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RETINOSCOPIA COMO OBSERVATORIO DA
MICROCIRCULACAOQ )

Efeitos dos Anestésicos sobre a réde arteriolar da retina

DR. RENATO A. SARAIVA, E.A. (**) |
DR. ZAIRO E.G. VIEIRA, E.A. (**%)

Mesmo reconhecendo a grande conitribuicdo dos estudos
| experimentais sébre a microcircula¢do, fazem-se necessdrias
observacdoes no homem que é o objetivo final de loda pesquisa
meédica.

Com a intencdo de fazer exames microcirculatorios por
| métodos simples, estudamos os efeitos dos anestésicos sobre a
microcirculacido da retina, acompanhando o comportamento
arteriolar, através da retinoscopia, tomando como base a rela-
¢io AV (diametro arteriolar/diamelro venular).

Nossa casuistica somou 105 casos, nos quais usamos &
agenles anestésicos em planos superficiais, com a distribui¢@o
a seqguir:

Halotano 12 casos, metoxifluorano 11, ciclopropano 18,
éter 16, N20-tiopental 16, inoval 11, tricloroelileno-tiopental 11,

Obtivemos os seguintes resulltados:

1 — Halotano, meloxifluorano e tiopental, com comprova-
cdo estatistica altamente significanlte (p<0.001) produziram
vasodilatacd@o arteriolar. Tiopental -+ N20 e liopental + (ri-
cloroetileno, e também com comprovacgdo estatistica significanlte
(p 0.01) produziram vasodilalagdo arteriolar, _

2 — Ciclopropano e éler foram wvasoconsirictores com
(p<0.001 e px0.02 respectivamente). significancia estalistica

3 — Inoval manteve inalterado o diametro arteriolar, cuja

comprovag¢do estatistica é significante (p<0.01).

A artéria central da retina apds bifurcacido proximo a
papila perde a-camada elastica obtendo caracteristicas de
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arteriola (t). A réde vascular da retina pode assim ser consi-
derada como verdadeira réde micro-circulatéria e a oftalmos-
copia, ha muito tempo utilizada como método semioclogico
pode ser empregada como observatorio da microcirculacao no
homem. As vénulas com uma distribuicio muito semelhante
as arteriolas, geralmente estio paralelas (3458),

A relacao entre os didmetros da arteriola e vénula é
aproximadamente 2 para 3, isto €, o diametro da arteriola
corresponde a dois tércos do didmefro da vénula. Existem
€XCecoes mesmo em casos normais, porém, esta “Relacao
Normal” & descrita pela maioria dos autores (>7).

A circulagao da retina como a circulacdo cerebral nio é
influenciada pelo tonus neurovegetativo. As pequenas arté-
rias, arteriolas e vénulas estdo sob contréle da concentracio
hidrogeénio i6nica (H), da press&o parcial do gas carbdnico
(PCo2) e pressao parcial do oxigénio (PO2) do sangue arte-
rial (®°). A circulacido da retina como a cerebral também
sofre influéncia da circulacao sistémica (1911.12))

MATERIAL E METODO

A oftalmoscopia foi realizada, através do oftalmoscépio
manual de Welch Allyn, em 105 pacientes anestesiados. A
distribuicdo etaria de acoérdo com agentes anestésicos em-
pregado e apresentada na Tabela I. Na selecio de pacientes
foram excluidos os portadores de oftalmopatias, os que apre-
sentam vicios de refracao (2), os hipertensos, os diabéticos
e ainda os que tinham histéria pregressa de encefalopatias.

TABELA I
| GRUPOS ETARIOGS EM ANOS
AGENTES \ TOTAIS
10-20 20-40 | 40-60 + de 60

! -
Halotano ................... J 6 4 2 0 12
Metoxifluorano ............. | 4 4 2 0 11
Ciclopropano ............... 5 7 5 1 18
1 013 o 3 6 5 2 16
N20 -+ Tiopental ......... 4 5 6 1 : 16
Inoval (R) ....coeveinnnrnn, 1 5 4 1 11
Tricloroetileno -+ Tiopental 0 5 5 1 11
Tiopental . .....covrinrnnens 1 8 . 1 0 10
TOTAIS ..ouiverrnnnrins 24 44 31 6 106
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Todos os pacientes receberam pentobabital sddico entre
1 a 2 mg/kg de péso por via muscular duas horas antes e
morfina 0,05 a 0,1 mg ke de péso e atropina 0.25 a 0,5 mg
também muscular uma hora antes da anestesia. As pupillas
foram dilatadas com a aplicacdo tépica de 2 gotas de dife-
nilefrina, e homatropina em partes iguais também uma hora
antes do inicio da anestesia.

