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Patients with Chagas disease with damaged myocardium with partial destruction of heart’s conduction system and degne
ration of myocardial fibres become a clinical problem for anesthesia. Since general anesthetics cause various degrees of car
diovascular depression depending on the agent and dose it is important to know the cardiovascular response of cardiopathic
chagasic patients to these agents.

Fifty adults from 21 to 79 years of age from both sexes were anesthetized with five different agents: 25 of them were
cardiopathic “chagasic” patients and 25 cardiopathic “non-chagasic™ patients’ |

Clinical data such as arterial blood pressure, cardiac rate and number of arrythmias were registered at the following pre-
determined steps: 1-the day before surgery; 2-before induction of anesthesia; 3-after administration of thiopental and succi
nylcholine; 4-after tracheal intubation; 5-beginning of surgery; 6-end of operation; 7-after atropine; 8-after neostigmine;
9.after extubation; 10-five minutes after extubation.

“Chagasic’’ patients were identified by previous or actual residence in endemic rural areas, clinical manifestations of the
disease, and positive laboratory tests. “Non chagasic patients had no evidence of Chagas disease”. All patients had some
form of myocardial disease with abnormal electrocardiogram.

The pre anesthetic medication consisted of oral diazepan 0,1 a 0,2 mg. kg-! and intramuscular atropine 0,5 mg, one hour
before operation.

Anesthesia was induced with intravenous thiopental 5 mg. kgt and succinvicholine 1 mg. kg-t. After endotracheal intu
bation one of five agents enflurane, diethyl-ether, halo-ether, fentanil or halothane, was asministered with nitrous oxide 2 1.
min'! and oxygen 2 l. min'! to mantain anesthesia and pancuronium 0,1 mg. kg-! for muscular relaxation. Fentanil was
used in the dose of 0,005 mg, kg1 at the beginning of anesthesia and complementary doses of 3,2 mg repeated according to
the patients requirements.

Artificial mechanical ventilation was maintained with a tidal volume of 7 ml. kg-! and respiratory rate of 10 per minute
repeatedly checked with the Wright respirometer and a chronometer.

Muscle relaxation was reversed with 2 mg of neostigmine after the administration of 1 mg of atropine.

The data obtained was registered and processed using variance analyses (Duncan test) at the Data Processing Center of
the parment of Statistics at the University of Brasilia in a computer B-600. The Duncan test is the aplication of the Student’s
“t” test to the various groups, aplicable when the variance analyses indicates that there are differences between them.

Arterial hypotension was more common in chagasic patients regardless of the anaesthetic agent used. In those patients
systolic blood pressure fell in all steps (3 to 9) (P < 0,05) and diastolic blood pressure fellonly in steps 4 and 9 ( P = 0,035
and P = 0,0014 respectively). Cardiac rate increase less in chagasic than in non-chagasic patient at step 4 which corresponds
to the maximum stimulation due to tracheal intubation (P = 0,019).

There were no statisticaly significant differences in the cardiovascular response of **chagasic’ and “‘non-chagasic™ patients
to the various anesthetics agents used.

Probably there are no differences in the cardiovascular response of these patients to any anaesthetic agent, provided that
the patients receive an “‘anesthetic dose’ taylored to their requirement.

Key - Words: ANALGESICS, NARCOTIC: fentanyl; ANESTHETICS: inhalation, volatile, diethyl-ether, enflurane, halothane,
halo-ether; HEART: function; PATOLOGY : Chagas, disease
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DOENCA de Chagas € de natureza endémica, tendc

por agente etioldgico o tripanosoma cruzi, descrita,
estudada, definido o ciclo e propondo o tratamenio na
raca humana em 1909 por Carlos Chagas!. E exclusiva
do continente americano manifestando-se de forma agu-
da ou cronica. A forma aguda acomente mais frequente-
mente pacientes na primeira década de vida ¢ nem sem-
pre desenvolve uma forma clinica aparente, passando de-
sapercebido o diagnostico?. A forma cronica pode se
apresentar sem manifesta¢oes clinicas reconhecida exclu-
sivamente através de testes soroldgicos, ou com sinais e
sintomas cardiacos ¢ digestivos. As lesdes viscerais estdo
relacionadas & destruicdo de células ganglionares do ple-
X0 mioentérico parassimpatico ¢ degeneragdo de fibras
do miocardio3-4:5. Por isto é comum encontrar-se blo-
queio do sistema de condugdo e diminui¢do da froga
contratil do coracdo.

