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�1 I O1'1COS E l\ T I D R I  ASE ( * )  
DR. ANTONIO ISIDORO SILVA � Belo Horizont ' 

M EDIIAÇÂ'Ü QUI M ICA DOS ESTIM ULOS N ERVOSOS 

o Simpc;tico e o Parassilllpat'ico atuam nos elementos periféricos a que 
se destinam, pela produção " in_1ocD " de substancias quimicas estiu'uiantes 
das " cspecti vas celulas . 

O Par<1ssi'mrjJatico liberta a accti!col�J1a de ação fugaz devido à presença 
no S:lngue e nos tecidos de um fermento chamado colinesterase, que a desdo. 

bra cm colina e ácido acético, inativando-a portanto. O simPd iro, excitado, 
liberta também uma substancia quimica chamada Súnpatina próxima da adre. 

nalina, não havendo todavia no organismo fermento inativante da mesma. Em 

resumo : Simpatico - eJi.1atação pupilar e vaso constrição SimpatLna 

( adr,:nalina) . Para- s'111patico - esfinter pupilar e mus,�ulo ciliar ( acetil
colina) . 

I\ l IOTICOS E l\I I DRI ATKOS N A  PUPILA DES N ERVADA : 

A,notamos em um caso de um neurinoma do nervo ótico em que se re

moveu o tumor cOl1servando o ôlho, entr'e outras considerações que não vem 

ao caso, a observa<;ão do que s� costuma chamar p�lpi l a  desnervaela na qual 

se pode aprecia r o mecanismo da mediação quimica dos impuhos nervosos 
do sistema autonomo . 

No ôlho normal o esfinter pupilar submetido ao in fluxo elo para�simpa

tico ob�dece a êsse influxo, mercê da IibertaçãD "inJo:o" ele uma substancia 

H semelhante a a�etilco.l ina, e o dilatador da iris obedece ao Simpatico gra
ças a ação da substancia S denominada Simpatina identica à adrenalina. Há 

portando um equilibrio entre as substancias antagoni'cas H e S. Se il1stilar
mos a atropina vai ser i ,libido o -Parassimpatico. suspensa a produção ele H 
e portanto deflagrado o desequilibrio em favor de S, resultando midriase. 

No caso a pupila <Iesnervada já não existe H nem S ;  à instalação da 

Atropina será inoperante. O mesmo se e1 i z  ela bstilação ela CO'caina já que 
não existe a substancia S no nosso caso. No ol'ilO normal a substancia H in
termediaria do Parassimpatico é continuamente destruiela pela colinesterase. 

A es('rina destrói a {'oline�tcra se resultando miose .  No caso ela pup;}a eles_ 

nervada a eserina tamhem falha pois . não existe suhstaly:ia H. Em restlmo : 
Na púpib c1esnervada só atl1am drogas similares a H e S isto é, acetikoli1l3 'e 

( * )  Clinica Oftalmologica dá F.<lculdade de Medicina � Serviço do Professor Hil

ton RQchél . Trabí'!lho apresentádt;> nas VI Jornadas Brasileiras de Oftalmologia. 
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adrenalina, as quais acrescentaremos a pilocarpina cuja ação se ass�1llclhará 

substancia H. Eis porque no ,caso ora citado, a pilocarpina e a acctocolina 

proluziram miose, e a adrenalina ampla midriase. Os musculos f ic<H am à 

merr:e das substancias intermediarias ausentes de todo nas pupilas desnerva_ 

das . 

l\II C HI C O S  l\f I D R I A  TICOS NA TEN SÃO OCULAR 

Sem entrarmos em estudos ou definições da tensão ocular lelllhr<JTCI11OS 
:tpenJ5 de passagem, que os fatores essenciais ele seu equibrio são : 

A rêde sanguinea uvea1. a permeabilidal'e dos capilares, e o si stema de 

drenagem do angulo da camara anterior. 