Antes do inicio da anestesia foram escolhidos os vasos a
serem observados: arteriolas e vénulas paralelas. Apés com-
parar o didmetro da arteriola (A) com o didmetro da vénula
(V) foi estabelecida a relacao A/V normal para cada pa-
ciente. Halotano, metoxifluorano, ciclopropano e éter foram
administrados inicialmente sob mascara, seguindo-se entu-
Lacdo traqueal sob anestesia topica apos estabilizagdo da
anestesia, geral. Procuramos manter niveis superficiais de
anestesia: estagio III, plano 1 e 2 de Guedel,

Nas combinacées tiopental + 6xido nitroso ou tiopental
-+ tricloroetileno considerou-se a anestesia estabilizada quan-
do o paciente tolerou o inicio da cirurgia sem necessidade
de doses complementares de tiopental.

As anestesias vencsas pelo tiopental ou inoval®® tam-
bém foram consideradas estabilizadas apds o inicio do ato
cirirgico. No decurso da anestesia fizemos varias verificagoes
da relacdo A/V utilizando sempre 0s mesmos vasos. Uma
ultima verificacfo foi feita apos o término da anestesia com
o0 paciente consciente. Concluiu-se pela dilatacao ou constric-
cdo arteriolar com o aumento ou reducéo da relacao A/V de
controle (normal) para cada paciente,

Todos os pacientes tiveram contréle da pressdo arterial
em intervalos de 10 a 15 minutos. Os casos de hipotenséo
arterial reconhecidamente causados por hipovolemia foram
excluidos.

Mantivemos 34 pacientes em respiracdo controlada me-
canica e 71 respirando espontineamente. Foram feitas me-
didas do pH, P02, PCO2 e exesso de base (BE) usando a
Unidade Radiometer com eletrédio de vidro para pH, ele-
trédio de Severinghaus para PCO2 e eletrodio de Clark para
PO2. O excesso de base e outros dados foram obtidos pelo
nomograma de alinhamento de Siggaard-Andersen.

Dados pertinentes de cada paciente foram registrados
num protocolo especial de estudos.

RESULTADQS

Os dados do comportamento arteriolar (relacao A/V fo-
ram analisados estatisticamente pelo método do “chi” qua-
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drado (x2) e relacionados com as modificacoes da pressao
arterial para cada agente estudado (Tabelas II e III).

TABELA 1I

. DIAMETRO ANTERIOLAR | l

| ., I

N.? de . i} |
AGENTES CASOS l Aumen- Nao Dimi. X2 I r

| tou alterou nuiu |

. | _ R ,

' | - |
Halotano 12 11 1 0 | 18,4 | 0,001
Metoxifluorano 11 10 1 0 16,4 0,001
Ciclopropano 18 0 5 13 14,2 0,001
Eter 16 1 5 10 7,6 0,02
N20 Tio 16 11 5 0 11,5 0,01
[noval " 11 1 9 1 11,7 0,01

Tricloroetileno -+ |

Tiopental ; 11 8 3 0 9,8 0,01
l'iopental i 10 9 1 0 15,4 0,001

' ] T |
TOTAL 105 53 1 30 24 — —

Mm

TABELA 1III

“W

PRESSAO ARTERIAL TOTAIS
| _

AGENTES DE

¢ Diminuin Nao alterou Aumentou CASOS

| |

Halotano .......coovuvuennn. 9 (75%) 3 (25%) 0 (0%%) ‘[ 12
Metoxifluorano ............. | 10 (90,9%) 0 (0%) 1(91%) | 11
Ciclopropano ............... 4 (23%) 12 (67%) 2 (10%) 18
BT\t n e, | 3 (18%) 10 (64%) 3 (18%) 16
N20 -} Tiopental ......... 2 (129) 10 (64%) 4 (24%) | 16
Inoval ... veiriiiieinnennn, 1 (9%) 7 (61%) 3 (309%) | 11
Tiopental .................. 8 (80%) 2 (20%) 0 (09%) 10
Tricloroetileno Tiopental 9 (82%) 2 (18%) 0 (0%) 11
TOTAIS DE CASOS ..... 46 46 13 | 105

