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Após a instilação de colírios, os mais altos
níveis de drogas são encontrados na córnea,

íris, corpo ciliar e humor aquoso 1.
Este relato tem como objetivo mostrar

um caso de instilação acidental de atracúrio no
olho de médico em especialização, de olhos
claros, e os efeitos advindos para acomodação
e no diâmetro pupilar.

RELATO DO CASO

Durante a indução de uma anestesia
geral, algumas gotas de atracúrio (cerca de 0,3
a 0,4 mg) foram instiladas acidentalmente no
olho direito de um médico em especialização
(ME2). Este fato ocorreu às 10:00 h. Três mi-
nutos após o acidente, o olho foi lavado com soro

fisiológico. Às 11:10 h o ME2 passou a sentir
turvação da visão, reclamando que estava es-
tranho. Às 12:00 h apresentava anisocoria (olho
direito em midríase). Ao exame oftalmológico foi
constatada dificuldade para a visão de perto, por
perda da acomodação no olho direito, pupila em
midríase, fotorreagente e fundoscopia normal.
Às 13:30 h mantinha-se ainda midríase, aniso-
coria e a visão já estava quase normal. Foi feita
documentação fo tográf ica para anotar a
evolução da midríase; às 13:45 h em midríase
máxima; às 16:50 h, com diminuição da
midríase; às 21:20 h já com grande diminuição
da midríase; às 24:00 h, com uma discreta ani-
socoria. No dia seguinte, às 6:30 h, já estava
praticamente normal, mas somente às 13:30 h o
exame oftalmológico registrou que  as  pupilas
estavam isocóricas e a visão voltara ao normal.

DISCUSSÃO

O globo ocular é inervado por fibras sim-
páticas e parassimpáticas provenientes, respec-
tivamente, de segmentos dos gânglios torácicos
e de núcleos viscerais do III par craniano, nervo
oculomotor. As terminações simpáticas inervam
principalmente as fibras musculares radiais da
íris, e as terminações parassimpáticas o esfínc-
ter pupilar e o músculo ciliar. O músculo ciliar
possui tênue inervação simpática. A estimulação
das estruturas referidas é que permite o estado
de contração ou relaxamento do cristalino e a
situação de miose ou midríase da pupila 2.
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O atracúrio é um bloqueador neuromus-
cular da classe dos benzil isoquinolinos 3.
Quando absorvido através da córnea e da con-
juntiva penetra no globo ocular, dissolvendo-se
no humor aquoso, indo atuar nos receptores
autonômicos colinérgicos nicotínicos e mus-
carínicos do músculo ciliar e da íris. O resultado
é midríase (por paralisia do esfíncter da íris) e
cicloplegia (por paralisia do músculo ciliar paras-
simpático), isto é, paralisia de acomodação 1. As
características desse bloqueio são semelhantes
às da instilação ocular de atropina a 1%. A
ausência de sinais e sintomas oculares, quando
se usa o atracúrio por via sistêmica durante os
atos anestésicos, é explicada pelo fato de que a
quantidade do bloqueador que chega ao globo
ocular é pequena 1.

Os dois efeitos colaterais mais relevan-
tes no uso clínico do atracúrio são a liberação de
histamina e o bloqueio autonômico 5. A semel-
hança estrutural do atracúrio com a ACh tem
como conseqüência bloquear a ação da ACh nos
receptores nicotínicos e muscarínicos dos siste-
mas simpático e parassimpático. Na prática
clínica, estes efeitos são pequenos, porque a
curva dose-resposta para as propriedades
autonômicas do atracúrio estão bastante distan-
tes das curvas de bloqueador neuromuscular,
isto é, a margem de segurança autonômica é
muito grande 3,4.

Estudo experimental mostra que o blo-
queio vagal ocorre somente em doses 8 a 16
vezes maiores do que aquelas que produzem
paralisia neuromuscular e que os efeitos sobre
os mecanismos simpáticos são mínimos 3.

A cor da íris é também fator importante
de retenção e inativação dos colírios absorvidos.

Quanto maior o teor de melanina menor ativi-
dade da droga. Os olhos claros, com pouca
melanina, são mais sensíveis aos colírios, quer
agindo na íris como no músculo ciliar 1.

A instilação acidental de atracúrio no
olho claro apresentou absorção suficiente para
provocar paralisia da acomodação (cicloplegia)
e midríase, pois a instilação direta leva a ab-
sorção, com grande concentração da droga no
segmento anterior do globo ocular.
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