Atropina amiga x atropina inimiga: usos oftalmicos*
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INTRODUCAO

Independente da época em que foi des-
coberta, toda medicagao, de tempos em tem-
pos, sofre reavaliagcOes de seu uso, sob a luz
de melhores conhecimentos, levando a inte-
ressantes condutas, novas indicagbes e ne-
cessdrias restrigoes.

A atropina nao escapa a esta regra de
confrontagdes; desde seu uso pelas mulhe-
res romanas com fins cosméticos, até o exa-
gero de sua indicagdo para prevenir o refle-
x0 oculocardiaco, o seu emprego tem tido
suas aplicagOes revistas.

& Alberto Affonso Ferreira **#

No presente estudo vamos rever, exclu-
sivamente dentro da drea oftalmolégica, al-
gumas situacOes em que a atropina deve ser
indicada, outras em que existem melhores
opcdes farmacoldgicas e aquelas, enfim, em
que ela pode ser perigosa.

Tais afirmacdes estdo baseadas em ex-
tenso trabalho da clinica oftdlmica. e repre-
sentam o consenso entre muitos colegas ocu-
listas.

MIDRIATICOS E CICLOPLEGICOS

O oftalmologista pode langar mao de mi-
dridticos 79, de acordo c/ quadro I.

QUADRO I
Medicamento Acdo Tempo efeito Dose Laténcia do Duragéo
cicloplégica méximo efeito mdximo
I gota 3 x/dia
Atropina 1% +—+4++ 24 h 3 dias 3 dias 15 dias
Ciclopentolato II gotas
(1%) +++ 1h intervalo de 30-45 min 1224 h
10 minutos
Tropicamida + 10 min II gotas com
1% intervalo de 20-30 min 2a6h
10 minutos
Homatropina ++ 3h II gotas com
2% intervalo de 40-90 min 24 a 48 b
10 minutos
Fenilefrina S6 midrié- 10 min I gota 60-90 min

10% tco

5aTh

Todos os medicamentos citados no qua-
dro I sao midridticos e cicloplégicos, com
excecao da fenilefrina, cuja acdo € apenas
midridtica (ou com efeito cicloplégico des-
prezivel nas doses usuais).

Nao existe. em nosso meio, urna rotina
para a indicagdo de um ou de outro midria
tico, assim como a de associagao entre eles,
salvo o colirio de atropina. objeto do pre-
sente estudo.

1. Dilatagdo para refracao
Atualmente, estd praticamente abando-
nado o uso da atropina com esta finalidade.
Hoje o ciclopentolato 1% e a tropicamida
1%, usados 2 gotas de cada, a intervalos de
10 minutos tém efeito similar ao da atropi-
pina quanto a cicloplegia.

Trabalho do Instituto Penido Burnier.
Residente de Oftalmologia (R2-1983).
Anestesiologista.
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Assim sendo, 30 minutos apés a ultima
aplicacdo pode ser feita a refragédo e, ao ca-
bo de 24h, o paciente voltard as suas condi:
¢Oes normais 9.

2. Pd6s-operatério de ceratoplastias

Nas ceratoplastias tem se evitado a atro-
pina em fungao da Sindrome de Urretz Za-
valia (midriase irreversivel associada a glau-
coma de dificil tratamento). Deve-se. por-

tanto, condenar o uso de midridticos nes-
tes casos 13.

3. Midriase para facectomia intracapsular-
Houve época em que a midriase era im
portante na extragao intracapsular da cata-
rata; hoje com instrumentos préprios e téc-
nicas mais apuradas, nao € mais necessdria.
Como, logo apds a extracdo do cristalino, €

ARQ. BRAS. OFTAL.
47(1), 1384



QUADRO II
Condigdes oftdlmicas onde a atropina €é inimiga ou
substitufvel ou desnecessdria: (07)

Cicloplegia para refragédo

Pés-operatério de ceratoplastias

Midrfase para a facectomia intracapsular

Exames de fundo de olho e angiofluoresceinografia
Pacientes normais com camara anterior rasa e &n-
gulo iridocorneano estreito

Aplicagdo de fotocoagulagdo com Xendnio ou Laser
Terapéutica paliativa da catarata central
Tratamento de hifemas

QUADRO III
Indicagdes oftdlmicas do colirio de atropina
05 ou 1% (07)

