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ESTUDO DO CURARE EM OFTALMOLOGIA °

JOSE HERCULANO (COSTA

Noutra época, quero referir-me a tempos bem remotos, nao se
justificaria numa reunido de oftalmologistas, tecer apreciacoes sobre
o curare. Isto porque, os estudos sobre esta substancia, encon-
trando-se na sua fase inicial, circunsereviam-se a limitados conhe-
cimentos, os quais, ndo abrangiam o nosso familiarizado aparelho
visual .

Com o avancar do tempo porém, esmiucado pelas torcas irre-
freaveis dos espiritos pesquisadores, apanagio dos cientistas, passou
a acio do curare a ser observada em todos os departamentos orga-
nicos, bastando para isto que néles houvessem fibras musculares.

E assim chegou a vez do globo ocular e anexos, ou melhor, da
oftalmologia.

(‘ontando com a nunca desmentida benevoléncia dos colegas
aqui presentes, tomo a liberdade de convida-los para participarem
do estudo que me proponho a fazer sébre esta maravilhosa droga,
cujo advento trouxe novos progressos para a nossa estimada me-
dicina.

A guisa de esclarecimento, porém, cabe-me anunciar que o as-
sunto a ser desenvolvido constara de duas partes distintas, em que
pese o titulo dado ao trabalho.

Assim, na primeira acredito poder recordar com os presentes,
em sintese, o que até entdo se conhece sobre o curare em geral. Na
seeunda falarei do emprégo desta substancia em oftalmologia, ou
melhor, como coadjuvante da cirurgia ocular.

Escolhendo a Farmacologia para arcabouco desta nossa sucinta
apreciacao sobre o curare, pretendo, através as partes componentes
da mesma, dar a conhecer da origem, das propriedades fisicas e qui-

# Trabalho apresentado na 1%* Sessio Ordinaria do C.E.O. do I B.C,
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micas, preparacao, absorcdo, destino, exerecio, usos terapéuticos e por
ultimo, particularmente, das acoes fisiolégicas da substincia em
causa que vem a ser a parte fundamental déste despretensioso
trabalho. |

Iniciando ecom a Farmacognosia que se ocupa das caracteristicas
fisicas dos medicamentos no seu estudo natural, vamos saber que o
curare é encontrado em plantas, principalmente as das familias das
Menisperméceas e Hoganiideeas e mais, que esta substincia foi pri-
melro utilizada pelos indios das bacias do Amazonas e do Orenoco e
por éles aproveltadas as suas propriedades relaxantes.

No que diz respeito a Farmacia, os indios a praticaram muito
cedo, utilizando-se do curare. Tomavam é&les das plantas mencio-
nadas e colocavam os pequenos fragmentos destas numa wvasilha.
Adicionando lentamente agua, realizavam a coccio e os principios
ativos existentes nas plantas dissolviam-se aos poucos néste liquido.
Continuando, retiravam as impurezas por filtracio e o liquido obtido
era depositado em pequencs potes de barro com fogo brando, conse-
guindo-se a evaporacido do veiculo. Dai, o cozimento ia adquirindo
consisténcla e se transformando em massa escura com aspecto de ex-
trato mole. Esta substancia, conforme a tribu, era acondicionada
em potes de barro, cabaca e tubos de bambu, dando origem aos trés
tipos de curare:

a) curare — pote
b) curare -— cabaca
¢) curare — tubo

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

Para o outro uso, ou seja, dos civilizados, dada as ‘“dificuldades
de obtencdo e de purificacio, a necessidade de testificacido biologica
antes do emprégo clinico, a presenca de efeitos secundarios dos
produtos naturais, tudo isto levou & pesquisa e obtencdo de drogas
semi-sintéticas e sintéticas que possuam vantagens sébre as pri-
meiras. Compreende-se, pols, a razido de existirem no mercado um
namero grande de substincias ditas curarizantes. Costumam-se,
presentemente dividi-las em 3 grupos, rotulando-as de relaxantes
musculares™.