Tendo os anestésicos agdo depressora sobre a ativida-
de cronotrdpica ¢ dromotropica do coracgdo, € possivel
que a intera¢do entre a anestesia e a cardiopatia chagasi-
ca venha a desenvolver altera¢cGes cardiovasculares que
aumentam consideravelmente o risco destes enfermos. A
acdo depressora dos varios anestésicos sistémicos sobre o
coragdo e variavel de um para outro, e geralmente depen-
de da dose administrada.

Este estudo teve por objetivo verificar a interacdo en-
tre os anestesicos utilizados na pratica clinica com a
doenca de Chagas.

METODOLOGIA

Foram estudados S50 pacientes adultos de 21 a 79
anos, de ambos os sexos, sendo 25 cardiopatas chagasi-
cos e 25 cardiopatas ndo chagasicos, submetidos a anes-
tesia geral com 5 anestésicos diferentes. Foram registra-
dos a pressdo arterial sistolica, pressao arterial diastolica,
freqiiencia cardiaca, e presenca ou nao de disritmias nas
seguintes etapas:

1) - dia anterior;
2) - antes da inducdo;
3) - ap6s administragdo de tiopental e succinilcolina;
4) - apos intubacao traqueal;
5) - inicio da cirurgia;
6) - fim da cirurgia;
7) - apos administracdo de atropina;
8) - ap0s administragido de neostigmine;
9) - apds extubacgao traqueal;
10) - cinco minutos apos extubacdo.

A pressao arterial e a freqiiéncia cardiaca foram me-
didas com meétodos habituais. As alterag¢des eletrocardio-

graficas foram registradas em eletrocardiograma no dia

anterior a cirurgia e através de cardioscopia durante a
anestesia.

Todos os pacientes tiveram o diagnéstico de cardiopa-
tia confirmado com dados clinicos e exames complemen-
tares. Os cardiopatas chagasicos procediam de zona en-
démica, apresentavam tipicas manifestagGes clinicas e
dados positivos em testes de diagndstico diferencial.

As técnicas anestésicas foram padronizadas: medica-
¢do pré-anestésica com diazepam e atropina na dose de
0,1 a 0,2 mg. kgl via oral e 0,5 mg via muscular respec-
tivamente, uma hora antes da inducdo da anestesia, reali-
zada por via venosa com tiopental 3 a 5 mg. kg1 e suc-
cinilcolina 1 mg. kg1.
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A anestesia foi mantida com um dos 5 agentes estu-
dados, (Tabela I) associados ao Oxido nitroso a 50% e
pancurdnio na dose de 0,1 mg. kg'1. O fluxo total de oxi-
génio e 0xido nitroso foi de 4 litros. Os anestésicos volateis
eram administrados em vaporizadores calibrados com
concentracdes inspiradas ao redor de 2,0 CAM na 1.2 ho-
ra ¢ 1,5 CAM nas horas seguintes, sendo repetidamente
conferidas pelo método refratométrico (interferémetro

Riken). O fentanil foi administrada na dose de 0,005 mg.
kg'! no inicio da cirurgia e em doses fracionais de 0,1 a
0,2 mg durante a anestesia. A ventilagdo foi controlada
mecanicamente ¢ ajustada com o auxilio de um ventilome-
tro (Wright) e crondémetro para manter um volume cor-
rente de 7 ml. kg'! e freqiiéncia respiratoria de 10 incur-
sOSs por min.

