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A Funcao do Coracao
Efeitos das Drogas Anestésicas e Adjuvantes

Robert G Merin ¥

A func¢ido basica do coragdo ¢ prover forca motriz pa-
ra perfusdo dos diversos tecidos e Orgdos e carreamento
dos produtos metabdlicos e excretorios das funcdes orga-
nicas. O coragdo atua essencialmente como uma bomba
cujo debito depende de sua frequéncia de contracdo e do
volume ejetado pelo ventriculo em cada ciclo cardiaco.
Este artigo trata dos efeitos dos anestésicos sobre a fun-
¢d0 cardiaca, discute resumidamente a perfusdo ¢ meta-
bolismo cardiacos, e revé o que é conhecido sobre os
efeitos dos anestésicos na freqiéncia cardiaca e na fun-
¢d0 ventricular, especialmente no homem.

FREQUENCIA E RITMO CARDIACOS

Os anestésicos diminuem a frequéncia da contragdo
cardiaca de modo previsivel e dose dependente em pre-
paragbes de coragdo isolado e de coragdo-pulmiol, po-
rém seus efeitos em animais intactos e no homem sdo
menos previsivels. Isto acontece porque a freqiéncia car-
diaca no individuo intacto é determinada em boa parte
pela relagdo entre os efeitos do sistema nervoso simpati-
CO ¢ parassimpatico sobre o cora¢io. A baixa freqiiéncia
cardiaca do homem em repouso (60 - 80 min) resulta da
estimulagcdo tonica vagal (parassimpdtica) que diminui a
velocidade intrinseca normal, mais rdpida (100 - 1 20 min),
do marca-passo cardiaco, o nodulo sino-atrial.

As taquicardias (devidas ao medo, esforgo, etc) sur-
gem quando a estimulagao do sistema nervoso simpdtico
supera os efeitos vagais; consequentemente, no animal
Intacto, os efeitos cronotropicos dos anestésicos sdo em
grande parte devidos aos seus efeitos sobre o sistema ner-
vOso auténomo 2.

No homem, quer um paciente quer um voluntario, as
condi¢coes do sistema nervoso autdbnomo também sao im-
portantes na avaliagdo dos efeitos dos anestésicos. Uma
frequéncia cardiaca de repouso elevada tende a diminuir
durante anestesia e uma freqiéncia baixa, com predomi-
nancia vagal, tende a aumentar. O controle reflexo da
funcdo cardiaca é mediado através barorreceptores distri-
buidos em varios locais do organismo, tanto em vasos de
alta pressio (aorta e cardtida) como de baixa pressdo
(atrios e veia cava)3. Estes barorreceptores constituem
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os ramos aferentes com integragdo no sistema nervoso
central, possibilitando a modulacdo da influéncia do sis-
tema nervoso autonomo sobre o coracdo. O efeito dos
anestésicos neste componente do controle da freqiiéncia
cardiaca (e func¢do ventricular) nio sio muitos claros.
Alem disso as catecolaminas circulantes também afetam
a freqiencia cardiaca (e ocasionalmente o ritmo), e os
anestésicos podem influenciar a liberagdo de catecolami-
nas das adrenais.

