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Dez pacientes, ASA I, anestesiados com enflurano para 
correção de Estrabismo, foram divididos em dois grupos 
semelhantes, dos quais, em um foi utilizada a succinilco­
lina para a intubação traqueal. Determinaram-se, em to­
dos os pacientes, os valores de Aldolase, desidrogenase 
lática, transaminases glutâmicas oxalacética e pirúvica, 
creatinofosfoquinase, glicemia e potassemia em repou­
so, após exercício intenso e durante a anestesia ( depois 
da intubaçao, 30' após e ao final do procedimento). 
Biopsou-se, ainda, a musculatura extraocular comprome­
tida e o gastrocnêmio de alguns pacientes para estudo ul-. , , 
tram1croscop1co. 
Os resultados demonstraram uma diminuição da ativida­
de enzimática, que se recuperou ao final da anestesia, 
exceto a CPK que aumentou progressivamente. A glice­
mia aumentou e caíram a potassemia e a tensão arterial. 
A ultramicroscopia mostrou degeneração conjuntiva com 
atividade inflamatória nos músculos extraoculares e uma 
proliferação com aumento do diâmetro do sistema mos-­
cu.lar transverso no gastrocnêmio de alguns pacientes. 
O quadro enzimático pode ser responsabilizado por dimi­
n.uição do fluxo sanguíneo hepático. As alterações da gli­
cemia, potássio e tensão arterial aparentam ser efeito di­
reto do agente. Não houve evidências para classificar os 
estrábicos como miopatas sistêmicos. 

-
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AASSOCIAÇÃO entre enfermidade neuromuslar com 
complicações durante ou depois da administração de 

hipnóticos, relaxantes neuromusculares, agentes inalató­
rios Otl anestésicos locais tem sido freqüente 1, 2 7. Da 
mesma forma há evidência destes efeitos indesejáveis 
diante de lesoes neuromusculares acidentais (politrauma­
ti1.ados, queimados ou lesões de SNC)13,33 O estrabis­
mo apresenta evidentes distúrbios neuromusculares entre 
seus fatores etiológicos 12. Já se descreveu mioglobi­
núria pós anestesia em pacientes portadores de estra­
bismo 39. 

Diante da possibilidade do estrabismo constituir uma 
amostra de wna miopatia sistêmica nao diagnosticada, 
supõe-se que haja risco potencial de complicaçoes idên­
ticas àquelas mencionadas acima. O presente trabalho 
visa avaliar a correlaçao entre estrabismo e miopatia 
sistêmica, de forma sistemática. 

Por outro lado, o nível plasmático de algumas enzi­
mas se eleva diante de lesa o celular. Os valores de desi­
drogenase lática, transaminase glutâmica oxalacética e 
creatinofosfoquinase encontram-se aumentados após in­
tervenções cirúrgicas ou trawnatismo teciduaisl 5. O 
comportamento bioquímico e enzimático em pacientes 
expostos ao enflurano já tem sido estudadoB,21,24. 

Outra finalidade desta observação é avaliar o compor­
tamento de alguns elementos enzimáticos e bioquímicos 
após a exposição de pacientes portadores de estrabismo 
ao enflurano, associado ou nao à succinilcolina. 

