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Foram estudados os tracados elelrocardiograficos de 18
doentes antes, duranfe e apos a aneslesia venosa com o pro-
panidid na dose de 8 mg/kg: as principais alteracdées encon.
Iradas foram: aumenlto da freqiiéncia cardiaca em todos 0s
doentes durante a anestesia; extrassistoles ventriculares isola-
das em um enférmo e supraventriculares freqiienies em outros.
Esses resultados mostram que o propanidid deve ser empregado
com cautela em doentes que apresentem certas cardiopatias,
principalmente insuficiéncia corondria,

O propanidid € um anestésico venoso derivado do acido
eugenol-glicolico dotado de efeito hipnoético intenso, precoce
e fugaz, ao lado de atividade analgésica satisfatoria. Acao
caracteristica da droga, por via venosa, € uma fase de hi-
perpnéia imediata e fugaz, seguida de curto periodo de de-
pressao respiratoria. Os efeitos no aparelho cardiovascular
sdao representados por taquicardia e hipotensido arterial
decorrente de vasodilatacao periférica e de acao depressora
cardiaca direta (1.2 e aumento do rendimento cardiaco e da
forca de contracao do miocardio ¢); o eletrocardiograma
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Médicas e Biol6gicas de Botucatui (F.C.M.B.B.) e no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (F.M.U.S5.P.), apresentado
no XVII Congresso Brasileiro de Anesetsiologia, Recife, PE — Outubro de 1970.
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mostra sinais de depressao miocardica e de alteracoes da con-
ducao do estimulo *'; inclusive ja foram descritos casos de
parada cardiaca com o uso do propanidid®’ . Entretanto, as
caracteristicas do propanidid recomendam sua utilizacao
como anestésico em procedimentos de curta duracao: por
ésse motivo resolvemos estudar o tracado eletrocardiogra-

fico de doentes sob o efeito desse agente.

FIGURA 1

Extrassistole wyentricular apds a anestesia pelo propanidid, (Caso 6)

MATERIAL E METODO

O propanidid foi administrado por via venosa na dose
de 8 mg/kg a 18 doentes, com idade. sexo, cor e afeccoes
variados, assinalados no quadro I. Na maioria déles foi dis-
pensada a medicacao pré-anestésica; em cinco doentes ela
consistiu de prometazina (50 mg) e petidina (100 mg); em
um enférmo constou de 100 mg de petidina e em dois déles
de 1 ampola de Sedol®.
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Em todos os doentes foi feito registro eletrocardiogra-
fico nas derivagdes D;, D,, AVR, AVF. AVL: em alguns dé-
les também nas derivacoes pré-cordiais; o ECG foi obtido
nos seguintes momentos: antes da anestesia pelo propanidid,
durante a fase de hiperpnéia e apos o despertar em todos os
doentes; em alguns déles foi realizado também durante a
adflspjr_listragéo da droga e no decorrer da depressdo respi-
ratoria.
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FIGURA 2

Extrassistoles supraventriculares durante a anestesia pelo propanidid (Caso §).

RESULTADOS

No quadro I pode ser visto o resumo das alteracoes ele-
trocardiograficas encontradas durante a anestesia, bem como
as pré-existentes, a mesma.

Dos 18 doentes estudados todos apresentaram altera-
coes eletrocardiograficas durante o efeito do propanidid, alte-
racoes estas representadas por:

a — Extrassistoles ventriculares isolados, em um doente
portador de obstrucao intestinal por bridas e com taxa de
uréia de 102 mg9: (caso 6, Fig. 1), que surgiram depois do
doente despertar.

b — Extrassistoles supraventriculares {frequentes, em
portador de arteriopatia periférica (caso 8, Fig. 2); essa arrit-
mia surgiu durante a fase de hiperpneéia, diminuindo de in-
tensidade na fase de depressao respiratoria e desaparecendo
apos o despertar.



