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O propanidid foi utilizado como anestésico unico para
cardioversdo na dose 7 mg/kg, em 32 doentes: nésses doentes
fol feilo controle da pressdao arterial, da freqiiéncia cardiaca
e do elelrocardiograma., A droga mostrou-se 1til, uma vez que
promoveu anestesia imediata e de curta dura¢ao, sem o apare-
cimento de complicagoes.

A cardioversdo por meio de corrente continua sincroni-
zada, para a reversao de ritmo cardiaco anémalo e procedi-
mento amplamente aceito atualmente, a partir dos traba-
lhos de Lown e al em 1962(’, O uso de anestesia geral para
ésse procedimento ainda nao é admitido por todos os auto-
res; entretanto ela apresenta uma série de vantagens como
sejam:

— Maior conforto para o doente, que se apresenta in-
tensamente traumatizado psiquica e fisicamente pela
sua doenca e nao tolera com facilidade a agressao
induzida, por um ou mais choques elétricos.

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo e no Departamento de
Clinica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, apresentado
ao XVII Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Recife — Outubro de 1970.

(**) Assistente do Servico de Anestesia,

(***) Assistente do Departamento de Clinica.
(***%) Agsistente Docente do Servico de Anestesia e Professor-Livre Docente

do Departamento de Clinica, Prof. Assistente de Farmacologia da Faculdade de

Medicina da FU ABC,
(*****) Diretor do Servico de Anestesia e Professor-Livre-Docente do Depar-

tamentc de Ciinica
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— Maijor facilidade e tranqiiilidade para o médico cli-
nico que pode repetir varias vézes o choque, com
tempo suficiente para anilise das modificacoes ele-
trocardiograficas por éle induzidas.

— Maior seguranca para o doente pela presenca do anes-
tesista, melhor capacitado para realizar as manobras
de reanimacdo cardiaca e respiratoria.

A anestesia para cardioversido deve ser superficial, de in-
ducdo rapida e de curta duragdo, com possibilidade de ser
repetida quando necessario; por outro lado, néo deve indu-
zir complicacdes para o lado do aparelho circulatério, ja
deficiente pela propria doenca, nem alteracdes elefrocardio-
graficas que poderiam interferir com a interpretacado do re-
sultado da cardioversao.

As técnicas habitualmente utilizadas baselam-se no em-
prégo de anestesia pelo o6xido nitroso ou por barbittricos de
duracido ultra-curta.

Essas técnicas apresentam desvantagens, como sejam
dificuldades e complexidade de técnica para o N,O e efeito
muito prolongado para os barbituricos. O propanidid € um
anestésico venoso dotado de efeito hipnoético intenso, pre-
coce e fugaz e de analgesia satisfatéria, podendo ser util em
anestesia para cardioversdo; entretanto s&o descritos efeitos
indesejaveis com a droga, tais como depressido cardiaca di-
reta, hipotensio arterial, aumento da freqiiéncia cardiaca
e alteracoes da condutibilidade do miocardio‘®-3'. Observa-
cbes realizadas no Servigo de Anestesia® mostraram que as
alteracoes que surgem no eletrocardiograma sao resultantes
de um aumento na freqiiéncia cardiaca e ndo sao relaciona-
das com acao depressora miocardica direta.

Por outro lado. Stocker & Hager'®, estudando técnicas
de anestesia para cardioversdo, verificaram que o propanidid
a0 contrario dos barbitdricos, induzia menor queda de pres-
sfo arterial, com manutencdo de freqiiéncia cardiaca cons-
tante ou moderadamente acelerada. Esses mesmos autores,
fazendo estudo comparativo com o método do N.O, verifi-
caram que a anestesia com o propanidid permitia um des-
pertar mais trangiiilo, apesar de mais retardado. Glessing®
relata um caso de anestesia pelo propanidid para cardiover-
s80 no qual surgiu hipotensio arterial, hipoventilacao e des-
pertar retardado, sendo necessario a utilizagao de vasocons-
trictor e ventilacdo artificial para a recuperacao.

