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AH 8165 e Pressao Intra - Ocular *
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Em 10 pacientes entre 49 - 60 anes, 63 - 70 kg, 154 a
160 cm e classificados quanto ao estado fisico em 1 a 3
(ASA), que seriam submetidos i facectomias, induzidos
com tiopental sédico e intubados sob efeito do brometo
de dazopironio (AH 8165), mantidos com fentanil e 6xi-
do nitroso/oxigénio, realizaram-se medidas da pressio
intra - ocular, pressio arterial e pulso:(0) antes da indu-
¢do; (I) logo ap6s administracio do AH 8165; (II) apés
intubacdo traqueal; (III) antes da abertura da cimara an-
terior e (IV) apos o fechamento da camara anterior. A
anilise estatistica dos resultados demonstrou uma dimi-
nui¢do significativa da pressdo arterial sistolica durante
a abertura da camara anterior. O pulso apresenton um au-
mento significativo durante todo o periodo estudado. A
curva de pressao intra - ocular mostrou uma queda nio
significativa que se recupera apos o fechamento da cima-
ra anterior ocular, sem ultrapassar os valores considera-
dos fisiologicamente como normais.

Unitermos: PRESSAO INTRA - OCULAR; anestesia ge-
ral, cirurgia da catarata, intubaciio traquea], ANESTESI-
COS; venoso, tiopental, fentanil, ANESTESICO; gasoso,
oxido nitroso, RELAXANTE MUSCULAR; adespolari-
zante, brometo de dazopironio, APARELHO CIRCULA-
TORIQ; pressdo arterial, pulso.

ANESTESIA GERAL se impde hoje no campo da ci-
Arurgia ocular, especialmente nas facectomias !5 desde
que uma boa planificagdo previna ou reduza ao mimimo as
complicagdes>. O controle da pressio intra- ocular (PIO)
tem importancia vital, pois ha diversos fatores relaciona-
dos a anestesia que podem altera-lal. A depressdo do sis-
tema nervoso central que se obtém com a anestesia pro-
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duz uma diminui¢do da PIO, proporcional ao plano atin-
gidol2. A anestesia venosa tem sido recomendada com
frequencia pela sua indugdo rapida e pronta estabiliza-
¢do, tendo sido relatados os resultad os obtidos com anes-
tesia balanceada 23, Os relaxantes musculares sdo parte
fundamental desta técnica e os efeitos dos bloqueadores
adespolarizantes sZo bem conhecidos, diminuindo a PIO,
¢ 0s despolarizantes aumentando-a. O brometo de dazo-
pironio (AH 8165) utilizado pela primeira vez por Simp-
son ¢ col 2 19 ¢ o mais potente dos sais peridinicos e,
apesar de possuir uma suposta agdo despolarizante 10,
nao produz fascicula¢Ges, comportando-se como oS
adespolarizantes.

METODOLOGIA

Para extragGes de cataratas, foram estudados 10 paci-
entes entre 49 - 60 anos, 63 - 70kg, com 154 3 160 ¢m e
classificados quanto ao Estado Fisico em 1 a 3 de acordo
com a ASA.

Medicagio pré - anestésica constituiu-se de barbittri-
cos e/ou diazepam e atropina. A técnica empregada foi,
tiopental sodico (5 mg/kg), dose curarizante de dazopi-
ronio (1 mg/kg), intubagio orotraqueal, seguida de
0,0015 mg/kg de fentanil. Manuten¢io com éxide nitro-
s0/oxigénio (70/30) e doses complementares de AH
8165 de 0,1 mg/kg quando necessarios. A duragio média-
das operag¢des foi de 73 + 4,67 minutos.

Todos os pacientes foram ventilados mecanicamente
em sisterna com reinalagdo parcial, com volume corrente
de 10 ml/kg de peso e freqiiéncia de 12 ipm.

A PIO foi medida com um tondmetro de Schidtz com
pesos de 3,5 e 10 g para se obter valores corrigidos; an-
tes de iniciar a anestesia (0), depois da injecio de AH
8165 (I) e da intubagdo traqueal (II), antes da abertura
da camara anterior (III) e depois da sutura final (IV),

Classificou-se a facilidade ou dificuldade do ato de in-
tubar em uma escala de 0 a IV e, simultaneamente, se re-
gistraram as pressdes arteriais sistolica (PAS), diastélica
(PAD) e freqiiéncia do pulso (P).

Os resultados numéricos foram estatisticamente ana-
lizados pelo teste “t” de Student e considerados signifi-
cativos os valores de p > 0,05.

