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Enflurano, Adrenalina e Disritmias Cardiacast
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Gouveia M A, Labrunie G M — Enflurane epinephrine and cardiac arrhythmias. Rev Bras Anest, 1984; 34:2: 11

Enflurane was the main anesthetic agent in 239 patients of both sexes, sated ASA SP I or II, aged 46 + 6 yr undergoing
elective plastic surgery. They received infiltration of epinephrine, either subcutaneously or submucosally to control surgical
bleeging. Epinephrine concentration was 1:200 000 in 0.4% lidocaine for rhytidoplasty - (mean volume and 1:80 000 in
0.5% lidocaine for rhynoplasty (mean volume SD 16 + 5 ml). There 13 cases of cardiac bigeminism. They were given no
treatment at all but an increase in the concentration of enflurane administered. Arrhythmias faded away in less than 4 minu-
- tes. We believe that arrhythmias of this kind merits no worry but await and they will soon disappear. Should they not do so,
just treat them with intravenous lidocaine, as previously recommended. Anyway, enflurane is rather safe for the purpose

association with epinephrine of surgical bleendig.
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OENFLURANO realmente permite 0 uso concomitan-
te de adrenalina para infiltragdo subcutdnea owu
sulymucosa, com objetivo de controlar o sangramento no
campo operatdrio, sem maiores problemasl.2.3,4,3.7,
8.9.11.12 embora alguns pacientes possam apresentar
disritmias cardiacas, de facil reversdo com o emprégo da
lidocaina por via venosa2,3.

A adi¢do de lidocaina as solu¢gdes de adrenalina exer-
ce efetivamente um efeito protetor antidisritmicoll.

A partir de 1980 passamos a observar os pacientes can-
didatos a cirurgias plasticas estéticas, que receberam in-
filtractes de soluc¢des de adrenalina a 1:200 000 em lido-
caina a ,4% por via subcutanea para ritidoplastias e so-
lugdes a 1:80 000 em lidocaina a 0,5% para infiltragao
de dorso de nariz e mucosa septal nas rinoplastias.

Nosso objetivo foi detectar a incidéncia de disritmias
cardlacas , sua importancia hemodindamica e a necessi-
dade ou ndo de tratamento imediato.

METODOLOGIA

Um grupo de 239 pacientes de ambos os sexos, sendo
14 homens e 225 mulheres com idades entre 15 e 74
anos (média e DP = 46 + 6 anos), classificados nos esta-
dos fisicos I e 11 da ASA, foi submetido a anestesia com
enflurano para cirurgias plasticas estéticas de face (ritido-

t Trabatho apresentado no VI Congresso Europeu de Aneste-
siologia, Londres, Inglaterra, setembro 1982
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plastias)} e nariz (rinoplastias). Oito pacientes do sexo fe-

minimo se encontravam em uso de anti-disritmicos. Os de-
mais nio apresentavam antecedentes clinicos ou terapéu-

ticos.

Na visita pré anestésica foi prescrita uma dose de 10
mg de diazepam,associada a 10 mg de metociopramida e
0,5 mg de sulfato de atropina, por via muscular, cerca de
45 minutos a 1 hora antes da previsao de entrada na sala
de operagdes (SO).

Ao dar entrada na SO, cada paciente foi inicialmente
monitorizado com eletrodos precordiais ligados a um apa-
retho EMAI EC 102, com registrador. O eletrocardio-
grama (ECG) foi registrado em papel por 30 segundos
para controle3. A seguir foi canulizada uma veia do ante-
brago direito, com cateter de teflon nimero 16 ga, apos
um botdo dérmico com lidocaina a 1%. Iniciou-se a hi-
dratagdo com solugdo de glicose a 5%. O esfigmomano-
metro foi adaptado ao brago direito, com estetoscopio
proximo a prega do cotovelo, para controle das variagdes
de pressdo arterial.