fisses fatos levaram-nos a realizar esta série de observa-
coes com o uso do propanidid para anestesia de doentes a
gerem submetidos a cardioversao.
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MATERIAL E METODO

Foram anestesiados para cardioversao, 32 doentes, sen-
do 20 do sexo feminino e 12 do sexo masculino, com idades
variando entre 3 e 72 anos.
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FIGURA 1

M.N. — Reg. 888236 — Taquicardia Paroxistica Supra Ventricular. 1 — D1 Antes

do propanidid e¢/freqgiiéncia 166/Min. 2 — D1 Apds injecdao de propanidid — Inal-

terado, 3 — D1 Apé6s cardioversio — Ritmo atrial Ectopico c/freqiiéncia de
94/Min .

As indicacoes para a cardioversao foram as mais diver-
sas e estao assinaladas nos quadros I e II. Nao fizemos uso
de medicacao pré-anestética; no entanto, dois doentes rece-
beram previamente clorodiazepoxido (20 mg por via venosa),
numa, tentativa de cardioversao sem anestesia geral.

Antes da cardioversao os doentes foram submetidos ao
seguinte preparo:

a — Jejum de seis horas, no minimo: b) Interrupcao de
administracao de digitalicos: a digoxina foi suspensa 48 ho-
ras antes da cardicversao e a digitoxina, 72 horas antes; c)
Administracao de quinidina na dose de 0,2 mg cada seis
horas, por via oral, 2 a 3 dias antes da cardioversao; d) O
uso de anticoagulantes foi condicionado a certos casos de fi-
brilacao cronica.
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A técnica de anestesia utilizada foi a seguinte:

a — Preparo de todo o material necessario para reanima-
cao cardiaca e respiratoria.

b — Puncao venosa e instalacdo de séro glicosado a 5% .

¢ — Administracdo de propanidid, na dose de 7 mg/kg.
lentamente na veia, observando-se a perda da cons-
ciéncia, acompanhada de hiperpnéia.
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FIGURA 2

A.G.S. — Reg, 105238. 1 — Antes — Flutter atrial ¢/bloqueio AV 2:1 ¢/freqiiéncia

ventricular de 130/Min.; 2 — Ap6s propanidid — Taquicardia paroxistica supra

ventricular c/freqliéncia de 187/Min.; 3 — Apé6s cardioversipo — Ritmo ectdpico
atrial c/freqiiéncia de 100/Min.

d — Nesse momento era aplicado o choque e de acérdo
- com os resultados obtidos, era ou nao necessario a
repeticao do mesmo; nessas circunstancias adminis-
trava-se doses adicionais de propanidid, para os cho-
ques seguintes, poréem sempre inferiores as iniciais.
e — Em treze doentes foi usado xilocaina a 2% I.V., em
pequenas doses como agente anti-arritimico, devido
a dificuldade para a conversio do ritmo cardiaco, o
que exiglu a repeticao dos choques. As doses de xi-
locaina utilizadas estdo assinaladas nos quadros I

e II.



