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Efeitos dos Anestésicos no C-ardiopata Ouzgásico :t: 
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Patients with Chagas disease with damaged myocardium with partial destruction of heart's conduction system and degne 
ration of myocardial fihres become a clinicai 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" 

Clinicai data such as arterial blood pressure,. cardiac rate and number of arrythmias were registered at the f ollowing pre­
determine d steps: 1-the day hefore 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-fii~e minutes after extubation. 

''Chagasic'' patients were identified by previous or actual residence in endemic rural areas, clinicai manifestations of the 
disease, and positive laboratory tests. ~'"Non chagasic patients had no evidence of Chagas disease''. Ali patients had some 
fonn of myocardial disease with abnonnal electrocardiogram. 

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

Anesthesia was induced with intravenous thiopental S mg. kg-1 and succinylcholine 1 mg. kg• l . After endotracheal intu 
bation one of five agents enflurane, diethyl-ether, halo-■ether, fentanil or halothane, was asministered with nitrous oxide 2 1. 
min~l and oxygen 2 I. min· 1 to mantain anesthesia and pancuroniwn 0,1 mg. kg-1 for muscular relaxation. Fentanil was 
used in the dose of 0,OOS mg~ kg-1 at the beginning of anesthesia and complementary doses of 0,2 mg repeated according to 
the patients requirements. 

Artificial mechanical ventilation was maintained with a tidal volume of 7 mi. kg- 1 and respiratory rate of 1 O per minute 
repeatedly checked with the Wright respirometer anda 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 (Dwtcan test) at the Data Processing Center of 

the pannent of Statístics at the University of Brasília in a computer B-600. The Dwtcan 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. ln ,hose patients 
systolic blood pressure fell in ali 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). C.ardiac rate increase less in chagasic than in non-chagasic patient at step 4 which correspon& 
to the maximum stimulatio11 due to tracheal intubation (P ~ 0~0 19). 

There were no statisticaly significant differences ín the cardiovascular response of ··chagasic'' and "-non-chagasic'' patients 
to the various anesthetics agents used. 

Prohably there are no ctifferences in the cardiovascu1ar response of these patients to any anaesthetic agent, provided that 
the patients receive an .... anesthetic dose'' taylored to their requirement. 

Key - Worm: ANALGESICS~ NARCOTIC: fentanyl; ANESTHETJCS: inhalation, volatile, diethyl-ether, enflurane, halotbane, 
halo-ether; HEART: function; PATOLOGY: Chagas, disease 
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liARBOSA~ SARAIVA e VIEIRA 

ADOENÇA de Chagas é de natureza endêmica, tendo 
por agente etiológico o tripanosoma cruzi, descrita, 

estudada, definído o ciclo e propondo o tratamento na 
raça humana em 1909 por Carlos Chagas 1. É exclusiva 
do continente americano manifestando-se de forma agu­
da ou crônica. A forma aguda acamente mais freqüente­
mente pacientes na primeira década de vida e nem sem· 
pre desenvolve uma forma clínica aparente, passando de· 
sapercebído o diagnóstico2. A forma crónica pode se 
apreser1tar sem manifestaçoes clínicas reconhecida exclu­
sivamente através de testes sorológicos, ou com sinais e 
sintomas cardíacos e digestivos. As lesoes viscerais estao 
relacionadas à destruíção de células ganglionares do ple­
xo n1ioentérico parassimpático e degeneração de fibras 
do miocárdio3,4 ~5. Por isto é comum encontrar-se blo­
queio do sisten1a de conduçao e dimínuiçao da froça 
contrátil do coraçao. 

Tendo os anestésicos ação depressora sobre a ativida­
de cronotrópica e drornotrópica do coração) é possível 
que a ir1teração entre a anestesia e a cardiopatia chagási• 
ca venha a desenvolver al teraçoes cardiovasculares que 
aumen tan1 consideravelmente o risco destes enfermos. A 
ação depressora dos vários anestésicos sistémicos sobre o 
coração é variável de um para outro, e geralmente depen­
de da dose administrada. 

Este estudo teve por objetivo verif1car a interação er1-
tre os anestésicos utilizados na prática clínica com a 
doença de Chagas. 

