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ANESTESIA GERAL REDUZ O FLUXO SANGUÍNEO RETROBULBAR EM DOENTES COM GLAUCOMA  
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Introdução: 
A realização de cirurgias de glaucoma pode resultar num agravamento súbito da patologia (“wipe-out”), no que se 
pensa ser devido uma insuficiente irrigação sanguínea do nervo óptico durante a cirurgia. Um dos factores que pode 
condicionar esta irrigação do nervo óptico é o tipo de técnica anestésica escolhida. Associada a reduções 
significativas da pressão arterial, desconhece-se o impacto que cirurgias sob anestesia geral (AG) possam ter sobre 
a circulação retrobulbar nestes doentes com glaucoma. 
 
Métodos: 
Estudo prospectivo, caso-controlo em doentes com e sem glaucoma propostos para realização de cirurgia 
oftalmológica sob AG. Avaliadas as velocidades de fluxo sanguíneo na artéria oftálmica (AO) por Ecografia Doppler 
imediatamente antes e 1 minuto após a indução anestésica. As variáveis analisadas foram: velocidades sanguíneas, 
indices de resistência e parametros cardiovasculares (pressão arterial e frequência cardíaca). Análise estatística 
realizada com teste t de Student emparelhado, Mann-Whitney, teste de Fisher e correlação de Spearman. 
 
Resultados: 
50 patients foram incluídos (grupo glaucoma 23; grupo control 27). A indução anestésica provocou uma diminuição 
da pressão arterial de magnitude sobreponível em ambos os grupos (p entre 0.61-0.70). O grupo com glaucoma 
apresentou uma diminuição em todos os parâmetros de velocidades analisados quando comparado com o grupo 
controlo (p<0.03 em todas as comparações). Ao contrário do grupo controlo, onde a velocidade média de fluxo não 
varia em função da redução da pressão arterial média (p=0.64), no grupo com glaucoma existe uma forte correlação 
entre a magnitude da hipotensão arterial e a redução das velocidades médias (r=0.69, 95% IC: 0.36-0.87, p<0.001). 
 
Conclusões:  
Estes resultados sugerem que os doentes com glaucoma não conseguem manter um fluxo sanguíneo retrobulbar 
estável em resposta a alterações súbitas da pressão arterial (como a hipotensão arterial induzida pela  AG). 
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