R elembremos apenas que o aumento de pei"tneahilidade capilar nao t ra

tluz obrigatoriamente vaso-elilataç�8 . 

O 'fator cir,culatorio é elemento de grande importancia para () o ftalmo_ 

tono f isiologico cabendo todavia ao angu'o da camara anterior aU!11ent<lndo 

ou dil llinuindo a corrente de drenagem, papel signi f icati v,o naquele mister. 

() humor aquoso se elimina atravéz elo ca:1al de Schle111m ; a :'ontração 

do 1I 1 t 1sculo ciliar facil itaria esta drenagem . A variação da tensão ocular du

rante o nictemero, aumentando durante o sono, nos ,explica o fatol' ksempe

nhado pelo angulo da camara anterior no tono ocular, porque o muscu'o d
l iar .�m repOU50 f'<�trai as vias excretoras do angulo, explica1Hlo a :'Ctenção 

do aquoso em consequente aumento ela tensão ( Fortin ) .  

Duke_Elder veri f i,cou eXlperimentall11ente
' 

o papel regulador da te'lsão 
atribuido ao canal de Sc'i1.leml11 . .observou que em condições normais o 
tono ocular é ligeiramente in ferior à pressão venosa e à prcssiio no c anal de 

Schlemm. Quando a tensão se eleva elLse o contrario, isto é.  a pressãc! intra

("anicular se torna inferior a ocular , aumentando a corrente de drenagem, o 

que é possivel por sler o canal ele Schlemm intra-escleral , não podendo ser 

com])' imielo pela pressão intra_o�ular dominante. 

Para facil i tar nossas considerações sohre os e feitos dos mioticos e mL 
c1riaticos sobre o tono ocular reproduziremos aqui a esquematização ele Du� 

de Elder para os fatores capazesde pro:luzir aUl11�nto do oftalmotoll(, �n!_ 
pantlo-os em três classes : 

1 )  - Pressão externa sôbre o globo ( ação cios n1l1sCulos extrinsecos) . 
� )  A f.tera(íJo do lIi'uel d e  cqu ilibrio 

a )  - Por aUlIlento da pressão nos ,capilarc:,:. 

b) - Por variações na di  f,erença entre as pt'essões oSl11otkas 

cio plasma e do aquoso. 
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3) Variações de vohm�e 
1 )  - aUlllento do conteudo ocular. 

a) - dilatação dos capilares uveai�. 
b) - aumento do humor aquoso . 
c) - volume aumentado do cristalino e vitreo . 

2)  - diminuição da capacidade ocular ( turgencia da esc1era) .  

Vejamos agora a ação das principais drogas que atuam sôbre �l pupila 
focalizando seu papel sôbre a tensão ocular. Basearemos para melhor esque. 
matização no trabalho dassico de Goodman e Gilman , assim subdividindo as 
'drogas <lutollolll·as" : 

I-ESTIMU

LANTES 

II-INIBIDO
RAS 

PARASSIMPATOMI

METICAS 

SIMPATOMIME-

TICAS 

a )  

b )  

c )  

d )  

e )  

f )  

g)  

Esteres d a  colina 

I )  aeé'tilcolina 

2 )  meeolil 

3 ) doril 

4 ) irieolina 

5 ) furmetidio 

6 )  dibutolina 

inibidores da eolinesterase : fi-

sio&tigmina e prostigmina. 

D .  F .  P .  

piloearpina areeolina. musea-

rin 

epinefrina. glaueosap.. levo-

glaueosan 

efedrina. benzedrina. etc. 

