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INTRA-OCULAR (*)
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Foram estudados os efeitos da dialil-nor-toxiferina (relaxante muscular nao
despolarizante e de curta acdo, recentemente introduzido em anestesiologia) sdbre
a pressdo intra-ocular em pacientes com olhos normais ou glaucomatosos, sub-
metidos A4 anestesia geral. Observaram-se baixas tensionais evidencidveis especial-
mente em planos superficiais de anestesia. A queda média da pressd@o intra-ocular
foi de 5,2 mmHg quando medida antes e apdés a administracio de pequenas ou
grandes doses do relaxante muscular,

Em alguns casos a pressido intra-ocular nédo se alterou apdés o emprégo da
dialil-nor-toxiferina ¢ em outros a baixa tensional foi de grande magnitude. A
hipotonia ocular que se seguiu a4 dose inicial do relaxante muscular nem Sempre
s¢ acentuou depois de novas administracées do mesmo preparado.

Em virtude de seu efeito, pequeno mas de relativa estabilidade sObre a pressao
intra-ocular e de sua curta acfdo, a dialil-nor-toxiferina tem boa indicacdo em
cirurgia cndocular,

Em anestesia para cirurgia endo-ocular um dos principais
problemas anestésicos diz respeito ao contréle da pressao in-
tra-ocular durante o ato cirurgico. Ao ser aberta a camara
anterior, o tonus ocular deve estar baixo e assim permanc-
cer, disto dependendo, em grande parte, o sucesso da inter-
vencao cirurgica.

Varios fatores podem determinar elevacoes perigosas da
tensdao ocular que, além de dificultar o ato cirurgico, pode-
rao ocasionar perda de vitreo com prejuizo, as vézes irrepe-
ravel, da visao daquele oOlho.

A orientacdo anestésica em cirurgia oftalmologica tem
sido extremamente variada em virtude de numerosos fatores
que interferem no problema (% 1° 1) mas a maioria das tec-
nicas anestésicas empregadas inclui o uso dos relaxantes

(*) Trabalho apresentado no VII Congresso Latino-Americano de Anestesio-
logia — Montevideo — 1964.

(**) Do Servico Médicc de Anestesia de Sao Paulo.

(***) Do Instituto Penido Burnier de Campinas.
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musculares niao despolarizantes ¢ & 11 1% 1% 2% pelag capaci-
dade que apresentam de produzir hipotonia ocular e acine-
sig através, especialmente, do relaxamento da musculatura
extrinseca do 6lho 3. 37 embora Grant ' tenha sugerido
ser pequena a influéncia do tonus déstes muscuics na pres-
sao intra-scular.

E' fato conhecido que a anestesia geral mantida em pla-
ncs superficiais, determina baixa da pressao intra-ocular a
gqual é, entretanto, instavel e reversivel na vigéncia de acl-
dentes comuns tais como tosse, obstrucao respiratoria e es-
timulos doloroses mais intensos.

A curarizacdo mesmo em planos superficiais de narcose,
além de seu efeito de centralizacao dos globos oculares, per-
mite obter hipotonia ocular mais estavel e evitar que estimu-
tos cirurgicos determinem ascencgoes apreciavels da tensao
ocular.

Os relaxantes musculares despolarizantes tém emprégo
limitado e discutivel na cirurgia oftalmica em virtude da hi-
pertensac ocular que determinam & 9 2L 2 24 520 A4, 36).
Assim, os relaxantes musculares nao despolarizantes tém
tido maior aplicacido e utilidade.

Com o aparecimento da dialil-nor-toxiferina, relaxante
muscular nao despolarizante ¢ de curta acao, numerosos
autores dedicaram-se a seu estudo ¢ 9 12-4. 17, 18, 20, 25-7. 30, 31,
“h8%-4 mas, a nao ser pelas observacoes de Usublaga e Mo-
lina " e Reis Junior "' o problema da avaliacac de seu em-
prégo em cirurgia oftalmoelogica e de seu estudo sobre a
pressao intra-ccular nao tem sido investigado.

O presente trabalho relata nossas observacoes referentes
aos efeitos déste relaxante muscular sdObre a pressao intra-

ocular.,
MATERIAL E METODOS

A dialil-nor-toxiferina * foi administrada a 43 pacientes
submetidos a anestesia geral; apenas 3 eram portadores de
glaucoma e 0s demais apresentavam pressio intra-ocular
normal.

A pré-medicacido anestésica consistiu em um opiaceo
(morfina ou dehidromorfina) ou de meperidina e atropina
ou escopolamina; alguns pacientes receberam derivados aa
fenotiazina associados as drogas citadas. As doses depen-
deram da idade (4 a 68 anos) e do péso dos pacientes.

(*)y Dialil-nor-toxiferina (Alloferin, Ko 4-3816) — Gentilmente fornecida por
Produtos Boche Quimicos o Farmacéuticos S/A .
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A inducao anestesica foi realizada com tiobarbiturato
endovenoso em solucao a 2,5% . A manutencao fol obtida
com o mesmo tiobarbiturato associado a dextromoramida, &
meperidina, ao oxido nitreso ou ao halotano. Na quase to-
talidade dos pacientes fol feita a anestesia topica da coérnea
com lidocaina em solucao a 27 .

A dialil-nor-toxiferina foi administrada por via endove-
nosa em solucdo a 0,1°¢ e em doses iniciais variaveis de 0,05
a 0,25 mg- kg de péso corporal.