METODOLOGIA 
Dez pacientes, ASA 1, com indicaça~ de correção ci­

rúrgica de estrabismo, com idade média de 13 anos (4 a 
25) foram dividos em dois grupos semelhantes. O pri­
meiro (Grupo I) com peso de 44 kg ( + 19) e altura de 
146 cm ( ± 23) foi induzido com tio pen tal (3 mg.kg-1) 
e a intubação foi feita sob anestesia com enflurano. No 
segundo grupo (Grupo II) com 37 kg ( + 22) e 133 cm 
( + 25) o procedimento foi idêntico, tendo sido acres­
centada a succnilcolina ( 41 + 29 mg) para facilitar a in­
tubação traqueal. Na manutenção da anestesia dos dois 
grupos foi utilizado o enflurano em concentração su­
ficiente para manter o plano cirúrgico, associado a óxi­
do nitroso/oxigênio (70/30%) em sistema sem reinala­
çao. Todos os pacientes foram hidratados com solução 
salina normal. Durante a anestesia controlaram-se a 
pressão arterial sistólica {TAS), diastólica (T AD) e fre­
qüência de pulso (PUL). Determinaram-se ainda a 
atividade enzimática da Aldolase (ALD), Desidroge­
nase lática (DHL), Transaminases oxalacética (TAO) 
e pirúvica (TAP) e Creatinofosfoquinase (CPK), além 
da glicemia (GL) e potassemia (K). O estudo químico 
e enzimático foi efetuado no pré operatório, em re-
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pouso absoluto de dez horas 1 e após exercício intenso, 
por wna hora 2. Foram repetidos no transanestésico após 
a intubação 3, após 30' ( trinta minutos) de anestesia 4 e 
ao seu final 5 . 

Os resultados foram analisados pelo teste em "t" de 
Student, sendo considerado significante o p menor que 
0,05. 

Em alguns dos casos foram biopsiados o músculo ex­
traocular comprometido e o gastrocnêmio, os quais fo­
ram imediatamente fixados e submetidos a estudo ultra-

• • • 
trucroscop10. 

RESULTADOS 

Os valores tensionais tenderam a queda após a intu­
bação, recuperando-se ao final do procedimento. A fre­
qüência de pulso awnentou durante a anestesia. Porém, 
somente os valores da TAS e PUL após a intubação e da 
TAS aos 30' e 45' foram estatisticamente diferentes do 
controle, no Grupo I (Fig. I ). 

A atividade enzimática avaliada, exceto a CPN, mos-
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trou-se diminuida depois do exercício e após a intuba­
ção, até os 30' de anestesia. A partir daí recuperou-se 
gradualmente, ultrapassando, ocasionalmente, o controle 
ao final da anestesia. A CPK aumentou nos dois grupos. 
Do JX>nto de vista estatístico, porém, somente a diminui­
çao da atividade da transaminase oxalacética (TAO) aos 
30' de anestesia foi significante no grupo I (Fig. 1 ). 

As variações da glicemia foram inconstantes. Depois 
do exercício, aumentou no grupo I e caiu no grupo II. 
Aumentou em todos os pacientes após a intubação. até 
os 30' de anestesia. Após este momento, no grupo I, a 
glicemia manteve-se elevada e no grupo II, que recebeu 
succinilcolina, a mesma retornou ao valor controle. Es­
tatisticamente, só houve elevaçao significante da glicemia 
ao final da anestesia, no grupo I (Figs. 1 e 2). 

A potassemia reduziu-se com o exercício em todos os 
pacientes e, supreendentemente, chegou ao mais baixo 
nível após a intubação, mesmo no grupo da succinilco­
lina. Os valores da potassemia continuaram diminuidos 
durante toda a anestesia, porém, suas modificações não 
foram significantes estatisticamente (figs. 1 e 2). 
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Fig 1 Pacientes intubados cm plano anestésicos com enflurano atividade enzimática (em unidades de atividade): ALD - aldolase, 
DHL - dcsidrogcnase tática, TAO - transaminase glutâmica oxalacética, TAP - transaminase glutâmica pirúvica, CPK - crea­
tinofosfoquinasc. GL - glicemia em mgo/o, K - potassemia em mEq/1. Outros símbolos - R - repouso, E - exercíieio, PI - pós­
intubaçâo, 0,15,30,45,58 e 60 - tempos da anestesia, PUL - frequência de pulso e - valores estatisticamente significantes. 

O estudo praticado sobre as biópsias de músculos 
cxtraoculares revelou uma extensa infiltraçao de colá­
geno, praticamente substituindo a estrutura muscular 
normal, acompanhada de hiperemia de natureza infla-

, . 
mataria. 