Pitrumitina. 

a )  d e  estruturas inervadas por eolinergicos post-ganylionares: 

atropina. eseopolamina. c'te. 

b) de estruturas inervadas por adrenergieos : ergotamina er

gotoxina . 

c )  d e  ganglios autonomos e museulos esqueleticos: nicotina 

curare . 

a )  E STERES DA COLI NA 

Acetilcolina. acetil-b.metilcôlil Ja ( 1l1ecolil )  e carbaminoilcolina ( dori l )  
são o s  principais ésteres derivados da  colina . A acetiIcolina é intermediaria 
dos estimulos do parassin ,paticQ fadlinenti;> inativada pela colinesterase. Du-
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ke- Elder observou em cão que pequenas closes endove'1osas ( 0 . 1 0'0' ela ,ohl_ 

ção a 5 % )  produzia queda do o ftalmotono e da circulação em ger'l1 . Com 

dose" maiores e'e Clll ina ( 0'5 a I ce da mesma solução) ou com acet i 'colina. 

havia aumento da tensão ocular que seria subordinada ao tono cios , llusculos 

extri'J:;ecos cy·ulares. Besa :lçon obteve mios;c com solução a 20% .  

2 )  lV r ECOLIL ( acetil - B - metil col i :la )  ou h i potan é menos sénsi

\'cl à l'olinesterase. Em inst i lação von Gro1man e Angel obtiveram I11Ío<e 

�elll 11l0cli f icação cio o ftallllotono . 

3 )  DO R I L  (o-.·arballlino i lcoli na ) não é desdobrado pela coline�terase. 

E' mais p:,.deroso mas tambem o mais tox ico cios derivados da colina. 

4) m.ICOUN A ( carbaminoil-metilcolina) - 1\T agitot ( 1 939) c acon
"elha <:omo �uhstituto da pi'locarpi:la . 

5 )  F U R l\IETIDIO ( io<1ure to de furfiLtrimetil-amonio ) .  l\ l yer�()n 

e Th,l U ( 1 940) acentuaram o poder paras,impaticomimetico dessa d(()gJ. n;['.

desclobrada pela col i nesterase . 

n DIlJ UTULIN A E-ster da " olina estudaclo por Swan e \Vhite com :l 

,::on.-lIcão curiosa de p'erder os caracteres colinergicos tornando-se ;;lidriat i

cos e cidoplegico. 

b )  I N I B IDORES DA COLI NESTERASE. 

o parassÍ;np".tico inerva o esfinter pupi lar e o Illusculo cil iar. Se no 

oOl ho normal i ntroduzirmos uma substancia capaz de inibi r  a co!inc'itcras e,  

esses musculo'i fi;'arão wh a ação mais prolongada da acetilcol i n a  l ih� rl ah 

"ifn J 0(,0", resultanclo contração violenta ; é o que corre quan,lo i llstilal110s 

a fisostigmina ou prostigmina. 

A f i sostigmina ( eseuina) tem seu emprego ligado a baixa do o ftalmoto
n o .  A miose avolumando a çorrente de dren<t.'!cm por discuti<la amllkl.t:;'to do 

angulo da camara anteri01' e o a'argamento -elas veias c( )roi< l ian<1 �  -� ,Ia rede 
�raber.:ular justi ficam seu emprego nos glaucomatosos. 

D. F. P. - l\foclername'.lte a terapeutica oftalmologica conta C0111 

mais U111 poel ero"os o miotico : o D .  F . P .  ( D i-i�opropi L flu o rosfn s fat l l )  511'1 

ação perdura por v<1rios d ias e produz UI11 espasmo cil iar tão grande que j á  

foi i:102ri minado por descol amento de retina em Ulll paciente . ( caso ete \ViL 

liam G. Marr puhlicado no .'\mcri ·a n  Journal of ()phthaln] ( )o! { )(�y _.- :z. "- 1 4 7. ,)  
1 426. novcmber 1947) . 

() T. E. I'.  ( Tetractilpiro fosfato) é altal1lent.:: tuxi" n e i n ihe �I cl lliné's

terasc mais do que () D.F. P.E. tambem aclminis.rado em oko de al\1en c!oi l1l . 

