Disritmias Cardiacas Pos-Intubacdo Traqueal

Prezado Sr. Bditor

Foram analisados b13 pacientes adultos de am-
bos 0s sexos (13 M e 500 F) entre 19 e 73 ancs
(48 + 15 anos), anestesiados consecutivamente du-
rante 3 anos para cirurgias eletivas. Todos recebe-
ram visita pre-anestésica do préprio anestesista en-
carregado do caso, quando foram examinados, ava-
llados, informados do procedimento anestésico, ris-
cos e condicOes de seguranca.

O Grupo | de 366 pacientes recebeu 10 mg de
diazepam associado a 0,5 mg de atropina € a 10 mg
de metoclopramida por via muscular como pré-anes-
tesico.

O Grupo Il de 113 pacientes recebeu 100 mg de
meperidina cu 0,15 mg de fentanil associado a 0,b
mg de atropina por via muscular como pré-anesté-
SICO.

O Grupo Il de 34 pacientes, apds os esclareci-
mentos optou por ndo tomar nenhum pré-anesté-
SICO.

A medicacdo, quando aplicada, o foi sempre cer-
ca de 45 minutos antes da previsao de entrada na
sala de operacio.

Todos os pacientes foram monitorizados com
eletrodos precordiais e registrados antes da inducdo
e a cada momentc gque se féz necessario durante a
Intubacao tragueal para estudo posterior.

A indu¢do anestésica foi semelhante nos trés gru-
pos, i.€, apbs a pré-curarizacdo com 1 mg de bro-
meto de pancuronio, sequiu-se tiopental sédico na
dose de 5 a 7 mg. kgt por via venosa. Ventilacdo
com oxIgénio sob mascara seguido de 100 mg de
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succinilcolina para facilitar a intubacdo tragueal.

Foi utilizado um laringoscopio de 1dmina curva
de tamanho apropriado. A cabeca foi apoiada sobre
um travesseiro de areia de 15 cm de altura e foi fei-
to flexao do pescoco sobre o tronco e deflexdo da
cabeca sobre o pescoco, sem tocar a lamina nos in-
CISIVOS superiores, segundo técnica de Mclntosh.
Nao houve aparecimento de disritmias naguele pe-
riodo. Ao se proceder a intubacdo houve um total
de 103 casos de disritmia sendo 49 bigeminismos,
3 trigeminismos, 35 extrassistolias multifocais e 16
casos de taquidisritmias com frequéncia acima de
150 bpm.

A relacdo de disritmia para cada grupo foi a se-
guinte:

O Grupo | n = 366 - (diazepam +
metoclopramida) apresentou 23,77%.

O Grupo Il n= 113 (fentanil ou meperidina +

atropina «

atropina) apresentou 11,50%.

O Grupo It n= 34 {Nil} apresentou 8,82%. To-

dos os casos evoluiram espontaneamente, 130 logo
se Iniciou a administracdo do agente inalatorio {(en-
flurano + oxigénio + 6éxido nitroso), levando o
paciente a plano cirdrgico de anestesia. O tempo de
disritmia variou de 15 segundos a 3 minutos.

A analise dos resultados foi feita pelo teste do
Chi Quadrado. O grupo 111 foi comparado com os
grupos | e |l como um todo, isto é, pacientes sem
pré contra pacientes com pré-anestésico. Surpreen-
dentemente 0s$ pacientes sem pré-anestésico tive-

ram melhor desempenho {(p < 0,05). O estudo dos
grupos | e Il mostrou melhor desempenho para o

grupo |l gue recebeu medicacdo opiacea (p= 0,005}.
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Comparando-se os grupo | com o grupo {11 observa-
-se ainda vantagem para o grupo Il {p < 0,05}. Ja a
comparacdo entre os grupos |l e Il mostra que a
menor incidéncta de disritmia ocorrida no grupo
sem pre-anestésico nao e estatisticamente signitica-
tiva, tendo ocorrida por acaso (p > 0,05).

Em estudo anterior!, usando-se pré-anestésico
de opidceo e sequido de inducdo com tiopental so-
dico + succinilcolina, ndo se observou diferencga
estatisticamente significativa entre 0s pacientes que
foram intubados a seguir da ventilacao com oxigeé-
nio puro dos que foram intubados apos ventiiados

com oxigénio - Oxido nitroso e enflurano por 5
minutos.
Em nossos casos, embora o Grupo {11 (sem pré)

seja pequeno, pode servir para enfatizar o valor de
uma boa visita pré-anestésica, que ofereca informa-
¢do suficiente para dar confianga ao paciente cirdr-
q1co.

Portanto, se 0 pré-anestésico tem nfluencia so-
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bre a incidéncia de disritmias cardfacas, cs morfini-
cos tem vantagem sobre os diazepinicos.
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N. Treiger, TSA

A. C. Martins, Cardiologista

Observacdo realizada em pacientes da Clinica Ci-
rdrgica Santa Barbara - Rio de Janeiro
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