Tabela I
N.O Pac. Cardiopatia Anestésico
3 Chagasica
3 i1 Chagasica Entlurano
5 Chagasica - e
. tilic
5 fi Chagasica Eter dietilico
> - angz?S{ca Halo-éter
5 n Chagasica
5 Chagasica .
5 i1 Chagasica Fentanil
5 Chagasica
5 i Chagasica Halotano

A reversdo do bloqueio neuro-muscuiar toi sempre
obtida com 2,5 mg de neostigmine apds 1 mg de airopi-
na venosa.

Os dados foram processados usando-se o teste de
Duncan, que € a aplicacdo do teste ““t” de Student apOs
obtencdo de diferencas significantes na analise de varian-
cia. Este teste é especial para pequena amostragem com
muitos dados e grande numero de intervalos.

RESULTADOS

Comparando os grupos cardiopatas chagasicos e ndo
chagasicos, independente do anestésico, evidencia-se di-
ferencas estatisticamente signiticantes nos valores da
pressdo arterial sistolica em quase todas etapas, (P < 0.05).
(Figura 1). Quanto i pressdo arterial diastolica somente
nas etapas 4 e 9, apods intubagao e ap0s extuba¢do oro-
traqueal, o indice de significancia atingiu respectivamen-
te, P = 0,035 ¢ P = 0,0014. (Figura 2). No que diz res-
peito a frequéncia cardiaca houve diferenga altamente
significativa exclusivamente na etapa 4, que corresponde
a intubagdo traqueal (P = 0,019). (Figura 3).

Analisando o efeito dos anestésicos, verifica-se que
ndo ocorreram diferengas estatisticamente significativas
entre chagasicos e ndo chagasicos quanto a pressdo arte-
rial sistolica (Figuras 4 e 5) e pressdo arterial diastolica
(Figuras 6 e 7). Porém, a freqiiéncia cardiaca variou com
diferencas estatisticamente significativas nas etapas 3, 4.
5, 7e 8 (P < 0,05), independente do paciente pertencer
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ao grupo chagasico ou ndo chagasico (Figuras 8 e 9).
Maior elevacdo da freqiiéncia cardiaca ocorreu com o éter
dietilico com pacientes cardiopatas chagasicos.
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Fig. 1 Variacao da pressao arterial sistolica nas etapas de 1 a 10.
Houve diferenca estatisticamente significante em todas
etapas (P < 0,05).
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Fig. 2 Variacdo da pressao arterial diastolica nas etapas de 1a 10.
Houve diferenca estatisticamente significante na etapa 4
(P=0,035)¢e naetapa9 (P =0,0014).
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Fig. 3 Variacdo da freqiiéncia cardiaca nas etapas de 1 a 10.
Houve diferenca estatisticamente significativa na etapa 4
(P=0,019).
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Fig. 4 Variacao da pressao arterial sistolica nas etapas de 1 a 10
com o uso dos diferentes anestesicos nos pacientes cardio-
patas ndo chagasicos. Nao houve diferenca estatisticamen-
te significante.
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Fig. 5 Variacdo da pressao arterial sistolica nas etapas de 1 a 10,
com o uso dos diferentes anestésicos nos pacientes cardio-
patas chagasicos. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante.
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Fig. 6 Variacdo da pressao arterial diastOlica nas etapas de 1 a
10, com o uso dos diferentes anestésicos nos pacientes
cardiopatas chagasicos. Nao houve diferenca estatistica-
mente significante.
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Fig. 7 Variacdo da pressao arterial diastolica nas etapas de 1 a
10, com o uso dos diferentes anestésicos nos pacientes
cardiopatas ndo chagasicos. Nao houve diferenca estatisti-
camentg significante.
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Fig. 8 Varnacao da freqiiéncia cardiaca nas etapas de 1 a 10, com
o uso dos diferentes anestésicos nos pacientes cardiopatas
chagasicos. Houve diferenca estatisticamente significantiva
nas etapas 3,4,5, 7 ¢ 8 (P < 0,05).
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Fig. 9 Variacao da freqiiéncia cardiaca nas etapas de 1 a 10, com
o uso dos diferentes anestésicos nos pacientes cardiopatas
nao chagasicos. Houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa nas etapas 3,4,5, 7 e 8 (P < 0,05).
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Examinando-se a incidéncia de disritmias comprova-se
que ndo houve diferengas estatisticamente significativas
quando os grupos sao comparados entre si exceto na eta-
pa 10 quando se usou o fentanil (P = 0,024), indepen-
dente de ser o paciente chagasico ou ndo.

