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E11z 20 puci<'llles, ro1n Te11são i11tra-Oclllar 11or111al, q11e ia1n 
ser sl1b111etidos à cirllrgia uftaln1ológica {oi 111etlilla a Tonutne
fuo ocular <111ies e apôs o 11so (Íe 100 111g ,le Peti<lin<r J>or uia i11-
tra1nl1sc lll<rl'. 

()bservuu-se 11111a Qlieda significatiua da pressão intraocular, 
se11<lo 111á:ri1110 (10.'> 45 111i111lios após a injeção da <iroga. 

A freqüente solicitação do anestesiologista, como cola
borador na realização de cirurgias oftalmológicas, tem des
pertado o interêsse no sentido de que o emprêgo de técnicas 
e de medicamentos contribua para o perfeito desempenho 
do cirurgião e obtenção de resultados os mais favoráveis pos
síveis. Fator de relevante importãncia, para o êxito de deter
minadas intervenções de tal especialidade, é a manutenção 
ou mesmo a diminuição da pressão intra-ocular (PIO). 

Experimentalmente e na clínica tem sido observado que 
vários agentes usados em Anestesia são capazes de alterar a 
PIO, tais como o pentobarbital sódico '"· "· ''· '· "· '"' e a me
toclopramida '"' · O emprêgo de tais drogas se reveste de gran
de interêsse quando se trata de aplicá-las em pacientes que 
apresentam PIO aumentada. 

Caldeira ,,, demonstrou que a petidina provoca hi
potensão ocular em coelhos_ Baseados em tais resultados, pro-

(*) Trabalho da ClílliC"a Oftalmológica, ct,, Seryiço df' .-\nf'stesia P do De
partamPntn dP Fa1·ma(·0l0g1·1 da Faculdade d,• Medicina da UniYersidade de São 
Paulo. Ap1·PsPntado ao I C,1ngr<-'sso Brasileiro de F'armacologia. São Paulo, S.P .. 
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curamos observar a influência desta droga em pacientes 
não glaucomatosos e que iam ser submetidos a cirurgias of
talmológicos, as mais diversas, já que a mesma é rotineira
mente empregada como medicação pré-anestésica. 

METODOS 

Foram realizadas medidas da PIO em 40 olhos de 20 in
divíduos adultos, de ambos os sexos e de raças diferentes, es
colhidos ao acaso, internados na Clínica Oftalmológica do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Univer
sidade de Sao Paulo. Os pacientes foram submetidos a trata. 
mento cirúrgico de pterígio, esotropia, dacriocistite, catarata 
senil ou calazio. 

Dez eram do sexo masculino; dezessete eram de côr bran-
ca , dois de cór prêta e um de côr amarela. 

A distribuição 
• etária foi a seguinte: 

dos 11 aos 20 anos: 1 paciente 
dos 21 aos 30 anos: 2 pacientes 
dos 41 aos 50 anos: 3 pacientes 
dos 51 aos 60 anos: 1 paciente 
dos 61 aos 70 anos: 6 pacientes 
dos 71 aos 80 anos: 1 paciente 

As medidas da PIO foram feitas com o tonômetro de 
Schiiitz, devidamente calibrado. Os resultados obtidos foram 
submetidos a análise de variancia. 

As referidas medidas foram realizadas antes e 15, 30 e 
45 minutos após a administração de petidina, a qual foi em
pregada na dose de 100 mg., em todos os casos, por via intra
muscular. 

RESlTJ.,TADOS 

Antes da administração da petidina verificou-se q11e ape
nas um dos olhos apresentava-se fora da faixa da normali
dade. 

Após tal medicaçao ter sido empregada, observou-se hi
potensao ocular a partir dos primeiros 15 minutos, porém 
após 45 minutos de sua administração a queda da FIO foi 
rnais acentuada. da ordem de 2 mmHg ( Tabela 1). 

Os resultados obtidos foram submetidos a análise de va
riância, tendo havido significação estatística para l '.;. 

