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ESTUDO ELETROCARDIOGRAFICO DE DOSE úNICA 
DE METO-HEXITAL SóDICO 
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Administrou-se o Mctohexital sódico a 10 pacientes adultos, em dose única, 
por via intravPnosa. Foram feito tracados rlPtroPncefa}ográficos para avaliação 
do gráu de hipnosP, e eletrocardiográficos, antPs e logL, após a indução. Não 
foram encontradas alteracõf's n1orfológicas no tracado de importância clínica, 
verificando-se apenas un1 aun1ento constante da freqüência cardiaca e uma dimi­

nuição do intervalo PR. 

O meto-hexital sódico é um derivado do ácido barbitú­
rico de ação imediata e muito fugaz, cêrca de 2 vêzes mais 
potente que o tiopental sódico e com efeito durando 2,5 vê­
zes menos '''; vem sendo utilizado largamente nos últimos 
anos, quer como anestésico único para a realização de atos 
cirúrgicos de curta duração, quer associado a outras drogas 
em anestesias combinadas para cirurgias mais demoradas 
e mais complexas. 

O objetivo do presente trabalho é analisar as possíveis 
alterações eletrocardiográficas induzidas pelo meto-hexital 
sódico a 11/,. administrado em dose hipnótica única. 

MATERIAL E MÉTODO 

O meto-hexital sódico foi administrado em· injeção ve­
nosa única, hipnótica, a 10 doentes adultos a serem subme­
tidos a eletroconvulsoterapia. O grau de hipnóse foi ava­
liado pelo traçado eletroencéfalográfico. 

O traçado eletrocardiográfico dêsses doentes foi obtido 
nas derivações clássicas e nas pré-cordiais, antes da anestesia 
e logo após sua indução. 

------
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RESULTADOS 

As doses de meto-hexital a 1 7< , necessárias para induzir 
hipnóse, bem como a idade e o sexo dos doentes estão apre­
sentados individualmente no quadro I; por êsse quadro 
observa-se que as doses variaram de 50 a 130 mg, com média 
àe 91 mg. 

QUADRO I 

DOSES INDl\'IDI;AIS E 1\-lf..DIA DE l\'IETO-HEXl'l'.\L, E:!\I Jlg., NOS DOENTES 
EM ESTUDO, RELACIONADA.S C01'1 A IJ>ADJ<; F. O SEXO 

Idade ' ' N.9 do ,aso ' Sexo Dose o:le m{'to-hf'xital em mg. ' ' em ano.s 
1 

1 67 F 50 

2 ;15 M 1:~o 

3 21 F 100 

4 25 >I 100 

5 33 F 80 

6 16 F 100 

7 27 M 100 

8 18 F 70 

9 17 F 100 

10 18 M 80 

Dose mt"ódia de meto-hexital 91,0 mg. 

Os achados eletrocardiográficos antes e· após a indução 
da hlpnóse estão apresentados individualmente no quadro II; 
por êsse quadro observa-se que as únicas alterações do ele­
trocardiograma, induzidas pelo meto-hexital, consistiram de 
uma elevação constante da freqüência cardíaca de 5 a 49 ba­
timentos por minuto e de uma diminuição do intervalo PR 
de 0,005 a 0,09 seg. em 5 doentes (casos 5, 6, 8, 9 e 10). 
Em dois doentes (casos 1 e 2) apareceram alterações da re­
polarização ventricular, com sinais de provável sobrecarga 
ventricular, já existentes no traçado anterior à administra­
ção de meto-hexital. 

Em 1 doente (caso 4) ocorreu um aumento do intervalo 
PR, de 0,02 seg. 
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Caso n. '' 4: sem 
d e PR d e 0.11 

alte rações mol'fológicas antes & após o n1eto-h exital. Alarga1nento 
do estímulo para 0.13 

ao 

segundos . (Discreta dirninuic;ão na 
d o nódulo d e Aschoff-Tawara. 

Caso ,n .. t 5: ' . ausenc1a 
Diminuição d e 

d e 
PR 

: ... ' 
:....-J: .• : ..... ! .. -.... ,: 

Caso 

. 

d e 
PR 

n. \1 9: ausência 
Diminuição d e 

morfológicas, ante s e al t e rações 
d e 0,16 para 0,13 s egundos, após 

morfológicas, antes e alterações 
de 0,13 para 0,11 s egundos, após 

COMENTARIOS 

condução 

a pós o m e to-hexital. 
o m eto-hexital. 

após o meto-heltital. 
o meto-hexital. 

