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INFLU:IJ;NCIA DA SUCCINILCOLINA SôBRE A REDUÇÃO 
DO DÉBITO CARDtACO, APóS INJEÇÃO DE 

BARBITURATOS<*> 

DR. ROLAND DROH (**) 

A succini,lcolina parece impedir o efeito inotrópico nega. 
tivo sôbre o coração que é observado após indução da anestesia 
com barbituratos. Por outro Ja,do, os barbituratos parecem 
proteger o coração contra efeitos contrários da injeção de 
succinilcolina~ É improvável que a primeira injeção de succi­
nilcolina sensibilize o coração a injeções subsequentes destas 
drogas. 

1 
; 

A indução da ane_stesia c-0m um barbiturato, seguida ime­
diatamente de injeção de succinilcolina para entubação traqueal 
parece, portanto, .ser segura, sob certas circunstâncias. 

Esta explicação ,está em completo acôrd,o com nossa expe­
riência cli1iica em pacientes cardíacos, quando usamos êste tipo 
de indução anestésica. 

Vários autores descreveram alterações eletrocardiográ­
ficas no homem, após injeções repetidas de succinilcolina. 
Suas observações clínicas demonstraram freqüentemente~ 
que após indução barbitúrica apenas injeções venosas de 
succinilcolina resultaram em alterações do ECG. Entretan­
to, estávamos interess,ados no efeito da succinilcolina sõbre 
o coração· isolado, quando a injeção e_ra precedida imediata­
mente antes Por injeção de um barbiturato. 

Para nossas investigações usamos a preparação coração­
pulmão de coba:as, machos e fêmeas, pesando de 230 
a 350 gr. Os testes foram realizados usando o método de Star­
Iing, (3 ) modificado par v. Bubnoff, Krieg e Amiri (1 ) • Os 
seguintes parâmetvos foram registrados: pressão aórtica em 
mm Hg, débito cardíaco em ml, pressão na aurícula direita. 
em mm H20 e freqüência cardíaca. 

(•) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia, Setembro­
. d e 1968, Lisboa, Portugal. 

(••) Do Instituto de Anestesia da Universidade de Malnz - Alemanha. 



REVISTA BRASILEIRA DE ANES'TESIOLOGIA 637 

A ventilação foi mantida através cânula traqueal com 
uma mistura de 02-C02 (95 % para 5 o/< ) , usando um motor 
elétr~co em combinação• com uma válvula redutora bem como 
uma válvula inalatória e exalatória . A ven tilação (pressão, 
fluxo e freqüência) pôde ser co·ntrolada dêS,te modo. 

A temperatu1·a do sangue, fluindo dil·etamente dentro 
do coração direito, era de 36-37º. 

~ 

Foi administrado hexobarbital sódico à prepa1·ação, co­
ração-p,u1mão, em do~e simples de 1 ,5 a 3 n1g cada. Ho,uve 
ligeil:a diminuição na pressão ar terial e elevação da pressão 
da. amicula diI·eita, enquanto o débito cardíaco, volume sis-

FIGURA 1 

Parte superior: pressão aórtica mé dia : volume-minuto com intervalos de t empo 
d e 1 minuto. Após injeção de 1,2.5 mg de Tiopental - inicia-se uma l enta 
redução na f reqüência cardiaca, press ão aórtica e débito card1aco que é qua.se 

bloqueada por 2 m g d e s uccmilcolina. 

tólico, volume minuto e freqüência cardíaca permanece1·am 
inalterados. Quando a dose total de h excbarb,ital alcança 
4,5 mg l1á acentuada redução de pressão arterial e freqüên­
cia cardíaca, bem como diminuição do débito cardíaco e ele­
vação da pressão da aurícula direita. 
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O aumen~.o contí11uo na concent1~acão de hexobarbital 
'> 

na pe1·fusão 1·eslll ta e:m ir1suficiência ca1·díaca quando 
foi alcançada 11·ma dcse total de a.proximadam ente l Omg/ 
25 ml na perfusão . 

O uso de t ·opEntal 1·esulta em romin1.,1ição p1·ogres.siva da 
pressão arterial e d,o débito cardíaco (volume minuto) e bra­
dicardia progr essiva após d•ose total de quase 1,25 mg. In­
suficiên cia car d 'aca aguda -cc ::ir re com uma doEe tcital de 
aproximadame11.te 3,5 mg de tiopental. 