RESULTADOS

As altera¢Ges das pressdes intra - ocular, arterial e pul-
so encontram-se no grafico 1. A PIO apresentou uma di-
minui¢io continua ap6s a administragdo de dazopironio
e 2 intubagdo traqueal, quando atingiu a sua maior que-
da, permanecendo-se baixa durante a abertura da cimara
anterior, mas atingindo os valores controles, apds o fecha-
mento, porém nenhuma destas alteragdes foram estatisti-
camente significativas.

285



— . o

MANEIRO, STEIMBERG, CARBONELL, JAIMES e ROJAS

N S P

}J’ - il Py . A a
¥ ¥ L . —

Tiau Tina t2m3 Ayt

Iig.1 Em cima: Variagdes da pressdo arterial diastolica (PAS)
e diastélica (PAD) e do pulso (P)

Em baixo: Variacao do PIQ

O = antcs da anestesia, I = apos AH 8165, II = apéds
intubac¢ao traqueal, IIl = antes da abertura da cimara
anterior ¢ IV = apos o final da cirurgia.

A pressao arterial sistélica diminuiu (p > 0,001) du-
rante a abertura da camara anterior e observou-se um
aumento da frequéncia do pulso que se manteve durante
a cirurgia, estatisticamente significativo em todo o es-
tudo.

O grau de dificuldade mostrado durante a intubacg3o

traqueal, representou uma piora mais de que 30% sobre
o considerado ideal (X = 1,4 . 0,29/100% = 4).

DISCUSSAQ

A cirurgia da catarata requer hipotensao ocular, e as
técnicas anestésicas devem proporciond-la a qualquer
custo. Para avaliar a PIO ¢ necessdrio eliminar fatores in-
trinsecos devido a rigidez escleral e, portanto, fazer me-
didas corrigidas 18.

Os resultados mostram uma queda persistente, ndo
significativa da PIO, coincidindo com a administracdo
de dazopironio.

A influéncia dos narcoticos pode ser afastada, uma
vez que nao foram utilizadas na medicacdo pré - anesté-
sica, enquanto que o fentanil s6 foi administrado apés a
intubacdo traqueal. Em trabalhos anteriores mostramos
uma diminui¢do da PIO apés tiopental sodico7. 22 ¢
que, usando a combinagdo brometo de pancurénio com
fentanil na manuten¢do, mantinha-se uma hipotonia sa-
tisfatoria 23,

Nio foi possivel, na presente investigacdo, afastar a in-

teracao inmicial do hipnédtico com o relaxante, assim como
os efeitos preventivos dos diuréticos usados no pré - ope-
ratério3, Entretanto, Unreger e Erasmus demonstraram
que a administracdo de 0,25 mg/kg de dazopirdonio nio
provoca aumento da PIO 24, A intubacio se realizou aos
3,6 min apos a inje¢do do relaxante e a PIO continuou a
diminuir, apesar de algumas dificuldades técnicas, enquan-
to que a pressdo arterial e o pulso aumentaram. A maioria
dos autores concorda que a laringoscopia ¢ a intubagdo o-
casionam um aumento da pressdo arterial e da PIO, mas is-
to nao aconteceu nos nossos casos, guando observamos
uma dissocia¢do das curvas, compativeis com o relatado
por Duncalf6. O efeito hipotensor do AH 8165 pode ser
devido ao relaxamento dos musculos extra-oculares persis-
tente, como o descrito para outros relaxantes adespolari-
zantes, ja que nao se modificou com as manobras de larin-
goscopia e Intubacdo traqueal. Resultados semelhantes
tém sido demonstrados com o brometo de pancurénio
na dose de 0,001 mg/kglt4 20, O dazopironio na dose de
0,1 2 0,8 mg/kg ndo produz modifica¢tes na pressio ar-
terial, mas o pulso aumenta muito pelos efeitos vagoliti-
co e cronotropico l7. Coleman e col reportam um au-
mento de 58 % no pulso e 16% da pressao arterial média,

apos 1,5 mg/kg 4. 8, enquanto que resultados semelhan-
tes foram obtidos no presente estudo com a metade des-
ta dose,

Os narcoticos e neurolépticos diminuem a pressido
intra - ocular 6. 16, mas ndo cremos que nossas pequenas
doses de fentanil tenham tido influéncia, principalmente
considerando-se que a diminui¢do da PIO nio foi signifi-
catival?, O valor do acumulo de CO, no aumento da
PIO tem sido estabelecido claramente 7, mas pode ser
atastado pelo tipo de ventilagdo empregada. A camara
foi aberta 23 min ap6s a administracdo do dazopirdnio,
gquando sua acdo e a analgesia ja regrediam, notando-se
0 inicio de um aumento na curva da PIO, sem que fosse
possivel afastar o efeito do 6xido nitroso?!,

As doses medias de neostigmina ndo foram diferentes
das necessdrias para reverter o bloqueio dos outros rela-
xantes. Nao se observou nenhuma complica¢do durante a
recuperacao.