O aumento da freqüência cardíaca, observado nos traça­
dos eletrocardiográficos corresponde à taquicardia observada, . 
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quase constantemente com o meto-hexital sódico administra­
do como anestésico único ou associado a outras drogas (31 • 

A diminuição do intervalo PR aparece em decorrência dêsse 
aumento da freqüência cardíaca. O aumento da freqüência 
cardíaca talvez seja devido a uma diminuição do débito car­
díaco por redistribuição do sangue para regiões extra-toráci­
cas do organismo ( 11 • 

O alongamento discreto do intervalo PR, observado e,m 
um caso, não m,ostrou etiologia definida; geralmente signifi­
ca um retardo na condução do estímulo através da aurícula. 

Tôdas as alterações observadas são desprovidas de impor­
tância clínica. 

CONCLUSÃO 

O meto-hexital a 11/, , em dose única, hiponótica, não de­
term!na alterações morfológicas do eletrocardiograma; ape­
nas induz um aumento constante da freqüência cardíaca e 
uma diminuição do intervalo PR. 

SL~l.l\lAR\:? 

ELECTROC1\.RDIOGRAFIC STUDY OF SINGLE HIPNOTIC DOSE OF 
METHAHEXIT AL SODIUM 

The f'ffects of a single hâpnotic dose of Htcthoht>xital sodium v,,ere observed 
on thP EE/s- and EKI.- tracine:s. 

On tht• EKG no n1ajor clinicai abnormalities '\\-·ere shov;n. There v:as an 
increa~cd heartrate and a shortt"ning of thc PR intPrval. 
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CONCLUSÃO 
N., 1 

- 11.-----------:-------,·-------------+-----------,--- ----,--+-·-------______ ""! _____ _ 
1 1 1 1 1 1 1 ! 

1 I 1 1 1 1 1 1 1 

RITl\10 }'reqüê.ncia / minuto P em sei;:-undos se.g. QRS em 

discreta alteraçã.o da 
repolarizaçã.o V pro­
vável sobrecarga ven­
tricular 

1 1 ritmo sinusal I ritmo sinusal 105 1 115 0,08 i 0,08 0,12 1 0,12 0,06 1 0,06 0,3::1 1 0,32 -!-45 p/ 1 + p/ -10 p/ 1 -10 p/ +ss p/ 1 

1 1 1 1 1 1 ,,.,1 •• ,,.,1,,., ,,.,1 
-~I ______________ lc_ _____ 1 ___ 

1 
____ 1 ___ 1 ___ --+-1 ___ 1 ___ __.___1 ___ 1 ___ 1_+-- 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
• 1 1 1 1 1 1 I 1 

2 / ritmo sinusal ritmo sinusal 125 li 1:JO 0,08 1 0,08 0,12 1 0.12 0,055 li 0,06 0,3 1 0,29 -t-65 PI 1 - 60 p/ +10 p/ li +55 p/ +so p/ 1 

1 1 1 1 t,ã, 1 ,,... ,,.. ,,.. ,,., 1 

+ao p/ 
trás 

+so Pi 
trás 

disr.reta alteração na 
repolariza1.:ão ventri­
cular 

~----------'--------- ---- __ ,I_ ---1-----+-I ---1--------'----1 1---1-----'-I---I . 1 1 
3 ! ritmo sinusal lembrando 70 1 110 0,05 1 0,06 0,09 1 0,00 0,06 1 0,06 0,0.15 1 0,031 indetermin do +45 p/ 1 +50 p/ +20· p/ f +10 p/ sem alterações mor-

1 ritn10 coronarion~--------I _____ I ----I ! ____ 
1 
____ 1 ____ I ___ _ ___ ,l~---I------ ___ 1 __ ,_,ã_,_.Jl __ t_,_•_•_I --''-"'--\l __ t_,_••-- _fo_Ió_g_i_caa _____ _ 