Verificados os sinais vitais, deu-se inicio 3 induc¢io da
anestesia na seguinte ordem:

a) - Apos uma dose de precurarizacdo com 0,8 mg de
brometo de pancurOnio por via venosa, administramos
tiopental em solucao a 2,5% numa dose que variou entre
5e 7mg kg1, seguindo-se 100 mg de succinilcolina para
facilitar a intubagdo traqueal com tubo aramado de cali-
bre apropriado. Durante a induc¢io, os pacientes fo-
ram ventilados com oxigénio 2 100% em sistema sem rei-
nalacdo.

b) - Apoés inflar o balonete do tubo para evitar re-
fluxo de gases, os pacientes foram ligados a um ventila-
dor mecanico, ciclado a volume (Monaghan 300) com
frequiéncia estabelecida entre 10 e 12 ventilacGes por mi-
nuto e um volume corrente de 12 ml kgl. Foi entdo ini-
ciada a administracdo do enflurano, liberado por um va-

porizador de bolhas, e carreado por um fluxo de oxigeé-
nio e oxido nitroso em partes iguais, com volume igual
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a0 volume minuto do paciente. Entre o paciente ¢ o ven-
tilador foi interposta uma valvula unidirecional, cujo es-
cape se ligava a um tubo exaustor.

Tac logo o paciente entrou em plano cirurgico de
anestesia, foram iniciados os procedimentos de assepsia
e antissepsia, enquanto se procedia controle de sinais vi-
tais e um novo registro do ECG.

A seguir deu-se inicio a infiltracdo de solugdo de
adrenalina.

Para as ritidoplastias foi empregada uma solugdo a
1:200 000 em 0,4% de lidocaina. O volume médio em-
pregado para infiltra¢do subcutanea da face foi de 119 =
26 ml ( média + DP) (Quadro I).

Quadro I — Relagdo entre o volume médio ¢ a concentra-
¢a0 de adrenalina empregada para infiltra¢ao
em cada tipo de cirurgia

Cirurgias Volume Infiltradoe  Concentragdo
Ritidoplastias 119 + 26 ml 1:200 000
Rinoplastias 16+ 5 ml 1:80 000

Para as rinoplastias foi empregada umasclugdo 1:80000
em 0,5% de lidocaina e o volume médio empregado para
infiltracdo subcutanea do dorso do nariz e da mucosa
septal foi de 16 + 5 ml {(media + DP) (Quadro 1).

As cirurgias combinadas (ritidoplastia + rinoplastia)
receberam solugSes apropriadas para cada territorio infil-
trado, sendo que a infiltracdo do nariz se deu ao final da
ritidoplastia, cerca de 100 a 120 minutos apos a infiltra-
¢40 anterior.

Durante a infiltracdo ou logo apo0s foram registrados
vanios tragados de ECG, de acordo com as altera¢Ses ob-
servadas no cardioscopio.

Pequenas doses adicionais de brometo de pancurdnio
foram administradas, segundo as necessidades, para faci-
litar a ventilacdo controlada. Ao final das cirurgias, so-
mente 0s pacientes que se mostraram com alguma dificul-
dade respiratoria receberam 0,5 mg de sulfato atropina
seguido de 1,5 mg de neostigmina para completar a des-
curarizagdo3. Os pacientes foram extubados apds recu-
peracdo da consciencia. Os 239 pacientes foram dividi-
dos em tres grupos:

Grupo I - Ritidoplastias - foram 160 pacientes submeti-
dos a ritidoplastia, dos quais 52 fizeram, a seguir, rino-
plastia. Sdo analizados no mesmo grupo, ja que a ritido-
plastia foi sempre o primeiro tempo operatorio. Portan-
to, todos 0s pacientes se encontravam nas mesmas con-
di¢Ges ao receberem infiltra¢do de adrenalina 1:200 000
em lidocaina a 0,4%. O volume médio empregado foi de
119 + 26 ml.

Grupo 11 - Rinoplastias - apos ritidoplastias - foram 52
pacientes que ja tinham recebido infiltracdo de adrenali-
na 1:20000 em lidocaina a 0,4%, cerca de 100 a 120 mi-
nutos antes e foram novamente infiltrados com solugido
de adrenalina 1:8000 em lidocaina a 0,5% para a cirurgia
do nariz.

Grupo I - Runoplastias - foram 79 pacientes que se

submeteram a rinoplastia como unica ciruigia, e recebe-
ram infiltragao de adrenalina 1:80000 em lidocaina a 0,5%.
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RESULTADOS

O volume médio empregado para infiltracdo do nariz
foi de 16 + 5 ml dividido entre o dorso e a mucosaseptal.
O calculo do volume médio foi feito com base em todos
os pacientes do grupo Il mais os pacientes do grupo III.

A solugdo 1:200 000 mostrou-se satisfatoria para con-
trole do sangramento do campo operatorio, néo se justifi-
cando o emprego de solu¢des mais concentradas!.2.3.
Do ponto de vista circulatorio observamos que ndo se
apresenta o caracteristico pico de hipertensao e taquicar-
dia desta fasel, desde que o paciente seja mantido em
plano de anestesia. Discretas hipertensGes ocorreram nos
pacientes que apresentaram disritmias ¢ foram controla-
dos com concentragdes apropriadas de enflurano.