- 1.2) naturais
2.2} semi-sintéticas
3.2) sintéticas

Desprezando a Farmacia e passando & Farmacoterapéutica, que
se ocupa dos usos das drogas, vamos encontrar o curare como subs-
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tdncia assaz atill quando empregada nos variados territorios meédicos,
como na clinica, ginecologia, obstetricia, traumatologia, psiquiatria,
cirurgia geral, oftalmologia, ete...

~ Vale acrescentar, porém, (ue o seu uso, estad de fato consagrado
em neurologila e anestesiologia. Na primeira para o tratamento do
tétano, da espasticidade e das hipercinesias. Quanto & segunda,
como auxiliar dos mais efetlvos nas anestesias gerais, principalmente
quando a intervencio é praticada no setor abdominal.

Luta-se hoje pelo estabelecimente de um padrdao ou medida
internacional para os medicamentos curarizantes, existindo, atual-
mente, as seguintes medidas: unidade e miligramo.

Quanto as doses, estas vivem a sofrer variagoes as mais diversas.
Sabe-se que no homem h4 certas variabilidades de doses entre um
e outro, capazes de produzir idénticos efeitos. Idade, péso, sexo e
altura, nenhum déstes indices servem para prever o efeito gue tal
dose produzird. A mulher é mais sensivel em linhas gerais do gue
o homem, sendo gue os individuos de grandes massas musculares
si0 mais resistentes. Enfim, sdobre &ste assunto, carecemos de in-
dices seguros dada a mencionada variabilidade. Em .tudo isto,
porém, é questdo pacifica que, o que mais influi nestes casos é a
experiéncia do anestesista. Vale dizer que os efeitos produzidos e
observados é que indicam a dosagem a ser empregada.

No que se refere a toxicologia o curare é um corpo muilto vene-
noso, pois provém de plantas tidas como venenosas.

Contra-indica-se 0 seu uso na miastenia grave e asma bréonquleca.
O numero de acidentes mortais até entfio registrados, dada a imensa
utilizacdo do curare, fala em favor do emprégo das drogas curari-
zantes. Necessario é conhecer-se a poténcia das substianecias cura-
rizantes e saber identificar no organismo humano a sua atuacao.

Completando o estudo farmacolégico, vamos abordar a farma-
codindmica do curare através da qual iremos conhecer a acao da
droga no organismo vivo, inclusive sdbre o globo ocular e anexos.

Do emprégo e resultado obtido pelog indios com o curare e
conhecidos pelos civilizados, foi que éstes passaram a fazer as suas
experimentactes. Chocaram-se inicialmente no que dizia respeito
a absorcdo, pois que os indios comiam a caga abatida com setas en-
venenadas pelo curare. Coube a Claude Bernard, porém, desvendar
o mistério ao afirmar ser esta substincia inécua pela via digestiva
dada a sua dificil absorcio e que a dose minima mortal média por
via gastrica era 50 vézes maior que por outra via. Dado também
outras substinecias serem inbécuas como o veneno de cobra, quéando
recebidas por esta via, deixou de constituir espanto para os clvi-
lizados o fato hid pouco mencionado. Porém, buscando explicagio
para éste enigma, varias hipéteses foram levantadas. Seria des-
truido pelo suco gastrico, pelo figado (bile) ou apenas por causa
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da membrana representando assim uma barreira ? Vieram as expe-
rimentacoes e as conclusoes nao se fizeram esperar:

1) ndo € destruido pelos sucos do tubo digestivo;

2) também ndc o €& pelo figado;

3) no caso, porém, de haver solugdo de continuidade no tubo
digestivo pode haver absoredo mailor de curare e éste atin-
gindo no sangue mneentragau toxica, podera determinar
efeitos idénticos.

Coneluiram, entdo, que nao havia destruicdo. Havia, sim, di-
ficil absorcio e rapida eliminacdo. Tanto assim era que pela via
parenteral (subcutdnea, intramuscular e venosa) guardando as
devidas proporcoes de tempo, os efeitos eram nitidos.

Estava entendido porgque o ferimento por seta no animal era
suficiente para causar a morte da caca e indcuo ¢ uso da mesma
para alimentagao. Detendo-se na exceregdo do curare, concluiram
os estudiosos que a substincia era eliminada na sua totalidade em
natureza, néo sofrendo modificacdes no organismo.