QUADRO 1

Registro e Idade e Diagnéstico Diagndstico Dose de Ch ; Resuitado da Alteracdes 1 P.A. e F.C. P.A. e P.C. \ Despertar Xilocaina a 2%
iniciais sexo clinico eletrocardiograma propanidid oaque | earcioversdo | respiratérias l‘ antes apés ' s/ adremnalina
| I
|
! T Bom 1. Calmo e bem locali-
D.R.S. 20 anos | Dupla lesfio mitral | o ‘ w00 , ) | B‘fi“ ! Hiperpneia seguida wx7 | 11x175 zad‘; eno tem‘;)o .
Reg. 883215 Fem. operada acao atria I me. 00 Joules fl mo de apneia de / 30" 100/min. 103/min.
| sinusal espago
— | ’ " Bom . N T Calmo e bem locali-
D.F.G. 25 anos Valvulopatia mitral Flutter atrial 50 150 Joul B:.\m Nio houve l 95 x 8 105 x 8 | i:;oo Pnoetem;o le Tomou 100 mg.
Reg. 859708 Fem. reumética ria ' mEg. oules r{ mo Nao houve 18G/min. 112/min. - i antes
| sinusal espaco i
G.A. 62 anos M;loicar(:u;es_clerise + Flutter atrial 350 m i.9) 100 Joules B;”“ Pacxen]tte dl(sipnelcta 9 x 7 10 x 7 Despertar retardado
Reg. 35423 Fem. nipertensido ‘ g 2.9) 150 Joules ritmo s/ alter, durante 140/min. | |  92/min. cérca 5' — calmo
insuf. cardiaca | sinusal e apés ;
- e
3 . g ocali-
B.O.S. 17 anos Insuficiéncia mitral | Taquicardia atrial ‘ ’50_:]& ;:; ;3?) jouies M_al 1Hiperpneia 9 x 6 \ 9 x6 Cazl:(;: eﬂ:"{;ﬂipo o Tomou 40 mg. apéds
. : . . . oules nio : .
Reg. 25341 Fem. or miocardiopatia ectépica hi nei 152/min. 152/min. o 1.¢ choque
g P P v 100 mg. 2.9) 300 Joules saiu ipopneta / espaco
. i i - 1 > > 1i-
M.N. 56 anos Miocardioesclerose Ti?:lcardla p?miisi 350—:—“& 1.9 100 Joules Bt(:m lN' houv 9 x 1 12 x 8 ca7n<‘i(:) enbm:l rrllocoa lt‘ 40 mg. apés o
Reg. 888236 Masc. ' a supra ventr 2.9) 200 Joules ritmo | N&o houve 176/min. 96/min. 2 0 1empo €1 4, choque
cular 250 mg. sinusal l | espaco
1.9) 100 Joules . . | .
. 3 1li-
T.o. 44 anos Valvulopatia mitral Flutter atrial 46 me. 2:#) 200 Joules B'0m Hl‘lpjrpnuiv apgs u(; 10 x 8 S x 6 ‘Ca]mdz en:ertr;nllof)a 1e 40 mg
Reg. 871304 Fem. reumatica atria 100 mg. 2.¢) 360 Joules r{tmo ) € avc oq. 150/min. 92/min. za P ’
sinusal apresentou apneia espaco
4.9) 400 Joules
E.C.8.A. 40 anos Valpulopatia mitral | o oo Regular . 10 x 7 9 x 7 Calmo e bertn locaII;
Reg. 920619 Fem. reumética utter atria 325 mg. 100 Joules ritmo Nao houve 80/min. 56/min. zado no tempo e —_
; nodal espaco
1.S.D. 32 anos | Valpulopatia mitral JF]utte trial Bom L' o5 x 7.5 9 x 7 Ca}"";’ € bert“ locali-
Reg. 38440 Masc. reumatica T atria 350 mg. 60 Joules ritmo Nao houve ‘ 74/min. 80/min. zado mo tempo ¢
sinusal L espago
G.C. 44 anos Miocardioesclerase T&:(.lmcardxa paroli.'s- B.om 50 Dous 9 x 6 10 x 8 Calmo e bem locali- 40 mg. apés o
Reg. 73956 Masec. tica com conducgdo 400 mg. 100 Joules ritmo N&o houve 96/min. 96/min. zado no tempo e choque
aberrante sinusal espaco
Contracdes generali- I . )
O.H. 41 anos Valvulopatia mitral Fibrilacio atrial Bom zadas apneia - von-} 9 x 6 11 x 6,5 Calrr:io € ber:l tocall ‘
‘1 L i ]
Reg. 24026 Masc. operada ibrilaclio atria 40 me. 160 Joules ritmo tilado ¢/ balio e 140/min. 60/min. zado mo tempo €
sinusal espago -
méscara por 30" ‘
H.M.A. 64 anos Dupla leséio mitral Flutt trial 300 B.om - l 12 x 8 12 x 8 Ca]":;) € ber:x locah; 50 mg. antes do
Reg. 91161 Fem. reumética utter atria : mg. 100 Joules ritmo N&ao houve \ 150/min. 108/min. zado no tempo cheque
