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INFLUENCIA DA SUCCINILCOLINA SOBRE A REDUCACO

DO DEBITO CARDIACO, APOS INJECAO DE
BARBITURATOS )

DR. ROLAND DROH (**)

A succinilcolina parece impedir o efeito inolropico nega-
tivo sobre o coragc@o que é observado apos indug¢do da aneslesia
com barbituratos, PFPor oulro lado, os barbiluratos parecem
proteger o corag¢do conira efeitos conirarios da injegcdo de
succinilcolina. E improvavel que a primeira inje¢do de succl-
nilcolina sensibilize o cora¢do a injecoes subsequentes deslas
drogas. -

A inducdo da anestesia com um barbiturato, seguida ime-
diatamente de injecdo de succinilcolina para entubacdao traqueal
parece, portanto, ser segura, sob certas circunsldancias.

Esta explicac@o esta em completo acordo com nossa exrpe-
riéncia clinica em pacientes cardiacos, quando usamos éste tipo
de induc¢do anestésica.

Varios autores descreveram alteracoes eletrocardiogra-
ficas no homem, apés injecoes repetidas de succinilcolina.
Suas observacoes clinicas demonstraram freqiientemente,
que apods inducdo barbiturica apenas injecoes venosas de
succinilcolina resultaram em alteracoes do ECG. Entretan-
to, estdvamos interessados no efeito da succinilcolina sobre
o coracao isolado, quando a injecao era precedida imediata-
mente antes por injecao de um barbiturato.

Para nossas investigacoes usamos a preparacao coracao-
pulmdo de coba’as, machos e fémeas, pesando de 230
a 350 gr. Os testes foram realizados usando o meétodo de Star-
Iing, (3) modificado pcr v. Bubnoff, Krieg e Amiri (). Os
seguintes parametros foram registrados: pressao aortica em
mm Hg, débito cardiaco em ml, pressdao na auricula direita
em mm H20 e freqiiéncia cardiaca.

(*) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, Setembro
" de 1968, Lisboa, Portugal.
(**) Do Instituto de Anestesia da Universidade de Mainz — Alemanha.
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A ventilacio foi mantida através canula traqueal com
uma mistura de 02-CO2 (95% para 5% ), usando um motor
elétrico em combinacac com uma valvula redutera bem como
uma valvula inalatoria e exalatoria. A ventilacao (pressao,
fluxo e freqiiéncia) pode ser controlada déste modo.

A temperatura do sangue, fluindo diretamente dentro
do coracao direito, era de 36-379.

Foi administrado hexobarbital sodico a preparacao coO-
racao-pulmao, em dose simples de 1.5 a 3 mg cada. Houve

ligeira diminuicao na pressao arterial e elevaqao da pressao
da auricula direita, enquanto o débito cardiaco, volume sis-
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FIGURA 1

Parte superior: pressido adrtica meédia: volume-minuto com intervalos de tempo

de 1 minuto. Ap6s injecio de 1,25 mg de Tiopental — inicia-se uma lenta

reducio na freqiléncia cardiaca, pressio aortica e débito cardiaco que ¢é qguase
bloqueada por 2 mg de succinilcolina.

télico, velume minuto e frequéncia cardiaca permaneceram
inalterados. Quando a dose total de hexcbarbital alcanca
4,5 mg ha acentuada reducao de pressao arterial e frequen-
cla cardlaca bem como diminuicao do débito cardiaco e ele-
vacao da pressio da auricula direita..
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O aumenio continuo na concentracaoc de hexobarbital
na perfusao resulta com insuficiéncia cardiaca quando
fol alcancada uma dcse tolal de aproximadamente 10mg/
25 ml na perfusao.