FUNCAO VENTRICULAR

Embora esta revisdo trate dos efeitos dos anestésicos
sobre a funcdo ventricular no homem intacto, é necessa-
rio considerar brevemente alguns aspectos da mecénica
do musculo cardiaco “in vitro™ 4, 3. Todo misculo pode
contrair-se 1sométrica ou isotonicamente (Fig 1). “In vi-
tro” o comprimento do misculo em repouso é determi-
nado pelo peso ou carga que ¢ colocado no segmento
muscular (pré-carga). Esta carga pode ser regulada preci-
samente. Durante a contragdo isométrica o comprimen-
to da fibra muscular é fixado de modo que ndo sofre
modifica¢gdo, porém resulta uma certa tensdo muscular.
Durante a contragio isotdnica o musculo também é car-
regado (pos-carga) mas pode encurtar a estimulagdo, rea-
lizando assim um trabalho externo ao mover a carga apli-
cada. A rapidez com que a tensdo se desenvolve e o seu
grau de intensidade (isométrica), assim como a velocidade
do encurtamento, o valor da carga ¢ a distdncia por ela
percorrida (isotonica), podem ser diretamente medidas na
preparagdo muscular isolada. Por meio deste método fi-
cou bem estabelecido que diversos fatores afetam a fun-
¢do do musculo cardiaco. O primeiro deles, o compri-
mento do musculo em repouso, é determinado pela carga
aplicada e tem sido chamado pré-carga. Até um certo
ponto, a medida que aumenta a pré-carga, aumenta tam-
bém a fun¢ao contratil do misculo. O segundo fator im-
portante € a pos-carga. Na contragdo isotonica em mis-
culo isolado, quanto maior for a carga que o misculo de-
ve mover (permanecendo todos os outros fatores cons-
tantes tanto menor serd o seu desempenho contratil. O
terceiro fator que afeta o desempenho muscular € a fre-
quencia de estimulacdo. Da mesma forma, dentro de cer-
tos limites, quanto mais rdpida a freqiéncia de estimula-
¢do maior sera 0 desempenho contratil do misculo. Fi-
nalmente, o meio fisioldgico em que o musculo isolado
se contrar € um fator impertante do seu desempenho.
Falta de oxigénio, pH baixo, auséncia de substratos nu-
tritivos e a presenca de neurohormonios endogenos e de
drogas determinam efeitos de monta no desempenho do
musculo “in vitro”, No individuo intacto (incluindo o
homem) € possivel considerar as vdrias fases de contra-
¢do do ciclo cardiaco como sendo andlogas as condigdes
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Fig 1 Contragdo do musculo cardiaco “in vitro” (medificado de Shimosato

e Etsten?,

isotonica e isométrica do musculo isolado. Entretanto, é
muito mais dificil e menos preciso quantificar o desem-
penho do coragio intacto do que o do musculo isolado.
No intervalo entre o inicio da ativagdo ventricular e a
abertura das valvas de saida (pulmonar e aortica) ocor-
re contracdo isovolumétrica. Este periodo € analogo a
contra¢do isoméirica do musculo isolado e pode ser me-
dido, no homem e no animal intacto, através de um
transdutor arqueado suturado na superficie epicardica
do ventriculo ou pela observagdo dos eventos que ocor-
rem no ventriculo antes da abertura das valvas de saida,
tais como indices da pressio desenvolvida (dP/dt) e in-
tervalos de tempo (periodo pré-ejecdo - PEP)®. Apoés a
abertura das valvas de saida a fun¢do de bomba do cora-
¢do pode ser encarada como uma atividade contratil 1s0-
tonica. Estimativas deste aspecto contrdtil da funcgdo
ventricular podem ser obtidas por meio de medidas do
fluxo sangiiineo (e sua aceleracio) por fluxémetros; por
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medida do débito ventricular (volume sistolico) de varias
maneiras, inclusive técnicas de dilui¢do de corantes, di-
luigdo térmica, e pela técnica direta de Fick; pelos indi-
ces do tempo de ejecdo, tais como tempo de ejegdo do
ventriculo esquerdo (LVET), e por outras resultantes in-
diretas da fun¢io de bomba do coracdo registradas no
balistocardiograma (BCG). Todas estas medidas “in vivo”
dependem dos mesmos fatores que afetam a fun¢ao con-
trdtil no musculo isolado “in vitro”. Entretanto, a medi-
da destes fatores em animais intactos € mais dificil e me-
nos precisa que em preparagdes de muasculo isolado. Na
tabela I, os métodos para avaliar estes fatores no homem
estdo apresentados na ordem decrescente de precisdo.

