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Foram esltudados 30 pacientes submelidos a cirurgia intra-
_ocular (exerese do cristalino) sob aneslesia geral (Barbitirico,
galamina, ¢éler) e respiracao mecanica (pelo Respirador de
rakaoka — Foram pesquisados, relacdo enlre ventilacdo
(provas laboratoriais -(p(C0O?)-) e pressao inlra-ocular (lono-
melrias) e ainda a necessidade on nao do nso de diuréticos
(Acetlazolamiida) .

A cirurgia oftalmologica, principalmente a cirurgia intra-
ocular, exige para o seu total sucesso condicoes fundamentais
que sao: absoluta imobilidade durante e apds 0 ato cirurgico;
hipotensao intra-ocular duranté a intervencao seguida de
normo-tensao intra-ocular no periodo posterior ao ato ciruar.
gico; pos-operatorio tranquilo sem problemas de excitacéo
psico-motora, e minima incidéncia de esforcos de vomitos,
absolutamente prejudiciais a cirurgia intra-ocular.

A tecnica de anestesia geral praticada, conduziu-nos a
resultados que evidenciaram a obtencao de tédas as condicoes
acima citadas (abscluta imobilidade, hipotensao intra-ocular
e pos-operatorio trangiiilo).

Este estudo teve ainda a finalidade de verificar a neces.
sidade ou nao do uso de diureticos tipo Acetazolamida (Dia-
mox), largamente empregades nos pacientes oftalmologicos,
gue geralmente se acham numa faixa de idade, na qual, mu'-
tas vézes € de todo desejavel evitar-se 0 uso do mencionado
diuretico (acidose metabolica e deplecao de potassio) ).

(*) Trabalho apresentado ao XIV Congresso Brasileiro de Anestesiologia.
Porto Alegre — Novembro de 1967.

(**) Anestesista da 1.2 e 55.% Enfermarias da Santa Casa de Misericordia do
Rio de Janeiro,

(**%*)  Agsistente do Servico de Oftalmologia.

(*¥=%%%)  Assistente — Clinica Médica Faculdade de Medicina U.F.R.J.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudados 30 pacientes; todos submetidos ao exame
ciinico geral, focalizando com particular interésse os apare-
Ihos respiratorio e circulatorio, assim como a funcdo renal.

— O 1.9 grupo de 15 pacientes féz uso de Acetazolamida
ém doses convencionais e 0 2.0 grupo também de 15 pacien,
tes nao utilizou o referido diurético.

Em todos os casos foram feitas:

— Tonometrias (Tondmetro de Schiotz — Ebkcala de
Friedenwald citado em W. Leydhecker, !} com os seguintes
culdados: 1.2, com o0s pacientes acordados; 2.0, com os pa-
cientes anestesiados e cinco minutos (5°) apés o inicio da
ventilacao controlada; 3.9, dez minutos (10’) apés.

— A técnica de anestesia obedeceu ao seguinte esque-
ma: — inducgio com barbiturico (doses convencionais), cura.
rizacao com galamina, entubacdo traqueal e instalacio de
respiragdo mecanica com o respirador de Takaocka. A anal-
gesla foi obtida por vaporizacdo de éter (vaporizacio micro-
metrico da valvula 1012 — Narcosul)

— A tomada de pressoes arteriais e pulso foi feita com
a frequéncia habitual.

— Terminado o ato cirtrgico, e apds a descurarizacig
com Neostigmina (doses counvencionais), foram pesquisados
os reflexos (mostrar a lingua, falar o nome, abrir a baca, etca).

RESULTADOS E COMENTARIOS

Em todos os pacientes estudados, constatamos que — a
imobilidade fol plenamente satisfatoria, tanto durante o ato
operatorio como também no pos-operatorio imediato, ndo se
verificando estados de agitacao psico-motora, esforcos de
tosse, comprometedores do sucessp do ato cirargico. A
imobilidade durante o ato cirurgico foi obtida pela con-
jugacao de tres fatéres: — inducho barbittrica, curarizacao
pela galamina e analgesia pelo éter. Acrescentando a éstes
fatores a hiperventilacdo, conseguimos a imobilidade apos o
ato cirurgico, pela trangiiilidade do paciente ja semi-acor-
dado.

Qual a mportancia da ventilacdo néste conjunto? Sabe.
mos, que 0 CO? e fator fundamental na mecanica da circula-
cao arterial, dada a grande sensibilidade dos vasos cerebrais
a Sua pressao parcial. ¢ 3 6 10 Bm presenca de um estado
de hipoventilagdo causada pela depressdo anestésica e por
método de ventilacio deficiente, ha imediata alteracio da
circulacao arterial cerebral traduzida por vaso dilatacio e
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edema, que vdo modificar a imobilidade pés cirirgica, dando
lugar a agitacao psico-motora, o vomito, sinais evidentes da
hipercapnia.

E interessante lembrar que a lucidez e o nivel de con.
ciéncia, estéo ligados intimamente & presenca do CO? no cé-
rebro e os disturbios de nivel de conciéncia, sao decorrentes
de nivels elevados de CO: arterial (7, Imobilidade, tranqiiili-
dade psiquica, lucidez, estao pois na dependéncia de uma per.
felta mecanica ventilatoria pulmonar, com suas vitais decor-
rencias: saturacao de O e retirada de COz.

