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Dez pacientes, ASA I, anestesiados com enflurano para
correcdo de Estrabismo, foram divididos em dois grupos
semelhantes, dos quais, em um foi utilizada a succinilco-
lina para a intubacdo traqueal. Determinaram-se, em to-
dos os pacientes, os valores de Aldolase, desidrogenase
latica, transaminases glutamicas oxalacética e piruvica,
creatinofosfoquinase, glicemia e potassemia em repou-
so, apbs exercicio intenso e durante a anestesia (depois
da intubacao, 30’ apds e ao final do procedimento).
Biopsowse, ainda, a musculatura extraocular comprome-
tida e o gastrocnémio de alguns pacientes para estudo ul-
tramicroscopico.

Os resultados demonstraram uma diminuicao da ativida-
de enzimitica, que se recuperou ao final da anestesia,
exceto a CPK que aumentou progressivamente. A glice-
mia aumentou e cairam a potassemia e a tensao arterial.
A ultramicroscopia mostrou degeneracao conjuntiva com
atividade inflamatoria nos misculos extraoculares e uma
proliferacio com aumento do diametro do sistema mus-
cular transverso no gastrocnemio de alguns pacientes.
O quadro enzimitico pode ser responsabilizado por dimi-
nui¢do do fluxo sanguineo hepatico. As alteracoes da gli-
cemia, potassio e tensdo arterial aparentam ser efeito di-
reto do agente. Nao houve evidencias para classificar os
estrabicos como miopatas sistemicos.
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AASSOCIA@EO entre enfermidade neuromuslar com
complicacGes durante ou depois da administragao de
hipnéticos, relaxantes neuromusculares, agentes inalato-
rios ou anestésicos locais tem sido freqiientel,27, Da
mesma forma ha evidéncia destes efeitos indesejaveis
diante de lesdes neuromusculares acidentais (politrauma-
tizados, queimados ou lesdes de SNC)13.33 QO estrabis-
mo apresenta evidentes disturbios neuromusculares entre
seus fatores etioldgicos!2, Ja se descreveu mioglobi-
nuria pOs anestesia em pacientes portadores de estra-
bismo 39,

Diante da possibilidade do estrabismo constituir uma
amostra de uma miopatia sistémica nio diagnosticada,
supde-se que haja risco potencial de complica¢Ges iden-
ticas aquelas mencionadas acima. O presente trabalho
visa avaliar a correlagdo entre estrabismo e miopatia
sistemica, de forma sistematica.

Por outro lado, o nivel plasmatico de algumas enzi-
mas se eleva diante de lesdo celular. Os valores de dest-
drogenase latica, transaminase glutamica oxalacética e
creatinofosfoquinase encontram-se aumentados apos in-
tervengdes cirurgicas ou traumatismo teciduaisls. O
comportamento bioquimico e enzimatico em pacientes
expostos ao enflurano ja tem sido estudado8.21,24,

Outra finalidade desta observagdo ¢ avaliar 0 compor-
tamento de alguns elementos enzimadticos e bioquimicos
apOs a exposi¢cdo de pacientes portadores de estrabismo
ao enflurano, associado ou njo a succinilcolina.

METODOLOGIA

Dez pacientes, ASA I, com indicagao de corregdo ci-
rurgica de estrabismo, com idade média de 13 anos{4 a
25) foram dividos em dois grupos semelhantes. O pri-
meiro (Grupo [) com peso de 44 kg ( £ 19) e altura de
146 c¢cm (* 23) foi induzido com tiopental (3 mg.kg1)
e a intubacdo foi feita sob anestesia com enflurano. No
segundo grupo (Grupo II) com 37 kg ( £ 22)e 133 cm
( £ 25) o procedimento foi idéntico, tendo sido acres-
centada a succnilcolina (41 * 29 mg) para facilitar a in-
tubacdo traqueal. Na manutencdo da anestesia dos dois
grupos foi utilizado o entlurano em concentragao su-
ficiente para manter o plano cirirgico, associado a Oxi-
do nitroso/oxigénio (70/30%) em sistema sem reinala-
¢30. Todos os pacientes foram hidratados com solugdo
salina normal. Durante a anestesia controlaram-se a
pressdo arterial sistolica {TAS), diastdlica (TAD) e fre-
quencia de pulso (PUL). Determinaram-se ainda a
atividade enziméitica da Aldolase (ALD), Desidroge-
nase latica (DHL), Transaminases oxalacética (TAQ)
e piritvica (TAP) e Creatinofosfoquinase (CPK), além
da glicemia (Gl ) e potassemia (K). O estudo quimico
e enzimitico fot efetuado no pré operatério, em re-
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pouso absoluto de dez horasl e apos exercicio intenso,
por wma horaZ. Foram repetidos no transanestésico apos
a intubacdo 3, ap6s 30’ (trinta minutos) de anestesia4 e
ao seu final3.