DISCUSSAO

O paciente cardiopata tem uma resposta diferente a
anestesia, que dependera do tipo de lesdo miocardica ou
do sistema de condug¢do do corag¢do, variando outrossim
com os diversos anestésicos. E sabido que estes agentes
causam depressdo de maior ou menor intensidade do
miocardio e seu sistemma de condu¢do. No paciente car-
diopata em geral esta depressdo € mais acentuada e no
cardiopata chagasico o problema pode tornar-se muito
grave. O organismo tenta compensar o efeito depressor
dos varios anestésicos por mecanismo de compensa¢do
atraves de reflexos cuja resposta adrenergica varia entre
0S agentes em uso corrente.

Brown e Crout® estudaram o efeito de cinco anestési-
cos inalatorios em concentragOes equipotentes sobre o
musculo papilar de rato “in vitro” e encontraram depres-
sdo da contratilidade do miocardio na seguinte ordem:
enflurano > halotano > metoxifluorane > ciclopropano
> éter etilico. Alverly e col’ demonstraram em volunta-
rios, que quando anestesiados com enflurano e ventila-
¢do espontanea ocorria aumento do debito e freqiéncia
cardiaca devido a estimulagdo simpatica do CO, enquan-
to com ventilacdo controlada havia sinais evidentes de
depressdo progressiva do miocardio a medida que a anes-
tesia se prolongava. Eisele e Smith8 ao estudar os efeitos
do oxido nitroso a2 40% sobre o sistema cardiovascular
do homem concluiram que poderdo ocorrer dois efeitos:
O primeiro seria uma vasoconstricao periférica e outro se-
ria a depress@do do miocardio. Alan e Padget® em prepa-
ragdo do musculo cardiaco de rato, estudaram os efeitos
de a¢do direta da morfina e do fentanil sobre o miocar-
dio, concluindo que ambos sdo depressores, sendo o fen-
tanil mais depressor do que a morfina. Eger e coll 0 exa-
minaram os efeitos cardiovasculares do halotano em 15
voluntarios e concluiram que durante a primeira hora de
anestesia ocorria redugdo do débito cardiaco, pressdo ar-
terial e consumo de oxigénio.

No presente estudo os anestésicos eram administrados
apos a etapa 4 (Intubacdo traqueal). Portanto a partir da
etapa 5, o anestésico realmente exercia seu efeito farma-
cologico total todavia ndo ocorreram variagoes estatisti-
camente significativa na pressao arterial sistolica e diasto-
lica nos 2 grupos (Figuras 4, 5, 6 e 7). A freqiiéncia car-
diaca variou significativamente com o uso dos varios
anestésicos (Figuras 7 e 9), provavelmente por aumento
na liberacdo de catecolaminas que ndo foi suficiente para
elevar a pressdo arterial, certamente por redugao conco-
mitante do volume sistolico.

Comparando os dois grupos, sem levar em considera-
¢do o anestésico € notoria a diferenga entre os parame-
tros medidos como demonstram as figuras 1,2 e 3. Como
0s pacientes s3o cardiopatas todos apresentam em maior
ou menor grau de depressdo do sistema cardiovascular, o
que compromete os mecanismos de compensacao refle-
xa. Nos pacientes cardiopatas chagasicos ha concomitan-
cia de lesdo da fibra miocardica e do sistema de condu-
¢ao do coragdo, dando margem para que estes mecanis-
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mos de compensagao funcionem mais precariamente ain-
da. Saraiva e colll relatam que pacientes cardiopatas,
chagasicos ¢ ndo chagasicos, apresentam uma resposta
cardiovascular a anestésia/cirurgia diferente dos pacien-
tes ndo cardiopatas. Atribuiram esta diferenca a altera-
¢Oes dos mecanismos de compensagao.