Sua l1liose perdura por varias semanaS,-
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PROSTIGMINA - Mais poderosa que a eserina não �oza da popula. 

ridade daquela . 

d )  PILOCA RPINA - Atua sâbre as células inel vadas peio í;araSSI111-

pati,:C'. Estimula os musculos intrinsecos ,lisos ( esfinter pupilar e ml1S� 

cujo dliar) produzindo mióse e espasmo da acomodação. Apesar de 'i1 ipoten
sor do globo ocular, a pilo:arpina pelq seu e feito vaso�dilatador pode ,plOdll 
zir um aumento transitorio e inicial do oftalmotono . 

e )  ADRE NALINA, GLA UCOSAN. LEVO.GLAUCO SAN' etc 

A adrenalina em inj eções sub-conjuntivais ao lado da midriase provo� 

ca um aumento inicia.l seguido ele uma queda do oftalmotono, por vaso�cons

trição. Passado êsse periodo, parece que uma hiperemia secundaria duradou " 

ra j n::ti ficaria em olhos normais novo aumento do oftalmotoll o .  

GLAUCOSAN -- midriatico poderoso e 'ilipotensor . 

LEVO GiLAUCOSAN - Tem a vantagem de agir por instilação a : 1  

contrário do glaucosan que usa a via sub.conjuntival . E '  composto de adre

nalina levogira a 2% . 

A MINO GLA UC,oSAN - Nada mais é do que uma solução cte his

tamina a 2-10%, poderoso miotico e grande vaso_dilatador. 

f) EFEDRINA - Apenas mic1riatico, não cicioplegico .. 

BENZEDRI N:A _ PAREDRI N A  Simpatomimeticos midriati · 

cos, sem ação sobre o t ono ocular. 

N EiÜ-SINEFR I NA - midriatilco - discutida a ação sôbre a tensão 

ondar. 

A TR OPINA, HIOSCIAMINr1" ESCOPOLAMINA, HOMA� 
TROPIJ\\A - são inibidores cio sistema parassimpatico - inibem as es� 

truturas submetidas aos nervos colinergicos post-ganglionares. São clássicos 

miclriatkos e cidop�égcios . 

A Atropina e a HioscÍamina agem sinergkamente no sentid.o de aumen. 

tar a tensão ocular quer angustiando pela midriase o angulo da Call1<Ira an

terior - matéria questionada - quer dificultanlo pela cidoplegia <l passa

gem elo aquoso para o canal ele Sch�nl1n por diminuição da luz deste c 

retração das mal'nas trabeClI iares. 

M I O T I C O S 

Como Vl1110S os miotkos util'iza veis ( cxcetuanclo.se a Histamina ) são 
todos drogas autonomas colinergkas. 



- 122 -

Uma substancia para agir sôbre o esfinder poderá fazê-lo quer aumet1� 
tendo a ação de aceticolin mediadora quer il11peclinclo que esta seja desclo� 

brada. 

Iilipor/ante é a qllcstiío do efeito dos mióticos sôbre o tono ocu lar. 

ºuerem alguns que o efúto benéfico pi orenha da mióse propriamente 

dita, pela distensão da iris que aumentaria o angulo faólitanc!o a dr rnagem 

do aquoso. O esfincter pupilar é um musculo intnnseco liso como o musculo 

cLiar, porém bem menos poderoso que êst\':. Ora, se ambos
' 

se sui.Jordlllam ao 

para�simpatico é justa a opinião de Fortin e outros, que o efeito hipotensor 

dos mioÜcos se ref ira mais ao J11usculo ciliar do que ao es fincter. 05 mioti

os poderão ser considcrados sob os seguintes aspectos : 

a )  l\liose propriamente dita . 

b) Contração do l11usculo 'Ciliar . 

c) E feito vaso-motor .  

A )  - A I/lióse produz a distenção da iris. com aumento de superficie 

o que exp:icaria, para alguns, a hipotensão dev,ida a possivel drenagem elo 

humor aquoso atravéz da propria iris .  Todavia, o mecanismo admitido pela 

maio: ia é que a mióse aumenta o angulo permitindo melhor escoamento do 

aquoso. A gOl11oscopia qucstiona a esse mecani smo pois em certos casos, pa� 

rece indicar o aumento do anguio sob midriase e as vezes c�nstrição sob 

miose . 