QUADRO 1
RESUMO DOS DADOS RELATIVOS AOS PACIENTES

w——-—_—'__—___—__-w
VARIACOES DE FRE- ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS DURANTE

QUENCIA CARDIACA | A ANESTESIA
I

N.¢ ! Idade Cor | Sexo Tipo de afeccao Antes | Durante { Depois
I | ! ' |
1 % 42 b m megacolon 83 ‘ 110 : 84 sein alteragoes
o 66 b m tlcera péptica 74 104 | Q8 sem alteracoes (bloqueio AV de 1.¢ grau)
3 40 b f rotura de perineo 74 148 | 104 sem alteracdes (alteraclo da repolarizacdo ventricular preé-
| existente & anestesla)
4 46 b m hérnia epigastrica 50 ‘ 72 68 sem alteracao (bradircadia sinusal)
5 43 b f mastopatia croénica 83 96 83 sem alteracgao
6 40 b f obstrucido intestinal 72 98] 72 extrassistoles ventriculares isoladas
7 42 b f neoplasia de mama 110 115 100 sem alteracao
8 61 b m arteriopatia periférica 71 ' 100 L 83 extrassistoles supraventricuiares freqlientes
9 48 b m tuberculose renal 65 125 80 sem alteracao
10 55 b m neoplasia gastrica 65 90 | 65 sem alteracdo (alteracdoes difusas dg repolarizacdo ventricular
| pré-existente a anestesia)
i1 31 b f rotura de perineo 125 150 90 sem alteracido (alteracdes difusas da repolarizagdo ventricular
' pré-existente & anestesia, sobrecarga do ventriculo esquerdo)
12 | 23 b m | estenose ureteral 125 166 | 100 |sem alteracdo (alteracdo da repolarizacio ventricular na pa-
I | I rede diafragmatica pré-existente & anestesia)
13 49 b f varizes 78 | 80 | 75 sem alteracdo (alteracdo discreta da repolarizacdo ventricular
L | pré-existente 4 anestesia)
14 b& | b m ulcera peptica . 80 94 | 75 sem alteracéio (provdvel 4rea inativa lateral alta pré-existente
a anestesia)
15 | 17 a m hermafroditismo 120 125 100 sem alteracio
6 | 2 P f fistula uretero-vaginal 110 150 100 | sem alteracdio
17 | 99 | b t rotura de perineo 72 110 65 sem alterac&o
13 { o8 { P | 1 hernia inguinal 72 130 98 gem alteraciio

MM
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¢ — Aumento da freqiiéncia cardiaca, que apareceu em
todos os doentes, durante a anestesia; ela foi mails intensa
na fase de hiperpnéia, diminuindo durante o periodo de de-
pressao respiratoria e apos o despertar; o grau de aumento

p——

FIGURA 3

“Taquicardia sinusal durante a anestesia com propanidid; alteracdes da repolari-
zacio ventricular pré-existente 4 anestesia (Caso 12).

variou de + 2 a 4+ 74 batimentos por minuto, com média
de 4 298 batimentos. Logo apdés o despertar a freqliéncia
cardiaca mostrou tendéncia para a normalizacao, porém em

FIGURA 4

Taquicardia sinusal durante a anestesia pelo propanidid; alteracdes difusas da
repolarizacio ventricular, pré-existente & anestesia (Caso 11),

alguns casos permaneceu baixa em relacdo a pré-anestesica;
em outros casos manteve-se mais elevada. Nas figuras 3, 4,
5 e 6 pode ser observada a elevacao da freqiiéncia cardiaca
durante a anestesia pelo propanidid.
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Deve ser salientado que muitos doentes j4 apresentavam
alteracoes eletrocardiograficas antes do inicio da anestesia,
contudo essas alteracoes nao foram agravadas pelo propa-
nidid, exceto pelo aumento da freqiiéncia cardiaca. (Fig. 3
caso 12, Fig. 4 caso 11).

