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ESTUDO D'O CURARE EM OFTALMOLOGIA * 

JOSÉ ID~RCUL,-\:N() COST.<\ 

No11tra época.
1 

q11ero referir-1ne a tempos bem r e111otos, não se 
justificaria ntuna 1·eunião de oftalmologistêlS, teeer· apreciações sôbre 
e> c111·a1·e . I sto porql1e, os cst11elos sôbre esta s11bstâ11cia, encon­
tranclo-se na sua fase inicial, ci1·c1u1screvia111-se a lirnitaclos conhe­
cimentos, os q11ais, n.ão abrangiam. o 11osso fan1iliarizado apa.relho 
,risua1. 

Co1n o avançar elo tempo porém, esn1i11Çêtc,lo pelas fôrças irre­
freáveis dos es1:>iritos pesq1tisadores, apanágio elos cier1tistas, 1:>assou 
a ação do CLtr·are a ser observada em todos os departame11tos orgâ­
nicos, basta11do pa1·a isto q1-1e nêles houvessem fibrftS musculares. 

E assin1 cheg·ou a vez elo globo ocular e anexos, ot1 melhor, da 
of talmolog·ia. 

Co11tan clo com a nunca desme11tjda benevolência dos colegas 
aqui presentes, tomo a liber·dade de conviclá.-los para. participar·em 
do estLtdo que me proponho a fazer· sôbre esta 111aravill1osa dr·oga, 
cujo adve11to tr·ouxe novos progressos para a 11ossa estimada n1e­
dici11a . 

À guisa ele esclarecimento porém, cabr -111f"' a111111cia.r qt1e o as­
s11nto a ser dese11,rolvido constará ele duas JJartes distintas, em q11e 
pese o título dado ao trabalb.o . 

Ass:im, na pruneira acredito poder 1·ecordar co'ln os presentes, 
em síntese, o que .até então se conhece sôb1·e o cu.1·are em g·eral. Na 
segunda falarei do empr·êgo desta substâr1cia em oftalmologia, 011 
melhor·, como coadju.vante ela cirurg·ia ocular. 

E scolhendo a Farmacologia, para arcabo11~0 clesta nossa sucinta 
apr·eciação sôbr·e o curare, preten clo, através as pa.rtes co1n1Jone11.tes 
da mesma, dar a conhecer da orig·em, da.s propriedades f ísicas e qt1í-
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micas, preparação, absorção, destino, excreção, usos terapêuticos e por 
í1ltimo, particularmente, das ações fisiológicas da substância em 
causa que vem a ser a parte fundamental dêste <lPspretensioso 
trabalho. 

l11iciando cor11 a ~-,armaCognosia que se ocupa das características 
físicas dos medicamentos no séu estudo natural, vamos saber qt1e · o 
c11rare é encontra<lo em plantas, principalmente as das famílias das 
Menispermáceas e Hoganiáeeas e mais, que esta substância foi pri­
meiro utilizada pelos índios das bacias do Amazonas e do Ore11oco e 
por êles aproveitadas as suas propriedades relaxantes. 

No que diz respeito à Farmácia, os índios a praticaram 111uito 
cedo, utilizando-se do curare. Tomavam êles das plantas n1e11cio­
nadas e colocavam os pequenos fragmentos destas numa vasilha. 
Adicionando lentamente água, realizavam a cocção e os pri11eípios 
ativos existentes nas plantas dissolviam-se a-0s poucos nêste líquido. 
Continuando, retiravam as impurezas por filtração e o líquido obtido 
era depositado em pequenos potes de barro com fogo brando, eo11se- · 
guindo-se a evaporação do veículo. Daí, o cozin1ento ia adquirindo 
consistência e se transformando em massa escura com aspecto de ex­
trato mole. Esta substância, conforme a tribu, era acondicio11ada 
em potes de barro, cabaça e tubos de bambu, dando origem aos três 
tipos de curare : 

a) curare - pote 
b) curare - cabaça 
c) curare - tubo 

O curare assim obtido era combinado em' algumas tribus a pe­
çonhas de cobra, formigas e aranhas e utilizado nas pontas das 
setas para caça. Raramente foi· usado como veneno de guerra. 

