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INTRODUÇAO 

. O Cloridrato de ciclopentolato é prova
velmente o agente cicloplégico mais ampla
mente utilizado na prática refratométrica. 
Em decorrência disso, frequentemente sur
gem dúvidas quanto a dosagem efetiva da 
droga, sua potência midriática e cicloplégica 
em relação a outros agentes de mesma na
tureza, efeitos tóxicos e outros correlatos. 
Parece-nos pois de grande valia a compilação 
destas respostas uma vez que os principais 
livros de texto são omissos e até mesmo 
controversos a este respeito. 

Longe de tentar-se dirimir todas as dú
vidas existentes, o objetivo do presente tra
balho é o de apresentar uma revisão das 
principais informações existentes com a in· 
tenção de proporcionar ao leitor uma visão 
critica do assunto. 

CARACTERíSTICAS DA DROGA 

Em 1951 Priestley e Medine ( 19 )  publica
ram o primeiro estudo oftalmológico sobre 
o cloridrato de ciclopentolato. Esta droga 
fazia parte de uma série de agentes sintéti
cos espasmolíticos recentemente estudados, 
pertencentes a classe dos ésteres básicos do 
ácido fenilacético ( 9  e 24) .  

O cloridrato de ciclopentolato é uma 
substância cristalina branca, solúvel em água, 
com ponto de fusão de 139"C. Sua ação é 

predominantemente anticolinérgica. Estudos 
em gatos ( 7 )  demonstraram que o ciclopen
tolato tem atividade espasmolítica aproxima· 
damente igual à metade da atropina e exer· 
ce discreta ação inibitória sobre o fluxo sa· 
livar, respiração e pressão sanguínea. Apre· 
senta baixa toxicidade sendo o LD50 para ra· 
tos igual a 32 mg/Kg. 

EFEITO MIDRIATICO 

O ciclopentolato fornece uma midríase 
comparável à da atropina e ligeiramente su
perior à da homatropina na população cau
cásica. Na raça negra, no entanto, a midríase 
pela atropina e homatropina é mais intensa 
( 1 1 ,  2 ) .  

O tempo gasto para a máxima midríase 
varia de 30 a 60 minutos o que não difere sig
nificativamente do da atropina e homatro
pina. A recuperação do tamanho original da 
pupila se faz entre 24 e 36 horas, tempo este 
que pode ser grandemente diminuído com a 
instilação de uma gota de pilocarpina a 1 % . 

As propriedades midriáticas do ciclopen
tolato têm sido usadas com bons resultados 
em exames fundoscópicos, em pacientes com 
opacificação central do cristalino e mesmo 
nas uveítes onde a atropina for contra indi
cada ( 1 1 ) .  Nos casos de uveítes em que for 
utilizado o ciclopentolato, as instilações de· 
verão ser feitas de três em três horas. 

A tabela I apresenta características do 
efeito midriático do ciclopentolato. 

TABELA I 
Efeito midriático do ciclopentolato 

Concentração 
do 

colirio 

1% 

Número 
de 

gotas 

EFEITO CICLOPLÉGICO 

O efeito cicloplégico do ciclopentolato é 
maior que o da homatropina porém discre
tamente menor que o da atropina. 

O gráfico da figura 1 mostra a variação 
da capacidade acomodativa com o tempo 
num paciente submetido a instilação de 1 go
ta de ciclopentolato a 1 % (4) ' Nele três fa
ses são identificadas: fase "A", fase "B" e 
fase "C". 

Midriase 
máxima 

(minutos) 

30 a 60 

Recuperação 
total 

(horas) 

24 a 36 

A fase "A" representa o período de ins
talação da cicloplegia. A inclinação da cur
va traduz a velocidade de depressão da aco
modação. Esta fase dura na maioria dos ca
sos 60 minutos, com extremos de 20 a 70 mi
nutos. A fase "B" representa o plano de má
xima depressão da capacidade acomodativa. 
Sua duração média é de 30 minutos. O grá
fico nesta fase apresenta inclinação quase 
nula em relação ao eixo das abscissas. O fato 
de a curva não tangenciar este eixo indica 
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Fig. 1 - Variação da capacidade acomoclativa com o 
tempo de cicloplegia. "A" - fase de depressão da 
acomodação; " B" - fase de máxima cicioplegia ;  "C" 
- - fase de recuperação; AR - acomodação residual. 

que mesmo no nível de máxima cicloplegia 
ainda existe algum resquício de capacidade 
acomodativa. Este resquício . que denota a 
inabilidade da medicação em provocar uma 
completa paralização do músculo ciliar, re
cebe o nome de acomodação residual. Quan
to maior sua magnitude, menor a eficiência 
do agente cicloplégico. 

A eficiência de um agente depende do 
equilíbrio entre as suas propriedades farma
cológicas e a resistência individual à ciclo · 
plegia . Apesar da escassez de informações, 
existem fortes suspeitas de que esta resis
tência está diretamente relacionada não . só 
com a magnitude do tonus acomodativo co
mo também com o nível de melanização da 
pele. Assim é, que em crianças americanas, 
os valores da acomodação residual encon
trados com uma gota de ciclopentolato a 1 % 
foram de 1,25 dioptrias para as de pele bran
ca e de 3,0 dioptrias para as negras (8, 16, 
19, 23 ) .  