D =
FIGURA 5
Alteracio da fregiiéncia cardiaca durante a anestesia pelo propanidid (aumento
da freqiiéneia cardiaca); bradicardia sinusal pré-anestésicos — F.C. 50 b/min.
COMENTARIOS

As alteracoes eletrocardiograficas observadas pela admi-
nistracio do propanidid sdo semelhantes em certos aspectos
com as variacoes observadas por outros autores™ , como sejam
o aumento da freqiiéncia cardiaca e o aparecimento de arrit-
mias cardiacas: entretanto a incidéncia de taquicardia foi em
1007 dos casos, diferente do 50.5¢ encontradas por Oliveira €
col.('': ndo ocorreram alteracoes da repolarizacao ventricular
por efeito da droga, mesmo ncs doentes que j& apresentavami
ossa anomalia antes da anestesia; o numero de alteracoes
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do ritmo cardiaco também foi reduzido e sem grande im-
portancia, ao contrario do que relatam ouiros autores. En-
tretanto, o aumento da freqiiéncia cardiaca pode ser prejudi-
cial em doentes com certos tipos de cardiopatia, principal-
mente os portadores de insuficiéncia coronaria. Nao foi
objetivo do trabalho estudar as alteracoes da pressao arte-
rial, induzidas pelo propanidid, porém pode ser citado que
houve sempre queda pequena e transitoria da mesma em
todos os doentes.
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(Caso n.e 4),
FIGURA 6

Taquicardia durante a anestesia pelo propanidid (Caso 1).

SUMMARY

ELETROCARDIOGRAPHIC ASPECTS DURING PROPANIDID ANESTHESIA

The ECG of 18 patientzs were studied, during and after the intravenous
administration of 8 mg/kg of propanidid, The main changes observed were:
an increase of heart rate in all patients during anesthesia; I1solated ventricular
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extrasystoles in one patient and supraventricular extrasystoles in others. Thesae
results suggest that the drug should be used with great care in cardiac paliemis,
especially those with coronary insufficiency,
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XVII CONGRESSO BRASILEIRO DE ANESTESIOLOGIA

Com absoluto sucesso, realizou-se em Recife, 0 XVII Congresso
Bragsileiro de Anestesiologia, no periodo de 25 a 30 de outubro de
1970. O Congresso contou com mais de 400 inscricoes, o que eviden-
cia o interésse despertado pelo mesmo.

A par de uma programacao cientifica meticulosamente elabo-
rada, onde vultos eminentes da Anestesia Nacional e alienigena se
fizeram ouvir, foi cumprida uma programacao soclal que nada ficou
a dever as melhores feitas em Congressos anteriores.

Como inovacao, tivemos, pela primeira vez, o emprégo simultaneo
do transporte servindo de Hotel — e isto 1ol conseguido com abso-
luto sucesso através do navio “Ana Nery” — que transportou con-
oressistas do Sul e ficou ancorado no porto de Recife, do primeiro
20 ultimo dia do Congresso. Todos 0s que se serviram déste navio-
hotel sio acordes em elogiar o tratamento dispensado, a cortesia,
os alojamentos, a alimentacao e tudo enfim no Ana Nery, comao di-

ficeis de ser igualados.
Um outro tento lavrado pelos pernambucanos diz respeito ao

transporte — os onibus da CTU estavam em todos o0s pontos pré-
determinados e, & qualquer hora, sempre a disposicao dos con-
gressistas.

Alguns senodes verificados e que sao fatals em qualquer em-
preendimento désse género, nao correm por conta das Comissdes do
Congresso, pois estas se desdobraram dentro de suas funcoes fa-
zendo o possivel e o impossivel para que em cada setor nada faltasse
208 congressistas e, no que dependeu dos organizadores do XVIL
CBA, repetimos, nada ifaltou.

Foi, enfim, o Congresso de Recife, um sucesso e muita coisa
de util foi anotada pela Diretoria da S.B.A. e pelos que de futuro
tenham a seu encargo a organizacido dos Congressos Brasileiros de
Anestesiologia.

A. Albuquerque



