seguiram-se a admi­
nistração de alfatesin; nenhuma destas alteraçoes alcançou 
significação estatística (figs. 1, 2, 3, 4 e 5). 

DISCUSSAO 

Os pacientes com catarata submetidos a cirurgia, tém 
diferenças básicas com outros grupos de pacientes, po1·tanto 
os resultados entre estes últimos se aplicam com dificuldade 
aos primeiros. Torna-se tão necessário realizar investigações 
diretamente no tipo que co11St1tui o problema, a fim de que 
achados possam relacionar-se diretamente. As determinações 
praticadas durante o presente trabalho foram feitas justa­
mente no grupo representativo, por sua idade, risco e condi­
ções metabólicas, 'e desta maneira refletem as verdadeiras cir­
cunstâncias que nos preocupam. 

Por outro lado, a maioria dos autores ao realizar as me­
didas de pressão da córnea usam um só peso de 5,5 g (2,28). 
Este fato inclui em seus trabalhos um erro intrínseco, já que 
não reva em conta a rigidez da esclerótica que é um fator 
básico para determinar a distensibilidade das coberturas do 
olho. De tal maneira que para considerar como reais as cifras 
de PIO, é nEcessário conhecer a 1·igidez que limita a depressão 
corneana, e ao usar o Tonômetro de Schiotz, fazê-lo com dois 
,::esos, tal como se fez no presente trabalho. 

Investigações anteriores demonstram que, u~,ados em for­
ma adequada, os diversos tipcs de ventilação r,ão produzem 
modificações importantes nos valores da PIO (20 ), porém a 
retenção de anidrido carbônico aumenta essas cifras ('), tal 
circunstância se evitou durante nossa experiência 'empregan­
do uma válvula sem reinalaçao. 

Qu2.ndo se usam halogenados, os resulladcs variam de 
acor,do ao a.gente empregado. O isofluorano não modifica sig­
nificativamente os valores da PIO (4), 'enquanto que a admi­
nistração do halctano ou metoxifluorano produzem sua dimi­
nuição (1-17 ). Um relato preliminar conclui por uma moderada 
diminuição da PIO em jovens anestesiados com enfluorano e 
submetidos a diversos tipos de cirurgia (14 ). Portanto, torna­
va-se indispensável determinar a verdadeira influência 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 PIO o;.,servado depois da entubação (5 ), 

não podendo-se nesta investigação estabelecer a quantidade 
de tal aumento que corresponde exclusivamente à dita man0-
bra e diferenciá-la da ocasionada p2la se. A diminuição mais 
importante ocorreu no momento de abrir a câmara anterior 
e esta hipotonia ocular deve ser ocasionada pela maior pro­
fundidade anestésica durante o procedimento, constituindo 
uma circunstância muito favorável sob o ponto de vista ci­
rúrgico. Estes achados concordam com a recuperação ,dos va­
lores ao fBchar a câmara, etapa durante o qual o plano anes­
tésico devia ser mu-ito mais superficial, já que ocorreu durante 
cinco minutos antes de se concluir a intervenção. A correla­
ção entre as modificações da PIO e os valores de pressão arte­
rial, é negada por alguns (1•28 ) e em nossa investigação a 
maior queda de PIO coincide com uma significativa diminui­
ção da PAS, porém a volta aos valores normais da primeira, 
que ocorre ao final do procedimento, se acompanha de uma 
redução significativa tanto da PAS como PAD. Isto nos obriga 
a pensar nos efeitos independentes do enfluorano sobre ambas 
as áreas, sendo mais sensível a cardiovascular. Para evitar 
esta perigosa queda tensional diretamente relacionada com 
o halogenado, já recomendamos a potencializaçao do seu po­
der analgésico com narcóticos, a fim de diminuir a concen­
tração necessária (21 ). Esse resultado da última etapa foi tam­
bém relatado por Epstein e col., depois do eletrochoque (8). 

Pelo contrário, os aumentos PIO estes sim parecem a dos au­
mentos da pressão arterial e pulso, como o demonstram Al­
calá e Pérez com a ketamina (2) e que se observa em nossa 
experiência depois da entubação. 