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 musculo ex-
traocular comprometido e o gastrocnemio, os quais fo-
ram imediatamente fixados e submetidos a estudo ultra-
MICIOSCOPIO.

RESULTADOS

Os valores tensionais tenderam a queda apos a intu-
bacdo, recuperando-se ao final do procedimento. A tre-
qiencia de pulso aumentou durante a anestesia. Porém,
somente os valores da TAS e PUL ap0s a intubacgdo e da
TAS aos 30" e 45’ foram estatisticamente diferentes do
controle, no Grupo I (Fig. 1).

A atividade enzimatica avaliada, exceto a CPN, mos-
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trou-se diminuida depois do exercicio e apods a intuba-
¢do, até os 30’ de anestesia. A partir dai recuperou-se
gradualmente, ultrapassando, ocasionalmente, o controle
ao final da anestesia. A CPK aumentou nos dois grupos.
Do ponto de vista estatistico, porem, somente a diminui-
¢do da atividade da transaminase oxalacética (TAQO) aos
30° de anestesia foi significante no grupo [ (Fig. 1).

As varia¢Oes da glicemia foram inconstantes. Depois
do exercicio, aumentou no grupo I e caiu no grupo 1L
Aumentou em todos os pacientes apoOs a intubagdo, até
os 30" de anestesia. Apds este momento, no grupo 1, a
glicemia manteve-se elevada e no grupo lI, que recebeu
succinileolina, a mesma retornou ao valor controle. Es-
tatisticamente, sG houve elevacao significante da glicemia
ao final da anestesia, no grupo I (Figs. 1 e 2).

A potassemia reduziu-se com o exercicio em todos os
pacientes e, supreendentemente, chegou a0 mais baixo
nivel apos a intubagdo, mesmo no grupo da succinilco-
lina. Os valores da potassemia continuaram diminuidos
durante toda a anestesia, porém, suas modifica¢des ndo
foram significantes estatisticamente (figs. 1 e 2).
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Fig 1 Pacientes intubados em plano anestesicos com enflurano atividade enzimatica (em unidades de atividade): ALD - aldolase,
DHL — desidrogenase latica, TAO — transaminase glutamica oxalacética, TAP — transaminase glutamica pirivica, CPK — crea-
tinofosfoquinase. GL — glicemia em mg% K — potassemia em mEq/1. Qutros simbolos — R - repouso, E - exerclicio, PI - pos-
intubacio, 0,15,30,45,58 ¢ 60 — tempos da anestesia, PUL - frequencia de pulso e - valores estatisticamente significantes.

O estudo praticado sobre as bidpsias de musculos
extraoculares revelou uma extensa infiltragdo de cola-
geno, praticamente substituindo a estrutura muscular
normal, acompanhada de hiperemia de natureza intla-
matoria.

As amostras do gastrocnemio, nos pacientes do grupo
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[, denotaram configuracdo normal (Fig 3 e 4). No
grupo II, com succinilcolina, observaram-se algumas

amostras musculares sem alteracdo, enquanto que ou-
tras apresentaram grande polifera¢do e aumento no dia-

metro do sistema tubular transverso (Fig 5).
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Fig 2 Pacientes intubados com succinilcolina simbolos iguais ao da figura 1.

Fig 3 Estrutura normal do gastrocnémio de um paciente estrabico, anestesiado com enflurano.
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Fig 5 A estrutura muscular de pacientes estrabicos intubado com succinilcolina. Aumento do diametro do sistema tubular
transverso.
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DISCUSSAOQ

