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ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS COM O USO
DE SUCCINILCOLINA EM PACIENTES DIGITALIZADOS
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Uma série de 16 pacientes, dos quais 13 portadores de
lesées cardiacas, foi submelida a estudo para avaliagdo das
alteracées eletrocardiogrdficas, apds inje¢do venosa de succinil-
colina. Constataram-se alleracées de freqiiéncia e ritmo dos
pacientes cardiacos; os pacienfes normais apresentaram alte-
ragdes discrelas.

Sdo conhecidos intmeros trabalhos contendo relatos
sobre alteracoes na pressao arterial, freqiiéncia e ritmo car-
diaco, apés a administracdo venosa de succinilcolina (111,
entretanto, poucas referéncias sio encontradas relacionando
tais anormalidades com pacientes portadores de afeccoes car-
diacas, previamente digitalizados.

No presente estudo pretende-se examinar as alteracoes
eletrocardiograficas, numa série de 16 pacientes, dos quais
13 foram a sala de cirurgia para correcao de afecoes car-
diacas ou adquiridas e 3 para outros tipos de cirurgia, néo
sendo portadores de afecoes cardiacas.

MATERIAL E METODO

Os 16 pacientes constitutivos da série, situavam-se na
faixa etaria de 3 a 45 anos, distribuindo-se em 10 do sexo
masculino e 6 do feminino.

Dos 13 pacientes com afeccoes cardiacas, 10 portavam
lesdes congénitas e 3, adquiridas. Internados para avaliacdo
pré-operatoria- foram digitalizados e submetidos a controle
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hemodinamico e eletrocardiografico, sendo considerados aptos
para a cirurgia. Os 3 pacientes restantes considerados
normais quantc ao sistema cardio-circulatério, submeterams-
se a cirurgias gerais. A todos os pacientes foi aplicada me-
dica¢do pré-anestésica, por via intramuscular, 30 a 45 minutos
antes da cirurgia, consistindo nos casos de afegbes cardiacas
de morfina 1 mg/5 kg de péso e atropina 0.25 mg nos 6
pacientes de 3 a 14 anos; de petidina 50 mg, prometazina
50 mg e mepazina 50 mg, nos 7 pacientes de 20 a 45 anos
petidina 100 mg e atropina 0,25 mg, nos 3 de cirurgia geral.

A inducdo da anestesia nos 6 pacientes situados entre
3 a 14 ancs: realizou-se com ciclopropano a 50% e, nos
demais, com tiopental a 2,5%, venosoc e na quantidade
compreendida entre os limites de 250 e 375 mg. A manuten-
cdo da anestesia em todos os pacientes, foi com éxido nitroso
a 66%.

A administracao da succinilcolina foi iniciada apds a
inducgio, concomitantemente com oxigenacéo a 1007, em cir-
cuito semi-fechade, com mascara e baldo. A solucdo usada
constou de cloridrato de succinileolina a 1%, com aplicacio
venosa, em dose unica de 1,0 a 1,5 mg/Kg péso.

A entubacéo tragueal nfo foi realizada, exceto em um
caso por ocorréncia de parada cardiaca apos a administracio
da solugdo de succinilcolina. O contréle -eletrocardiografico
foi realizado usando-se as derivacbes : D I (2 casos); D II
(6 casos); D III (6 casos); AVF (2 casos).

RESULTADOS

A interpretacdo genérica por grupo de afeccdo cardiaca
e normal, é do teor seguinte:

I — Imediatamente Apos a Administra¢do da Solucio.
A — Freqiiéncia Cardiaca: — (Figura 1)

a) Grupo Afecdo Cardiaca

— Bradicardia Significativa (100 bat/min
p/50) — em 3 pacientes.

— Taquicardia Discreta (100 bat/min p/120)

— em 2 pacientes.

— Taquicardia Significativa (100 bat/min
/150 — em 1 paciente.

— Parada Cardiaca — em 1 paciente.

b) Grupo Normal
— Taquicardia Discreta — em 1 paciente.
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FIGURA 1

ALTERACAO DA FREQUENCIA CARDIACA

Bradicardia intensa com
escape noedal

DURANTE A INDUGAO

AVF APGS

CANTES DA INDUGAD

Taquicardia discreta

Taquicardia intensa e dis-
DURANTE creto aumento da amplitude
do QRS

IMINUTOS ARCS

NOTA: Foram selecionados apenas um ECG padrdo, para cada tipo de alteracio
verificada.
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FIGURA 2

ALTERACOES DO RITMO CARDIACO

Ritmo nodal

Ritmo sinusal com
extrassistoles auriculares

oI
2MINUTOS APGS

o

Ritmo sinusal com
extrassistoles ventricularea
bigeminadas

NOTA: TForam selecionados apenas um ECG padrdo para cada tipo de alteracéo
verificada. . SR |
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B — Ritmo: — (Figura 2)
a) Grupo Afecdo Cardiaca

— Nodal (Superior, Médio ou Inferior) —
em 9 pacientes.

— Sinusal com Extrassistoles Auriculares
Bloqueadas e Conducao Aberrante — em
1 paciente.

— Sinusal com Extrassistoles Ventriculares
Bigeminadas — em 1 paciente.