METODOLOGIA 
Foram estudados 50 pacientes adultos de 21 a 79 

anos, de ambos os sexos, ser1do 25 cardiopatas chagási• 
cos e 25 cardiopatas nao chagásicos, su bmetídos a anes~ 
tesia geral com 5 anestésicos diferentes. Foram registra­
dos a pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica, 
f reqüencia cardíaca, e presença ou não de disri tmias 11as 
seguintes etapas : 

1 ) - dia ante ri or ; 
2) - antes da indução; 
3) - após administração de tiopental e succini1colina; 
4) - após intubaçao traqueal; 
5) - início da cirurgia; 
6) ~ fim da cirurgia; 
7) ~ após administração de atropina; 
8) - após administração de neostigmine ~ 
9) - após extubação traqueal; 

10) ~ cinco minutos após extubação. 

A pressão arterial e a freqüência cardíaca foram me­
didas com métodos habituais. As alterações eletrocardio­
gráficas foram registradas em eletrocardiograma no dia 
anterior à cirurgia e através de cardioscopia durante a 
anestesia. 

Todos ~ pacientes tiveram o diagnóstico de cardiopa­
tia confirmado com dados clínicos e exames complemen· 
tares. Os cardiopatas chagásicos procediam de zona en· 
dêmica, apresentavam típicas manifestações clínicas e 
dados positivos em testes de diagnóstico diferencial~ 

As técnicas anestésicas foram padronizadas: medica­
ção pré-anestésica com diazepam e atropina na dose de 
0,1 a 0,2 mg. kg-1 via oral e 0,5 mg via muscular respec­
tivamente, uma hora antes da indução da anestesia, reali­
zada por via venosa com tiopental 3 a 5 mg. kg-1 e suc­
cinilcolina 1 mg. kg-1. 
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A anestesia foi mantida com um dos 5 agentes estu­
dados~ (Tabela 1) associados ao óxido nitroso a 50% e 
pancurônio na dose de O., 1 mg. kg-1. O fluxo total de oxi­
gênio e óxído nitroso foi de 4 litros. Os anestésicos voláteis 
eram administrados em vaporizadores calibrados com 
concentrações inspiradas ao redor de 2,0 CMt na 1.ª ho­
ra e 1,5 CAM nas horas seguintes, sendo repetidamente 
conferidas peio método ref ratométrico (interf erômetro 
Riken). O fentanil foi administrada na dose de 0,005 mg. 
kg- 1 no início da cirurgia e em doses fracionais de O, 1 a 
0,2 mg durante a anestesia. A ventilaçao foi controlada 
mecanicamente e ajustada com o auxilio de wn ventilóme­
tro (Wright) e cronômetro para manter um volume cor­
rente de 7 ml. kg-1 e freqüência respiratória de 10 incur• 
sões por min. 

.. 

N. 0 Pac. 

5 
5 

5 
5 

5 
5 

5 
5 

5 
5 

Tabela I 

Cardíopat.ia Anestésico 

Chagásica 
- Chagásica n 

Enflurano 

Chagásica 
- Chagásica n 

Éter dietílico 

Chagásica 
~ Chagásica n 

Halo-éter 

Chagásica 
- Chagásica n 

Fentanil 

Chagâsica 
- Chagásica n 

Halotano 

A reversão do bloqueio neuro-muscular foi sempre 
obtida com 2,5 mg de neostigmine após 1 mg de atropi­
na venosa. 

Os dados foram processados usando-se o teste de 
Duncan, que é a aplicação do teste ".;t '' de Student após 
obtenção de diferenças significantes na análise de variân­
cia. Este teste é especial para pequena amostragem com 
muitos dados e grande nún1ero de intervalos. 

RESULTADOS 

Comparando os grupos cardiopatas chagásicos e não 
chagásicos, independente do anestésico, evidencia-se dí­
ferenças estatísticamente sígnitican tes nos valores da 
pressão arterial sistólica em quase todas etapas, (P < O.OS). 
(Figura 1 ). Quanto à pressã·o arterial diastólica somente 
nas etapas 4 e 9, após intubação e após extubação oro­
traqueal, o índice de significância atingiu respectivamen· 
te, P = 0,035 e P = 0,0014. (Figura 2). No que· diz resA 
peito à freqüência cardíaca houve diferença altamente 
signif1cativa exclusivamente na etapa 4, que corresponde 
a intubação traqueal (P:::: 0,019). (Figura 3). 

