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Administrou-se o DdMctohexital sédico a 10 pacientes adultos, em dose unica,
por via intravencosa, Foram (feito tracados eletroencefalograficos para avaliagfo
do grau de hiphose, e aletrocardiograficos, antes e logo apdés a inducio. Niao
foram encontradas alteracdes morfologicas no tracado de importancia clinica,
verificando-se apenas um aumento constante da freqiiéncla cardiaca e uma dimi-

nuicio do intervalo PR.

O meto-hexital sédico é um derivado do acido barbitu-
rico de acdo imediata e muito fugaz, cérca de 2 vézes mais
potente que o tiopental sédico e com efeito durando 2,5 vé-
zes menos : vem sendo utilizado largamente nos ultimos
anos, quer como anestésico Unico para a realizagdo de atos
cirargicos de curta duracdo, quer associado a outras drogas
em anestesias combinadas para cirurgias mais demoradas
e mais complexas.

O objetivo do presente trabalho € analisar as possiveis
alteractes eletrocardiograficas induzidas pelo meto-hexital

sodico a 1% administrado em dose hipnética unica.

MATERIAL E METODO

O meto-hexital sddico foi administrado em injecao ve-
nosa unica, hipnoética, a 10 doentes adultos a serem subme-
tidos a eletroconvulsoterapia. O grau de hipnose fol ava-
liado pelo tracado eletroencéfalografico.

O tracado eletrocardiografico désses doentes foi oblido
nas derivacdes classicas e nas pré-cordiais, antes da anestesia

¢ logo apds sua inducao.

Trabalho do Servico de Anesteaia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sio Paulo. Apresentado no XIT C.B.A, e I Con-
gresso da ¥F.85.A.P.L.P.. outubro de 1865, Rio de Janeiro, GB. |
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RESULTADOS

As doses de meto-hexital a 1%, necessarias para induzir
hipnose, bem como a idade e o sexo dos doentes estao apre-
sentados individualmente no quadro I; por é&sse quadro
observa-se que as doses variaram de 50 a 130 mg, com meédia
de 91 mg.

QUADRO I

DOSES INDIVIDUAIS E MEDIA DE METO-HEXITAL, EM Mg., NOS DOENTES
EM ESTUDO, RELACIONADAS COM A IDADPDE E O SEXO0O

!
N.? do caso E;ﬂ“ﬂiiﬁ l SexXo Dose de meto-hexital em mg.
1 67 15 50
2 25 il 130
3 2] F 100
4 25 M 104)
3] 33 F 80
6 16 by 100
7 27 M 100
8 15 F 70
q 17 b 100
10 18 M 80
Dose média de meto-hexital 91,0 me.

Os achados eletrocardiograficos antes e ap0s a inducéo
da hipnose estao apresentados individualmente no quadro II;
por ésse quadro observa-se que as Unicas alteracdoes do ele-
trocardiograma, induzidas pelo meto-hexital, consistiram de
uma elevacao constante da freqiiéncia cardiaca de 5 a 49 ba-
timentos por minuto e de uma diminuicao 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 alteracdes da re-
polarizagiao ventricular, com sinais de provavel sobrecarga
ventricular, ja existentes no tracado anterior & administra-
cao de meto-hexital.

Em 1 doente (caso 4) ocorreu um aumento do intervalo
PR, de 0,02 seg.
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guase constantemente com o meto-hexital sodico adminisira-
do como anestésico unico ou associado a outras drogas ),
A diminuiciao do intervalo PR aparece em decorréncia désse
aumento da freqgiiéncia cardiaca. O aumento da frequéncia
cardiaca talvez seja devido a uma diminuicao do débito car-
diaco por redistribuicaoc do sangue para regioes extra-toraci-
cas do organismo ‘'’ .

O alongamento discreto do intervalo PR, observado em
um caso, nao mostrou etiologia definida; geralmente signifi-
ca um retardo na conducac do estimulo através da auricula.

Tbdas as alteracdes observadas sdo desprovidas de impor-
tancia clinica.

CONCLUSAO

O meto-hexital a 1%, em dose unica, hipondética, nio de-
termina alteragbes morfologicas do eletrocardiograma; ape-
nas induz um aumento constante da freqiiéncia cardiaca e
uma diminuicdo do intervalo PR.

