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[i'rJr a111 esludacfos 30 pc1ci e11t es s1.i b1rzelidos ci c irurgia i11tra•• 
_or11lc1r (e:rer ese elo c rislali110 ) sob c11ies lesia gerc1l (Barbif'úrico, 
ga la,111inn, éter ) e respiruçâo 111ec<i11ica (1>elo Respira<lor d e 
Talcaoka - J.'orw11 p csq,iisados, r elação entre ventilação 
(11rouas laboratoriais - (pC0 2 )-) e pressão it1lra-oc lllw· ( lo.1io-
111 etrias ) e ,,i11 cla l1 11ecessirla<le 011 11ão <lo 11s0 d e di11réticos 
( .~\ celazo la11,irl r1). 

A cirurgia oftalmológica, principalmente a cirurgia intra. 
ocular, exige para o seu total sucesso condições fundamentais 
que são: absoluta imobilidade durante e após o ato cirúr·gico; 
hipotensão intra-ocular durante a intervenção seguida de 
normo-tensão intra-ocular no per·íodo posterior ao ato cir•úr. 
gico; pós-operatório tranqüilo sem p1·oblemas de excita.ção 
psico•-moto1·a, e mínima incidência de esforços de vômitos, 
absolutamente prejudiciais à cirurgia intra-ocular·. 

A técnica de anestesia geral praticada, conduziu-nos a 
1·esultados que evidenciaram a obtenção de tôdas as condições 
acima citadas ( absoluta imobilidade, hipotensão intra-o,cular 
e p,ós-o•peratório tranqüilo) . 

Êste estudo teve a.inda a fjnalidade de verificar a neces. 
stdade ou não do uso de diuréticos tipo Acetazolamida (Dia• 
mox) , largamente empregados nos pacientes oftalmológicos, 
que ger·almente se acl1am numa faixa de idade, na qual, mu:­
tas vêzes é de todo desejável evitar-se o uso do mencionado 
diurético (acidose metabólica e depleção de potássio) <5>. 

( '*) Trabalho ap resentado ao XIV Con g r esso Brasileiro d e An es t es iologia. 
P ôrto A leg 1·t-' - N ovcmtro de 1967. 

( *"') Ane.5t-csis ta d:t 1.,, e 35_ ,1 Enfe r1n arias da Santa C'asa d e Mise ricórdia do 
R i o ele J anf' iro. 

(-, **) A ss-isten t e elo S erYiço ele Oftalmolog ia. 
(*****) Assis t ente - Cl ín ica Méd ica F acul dad e d e Med ic ina U .F.R .J . 
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MATERIAL E Mll:TODOS 

Foram estudados 30 pacientes; todos submetidos ao exame 
clínico geral, focalizando com particular 1nterêsse os apare­
lhos respiratór;o e circulatório, assim como a função renal. 

- O 1.0 grup,o de 15 pacientes fêz uso de Acetazolamida 
em doses convencionais e o 2.0 grupo também de 15 pacien. 
tes não utilizou o referido diurético. 

Em todos os casos foram feitas: 
- Tonometrias (Tonómetro de Schiotz - Elscala de 

Friedenwald citado em W. Leydhecker, 11' ', com os seguintes 
cuidados: 1.0 , com os pacientes acordados; 2.º, com os pa• 
cientes anestesiados e cinco minutos (5' 1 após o início da 
ventilação controlada; 3.0 , dez minutos (10') após. 

- A técnica de anestesia obedeceu ao seguinte esque• 
ma: - indução com barbitúrico (doses convencionais), cura. 
rização com galamina, entubação traqueal e instalação de 
1·espiração mecãnica com o respirador de Takaoka. A anal­
gesia foi obtida por vaporização de éter (vaporização micro­
métrico da válvula 1012 - Narcosul). 

- A tomada de pressões arteriais e pulso foi feita com 
a freqüência habitual. 

- Terminado o ato cirúrgico, e após a descurarização 
com Neostigmina (doses co11vencionais), foram pesquisados 
os reflexos (mostrar a língua, falar o nome, abrir a bôca, etcã) . 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

Em todos os pacientes estudados, constatamos que - a 
imobilida,de foi plenamente satisfatória, tanto durante o ato 
oper·atório como também no pós-operatório imediato; não se 
verificando estados de agitação psico-motora, esforços de 
tosse,, comprometedores do sucesso do ato cirúrgico. A 
imob'lidade durante o ato cirúrgico foi obtida pela con­
jugação de três fatôres: - indução barbitúrica, curarização 
pela galamina e analgesia pelo éter. Acrescentando a êstes 
fatôres a hiperi•entilação, conseguimos a imobilidade ap,ós o 
ato cirúrgico, pela tranqüilidade do paciente já semi-acor, 
dado. 