As amostras do gastrocnêmio, nos pacientes do grupo 
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I, denotaram configuração normal (Fig 3 e 4 )- No 
grupo II, com succinilcolina, observaram-se algumas 
amostras musculares sem alteração, enquanto que ou­
tras apresentaram grande poliferação e aumento no diâ­
metro do sistema tubular transverso (Fig 5). 
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Fig 2 Pacientes intubados com succinilcolina simbolos iguais ao da figura 1. 
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Fig 3 Estrutura normal do gastrocnêmio de um paciente estrábico, anestesiado com enflurano. 
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Fig 4 Estrutura normal do gastrocnêio com maior detalhe. Aspecto normal das mitocôndrias. 

Fig 5 A estrutura muscular de pacientes estrábicos intubado com succinilcolina. Aumento do diâmetro do sistema tubular 
transverso. 
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ANESTESIA PELO ENFLURANO 

-DISCUSSAO 

O estrabismo tem sido considerado como sinal locali­
Lado de uma enfermidade neuromuscular sistémica 3, l 6, 
38. Tan1bé111 tc1n sido exposta a possibilidade de pacien­
te jovc11s. con1 estrabismo e ptose palpebral, apresenta­
rem uma reaçao exagerada frente a succinilcolina; parti­
cular,nente contraturas musculares e aumento da ativi­
dade enzimãtica ( como três de nossos pacientes, um dos 
quais corn a dupla patologia). Pacientes oftalmológicos, 
nãt) estrábicos, anestesiados con1 halotano podem apre­
sentar um aumento da atividade da CPK ncl dia seguinte 
acl da exposiçao ao agente associado com succnilcoli­
na 39. Da 1ncsma forma, estrábicos ptóticos tem a ati­
vidade da CPK aumentada 24 horas após exposiçao ao 
l1alotan(J, éter ou succinilcolina 16. O incremento da 
CPK tem sido maior quanto maior a atividade enzimá­
tica prévia a exposiçao às drogas 16. Este f~to se repro­
duz em nosso grupo 1 (Fig. 1). Esta avaliação da ati­
vidade enzimática tem sido estudada comparando con-
1 roles prévios con1 amostras retiradas nos dias subse­
qüentes ao da anestesia. Demonstra-se awnento da ati­
vidade no 1 .o dia pós-operatório, com reto!no à nor­
malidade e1n tor110 do 4.º dial 9,40. Não há estudos, 
co1no 110 trabalho presente, das relações da atividade en­
zimática co1n o exercício, bem como a sua variação no 
curso da anestesia. Estas duas circunstâncias, exercício 
e anestesia, tem un1 ponto em comum: a redução da cir­
culaçao esplâncnica e a diminuição do fluxo sanguíneo 
hepático20,28,29.41, o que pode ocasionar disfunção, 
proporcionalmente ao grau da hlpóxia gerado. A rela­
ção entre a anestesia e a diminuição da atividade da 
DHL, já apontada 30 e ratificada pela presente observa­
çao, é tanto maior quanto maior a concentraçao da dro­
ga utilizada (Entlurano · grupo !). Outros estudos de­
monstraram a diminuição da anidrase carbônica e da 
DHL após a utilizaçao do ÉterS,10. A manutençao 
da atividade destes enzimas depende do aporte ade­
quado de oxigênio, o que pode ser explorado pela 
relaçao DPN/DPNH9, 11. este equilíbrio se altera por hi­
póxia31 e/ou por açao simpaticomimética secundária 32. 
Em outros estudos já reportamos que havia diminuição 
da fosfatase alcalina, 24 horas após exposição ao enflu­
rano 35, bcn1 como caíam as transaminases, durante ou 
imediatamente após a administração de tiopental, ciclo­
propano e éter em caes36. Estes resultados acompanha­
ram-se de um certo grau de insuficiência hepática, de­
monstrados por alteraçoes de outras provas específicas. 
Tudo isto permite supor um grau incipiente de alteraçao 
funcional de fígado, por redução de seu fluxo sangüíneo, 
seja pelo exercício, seja pela anestesia com enflurano. 
Tais eventos seriam os responsáveis pela diminuiçao da 
atividade enzimática observadas na presente amostra­
gem. 