Pré-Carga: A melhor estimativa da pré-carga no cora-
¢d0 intacto ¢ o comprimento da fibra ac final da diasto-
le, cuja melhor medida é o volume diastdlico final. Esta é
uma medida particularmente dificil, razado pela qual ge-
ralmente emprega-se a pressdo ventricular tele-diastélica
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como valor aproximado da pré-carga mas, na clinica, mes-
mo esta medida € raramente realizada. Freqilentemente
durante opera¢Oes cardiovasculares as pressdes atriais
sd0 medidas. Em condi¢des clinicas com o térax fecha-
do, a melhor medida da pré-carga ventricular esquerda é
indubitavelmente a pressdo de oclusao da artéria pulmo-
nar (PAoP), ou pressdo capilar pulmonar, que reflete com
razodvel precisdo a pressdo atrial esquerda 7. Para avaliar
a fungdo do coracdo direito a pressdo venosa central
apresenta a mesma relagdo com a pressio de enchimento
do ventriculo direito que a pressio de oclusdo da artéria
pulmonar apresenta com a pressio de enchimento do
ventriculo esquerdo. Entretanto, para avaliar o compor-
tamento do ventriculo esquerdo a medida da pressio de
enchimento do ventriculo direito pode nio ser a mais
adequada 2.

Pos-Carga: Ha evidéncias que sugerem uma certa dife-
renga entre os efeitos da pos-carga sobre as contragdes
isométrica e isotOnica. Ao medir 0 desempenho ventri-
cular isovolumétrico verifica-se que o aumento da pos-
carga tende a aumentar a velocidade mdxima do desen-
volvimento pressorico. Conseqilentemente, 0 aumento
da pds-carga pode falsear para mais a estimativa da fun-
¢do ventricular ou de outras alteragdes do desempenho
ventricular. Em relagao a fun¢do de bomba do coragio,
existern provas razoavelmente boas sugerindo que, assim
como acontece na contragdd isotdnica do musculo isola-
do, ela diminui 3 medida que aumenta a pds carga. Qu-
trossim, a medida da pds-carga em animais intactos deve-
ria ser algo diferente nos dois tipos de contra¢do8. Na
contragdo isovolumeétrica (isométrica), a pressdo adrtica
refleie razoavelmente a pos-carga. Entretanto, para ava-
Har os efeitos da pos-carga na fun¢do de bombeamento
do coragdo (isotdnica), a resisténcia vascular no leito sis-
témico ¢ a impedancia vascular no leito pulmonar ofere-
cem melhores indices. Quando ndo se dispde destes valo-
res a pressdo arterial serve como indicador grosseiro para
ambos.

Frequencia de Estimulacdo: A medida da freqiéncia

cardiaca € relativamente ficil e precisa.

Ambiente muscular: Em condi¢Oes ideais, deveriam
ser conhecidas no sangue perfundente do coragZo as con-
centragOes de todos os elementos passiveis de influencia-
rem sua funcio contratil; entre eles certamente o pH,
PO, e PCO,. Além disso a concentracdo da droga em,
estudo também deveria ser medida. Finalmente, em con-
digOes ideais, para ter certeza dos efeitos diretos das va-
riagoes efetuadas, a influéncia do sistema nervoso auto-
nomo (particularmente o simpatico) também deveria ser
conhecida. A maior precisdo das técnicas de dosagem das
catecolaminas sangiineas facilitaria o conhecimento des-
te fator, apesar das concentragGes de catecolaminas no
sangue venoso misto ou no arterial terem sido até agora
de valor limitado.

O método mais comum para medir a fun¢io ventricu-
lar no homem é a medida do débito cardiaco. Este de-
pende obviamente dos fatores mencionados acima. De
fato, um dos métodos mais precisos de utilizar as medi-
das do débito cardiaco € colocar em gréfico a pré-carga e
relaciond-la com alguma medida do desempenho ventri-
cular (Fig 2)9. Tais curvas de func¢do ventricular s3o rela-
tivamente faceis de construir com preparages coragio-
pulmdo, sdo mais dificeis de obter no animal intacto e
no homem sdo muito dificeis de serem determinadas
com precisdo. Entretanto, deve-se ter em mente o con-
ceito das curvas de fung¢ao ventricular ao avaliar o signifi-
cado das medidas do débito cardiaco. Os efeitos da fre-
qiiéncia cardiaca, pré-carga e pOs-carga, sio bem conheci-
dos por experimentos em animais ¢, pelo menos estes fa-
tores, deveriam ser medidos para avaliar seu efeito nas
determinag¢des do débito cardfaco. Embora muitas ou-
tras medidas mais precisas da fung¢do ventricular te-
nham sido propostas ao longo dos anos, todas sao afeta-
das pelos fatores mencionados acima. Portanto, para co-
nhecer precisamente os efeitos de qualquer variacao des-
tes fatores ou de drogas sobre a fung¢io ventricular no
homem, eles deveriam ser medidos durante o curse do
experimento.