Para o outro uso, ou seja, ·aos civilizados, dada as "dificuldades 
de _obtenção e de purificação, a necessidade de testificação biológica 
antes do emprêgo clínico, a presença de efeitos secundários dos 
produtos naturais, tudo isto levou à pesquisa e obtenção de drogas 
semi-sintéticas e sintéticas que possuam vantagens sôbre as pri­
meiras. Qompreende-se, pois, a razão de existirem no mercado um 
número grande de substâncias ditas curarizantes. Costumam-se, 
presentemente di"\-·idi-las em 3 grupos, rotulando-as de relaxa11tes 
musculares''. 

1.0 ) naturais 
2.º) semi-sintéticas 
3.0 ) sintéticas 

Desprezando a Farmácia e passando à Farmacoterapêutica, que 
se ocupa dos usos das drogas, vamos encontrar o curare como subs-
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tância assaz útil q11.ando empregada nos ,,ariados territórios médicos, 
como na clínica, ginecologia, obstetrícia, traumatoiogia, psiquiatria, 
cirurgia geral, oftalmologia, etc ... 

Vale acrescentar, porém, (!ue o seu uso, está de fato consagrado 
em neurologia e anestesiologia. K a primeira para o tratamento <lo 
tétano, da espasticidade e das hipercinesias. Quanto à segunda, 
como auxiliar dos mais efetivos nas anestesias gerais, principalme11te 
quando a intervenção é praticada no setor._ abdominal. 

Luta-se hoje pelo estabelecimento de um padrão ou 111edicla 
internacional para os medicamentos curarizantes, existindo, at11al­
mente, as seguintes medidas: unidade e miligramo. 

Quanto às doses, est_as vivem a sofrer variações as mais diversas. 
Sabe-se que no homem há certas variabilidades de doses entre u111 
e outro, capazes de produzir idênticos efeitos. Idade, pêso, sexo e 
altura, nenhum dêstes índices ser,,em para prever o efeito que tal 
dose produzirá. A mulher é mais sensível em linhas gerais do que 
o homem, sendo que os._ indivíduos de grandes massas musculares 
são mais resistentes. Enfim, sôbre êste assunto, carecemç,-s de ín­
dices seguros dada _ a mencionada variabilidade. Em .tudo isto,· 
porém, é questão pacífica que, o que mais influi nestes casos é a 
experiência do anestesista. V ale dizer que os efeitos produzidos e 
observados é que indicam a dosagem a ser empregada. 

K o que se refere à toxicologia o curare é um corpo muito ve11e­
noso, pois provém de plantas tidas como venenosas. 

Contra-indica-se o seu uso na miastenia grave e asma brônquica. 
O número de acidentes mortais até então registrados, dada a in1ensa 
utilização do curare, fala em favor do emprêgo das drogas curari­
zantes. Kecessário é conhecer-se a potência das substâncias cura­
riz~antes e saber identificar no organismo humano a sua atuação. 

Completando o estudo farmacológico, va1nos abordar a far111a­
codinâmica do curare através da qual iremos conhecer a ação da 
droga no organismo vivo, inclusive sôbre o globo ocular e anexos. 

Do emprêgo e resultado obtido pelos índios com. o curare e 
conhecidos pelos civilizados, foi que êstes passaram a fazer as suas 
experimentações. Chocaram-se inicialmenté no que dizia respeito 
a absorção, pois que os índios comiam a caça abatida com setas en­
venenadas pelo curare. Coube a Claude Bernard, porém, desvendar 
o mistério ao afirmar ser esta substância inó<!ua pela via digestiva 
dada a sua difícil absorção e que a dose mínima mortal média por 
via gástrica era 50 vêzes maior que por outra via. Dado també111 
outras substâncias serem inócuas como o veneno de cobra, quando 
recebidas por esta via, deixou de const~tuir espanto para os ci,ri­
lizados o fato há pouco méncionado. Porém, buscando explicação 
para êste enigma, várias hipóteses foram levantadas. Seria des­
truído pelo suco gástrico, pelo fígado (bile) ou apenas por causa 
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d:a membrana representando assirn uma barreira ? ,Tieram as expe­
rimentações e as conclusões não se fizeram esperar: 

1) não é destruído pelos sucos do tubo digestivo; 
2) também não o é pelo fígado; 
3) no caso, porén1, de haver solução de continuidade no tubo 

digestivo pode haver absorção maior de curare e êste atin­
gindo no sangue concentração tóxica, poderá determinar. 
efeitos idênticos. 