A elevação de várias enzimas: TAO, DHL, Aldo]ase 
e especialmente a CPK, tem sido descritas na fase ativa 
de enfermidades neuromusculares. A CPK aparenta ser 
a mais sensível e sua elevação, ocasionalmente, pode ser 
acompanhada de mioglobinúria após o uso da succinil­
colina 2 2, 2 3, 3 9. Deve ser esta a razão de sua elevaçao, 
no que foram diferentes as outras enzimas, durante esta 
investigaçao. 
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Já nos deparamos, em outras observaçoes, como es­
cassas modificaçoes da potassemia após infusão contínua 
ou intermitente de succinilcolina25,26. Neste trabalho, 
as concentração do cátion são mais baixas depois da in­
tubação com succinilcolina. Se a hiperventilaçao, do ou­
tro fator, colaborou para modificação da calemia, é uma 
constatação que foge ao objetivo da presente avaliaçao. 

O aumento da glicemia nao poderia ser atribuído a 
uma anestesia superficial, pois a correçãp do estrabismo 
requer pouca profundidade anestésica. Além disso tal fa­
to já foi por nós observado. mesmo quando se proporcio­
na analgesia adicional com hipnoanalgésicos durante o uso 
do enflurano 21. Assim, o aumento da glicemia deve ser 
considerado como efeito do agente, o que já descrito em 
outras oportunidades 4 ,8, 24. 

A significativa queda tensional de 20% (Grupo I, 
fig. 1), concorda com observaçoes anteriores do mesmo 
agente 7. A taquicardia após a intubaçao traqueal tam­
bém é um fato já estabelecido 3 7. 

Os músculos extraoculares de pacientes com disforia 
miotônica tem um aspecto, em ultramicroscopia, se­
melhante a células musculares em desenvolvimento: 
há desorganizaçao das miofibrilas 18. Outras afecçoes 
neuromusculares que cursam com estrabismo e ptose 
palpebral podem apresentar o mesmo aspecto micros­
cópico. Em membros denervados, após exposição a 
succnicolina, encontram-se fibras musculares diminuí­
das em número e tamanho, rutura dos discos em "Z", 
lesao dos filamentos de actina e miosina e do retículo 
sarcoplasmático 14. Transparece, ainda, uma orientação 
oblíqua dos túbulos transversos e redução das mitocôn­
drias 14. O que nao se observa é lesão da membrana I 4. 
Na ultramicroscopia dos músculos biopsiados em nossas 
séries, pela infiltraçao conjuntiva e aspecto inflamatório 
dos músculos extraoculares, pode ser descartada uma 
causa distrófica do estrabismo existente. No gastrôcnê­
mio, de alguns pacientes do grupo II, onde se utilizou 
succinilcolina, apresentou-se um aumento do diâmetro 
do sistema tubular transverso, este fato, talvez, possa 
explicar as respostas exageradas à droga despolarizantes, 
já que estes túbulos participam da difusao da excitaçao à 
totalidade da estrutura mio fibrilar. Issc vem contrariar 
co11ceito já estabelecido 2 que explica o fato, pelo au­
mento da superfície excitável da membrana do múscu· 
lo denervado. Em reswno, nao é possível, com as evi­
dências obtidas, estabelecer nexo entr~ estrabismo e 
miopatia sistémica. 

Concluímos que nas condições de realizaçao do pre­
sente trabalho, o enflurano, mesmo se associado a succi­
nilcolina, parece não desencadear complicaçoes maio­
res se administrado a portadores de estrabismo. 

A diminuição da atividade enzimática, tanto após o 
exercício, como durante a anestesia, somente pode ser 
relacionada, indiretamente, com esta, por provável re­
dução do fluxo sanguíneo hepático. 

.A elevação da glicemia e as quedas da potassemia e da 
tensao arterial correspondem a efeitos da droga, descri­
tos e explicados em outros estudos. 

