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Dijazepam como Hipotensor Ocular

M. Katayama, TSA!, L.M. Cangiani, TSA! & J.A.H. Freitas?

Katayama M, Cangiani L M, Freitas J A H — Intraocular hypotensive effects of diazepam.

The authors studied 34 patients, from 50 to 74 vyears old, who were scheduiled for intraocular
surgery, without any systemic or local medication. The intraocular pressure were recorded by

applanation tonometer before and five minutes after intravenous injection of 0.2 mg.kg

~! diazepam.

There was significant fall in the intraocular pressure after the medication, and the authors considered
an excellent hypotensive drug to be used during operations, when there is a risk of vitrous insinuation.

The possible mechanisms of that action are discussed.
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m dos principais problemas que ocorrem

durante anestesia para procedimentos Intra-
oculares (extracOes de catarata e correcdes de
glaucoma) € o aparecimento stbito de hipertensao
intra-ocular. A continuacdo do procedimento tor-
na-se temerosa quando ocorre hipertensao com a
cdmara anterior exposta, face a insinuacdo ou
perda vitrea possivel, com consequéncias prejudi-
ciais & visdo!.

Na cirurgia do segmento posterior € tambem
importante o controle da pressdo intra-ocular.
Assim, na cirurgia vitrea, como extractes de
cisticerco ou corpos estranhos intra-oculares e
vitrectomias via pars plana ou via camara anterior,
€ importante prover hipotensdgo com 0 objetivo
de facilitar o <cirurgidao em seus movimentos
dentro do segmento posterior.

Na cirurgia do descolamento da retina, quando
ndo se punciona liquido sub-retiniano, as vezes,
necessitamos hipotonia imediata para possibilitar
livre circulacdo no pediculo vascular do nervo
Optico, pois os implantes rigidos ou as esponjas
de silicone provocam aumento da pressao intra-
ocular?.

Poucos sdo os relatos que abordam este aspec-
to3 4, principalmente sob anestesia geral, embora
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mesmo sob anestesia local, tal fendmeno possa
ocorrer.

A cirurgia sO transcorre bem gquando a hipoto-
nia ocular é mantida desde o seu inicto, até ©
final e, no decorrer do pds-operatorio imediato e
tardio®. Entretanto, durante © ato operatorio,
parece ser 0 momento cruciante, pois tudo pode
ocorrer. O anestesiologista, muitas vezes, € solici-
tado para atuar quando ocorre hipertensao ocular
subita, com a finalidade de provocar uma rapida
hipotonia. Entre os agentes de que dispde, os barbi-
tdricos venosos apresentam seus riscos e limita-
cdes, assim como as solugdes hipertdonicas de
manitol, uréia ou glicose. A furosemida e acetazo-
lamida venosas ndo produzem seus efeitos imedia-
tamente.

Nestes Ultimos anos temos utilizado, com Oti-
mo sucesso, 0 diazepam por via venosa, todas as
vezes que esta hipotonia € solicitada. Esta ¢ a
razdo pela qual resolvemos verificar objetivamente
qual o grau de hipotonia produzida, em outras
condicOes, dada a impossibilidade de registrar a
pressdo intra-ocular nas condigtes citadas.

METODOLOGIA

Foram estudados 34 pacientes de ambos 0s
sex0s, de idade variando entre b0 e 74 anos,
estado fisico 1 e 2 (ASA) que seriam submetidos
a operacOes intra-oculares (extragdes de catarata
ou correcdo de glaucoma). Na visita pré-anestésica
0s pacientes foram informados quanto ao procedi-
mento e foram solicitados e obtidos 0s seus
consentimentos. Nenhuma medicacdc foi prescri-
ta. Antes de serem encaminhados para o Centro
Cirdrgico, era feita a primeira medida da pressao
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intra-ocutar no oltho adelfo, sempre pelc mesmo
oftalmologista, apds instilacdo de colirio de pro-
paracaina a 1%, aplicacao de pape! de fluores-
ceina e com auxilioc de tondmetro de aplanacao
Draegger.

A sequnda medida era registrada na sala de
operacao, apos venoclise e administracao de diaze-
nam (0,2 mg.kg™!'} por via venosa, aguardando-se
cinco minutos. Em todos 0s casos foram verifica-
das as alteracdOes da pressao arterial, frequéncia
cardiaca e respiracdo. Os pacientes eram monitori-

Quadro | — Relagdo dos pacientes que tiveram a pressdo intra-
ocular medida antes e apos a administracao de
diazepam 0,2 mg.kg~1 por via venosa.

zados continuamente com cardioscopio Funbec,
na derivacao D2.