As pessoas de pele e olhos escuros ten
dem a ser bastante resistentes à cicloplegia 
enquanto que as de pele e olhos claros ten
dem a ser pouco resistentes. Em situações 
idênticas, se um agente é eficiente para as 
primeiras ele também o será para as segun
das. Se ele for eficiente para as segundas ele 
não o será necessariamente para as primei
ras. Isto significa que nas determinações ou 
comparações de eficiência de colírios ciclo
plégicos realizadas em uma população de 
múltipla composição étnica onde a cor da 
pele e consequentemente a resistência ciclo
plégica são bastante variáveis, o melhor a 
fazer é extratificá-Ia segundo o nível de pig
mentação da pele, retirar amostras do grupo 
mais melanizado, estudá-las e generalizar os 
resultados para o resto da população. 

Se a eficiência cicloplégica é por defini
ção tanto maior quanto mais profunda a de
pressão da acomodação, o mesmo não se po
de afirmar sobre a eficiência refratométrica. 
Prangen ( l8 )  estudando um grande número 
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de hipermétropes verificou que, durante o 
curso da cicloplegia, quando a capacidade 
acomodativa caia abaixo de 2 5  dioptrias, a 
eficiência refratométrica era máxima, ou se
ja, o vício de refração total tornava se ple
namente manifesto. Nenhum valor adicional 
era obtido aprofundando se ainda mais a ci
cloplegia. Com a elevação da capacidade aco
modativa à níveis de 3 a 4 dioptrias os acha
dos refratométricos tornavam-se imprecisos. 
Isto significa que abaixo de um certo limite 
acomodativo a suposta correlação linear po
sitiva existente entre a depressão acomodati
va e a eficiência refratométrica praticamen
te desaparece. Nas crianças americanas an
teriormente citadas, a despeito da diferença 
de eficiência cicloplégica, o desempenho do 
ciclopentolato e da atropina na evidenciação 
do vício de refração total seria idêntico, pois, 
nessa população ambos deixam uma acomo
dação residual inferior a 2 dioptrias. Válidas 
ou não, estas observações têm a virtude de 
despertar a atenção para o fato de que a 
eficiência cicloplégica não é sinônimo de efi
ciência refratométrica. Além disso a depres
são da acomodação é condição necessária, 
porém não suficiente para o julgamento da 
eficiência refratométrica de um colírio. Um 
agente cicloplégico de boa qualidade para 
uso na prática refratométrica deve deprimir 
a acomodação à níveis adequados durante 
um período suficientemente prolongado para 
permitir um minucioso estudo do vício de 
refração, A condição de suficiência é por
tanto representada pela duração da inibição 
acomodativa. 

A fase "C" representa o período de re· 
cuperação espontânea da capacidade acomo
dativa inicial. Quanto mais prolongado ele 
for, maior o tempo de desconforto visual ex
perimentado pelo paciente. Sua duração é em 
média 24 horas mas a leitura já se torna pos
sível 7 a 12 horas após as instilações ( 10, 8 ) . 
Com o uso de pilocarpina a 1 % o tempo de 
recuperação da capacidade de leitura encur
ta para 6 ou 8 horas ( lO, 19, 20 ) .  A tabela II 
apresenta resumidamente a duração de cada 
uma das fases da cicloplegia do ciclopento
lato. 

AÇÃO SOBRE A PRESSÃO OCULAR 

Na grande maioria das pessoas normais 
o ciclopentolato não provoca aumento da 
pressão ocular ( 1 1,  16, 19 ) .  Nas pessoas com 
glaucoma de ângulo aberto no entanto, pode 
ocorrer um aumento significativo da pressão 
intra-ocular após a instilação da droga ( 12, 
13, 21 ) .  Acredita-se que esta elevação tensio
nal se deva a interferência que os agentes ci
cloplégicos fortes exercem sobre o escoamen
to do humor aquoso ao nível do trabecula
do ( 12 ) .  
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TABELA II 
Efeito cicloplégio do ciclopentolato 

Concentração 
do 

colírio 

1% 

N.O  de 

gotas 

REAÇÕES TÓXICAS LOCAIS 

Máxima cio 
cloplegia 

( minutos) 

60 

Reações alérgicas locais , embora infre · 
quentes, podem surgir após a instilação do 
ciclopentolato no saco conjuntival, e se ca
racterizam por lesões puntiformes do epi
télio corneano associadas a uma hiperemia 
difusa da conjuntiva e a uma secreção mu
cosa esbranquiçada que retorna rapidamente 
após a limpeza ( 14 ) .  