Apesar de haver sido empregada a dose de 100 rng. e1n 
pacientes bastantes idosos, não houve ocorrência de compli
cações respiratórias ou circulatórias. 
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QUADRO 1 

\'alore.-. da PIO (mm. Hg) em pll<'ientes normais, antes e após o l"mprê-go da 
peti-dina, na dose de 100 mg., por yia intra,museular, 

Antl"S 13 min. após 30 min. após 45 min. após 

1 O.D. 14.57 8,54 8,54 13,35 

O.D. 9,36 8.54 8,54 13,35 

2 O.D. 11.20 17,30 12,23 10,54 
O.E. 13,35 12,23 14,57 17.30 

3 O.D. 17 30 12 2:1 12.23 14,57 
O.E. 15,88 14.57 12,23 10,24 

4 O.D. 18 86 13.35 14.57 13 35 
O.E. 17,30 12,23 12,23 10,24 

5 O.D. 14,57 8,54 10.24 8.54 
O.E. 12,23 12.23 10,24 10.24 

6 O.D. 10,24 10,24 12.2:1 12,23 
O.E. 12,2:~ 12,2:i 12,23 17,30 

7 O.D. 20,55 12, 2:~ 17.30 14.57 
O.E. 20,55 10,24 14,57 10,24 

8 O.D. 8.54 12.23 5,87 8.54 
O.E. 14 57 14,57 5,87 7,79 

9 O.D. 17,30 12 23 14.57 15,88 
O.E. 14,57 14.57 17,30 17,30 

10 O.D. 15,88 12 . .::3 12,23 12 23 
O.E. 12,2:1 12,23 8,54 5,87 

11 O.D. 17.:ID 14 57 15.88 14,57 
O.E. 14,57 li,:ID 18,86 14 57 

12 O.D. 12,23 20,55 12.23 12.23 
O.E. 14,24 10,24 9. :::16 7.10 

1, O.D. 13,35 14 57 12.23 14 57 
O.E. 12.z::l 8.54 12.2.'l 7,79 

14 O.D. 12.2:1 1 :1 ;15 13.35 12.33 
O.E. 18 86 20,55 17,30 20.55 

15 O.D. 14.57 12 2:~ 12 23 12,23 
O.E. 14.57 13 ,,~ ' . , ,a 14.57 12.23 

16 O.D. 14.57 11.:10 14.57 15 88 
O.E. 17,30 1B.96 17.30 14.57 

17 O.D. 17,30 JS 88 14.5i 17,30 
O.E. 20,55 13 35 14.57 10 24 

18 O.D. 24,34 17.31' 17,::!0 17.30 
O.E. 17.30 14 57 17.30 17.::!0 

19 O.D. 8,54 10 24 11 20 9 36 
O.E. 8 54 ]0.24 10.24 10.24 

2-0 O.D. 12.23 14.57 12.23 10.24 
O.E. 17.30 12.23 12.23 11.20 

COMENTARIOS 

Os resultados obtidos por Caldeira ('l experimentalmente, 
f0ram confirmados no homem. O abaixamento da PIO obtido 
por aquêle autor, em coelhos, foi muito mais acentuado, po
rém deve-se ter em conta que as doses de petidina, por kg. 
de pêso, foram. também muito maiores. 

É inegável a importâcia da diminuição da PIO durante 
as cirurgias oftalmológicas, principalmente em se tratando 
de intervenções intra-oculares ( extração da catarata, cirur
gia anti-glaucoma tosa, etc.). 
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É importante considerar, também, que a aplicação da 
petidina exige, como era de se esperar, um prazo para que seu 
efeito hipotensor se manifeste. Por se tratar de droga que, 
além desta propriedade ora estudada, é largamente empregada 
em anestesiologia como medicação pré-anestésica - seus 
efeitos analgésicos e sedativos, dentre outros - é aconselha
da sua administração a pacientes portadores de afecções of
talmológicas, de tratamento cirúrgico. 

Como foi obtida hipotensão ocular em pacientes com PIO 
11ormal, é lícito admitir que a petidina provoque hipotensão 
mais acentuada em individuos glaumatosos. 

' SUMMARY 

INFLUENCE OF PETHIDINE ON THE INTRAOCULAR PRESSURE OF MAN 

Patients v,.ho ~·ere to be submited to ophthalmic surgery (pt-erygium, eso
tropia, dacryocystitis, senile cataracts or chalazium) were given 100mg pethidine 
intramuscularly. •ronometry ,vas performed, ,vith a Schiõtz tonometer, before 
and 15, 30 and 45 minutes after arJministrating the drug. A statistically significant 
fali of intraocular pressure v;as obs<:>rved, more marked 45 minutes after the 
injection. 

l. BiPrent, :rt!. P. 

1954. 
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