Analisando o efeito dos anestésicos, verifica-se que 
não ocorreram diferenças estatisticamente significativas 
entre chagásicos e não chagásicos quanto à pressão arte­
rial sistólica (Figuras 4 e 5) e pressão a_rterial diastólica 
(Figuras 6 e 7). Porém, a freqüência cardíaca variou com 
diferenças estatisticamente significativas nas etapas 3, 4. 
5, 7 e 8 (P < 0,05) .. independente do paciente pertencer 
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EFEITOS DOS ANESTl!SlCOS NO CARDIOPATA CHAGÁSICO 

mos de compensação funcionem mais precariamente ain­
da~ Saraiva e coil 1 relatam que pacientes cardiopatas, 
chagásicos e não chagásicos, apresentam uma resposta 
cardiovascular à anestésia/cirurgia diferente dos pacien· 
tes não cardiopatas. Atribuíram esta diferença à altera­
ções dos mecanism~ de compensação. 

O rigido padrão de técnica de anestesia e ventilação 
provavelmente foi responsável pela ausência de diferen­
ças quanto ao aparecimento de disritmias entre os grupos 
chagásicos e não chagásicos. Quando se com pararam os 

Barbosa J S, Saraiva R A, Viei1·a Z E G - Efeitos dos 
anestésicos no cardiopata chagásico. Rev Bras Anest, 
1984;34:3:159•164 

Foram estudados SO pacientes, sendo 25 cardiopatas 
chagásicos e 2S cardiopatas não chagásicos, submetidos a 
anestesia geral com S anestésicos diferentes (halotano, 
enflurano, éter-dietílico, halo-éter e fentanil}. 
Eram observados, pressão arterial sistólica e diastôlica, 
freqüência cardíaca e presença de disritmias durante as 
seguintes etap~= 1) dia anterior; 2) antes da indução; 
3) apm admitustração de tiopental e succinilcolina; 
4) após intubaçâo traqueal; S) início da cirurgia; 6) fim 
da cirurgia; 7) após administração de atropina; 8) após 
administração de neostigmine; 9) após extubação tra­
queal; t O) cit1co minut~ após extubação. 
A variação da pressão arterial sistólica e diastólica apre­
s~11 tü u s:gnificâncía esta~ística, quando se comparou os 
gflli)OS de pacie11tes cardiopa~as chag;;isicos e não chagá­
sicos indeyende11te do a1i~stl..oico (presio arterial sistóli­
ca e1.1 todas e1&.pa., P < 0,05; pJtdSão &lterial diastólica 
nas etapas 4 e 9, P == 0,035 e P == 0,0014 respectivaintn­
te). A freqüê1icia cardíaca tnostrc.u significância estatís­
tica só na etapa 4 (P = 0,0: 9), qu~1do se con1parou os 
dois grupos. Não houve sigitlticâi1cia eslatf stica quanto 
ao efeito dos vários anestésicos entre si, em relação a 
pressão arterial sistólica ou diastólica, somente a freqüên­
cia cardíaca mostrou significância estatística nas etapas 
3, 4, S, 7 e 8 (P < 0,03), com todos agentes estudados. 
Só no fmal da a11eslesla, etapa 10, q1tando o Fentanil foi 
1i:,ado, ocorrera1n disri tmws estatísticw11c11te significwlte 
(P < 0,024). 

Unitermos: ANESTESICOS: inalatorio, volátil, enfiura­
no, éter dietflico, halola.10, halo-é(l,r; CORAÇÃO: fun­
çfo; HIPNOANALGÊSICOS: fenlanil; PATOLOGIA: 
Doença de Chagas 

anestésicos, independente do grupo, houve uma diferen­
ça significativa para o f entanil, na etapa l O ( S min. após 
ex tu bação). Isto foi atribui do ao fato de que o fentanil 
pode faciliar a liberação de catecolamínas em anestesias 
superficiais 1 2. 

Em conclusão, este estudo mostrou que as alterações 
cardiovasculares ocorreram em decorrência da cardiopa­
tia, notadamente a de etiologia chagásica. O anestésico, 
provavelmente não teve grande influência nestas altera6 

ções. 

