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Uma série de 16 pacientes, dos qllais 13 portadores de 
"I) lesões cardíacas, fo i submetida a estudo para avaliação elas 

a/lerações elelrocr,rcliográficas, após in jeção venosa ele w cc inil-
r;:-; colina. Con stataram-se allerações de freqüência e ritmo cios 
Q pac ientes cardíacos; os pacientes normais apresentaram alie­

rações discretas. rr- !.._ _________________________ _, 

São conhecidos inúmeros trabalhos contendo relatos 
sôbre alterações na ,pressão arterial, freqüência e ritmo car­
díaco , a,pós a administração venosa de succinilcolina ( 1,

1 t ) , 
entretanto, poucas referências são encontradas relacionando 
tais anormalidades com pacientes portadores de afecções car­
díacas, previamente digitalizados. 

No presente estudo pretende-se examinar as alterações 
eletrocardiográficas, numa série de 16 pacientes, dos quais 
13 foram à sala de cirurgia para coneção de afeç.ões car­
díacas ou adquiridas e 3 para outros tipos de cirurgia, não 
sendo portadores de afeções cardíacas . 

MATERIAL E M"E:TODO 

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

Dos 13 pacientes com afecções cardíacas, 10 portavam 
lesões con gênitas e 3, adquiridas. Internados para avaliação 
pré-operatória• foram digitalizados e submetidos a contrôle 

(•) Prof. Adjunto de Anestesiolog ia da Escola Paulis ta de Medicina. 
e••) Prof. Adjunto de Cardiologia da Escola Paulista de Medicina. 
(•••) R esiden te do Centro de Ensino e Treinamento do Hospital da Escola 

de Medicina. 
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hemodinâmico e eletrocardiográfico, sendo considerados aptos 
para a cirurgia. Os 3 pacientes restantes considerados 
normais quanto ao sistema cárdio-circulatório, submeteram­
se a cirurgias gerais. A todos os pacientes foi aplicada me­
dicação pré-anestésica, por via intramuscular, 30 a 45 minutos 
antes da cirurgia, consistindo nos casos de afeções cardíacas 
de morfina 1 mg/5 kg de pêso e atropina O. 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 indução da anestesia nos 6 pacientes situados entre 
3 a 14 anos• realizou-se com ciclopropano a 50% e, nos 
demais, com tiopental a 2,5%, venoso e na quantidade 
compreendida entre os limites de 250 e 375 mg. A manuten­
ção da anestesia em todos os pacientes, foi com óxido nitroso 
a 66~:;_. 

A administração da succinilcolina foi iniciada após a 
indução, concomitantemente com oxigenação a 100 '.'i, em cir­
cuito semi-fechado, com máscara e balão. A solução usada 
constou de cloridrato de succinilcolina a 1 % , com aplicação 
venosa, em dose única de 1,0 a 1,5 mg/Kg pêso. 

A entubação traqueal não foi realizada, exceto em um 
caso por ocorrência de parada cardíaca após a administração 
da solução de succinilcolina. O contrôle eletrocardiográfico 
foi realizado usando-se as derivações : D I (2 casos); D II 
(6 casos); D III (6 casos); AVF (2 casos). 

RESULTADOS 

A interpretação genérica por grupo de afecção cardíaca 
e normal. é do teor seguinte: 

I - Imediatamente Após a Administração da Solução. 

A - Freqüência Cardíaca: - (Figura 1) 

a) Grupo Afeção Cardíaca 
- 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 

p/150 - em 1 paciente. 
- Parada Cardíaca - em 1 paciente. 

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

ALTEUAÇ,\O DA F"RE Q0eNCIA CARDfACA 
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NOTA: F oram s elecionados apenas um ECG padrão, para cada tipo de alteraçã o 
verificada. 
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FIGURA 2 

ALTEBAÇõES DO RITMO CARDfACO 
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NOTA: F oram s elecionados apenas um ECG padrão para cada tipo de alteração 
verificada. 
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B - Ritmo: - (Figura 2) 

a) Grupo Afeção Cardíaca 
- Nodal (Superior, Médio ou Inferior) -

em 9 pacientes . 
Sínusal com Extrassístoles Amiculares 
Bloqueadas e Condução Aberrante - em 
1 paciente. 
Sinusal com Extrassístoles Ventriculares 
Bigeminadas - em 1 paciente. 

