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Artigo Cientifico

Efeitos da Associacao de Isoflurano com
Succinilcolina sobre o Ritmo Cardiaco em
Criancas: Estudo Comparativo com o Halotano

C. A. Perales Romero'& M. Martelete, TSA’

Perales Romero C A, Martelete M — Effects of isoflurane and succinilcolina association on children
cardiac rhythm. A comparative study with halothane.

Twenty five children aging from 6 to 60 months were anesthetized with halothane or isoflurane plus

succinilcholine and orotracheal incubation. The cardiac rates were registered immediately before the
induction of anesthesia; after the induction, immediately before venipuncture; thirty seconds after the

succinilcholine injection; sixty seconds after the succinilcholine injection and immediately after the
incubation. Whether the arrhythmias occurred, they were registered. After the induction of anesthesia,

cardiac rates became significantly different between groups. This difference was mainly due to a
reduction in the cardiac rates of the patients submited to halothane anesthesia, specially at the moment
of intubation. Despite the number of arrhytmias were greater in the halothane group, this difference was

not statistically significant.

Key Words ANESTHESIA: pediatrics; ANESTHETIC TECHN'QUES inhalational, induction ANES-
THETICS, volatile: halothane, isoflurane; COMPLICATIONS: arrhythmias

m dos problemas da anestesia pediatrica é a

predominancia vagal apresentada pelas crian-
¢as, a qual é inversamente proportional a idade e
se traduz clinicamente pelo aparecimento de
arritmias, principalmente bradicardia. Este proble-
ma agravou-se com a introducdo dos agentes
halogenados, especialmente halotano, por apresen-
tarem efeito depressor sobre a frequéncia cardia-
ca. Esse efeito bradicardizante costuma ser aguda-
mente reforcado pela administracdo de succinilco-
lina e pelo estimulo vagal da intubacdo orotra-
queal, n&o sendo raros os casos de parada
cardiaca em assistole, nessas condi¢cdes™: Como
consequéncia, h4d uma tendéncia em evitar-se a
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intubacdo orotragueal em anestesia pediatrica, no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre e em outros
centros, principalmente quando o agente de Indu-
¢do é o halotano pois, tanto as medidas preventi-
vas da resposta bradicardizante quanto o seu
tratamento, ndo sdo isentos de risco ou efeitos
colaterais indesejaveis’.

Por essa razdo, considera-se o efeito cronotro-
pico cardiaco ausente ou minimo como caracte-
ristica indispensével ao agente anestésico ideal em
pediatria.

O agente halogenado isoflurano, recentemente
lancado no Brasil, apresenta, como uma das
caracteristicas farmacolégicas que o diferencia do
halotano, menor influéncia sobre o ritmo cardia-
co, especialmente em situa¢gbes criticas, tal como
a hipercarbia®. Essa caracteristica, se confirmada
nas situagfes clinicas habituais da anestesia pedia-
trica, pode ser um fator de indicacdo desse agente
para indugdo anestésica em pediatria.

Este trabalho visa estudar os efeitos do isoflu-
rano associado & succinilcolina sobre o ritmo
cardiaco, nas condi¢des usuais de intubacdo em
pediatria, comparando-o com o halotano nas
mesmas circunstancias.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado em criancas de 6 a 60
meses de idade, classificadas em estado fisico | e
Il (ASA), submetidas a cirurgia abdominal infe-
rior ou de membros inferiores, que n&o tinham
recebido qualquer medicacdo pré-anestésica. A
inducdo da anestesia foi procedida com sistema
aberto de inalacdo (Jackson-Rees), mediante a
administracdo de isoflurano ou halotano em oxi-
génio, sob monitorizacdo com estetoscépico pre-
cordial. Para administracdo do anestésico foi
empregado vaporizador de borbulha Flue-pen
(Narcosul), o qual era prévia e aleatoriamente
cheio com halotano ou isoflurano, sem o conheci-
mento do anestesista. A anestesia era aprofundada
até ndo haver reacdo a picada. Neste momento,
era realizada a pungdo venosa e instalado o
monitor eletrocardiografico. Logo apds, era admi-
nistrada solugdo a 1% de succinilcolina, em dose
Gnica de 1,5 mg. kg’ na velocidade de
1 mg. seg”. Os pacientes eram mantidos em venti-
lacdo controlada sob mascara por 60 segundos ap6s
0s quais era procedida a intubac&@o orotraqueal.