Concluíram, então, que não havia destruição. Havia, sim, di­
fícil absorção e rápida eliminação. Tanto assim era que pela via 
parenteral (subcutânea, intran1uscular e venosa) guardando as 
devidas proporções de ten1po, os efeitos eram nítidos·. 

Estava entendido porque o ferimento por seta no ani1nal era 
suficiente para causar a morte da caça e inócuo o uso da mesma 

_para alimentação. Det.endo•Sf' na excreção do cur-are, concluiram 
os estudiosos qup a substância era eli1ninada na sua totalidade em 
naturpza, não sofrendo modificações no organismo. 

A excreção faz.se pela uri11a, daí poder•se realizar curarizações 
Pm série,- aproveitando a urina dos animais curarizados. 

Atingindo o animal pela seta curarizada, os índios o perse• 
guiam na certeza de que em alguns instantes êles alcançavam a 
eaça. Era porque através a fenda produzida pela seta, o curare 
entrava em contacto com o tecido, sobrevindo a absorção e a conse• 
qüente intoxica<;ão caracterizada pela paralisia muscular. 

Dêste fato ser,riram•se os cientistas, para procurar explicar o 
modo de ação do curare no organismo viv.o. Através experiências, 
coube a Claude Bernard verificar que o .animal quando sob a ação 
do curare perdia a capacidade de executar os movimentos volun­
tários e por fi:ui morria por paralisia respiratória periférica, pois 
os músculos esqueléticos que tomam parte nos movimentos respira­
tórios ficavam inertes. 

Assim, Cla·udc Bernard entendeu a ação do curare, com muita 
precisão e felicidade. 

Continuando os estudos e as experin1entações, conseguiu acres­
centar mais algu11.:.; conhecimentos sôbre a ação do curare sem con­
tudo esclarecer o mecanismo íntimo daquela ação, coisa aliás que 
não efitá esclarecida, até hoje, a despeito de existirem inúmeras 
teorías. 

Uma coisa porém ficou estabelecida pelo mesmo. O curare tem 
a propriedade de produzir paralisia fazendo desaparecer os movi­
mentos voluntários, porém não atuava no sistema nervoso. Como 
o animal permanece imóvel durante a curarização, incapaz Sequer 
de responder ao estímulo externo, tem•se a irnpressão de estar anes. 
tesi~do, mas toda,Tia se11te dor e está consciente, apenas. não pode 
demonstrá-la aO estímulo externo, porql1e para que transmitisse a 



• 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 157 

sensação de dor era nece8Sário que pudesse executar os 1r1ovime11tos 
"Toluntários. CoLno os órgãos de fonação são comandados por 1nús­
culos voluntários ... 

O curare age por ação periférica e não central. 
Depois de Claude Bernard; vários fisiologistas se deti1.reran1 no 

estudo da referida ação sem contudo alcançarem 1naiores êxitos. 
l\Iodername11te, aceita-se a teoria da transmissão do influxo 

nervoso à custa do mediador químico acetilQolina (Ac.) 11as termi­
nações chan1adas coli11érgicas. 

Haveria interferência do curare sôbre a ação da Ac. O meca­
nis1no seria por redução da atividade fisiológica da Ac. por com­
j)etição; ou ligação do curare com os receptores da placa motora 
à Ac.; ou, então, por elevar o limiar dessa placa à Ac. Por outro 
lado, se o curare não inibe a formação de Ac. na placa motora 
impede a libertação de ions K, os quais desem1penham papel in1por­
tante no processo de transmissão neuro-muscular. 

A ação relaxante do curare faz-se primeiro presente nos pe­
quenos músculos: 

a) estapédio e tensor do tín1pano, dando maior sensibilidade 
do indivíduo consciente aos sons baixos; 

b) extrínsf'cos dos olhos, daí a ptosf' palpf'bral e diplopia; 

e) pequenos artelhos. Em geral sofren1 a ação da droga, depois 
os músculos da face, pescoço e a seguir do abd<>tne e 111em­
bros, músculos intercostais e por último o diafrag1na. 

Senhores das propriedades rt>laxantes do curare e até então 
insatisfeitos co1n os processos anestésicos en1pregados 11a cirurgia 
ocular, procuraram os oftalmologistas i11corporar esta substância 
ao arsenal terapêutico da su.a especialidade. 

E foram felizes, como haverer11os de ,·er adiante. 