B )  Contraç,iío do 11! usc ltlo ciliar - As drogas que atuam sobre o 
esfincter produzindo miose, logicamênte irão contrair o musculo óliar, tam
belll regido pelo pai assimpatico . O musculo ciliar possue dois 'feixes : -' um 

circular, que preside o fenomeno da acomodaçao e o outro antero-posterior 

( musculo de Brucke) que da coroide se estende para inserir no esporão es

dera] . O músculo de Brucke, pela contração atua sôbre o calibre dos vasos 

coroióanos, retrai o espol ão esc�eral aumentando a luz do canal de Schelmm 

distendendo as tabeculas de sua parede interna iacilitando a drenagem cio 

liquido da camara anterior. Tudo isso nos permite concluir que o mus·culo ci

liar tem o papel principal no me::anismo da hipotensão . 

C) - Efeito 'wso-motor - Muitos autores entre eles Duke-Elder, 
Wessely Seidel etc, tiveram a sua atenção despertada para as variações vas

culares à instilação dos mióticos., A instilação da escrina pode justi  t icar () 

aumento cio tono .ocular devido à vaso-dilatação, COm consequente mnnento 
da permeabilidale modi fi(:ando a composição qllimka do aquoso. OE mióti� 

('os têm pois, devido à Vaso dilatação que produzem, e feitos até antagonicos. 
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AMpLITUDE DO ANGULO DA CAMARA ANTE:RIOlt 

Vejamos agora o que a1contece ao angulo da camara anterior sobre a 
ação dos mióticos e midriaticos : 

Bnquanto Koeppe, e com êle a maioria, acham que a atropina diminui 
a amplitude do angulo ( por retrair toda a iris contra o angulo ) ,  e que ('Como 
Troncoso) os mioticos aumentam a amplitude por distender a iris - Tran .. 
tas, Sa"zmann:, G�Jdp1ann e outros são de parecer opôsto : Os midriáücos 
não obstruem o angulo e não di ficultam o seu exame ; os mióticos, ao contrá. 
rio, diminuiriam a sua visibilidade. 

Bus<l!cca está de acôrdo com Salzmann, e afirma que, sob a ação da ese
rina (e por consequente, provavelmente também no .olho em acomodação) 

os processos ciliares se hipertrofiam, o cristalino se abaula, a �adeia das 
cristas iria nas se deslo:a para frente e s,e aproxima da pared.e escleral do 
angulo, donde diminuição da amplitude do augulo e aumento de sua J�1 ofun

didadé, enquanto que, sob a ação da atropina, Ce provavelmente tambem no 
olho 011 repouso ) os ,processos ciliares se achatam e se retraem, o ·;;ristalino 
adelgaça.se, a cadeia das cristas irianas desloca-se, .para traz e se afasta da 
parede escleral, donde alargamento do angulo e diminuição de sua profundi

dade. François convenceu-se tambem de seus estudos gonioSl:opicos, que 
Salzmann tin'íla. razão : A atropina não diminue a visib�lidade do ângulo 
( muito ao contrario ) porque, se na verdade a iris se condensa na vizinhança 
do angulo, êste se desloO:a ao mesmo tempo para traz, por força do achata
mento cristaliniano. A eserina e a pilocarpina não aumentam a amplitude 
do angulo, mas antes Q retraem porque a periferia da iris é projetada para 

f rente ,pelo abaulamento do cristalino. 

E stas verificações ( mais Hól 110S individuos j ovens) traduzem uma 
cong ,lista ela era gonioscopica, invertendo hoje ( a  nosso ver I:om razão) o 
conceito ciássico da ação dos mióticos, e dos midriaticos em relação a ampli. 
tudé do angulo. Inversão essa que mais vem valoritar o papel ãesempcnhado 
pelo musculo 'Ciliar nos e feitos tensionais daquelas drogas . 