As frequiéncias cardiacas eram registradas ime-
diatamente antes da inducdo da anestesia (T1);
apés a inducdo, imediatamente antes da pungéo
venosa (T2); trinta segundos ap6s a injecdo de
succinilcolina (T3); sessenta segundos apds a
injecdo de succinilcolina (T4) e imediatamente
apés a intubacdo orotraqueal (T5).

O aparecimento de arritmias era registrado no
momento da ocorréncia. Nos casos de reducdo
superior a 50% da frequéncia cardiaca inicial ou
quando era atingido o limite de sessenta batimen-
tos por minuto, era administrada atropina nas
doses convencionais e suspensa a intubacdo oro-
traqueal, caso ainda n&o realizada.

Os resultados assim obtidos foram submetidos
ao seguinte tratamento estatistico: os dados de
frequéncia cardiaca foram grupados pelo tempo
e tipo de anestésico e submetidos & andlise de
varidncia usando-se o critério de diferenga minima
significativa (DMS) para a comparagdo entre
médias. Os dados de arritmia foram tabulados pelo
teste do qui quadrado.

RESULTADOS

A Tabela | mostra as médias das freqiéncias
cardiacas nos diferentes tempos nos grupos sub-
metidos a isoflurano e hatotano, respectivamente.

Como se pode observar, ndo houve alteracao
significativa entre as médias das frequéncias car-
diacas no grupo de pacientes submetidos ao
isoflurano.
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Tabela | - Média das frequéncias cardiacas nos diferentes tem-
pos nos grupos tratados com halotano e isoflurano.

Tempo ?ﬁlzot?g)o Imilu{g;m Diferenca
T1 112,33 + 2,69 121,50 + 5,37 Ns
T2 104,93 + 544 132,79 + 8,10 p <0,001
T3 106,27 + 6,98 131,60 + 6,92 p <0,05
T4 114,4 + 5,97 138,60 + 4,65 p <0,001
T5 87,09 + 4,57 116,90 + 8,72 p <0,001

T 1- Imediatamente antes da indugdo da anestesia

T2 — ApOs a indugéo, imediatamente antes da puncdo venosa
T3 - Trinta segundos apos a injecdo de succinilcolina

T4 — Sessenta segundos apo6s a inje¢éo de succinilcolina

T5 — Imediatamente apds a intubagdo orotraqueal.

Tabela Il — Distribuicdo dos pacientes de acordo com o
aparecimento de arritmias

Arritmias Isoflurano  Halotano Total
Néo 9 11 20
Sim 1 4 5
Total 10 15 25

No grupo de pacientes submetidos ao halotano,
houve tendéncia a redugcdo na frequéncia cardia-
ca, nhos diferentes tempos. Esta diferenga foi
estatisticamente significativa entre a freqiéncia
ap6s intubacdo (T5), em comparacdo com as
demais.

A partir da inducdo (T1 ), as freqiéncias cardia-
cas entre os dois grupos se diferenciam a niveis
estatisticamente significativos . Essa diferenca foi
principalmente devida a reducdo no numero de

batimentos cardiacos nos pacientes submetidos a

FREQ
CARD,

D HALOTANO
- ISOFLURANO

T1 — imadiatsments antes de inducio da anestesia

T2 — Apdt a indugho, imediataments sntes ds puncio venom
T3 —Trinta segundas apds & injecka de succhnilcotina

T4 _ S:ments segundor opds § iseSo & siccintiooling

— Siwents wyundos spoe & InEEC
TS — Imedistamente apds & intubecfo oratrequesl.