sinusal l espaco
1.P. 45 anos Estenose mitral Fibri‘aco atrial 350 mg. 100 Joules B'om Contragdes genlerall- 10 x ¢ 9 x 7 Caln;o e bertn loca]:
Reg. 919176 Fem, pura operada Gao atria 400 meg. 200 Joules ritmo zadas, sem altera-| o, 96/min. zado mo tempo
sinusal cOes respiratérias espaco
A.C. 57 anos | Valpulopatia mitral | oo | 250 : Bom !v\" . 1 1 x 7 10 x 7 Ca]"‘;" e b"":’ locali-
Reg. 3461 Masec. | reumdtica rutter atria mg. 50 Joules ritmo { Ngo houve ! 140/min. 80/min. zado mno tempo ¢
sinusal ! | espaco
| ! | Bom R ]Ca]mo e bem locali-
S.C.M. 62 anos . . . i Hiperpneia seguida 14 x 8 12 x 8 i
Miocardioesclero, Flutter at | . i : > —_—
Reg. 49379 Mas® . cardioesclerose utter atrial | 400 mg 160 Joules rftmo de hipopneia ' 140/min. 96/min. | zado no tempo e
, sinusal ] | espaco
B Sedado, wporém res-!
C.8.8. Mas Dupla lesdo mitral R ) om » I 9x6 8 x 65 pondendo a esti-
Reg. 881548 7 anos | reumética | Fibri'acdo atrial | 200 me. 50 Joules ritmo Kéo houve . 120/min. 108/min. mulos, vémitos vé-
| sinusal | . .
| | rias vézes
T o T o ] i
A.D.I. 46 anos Estenose mitral jF‘ibri'acéo atrlal l 400 mg. 100 Joules B‘zx Hiperpneia seguida 1 x 7 13 x 8 Ca]n;;()) enber:lenllozahe
Py . " Z —
Reg. 96797 Fem. reumdtica ) 400 mg. 2097 Joules r? ° de hipopneia 96/min. 76/min, a ° p
l sinusal espago
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QUADRO II \
Iniciais e Idade e Diagnostico (jlil’l:co Dmg.nost}co D’osfe ) Choque Reésultado Alte:ac’oe‘s P.A. e F.C. P.A. e’ F.C. Despertar Xilocaina 29
registro sexo (Cardiolégico) eletrocardiog. propanidid respiratérias antes_ apos . s/ adrenaling
: . Bom 4 Calmo e bem locali-
E.O.S. , 19 anos lDupla ;e:io mitral Fibrilacdo atrial ‘ 350 mg. \ ;z) :;,?,?) -;0“195 } ritmo Niio houve . 1(4)0:( .6\ ;;/ x 8 zado mo tempo e 401 :ng.h apés o
Reg. 862221 .Fem. reumdtica 150 mg. .0) oules sinusal /min. min. espaco .2 choque
. - Flutter atrial ¢/ | }
: X y . . Bom . . 1 em locali-
I.B.R.B. 42 anos Valvulopatia mitral periodos de dispo-l . Hiperpneia seguida 11 x 8 10 x 7 Calmo e bem lo 40 mg. ap6s o
P - . | 750 mg. 100 Joules ritmo . . . R zcdo no tempo €
Reg. 648219 Fem. reumdtica sicBo e ‘blogueio s’nusal de hipopneia 150/min. 100/min. espaco choque
varidvel I ] |
[ . - ali
Miocardioesclerose ! Bom | Ceimo e bem locali-
i) . H 1
IIV{I‘P";M 06 ;Oe anos infarte miocardio Flutter atrial [ 300 my. 50 Joules ritmo Néo houve 138 ;:mi ;g /;1: zcdo no tempo e _
eg. 9046 m insuf. cardiaca ' | ) sinusal i ) : ~spaco
Mxocardloesclero e : .
. Bom Calmo c¢ bem lo:ali-
S.0V. 72 anos infarte miocdrdio | Flutter fatrlal c/ 35 meg. 150 Joules ritmo Discreta hiperpneia 7 x 6 8,6 x'5,5 z8do no tempo e
Reg. 897661 Masc. artero-lateral e bloqueio AV- 2:1 . 170/min. /min.
sinusal espaco
diafragmaético i
‘ o ’ o Bom | R . | ! Calmo e bem locali-
M.F 27 anos HEstenose mitral i anm . [ \ Apneia - Respiracdc, 12 x 8 13 x 9
T Fibrilacdo atrial 400 mg. 100 Joules ritmo } assisti v : ’ zado no tempo e -
Y tid 0!
Reg. 526647 Fem operada ‘ ‘ sinusal sistida por 30 136/min. 80/min. espaco
- - T | Fibrilaca - ! [ Celmo o bem losali-
A.R. 70 anos | Arterio-esclerose E:bt';;a‘s};"toft”al;r %00 me 1.9) 130 Joules ntmo Hiperpneia seguida 12 x 9 12 x 7 C“;:;‘; en;’e':‘e!:l‘;‘oal‘e 40 mg. apés o