Os resultados fcram analisados estatisticamente
pelo Teste das Médias.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados quanto a
pressdo intra-ocular obtidos, ndo sendo verificado
nenhum caso de hipertensdo nos 34 pacientes.

Os dados foram analisados estatisticamente
pelo Teste das Médias a nivel de significdncia de
5%, verificando-se uma diminuicdo acentuada e
significativa da .pressdo intra-ocular, apos trata-
mento com diazepam.

A media das pressdes intra-oculares antes da
administracao do diazepam fol de
16,17 £ 2,96 mmHg (2,15 £ 0,39 kPa) e apods, de
10,64 £ 253 mmHg (1,42 +0,34 kPa). O teste
proporcionou um valor para z = 8,28 {Figura 1).
A Figura 2 mostra a relacdo da PlO antes e apds
administracaoc de diazepam.

Os valores da pressdo arterial, frequéncia car-
dfaca e wventilacdo ndo apresentaram alteracOes
significativas. |

RR
RR RA

- 196 1,08 " =828

Casa PO antes (kPa) P10 apos {kPa}
mmiHg mmHg
1 20 {2,6} 16 {2,08)
2 11 (1,43) 8 (1,04)
3 14 {1,82) 8 (1,04)
4 12 {1,56) 7 (0,91)
5 19 {2,47) 13 {1,69)
6 14 (1,82} 9 {1,17)
7 10 (1,33} o (0,65)
8 13 {1,69) 10 (1,33)
O 18 (2,34} 12 {1,56)
i0 18 {2,34) 13 (1,69)
1 16 (2,08} 13 (1,69)
12 17 (2,21) 13 {1,69)
13 16 (2,08) 11 (1,43)
14 14 (1,82} 8 (1,04)
15 17 (2,21} 10 (1,33)
16 18 (2,34} 10 (1,33)
17 17 (2,21} 13 (1,69)
18 20 (2,60} 14 {1,82)
19 18 (2,34) 10 (1,33)
20 14 {1,82) 8 {1,04)
21 16 (2,08} 11 (1,43}
22 16 (2,08} 8 (1,04)
23 17 (2,21) 12 {1,56)
24 22 (2,86} 13 (1,69}
25 14 {1,82) 9 (1,17}
26 15 {1,98) 1 (1,43)
27 18 {2,34) 11 (1,43}
28 17 (2,21) 10 (1,33)
29 15 (1,95} 8 (1,04)
30 10 {1,33) 8 (1,04)
31 22 (2,86) 16 (2,08)
32 16 (2,08) 10 (1,33)
33 19 (2,47} 12 (1,56)
34 17 (2,21} 12 {1,66)
X 16,17 10,64
5D 2,92 2. 49
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Fig. ¥ Teste das Mddias
*2 = 8 28 significativo a nivel de 5%.

DISCUSSAQ

A pressdo intra-ocular é o resultado de varios
fatores, dentre o©s quais o humor vitreo, a
formacdo e escoamento do humor aquoso, 0
conteudo do globo ocular, principalmente @s
vasos sangUineos, que sdo elementos distensivels

e, por mecanismos centrais, via diencefalo.
O humor vitreo®’ 7 em esséncia é formado por

moléculas de acido hialurbnico, envoividos por
um envelope aquoso, dispersos em agua, eletro-
litos, vitamina C e outros componentes, que lhe
ddo uma constituicdo de gel. Pode-se retrair ou
aumentar o seu volume, sem perder sua configu-
racdo, as custas de alteractes no volume da agua
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Fig. 2 Pressdes intra-oculares antes e apds a administragdo de diazepam por via venosa em 34 pacientes.

de dispersdo. Podemos alterar este volume atuan-
do com solucbes hiperosmodticas, como uréia,
glicose hipertonica e manitol. Entretanto, estas
drogas produzem efeitos colaterais, muitas vezes,
Indesejavels, como flebites, tromboflebites ou
hipertensdo na circulagdo pulmonar, gue limitam
0 seu emprego. Alem disso, devem ser empregadas
com muita cautela em pacientes com cardiopatias.