Fig. 1 Representacdo grafica da média das freqliéncias cardiacas
nos diferentes tempos em ambos 0s grupos.
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anestesia com halotano, a qual foi acentuada com

a intubacdo orotraqueal.
Foi registrado um caso de arritmia no grupo de

pacientes submetido ao isoflurano e quatro casos
no grupo de pacientes submetidos ao halotano.
Embora o ndimero de arritmias no grupo que rece
beu halotano fosse maior, essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa pelo teste do qui-
quadrado.

A Figura 1 representa graficamente o estudo
comparativo entre as médias das frequéncias
cardiacas nos dois grupos, nas diferentes situa-
coes.

Perales Romero CA, Martelete M — Efeitos da
associacdo de isoflurano com succinilcolina sobre
o ritmo cardiaco em criangas: estudo comparativo
com o halotano.

Vinte e cinco criancas de seis a 60 meses de idade
foram submetidas a anestesia com halotano ou
isoflurano mais succinilcolina e intubacdo orotra-
queal. Foram registradas as frequéncias cardiacas
imediatamente antes da indugcdo da anestesia;
apés a inducdo, imediatamente antes da puncdo
venosa; trinta segundos apds a injecdo de succinil-
colina; sessenta segundos apés a inje¢do de succi-
nilcolina; imediatamente ap6s a intubacdo orotra-
queal. O aparecimento de arritmias era registrado
no memento da ocorréncia. A partir da indugdo, as
frequéncias cardiacas entre os dois grupos se
diferenciaram a niveis estatisticamente significati-
vos. Essa diferenca foi principalmente devida a
reducdo no numero de batimentos cardiacos nos
pacientes submetidos a anestesia com halotano e
acentuada com a intubagcdo orotraqueal. Embora
0 numero de arritmias fosse maior no grupo que
recebeu halotano, essa diferenca ndo foi estatisti-
camente significativa.

ANESTESIA: pediatrica;  ANESTE-
SICOS, volateis: halotano isoflurano;
TECNICA ANESTESICA: inalatéria,
indugdo; COMPLICACOES: arritmias

Unitermos:

DISCUSSAO

Levando-se em consideracbes o fato de que
bradicardia progressiva em criancas € indicativo de
risco de parada cardiaca em assistole, em presen-
¢a de estimulo vagal, seja este de origem fisiol6-
gica (intubacdo orotraqueal) ou farmacolégica
(succinilcolina), esses resultados sugerem que o
isoflurano é um agente de inducdo mais seguro
gue o halotano em anestesia pediatrica, especial-
mente quando estd indicada a intubacdo orotra-

queal.

Perales Romero C A, Martelete M — Efectos de la
asociacion de isoflurano y succinilcolina en el
ritmo cardiaco de los nifios. Estudio comparativo
com halotano.

Veinte y cinco nifios de seis a sesenta meses de
edad fueron sometidos a anestesia con halotano o
isoflurano mas succinilcolina y intubaciéon orotra-
queal. Fueron registradas las frecuencias cardiacas
inmediatamente antes de la induccién de la
anestesia; después de la induccién, inmediatamen-
te antes de la puncién venosa; treinta segundos
después de la inyeccion de succinilcolina, sesenta
segundos después de la inyeccidon de succinilcolina
y inmediatamente después de la intubaciéon oro-
traqueal. El surgimiento de arritmias era registra-
do en el momento da la ocurrencia. A partir de la
induccion, las frecuencias cardiacas entre los dos
grupos se diferenciaron a niveles estadisticamente
significativos. Esta diferencia fué principalmente
devida a la reduccién en el niumero de batimien-
tos cardiacos en los pacientes sometidos a aneste-
sia con halotano y agravada con la intubacién
orotraqueal. Aunque el numero de arritmias fué
mayor en el grupo que recibié halotano, esta
diferencia no fué estadisticamente significativa.
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