Antes de abordar o uso do curare na cirt1rgia oc11lar, quero 
apreciar com os sen·hores, os processos de anestesia con1ume11te uti­
lizados nas intervenções intra-oculares. 

Inicialmente falemos sôbre a narcose. 
É sabido· que em oftalmologia, t>xcluindo as intervenções em 

crianças, apresenta a narcose uma sériP de contra-i11dicações a saber: 

1.0
) .as operações intra-oculares, são as menos dolorosas de tôda 

a cirurgia e as mais sensíveis a anestesia local. Logo, a narcose, 
passa a ser um luxo, esquecendo-se os inconvenientes que ela encerra. 

2.º) dada a nece&'l'.idade de intubação para isolamento (lo campo 
operatório, te1n-se que colocar o paciente num plano de anestesia 
com certa profundidade, o que não se necessita para o ato cir(1rgico 

, 
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porém que é preciso, a fim de f'vitar os reflexos provocados · pelo 
tubo na traquéia. 

3.º) na maioria dos casos, o tempo gasto para adormecer e 
despertar o paciente é muito superior ao necessário para o ato 
cirúrgico, ficando assim prejudicado o fator tempo. 

4.º) a narcose poderá, em alguns casos, dar complicações gerais, 
pós-operatória, o que é raríssimo em cirurgia oftalmológica. 

5.0 ) também a narcose não é sempre favorável ao desejado 
relaxamento do globo ocular, havendo na maioria das vêzes expulsão 
do vítreo por aumento da tensão ocular. Depreende-se, pois, que 
a narcose não é a anestesia ideal para as intervenções intra-oClllares 
em adultos e adolescentes, pelos inconveni.,-ntes achna expostos. 

Também a anestesia local é comumente praticada entre 11ós e 
consiste: 

1.0 ) nu1na simples pré-medicação sedativa feita uma hora antes 
do ato cirúrgico, a qual, entre nós, acha-se acrescida do uso de seda­
tivos na véspera da intervenção. 

2.º) instilação de colírios e injeção retro-bulhar de uma prepa­
ração anestésica (geral1nente a novocaína a 2 o/o adicionada às vêzes 
de um vaso constritor - mais comum a adrenalina) q11e se destina 
si1nplesmente a interromper a condução dos filetes nervosos sensi­
tivos e motores do globo ocular. A adrenalina como sabemos, pro­
voca por sua ação vaso-constritora, um menor afluxo de sangue ao 
tempo que retarda a reabsorção do anestésico. 

Descrita sucintamente esta técnica, passamos 
nientes: 

• aos 1nconve-

1.º) aumenta, pelo menos, de 1 a 2 cm3 do conteúdo orbitário, 
(1ue quase sempre exerce uma compressão sôbre o globo ocular.· -
Aqui me eximo de falar nos pequenos hematomas que passan1 desa­
percebidos - ( Citar o caso da evisceração de urgência praticada 
pelo Dr. Procópio com a mi11ha ajuda). 

2.º) determina, como já ficou provado, em centenas de casos, 
um apreciável retardamento da recuperação da acuidade ,,isual. 

3.º) o seu maior inconveniente: não impede o aun1e11to da 
tensão venosa orbitária e a congestão coroidiana que dependen1 da 
contracão muscular 'do sistema motor das extremidades e sobre--tudo da contenção da respiração e contração das paredes abdo-

• • m1na1s. 

·Excluam-se, além dêstes fatôres, outros como o desconfôrto das 
picadas da agulha, além da distensão do tecido pelo líquido anes­
tésico, nas aquinesias do facial. 

Não padece dúvida que o progresso da técnica cirúrgica oftal­
mológica, ocupa um lugar privilegiado no consêrto das demais téc­
nicas utilizadas em medicina. Daí, justifica-se o afã dos oftalmo-

.' : ".-
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logistas em buscar nos outros setôres médicos os meios de combater 
os i11sucessos, cujas causas i11dependia111 do ato cir{1rgico em si. 

E, para ben1 da h11manidadf', lograram o seu intento ao intro­
d11zire111 o curare na cir11rgia oc11lar 110 q11e Kirby denominou de 
aq·u ir1esi.ff, geral. 

Sabe-sP que a exoftal111ia e a repleção coroidiana c1ue se acom­
pa11l1a111 <lP um au111e11to da tensão do globo oe11lar, são efeito:,.; da 
co11gestão ve11osa cefálica e em conseqüê11cia a orbitária e uveal. 