A excrecao faz-se pela urina, dal poder-se realizar curarizacoes
em série, aproveitando a urina dos animails curarizados. |

Atingindo o animal pela seta curarizada, os indios o perse-
guiam na certeza de que em alguns instantes éles aleancavam a
caca. Era porque através a fenda produzida pela seta, o curare
entrava em contacto com o tecido, sobrevindo a absorcio e a conse-
qilente intoxicacio caracterizada pela paralisia- muscular.

Déste fato serviram-se os cientistas, para procurar explicar o
modo de acdo do curare no organismo vivo. Através experiéncias,
conbe a Claude Bernard verificar que o animal quando sob a acao
do curare perdia a capacidade de executar os movimentos volun-
tarios e por fim morria por paralisia respiratéria periférica, pois
os miusculos esqueléticos que tomam parte nos movimentos respira-
torios ficavam inertes. _

Assim, Claude Bernard entendeu a ag¢ido do curare, com muita
precisio e felicidade.

Continuando os estudos e as experimentacdes, conseguiu acres-
centar mals alguns conhecimentos sGbre a aciio do curare sem con-
tudo esclarecer o mecanismo intimo daqguela acdo, coisa alias que
nio estd esclarecida, até hoje, a despeito de existirem Inumeras
teorias.

Uma coisa porém ficou estabelecida pelo mesmo. O curare tem
a propriedade de produzir paralisia fazendo desaparecer 0s movi-
mentos voluntarios, porém nfo atuava no sistema nervoso. Como
o animal permanece imdvel durante a curarizacdo, Incapaz sequer
de responder ao estimulo externo, tem-se a impressio de estar anes-
tesiado, mas tﬂdaﬂa sente dor e esta consciente, apenas.nfo pode
demﬂnstra-la ao estimulo externo, porgque para que transmitisse a
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sensacao de dor cra necessario que pudesse executar os movimentos
voluntarios. Como os Orgaos de fonacdo sdo comandados por mis-
culos voluntarios, .. |

O curare age por a¢do periférica e nido central.

Depois de Claude Bernard, varios fisiologistas se detiveram no
estudo da referida acao sem contudo alcancarem maiores éxitos.

Modernamente, aceita-se a teoria da transmissdo do influxo
nervoso a custa do mediador guimico acetilgolina (Ac.) nas termi-
nagoes chamadas colinérgicas.

Haveria interferéncia do curare sobre a acao da Ac. O meca-
nismo seria por reducdo da atividade fisiolégica da Ac. por coms-
peticdo; ou ligacdo do curare com os receptores da placa motora
a Ac.; on, entdo, por elevar o limiar dessa placa & Ac¢. Por outro
lado, se o curare nfo inibe a formacio de Ae. na placa motora
impede a libertagao de ions K, os quais desempenham papel impor-
tante no processo de transmissidoc neuro-muscular.

A acao relaxante do curare faz-se primeiro presente nos pe-
quenos musculos:

a) estapédio e tensor do timpano, dando maior sensibilidade
do individuo consciente aos sons baixos;

b) extrinsecos dos olhos, dal a ptose palpebral e diplopia;

¢) pequenos artelhos. BEm geral sofrem a acdo da droga, depois
os musculos da face, pescoco e a seguir do abdome e mem-
bros, museulos intercostais e por naltimo o diafragma.

Senhores das propriedades relaxantes do curare e até entdo
insatisfeitos com os processos anestésicos empregados na cirurgia
ocular, procuraram os oftalmologistas incorporar esta substincia
ao arsenal terapéutico da sua especialidade.

E foram {felizes, como haveremos de ver adiante.

Antes de abordar o uso do curare na cirurgia ocular, quero
apreciar com os senhores, os processos de anestesia comumente uti-
lizados nas intervencdes Intra-oculares.

Inicialmente falemos sbébre a narcose.

E sabido- que em oftalmologia, excluindo as intervencdes em
criancas, apresenta a narcose uma série de contra-indicacdes a saber:

1.2} as operacdes intra-oculares, sio as menos dolorosas de toda
a cirurgia e as mals sensiveis a anestesia local. Logo, a narcose,
passa a ser um luxo, esquecendo-se 0s inconvenientes que ela encerra.