1. Pés-operatério de cirurgia (catarata, glaiicoma, des
colamento de retina, vitrectomia) -

Midriase pré-operatéria de vitrectomias, facectomia
extracapsular com implante (lente intra-ocular)
Tratamentos de uveites anteriores
Tratamento incruento da hérnia de firis,
Medicamento de baixo custo.

central

o b [ )

Cirurgia Oftdlmica: Indicacdo da atropina pelo anestesista
Unica: Tratamento da bradicardia exagerada (< 50 bpm)
conseqiiente ao reflexo oculocardiaco.

desejavel miose, 0 uso alternado de agonista
e antagonista das musculaturas irianas é um
contra-senso farmacolégico.

4. Exame de fundo de olho e angiofluores
ceinografia

Nao tem sentido a provocagdo de mi-
driase por véarios dias para realizar um exa-
me que dura, quando muito. 30 minutos (nos
casos de AGF).

Atualmente, usamos a tropicamida 1%
ou ciclopentolato 1% e a fenilefrina 10% as
sociadas que provocam excelente midriase
ap6s 20 minutos das instilagdes, retornando
0 paciente as suas condigbes normais no dia
seguinte.

Os efeitos locais indesejaveis da atropina
como fotofobia e borramento da visdo tor-
nam o paciente, até certo ponto, dependente
de seus familiares 12,14,

5. Pacientes com pressao intra-ocular nor-
mal, com camara anterior rasa e angulo
iridocorneano estreito
Referidos pacientes exigem. ocasional-

mente, exame de fundo de olho mais minu-
cioso; a instilagio de midriatico pode desen-
cadear crise de glaucoma agudo. Nestas
condigbes, utilizamos, e com cautela, a feni-
lefrina, cujo efeito é efémero e pode ser neu-
tralizado por outras drogasé®.

6. Aplicagao de fotocoagulacao com Xené-
nio ou Laser

Em ambos os casos a midriase é essen-
cial para sua perfeita execugao. Sob aneste-
sia geral, a maioria das drogas usadas pelo
Anestesista causa miose: barbituricos. fen-
tanil, etc... Nestas condicdes, 0 paciente era
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obrigado a ser preparado um dia antes da
fotocoagulagdo quando utilizdvamos a atro-
pina.
7. Terapéutica paliativa da catarata central

Permitindo que o paciente veja pela pe-
riferia do cristalino, a midriase nestes casos
pode ser realizada por midridticos do tipo
da tropicamida.

A fotofobia podera ser contornada com
o0 uso de lentes escurecidas; e ndo devemos
esquecer a correcido para visdo de perto.

Nao deixamos de relembrar a contra-in-
dicacdo de midridticos em pacientes com ca-
mara anterior rasa e angulo iridocorneano
estreito 5.

8. Tratamento de hifema

O uso da atropina para o tratamento de
hifemas conta com poucos adeptos. Os que
defendem esta tese pensam em combater a
irite 7.

A maioria dos oculistas prefere tratar o
hifema com midticos, baseando-se nos se-
guintes argumentos: parte do sangue da cé-
mara anterior vai ser absorvida pela superfi
cie da iris; a abertura do &angulo iridocor-
neano pelo miético também facilitard a pas-
sagem dos elementos figurados do sangue
para a corrente circulatdria.

9. Uso inadvertido do colirio de atropina.

Nao € raro na clinica, atender pacientes
com queixas de fotofobia e borramento da
visio e que apresentam midriase nao rea-
gente a luz. Quando questionados sobre o
uso de alguns medicamentos, lembram-se de
haver instilado colirio antes usado. hd mui-
to tempo, por colega ou parente. Muitas ve-
zes, desconhecendo sua finalidade, o indivi-
duo usa o colirio de atropina para tratar ar-
dor ou hiperemia ocasionais, pensando tra
tarse de um colirio “comum” adstringente.

Aproveitamos para lembrar que a inges-
tdo de atropina por criancas provoca, muitas
vezes, intoxicacdes graves !.