Segundo Barraquer, a estase venosa é responsável pela aber­
t11ra da ferida operatória quando sobrevé111 11111 acesso de tosse ou 
esfôrço para defecação. 

"No ato operatório esta congestão veno:-;a, orbitária e coroidiana 
dependem da contração n1uscular generalizada e sobretudo da con­
te11ção da respiração, con1uns aos doentes nervosos e obesos. As 
,•êzes um paciente apare11temente tranquilo, no momento mais deli­
eaclo ( ou seja, 110 instante da Pxtração do cristalino) contrai incons­
cientemente os seus membros, retém a respiração, provocando a 
estase venosa da coróide, a q11al produz, em seg11ida, uma diminuição 
da capacidade do globo ocular aberto e uma tendência a rejeitar 
o se11 co11teúdo ( expulsão do vítreo na saída do cristalino), se uma 
manobra rápida não evitar." 

Diante disto, desnecessário se torna falar na importância da 
s11 pressão da estase venosa orbitária e coroidiana na cirurgia ocular 1 

clada a facilidade das n1anobras que ela enseja sobretudo por pre­
ve11ir as ectopias, especialmente do vítreo, e as dificuldades na 
redução da iris. 

Precisava-se, pois, suprimir êstes efeitos maléficos há pouco 
indicados, porém as armas de c111e dispunham a narcose e a anes­
tesia local, já se tinham declarado impotentes. 

Introd11ziu-se o c11rare f' êste alérrt de obter para o paciente 
11n1a sensação de lassidão q11e 1n11ito favorece o repouso físico com 
repercussão favorável sôbre o psíquico, também através a sua ação 
df' relaxamento muscular, contribuía. para uma acentuada dimi­
n11ição da tensão venosa, afastando os pPrigos que esta causava. 

Distribuía-se, assim, como dádivas entre o operador e o ope­
rado, os fatôres de tranquilidade, representados pela segurança e 
confôrto no ato cirúrgico. 

Hoje, a aquinesia geral é praticada nos grandes centros oftal­
n1ológicos, existindo entre nós <1uem já tenha tido a feiicidade de 
presenciá-la quando em visita àqueles centros. 

O curare, como ficou dito atrás, não exerce qualquer ação sôbre 
a sensibilidade. Êle é um hipoquinético ou aquinético, segundo a 
dose Pmpregada. Há necessidade-, pois, de coadjuvá-lo com o em­
prêgo de 11m anestésico quando fizer uso do mesmo em cirurgia. 
Com o emprêgo de peq11enas doses, obtém-se em oftalmologia ação 
mais intensa sôbre os músculos oculares e especialmente sôbre o 
ton11s. Dosrs maiores obtêm-se paralisia quase completa dos mús-

• 
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culos peri-oeulares e unta grande diminuição ou supressão (lo to11us 
da 1nusculatura de todo o organismo. 

N"ão interfere o curare sôbre a musculatura ocular intrínseca 
(irido-ciliar) .- Barraquer, uma das maiores autoridades em oftal­
n1ologia, descreve da seguinte maneira a ação do curare: 

'' Injetando-se lentamente por via endovenosa uma solução de 
curare, observa-se como primeiro sintoma da ação tóxica, uma maior 
facilidade no deslocamento do globo ocular na órbita. Apresenta-se 
um nistagmus nos movimentos ordenados dos globos oculares, que 
começam no movimento de adução ( reto interno) ; em seguida, surge 
a din1inuição do tonus do orbicular das pálpebras fàcilmente con­
trolá,,el com elevação e diminuição do tonus dos mí1sculos da nuca, 
constatado ao levantar-se a cabeça do doente imprin1indo-lhe pe­
quenos movimentos laterais. Em seguida, aparecf' u1r1a ligeira fibri­
lação do diafragma que alguns segundos depois segue-se de uma 
inspiração profunda que simula um sôpro. 

Todos êstes sintomas correspondf'm à di1nin11ição 011 ao desapa­
recimento do tonus muscular, porque se nós pedirmos ao paciente 
para fechar os olhos, êle fará violentamente e se nós pedirmos para 
levantar, êle o fará· sem dificuldade. 