Barbosa J S, Saraiva R A, Vieira Z E- G -- Efectos de los 
anestésicos en el cardiopata chagásico. Rev Bras Anest 
1984; 34: 3: 1S9 - 164 

Fueron estudiados S0 pacientes, sie11do 25 cardiopatas 
cha~icos y 25 cardiopatas no cha~icos, sometidos a 
anestésia general co11 5 a11estésicos diferentes (halotano, 
enfluratto, éter-dietílico, halotter y fentanil)~ 
ErdJl observadas, presión arterial sistólica y diastólica, 
f1ecu.e11cia cardiaca y presencia de disritmias durante las 
siguienics eiüpas: 1) día anterior; 2) antes de la inducción; 
3) despues de la administración de tiopental y succinilco­
lina; 4) despuês de intu bación traqueal; S) inicio de la 
cirugía; 6) fmal de la cirugía; 7) después de la admiflis .. 
traciõn de atrop.u1a; 8) después de la administración de 
noostigmi11a; 9) despu..;s de extt1bación traqueal; 10) cin­
co minutos desvués de la extubacit.n. 
La variaciún Je la presiún arterial sistólica presentó signi­
ficancia estatística, quando se compará los grupos de pa­
ci.:n~es cardJopatJ.s chagásicos y no chag:.3icos indepen• 
diente dei anestésico (ç;c3ión arterial sistólica en todas 
las etapas P < 0,05; presíón arterial diastólica en las eta­
pas 4 y 9, P = 0,035 y P ~ 0,0014 respectivamente). La 
fr"'cuen'-,;ia cardiaca rnostró s.igilificancia estatística solo 
en la etapa 4 (P = 0,019), cuando se cotnparó los dos 
grup~. No huvo significancia estatística cuando al efec­
to de 1~ varios anestésicos entre si, en relación a la pre­
sión arterial sistólica o diastólica, solmnente la frecuencia 
carwaca mOitró sigilificancia estatística en las etapas 3, 
4J S, 7, y 8 (P < 0,03), con todos los agentes estudiados. 
Solo af final de la anesté~ia, etapa 10, cuando el Fentanil 
fué usado, ocunieram disritmias estatísticat11er1te signifi­
cw.1le (P < 0,024). 
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Resumo de Literatura 

POTENCIALIZAÇÃO DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR PELO VERA.PAMIL 

Foram estudados os efeitos de várias doses de varapamil (0,01 a 0,10 mg. 
kg-1) sobre o bloqueio neuromuscular produzindo por infusão venosa de pancurônio ou 
succinilcolina. A preparação utilizada foi a dos músculos gastroL·nên1io e tibial a11terior do 
coelho anestesiado com halotano/oxigênio. O verapamil isoladamente não produziu ne­
nhum efeito. Associado aos bloqueadores, pote1icializou a depressão da transmissão neu­
romuscular tanto com o pancurônio como com a succinilcolina. Este efeito ocolleu com a 
dose de 0,01 nig. kg-1 para a succinilcolina e de 0,1 mg. k~l para o pancurônio. Em con­
traposição, o verapamil ruío teve nenhum efeito sobre o bloqueio neuromuscular produzi­
do pela cx.-bungarotoxina. As alterações caracter1sticas de ECG produzidas pelo verapamil ..,, 
foram observadas nos animais com a dose de 0,1 mg. kg-1. A explicação para esta intera­
ção permanece em discussão. O fato de ela ocorrer com as nzesmas doses capazes de alte­
rar o ECG sugere que este efeito do verapamil sobre a junção neuromuscular pode ser 
observado clinicamente. 

(Dura,zt N ~ Nguyen N, Katz R L ~ Potentiatio11 of'neuromuscular blockade by verapa· 
mil. Anesthesiology, 1984; 60: 298 - 303 ). 

COA1ENTÂRJO: O i'erapamil é um bloqueador de e,ztrada de cálcio muito 
utilizado cli1iicamente em Cardiologia nos dias atuais. Nestas condições, os resultados des­
te e de outros trabalhos sobre o mesmo assunto, são inzportantes no sentido de prevenir o 
anestesiologista para a possibilidade de intensificação e prolongamento do bloqueio 11eu­
romuscular l·om os relaxantes comumente usados. Embora o bloqueio pela succinilcolina 
tenha se mostrado mais suscet ivel à interação nesta preparaç:ão, a potenc-«1lização ocorreu 
com ambos os bloqueadores em doses de verapamil capazes de produzir as alterações de 
EC'G caracterLsticas~ As causas da interação permanecem em discussão, havendo indicios 
de que elas e11volvem mecanisn-10s tanto pré como pós-si11ápticos. Nocite J R. 
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