Jaasolugdo 1:80.000, embora empregada em pequenos
volumes, sempre provocou uma fase de hipertensio e ta-
quicardia bastante importantes, concomitante com a in-
filtragdo em mucosa nasall. Estas alteracdes foram, no
entanto, de carater transitorio. Ocorreram independente-
mente da manifesta¢io de disritmias e duraram cerca de
cinco minutos. Foram facilmente debeladas com o au-
mento da concentragdo de enflurano.

As cirurgias sO foram iniciadas apos o retorno da pres-
sdo arterial e freqliéncia cardiaca aos niveis iniciais.

Houve aparecimento de 13 casos de extrassistoles
ventriculares (EV) distribuidos nos trés grupos. As extras-
sistoles ventriculares ocorreram apenas em uma das fases
das cirurgias combinadas, sendo no entanto possivel a
ocorréncia em ambas (Quadro II}.

Todos os casos de extrassistoles ventriculares foram
do tipo bigeminismo. Apareceram durante ou logo apos
a infiltragdo de adrenalina e desapareceram sem tratamen-
to especifico a ndo ser pelo aumento da concentragdo de
enflurano que serviu também para controlar eventuais
elevagOes de pressdo arterial que ocorreram simultanea-
mente.

As oito pacientes em uso de antidisritmicos, pela evi-
dente prote¢do prévia, ndo apresentaram qualquer altera-
¢do durante ou logo apos a infiltragdo de adrenalina.

Uma paciente de ritidoplastia e uma de rinoplastia
apresentaram ritmo nodal logo apos a infiltracdo?.3, re-
cuperando o ritmo sinusal em poucos minutos.

As alteragdes eletrocardiogriaficas foram registradas
em papel (Fig 1).
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Quadro II — Relac¢do entre o numero de pacientes de cada grupo cirargico ¢ a inci-
déncia de disrtimias cardiacas (Bigeminismo).

Cirurgias

Grupo [ Ritidoplastia
Grupo II Rinoplastia
Grupo I1I Rinoplastia

Numero de Pacientes

160

52
79

Incidéncia de disrtimias

3=1,875%
4 =7692%
6 =7,594%

DISCUSSAO

Estudos comparativos entre o enflurano e o halotano
mostraram menor incidéncia de disritmias cardiacas com
o enflurano! 3- Mesmo em cirurgias onde foram emprega-
das infiltragGes de solu¢des de adrenalina os resultados
foram favoraveis ao enflurano, com menor indice de dis-

As doses de adrenalina empregadas neste grupo de pa-
cientes foram bem maiores que as empregadas pelos au-
tores que fizeram estudos comparativos’-11,12 ¢ também
maiores que 0s varios autores que estudaram grupos ndo
controlados8.3.

As extrassistoles ventriculares apresentadas nestes pa-
cientes foram consideradas de carater benigno, pela faci-
lidade com que conseguimos reverte-las ao ritmo sinusal
ap0Os 0 aumento da concentragdo do enflurano.

E possivel admitir que o enflurano tenha um efeito
antidisritmicol.3,4.10,13 pelos menos como coadjuvan-
te da lidocaina adicionada as solu¢des, que exerce efeti-
vamente uma agdo proteiora-

Também a favor deste efeito antidisritmico o fato de
que 0 enflurano € quimicamente um éter, e como tal te-
ria um efeito estabilizador do miocardioll-

Como seria de se esperar, nenhuma das oito pacientes
em uso de antidisritmico apresentou qualquer alteragdo”.

Atencdo especial deve ser dirigida aos pacientes de ci-
rurgias de nariz ja que podem apresentar disritmias com

Gouveia M A, Labrunie G M — Enflurano, adrenalina e
disritmias cardiacas. Rev Bras Anest,1984;34:2:111-114,

Enflurano foi utilizado para anestesiar 239 pacientes de
ambos os sexos, todos do grupo I ou II da ASA, com
idade média de 46 : 6 anos (média e DP) submetidos a
cirurgias plasticas estéticas. Receberam infiltracio subcu-
tanea ou submucosa de solucio de adrenalina para con-
trole de sangramento do campo operatdrio. As concen-
tracoes de adrenalina foram de 1:200 000 em 0,4% de li-
docaina para as ritidoplastias (volume médio ¢ DP = 119
+ 26 ml) e de 1:80000 em 0,5% de lidocaina para as ni-
noplastias (volume médio ¢ DP = 16 + 5 ml).