Continuando a administração do curare, aparecem GS primeiros 
sintomas paralíticos, ptose palpebral, facie:,.; curarínica, díslalia, 
determinados pela paralisação dos músculos da face e mastigadores, 
paralisia das extremidades e finalmente dos músculos intercostais. 

Continuando a administração, o paciente vem a sofrer das 
indisposições da anoxia e de sintomas de asfixia,. quando se produ­
zirá a paralisia diafragmática. 

A fase cirúrgica oftalmológica acha-se compreer..dida entre a 
supressão do tonus muscular geral e o aparecimento das primeiras 
paralisias . 

Não poderia concluir êste trabalho sem descrever um dos pro­
cessos de aquinesia geral onde o curare representa a parte funda­
mental por excelência. 

Vou, por isso, reportar-me ao utilizado em Barcelona, praticado 
pelo próprio idealizador, o Dr. Barraquer e utilizado na sua clínica 
particular. Consiste no seguinte : na noite que precede a inter­
venção é administrado um regulador do sistema neuro-vegetativo, 
no caso, 2 drágeas de Belerg;al, seguido de um hipnótico, por exemplo 
o nembutal na dose de 0,10. Na manhã do dia da operação, em­
prega-se, respectivamente, 2 horas e 1 hora antes da operação os 
mesmos medicamentos nas mesmas proporções. 

Para as pessoas reconhecidamente nervosas, deverá ser aumen­
tada proporcionalmente a dose. Para outros portadores de bron­
quitf's com secreção, administra-se ½ a 1 mg de sulfato de atropina 
por via intramuscular, preferentemente . 
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Faltando 15 minutos para o início. da intervenção, já com o 
doente na ante-câmara da sala de operações, procede-se a instilação -
em A. O. de uma solução de cocaína a 4 %, adrenalizada. Durante 
êste período faz-se a assepsia das pálpebras, lavagens dos fundos­
de-saco conjuntivais e a instilação de n1edicamentos com ação sôbre 
a pupila, à vontade, segundo os casos. 

Passado êste tempo, o doente é conduzido à sala de operação 
onde substitui-se a cocaína por uma solução da mesma substância, 
mais concentrada, e que varia entre 6 e 10 %, fazendo-se instilações 
seguidas até 10 minutos antes do início da operação. Ao mesmo 
tempo procede-se a injeção endovenosa de curare. A i11jeção é 
feita ao ritmo de 2,5 a 3 mg durante o primeiro minuto. Aguarda-se 
um minuto, durante o qual vamos observar os sinais já indicados. 
Reinicia-se a injeção ·ao ritmo de 1 mg por minuto até obter-se o 
sôpro profundo que traduz a perda do tonus do diafragma ou a 
ptose palpebral, sinais que indicam o início da fase paralítica. 

Observa-se melhor a ptose pedindo ao paciente para manter 
os olhos abertos. É imprescindível ficar atento a tôdas as fases da 
curarização a fim de saber-se a todo instante em qual fase nos en­
contramos. Antes de iniciar a operação espera-se 2 minutos, para 
certificarmo-nos que a droga exerce o seu efeito máximo e que a 
intervenção não será truncada por incidente de alguma sorte. Êste 
procedimento, segundo o autor, determina uma aquinesia cirúrgica 
de uma duração de 15 minutos, tempo mais que suficiente para 
realizar as intervenções no globo ocular. No caso da operação pre­
cisar prolongar-se por mais tempo, não há inconveniente de i11jetar 
pequenas frações de miligrama neste tempo. 

Lembra que a administração de oxigênio em circuito aberto é 
convenierite para suprir o deficit respiratório. 

Nos paci_entes hiperemotivos que chegam à sala de operação 
sem a s_edação requerida, é de tôda conveniência, lembra o autôr, 
administrar por via endovenosa um barbitúrico, de preefrência um 
pentotal sódico, a · morfina ou sucedâneo do tipo demerol. 

Diz ainda que as instilações de cocaína são suficientes para 
intervenção sôbre os globos oculares não inflamados. 

No caso do globo ocular inflamado complementa-se a aquinesia 
geral com o uso de injeção sub-conjuntival de novocaína se fôr o 
caso, ou então usar-se-á a clássica retro-bulhar. 

Contra-indicações - Matenia grave. Asma brônqlJ.ica. 