A influência dos agentes de indução sobre a PIO foi tam­
bém extensamente discutida. Nossos valores reproduzem os 
resultados relatados por Joshi e Bruce para o tiopental (11 ) e 
os de Silva com alfatesin (21 ), fazendo deles os hipnóticos mais 
úteis em anestesia oftalmológica. 

CONCLUSÕES 

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

As anestesias com enfluorano, procedidas de uma indu­
ção com hipnóticos e entubação com se. proporcionam con­
dições cirúrgicas satisfatórias durante a extração do crista­
lino, já que os valores da PIO mantém-se a nível próprio ou 
abaixo dos controles, nos momentos críticos da intervenção. 
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• 

O tono córneo parece guardar íntima relação com a profun-
didade anestésica e independe das cifras de pressão arterial 
e freqüências do pulso. Entretanto, as modificações cardio­
vasculares produzidas como conseqüência das concentrações 
do halogenado necessârias, nesta forma de administração, 
para manter um plano anestésico adequado às etapas 
operatórias, são importantes e fazem ressaltar o valor de 
nossas observações a respeito, feitas em outros trabalhos, a 
fim de..,,,.evitâ-las. Também poderâ ser certo que se assegurar­
mos 1i1na boa eliminação do anidrido carbônico, o emprego df! 
sistema, com reinalação parcial, proporcionaria um método de 
anestesia, com enfluorano, satisfatório neste tipo de cirurgia. 
Ainda que os resultados estatísticos não o confirmam (por 
.alto valor da significância), os melhores agentes de indução 
nesta investigação resultaram ser o tiopental e o alfatesin, 
o que estâ de acordo com as conclusões de outros autores. 

SUMMARY 

JNTRAOCULAR PRESSURE DURING ANESTHESIA WITH ENFLORANE 

The course of !ntraoc11lar pressure (IOP) was studled on 20 patlents most of 
them ASA II i,:rade. s11bmltted to cataracts extractlons. anesthetlzad wlth Enflurane, 
cJurlng one ho11r. 

Induction was accompllshed w!th four different hypnot!cs and tracheal lntu­
bation facilitated by 55 mp.;s of succinylcholine. The measurlngs were made ln 
nrder to obtain val11cs of corrected I. O. P. to elude the factors dependlng of 
Scler~ hardness. after the tracheal intubatlon, openlng and closure of the anterior 
eye chamber, and the res11lts emerged statlstlcally compared wlth the pre-operative 
,alues. 

Under the condlt!ons of how th!s exper!ence was carr!ed out we conclude 
that Enfl11ran.e offers sat isfactory surglcal condltlons for thls procedure, but 
~ccompa.n!ed by ltnportant blood pressure falis, whlch Is necessary to avold ln 
fi11ch patients. The best agents for lnductlon resulted to be Th!opental and 
Alphathesin. 

REFERf:NCIAS 

1. Alfonso A. Lobo L - Ernprego do metoxlfluorano en anestesia para ORL e 
ofta!mologia. Rev Bras Anest 15:143-146, 1965. 

2. Alcala J G. Perez A R - Efectcs de la ketamlna sobre la presión !ntraocular. 
Rcv Venez Anest 1:5-15, 1976. 

3. Anderson D R - G11est dlsc11sslon. Anesth Analg (eleve) 54:474-475, 1975. 
4. Ausinch B, Gra,·es S A, Munson E S, Levy N S - Intraocular pressures ln 

children durlng isonurane and halothane anesthes!a. Anestheslology 42 :167-172, 
1875. 

5. Churchlll-Da,·ldson H e - Muscle relaxants. Rec Adv Anesth Analg 9th Ed 
J &. Church!ll Ltd, London 1963. 

6. Dil!on J B, Sabawala P, Taylor D B, Gunter R - Depo!arizing neuromuscular 
blocking age11 ts and in traocular pressure ln vivo. Anesthesiology 18 :439-442, 
1957. 