Treze pacientes apresentaram disritmias cardiacas do ti-
po bigeminismo, durante ou logo apos a infiltracdo de
adrenalina. Simultaneamente, houve uma elevagio da
pressdo arterial. O ritmo sinusal foi restabelecido quando
se aumentou a concentracio do enflurano para controlar
a pressio arterial. O tempo maximo para o desapareci-
mento da disritmia foi de 4 minutos. O enflurano mos-
trou-se bastante seguro na associacio com a adrenalina pa-
ra controfe de sangramento ¢o campo operatono.

Acreditamos que as disritmias ocorridas nesta fase ndo
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infiltragBes pequenas, associadas a niveis de hipertensdo
bastante elevados!.

Apesar das maiores doses de adrenalina empregadas pa-
ra infiltragdo subcutanea nas ritidoplastias, pode-se obser-
var a baixa incidéncia de 1,87% de disritmias em relagdo
a incidéncia de mais de 7% apresentada pelos pacientes
de rinoplastias, tanto no grupo apos ritidoplastias como
no grupo de rinoplastia simples, onde a adrenalina ¢ in-
filtrada em mucosa nasal (Quadro II}).

A infiltracdo de adrenalina na face {grupo I) ndo au-
mentou a incidéncia de disritmias cardiacas nas rinoplas-
tias do grupo Il em relagdo a incidéncia das rinoplastias
do grupo lI (p > 0,05).

A monitoriza¢do com cardioscopio, de preferéncia
com registrador, a vigilancia e manutengdo de ventilagdo
adequada, nd3o permitindo hipercarbia em nenhum mo-
mento, sdo fatores de prote¢do para o paciente.

Para os casos de disritmias rebeldes, resta ainda a faci-
lidade de se empregar doses complementares de lidocai-
na por via venosa, até se conseguir o restabelecimento do
ritmo sinusal?.3.

Nossa experiéncia e as referéncias dos autoresi.2,3.4,
5,7.8,9,10,11,12,13 pos parecem suficientes para afirmar
que o enflurano apresenta excelente margem de seguran-
¢a para anestesia quando se preveé a infiltragdo de solu-
¢des de adrenalina para controle de sangramento do camr-
poO Operatorio.

Gouveia M A, Labrunie G M — Enflurano, adrenalina y
disritmias cardiacas. Rev Bras Anest, 1984:34:2:111-114.

Enflurano fue utilizado para anestesiar 239 pacientes de
ambos sexos, todos del grupo I o 11 de la ASA, con edad
media de 46 + 6 anos (media y DP) sometidos a cirugias
plasticas estéticas. Recibieron infiltracidon subcutdnea o
submucosa de solucion de adrenalina para control de
sangramiento del campo operatorio. Las concentracio-
nes de adrenalina fueron de 1:200 000 en 0.4% de lido-
caina para las ritidoplastias (volumen medio y DP = 119
= 26 ml) y de 1:800 000 en 0,5% de lidocaina para las ri-
noplastias (volumen medio y DP = 16 + 5 mi).

Trece pacientes presentaron disritmias cardiacas del tipo
bigeminismo, durante o luego después de la infiltracion
de adrenalina. Simultaneamente, huvo una elevacion de
la presion arterial. El ritmo sinusal fué restabelecido
cuando se aumentd la concentracion de enflurano para
controlar la presion arterial. El tiempo maximo para el
desaparecimiento de las disritmias fué de 4 minutos. El
enflurano se mostrd bastante seguro en la asociacion con
adrenalina para control del sangramiento del campo ope-
ratorio.
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meregem preocupacio, mas observagao, pois devem de- Acreditamos que las disritmias ocurridas en esta fase no
saparecer logo. Caso ndo desaparecam, resta a facilidade merecen preocupacién mas, observacion, pues deven de-
de trati-las com lidocaina por via venosa, como é classica- saparecer luego. Caso no desaparesan, resta la facilidad
mente recomendado. de tratarlas con lidocaina por via venosa, como es clasi-

camente recomendado.

Unitermos: ANESTESICOS: inalatorio, volatil, enflura-
no; CORACAQ: ECG, disritmias; INTERACAO (DRO-
GAS); SISTEMA NERVOSO SIMPATICO: adrenalina
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