— Weckenback com Escape Nodal — em 1
paciente (Figura 1-A)

b) Grupo Normal
— N&o ocorreram alteracoes

S — Complexo QRS: — (Figura 3)
a) Grupo Afec2o Cardiaca
— Diminuicdo de Amplitude — em 5 pa-
cientes.
— Extrassistoles Ventriculares Bigeminadas
em 1 paciente (Figura 2-C)
— Discreto Aumento de Amplitude — em 1
paciente — (Figura 1-C)
b) Grupo Normal
— Nao ocorreram alteracoes.

FIGURA 3

ALTERACOES DO COMPLEXO QRS

WK 1820 123
b g ANTES
Dt
_-QM,‘{_:__W..J{W,WT?_#
ol

PURANTE A INDUGAD

Diminuicio da amplitude do Complexo QRS e
Bradicardia Intensa,

NOTA: Fol selecionado apenas um ECG para a alteracdo verificada.
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D — Onda T: — (Figura 4)

a) Grupo Afecdo Cardiaca
— Alteracoes Isquémicas — em 2 pacientes.
b) Grupo Normal
— Diminuicdo de Amplitude — em 1 pa-
ciente.

FIGURA 4

ALTERACOES DA ONDA T

ORL. 1990 242

e & ANTES

on

_ uuﬂmi A INDUGAD

| MINUTOS APGS

Alteragdes Isquemicas; Desnivelamento de ST;
Inversdo da Onda T.

NOTA: TFoi seclecionado apenas um ECG para a alteracdo verificada.

II — Minutos Ap6s a Administracac da Solucao:

Todos os pacientes portadores de afecdo cardiaca vol-
taram & freqiiéncia inicial ou apresentaram discreta
taquicardia. O disturbio de conducdo desapareceu em
um dos casos, permanecendo em outro, e a ampli-
tude de QRS voltou ao normal, exceto em um caso.
A isquemia aumentou tardiamente em dois casos, sur-
giu em um, diminuiu em outro, e desapareceu em
cinco. Nos paciente normais, ap6s alguns minutos,
nao houve presencga de alteracoes.

DISCUSSAO

Todos os pacientes portadores de lesdes cardiacas apre-
sentaram alteracdes eletrocardiograficas de valor significa-
tivo. Nao foi identificada correlacdo entre as alteracoes ele-
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trocardiograficas ocorridas e o tipo de cardiopatia diagnos-
ticada. Os fatores hipoventilacio e manipulagio, citados
como causa de arritmia por Akdikmen ('), foram evitados,
uma vez que os pacientes estiveram sob hiperventilagio com
oxigénioc a 100%, desde o inicio da injegdo da solugio de
succinileolina e nio foram entubados, exceto no caso ja cita-
do, de parada cardiaca.

Em relacio & idade dos pacientes, é, por Schoentadt (%},
Dentan (7) e Williams (1), descrita malior incidéncia de bra-
dicardia em criancas e principalmente na inducfio com ciclo-
propano ou halotano, sem uso prévio de barbitirico. Pode-
mos dizer que a arritmia mais grave da nossa série, a parada
cardiaca, ocorreu no paciente mais jovem, e que os 3 casos
de bradicardia significativa ocorreram no grupc etario de
3 a 14 anos, sendo a inducéo, nestes pacientes, realizada com
ciclopropano.

A acio protetora de atropina, administrada na medica-
cio pré-anestésica, prevenindo alterages cardiacas, admiti-
das por Craythorn (*) e Detnan (7), ndo foi constatada,
tendo sido, a incidéncia de alferacdes, igual nos pacientes
atropinizados ou nao. Identicamente discordantes foram os
resultados quanto ao efeito protetor do tiopental, prece-
dendo a administracao da succinilcoling (*).

Os 3 pacientes considerados normais quanto ao aparelho
cardio-circulatorio, apresentaram discreta ou nenhuma alte-
racdo. N&o queremos afirmar com isso, que a incidéncia de
alteracbes seja maior nos portadores de afectes cardiacas e
digitalizados, entretanto, ocorreram alteracées em 1009 nesse
grupo de cardiopatas e tédas significativas. E citado que a
succinileolina potenecializa o efeito da digital na fibra cardiaca
(*41), podendo, inclusive, ter influéncia. depressora direta
sobre a mesma (). Considerando que os 13 pacientes levados
a estudo estavam digitalizados, e que, num coracio acusan-
do anomalias, o efeito depressor incidiria mais acentuada-
mente, poderemos admitir que majores possibilidades passa-
ram a existir para a ocorréncia de arritmias.

SUMMARY

ELECTROCARDIOGRAPIIC CHANGES AFTER SUCCINYLCHOLINE
IN DIGITALIZED PATIENTS

Sixteen patients were studied by ECG during and after the administration
of succinylcholine, while beeing ventilated with 1009% oxygen following a eyclo-
propane or barbiturate induction and premedication with a narcotic and atropine.
Thirteen patients had leart discase and were digitalized. All pa.rdiac patients
showed some eleetrocardiographic changes, cne of them had a cardiac arrest.
The non-cardiac patients had only minor or no ECG changes.
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