Em nossa tecnica de anestesia, usamos o éter, que é apon-
tado em muitos estudos classicos como vaso dilatador, e tam.-
bém como agente propiciador de acidose, duas condicoes li-
gadas e retencao de CO-, o que nos leva a pensar, baseados
em pesquisas realizadas por Gabbard e col. ¥, que ao éter
sa0 imputadas responsabilidades que a éle nao pertencem e
sim a hipercapnia.

— A hipotensao intra-ocular mostrou-se evidente nos dois
grupos de doentes (Fig. 1 e Fig. 2), permitindo a cirurgia
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Fig 1 — 12 Foixa - Tonometrias tomodas com pacientes acordodoes | o o
2% Falxa - Com psciente anesiesiode, tonometrios fomodes 5 minutos depois do inicio da ventilagao
32 Foixa — Tonometrios tomzdos 10 minutos apos o inicio da ventllagdo

Foi usado o respirador de TAKAQKA : -
(b grafico mestrg 0 queda da pressac Infra-ocular aposcurarizagac (refoxamento muscular) e
ventilaggo meclnica.

Intra-ccular sob surpreendente regime de seguranca, tanto
nes doentes que usaram a Acetazolamida como nos que dela
nao fizéram uso, o0 que abre a possibilidade de se evitar éste
agente que pode ser agressivo aos dontes, nesta faixa de pa-
cléntes idosos e muitas vézes com seu equilibrio organico ins-
tavel e precario.
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QUADRO DE TONOMETRIAS
Tonometro de Schidetz— Esc.de Friedenwald ( Ptsp-~5.5)
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Fig. 2- 12 Faixa — Tonomeftrias tomadas em pocientes ocordados
2% Faixa — Com paciente anestesiado, tonometrias tomadas 5 minutos depois do inicio da ventilagdo
3% Foixo ~ Tonometrias tomadas 10 minutos apds o inicio da ventilagdo
Fol usodo o respirador de TAKAOKA
O gréfico mostra o queda da pressdo Intro.ocular apds curarizagoo ( reloxomento musculor) e
ventllagdo mecanlca.

Em treés pacientes foram tomadas tonometrias no 6lho nao
operado — antes, durante a operacao e no periodo de 1, 6,
12 e 18 horas posteriores, mostrando valéres normais, o que
indica normo ventilacdo nestes pacientes no pés-operatorio
imediato.

Para que possamos compreender 0 mecanismo pelo qual
se da a hipotensao intra.ocular, nesta técnica usada, é inte-
ressante que se faca referéncia a dados anatomicos, circula-
torios e fisiologicos da circulacao do 6lho e da circulacdo ce-
rebral. A circulacao do 6lho € um setor, um prolongamento
da circulacao céerebral, e vai reacionar vaso dilatadora e vaso
constritoramente como e com ela. P. Bailliart ) nos fala de
similitude entre as duas circulacoes, mostrando a sua origem
comum (carotida interna). Ao visualizarmos com o oftalmos.
copio, ¢ “fundus cculi”, estamos vendo pela artéria e veia
central da retina, e suas arborizacoes, 0 espélho da c'rcula-
cao cerepral.

A tensao intra-ocular é resultante: 1.0) da tonicidade
propria dos musculos do 6lho; 2.°) da pressao dentro da
rede vascular do o6lho. O auménto da ton‘cidade muscular
aumenta consequentemente a pressao intra-ocular, assim
ccemo 0 aumento de pressao dentro desta delicada réde vas-
cular aumenta também a pressao intra-ocular, Pela retencao
de CO., ha vaso dilatacao dos vasos cerebrais, aumento do
fluxo sanguineo cerebral, aumento da pressao intra.craneana,
¢ concomitantémente ha vaso dilatacao e aumento da pres-
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operatbrio e no pds-operatbrio de 18 horas em 3 pacientes, indicam que o
pressdo infra-ocular se manteve dentro e abalxo da normalidode, evidenciando

n nosso ver normo-ventilagdo dos pocientes.

sao Intra-ccular. O dismetabolismo gasoso do sangue d& vasc
dilatacdo dos vasos cerebrais e retinianos, etec. ). Em nos.
sas anestesias, baseados nos fatos atras citados, abolimos pela
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curalizacdo, a tonicidade muscular ocular, e p€la normo e
hiperventilacio, mantemos o CO? dentro e abaixo dos seus
valdéres normaig ', conseguindo com isto a queda da pressao
intra-ocular, permitindo a retirada do cristalino em regime
de seguranca e irangiiilidade. A Fig. 4 mostra dados labora-
toriais colhidos de trés pacientes (pCO?) e a sua possivel re.
lacao com a pressao intra-ocular, |

O poés operatorio tranqiiilo é alcancado, pois, pela boa
mecanica ventilatoria, combinado a acdo do éter.

Com esta técnica, ficaram abolidas agressdo a funcao
cerebral, e a0 meio Interno, e conseguida hipotensido intra-
ccular, necessaria a consecucido com sucesso da cirurgia da
cirurgia da catarata.

SUMMARY

ETHER ANESTHESIA WITH CONTROLLED VENTILATION (TAKAOKA)
IN OCULAR SURGERY

The authors studicd 50 patients who have had intra-ocular surgery, with
general ancsthesia (Barbiturate, gallamine, ether), with mechanical respiration
{Takaoka respirator). Also they studied the relationship bhetween ventilation
and intra-ocular tension, and yet the necessity to give diuretics (Acetazolamida).
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