Qual a importáncia da ventilação nêste conjunto? S'abe_ 
1nos, que o CO' é fator fundamental na mecânica da circula­
ção arterial, dada a grande sensibilidade dos vasos cerebrais 
à sua pressão parcial. ,,. ,, "· 101. Em presença de um estado 
de hipove11tilação causada pela depressão anestésica e por 
n1étodo de ventilação deficiente, há imediata alteração da 
circulação arterial cerebral traduzida por vaso dilatação e 
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edema, que vão modificar a imobilidade pós cirúrgica, dando 
, lug·ar a agitação psico-motor·a, o vômito, sinais evidentes da 

hipercapnia. 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

É interessante lembrar que a lucidez e o nível de con .. 
ciência, estão ligados ir1timamente à presença do C02 no cé­
rebro e os distúrbios de nível de conciência, são decorrentes 
de níveis elevados de CQ:! arterial (7) . Imobilidade, tranqüili .. 
dade psíquica, lucidez, estão pois na dependência de uma per. 
feita mecânica ventilatória pulmonar, com suas vitais decor­
r·ências: satw·ação de o~ e retirada de co2 • 

Em nossa técnica de anestesia, usamos o éter, que é apon­
taclo em 1nuitos estudos clássicos como vaso dilatador, e tam. 
bém como agente propiciador de acid,ose, duas condições li-• 
g·adas é 1·etenção de CQ:!, o que nos leva a pensar, baseados 
e1n pesquisas realizadas po1· Gabbard e col. t4 >, que ao éter 
são imputadas 1·esponsabilidades que a êle não pertencem e 
sj m à hi percapnia. 

- A hip•otensão i11t1·a-ocula1· mostrou-se evidente nos dois 
grupos de doentes (Fig. 1 e Fig. 2), permitindo a cirurgia 

l 
P. 1 o. 

mmH9 

+ 
• 1 • 
> • • 

)4, ~ • 

'2 . 

'' .. ' . 

• 
QU A DRO DE T ON0METr<iAS 

Tonômerro de Schii:ietz - E se. de Friederiwold ( P~so 5.51 
PACIENTES EM USO DE OIURÉ:TICOS-ACETAZOLAf,,tlOA ( DIAMOX) 

N• DE CASOS-- - - ------, 
1 Z l 4 , ti 1 1 9 10 li !_7. ll 14 1~ 1 Z l ,_ S 1 7 1 t 10 11 t2 l l 14 s, 1 i ! 4 S • f & 1 10 11 111! 14 t) ----, 

P I O - P, tué o fntro-ocular 
V TSN - Vo lo, t<;nor,,tt, ico 

s up~,1~, r.ormo f 

VTMN - Val or fonómÍtrl~o 
rn idto norma, ,. ... ........._ 

}
2 

• r--._ VTSN 

. 
' 

'º' f-----~ - --- +-"'--------1---- ---- - -1-------< ,. ' 
. 
' • ..__ • 
' . • 

: : : 1 " - - ------- ~ - --: ~ l.. 
l i · -- - ._~~ ...... -,a-........_ 1~ 

.._ - -..:::~ .. "':--~ ~ 'º . ..__ .....:.... ----. <r-· -~~ '°' "O- -<> li : ~ " --- - -~ ' -~~ 
; : . - ~ ~ 

' · $ • ~ '"' ........... -,. • • • 
" · 3 ' 
4 ' • • 

4 ,4 • 

• • 
l'! Foi ,o 

( Acordado) 
29 Fa ixa 

(5 minutos) 

F ig. 1 - l'! Faixo - Tonomelrlos lo modos com pacientes acordados 

39 F eixo 
( 10 minu tos) 

e 

2'! Faixo - Com poclenlt one~lesiodo, tonomelrio~ tomo~os 5 minutos depois do início do venliloçQo 
3~ Faixo - Tonc,metr ios tomcdos 10 minutos opos o ,n,c lo do venllfoçoo 
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ventilação mec6r,ico . 

jntra-ocular s•ob surpreendente 1·egime de segurança, tanto 
nos doentes que usaram a Acetazolamida como nos que dela 
não fizeram uso, o que abre a possibilidade de se evitar· êste 
agente que pode ser agressivo aos dontes, nesta faixa de pa_ 
cientes idosos e 111uitas vêzes com seu equilíbrio orgânico ins­
tável e precário. 
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QUADRO DE TONOMETR IAS 
Tonômetro de Sch-foetz- Esc.de Frfedenwold ( Pho - 5.5) 
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Fig. 2 - 1• Faixo - Tonometrias tomados em pacientes acordados 
2! Faixo - Com paciente anestesiado, tonometrias tomados 5 minutos depois do in'1cío do ventila(,ão 
~ Faixo - Tonometr ios tomados 10 minutos após o inicio do venti lação 

Foi usodo o respirador de TAKAOKA 
O 9r6f ico mostro o quedsi do pressao lntro.oculor após curorlzoçõo ( re laxomento muscular) e 

ventlloç<1o meconlca . 