2.%) dada a necessidade de intubaciio para isolamento do campo
operatorio, tem-se que colocar o paciente num plano de anestesia
com certa profundidade, o que néo se necessita para o ato cirfirgico
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porém que é preciso, a fim de evitar os reflexos provocados pelo
tubo na traquéia.

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

4.%) z narcose poderi, em alguns easos, dar complicagdes gerais,
pbs-operatéria, o que é rarissimo em cirurgia oftalmologica.

5.9) também a narcose nao € sempre favoravel ao desejado
relaxamento do globo ocular, havendo na maioria das vézes expulsao
do vitreo por aumento da tensio ocular. Depreende-se, pois, que
a narcose nac é a anestesia ideal para as intervencdes intra-oculares
em adultos e adolescentes, pelos inconvenicntes acima expostos.

Também a anestesia local é comumente praticada entre nos e
consiste :

1.2) numa simples pré-medica¢ao sedativa feita uma hora antes
do ato cirtirgico, a qual, entre nés, acha-se acreseida do uso de seda-
tivos na véspera da intervencao, -

2.2} instilacdc de colirios e injecao retro-bulbar de nma prepa-
racio anestésica {geralmente a novocaina a 2 % adicionada as vézes
de um vaso constritor — mais comum a adrenalina) gue se destina
simplesmente a interromper a conducado dos filetes nervosos sensi-
tivos e motores do globo ocular. A adrenalina como sabemos, pro-
voca por sua acdo vaso-constritora, um menor afluxo de sangue ao
tempo que retarda a reabsorgio do anestésico.

Descrita sucintamente esta téenica, passamos aos Ilnconve-
nientes: |

1.%) aumenta, pelo menos, de 1 a 2 ¢m?® do contendo orbitario,
(que guase sempre exerce uma compressao sobre o globo ocular. —
Aqui me eximo de falar nos pequenos hematomas que passam desa-
pereebidos — (Citar o caso da evisceragio de urgéncia praticada
pelo Dr. Procépio com a minha ajuda).

2.9) determina, como ji ficou provado, em centenas de casos,
um apreciivel retardamento da recuperagio da acuidade visual.

3.°) o seu maior ineconveniente: ndo impede o aumento da
tensdo venosa orbitiria e a congestdo coroidiana que dependem da
contracio muscular ‘do sistema motor das extremidades e sobre-
tudo da contencio dg respiracio e contragido das paredes abdo-
minais. - -

Excluam-se, além déstes fatéres, outros como o descontérto das
picadas da agulha, além da distensio do tecido pelo liguwido anes-
tésico, nas aquinesias do faeial.

Nio padece davida que o progresso da técnica cirurgica oftal-
molégica, ocupa um lugar privilegiado no consérto das demais téc-
nicas utilizadas em medicina. Dai, justifica-se o afi dos oftalmo-
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logistas em buscar nos outros setdores médicos os meios de combater
0s 1nsucessos, cujas causas independiam do ato eirargico em si.

E, para bem da humanidade, lograram o seu intento ao intro-
duzirem o curare na cirurgia ocular no que Kirby denominou de
agquinesia geral.

Sabe-se que a exoftalmia e a replecao coroidiana que se acom-
panham de um aumento da tensiao do globo ocular, sao efeitos da
congestio venosa cefalica e em conseqiiéncia a orbitaria e uveal.

segundo Barraquer, a estase venosa € responsavel pela aber-
tura da ferida operatoria guando sobrevém um acesso de tosse ou
esforco para defecacao. %

“No ato operatorio esta congestdo venosa, orbitaria e coroidiana
dependem da contracao muscular generalizada e sobretudo da con-
tencao da respiracao, comuns aos doentes nervosos e obesos. As
vézes um paclente aparentemente tranguilo, no momento mais deli-
cado (ou seja, no instante da extracado do cristalino) contrail incons-
cientemente os seus membros, retém a respiracio, provocande a
estase venosa da cordide, a gqual produz, em seguida, uma diminuicio
da capacidade do globo ocular aberto e uma tendéncia a rejeitar
o seu conteundo {expulsiao do vitreo na saida do eristalino), se uma
manobra rapida ndo evitar.”

