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RESUMO 

Os autores estudaram o comportamento da PIO nos olhos contralaterais 
de 27 pacientes submetidos a cirurgia de facectomia com anestesia peribulbar 
sob o uso do propofol. 

Os resultados mostraram uma diminuição de cerca de 45% da PIO após 
2 e 4 minutos da injeção intravenosa deste anestésico. 

Foi discutido a possibilidade do efeito protetor do propofol em relação às 
hipertensões oculares advindas dos bloqueios peri ou retrobulbares. 

Palavras-chave: Pressão intra-ocu lar; Propofol ;  Anestesia ocular; Glaucoma. 

INTRODUÇÃO 

O propofol (2, 6-diisopropilfenol, 
comercialmente conhecido como Dipri­
van), é um agente anestésico não bar­
bitúrico, intravenoso, de curta duração 
(2-4 minutos), adequado não somente 
para a indução, como para a manuten­
ção da anestesia geral. 1 • 2 • 3 • 5 • 7 

A sua utilização está associada a 
diminuição acentuada da pressão in­
tra-ocular (PIO), principalmente nos 
pacientes submetidos à entubação tra­
queal e à máscara laríngea. 3 • 5 • 6• 7 

Há cerca de 3 anos os autores utili­
zam regularmente esta medicação pa­
ra a realização da anestesia local peri­
bulbar com grande conforto não so­
mente para o paciente como para o 
médico que faz a infiltração anestésica. 

Paralelamente ao uso regular desta 
droga passamos, também, a observar 
uma grande hipotensão intra-ocular o 
qual ocorria poucos segundos após a 
sua administração. 

Tal fato nos levou a estudar o com­
portamento desta pressão nos olhos 
contralaterais dos pacientes a serem 
operados de catarata com implante de 

lente intra-ocular, com o intuito de 
melhor conhecer os efeitos desta medi­
cação durante a indução anestésica 
para o bloqueio peribulbar. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Foram estudados, prospectivamen­
te, entre os meses de junho a novem­
bro de 1 995, 27 olhos contralaterais de 
27  pacientes portadores de catarata, 
registrados na clínica privada dos au­
tores (R.F.S.M. e A.C.A.), e que foram 
submetidos à cirurgia de catarata com 
implante de lente intra-ocular. 

Todos os 27 olhos incluídos no es­
tudo possuíam exame ocular normal 
com exceção de serem portadores de 
graus variáveis de opacidade cristali­
niana senil. 

Todos os pacientes foram encami­
nhados para a sala de cirurgia sem 
utilizar qualquer medicação pré-anes­
tésica, com exceção dos colírios comu­
mente utilizados para a midríase pré­
operatória. 

Com os pacientes em decúbito ho­
rizontal dorsal era medida a pressão 
intra-ocular inicial (PIO) do olho 
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contralateral a ser operado . A seguir 
era feita a inj eção intravenosa de pro­
pofol, em "bolus", durante cerca de 3 0  
segundos, n a  dosagem d e  1 - 1 , 5 mg/kg, 
seguida da oxigenação com máscara 
facial . 

Após 2 e 4 minutos do término da 
injeção do anestésico eram realizadas 
as medidas da PIO, respectivamente, 
PI02. e PIO 4• 

Todas as PIO foram realizadas por 
dois dos autores (R.F . S .M .  e A .C .A . ) ,  
com o tonômetro de  aplanação manu­
al, modelo Perkins, manufaturado pela 
casa Clement-Clark International Ltd. 
London. 

Do ponto de vista estatístico , as va­
riáveis estudadas foram representadas 
através da média, desvio padrão, me­
diana, diferença absoluta e percentual . 

Para a análise dos dados obtidos 
utilizados os seguintes testes estatísti­
cos : teste "t" de Student e análise de 
variância a um critério fixo (F) .  

TABELA 1 
Resultados das PIO iniciais {P IO,) e com 2 (P I01} 
e 4 (P IO,.) minutos, após a injeção intravenosa de 
propofol, nos 27 olhos contralaterais estudados. 