FIGURA .2 

Após adição d e ~.1 mg de t iopental em 25 m l da pcrfusão ocorrem os seguintes 
f enôn1Pno,:: diminuic:ão da pressão arterial, freqüência e débit o cardiacos. Êstcs 
~ YalorPs yollam ao normal aproxi.madamt>nte 5 minutos após administração de 
10 m g !lP s u<·cinilcolina (diluida para 0.5 ml). Doses adicionais de s uccinilcolina 

não me111oram ésle parâmetros. 

A dimin11ição de pressão a.órt\ca, conseqiiente à adminis­
tração de h ex•obarb · tal e tioren tal pode ser imp,edida pela 
adição de pequenas do.ses de succinilcclina. E11tretanto, jsto 
oc,01·re somente se o inte~:valo e11tre a injeção de b ru:~bitur·atos 
e succinilcolina não excede 40 seg1.1.ndos. 
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Os efei tos inotrópico3 n egativos de 4 m g de t~•cpen tal 
podem ser anulados por 15 min11tos, pela adiçãc- de 1 O m g 
de su ccinilcolina dEntro de 15 segundos após a ·njcção de 
barbit urat 8·; 10-30 m g de succinilcolina f r 1·cm nc c~~sár ios a 
fim de obter uma reve1~~ão p r-olon gada dos efeit-'.Js d:) 2 mg 
de t iopen tal n a preparação coração-pulm ã J . 

FIGURA 3 

Esta (igura moslra que 25 mg de s uccinilcolina pode impedi r insuficiência rardiaca 
qut> poder ia de oulro n1odo ocorrer com a admi nistraGão de 2,5 mg <li' ;,iopPntal. 
Entre a injeção dP tiopental e a p r im eira injeção de 5 rng de r- uccinilrolina ,·xiste 

um intervalo de tempo de 30 segun dos. 

Os efeit os depressores sôbre o m iocárdio dos barbituratas 
podE·m ser impedidos por doses de succinilcolina tã,o pequenas 
qua.n to 5 mg . 
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Os resultados de nossos testes mcstram que os efeitos 
inotrópicos negativos do hexobarbital sôbre o coração podem 
ser reversíveis com succinilcolina. A ocorrência dos efeitos 
pode ser completamente abOl'da (Fig. 3), quando o inter­
valo de tempo entre a injeção do barbiturato e da succinilco­
lina não excede 40 segundos e a dose de succinilcolina é in­
suficientemente alta . 

os testes mostram também que a succin'tcclina pode re­
duzir a diminuição da freqüência card<aca causada pelos bar­
biturados e pode conduzir a um aumento da mesma freqüên­
cia, que tinha sido reduzida pelos barbituratos. Todavia, a 
succinilcolina não pode reverter a freqüência cardíaca a seus · 
valôres originais nem êstes podem ser mantidos. 

O efeito inotrópico positivo de succinilcolina sôbre o co­
ração isolado, que tem sido mostrado em testes prévios foram 
aqui confirmados. 

como William e Gain (3 ) dexreveram, após a indução 
de anestesia com um barbiturato, seguida da primeira in­
jeção de succinilcolina, não ocorreram no hcmem alteratões 
no ECG. As modificações no ECG que ocorrem sómente com 
a segundo ou com as injeções subseqüentes de succinilcolina, 
se a anestesia foi induzida com barbituratos, são provàvel­
mente um efeito barbitúrico, que impede um efe:ito visível da 
primeira injeção de succinilcolina sôbre o cortição. 

SUMMABY 

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 induetion o.( anaesthesia with barbiturate.s. On the other hand 
barbiturates appear to protect the heart against untoward effects of the 
succinyldicholine~injection. It is unlikely that lhe first injection of succinyldi­
choline sensitizes the heart t_o subsequent injections of this drug, 

Induction of anacsthesia with a barbiturate and the immediately following 
injection of succinyldicholine for intubation, therefore, appears to be save undes 

ccrtain circumstances. 
This explanation is in complete agreement with our clinical experience in 

patients ,vith heart deses.se when using this type of anaesthesia induction. 
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