- Weckenback com Escâpe Nodal - em 1 
paciente (F~gura 1-A) 

b) Grupo Normal 
- Não ocorreram alterações 

S - Cam;plexo QRS: - (Figura 3) 

a) Grupo Afeção Cardíaca 
Diminuição de Amplitude - em ;j pa­
cientes. 
Extrassístoles Ventriculares Bigeminadas 
em 1 paciente (Figura 2-C) 

- Discreto Aumento de Amplitude - em l 
paciente - (Figura 1-C) 

b) Grupo Normal 
Não ocorreram alterações. 

FIGURA 3 

ALTl':UAÇôES DO COMl'LEXO QBS 
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NOTA: F oi s elecionado a penas um ECG para a alteração ,·erificada . 
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D - Onda T: - (Figura 4) 
a) Grupo Afeção Cardíaca 

- Alterações Isquêmicas - em 2 pacientes . 
b) Grupo Normal 

Diminuição de Amplitude - em 1 pa­
ciente . 

FIGURA 4 
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Inversão da Onda T . 

NOTA: F oi selecionado apenas um ECG pa ra a alteração , ·erificada. 

II - Minutos Após a Administração da Solução : 

Todos os pacientes portadores de afeção cardíaca vol­
taram à freqüência inicial ou apresentaram discreta 
taquicardia. O distúrbio de condução 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, após alguns minutos, 
não houve presença de alterações. 

DISCUSSÃO 

Todos os pacientes portadores de lesões cardíacas apre­
sentaram alterações eletrocardiográficas de valor significa­
tivo . Não foi identificada correlação entre as alterações ele-
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trocardiográficas ocorridas e o tipo de cardiopatia diagnos­
ticada. Os fatôres hipoventilação e manipulação, citados 
como causa de arritmia por Al<dikmen (1

), foram evitados, 
uma vez que os pacientes estiveram sob hiperventilação com 
oxigênio a 100 ¼, desde o início da injeção da solução de 
succinilcolina e não foram entubados, exceto no caso já cita­
do, de parada cardíaca. 

Em relação à idade dos pacientes, é, por Schoentadt (4), 
Dentan (') e Williams (10), descrita maior incidência de bra­
dicardia em crianças e principalmente na indução com ciclo­
propano ou halotano, sem uso prévio de barbitúrico. Pode­
mos dizer que a arritmia mais grave da nossa série, a parada 
cardíaca, ocorreu no paciente mais jovem, e que os 3 casos 
de bradicardia significativa ocorreram no grupo etário de 
3 a 14 anos, sendo a indução, nestes pacientes, realizada com 
ciclopropano. 

A ação protetora de atropina, administrada na medica­
ção pré-anestésica, prevenindo alterações cardíacas, admiti­
das por Craythorn (ª) e Detnan ('), não foi constatada, 
tendo sido, a incidência de alterações, igual nos pacientes 
atropinizados ou não. Identicamente discordantes foram os 
resultados quanto ao efeito protetor do tiopental, prece­
dendo a administração da succinilcolina ( 4 ) • 

Os 3 pacientes considerados normais quanto ao aparelho 
cárdio-circulatório, apresentaram discreta ou nenhuma alte­
ração. Não queremos afirmar com isso, que a incidência de 
alterações seja maior nos portadores de afeções cardíacas e 
digitalizados, entretanto, ocorreram alterações em 100 % nesse 
grupo de cardiopatas e tôdas significativas. É citado que a 
succinilcolina potencializa o efeito da digital na fibra cardíaca 
(7 :11 ), podendo, inclusive, ter influência dep:ressora direta 
sôbre a mesma (8 ). Considerando que os 13 pacientes levado, 
a estudo estavam digitalizados, e que, num coração acusan­
do anomalias, o efeito depressor incidiria mais acentuada­
mente, poderemos admitir que maiores possibilidades passa­
ram a existir para a ocorrência de arritmias. 

SUMMARY 

ELECTROCARDIOGRAPIIIC CHANGES AF'l'ER SUCCINYLCHOLINE 
IN DIGITALIZED PA'.rIENTS 

Sixteen patients were studied by ECG during and after the administration 
of succinylcholine, while beeing ventilated with 100% oxygen following a cyclo­
propane or barbiturate induction and premedication with a narcotic and atropine. 
Thirteen patients had heart disE·ase an<l were digitalized. All _cardiac patients 
.showed some elcctrocardiog-raphic changcs. one of them had a cardiac arrest. 
The non-cardiac patients had only minor or no ECG changes. 
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