As taxas de pH, PCO2, PO2 e BE mantiveram-se dentro
de limites normais, exemplificados na Tabela IV.
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TABELA 1V

W

NOMOGRAMA DO CASO N.o 81

Pré-anestésico: Pcentobarbital 4 Morfina + Atropina
Anestesia: Tricloroetileno - Tio -+ Galamina
Respiracidn Controlada becinica

pH | PO2 | PCO2 B.E.

Antes 7,35 | 70 :i 41 =3

Durante I_ 7,40 .i 90 37 2

Apés | 7,36 ; 80 39 — 2
COMENTARIOS

O halotano produziu dilatacdo arteriolar com marcante
significancia estatistica, sempre de aparecimento rapido e
curta duracio, devido a rapidez com que é captado e elimi-
nado (13). Segundo observacdes de Baez (!*) em mesentério
de coelho hi vArios mecanismos para explicar o efeito do
halotano sébre a microcirculacao.

Burn (1%) acha que a depressdo do centro vasomotor é
o fator principal, enquanto Price (¢) acredita numa acao
direta sobre a fibra lisa, além de bloqueio ganglionar e redu-
¢do da forca contratil do mioccardio.

O metoxifluorano produziu vasodilatacdo arterioclar e
volta & normalidade tardiamente. A sua captacgao e elimina-
cdo demoradas (13) justificam a incidéncia de queda da pres-
sio arterial de longa permanéncia, porém menor do que com
o halotano. Os mecanismos de vasodilatacao do metoxifluo-
rano, se assemelham aos do halotano (*7), todavia, nio pa-
rece haver acio direta do metoxifluorano sébre a fibra lisa
vascular (1%).

O ciclopropano produziu vasoconstriccio fugaz justifica-
da pela rapidez de sua captacio e eliminagao (*%).

Sessenta e sete por cento dos pacientes anestesiados pelo
ciclopropano mantiveram a pressdo arterial inalterada, corre-
lacionando de certo modo com o comportamento arteriolar:
tendéncia a vasoconstriccio. Embora autores como Abran-
son (2%) afirmem que éste agente produz vasodilata¢do peri-
férica, Baez (13) afirma ser o ciclopropano um vasoconstric-
tor em concentracdes entre 10 e 18%, porém, em anestesias
profundas passa a produzir vasodilatacdo. Seldon (**) chegou
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a medir a constriccdo arteriolar causada pela administracao
de ciclopropano, explicando isto pela propriedade de liberar
catecolaminas que possui éste agente, quando em planos su-
perfiais de anestesia.

O éter produziu constriccdo arteriolar de aparecimento
e normalizacao demorados em anestesia superficial. Em anes-
tesia profunda produziu vasodilatacao arteriolar.

A tUnica oportunidade em que encontramos dilatacao ar-
teriolar (caso 72) tratava-se de uma anestesia que aprofun-
dou-se demasiadamente, (BEstagio T1II, plano III-IV de
Guedel) .

O tiopental isoladamente em anestesias curtas produziu
indiscutivel vasodilatacdao arteriolar, de duracao muito curta,
confirmando observacdes de varios autores (=0-'4+%1),

A combinacdo com o N20 e com ¢ tricloroetileno manteve
a vasodilatacdo arteriolar inicial do tiopental sendo que com
o N20 a vasodilatacio arteriolar inicial do tiopental perma-
necia. fugaz, enquanto que com o tricloroetileno a vasodi-
latacdo era mantida por longo periodo.

Durante a anestesia com Inoval os diametros arteriolares
permaneceram inalterados na grande maioria dos casos. A
pressio arterial manteve-se também inalterada em 65% dos
casos.

De Castro e Mundeleer (2*) ja relatavam que o Inoval
mantém quase perfeita a homeostasia circulatéria, sem ten-
déncia para aumentar ou diminuir a pressao arterial.