SUMMARY

ELECTROCARDIOGERAFIC STUDY OF SINGLE HIPNOQOTIC DOSE OF
METHAHEXTTAL SODIUM

The effects of a single hapnotic deose of inethohexital sodium were ohserved
on the ER(G: and EK(G iracings,

On the EKG no major clinical abnormalitics were shown. There was an
increased heartrate and a shortening of the PR interval,
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QUADRO 1II

| . | | |
Antes 1 |
meto-hexital Apds meto-hex. Antes | Apds Antes Apods Antes Apbs Antes Apos Antes Apobds Antes | Apobs Antes [ Apos Antes Apods
S N — I S U S R SR
N.* | RITMO Freqiiéneig ; minuto P em segundos PR em seg. QRS seg. QT em seg, SAP SAQRS z SAT CONCLUSAO
{ discreta alteracfo da
1 ritmo sinusal ritmo sinusal 105 115 0,08 |I 0,08 0,12 012 0,06 0,06 0,33 0,32 -L.45 p/ -+ p/ | —10 p/ —10 p/ | 455 p/ | 50 p/ |repolarizacdo V Dpro-
| tras Ag tras tras tris tras vavel sobrecarga ven-
tricular
l »
I disrreta alteracéo na
2 ritmo sinusal ritmo sinusal 125 120 0,08 0,08 0,12 | 0.12 0,055 0,06 0,3 0,29 -1+ 65 p/ +60 p/ | +70 p/ +65 p/ | +50 p/f + 60 p/ | repolarizacio ventri-
tras ras tras tras tras tras cular
3 ritmo sinusallembrando 70 110 0,05 0.06 0.09 0,00 0,06 0,06 0,035 0,031 indeterminado +-45 p/ +50 p/ | +20 p/ +10 p/ | sem alteracSes mor-
ritmo coronariono tras tris tras tris foldgicas
4 | ritmo sinusal ritmo sinusal 115 120 0,06 | 0,06 0,11 0,13 0,07 0,07 0,30 0.30 {460 pla- | ~|—£‘t} pla-| 490 p/ +9¢ p/ | 135 p/ ~+35 p/ |sem alteracdes mor-
' no frontal| ncfrontal] trés tras frente frente |foldgicas
5 ritmao sinusal ritmo sinusal 40 100 0,66 0,08 0,16 0,07 0,07 0,07 0,34 0,32 -+ 70 voltado| para | —30 —40 vol- | +60 voltado para |sem alteragdes mor-
frente tado para trés frente folégicas
e | .
6 ritmo sinusal ritme  sinuaal 1G0 1165 0.07 0,07 (3,106 0,10 0,06 0,07 0,30 0,29 601 -+ 80 para | +b0 453 vol- | +40 + 80 vol- |sem alteracdes mor-
plano frontal tado para tras tado para frente |fologicas
T ritmn sinusal ritmo sinusal 66 30 0,08 ¢t 0,07 .14 0,14 0.07 0,07 0,37 0.34 + 60 +-8p vol- | 470 voltado para | -30 voltado para |sem alteracdes mor-
| tado para fpente tras frente fologicas
8 | ritmo sinusal yitmo sinusal 84 136 0,07 0.06 0.13 011 0.05 0.06 0.25 0,28 —+ 60 ~+7% vol- | 30 435 vol- | 435 --30 volta- |8em alteragdes mor-
tado para frente tado para tras dc p/ plano frontal | folégicas
g | ritmo sinusal;  ritmo sinusal 95 125 0.08 0,08 01 | 011 0,06 0,06 0,30 0,28 +30 +59 vol- | —10 -+45 vol- | 430 voltado para |sem alteracdes mor-
tado para frente tado para tras frente folégicas
| _
I
10 ritmo sinusal ritmo sinusal 125 | 135 0.69 0,09 0.14 0,13 0,06 0,068 0.30 0,28 +70 voltado! para | +70 voltado para | +70 voltado para |sem alteracles mor-
r| | ! | trias tras fologicas
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TRACADOS ELETROCARDIOGRAFICOS DE TODOS 08 DOENTES, ANTES E APOS A ADMINISTRACAQ DO METO-HEXITAL