O rigido padrdo de técnica de anestesia ¢ ventilagdo
provavelmente foi responsavel pela auséncia de diferen-
¢as quanto ao aparecimento de disritmias entre os grupos
chagasicos e ndo chagasicos. Quando se compararam os

Barbosa J S, Saraiva R A, Vieira Z E G — Efeitos dos
anestésicos no cardiopata chagéisico. Rev Bras Anest,
1984;34:3:159- 164

Foram estudados 50 pacientes, sendo 25 cardiopatas
chagasicos e 25 cardiopatas ndo chagésicos, submetidos a
anestesia geral com 5 anestésicos diferentes (halotano,
enflurano, éter-dietilico, halo-éter e fentanil).

Eram observados, pressio arterial sistélica e diastolica,
freqgiiéncia cardiaca e presenca de disritmias durante as
seguintes etapas: 1) dia anterior; 2) antes da inducdo;
3) apos administragdo de tiopental e succinilcolina;
4) apos intubagio traqueal; 5) inicio da cirurgia; 6) fim
da cirurgia; 7) ap6s administracdo de atropina; 8) apos
administragio de neostigmine; 9) apos extubacio tra-
queal; 10) cirico minutos apés extubacio.

A variagio da pressio arterial sistolica e diastolica apre-
stiitou s.gnificincia estauistica, quando se comparou os
giupous de paclentes cardiopalas chagasicos ¢ ndo chagi-
sicos independenie do ancstéoico (pressdo arterial sistoli-
ca ew) fodas etapuas P < 0,05; piessio aiterial diastolica
nas etapas 4 e 9, P = 0,035 e P = 0,0014 respectivamcn-
te). A freqiiéiicia cardiaca mostrou significancia estatfs-
tica so na etapa 4 (P = 0,079), qu.ndo se comparou os
dois grupos. Nio houve siguificancia eslatistica quanto
av eleito dos varios anestésicos entre si, em relacdo a
pressio arterial sistolica ou diastolica, somente a fregiién-
cia cardiaca mostrou significincia estatfstica nas etapas
3,4,5,7 e 8 (P < 0,03), com todos agentes estudados.
S6 no final da anesiesia, etapa 10, quando o Fentanil foi
usdado, ocorrerain disriimias estatisticanente significante
(P < 0,024).

Unitermos: ANESTESICOS: inaiatorio, voiatil, enflura-
no, éter dietflico, halviano, halo-éiur; CORACAO: fun-
¢to; HIPNOANALGESICOS: fenianil; PATOLOGIA:
Doenca de Chagas

anestésicos, independente do grupo, houve uma diferen-
¢a significativa para o fentanil, na etapa 10 (5 min. ap0s
extubac¢do). Isto foi atribuido ao fato de que o fentanil
pode faciliar a liberagdo de catecolaminas em anestesias
superficiais1 2.

Em conclusdo, este estudo mostrou que as alteragdes
cardiovasculares ocorreram em decorréncia da cardiopa-
tia, notadamente a de etiologia chagasica. O anestésico,
provavelmente ndo teve grande influéncia nestas altera-
¢oes.

Barbosa J S, Saraiva R A, Vieira Z E G — Efectos de los

anestésicos en el cardiopata chagasico. Rev Bras Anest
1984;34:3: 159 - 164

Fueron estudiados 50 pacientes, siendo 25 cardiopatas
chagasicos y 25 cardiopatas no chag.isicos, sometidos a
anestésia general con 5 anestésicos diferentes (halotano,
enflurano, éter-dietilico, haloéter y fentanil).