O usp de t opental resulta em diminuicao progressiva da
pressao arterial e do deébito cardiaco (volume minuto) e bra-
dicardia progressiva apos dose total de quase 1,25 mg. In-
suficléncia card'aca aguda ccOorre com uma dose tctal de

» =

aproximadamente 2,5 mg de tiopental.
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FIGURA 2

Apds adicio de Z,1 mg de tiopental em 25 ml da perfusio ocorrem os seguintes
lenomenos: diminuicao da pressio arterial, freqgiiéncia e débito cardiacos. Estes
- |

voltam ao normal aproximadamente 5 minutos apds administraciio de
10 mg de =ucecinileolina (diluida para 0.5 ml). Doses adicionais de =succinileolina

nao melhorarm éste parametros,

A diminuicao de pressac aort'ca, conseqiiente 2 adminis-
lracao de hexobarb tal e tiopental pode ser impedida pela
adicao de pequenas doses de succinileclina. Entretanto, isto
cccrre somente se o intervalo entre a injecao de barbituratos
e succinilcolina nao excede 40 segundos.
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Os efeitos inotropicos negatives de 4 mg de ticpental
podem ser anulados por 15 minutos, pela adicac de 10 mg
de succinileclina dentrp de 15 segundos apos a njccao de
barbiturato; 10-30 mg de succinlleolina frrem ne€cessarios a
[im de obter uma reversao prolongada dos efeitcs d2 2 mg
de tiopental na preparacao coracao-pulmanj.

Thiopental
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S-di- ch
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FIGURA
Fsta figura mostra que 25 mg de succinilecolina pode impedir Insuficiéncia cardizca
que poderia de oulr modo ocorrer com a aaministraciao de 2.5 mg d 1 O ]

=

Entre a injeciao de tiopental ¢ a primeira injecido de 5 mg de succinilecolina exi

um intervalo de tempo de 30 segundos.

Os efeiltos depressores sobre o miocardio dos barbituratos
podem ser impedidos por doses de succinilcolina tao pequenas
quanfo 5 mg.
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Os resultados de nossog testes mcstram que os efeifos
inotropicos negativos do hexobarbital sébre o coragao podem
ser reversiveis com succinilcolina. A ocorréncia dos efeitos
pode ser completamente abol'da (Fig. 3), quando o inter-
valo de tempo entre a injecdo do barbiturato e da succinilco-
lina nio excede 40 segundos e a dose de succinilcolina € in-
suficientemente alta.

Os testes mostram também que a succin‘leclina pode re-
duzir a diminuicio da freqiiéncia cardfaca causada pelos bar-
biturados e pode conduzir a um aumento da mesma freqiién-
cia, que tinha sido reduzida pelos barbituratos. Todavia, a
succinilcolina ndo pode reverter a freqiiéncia cardiaca a seus:
valores originais nem éstes podem ser mantidos.

O efeito inotrdpico positivo de succinileolina sébre o co-
racdo isolado, que tem sido mostrado em testes previos foram
agui confirmados.

Como William e Gain (3) descreveram, apds a indugao
de anestesia com um barbiturato, seguida da primeira In-
jecdo de succinilcolina, ndo ocorreram no hcmem alteragoes
no ECG. As modificacoes no ECG que ocorrem somente com
a segundo ou com as injecdes subseqlientes de succinileclina,
se a anestesia foi induzida com barbituratos, sac provavel-
mente um efeito barbituricc, que impede um efeito visivel da
primeira injecdo de succinileolina sébre o coragao.

SUMMARY

THE INFLUENCE OF SUCCINYLCHOLINE ON THE REDUCTION OF CARDIAC
OUTPUT FOLLOWING BARBITURATES

Succinyldicholine seems to prevent the negative inotropic effect on the heart
which is seen after induection of anaesthesia with barbiturates. On the other hand
barbiturates appear to protect the heart against wuntoward effects of the
succinvldicholine-injection. It is unlikely that the first injection of sueccinyldi-
choline sensitizes the heart to subsequent injections of this drug.

Induction of anaesthesia with a barbiturate and the immediately following
injection of sucecinyldicholine for intubation, therefore, appears to be save undes
certain circumstances.

Thig explanation is in complete agreement with our clinical experience in
patients with heart desease when using this type of anaesthesia induction.
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