Hiperdosificação - A super-dosificação se manifesta pela indi­
cação do doente de sensação de anoxia. Sendo pouco intensa é pre­
ferível aguardar alguns segundos que ela cessa. Ko caso contrário, 
recorre-se à prostigmine, dose mínima, a fim de net1tralizar sômente 
a super-dose. 

; 
! 
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O autor chama atenção para o fato de só se ter registrado 11a 
literatura e esta não oftalmológica no emprêgo do curare, de uma 
morte, porém coiistatou-Sf' que a causa primacial foi o uso desor­
denado da prostigmine que foi utilizada para neutralizar a ação 
daquele. 

• 

En1 defesa da sua téc11ica, diz o Dr. Barraquer que o ôlho do 
paciente curarizado da maneira acima referida, apresenta-se imóvel, 
em posição .primária, posição esta mais vantajosa para a cirurgia 
do polo anterior. • 

Pedindo-se ao paciente para ,dirigir o seu olhar para esta ou 
aquela direção, êle faz suavemente, se1n dific11ldades, e com pequenos 
mo,,imentos nistagmáticos que Cf'ssam ao voltar o ôlho a mesma 
direção. 

Ka abertura da câmara anterior, seja por corte ou trepanação, 
desaparece a tendê11cia à protusão, o silêncio vítreo é coinpleto e 
incomparável, melhor que o obtido com os demais tipos de aqui­
nesia local. 

:N"a catarata, por Pxemplo, a tranquilidade do globo ocular 
aberto é impre,ssionante. O curare, embora não exerça qualquer 
ação direta sôbre a p11pila, mas nas operações com o mesmo, onde 
se instila algum mitlriático e obtida a anestesia por uso da cocaína, 
a pupila se dilata à. abertura da câmara. anterior, contràriame11tC' 
ao que acontece con1 o emprêgo da injeção retro-bulhar. Durante 
a extração do cristalino, o corpo vítreo se acha em silêncio, não 
apresentando tendência para se prolabar. 

• 
Como vêem, inúmeras são ª"' vantagens proporcionadas à Oftal­

mologia pelo curare, através a sua ação relaxante, ou melhor, mio­
resolutiva, principal responsável pelo silêncio que é oferecido à 
cirurgia ocular. 

Concluindo, se outro mérito não fôr concedido a êste descolo­
rido trabalho, já me sat~sfaz saber que o mesmo constituiu o marco 
inicial para o breve emprêgo, entre nós, desta. técnica, q11e além 
de ser a mais atualizadà, é a que mais vantagens oferE'ce, inegà­
velmente, para o confôrto, segurança e tranquilidade da cirurgia 
ocular. 
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Resumo 

lnicial1nente o A. utiliza-se da Farn1acologia para arcabouço do trabalho, 
fala11do <le 1na11eira sue.i11ta sôbre a orige1n, propriedades físico-quirnicas, pre­
paração, absorção, destino, excreção, e us:os tera.pêutico-s do Ottrare, dete11do-se 
no estudo das ações fisiológicas desta ,substân-e.ia que cla,ssifiea de parte fu,n­
damental do trabalho. En1 segnida, a.pre:ciando os n1eios anestésicos comu­
me11te utilizados nas in1terve·nções intra~oculares, faz restrições ao uso da 
Narcose e da Anestesia loc.al en1 Oftalmologia para intervenções en1 adultos, 
enu1nerando unia série de inconvenierites, destaeando o fato daqueles meios 11ão 
impedir-en1 o aum·ento da tensã.o venosa- orbitária e a. congestão coroidiana, 
freqüentes causas dos insuc,essos da cirurgia. intra-ocula1·. 

ll.ta, en1 seguida, as observ.a<;ões do i:u•stJ1e oftalmologista ,espanhol .T. I. 
Barraque-r Mo11er sôbr,e- o assunto: "No •à,~o operatório esta cong,eSltão venosa., 
orbitária e coroidiana d-e-pende1H da. contração 1n,us::aular generalizada e sobre­
tudo da. contenção d.a respiração, comuns aos doentes nervosos e obesos. Às 
,rêzes um paciente- a.pare-nt.en1ente tranquilo, no momento mais delicado ( ou 
seja, no instante da extração do eristalino) contrai inconscientemente os oou.s 
me1nhros, retén1 a re-spiração, provocando a. estase venosa da coróide, a qual 
pro<luz, en1 segui<la, u1na. diminttição da capacida.de do glo-bo oeular e uma 
tiendêneia a rejeitar o s,::,u t·onteúdo ( expulsão do vítreo na saída do crista­
lin-o), se unia 1nanobra rápida· IJ.ão· evitar." 