Diante disto, desnecessario se torna falar na importéncia da
supressao da estase venosa orbitaria e coroidiana na cirurgia ocular,
dada a facilidade das manobras que ela enseja sobretudo por pre-
venir as ectopias, especialmente do vitreo, e as dificuldades na
reducdo da 1iris.

Precisava-se, pois, suprimir éstes efeitos maléficos ha pouce
mdicados, porém as armas de que dispunham a narcose e a anes-
tesia local, ja se tinham declarado impotentes.

Introduziu-se o curare e éste além de obter para o paciente
uma sensac¢ao de lassidae que muito favorece ¢ repouso fisico com
repercussdo favoravel sébre o psiquico, também através a sua agio
de relaxamento muscular, contribuia para uma acentuada dimi-
niticao da tensdo venosa, afastando os perigos que esta causava.

Distribuia-se, assim, como dadivas entre o operador e o ope-
rado, os fatores de tranquilidade, representados pela seguranca e
conforto no ato cirurgico.

Hoje, a aquinesia geral é praticada nos grandes centros oftal-
molégicos, existindo entre ndés gquem ja tenha tido a felicidade de
presencia-la quando em visita aqueles centros.

() curare, como ficou dito atris, nao exerce qualquer acfio sGbre
a senstbilidade. Ele é um hipoguinético ou aquinético, segundo a
dose empregada. HA necessidade, pois, de coadjuvia-lo ecom o em-
prégo de um anestésico quando fizer uso do mesmo em cirurgia.
Com o emprégo de pequenas doses, obtém-se em oftalmologia acéo
mais mtensa sobre os musculos oculares e especialmente sobre o
tonus. Doses mailores obtém-se paralisia guase completa dos mis-
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culos peri-oculares e uma grande diminuigdo ou supressao do tonus
da musculatura de todo o organismo.

Nio interfere o curare sObre a musculatura ocular intrinseca
(irido-ciliar) . Barraquer, uma das maiores autoridades em oftal-
mologia, descreve da seguinte maneira a ac¢ao do curare:

“Injetando-se lentamente por via endovenosa uma solugdo de
curare, observa-se como primeiro sintoma da acfo tOxica, uma maior
facilidade no deslocamento do globo ocular na érbita. Apresenta-se
um nistagmus nos movimentos ordenados dos globos oculares, que
comecam no movimento de adugéo (reto interno); em seguida, surge
a diminuicdo do tonus do orbicular das pa,lpebraf-; facilmente con-
trolivel com elevacido e diminuicio do tonus dos museulos da nuca,
constatado ao levantar-se a cabeca do doente imprimindo-lhe pe-
quenos movimentos laterais. Em seguida, aparece uma ligeira fibri-
lJacio do diafragma que alguns segundos depois segue-se de uma
inspiracio profunda que simula um sdpro.

Todos éstes sintomas correspondem a diminuicao oun ao desapa-
recimento do tonus muscular, porque se nds pedirmos ao paciente
para fechar os olhos, éle farid violentamente e se nos pedirmos para
levantar, &le o fara, sem dificuldade.

Continuando a administracao do curare, aparecem 6s primeiros
sintomas paraliticos, ptose palpebral, facies curarinica, dislalia,
determinados pela paralisacio dos misculos da face e mastigadores,
paralisia das extremidades e finalmente dos musculos intercostais.

Continuando a administracio, o paciente vem a sofrer das
indisposicoes da anoxia e de sintomas de asfixia, quando se produ-
zird a paralisia diafragmatica.

A fase eirfirgica oftalmoldgica acha-se compreendida entre a
supressdo do tonus muscular geral e o aparecimento das primeiras
paralisias,

Nao poderia concluir éste trabalho sem descrever um dos pro-
cessos de aquinesia geral onde o curare representa a parte funda-
mental por exceléncia.