CASO PIO, PIO,, PIO,, 

1 1 7  06 07 
2 1 3  05 06 
3 1 4  1 0  1 1  
4 1 2  07 05 
5 1 0  06 04 
6 1 4  05 05 
7 1 8  08 1 0  
8 1 0  05 04 
9 1 2  06 03 
1 0  1 7 07 08 
1 1  1 4  08 07 
1 2  1 4  1 0  08 
1 3  1 8  1 1  1 2  
1 4  1 4  1 0  1 2  
1 5  1 5  1 0  1 2  
1 6  1 8  1 4  1 4  
1 7  25 1 3  1 4  
1 8  1 4  09 1 2  
1 9  1 5  09 1 0  
20 1 6  1 0  1 1  
21 1 5  05 08 
22 1 8  1 1  1 2  
23 20 1 0  1 0  
24 09 02 05 
25 1 5  09 09 
26 1 8  1 0  1 0  
27 1 6  1 0  1 0  
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RESULTADOS 

Dos  27 pacientes es tudados ,  20  
(74,07%) eram do sexo feminino e 7 
(25 ,93%) do masculino . 

Em relação à raça, 25 (92,59%) pa­
cientes eram da raça branca, 1 (3 ,70%) da 
raça amarela e 1 (3,70%) da raça negra. 

O olho direito foi estudado em 1 4  
(5 1 , 8 5%) pacientes e o esquerdo em 
1 3  (48 , 1 5%) .  

A idade dos pacientes variou entre 
53 e 90 anos,  com média de 7 1 ,25  ± 
9 , 55  anos e mediana de 70 anos .  

A tabela 1 mostra os  resultados das 
PIO iniciais (PIO), e com 2 (PI02,) e 4 
(PIO 4.) minutos após  a inj eção intrave­
nosa de propofol, nos 27 olhos contra­
laterais estudados .  

A tabela 2 mostra o comportamen-

TABELA 2 
Média, desvio padrão (DP) e mediana das PIO 

iniciais (P IO,) e com 2 {PIO,) e 4 (PIO,.) minutos, 
nos 27 olhos contralaterais estudados, e suas 

respectivas comparações 

Média :t: DP Mediana N 

P IO, 1 5 ,22 :t: 3,35 1 5 ,00 27 
P IO,, 8,37 :t: 2,74 9,00 27 
P IO, 8,85 :t: 3, 1 7  1 0,00 27 

F=1 1 , 1 3  P<0,0001 ' 

TABELA 3 
Média, desvio padrão (DP) e mediana das diferenças 
absolutas entre a PIO inicial (P IO,) e com 2 (P IO,) e 4 
(P IO,.) minutos nos 27 olhos contralaterais estudados, 

e as suas respectivas comparações. 

P IO,, - P IO, 
P IO,, - P IO, 

t=- 1 ,59 

Média :t: DP 

- 6,85 ± 2,39 
- 6,37 ± 2,42 

P=0, 1 25 

TABELA 4 

Mediana 

- 6,00 
- 6,00 

N 

27 
27 

Média, desvio padrão (DP) e mediana das 
diferenças percentuais entre a P IO inicial (P IO,) e 

com 2 {PIO,) e 4 {PIO,.) minutos nos 27 olhos 
contralaterais estudados, e as suas respectivas 

comparações. 

Média :t: DP Mediana N 

PIO,, - 45,41 ± 1 3,57 - 41 ,66 27 
PIO,, - 42,63 ± 1 5,69 - 44,44 27 

t= - 1 , 1 3  P=0,270 

to da PIO inicial, da PIO com 2 e 4 
minutos ,  após o uso do propofol, e as 
suas comparações .  

A tabela 3 e a tabela 4 mostram, 
respectivamente, a diferença absoluta 
e percentual, entre a PIO inicial e a 
PIO com 2 e 4 minutos, após o uso da 
medicação anestésica intravenosa e as 
suas comparações.  

DISCUSSÃO 

O propofol é um anestésico intrave­
noso, não barbitúrico, frequentemente 
utilizado pelos anestesiologistas para a 
indução e/ou manutenção das aneste­
sias gerais .  1 • 3 • 5 • 6• 7 

Juntamente com seu uso tem sido 
descrito uma diminuição significativa 
da PIO, e esta diminuição é valorizada, 
principalmente, nas anestesias gerais 
na qual a entubação traqueal ou a más­
cara laríngea são procedimentos que 
sabidamente elevam a PIO . 1 • 3 • 5 • 6, 7 

Este comportamento da PIO tam­
bém foi observado em pacientes glau­
comatosos submetidos a este mesmo 
tipo de anestesia, com os autores con­
cluindo que a significativo abaixamen­
to da PIO era uma proteção importante 
ao nervo óptico destes pacientes. 3 

Nossa pesquisa teve como objetivo 
estabelecer o comportamento da PIO, 
nos olhos contralaterais de pacientes 
submetidos a cirurgia de facectomia 
com implante de lente intra-ocular, 
com anestesia peribulbar e sob o uso 
do propofol. 