Diante disto, diz o A., desneeessário se torna -falar 11a importância, da 
supressão ela est:1s0 v-eno,sa orbitária e coroidiana 11a. {'irurgia intra-ocular, 
dalla a faeilidade das 1nanobras que -ela ense_ia sobretudo por prevenir as 
ertopia.s, espeeialm-ente do yÍtr-e-o e as <lificulil,ades na. redução, da irls. 

Reporta-se por fim ao n1e-io anestésico que acredita ser o ideal para a 
cirurgia intra-ocular, por oferecer traJ1quilidade. a par de uma ,seguran<;a e 
confôrto-, f,ator impre~indíveJ· a.o ato e.irúrgieo. Refere-se à Aquine,sia geral, 
deserevendo, como é ela praltica.da pelo seu próprio idealizador, o Dr. J. I. 
-Barra quer Moner, onde o Curare d,esempenha papel preponderante. O pro• 
cesso eonsiste no seguinte: na noite que precede -a intervenção· é administrado 
um regulador do sisten1a neuro-vegetativo, no c,aso, 2 drágeas de Belergal, 
seguido de um hipnótico, por exemplo o Nembutal na dose de 0,10. Na manhã 
do <lia da operação, emprega-se, respeetiv,amente, 2 horas e 1 hora antes d-a 
operação os n1esmos medicamentos nas n1esmas propor~ões. 

P.ara as pe:,:,soa,s reconhecidamente nervosas, deverá ser aumentada pro• 
poreionaln1ente a dose. Para. o-utros portadores de bro11quibes -con1 secreção, 
adminii,tra-9-e ½ a. 1 mg de ,sulfato de atropina por via .intramuseular, ipref,e­
rentemente-. 

Faltando 15 n1inutos para, o início da inten·enção, já com o doente na 
ante-rân.1ara da sala de operações, pr-oeede se -a instilação em A. O. ,de uma 
80lução de cor,.aína a 4 %, adrenaliz.ada.. Durante êste período faz-se a as,se,psia 
das pálpebras, !Javagen,s dos fundos-de-sacos conjuntivais e a instilação de 
medicamentos con1 açã·o sôbre a pupila., à ivorutad.e, segundo os casos. 

Passado êste- tempo, o doente é ro11duzido à sala de operação onde $1bs­
titui-se a corai11a por _uma solução da 111-esma substância, 1nais concentrada, 
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e que ,·aria entre 6 e 10 %, faz.endo-se instilações -seguidas ,até 10 n1inutos 
antes do in:íc•io da operação,. Ao n1esn10 tempo proe€de-·se a injeção endove­
nosa de Curare. A injeção é f,eita ao ritmo de 2,5 a 3 n1g durante o prin1eiro 
1ni11uto. Aguarda-se uJn ininuto, durante o qual vamos observa.r os sinais já 
indieados. Reinicia-se a injeção ao ril~mo de 1 n1g por n1inuto até obter-se 
o ,sô,pro profundo glue traduz. a perd·a do tonus ,do .diafragma ou a ptose pal­
pebral, sinais que indicam o início da fa,se paralítica. 

Observa-se melhor a ptose pedindo ao paeiente para manter os olhos 
abertos. É i1nprescindível ficar atento a tôdas as fases da c-urarização a fim 
de saber-se a todo instante em qual fase nos encontramos. Antes de iniciar 
a operação espera-se 2 nllnutos, para. certifica.rmo-nos qu,e a dro-ga ,exerce o 
e.eu efeito 111áxin10 e que a intervenção não será truncada, po.r incidente de 
alguJna sorte. ll:ste proc-editn,e,nto, segundo o A., determina unia aquines:a 
cir6rgica de uma duração tle li) 111inutos, tempo ma.is que suficiente para 
realizar as intervenções no g· obo ocular. No easo da operação preeis:811' pro­
longar-se por mais ten1po·, não há ine.011venie11te de inje,tar ,p-equena,s frações 
de 111iligrama neste ten1po. 

Len1bra que a adn1inistração <le oxigên'.o e111 <'ircuito a.b2rto é <'on:venie-11te 
para suprir o defieit respirrutório. 
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