A entubacao traqueal fol praticada em 14 casos sendo a
ventilacdo pulmonar mantida sob contrdle manual ou me-
canico (respirador de Takaoka); nos demais pacientes, 2la
foi espontanea.

As medidas das pressoes Intra-cculares foram realizadas
com o0 tonometro de Schioetz e efetuadas: a) em 3 cascs Ime-
diatamente antes da inducao anestésica; b) em todos o0s pa-
cientes, momentos antes € dois a trés minutos apos a admi-
nistracao da dialil nor-toxiferina; c¢) em varias ocasides, no
decurso do ato cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

De nossas observacoes, pudemos constatar que a dialii-
nor-toxiferina acentua a baixa da tensao ccular observada
com peqguenas doses do tiobarbiturato utilizado na inducao
anestésica, embora nao em todos os casos, semelhantemente
ao que tem sido observado com a galamina e a d-tubocurari-
na por outros autores.

A gueda média da pressado intra-ocular fol de 5,2 mmHg,
quando medida antes e ap6s a administracao de pequenas
doses do relaxante muscular em estudo. Devemos dizer, cn-
tretanto, que em alguns cascs a pressao intra-ocular nao se
alterou apds o emprégo da dialil-nor-toxiferina; por outro
lado, alguns pacientes apresentaram quedas tensionais de
orande magnitude. Em raras ocasidoes pudemos observar il
geira elevacdao da tensio ccular minutos apos a administra-
cao do relaxante muscular, provavelmente por superficiali-
zacao da anestesia.

J& fol assinalado que a hipertensao intrapulmonar pode
originar elevacao da pressao ocular. Pudemos constatar
éste fato em alguns paclentes nos quais 1ol empregado o res-
pirador de Takaoka e quando utilizadas pressoes intrapulmo-
nares elevadas. Nestes casos notamos pequena elevacao da
pressac intra-ccular, gue retorna ao nivel anterior, 0 que s€
repete em cada movimento respiratorio, provavelmente por
alteracoes da pressao venosa no territorio ocular.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 183

Nos trés pacientes glaucomatosos a pressao intra-ocular
paixou de 59, 38 e 34,5 mmHg (determinacdes feitas apoés
a inducao anestésica) para 32, 31,6 ¢ 29 mmHg, respectiva-
mente,

A hipotonig ocular nem sempre se acentuou apos novas
administracoes da dialil-nor-toxiferina. Da mesma maneira,
guando foram inicialmente administradas doses mals eleva-
das do relaxante muscular (0,5 mg kg de péso corporal), as
baixas tensionals verificadas foram aproximadamente as
mesmas observadas com doses menores, como tem sido assi-
rialado para outros relaxantes musculares.

A hipotonia ocular produzida pelos relaxantes muscula-
res nao despolarizantes se deve, principalmente, ao relaxa-
mento da musculatura extrinseca do olho . “i': dgses pe-
quenas ja afefam intensamente éste grupo muscular . 9,
especialmente o reto interno“” de tal modo que doses mailo-
res nem sempre seriam capazes de aumentar o relaxamento
déstes musculos. Apoiado néste fato é que os relaxantes mus-
culares nao despolarizantes tém sido usados em pequenas
doses em cirurgia endocular.

As tonometrias oculares, realizadas sob anestesia geral ¢
com finalidade de observar os efeltes dos relaxantes muscula-
res nao despolarizantes, devem ser feitas em planos superfi-
clais de narcose. Tem sido demonstrado gque, em planos
mais profundos de anestesia geral, estas drogas raramente
acentuam a baixa tensional decorrente da acdo dos anesté-
cicos gerals. A hipotonia ocular parece estar ligada a profun-
didade anestésica . =% =" e talvez seja éste o motivo por que
outros autores nao observaram baixa da pressao intra-ocular
com a dialil-nor-toxiferina 9,

Pudemos ainda observar que, em pacientes submetidos a
planos superficiais de anestesia geral, a dialil-nor-toxiferina
parece diminuir e em alguns casos, anular a elevacao ten-
sional ocular ocasionada por reacac muscular decorrente de
estimulos dolorosos. TEste fato estaria na dependéncia de
maior estabilidade da pressao intra-ocular em pacientes que
receberam relaxantes musculares nao despolarizantes, prin-
cipalmente pela acao intensa de tais drogas na musculatura
extra-ocular.

Por seu efeito s6bre a pressao intra-ocular, a dialil-nor-
toxiferina tem boa indicacao em cirurgia oftalmica. Ade-
mais, em virtude de sua curta acao, éste preparado teria
aplicacdo mais ampla que outros relaxantes musculares nao
despolarizantes nos pacientes em quem a descurarizacao com
neostigmina precedida de atropina seja desaconselhavel.
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SUMMARY

DIALLYL-NOR-TOXIFERINE AND INTRA-OCULAR PRESSURE

The authors studied the effects of diallyl-nor-toxiferine (a recently intro-
duced non-depolarizing short actiking muscle relaxant) on the intra-ocular
pressure in patients with normal or giaucomatous eyes under gencral anesthesia.
Theyv observed lowered tension especially in cases of superficial anesthesia, The
average drop in intra-ocular pressure after administration of small or large doses
of the drug was 5,2 mmHpeg.

In some cases intra-ocular pressure showed no alteration after administering
diallyl-nor-toxiferine and in others there was a large drop in tension. Ocular
hypotonia following the iunicial cse of the muscle relaxant was not alwaws
increased after further doses.

In view of the small, but relatively stable effect on iIntra-ocular pressure,
and of its short action. diallvl-nor-toxiferine is well indicated in endocular
surgery.
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