. X es ven- O . s : . .
. Iy de hipopnei . . .
Reg.904831 Fem, miocardioesclerose triculares 2.9) 200 Joules sinusal e pneia 76/min 72/min espaco 1. choque
Taquicardia paroxis- | o
M.R.S. 55 anos | Miocardiopatia tica supra-ventri- 400 m \ 200 Joules fi?:xo Apneia - Respiracio| 9 x 8 1 x 7 Ca:::;; en:e':‘enllo;ahe 250 ‘'mg. no soro -
‘Reg. 903216 Fem, chagasica cular ¢/ condugdo & sinusal assistida por 40" 180/min. 60/min. ;spaco P Gota-GoOta antes
aberrante I [ | ‘
. - Regular Retardou cérca de
M.M.H. %6 anos Estenose mitral -+ ! 1 x 7 8x 86 - 40 mg. apbés o
. . . Fibrilagdo auricular 350 mg. 150 Joules ritmo N#@o houve 0/mi mi 8 minutos para
Reg. 890549 Fem insuf. tricuspide ) ‘ nodal 60/min. 52/min. acordar choque
Jarampo? i . 7% 5 7x5 { Retardou cérca de
1]-;.G.S.8 e115e ;eros Endocardite bacte. Flutter fatrlal c/ ’ 150 mg.- 40 Joules ritmo Nédo houve 124/min 72/min 5 minutos para —
eg. riana? bioqueio Av 2:1 | sinusal ! ) acordar
o T T Bo o . almo " bem locali- | -
R.B.B. 40 anos | Dupla lesio mitral | Fibsilacio atrial | 350 | 19 100 Joules o Apneia - Respiracio, 10 x 7 ox 7 | czado %o o o]
875419 Fem operada | ibrilacdo atria 350 mg. 2.0) 270 Joules r: mo assistida por 30"’ 150/min, 96/min. | p I
| sinusal . espaco
1 } — l 1 :7 - ‘ _
M.S. | 57 anos Miocardioesel | , | ‘ 1.0) 50 Joules pom Nio houve 1 x8 } 105 x 7 | C2mo enbe':‘ locali
Reg. 866906 | Mase cardioesclerose | Flutter atrial 400 me. | 94 300 Joules ritmo 92/min. 72/min. o tempo e —
! : . [ i sinusal o . espaco [
. [ des generali- | . 7
A.R.F. 27 anos [nsufi-iénci itral ibrilaca . 1.9 107 Joules Bom ontirago- Rfs iracio 1 x 10 ] 10 x 9 Re;tard?u tcérca de 50 mg. apés o
Reg. 51211 . Masc nsufi-iéncia mitra Fibrilacdo atrial 400 mg. 2.¢) 200 Joules ritmo a:1 .as. p : 140/min. | | 104/min. minutos para 2.2 choaue
: | 3¢ 300 Joules sinusal assistida por 20"’ | 3 acordar
! Bom T . I Calmo e bem locali- B
F.F.S. 42 anos Estenose mitral Fibrilaca . 1.2) 100 Joules it Hiperpnea seguida 9 x 6 | 18 x 6 ‘ a .
Reg. 524673 Fem. pura operada tbrilaco- atrial 400 me. 2.9) 200 Joules ritmo por hipopneia 120/min. | | 72/min. | oo e oTemRe ey -
: sinucal | i espacgo H
U _— = - 4 e
C.A.N. 19 anos | Cardiopatia a ) | 19 50 Joules Mal | [ ssx6 85 x 65 10“1”30 e be':‘ lozali-|
Reg. 335832 - Masc, | esclarecer Fluter atrial 400 mg | 2.9 100 Joules nio | Ndo houve i 148/min . 180/min. zado no tempo e _
’ | 3.9) 200 Joules saiu : | espaco |
- - 1
T ! . 1 lozali- '
V.G. 26 anos Estenose mitral Fibrilaci trial 40 150 Jou' fi(t’m !'150 houve i 9x 8 9 x 8 Ci::l‘z)) enober:;mo al 20 mg. apés o
Reg. 733632 Masc. operada torifacao atria 0 mg 50 Jou'es . mo B ° . ' 130/min. £0/min. A po € choque
sinusal | espago
Bom ; Calmo e bem locali- |
T.R.F. 23 anos Cardiopatia . . . al . . 12 x 8 \ 13 x 8 |
Dis: h e . . ! —_
Reg. 805022 Masc, reumética Fluter atrial 450 mg. l 50 Joules rftmo iscreta hiperpneia 68/min. ! | 82/min. zado no tempo e!
| ) sinusal | ! espaco |
L
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f — Apos a cardioversao. a velocidade de gotejamento da
sclucao glicosada era aumentada, com a finalidade
de evitar irritacoes venosas.