REAÇOES TÓXICAS SISTÊMICAS 

Quando em nosso ambulatório de refra
tometria usava se instilar 4 gotas de ciclo
pentolato a 1 % para fins refratométricos, 
não eram raras as queixas por parte de pa
cientes adultos de tontura, sensaç�o de en
fraquecimento muscular e secura na boca. 
Estes sintomas eram perfeitamente tolerá
veis e desapareciam rapidamente. Em crian
ças, as manifestações tóxicas mais frequen
tes se caracterizavam por sonolênica, rubor 
e febre discreta. Por vezes . éramos 

'
chama

dos às pressas para atender pequenos pacien
tes com um quadro franco de alucinação vi
sual e desorientação. Via-se então uma crian
ça assustada tentando fugir aos gritos de um 
animal agressor imaginário. Um de nossos 
pacientes confundia o retinoscópio na mão 
do refratometrista com uma cobra pronta 
para atacá lo , Faziam cenário de fundo uma 
mãe desesperada, um residente estupefato e 
um pessoal paramédico correndo de lá para 
cá, sem saber o que fazer, Com a repetição 
dos casos fomos aprendendo que o quadro 
de.saparecia espontaneamente, em questão de 
mmutos. O melhor a fazer era tranquilizar 
os familiares e eventualmente administrar 
um antitérmico nos casos de febre. 

Dentre as reações tóxicas intensas as 
mais frequentemente descritas na literatura 
médica são: incoordenação motora, desorien
tação e alucinação ( 1, 3, 5, 6, 1 5, 17, 20, 22) . 
Um estudo controlado em um grupo de crian
ças 

_
e adolescentes ( 5 )  mostrou que estas 

reaçoes parecem depender fundamentalmen
te �a quantidade da medicação aplicada. Com 
efeito com a modificação de nossa rotina 
cicloplégica reduzindo à metade o número 
de gotas de ciclopentolato instilado as rea
ções tóxicas exuberantes praticame�te desa
pareceram. 

. �a época em que estas manifestações de 
tOXICidade eram mais frequentes a maioria 
dos oftalmologistas, nossos conhecidos ale
gavam total desconhecimento de caso� tão 

ARQ. BRAS. OFI'AL. 
45( 5 ) ,  1982 

Manutenção 
do plano 

(minutos) 

30 

Recupe,ração 
da leitura 

(horas) 

12 

Recupera
ção total 

(horas) 

24 

dramáticos em suas clínicas, mesmo os que 
se valiam do nosso esquema cicloplégico, Es
te fato sugere uma possível influência de 
outros fatores além da dose no desencadea· 
mento do quadro tóxico. A semelhança do 
que se supõe para a atropina, parte destes 
fatores poderiam ser representados por con
dições ambientais adversas como alta tempe
ratura umidade e elevado nível de CO no ar 
respirado, condições estas facilmente 

2
encon

tradas nas superlotadas "salas escuras" dos 
a�bulatórios de refração de grandes institui· 
çoes de atendimento médico. 

O c
.
icl?pentolato possui alguns grupamen

tos qUlmlcos semelhantes aos encontrados 
em drogas alucinógenas como a bufotenina 
e ho

.
r?enina em drogas tranquilizantes espas

�oht�c�s c?mo a adifenina e em compostos 
plpendll dlbenzilados, conhecidos como po
tentes agentes psicotogênicos ( 15 ) .  Ver figu· 
ra 2. Desta forma, acredita-se que o ciclo
pentolato tenha propriedades psico ativas 
q�e ser�aI?- . responsáveis pela gênese das rea
çoes pSlCotlcas (5,  15) . 

Ciclopentolato 

Fig. 2 - FLor.mla estrutural do ciclopentolato e de 
agentes psico-ativos. 

RESUMO 

o autor apresenta uma revisão critica das princi
pais características do cloridrato de cíclopentolato. 

SUMMARY 

I was made a critica! re·vision on the main 
teristics of the cyclopentolate hydroc1oride . 
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Exame cllol6glco como método auxiliar no dlagn6stlco 
das conjuntivites 
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As primeiras descrições de células pre
sentes em secreções e líquidos das cavidades 
corporais datam de meados do século XIX 
e primórdios do século XX. Donné ( 5 )  ob
servou células do colostro em 1838 e Walshe 
(21 ) descreveu células malignas em escarro 
em 1846. 

O advento da citologia como método au
xiliar no diagnóstico de neoplasia data de 
1943 com o tratado de Papanicolau e Traut 
( 17 )  e, desde então tem sido utilizada ampla
mente no diagnóstico de diferentes patolo
gias. 

Nos raspados conjuntivais, apesar da fa
cilidade de obtenção do material, o exame ci
tológico tem sido pouco difundido. Em 1839 
Werneck (22) descreveu pela primeira vez a 
composição celular dos exsudados das con
juntivites agudas; em 1903 Herbert (9)  des
creveu eosinófilos na conjuntivite primave
ril e Halberstaedter & Prowazek ( 8 )  obser
varam corpúsculos de inclusão intracitoplas
mática no tracoma em 1907. 

Poucos são os trabalhos publicados após 
os achados de Herbert (9)  (Lindner 1921 
( 12 ) ;  Markus, 1941 ( 1 5 ) ;  Levkocva ( 1 1 )  1941; 
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