~! 1 ---1 1---i 1 1 1 
1
1 - 1 -

4 ! ritmo sinusal ,itmo sinusal 115 i 120 0,06 1 0,06 0,11 1 0,13 0,07 1 0,07 0,30 [ 0,30 +60 p1a- 1 + pia- +oo p/ +90 p/ -1-35 p/ 1 +35 p/ sem alterai;:ões mor-
1 1 1 1 ! ____ --~--,1 ____ n_o_1_,_o_n_ta_lc_J _n_o--l-,_o_n_to11 _ __:t::_'•=•:__ll___::'':::•:::•_ 

1
_1_,_e_nt_e_!l __ 1,_e_n_t_e_

1 
_1_o_Ió_;cg_Ic_aa ____ _ 

100 0,08 0,16 0,07 0,07 0,34 0,32 -t 70 voltado para -30 -40 vol- +60 voltado pa,-a 

_____ I ----- -- - --------- --- ____ l __ .~-1--------:-1----1----I----!-----''---- -----:----- ____ r_,_en_t_•+--l--'-""-º:_:.•ª-'-ª-'-'"'--1---=''__:'_::"c._'':.· ___ , _,o_I_ó_g_Ic_aa ____ _ 

6 / ritmo Rinu,;al 1 itmo ,;ínu,1a\ 100 : 1155 0,07 1 0,07 G,105 1 0,10 0,06 ! 0,07 0,30 / 0,29 60+ +so para +50 +50 vol- +40 +30 vol- sem alterações mor-

ritmo sinul'lal 90 0,06 

1 1 1 1 1 1 plano fro tal tado para trás tado para frente fológicas 
--'.------1----- -----!---~--- --- --- ---· .----1----'------1---~~-- l--'----f-----l----'------1----'----- -------

1 1 1 1 i 1 
1 

~7-l:_,_,_,m_º_'_'_"'_''_ª_'_
1 
__ '_''_.m_º_·_''_"_"_'ª_' __ 

1 
___ •_' __ l ____ "°__ _ O,OR ; 0,07 0, 14 : O, l 4 __ º_·º_7 __ :: __ º_•º_'_

1 
__ º_•'_' _ _,\ ___ º_·_'' __ 1 _ __:-:-_:_:_:_1_º___:_"ª__:'__:::__:~l-e=:=~-~- ~+_'_º_v_":_:.,_•ª_º_'_ª_'_ª_ 1 __ +_30_v_,º_:e_';"_,_:_P_•_,_•: _:_:"_og_I_:'_.:._•'_•_c_õe_•_m_º'_-

8 : ritmo sinusal ritmo sinusal 84 i 135 -o-,o-,--::--o-.-□6--l--□-.-,,-1-i:,---0-,1-,- 0,05 l 0,06 0,29 1 0,28 +so +7 vol- +30 +as vol-

1 1 [ 1 1 1 tado para f ente tado para trás 
-------1----- ---- -1-----'----·---•--:----· ---'--- --- ---1----,---- -----<-- ___ _:_ __ _ 
1 1 I I 1 1 

9 1 ritmo sinuRal, ritmo sinusal 95 ! 125 0,08 [ 0,08 0,13 j 0,11 0,06 1 - 0,06 0,30 1 

l _____ i ______ 
1 

___ 1 ___ 
1 

___ 1 ___ 
1 

___ ~1 ______ 1 ___ , ___ _:._I ___ . 

0,28 +ao +5 vol­
tado para frente 

-1 ! . 1 1 1 1 
10 1 ritmo Rinusal 1 itmo sinusal 125 ! 135 O.G9 li 0,09 0,14 1 0,13 0,06 ] 0,06 0.30 0,28 +70 voltado para 

1 ____ !.1 ___ ..J. ___ ..J ___ ...; .... ___ 1,l ___ ..1, ___ _;l._ ___ ;... ___ .i, ___ ...; ____ ,_, ... •,_ 

QUADRO II 

-10 +45 vol-
tado para trás 

+10 voltado para 
trãs 

TRAÇADOS ELETROCARDIOGRA..FICOS DE 'J•ODOS OS DOENTES, ANTES E APõS A ADMINISTRAÇÃO D METO•HEXITAL 

+as +30 volta­
do p/ plano frontal 

+30 voltado para 
frente 

+ 70 voltado para 
trás 

sem alterações mor­
fológicas 

sem alterac;:ões mor­
fológicas 

sem alterações mor­
fológicas 