() estrabismo tem sido considerado como sinal locali-
zade de uma enfermidade neuromuscular sistémica 3,16
38, Também tem sido exposta a possibilidade de pacien-
te jovens, com estrabismo e ptose palpebral, aprescnta-
rem uma reacdo exagerada trente a succinilcolina; parti-
cularmente contraturas musculares e aumento da ativi-
dade enzimatica (como trés de nossos pacientes, um dos
quais com a dupla patologia). Pacientes oftalmoldgicos,
nao estrabicos, anestesiados com halotano podem apre-
sentar um aumento da atividade da CPK no dia seguinte
a0 da exposi¢io ao agente associado com succnilcoli-
na3%. Da mesma forma, estribicos ptdticos tem a ati-
vidade da CPK aumentada 24 horas apOs exposi¢do ao
halotano, éter ou succinilcolinalé. O incremento da
CPK tem sido maior quanto maior a atividade enzima-
tica prévia a exposi¢do as drogas16. Este fato se repro-
duz em nosso grupo | (Fig. 1). Esta avaliacio da ati-
vidade enzimatica tem sido estudada comparando con-
lroles preévios com amostras retiradas nos dias subse-
quentes a0 da anestesia. Demonstra-se aumento da ati-
vidade no 1.0 dia pos-operatOrio, com retorno 4 nor-
malidade em torno do 4.0 dial9%.40, Nio hd estudos,
como no trabalho presente, das relaces da atividade en-
zimatica com o exercicio, bem como a sua varia¢do no
curso da anestesia. Estas duas circunstincias, exercicio
¢ anestesia, tem um ponto em comum: a redugdo da cir-
culagdo esplancnica e a diminuicdo do fluxo sanguineo
hepatico20,28,29.41 o que pode ocasionar disfuncdo,
proporctonalmente ao grau da hipoxia gerado. A rela-
¢do entre a anestesia ¢ a diminuicdo da atividade da
DHL, ja apontada 30 e ratificada pela presente observa-
¢80, € tanto maior quanto maior a concentragio da dro-
ga utilizada (Enflurano - grupo I). Qutros estudos de-
monstraram a diminui¢do da anidrase carbonica e da
DHL apo6s a utilizagdio do Eter5.10. A manuten¢io
da atividade destes enzimas depende do aporte ade-
quado de oxigénio, o que pode ser explorado pela
relacio DPN/DPNH?9.11, este equilibrio se altera por hi-
pOxia3!l efou por acdo simpaticomimética secunddria3?2.
Em outros estudos jd reportamos que havia diminuic¢do
da fosfatase alcalina, 24 horas apds exposi¢io ao enflu-
rano35, bem como cafam as transaminases, durante ou
imediatamente apos a administra¢do de tiopental, ciclo-
propano e éter em cdes36. Estes resultados acompanha-
ram-se de um certo grau de insuficiéncia hepatica, de-
monstrados por altera¢bes de outras provas especificas.
Tudo isto permite supor um grau incipiente de alteracio
tuncional de figado, por reducdo de seu fluxo sangliineo,
seja pelo exercicio, seja pela anestesia com enflurano.
Tais eventos seriam os responsdveis pela diminuicdo da
atividade enzimdatica observadas na presente amostra-
gem.

A elevacdo de varias enzimas: TAQ, DHL, Aldolase
e especialmente a CPK, tem sido descritas na fase ativa
de enfermidades neuromusculares. A CPK aparenta ser
a mais sensivel e sua elevacdo, ocasionalmente, pode ser
acompanhada de mioglobiniria apds o uso da succinil-
colina22.23,39, Deve ser esta a razdo de sua elevagdo,
no que foram diferentes as outras enzimas, durante esta
Investigagio.
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Ji nos deparamos, em outras observagdes, como es-
cassas modifica¢des da potassemia apos infusdo continua
ou intermitente de succinilcolina25,26, Neste trabalho,
as conc¢entracdo do cation sdo mais baixas depois da in-
tubacdo com succinilcolina. Se a hiperventilacio, do ou-
tro fator, colaborou para moditficagdo da calemia, € uma
constatacdo que foge ao objetivo da presente avaliagdo.

O aumento da glicemia n3o poderia ser atribuido a
uma anestesia superficial, pois a correcp do estrabismo
requer pouca profundidade anestésica. Além disso tal fa-
to ja toi por nos observado, mesmo quando se proporcio-
na analgesia adicional com hipnoanalgesicos durante ¢ uso
do enflurano?!. Assim, o aumento da glicemia deve ser
considerado como efeito do agente, o que ja descrito em
outras oportunidades4.8,24,

A significativa queda tensional de 20% (Grupo I,
fig. 1), concorda com observagBes anteriores do mesmo
agente 7. A taquicardia ap0s a intubacgio traqueal tam-
bém é um fato ja estabelecido37.

Os musculos extraoculares de pacientes com disforia
miotoénica tem um aspecto, em ultramicroscopia, se-
melhante a celulas musculares em desenvolvimento:
ha desorganizagdo das miofibrilas18, Qutras afecges
rieuromusculares que cursam com estrabismo e ptose
palpebral podem apresentar o mesmo aspecto micros-
copico. Em membros denervados, apds exposicio a
succnicolina, encontram-se fibras musculares diminui-
das em numero e tamanho, rutura dos discos em “Z”,
lesdo dos filamentos de actina e miosina e do reticulo
sarcoplasmdtico 14, Transparece, ainda, uma orientagio
obliqua dos tubulos transversos e reducio das mitocon-
drias14. O que nio se observa é lesioc da membranal4.
Na ultramicroscopia dos musculos biopsiados em nossas
series, pela infiltracdo conjuntiva e aspecto inflamatério
dos masculos extraoculares, pode ser descartada uma
causa distrofica do estrabismo existente. No gastrocné-
mio, de alguns pacientes do grupo II, onde se utilizou
succinilcolina, apresentou-se um aumento do didmetro
do sistema tubular transverso, este fato, talvez, possa
explicar as respostas exageradas a droga despolarizantes,
J4 que estes tabulos participam da difusio da excitacdo a
totalidade da estrutura miofibrilar. Issc vem contrariar
conceito ji estabelecido? que explica o fato, pelo au-
mento da superficie excitavel da membrana do muscu-
lo denervado. Em resumo, ndo é possivel, com as evi-
déncias obtidas, estabelecer nexo entre estrabismo e
miopatia sistemica.