Vou, por isso, reportar-me ao utilizado em Bareelona, praticado
pelo proprio 1deahza,dnr o Dr. Barraquer e utilizado na suna eclinica
partmular Consiste no seguinte: na noite que precede a inter-
ven¢io é administrado um, regulador do sistema neuro-vegetativo,
no caso, 2 drigeas de Belergal, seguido de um hipnético, por exemplo
o nembutal na dose de 0,10. Na manhd do dia da operagao, em-
prega-se, respectivamente, 2 horas e 1 hora antes da operagao os
‘mesmos medicamentos nas mesmas proporgoes.

Para as pessoas reconhecidamente nervosas, devera ser aumen-
tada pruporemn&lmente a dose. Para outros portadores de bron-
quites com secreciio, administra-se 15 a 1 mg de sulfato de atropina
por via intramuscular, preferentemente.
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Faltando 15 minutos para o inicio da intervencido, J4 com o

doente na ante-caAmara da sala de operacdes, procede-se a instilagao -

em A. . de uma solucdo de cocaina a 4 %, adrenalizada. Durante
éste periodo faz-se a assepsia das palpebras, lavagens dos fundos-
de-saco conjuntivais e a instilacAo de medicamentos com acdo sobre
a pupilla, a vontade, segundo os casos.

Passado éste tempo, o doente & conduzide & sala de operacdo
onde substitul-se a cocaina por uma solucido da mesma substinecia,
mals concentrada, e que varia entre 6 e 10 %, fazendo-se instilacoes
seguidas até 10 minutos antes do inicio da operacdo. Ao mesmo
tempo procede-se a inje¢do endovenosa de curare. A 1Injecao é
feita ao ritmo de 2,5 a 3 mg durante o primeiro minuto. Agunarda-se
um minuto, durante o qual vamos observar os sinais ja indicados.
Reinicia-se a injecdo ao ritmo de 1 mg por minuto até obter-se o

sopro profundo que traduz a perda do tonus do diafragma ou a -

ptose palpebral, sinais que indicam o inicio da fase paralitica.

Observa-se melhor a ptose pedindo ao paciente para manter
os olhos abertos. B imprescindivel ficar atento a todas as fases da
curarizacdo a fim de saber-se a todo instante em gual fase nos en-
contramos. Antes de iniciar a operacdo espera-se 2 minutos, para
certificarmo-nos gue a droga exerce o seu efeito maximo e que a
Interven¢io nao sera truncada por incidente de alguma sorte. Este
procedimento, segundoe o autor, determina uma aquinesia cirtirgica
de uma duracao de 15 minutos, tempo mais que suficiente para
realizar as intervengoes no globo ocular. No caso da operacdo pre-

clsar prolongar-se por mais tempo, ndo ha Inconveniente de injetar

pequenas fracoes de miligrama neste tempo.

Lembra que a administragio de oxigénio em circuito aberto é
conveniente para suprir o deficit respiratério. |

Nos pacientes hiperemotivos que chegam & sala de operacéo
sem a sedac¢do requerida, é de tdéda conveniéneia, lembra o autor,
administrar por via endovenosa um barbitarico, de preefréncia um
pentotal sédico, a morfina ou suceddneo do tipo demerol.

Diz ainda que as instilacoes de cocaina sfo suficientes para
Interven¢dao sdbre os globos oculares ndo inflamados.

No caso do globo ocular inflamado complementa-se a aguinesia

geral com o uso de mjecdo sub-conjuntival de novocalna se for o

caso, ou entiao usar-se-4 a classica retro-bulbar.
Conira-wndicacoes — Matenia grave. Asma bronqguica.

Hiperdosificacdo — A super-dosificaciio se manifesta pela indi-
cacao do doente de sensacido de anoxia. Sendo pouco intensa é pre-
ferivel aguardar alguns segundos que ela cessa. No caso contrario,

recorre-se a prostigmine, dose minima, a fim de neutralizar sdmente
a super-dose.