‘dicacoes oftilmicas do colirio de atropina
(0,5% ou 1%)

1. Pds-operatério de cirurgias (facectomia
+ glaucoma, vitrectomia, descolamento
de retina
Apds a agressdo cirurgica deve-se, geral

mente, esperar uma irite traumatica; nestas

condigdes, 0 uso da atropina € benéfico. pre-
venindo a formacao de sinéquias e membra:
nas cicliticas. Salientamos aqui seu emprego
no pos-operatério da cirurgia do glaucoma
também com a finalidade de prevenir o glau-
coma maligno. Nas vitrectomias e descola-
mento de retina é indicada para avaliacdo
fundoscopica do paciente 4.
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2. Midriase pré operatéria de cirurgias do
vitreo, retina, facectomias extracapsula-
res com implantes

Sao indiscutiveis as indicagbes da atro-
pina associada ou nao a outro midridtico. A
visao do operador deve ser total e ampla,
assim como duradoura (o efeito maximo de-
ve ser duradouro) para permitir a avalia-
cdo pés-operatéria da cirurgia em questao.
3. Tratamento das uveites anteriores

Nestes casos encontramos a grande in-
dicagdo do colirio de atropina: evita ou des-
faz as tao indesejdveis sinéquias posterio-
res das iris e a formag¢do de membranas ci-
cliticas. Além disso, 0 repouso do musculo
ciliar traz considerdvel diminuicdo da dor
ocular, provocada pelo envolvimento do seg-
mento anterior do globo.

Autores hd que preconizam o uso da
adrenalina quando existe uveite com hiper-
tensdo ocular. até que a pressdao intra-ocu-
lar volte ao normal; quando isto ocorre, a
adrenalina é substituida pelo colirio de atro-
pina que serd instilado até que a crise de
uveite cesse.

Gostariamos de salientar aqui a grande
importancia do colirio de atropina na han-
seniase, sendo que poderiamos dizer que
aqui suplanta o valor dos corticosteréides 3.4.

4. Tratamento medicamentoso da hérnia
de iris central
A midriase enérgica pela atropina estd
indicada, nestes casos, para liberar a parte
central da iris, encarcerada em lesdao trau-
madtica da cérnea, zona central. podendo ser
usada associada a outros midriaticos.

5. Medicamento de baixo custo acessivel &
maior parte da populacdao e indispensa
vel quando bem indicado

CIRURGIA OFTALMICA

Indicacdo da atropina pelo Anestesiologis-
ta 2.10,11

A unica condicdo que impde a injegao
venosa de atropina, em doses adequadas de
0,25 mg, na veia, é para o tratamento da bra-
dicardia, que acompanha numerosos refle-
xo0s oculocardiacos.

Muito tem sido escrito sobre o reflexo
oculocardiaco, provocado pelo manuseio do
globo ocular, tracdao de musculos extra ocu-
lares ou pingamento da conjuntiva. Sua fre-
qiiéncia varia entre 25 a 80% das operagdes
oftdlmicas.

Fatores como idade, tonus autondémico,
ventilacao pulmonar, suavidade no manuseio
cirirgico, estdao envolvidos nesta freqiiéncia
tao varidvel.

Como o reflexo cardiaco nao se manifes-
ta exclusivamente por bradicardia. nao se
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justifica o uso profildtico da atropina; pelo

contrario, hd vdarias condi¢gbes em que a atro-

pina, por s6, pode provocar s€rios distur-
bios cardiacos mais graves do que o0 pré-

prio reflexo 2.

Em nossa experiéncia clinica, estabele-
cemos O seguinte roteiro para diagnosticar,
tratar e prevenir o reflexo oculocardiaco:
a) monitoragem cardioscépi¢ca permanente

nas cirurgias oftdlmicas;

b) aparecendo o reflexo, solicitamos que o
cirurgiao alivie a manobra causadora.
por alguns segundos; a nova manobra
deve ser mais suave;

c) se o reflexo oculocardiaco nao se esgo-
tou ou nao apareceu o fendmeno do es-
cape. apelamos para a inje¢ao venosa de
0.25 mg de atropina, que pode ser repe
tida.

Adverténcia final

A instilagdo ocular de colirio de atropina
a 1% pode provocar a absorg¢ao sistémica de
aprecidveis doses do alcaléide: uma gota da
referida solugao contém, teoricamente, 0,5
mg do medicamento. Para termos idéia. um
adulto de 60 kg, recebe sé e unicamente,
no musculo, esta mesma quantidade na me-
dicacdo pré-anestésica.