. P..EVISTA BRA..<:i.D,E!IRA DE ANESTESIOLOGI.I\. 689 

7. Dunclaf D. \Veitzner S W - The lnfluence of ventllatlon and hypercapnea 
on intraocular pressure durlng anesthesla. Anesth Analg (Cleve) 42:232-237, 
1963. 

8. Epsteln H M, Fagman W, B1·uce D L, Abram A - Intraocular pressure changes 
du1·1,1g anesthesia for electroshock therapy. Anesth Analg (Cleve) 54:479-481, 
1975. 

5. Golc!s1nith E - Gene1·r,l n11aesthesia in 350 cataract extractions. Anaesthesia 
16:241-246, 1961. 

10. Ivankovic A D, Lowe H J - The infiuence of methoxyfit1rane and neuro­
lepthanesthesia on intraocular pressure in man. Anesth Analg (Cleve) 48:933-
938, 1S69. 

11 Joshi C, Bruce D L - Thlopental and succinylchollne: action on intraocular 
• 

pressure. Anesth Analg (Cleve) 54:471-474, 1975. 

12. Lynch S, Wolf G L, Berlin I - General anesthesia for cataract surgery: 
a comparative review of 2.217 consecutive cases. Anesth Anal,: (Cleve) 53: 

909-913, 1974. 
13. Neetens A, Bernard P J - The infiuence of adrenerglc dn.1gs cu intr:1,cttlar 

pressure ln the anaesthetized dog. Exp Eye eRs 17:427-433, 1974. 
14. Radtke N, Waldman J -The influence on enflurane anesthesia on intraocular 

pressure in youths. Anesth Analg (Cleve) 54:212-215, 1975. 
15. Robertson G S, Gibso11 P F - Suxamethonium and intraocular pressure. 

Anaesthesla 23 :342-349, 1968. 
16. Rosen D A - Anaesthesla in ophthalmology. Can Anaes Soe J 9:545-549, 1962. 
17. Rudolph P - The lntraocular pressu1·e durlng ketamlne and halotbane 

anaesthesia. Anaesthesia 23 :245-248, 1974. 
J8. Sampaolesl R - G!aucon1a. Ed 1\fédica P::.nan:crlc.1na, Buenos Aires, 1954. 
19. Sa1nuel J R, Beaugle A - Effect of carbon dloxide on the lntraocular 

presst1re in 111an during general anaesthesia. Brit J Ophthal SS :62-67, 1P74. 
:.e Scl1ettlni A, Owre E s. Flnk A I - Effect of methoxyflurane anaesthesla 

21. 

)O 

on lntraocular pressure. Can Anaes Soe J 15:172-183, 1958. 
Silva J M - Anestesia en cl1·urgía ocular. Rev Cal Anest 3:359-374, 1975. 
Simon J M - Glauco111as. Ed J I M S, I>arce1011a, 1973. 
Sho,v J e, Sensel s - A revlew of cataract extractlon under local and 
general anestl1esia at Massachusetts eye anel ear lnflrmary. Anesth Analg (Cleve) 
45:742-747, 1966. 

24 Steirnberg D, Marchesi V, Perel M - Consideraciones sobre analgesia dei 

ennuorane. VI Cong Mundial Anest 1976. 
25. Steoltlng R K, Peterson C -Clrculatory changes dttrlng anesthetic inductlo11: 

impact of d'tubocurarlne pretreatment, thlamylal, succlnylchollne, laryngos­
copy and tracheal lidocaine. Anesth Analg (Cleve) 55:77-81, 1976. 

26. Ts,ylor T H, Mtúcahy M, Nihtingal D A - Suxamethonlum chloride in 
intraocular surgery. Brit J Anaesth 40:113-119, 1968. 

:i;. Weynands J E, Croweli D E - Intraocular tensión in associatlon with succi­
nylci1,1li11e and enc:lot1·acl1eal lntubatlon: a prellr,1inary report. Can .Anaes 
s~c J 7 :3:)-43. 19fO. 

cll ,-,,,,hikawa K, 1'lt1rai Y - The efect of ketamine on !ntraocu1ar preasure 
in children. Anesth A11alg (Cleve) 50:199-202, 1971. 