Eran observadas, presion arterial sistolica y diastolica,
frecuencia cardiaca y presencia de disritmias durante las
siguienics elapas: 1) dia anterior; 2) antes de la induccion;
3) despues de la administracion de tiopental y succinilco-
lina; 4) después de intubacion traqueal; 5) inicio de la
cirugia; 6) final de la cirugia; 7) después de la adminis-
tracibn de atropina; 8) después de 1a administracion de
neostigmina; 9) despues de extubacion traqueal; 14) cin-
co minutos despiés de la extubacion.

La varniacién de la presion arterial sistolica presento signi-
ficancia estatistica, quando se comparo los grupos de pa-
cicn*es cardiopatas chagasicos y no chagdsicos indepen-
dgienie del anestésico (presiGn artenal sistilica en todas
las etapas P < 0,05; presion artenal diastolica en las eta-
pis 4y 9 P=0,035y P=0,0014 respectivamente). La
fricuencia cardiaca racstro significancia estatfstica solo
en la eiapa 4 (P = 0,019), cuando se compard los dos
grupos. No huvo significancia estatistica cuando al efec-
to de los varios anestésicos entre si, en relacion a la pre-
sion arterial sistolica o diastoélica, solamente la frecuencia
caruiaca mostrd sigaificancia estatistica en las etapas 3,
4, 5,7,y 8 (P < 0,03), con todos los agentes estudiados.
Sulo af final de la anestésia, etapa 10, cuando el Fentanil
fué usado, ocunieram disritmias estatfsticamente signifi-
catile (P < 0,024).
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Resumo de Literatura

POTENCIALIZACAO DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR PELO VERAPAMIL

Foram estudados os efeitos de varias doses de varapamil (0,01 a 0,10 mg.
kg1 ) sobre o bloqueio neuromuscular produzindo por infusdo venosa de pancurénio ou
succinilcolina. A preparacdo utilizada foi a dos musculos gastrocnémio e tibial anterior do
coelho anestesiado com halotano/oxigénio. O verapamil isoladamente ndo produziu ne-
nhum efeito. Associado aos bloqueadores, potencializou a depressdo da transmissdo neu-
romuscular tanto com o pancuronio como com a succinilcolina. Este efeito ocorreu com a
dose de 0,01 mg. kg1 para a succinilcolina e de 0,1 mg. kg-1 para o pancuronio. Em con-
traposicdo, o verapamil ndo teve nenhum efeito sobre o bloqueio neuromuscular produzi-
do pela o-bungarotoxing. As alteragdes caracteristicas de ECG produzidas pelo verapamil
foram observadas nos animais com a dose de 0,1 mg. kg . A explicacdo para esta intera-
¢do permanece em discussdo. O fato de ela ocorrer com as mesmas doses capazes de alte-
rar o0 ECG sugere que este efeito do verapamil sobre a juncdo neuromuscular pode ser
observado clinicamente.

{Durant N N, Nguyen N, Katz R L — Potentiation of neuromuscular blockade by verapa-
mil. Anesthesiology, 1984, 60: 298 - 303).

COMENTARIO: O verapamil é um bloqueador de entrada de cdlcio muito
utilizado clinicamente em Cardiologia nos dias atuais. Nestas condicoes, os resultados des-
te e de outros trabalhos sobre 0 mesmo assunto, sdo importantes no sentido de prevenir o
anestesiologista para a possibilidade de intensificacdo e prolongamento do bloqueio neu-
romuscular com os relaxantes comumente usados. Embora o bloqueio pela succinilcoling
tenha se mostrado mais suscetivel @ interagdo nesta preparacdo, a potenculizacdo ocorreu
com ambos os bloqueadores em doses de verapamil capazes de produzir as alteragoes de
ECG caracteristicas. As causas da interacdo permanecem em discussdo, havendo indicios
de que elas envolvem mecanismos tanto pré como pos-sindpticos. Nocite J R,
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