§r o ——— e 1t e
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O autor chama atencdo para o fato de s6 se ter registrado na
literatura e esta nfo oftalmolégica no emprégo do curare, de uma
morte, porém constatou-se gue a causa primacial foi o nuso desor-
denado da prostigmine que for utilizada para neutralizar a acao
daquele. |

Em defesa da sua téenica, diz o Dr. Barraquer que o olho do
paeiente curarizado da maneira acima referida, apresenta-se 1méovel,
em posigdo primaria, posicido esta mais vantajosa para a cirurgia
do polo anterior,

Pedindo-se ao pacienfe para dirigir o seu olhar para esta ou
aquela direcdo, éle faz sunavemente, sem dificuldades, e com pequenos
movimentos nistagmaticos que cessam  ao voltar o olho a mesma
direcao.

Na abertura da camara anterior, seja por corte ou trepanacao,
desaparece a tendéncia a protusfo, o siléncio vitreo & completo e
incomparavel, melhor que o obtido com os demais tipos de aqui-
nesia local.

Na catarata, por exemplo, a tranquilidade do globo ocular
aberto é impressionante. O curare, embora ndo exerca qualquer
acdo direta sébre a pupila, mas nas operacdes com o mesmo, onde
se instila aleum midriatico e obtida a anestesia por uso da cocaina,
a pupila se dilata & abertura da cimara anterior, contrariamente
ao que acontece com o emprégo da injecac retro-bulbar. Durante

a extragdo do ecristalino, o eorpo vitreo se acha em siléncio, ndo
apreaeutandﬂ tendéneia para se prolabar.

Como véem, mumeras sio as vantagem pmpﬂremnadas a Oftal-
mologia pelo curare, através a sua acdo relaxante, ou melhor, mio-
resolutiva, ptrincipal responsavel pelo siléncio que é oferecido a
cirurgia ocular.

Conecluindo, se outro ]Il&]f'lt{} nao for concedido a éste descolo-
rido trabalho, ja me satisfaz saber que o mesmo constituin o mareco
inicial para o breve emprégo, entre nés, desta téenica, que além
de ser a mais atualizada, é a que mais vantagens oferece, inega-

velmente, para o conférto, SEguran(;a e tranquilidade da cirurgia
ocular,

Bibliografia

Bairdo, Gil Soares — Relaxantes museulares — “Rev. Bras. de Anest,”, (Abril
1952, Ano 2, N.° 1). |

A. Couadau et L. Campan — Anesthésie et chirurgie ophtalmologique — “ Ar-
chives d’ophtalmologie’” (n.c 8, 1952, Tome 12).

Goodman, L. and Gilman, A. — Bases farmacoligicas da terapdutica.

Moner, José Ignacio Barraquer — L’emploi du eurare dans la chirurgie ocu-
laire — “Archives d’ophtalmologie’, (n.® 5, 1952, Tome 12).



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA | 163

Moner, José I. Barraguer — Estade atual (1952) — Téenica y Resultados del
uso del curare en cirugia ocular, — Barcelona, 1952 (folheto).

Soto, Mario — Farmacologia aplicada 4 la terapéutica — 5.1 edicio.
Minnitt, B, J. y Gillies John — Manual de anestesiologia (1.v edicio).
Duke, Elder — Recent advances in ophtalmology (4.1 edigdo).

Resumo

Inicialmente o A. utiliza-se da Farmacologia para arcaboueo do trabalho,
falando de maneira sucinta sdbre a origem, propriedades fisico-quimicas, pre-
parag¢ido, absor¢fio, destino, exerecio e usos terapduticos do Curare, detendo-se
‘no estudo das acoes fisioldgicas desta substincia que classifieca de parte fun-
damental do frabalhe. Em seguida, apreciando os meios anestésicos comu-
mente utilizados nas intervencdes -intra-éculares, faz restrigdes ao uso da
Narcose ¢ da Anestesia local em Oftalmologia para intervengdes em adultos,
enumerando numa série de inconvenientes, destacando o fato daqueles meios nfo
impedirem o aumento da tensio venosa orbitaria e a congestio coroidiana,
freqientes causas dos insucesgos da cirurgia intra-ocular.