Concluimos que nas condi¢Ges de realizacio do pre-
sente trabalho, o enflurano, mesmo se associado a succi-
nilcolina, parece ndo desencadear complicacGes maio-
res s¢ administrado a portadores de estrabismo.

A diminui¢do da atividade enzimdtica, tanto apods o
exercicio, como durante a anestesia, somente pode ser
relacionada, indiretamente, com esta, por provavel re-
dugdo do fluxo sanguineo hepatico.

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

Na observa¢do ultramicroscopica ndo se encontra-
ram evidencias suficientes para sustentar a hipotese de
que O estrabismo representa uma manifestagdo loca-
lizada de uma miopatia sistémica latente. O aumento
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do sistema tubular transverso de algumas amostras po- vas (atualmente estamos estudando), ndo se deverdo dis-
deria explicar a maior sensibilidade de musculos miopa- pensar as medidas profilaticas recomendaveis irente a
ticos a succinilcolina. casos definitivos ou suspeitos de miopatia.

Finalizando até que se obtenham evidéncias definiti-

Steimberg D, Maneiro B, Barreto O, Carbonell F, Cedefio 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 the use of SCH for intubation. Aldolase, DHL, OTA, PTA, CPK, glycemia and potassium were determined at rest,
after intensive excersise, during anesthesia, after intubation, after 30 minutes and at the end of the procedure.

With the exception of CPK, the results showed a decrase in the enzymatic activity, an increase in glycemia and low le-
vels of potassium and arterial pressure, 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 the hepatic blood flow, can be the 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 all pa-
tient with strabismus as miopathics.

Key - Words: ANESTHESIC: volatile, inhalation, enflurane; NEUROMUSCULAR RELAXANTS: depolarizing, succinycho-
line; SURGERY : extraocular.
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Resumo de Literatura

HIPOTENSAO PERIOPERATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
TERAPEUTICA COM CORTICOESTEROIDES :

Em estudo retrospectivo, foram observadas a incidéncia e as causas provd-
veis de hipotensao arterial durante e apos cirurgia, em 250 procedimentos realizados em
95 pacientes em tratamento com glicocorticdide (prednisona) por colite ulcerativa ou
molestia de Crohn.

Nas primeras 50 cirurgias houve cobertura com corticoides. QOcorreu
hipotensdo transoperatoria em 29 dos 250 casos estudados. Pacientes que receberam
corticoide até as vésperas da cirurgia pareceram mais sucetiveis ao problema. Nao obs-
tante, estes mesmos pacientes foram os que apresentaram doenc¢a de maior gravidade,
o0 que talvez elimine a relacao entre terapéutica corticoide e hipotensdo. Em cerca de
50% dos episodios de hipotensdo arterial transoperatoria, ndo houve explicagao adequa-
da para o problema.

Ocorreu hipotensdo pos-operatoria em & dos 250 procedimentos, sem
relacdo com a abertura com corticoides. Constaram de: I caso de insuficiéncia adreno-
cortical aguda, 6 de insuficiéncia circulatoria de vdrias origens, 1 de etiologia incerta.

Os autores concluem que a cobertura com corticoides durante cirurgia
em pacientes em uso cronico destas drogas, é questiondvel, uma vez que nem sempre
ela protege contra a hipotensao arterial, e esta pode ocorrer por diversas causas que
nao a administracdo crénica de corticéides.

(Knudsen L , Christiansen, LA , Lorentzen, JE — Hypotension during
and after operation in glucocorticoid-treated patients. Br J Anaesth 53:295-301, 1981}

COMENTARIOQ: Embora seja vdlido questionar a cobertura rotineira com
corticoides durante a cirurgia em pacientes em uso cronico destas drogas, hd necessidade
de estudos mais detalhados para se chegar a alguma conclusdo. Nao estard o efeito do
uso cronico de corticoides por trds dos episodios de hipotensao arterial “inexpliciveis’
reiatados neste estudo? { Nocite, JR).
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