Em três pacientes foram tomadas tonometrias no ôlho não 
operad•o - antes, du1·ante a operação e no pe1·íodo de 1, 6, 
12 e 18 horas posterio-res, mostrançlo valô1·es normajs, o que 
indica normo ventilação nestes pacientes no pós-operatório 
imediato. 

Para que possamos compreendei· o mecanismo pelo qua1 
se dá a hipotensão int1·a _ocular, nesta técnica usada, é inte-
1·essante que se faça referência a dados anatômicos, circula­
tóri-os e fisiológicos da ci1·culação do ôlho e da circulação ce­
rebral . A circulação do ôlh-o é um setor, um prolongamento 
da circulação cerebral, e vai 1·eaciona1· vaso dilatadora e vaso 
constritoramente como e com ela. P. Bailliart <~l nos fala de 
s1militude entre as du.as ci1·culações, mostr·ando a sua origem 
c•omum (carótida interna). Ao visualiza1·mos com o oftalmos. 
cópi-o, e ''fundus oculi' ', estamos vendo pela artér '. a e veia 
central da retina, e suas arborizações, o espêlho da c·1·cula­
cã,o cerebra.l . ., 

A tensão i11tra-ocular é resultante: 1.º) da tonicidadG 
própria d-os n1úsculos do ôlho; 2.º) da pressão dentro da 
rêde vascular do ôlho. O aument-o da ton;cidade muscular 
a,umenta c•onseqüenten1en te a pressão intra-ocular, assim 
cerno o aument,o de pressão dentro desta delicada rêde vas­
cular au1nenta também a pressão intra-ocular. Pela rete11ção 
de CO:!, há va.so dilatação dos vasos cerebrais, a.ument,o d-o 
fluxo sang·üjneo ce1·ebral, aumento da pressão intr·a_craneana, 
e concomitantemente há vaso dilatação e au1nento da pres-
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Fig. 3 - Tonometríos lomodos no Õlho operado e no ôtho nõo operado, dentro do per,odo 
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são int1·a-ocular. O dismetabolismo gasoso do sangue dá vaso 
•dilatação dos vasos ce1·ebrais e 1·etinianos, etc. ( :! ) -) . Em nos_ 
sas anestesias, baseados nos fatos at1·ás citados, abOlimos pela 
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evidenciam o possível e estreita relação entre o tena&o de C02 ( voao dlloto960 - au: 
mento de pressão lntra•cronlono ) e o pressão intra-ocular. A d1mlnuiçõo do tensõo 
de COz - correspondeu a d1mlnulçõo do pressão intro-ocular 
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curalização, a tonicidade muscular ocular, e pela norma e 
hiperventilação, mantemos o C02 dentro e abaixo dos seus 
valôres normais '"', conseguindo com isto a queda da pressão 
intra-ocular, permitindo a retirada do cristalino em regime 
de segurança e tranqüilidade. A Fig. 4 mostra dados labora­
toriais colhidos de três pacientes (pC02) e a sua possível re_ 
lação com a pressão intra-ocular. 

O pós operatório tranqüilo é alcançado, pois, pela boa 
mecânica ventilatória, combinado â ação do éter. 

Com esta técnica, ficaram abolidas agressão à função 
cerebral, e ao meio interno, e conseguida hipotensão intra­
ocular, necessária â consecução com sucesso da cirurgia da 
cirurgia da catarata. 

SlTMMARY 

ETIIER ,\XESTIIESI .. \ \VITll C'ONTl{OLLED VE:r-..TTJLA.TlON (TAKAOK,\) 

IN OCUI..,,-\R SURGERY 

1'h(' author,; .'.'tudivd :::o patiPnts ,,,,ho hayc had intra-ocu1nr surgery, with 
g,•nf'ral an(':-,t!Jp:-,ia (Barbiturat0. gallaminP, Pthcr), with mechtinical rcspiration 
(Takaoka rt>spirator). ,\lso they :;:tudied the relationship bet'\\•een ventilation 
and inti-a-ocular t,:,nsion, and yct the necessity to give diurctics (Acetazolamida). 
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