Na observação ultramicroscópica nao se encontra­
ram evidências suficientes para sustentar a hipótese de 
que o estrabismo representa uma manifestação loca­
lizada de uma miopatia sistémica latente. O aumento 
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do sistema tubular transverso de algumas amostras po­
deria explicar a maior sensibilidade de músculos miopá­
ticos à succinilcolina. 

vas (atualmente estamos estudando), nao se dcverao dis­
pensar as medidas profiláticas recomendáveis frente a 
casos definitivos ou suspeitos de miopatia. 

Finalizando até que se obtenham evidências definiti-

Steimberg D, Maneiro B, Barreto O, Carbonell F, Cedeiío T - Enflurane anesthesia with and without succinylcholine in 
strabismus. Rev Bras Anest 32: 1: 49 - 55, 1982. 

Ten patients ASA I were anesthetized with Enflurane, for corrections of strabismus, divided in two equal groups accor­
ding to lhe use of SCH for intubation. Aldolase, DHL, OTA, PT A, CPK, glycemia and potassium were determined ai rest, 
after intensive excersise, during anesthesia, after intubation, after 30 minutes and at the end of the procedure. 

With the exception of CPK, lhe results showed a decrase in lhe enzymatic activity, an increase in glycemia and low le­
veis of potassium and arterial pr~ssure, which was only recovered at the end of the procedure. An increase and poliferation 
in the diameter of the transverse tubular system was noticed after an electromicroscopic study of the gastrocnemius. 

A reduction of lhe hepatic blood flow, can be lhe reason for these enzymatic changes, while the modification of glyce­
mia, potassium and arterial pressure is directly related to the agent. We cannot find sufficient evidence to consider ali pa­
tient with strabismus as miopathics. 

Key - Words: ANESTHESIC: volatile, inhalation, enflurane; NEUROMUSCULAR RELAXANTS: depolarizing, succinycho­
line; SURGERY: extraocular. 
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HIPOTENSÃO PERIOPERATÓRIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A 
TERAPÊUTICA COM CORTICOESTERÓIDES : 

Em estudo retrospectivo, foram observadas a incidência e as causas prová­
veis de hipotensao arterial durante e após cirurgia, em 250 procedimentos realizados em 
95 pacientes em tratamento com glicocorticóide (prednisona) por colite ulcerativo ou 
moléstifl de Croh11 

Nas primeiras 50 cirurgias houve cobertura com corticóides. Ocorreu 
hipotensão transoperatória em 29 dos 250 casos estudados. Pacientes que receberam 
corticóide até as vésperas da cirurgia pareceram mais sucetiveis ao problema. Nao obs­
tante, estes mesmos pacientes foram os que apresentaram doença de maior gravidade, 
o que talvez elimine a relação entre terapêutica corticóide e hipotensao. Em cerca de 
50% dos episódios de hipotensão arterial transoperatória, nao houve explicação adequa­
da para o problema. 

Ocorreu hipotensão pós-operatória em 8 dos 250 procedimentos, sem 
relação com a abertura com corticóides. Constaram de: 1 caso de insuficiência adreno­
cortical aguda, 6 de insuficiência circulatória de várias origens, 1 de etiologia incerta. 

Os autores concluem que a cobertura com crJrticóides durante cirurgia 
em pacientes em uso crônico destas drogas, é questionável, uma vez que nem sempre 
ela protege contra a hipotensao arterial, e esta pode rJcorrer por diversas causas que 
não a administração crônica de corticóides. 

(Knudsen L • Ozristiansen. LA . [,orentzen. JE - Hypotension during 
and after operation in g/ucocorticoid-treated patients. Br J A1zaesth 53: 295-301. 1981}. 

, 

COMENTARIO: Embora seja válido questionar a cobertura rotineira C(Jm 
corticóides durante a cirw-gia em pacientes em uso crôniccJ destas drogas, há necessidade 
de estudos mais detalhados para se chegar a alguma conclusão. Nao estará o efeito do 
uso crônico de corticóides por trás dos episódios de hipotensao arterial "inexplicáveis" 
relatados neste estudo' (Nocite, JR). 
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