Comportamento Arteriolar e Equilibrio Acido-Basico:
Nos casos em que medimos as taxas de pH, PCO2 ¢ B.E.
estas variaveis mantiveram-se dentro de limites normais, em-
bora 0s pacientes tenham apresentado vasodilatacao arterio-
lar sob efeito do anestésico. Isto colabora com as afirmacgoes
de Farmati (12) que encontrando aumento arteriolar e dimi-
nuicdo da pressdo da artéria central da retina em pacientes
com nomogramas estaveis conclui que as modificacoes obser-
vadas decorreram por conta dos anestésicos empregados.

O método e Sua Aplicabilidade:. A nossa referéncia para
o contréle de comportamento arteriolar foi sempre a relacao
A/V. Como vimos anteriormente, o didmetro da arteriola é
ceralmente menor, ou seja, dois tércos da vénula podendo
dilatar ou contrair, alterando a relagdo. Naturalmente sur-
gira a davida: a vénula nao pode dilatar ou confrair tam-
bém?... A resposta é sim, entretanto, raramente isto acon-
tece (7). Enquanto a arteriola e artéria sao vasos de elas-
tancia, a vénula e a veia fazem parte de um sistema de ca-
pacitincia; o aumento ou reducao do seu didmetro s6 € obser-
vado nas grandes oscilacoes de fluxo sanguineo (25:2627),
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O método que empregamos, mesmo sem poder oferecer
resultados de alta precisdo por falta de uma medida objetiva,
satisfaz pela sua simplicidade e possibilidade de abrir cami-
nho para estudos mais detalhados. Parece-nos de grande uti-
lidade quando se deseja observar clinicamente efeitos de dro-
gas, anestésicos em especial, sobre a microcirculacao e sua
perfusdo. Certamente podera tornar-se um método auxiliar
importante para médicos e anestesiologistas no diagndstico,
e principalmente, no tratamento do paciente chocado.

Quando desejarmos usar a retinoscopia com estas fina-
lidades os pacientes que possam dar uma falsa Imagem da
microcirculacio da retina devem ser excluidos. Assim, 0S que
apresentam vicios de refracdo podem alterar a percepcao do
diametro vascular, os hipertensos e portadores de vasculo-
patias de qualquer etiologia apresentam relacoes A/V diver-
sificadas, além da configuracido dos vasos bastante irregula-
res. Nas encefalopatias que causam hipertensio craneana ge-
ralmente aparece edema de papila que pode dificultar o exa-
me dos vasos.

CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos tudo nos leva a crer que
no homem:

O halotano ¢ um vasodilatador arteriolar; seu efeito apa-
rece e regride muito rapidamente.

O metoxifluorano também produz vasodilatagdo arterio-
lar de aparecimento e regressio demoradas.

O ciclopropano em anestesias superficiais e vasocons-
trictor arteriolar; seu aparecimento é rapido e a duracdo €
curta.

O éter em anestesias superficiais é também vasocons-
trictor arteriolar com aparecimento e regressdo prolongadas.

O tiopental gera rapidamente vasodilatacao que logo de-
saparece.

O 6xido nitroso mantém por curto periodo a vasodilata-
cao arteriolar produzida pelo tiopental.

O tricloroetileno mantém por periodo prelongado a vaso-
dilatacdo arteriolar ocasionada pelo tiopental,

O Inoval® mantém o didmetro arteriolar inalterado.

SUMMARY
EFFECTS OF ANESTHETICS ON THE ARTERIOLAR VESSELS OF RETINA

Although there are several experimental atudies on the effect of anesthetics
upon the microcireulation in animals, there are few reported studies in man,
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Ophtalmoscopy, a simple and practical clinical method, was used to observe
the behaviour of the arterioles of the retina under the influence of several
anesthetic agents in man. Variations of the A/V diameter (arteriole/venule) were
observed in 105 patients anesthetized with 8 different agents,

The results were: .

1 — Halothane, methoxiflurane and thiopental induced arteriolar dilatation
(p < 0,001). Combinations of thiopental with nitrous oxyde and tnchlorethy-
lene also induced arteriolar dilatation (p < 0,01).

2 — Cyclopropane and diethylether, on the contrary, induced arteriolar constriction
(p < 0,000 and p x 0,62).

3 — «Innovals had no effect on the arterioles (p < 0,01).
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