Cita, em seguida, as observacdes do Liustre oftalmologista espanhol J. I,
Barraquer Moner sébre o assunto: “No ato operatério esta congestio venosa,
orbitaria e coroidiana dependem da contra¢do muscular generalizada e sobre-
tudo da contencio da respiragio, comuns aos doentes nervosos e obesos, As
vézea um paciente aparentemente tranquilo, no momento mais delicado (ou
seja, no instante da extracdo do cristalino) econtrai inconscientemente os seus
meinbhros, retém a respiracao, provecando a estase venosa da ecordéide, a qual
produz, em seguida, uma dimindicao da eapacidade do globo ocular e uma
tendéneia a rejeitur o sen conteddo (expulsio do vitreo na saida do crista-
lino), s¢ uma manobra rapida nio evitar.”

Diante disto, diz o A., desneeessirio se torna -falar na importdmneia da
supressio ¢a estasc venosa orbitiria e coroidiana na cirurgia intra-ocular,
dada a facilidade das manobras que ela enseja sobretudo por prevenir as
ectopias, especialmente do vitreo e as dificuldades na reducio da iris,

Reporta-se por fim ao meioc anestésico que acredita eer o ideal para a
cirurgia intra-ocular, por oferecer tranquilidade a par de uma seguranca e
confirto, fator imprescindivel ao ato cirGrgico, Refere-se 4 Aquinesia geral,
descrevendo, como é ela praticada pelo seu préprie idealizador, o Dr. J. I,
Barraquer Moner, onde o Curare desempenha papel preponderante. O pro-
eesso consiste no seguinte: na moite aue precede a intervencio é admimistrado
um regulador do sistema mneuro-vegetative, no caso, 2 drigeas de Belergal,
seguido de um hipnético, por exemplo ¢ Nembutal na dose de 0,10. Na manha
do dia da operacio, emprega-se, respectivamente, 2 horas e 1 hora antes da
operacio os mesmos medicamentos nas mesmas proporgoes,

Para as pessoas reconhecidamente nervosas, deveri ser aumentada pro-
porcionalmente a dose. Para outros portadores de bronquibtes com. secregio,
administra-se % a 1 mg de sulfato de atropina por via intramuscular, prefe-
rentemente. |

Faltande 15 minutos para o inicie da intervengio, ja com o doente na
ante-cAinara da sala de operagoes, procede-se a instilagio em A.O. de uma
solucéio de cocaina a 4 9%, adrenalizada. Durante éste periodo faz-se a assepsia
das palpebras, flavagens dos fundos-de-sacos conjuntivais e a instilagio de
medicamentos com acfio sdbre a pupila, 4 vontade, segundo os casos.

Passado éste tempo, o doente é conduzido 4 sala de operagic onde subs-
titui-se a ecocaina por uma solucho da mesma substineia, mais eoncentrada,
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e que varia entre 6 ¢ 10 9, fazendo-se instilacdes seguidas até 10 minutos
antes do inicio da operacac. Ao mesmo tempo procede-se a injecio endove-
noga de Curare. A injegdo é feita ao ritmo de 2,5 a 3 mg durante o primeiro
minuto. Aguarda-se um minuto, durante ¢ qual vamos observar os sinais ji
indicados. Reinieia-se a injecdo ao ritmo de 1 mg por minuto até obter-se
o sopro profunde gme traduz a perda do tonus do diafragma ou a ptose pal-
pebral, sinats que indicam o infcio da fase paralitica.

Observa-se melhor a ptose pedindo ao paciente para manter o8 olhos
abertos, E imprescindivel ficar atento a tddas as fases da curarizacado a fim
de saber-se a todo instante em qual fase nos encontramos. Antes de iniciar
a operacdo espera-s¢ 2 minutos, para certificarmo-nos que a droga -exerce o
zeun efeito maximoe e que a intervencio mao seri truncada por incidente de
alguma sorte. Este procedimento, segundo o A., determina uma aquines.a
cirrgica de uma duracio de 15 minutos, tempo mais que suficiente para
realizar asg intervencdes no gobo ocular. No caso da operacio precisar pro-
longar-se por mais tempo, nao ha inconveniente de injetar pequenas fracoes
de miligrama neste tempo,

Lembra que a administracio de oxigénio em cirenito aberto é conveniente
para suprir ¢ deficit respiratério.
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