Inicialmente, há cerca de 3 anos,  
nós passamos a utilizar o propofol em 
"bolus ' baseado no fato de que esta 
droga provoca uma anestesia durante 
cerca de 4 minutos, tempo este sufi­
ciente para a realização precisa e con­
fortável da inj eção peribulbar, sem 
qualquer dor por parte do doente. 

Paralelamente era também conhe­
cido o efeito antiemético desta droga e 
seu pequeno efeito depressor do siste­
ma respiratório .  4 

Porém, após a injeção peribulbar e 
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durante as manobras de Chandler, an­
tes do uso do oftalmo-barômetro para 
a cirurgia da catarata, observávamos, 
sistematicamente, uma acentuada re­
dução da PIO em ambos os olhos. 

Este fato nos levou, em muitos ca­
sos, a não mais utilizar o oftalmo-ba­
rômetro pois a grande hipotensão ocu­
lar prejudicava a adequada realização 
da cirurgia. 

Nossos resultados, (tabelas 1 -4) ,  
mostram uma significante diminuição 
da PIO, em média, de 6,5 mmHg (va­
lores absolutos) e de 45% (valores per­
centuais), após 2 e 4 minutos da ad­
ministração do propofol, não havendo 
diferença, estatisticamente significan­
te, entre os valores pressóricos obtidos 
nos diferentes períodos. 

Estes números são muito semelhan­
tes com os da literatura, apesar das di­
ferentes metodologias utilizadas. 2 • 3 

A justificativa para o estudo do 
olho contralateral foi devido ao fato de 
que seriam realizadas 3 medidas se­
quenciais da PIO o que, eventualmen­
te, poderia provocar alterações no epi­
télio corneano, dificultando a realiza­
ção da cirurgia proposta. 

Por outro lado, a redução bastante 
significante da PIO pode nos levar a 
supor que o propofol pode proteger o 
nervo óptico das elevações súbitas da 
PIO induzidas pela anestesia peri ou 
retrobulbar, proteção esta citada na li­
teratura durante as anestesias gerais. 3 

Assim sendo, o uso do propofol pas­
sa a ter relevância, não somente nos 
pacientes a serem operados de catarata 
como, principalmente, nos pacientes 
portadores de glaucoma que deverão 
ser submetidos a cirurgia filtrante. 
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Existem muito poucos relatos acer­
ca de como o propofol diminue efeti­
vamente a PIO. 2• 7 

De um modo geral, a PIO é deter­
minada pelo volume das artérias e veias 
da coróide, pela rigidez escleral e 
pressão venosa episcleral, pela produ­
ção e drenagem do humor aquoso, pela 
tensão dos músculos orbiculares extrín­
secos e pela pressão externa. 

Artru 2 estudou, em coelhos, o efei­
to de altas qoses de propofol na forma­
ção e na facilidade de drenagem do 
humor aquoso. O autor verificou que 
altas doses de propofol diminuiram a 
taxa de formação de aquoso em 24%, 
resultando em uma diminuição da PIO 
de 1 7%, associada paradoxalmente, a 
um decréscimo no coeficiente de escoa­
mento do aquoso. 

Com toda a certeza muitos outros fato­
res estão relacionados com a diminuição 
transitória da PIO, em olhos humanos, 
quando do uso do propofol em 'bolus". 

Entretanto, apesar do nosso escas­
so conhecimento sobre estes mecanis­
mos hipotensores, o uso desta droga 
parece ser bastante vantajoso durante 
o ato da anestesia local peri ou retro­
bulbar, e supostamente, benéfico na 
proteção do nervo óptico em relação às 
hipertensões oculares advindas destes 
bloqueios anestésicos . 

Agradecimento: Os autores agra­
decem à Dra. Paula G .  Strassmann a 
realização da análise estatística. 

SUMMARY 

The authors studied the in traocular 
pressure (JOP) behaviour of the 

fellow eyes in a group of patients 
submitted to cataract surgery under 
peribulbar anesthesia and propofol 
intravenous injection.It was observed 
a decrease of 45% of the JOP value, 
2 and 4 m inutes after propofol 
injection .  
The authors discuss a possible 
effect of propofol preventing 
the increase of the IOP that 
can occur a peri ar retrobulbar 
injection .  
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