Os resultados do presente estudo permitem-nos con-
cluir que a inclus@o do dazopirdGnio na associa¢io de
agentes parenterais, oferece boas condi¢Oes anestésicas
e operatorias na extra¢do de cristalinos, mantendo baixo
os valores da PIO. Um aumento de 30% na freqiiéncia do
pulso nio representou complica¢do importante em nos-
sos pacientes, enquanto que o emprego de um dnico rela-
xante adespolarizante constitui uma vantagem para evi-
tar aumentos da PIO e outros efeitos indesejaveis.
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Ten patients 49 - 60 years, 63 - 70 kg, 154 - 160 cm average ASA physical state, 1 to 3, proposed for cataract surgery we-
re induced with sodium thiopental and intubated under dazopironium bromide relaxation. Anesthesia was mantained with
fentanyl - nitrous oxide/oxygen. Intraocular pressure, blood - pressure and pulse rate were measured (0) before induction;
(I) after relaxant; (1I) after endotracheal intubation; (IIl) before opening and (IV) after closure of the anterior ocular cham-
ber. Statistical analysis of the results shows a significant decrease in arterial blood pressure when the chamber was opened.
Cardiac rate rose significantly through the procedure. The intraocular pressure curve evidenced a no - significant decrease

up to the end of surgery within the physiological range.
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Key - Words: INTRAOCULAR PRESSURE; general anesthesia, cataract surgery, endotracheal intubation, ANESTHETIC:
intravenous, thiopental, fentanyl, ANESTHETIC; gaseous, nitrous oxide, MUSCLE RELAXANT; dazopinorium bromide,
CIRCULATION; arterial blood pressure, cardiac rate.
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Resumo de Literatura

INTERACAO ENTRE NITROGLICERINA E O BLOQUEIO NEUROMUSCULAR
PRODUZIDO POR GALAMINA, SUCCINILCOLINA, d-TUBOCURARINA E
PANCURONIO

Jd foi relatado prolongamento do efeito bloqueador neuromuscular do
pancuronio em pacientes que receberam infusido de nitroglicerina com a finalidade de di-
minuir a pré-carga e a pos-carga. No presente trabalho, foram estudados em gatos os efei-
tos da nitroglicerina sobre o bloqueio neuromuscular produzido por galamina, d-tubocu-
rarina, succinilcolina e pancuronio.

Os resultados indicaram que apenas o pancurdnio, entre os relaxantes exa-
minados, tem seu efeito bloqueador neuromuscular pela nitroglicerina, e que este fenome-
no ndo é devido a alteracdo da eliminacdo plasmdtica do pancurénio. Q bloqueio deste re-
laxante “‘in vitro” ndo ¢ afetado pela nitroglicerina, o que sugere a presenga de um mela-
bolito do pancuronio ou da nitroglicerina no mecanismo do prolongamento do efeito blo-
queador neuromuscular.

Um dado importante do presente trabalho é o seguinte: mesmo durante o
prolongamento do bloqueio pela nitroglicerina, a neostigmina reverteu completa e rapida-
mente a paralisia muscular. Isto indica que, qualquer que seja o carater da interacdo entre
nitroglicerina e pancurdnio, ele nao altera a reversibilidade do bloqueto neuromuscular.

(Glisson S N, Sanchez MM , El-LEtr A A, Lim R A - Nitroglycerin and the neuromuscu-
lar blockade produced by gallamine, succinylcholine, d-tubocurarine and pancuronium.
Anesth Analg 59:117 - 122, 1980).

COMENTARIO: Este estudo experimental confirmou observacdes clini-
cas anteriores: a interacdo entre nitroglicerina e bloqueio neuromuscular parece ser espe-
cifica para 0 pancurdnio. A reversio do bloqueio, mesmo quando prolongado, por meio
da neostigmina, ¢ um dado importante a ser considerado pelo anestesiologista no trata-
mento do problema. {Nocite J R}
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