Em todos os doentes foi registrada a pressao arterial e
a frequéncia cardiaca antes da anestesia e apos a cardiover-
sao. Todos os doentes foram observados com cardioscopia
e eletrccardiografo, durante todo o precedimento, tanto para
obiservar-se as alteracoes do eletrocardiograma, como para
sincrenizar o choque eletrico com o tracado e para avaliar
o resultado da cardioversao. A sincronizacao do choque foi
feita sempre com base na observacao de Wiggers & Wegria (™
de que deve evitar-se o periodo ‘“vulneravel” que corresponde
208 30 mseg. que antecedem o pico da onda “T” do eletro-
cardiograma; essa sincronizacao foi feita 1mediatamente
antes do inicio da anestesia.

FIGURA 3
I.5.D. — Reg, 358440, 1 — D2 Antes propanidid — Flutter atrial c¢/bloqueic
AV 2: E 4.1, 2 — Apds propanidid — Flutter C/dissociacio AV, e elevacio da
fregiiéncia ventricular, 8 — Apds cardioversio — Ritmo sinusal.
RESULTADOS

O resumo dos resultados obtidos pode ser visto nos qua-
dros I e II. Os resultados no que diz respeito a anestesia
podem ser considerados excelentes; o propanidid foi utiliza-
do em todos os casos como agente anestésico Uinico, em do-

ses que variaram de 150 a 800 mg, conforme pode ser visto
nos quadros I e II.
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A fase de hipopnéia que geralmente segue o periodo de
hiperpnéia caracteristica da droga, nac foi acompanhada de
alteracoes de tracadoc eletrocardiografico.

A hipotensao arterial que acontece durante a fase de
hipopnela foi sempre discreta e reversivel expontaneamente
¢ nao se registraram diminuicoes tensionais apds o uso da
droga.

O tracado eletrocardiografico, registrado antes e depois
0 uso da droga naoc mostrou alteracoes na maioria dos doen-
tes, exceto um aumento da freqiiéncia cardiaca em trés ca-
s0s e discreta diminuicao da mesma em dois casos, con-
forme pode ser visto nas figuras 1, 2, 3 e 4.