Em lactentes, a absor¢ao de colirio de
atropina, provocou e pode provocar, hiper-
pirexia. secura, convulsdes; casos de morte
estdo relatados em trabalhos cientificos !.8.
Muito comum na nossa clinica. hd alguns
anos atrds, a queixa de vermelhiddao e febre
em lactentes, que tiveram midriase provo-
cada pelo anticolinérgico em estudo.

RESUMO

Muitos casos de doencas oftdlmicas vém sendo
tratados com o sulfato de atropina; entretanto, exis-
tem melhores drogas para ag¢des midridtica e cicloplé-
gica. O presente estudo enumera vérias ocasides onde
a atropina n@o € necessdria, ou onde ela pode ser
substituida por outra droga, ou quando ela ndo €
indicada em Oftalmologia. Ao mesmo tempo, descre-
ve-se o0 uso apropriado de atropina na pratica Oftal-
molégica.

SUMMARY

Many ophthalmic diseases have been treated in
the past with atropine sulphate; however there are now
better drugs that produce midriatic and cycloplegic
actions.

This review outlines the use of atropine in current
ophthalmologic practice and ennumerates those condi-
tions in which atropine can be replaced to advantage
by other drugs.
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Cisticercose ocular no Ceara

Valter Justa *

Diagnosticada pela primeira vez na Ale-
manha em 1829, por Schott e Sommering, a
cisticercose ocular passou a ser encontrada
cada vez mais, a partir de entao. principal-
mente, apds a descoberta do oftalmoscépio.

Souza Queiroz! e Lech Junior? fizeram
extensas, profundas e minuciosas revisdes
s6bre o assunto, destacando sobretudo os
trabalhos da literatura européia e discutindo
casos estudados no Instituto Penido Bur-
nier, inclusive as técnicas de tratamento da
doenca.

A maior experiéncia clinico-cirirgica so-
bre a doenga em nosso pais pertence aos co-
legas de Campinas que, ao longo do tempo,
acumularam enorme casuistica. gragas aos
quase 400 (quatrocentos) pacientes estuda-
dos desde 1915. Para é€les a incidéncia da cis-
ticercose ocular € considerada em declinio
nos ultimos anos. Em relatério analitico de
299 casos acumulados na instituigdo até 1971,
Almeida e Oliveira?® ja mostravam que, divi-
dido o periodo de observagao em decénios,
houve um decréscimo de 0.085% no decénio
1916-1926 para 0.058% no decénio 1956-1966,
indices éstes obtidos relacionando-se o nu-
mero de pacientes com cisticercose ocular
com o0 numero total de pacientes examina-
dos no mesmo periodo. Todavia, na regidao
nordestina, ou particularmente no Estado do
Ceard, tem se a impressao de uma ascensao.

* Oftalmologista em Fortaleza — Cear4.
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APRESENTACAO DE CASOS

Nos ultimos 3 anos (1978 a 1981) tive-
mos oportunidade de estudar cinco casos de
cisticercose ocular. sendo trés de localizagao
vitrea e dois sub-retinianos.

Caso 1 — LM.F, 52 anos, sexo feminino,
branca, costureira, procedente da regiao do
Cariri. Relatava perda progressiva da visao
pelo O.D. no curso dos ultimos 6 meses.
Teve ainda, no mesmo periodo, crises de
perda da consciéncia. sem convulsbes. O
exame ocular revelou: ODV = zero, OEV =
06. A.O. = nubéculas centrais. Globos ocu-
lares calmos. O.D. = cé€lulas no vitreo. Des-
colamento sub-total da retina. Cisticerco sub-
retiniano vivo, localizado no quadrante tem-
poral superior. Aplanotometria: ODT = 7
mm Hg OET = 12 mm Hg (8 h).

Exames complementares: parasitolégico
de fezes = positivo para Taenia Solium. Ra-
diografias de cranio = normais. Reagcao de
Weinberg (liquor) = reagente. EEG = anor-
malidade lenta, paroxistica, nos temporais,
predominantemente a direita.

A paciente foi submetida a cirurgia que
consistiu de remoc¢ao do cisticerco sub reti-
niano por via trans-escleral, seguida da co-
locacao de uma faixa de silicone n° 40 em
360°. A retina se reaplicou e a evolugao foi
normal.
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