O humor aguoso, por sua vez, depende da sua
formacao e escoamento pelo canal de Schlemm. A
formacao do humor aquoso parece estar ligada
Intimamente com o sistema adenilciclase, adenosi-
notrifosfatase e o cicio ATP-ADP com formacao
de energia, que & importante no funcionamento
da bomba de sodio. A adenilciclase € enzima
capaz de transformar o ATP em 3',6" AMP ciclico,
gue esta relacionado com o relaxamento da
musculatura lisa de todo organismo, e também do
corpo ciliar onde o aguoso é formado®. A
estimulacao desta enzima faz com que haja menor
formacao de energia, desviando a formacdo do
ATP em ADP com energia e conseguUentemente
ocorrendo menor formagdo de aquoso. Atuam
assim a adrenalina, Isopropilarterenol e o alcool
etilico®.
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A adenosinotrifosfatase quando estimulada,
provoca aumento da formacdo de aquoso, sendo
que algumas substdncias tém a propriedade de
INibir @ sua agao, como a digitalina ou 0s anesté-
Sicos gerais” .

Entretanto, quando a cdmara anterior se encon-
tra aberta, a pressaoc Intra-ocular se iguala com a
atmosfera, ficando todo o conjunto dependendo
apenas do seu conteldo, e destes, 0s mais
importantes sdo 0s vasos que compdem o globo
ocular. A regido uveal € extremamente rica em
vasos e da sua distensibilidade gera 0 aumento ou'
diminui¢cao do volume do conteldo ocular, 0 gue
em esséncia, caracteriza a pressdo intra-ocular. |

Quando ocorre hipertensdo intra-ocular durante
uma cirurgia, € mister que se faca com rapidez a
drenagem venosa do sangue pelo posicionamento
correto, facititando o retorno, e com drogas
capazes de melhorar a drenagem para 0 coracao,
sem sobrecarrega-|o.

Embora 0 mecanismo pelo qual o diazepam
provoca hipotensao intra-ocular ndo esteja devida-
mente esclarecido, podemcs, baseado em nossos
resultados, recomenda-lo por via venosa, nas
Ocasioes em que sejam necessarios uma hipotonia
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ocular aguda, no per-operatorio de cirurgias intra-
oculares.

As doses por nods utilizadas variam de 0,1 a
0,2 mg.kg™!, mas podem ser superiores (até

Katayama M, Cangiani L M, FreitasJ AH — Dia-
zepam como hipotensor ocular.

Os autores estudaram 34 pacientes submetidos a
operacoes intra-oculares, com idade variando en-
tre b0 e 74 anos, sem nenhuma medicacao
sistémica ou local prévia. As pressoes intra-ocula-
res foram registradas com tondometro de aplana-
cao, antes e cinco minutos apds a injecao de
diazepam {0.2 mg.kg™!) por via venosa. Houve
significativa queda da pressae intra-ocular apés a
injecdc do benzodiazepinico, que 0s autores
concluiram ser a melhor droga para proporcionar
hipotensao rapida durante operacoes oculares. Os
provaveis mecanismos dessa acac sao discutidos.

Unitermos: ANESTESIA: CIRURGIA: oftalmica;
HIPNOTICOS: benzodiazepinico, dia-
zepam, venoso; OLHQ: pressdo intra-
ocular

0,3 mg.kg™!) o que torna a recuperacio anestési-
ca prolongada, porém de parametros reversiveis,
mas que nos tém proporcionado, na mailoria das
vezes, preservar o vitreo, cuja perda é irremediavel.

Katayama M, CangianiL M, FreitasJAH —
Efecto hipotensor ocular del diazepan.

Los autores estudiaron 34 pacientes sometidos a
operaciones intraoculares, con edad variada entre
b0 y 74 anos, sin ninguna medicacion sistémica o
previa local. Las presiones intraoculares fueron
registradas con tondmetro de aplanacidén, antes vy
cinco minutos después de la inyeccidon de diaze-
pan (0,2 mg.kg™!) por via venosa. Hubo uma
caida significativa de la presion intraocuiar des-
pués de la inyeccion de benzodiazepinico, que los
autores concluyeron ser la mejor droga para
proporcionar hipotenston rapida durante operacio-
nes oculares., Los mecanismos probables de esa
accion son discutidos.
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