Dos 32 doentes submetidos a cardioversao, 28 sairam da
arritmia com ritmo sinusal, sendo os resultados considera-
dos excelentes; dois doentes (M.N.H. reg. 890549 ¢ E.C.S A.
reg. 920619), saitram com ritmo nodal, sendo considerados
como resultados regulares, tendo em vista o estado geral
precario dos mesmos; dois outros (B.O.S. reg. 25341 e
C.A.N. reg. 335832), nio cairam da arritmia, sendo conside-
rados como resultados maus.

Os choques variaram de intensidade entre 40 a 400 jou-
les; as tentativas de conversao do ritmo foram de 1 a 4 vé-
zes, sendo 0s choques de intensidade crescente, conforme o0s
auadros I e II.

Nao surgiram complica¢Oes relacionadas com a aneste-
sla. No periodo pos-anestésico imediato ocorreu nauseas e
vomitos em uma crianca de trés anos, porém ji existentes
antes da cardioversao e resultantes de processo infeccioso
intercorrente.

Parada cardiaca surgiu no deente da figura 4, imedia-
tamente apds o choque; entretanto, nesse caso, o eletrocar-
diograma feito antes do choque, durante a acio do propa-
nidid, nao revelou qualquer alteracdo que pudesse ser atri-
buida a essa droga. Apés a parada cardiaca o doente foi
reanimado convenientemente, nao apresentando quaisquer se-
quelas da mesma e permanecendo em ritmo sinusal com blo-
quelo AV de 1° e 29 grau.

Apesar da intensa contracao muscular desencadeada
pelos choques elétricos, nenhum doente queixou-se de dor
no periodo pos-anestésico.

COMENTARIOS

O propanidid, quando usado nas doses indicadas e apli-
cado lentamente, mostra ser um anestésico seguro e eficaz
nas anestesias para cardioversao.
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A medicacao pré-anestésica mostrou-se desnecessaria,
pois os doentes ndo apresentaram secrecio e mostravam-se
tranquilos antes da anestesia; no entanto ésse estado de
acalmia decorreu de preparo psicolégico adequado.
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FIGURA 4

M.F. — Reg. 526647. Seqiiéncia DR fases E.C.G. correspondente 4 uma parada
cardiaca comentada no texto. 1 — Diagnéstico ECG — Fibrilacdo atrial com fre-
qliéncia ventricular média de 150/Min. 2 — Ap6s injecdo de propanidid — inal-
terado (D1). 3 — Apébés 1.¢ chogque — Fibrilacdo atrial com freqiiéncia wventri-
cular média de 58/Min. 4 — Periodo de assistolia, 5 — Durante massagem car-
diaca. 6 — Apbds massagem cardiaca — Ritmo idioventricular com Ifreqiiéncia
média de 40/Min. 7 — Durante bicarbonato de sédio 3% — Ritmo sinusal com
bloqueio AV 1.¢ grau passando a4 total. 8 — Apds solucortef 05 g — Ritmo
sinusal c¢/blogueio AV 1.¢ e 2.2 griau tipo «Mobitz».

A anestesia foi sempre mantida em plano superficial,
propiciando um despertar rapido e facilitando désse modo
o diagnostico precoce de possivel complicacao da cardiover-
£30, a embolia cerebral, que nao ocorreu em nenhum caso.

As complicacOes que surgiram, nauseas, vomito e para-
da cardiaca nao podem ser atribuidas ao propanidid.

CONCLUSOES

O propanidid mostrou-se util na anestesia para cardio-
versao, pois promoveu uma anestesia rapida, de curta du-
racao, com despertar precoce e total; nao determinou aci-
dentes ou complicacoes e evitou o emprégo de medicacao
pré-anestésica e de aparelhagem complicada.
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SUMMARY

THE USE OF PROPANIDID FOR ANESTHESIA IN CARDIOVERSION

Propanidid was used as the only anesthelic for D.C. cardiovergion in a
initial dose of 7 mg/Kg in 32 patients. Blood pressurc heart rate and E.C.G.
was controlled in all patients, This drug was considered very adequate kecause
of fast induction and recovery of anesthesia without complications,
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