TABELA I - Fatores que afetam a fungao ventricular “in vitro™ e “in vivo”

Musculo Esolado

Homem (na ordem de precisio)

Pré-carga Volume ventricular tele-diast6lico
Pressao ventricular tele-diastolica
Pressio atrial
Pressdo venosa

Pos-carga Pressdo e volume sistolico ventricular (isométrico)
Resisténcia vascular (isotdnica)

Frequéncia de estimulagio

Pressdo aldrtica

Press3o arterial

Liquido banhante

b'reqiiéncia cardiaca, sangue arterial (temperatura,

pH, PCO4, PO, etc).
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Fig 2 Curvas de funcao ventricular

EFEITOS DOS ANESTESICOS

Freqiiéncia e ritmo cardiacos

Embora os anestésicos diminuam a frequéncia da con-
tragdo cardiaca de modo dose-dependente em prepara-
¢oes de coragdo isolado e de coragdo-pulmiol, os efeitos
no animal intacto ou no homem $d0 menos previsiveis.
Visto que a freqiiéncia cardiaca no homem € controlada
pela interacdo entre o simpatico ¢ o parassimpatico, o
efeito dos anestésicos no sistema nervoso autonomo €
em grande parte responsdvel pelas modificagdes da fre-
quéncia cardiaca. Até recentemente, parecia possivel se-
parar os anestesicos em dois grupos distintos de acordo
com seus efeitos sobre o sistema nervoso autdonomo 10,
Os anestésicos do assim chamado “‘grupo 17, que inclui o
¢ter dietilico, ciclopropano e fluroxeno, pareciam pro-
duzir estimula¢do do sistema nervoso simpatico, tenden-
do a antagonizar os efeitos depressivos diretos dos anes-
tésicos na func¢éo ventricular (ver mais adiante ). Presumi-
velmente este efeito simpdtico também aumentaria a fre-
quiéncia cardiaca. Os anestésicos do “grupo 27, que in-
cluem halotano, metoxiflurano, enflurano e barbituratos
produziam pouca estimulagdo simpdtica ¢ resultavam em
um efeito depressor dose-dependente ndo antagonizado,
sobre a funcao ventricular no animal intacto (ver mais
adiante). Esta divisdo dos anestésicos, entretanto, parece
ficar comprometida quando relacionada a seus efeitos so-
bre a freqiéncia cardiaca. Embora a tfrequéncia cardiaca
aumente com éter dietilicol1.12 ¢ fluroxenol3, como
seria esperado com agentes do “‘grupo 17, ndo existe no
homem modificag@o consistente de freqiiéncia com o ci-
clopropano 14, Por outro lado, conquanto a freqiiéncia
cardiaca ndo se altere com halotano, como seria previs-
to16, 18 ela aumenta de modo significante e por vezes
acentuado durante anestesia com metoxifluranol?, en-
flurano 20, 21 ¢ isoflurano 22, Com isoflurano o aumento
chega a parecer dose-dependente. Durante anestesia e ci-
rurgia os efeitos diretos dos anestésicos sobre a frequén-
cia cardiaca parecem ser meno$ importantes que as alte-
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ragOes provocadas pelas manobras inerentes a anestesia
e cirurgia 23. Todos os anestésicos podem afetar direta-
mente a condug¢do do impulso cardiaco agindo especial-
mente no sistema nodal atrioventricular, Mas, estes efei-
tos sobre a conducdo nio estdo bem delineados. O pro-
blema das arritmias durante anestesia ¢ demasiado exten-
SO para ser incluido nesta revisio.

FUNCAO VENTRICULAR

Embora todos os anestésicos potentes deprimam a
fung¢do cardiaca ““in vitro” {segmento muscular ou cora-
cdo perfundido}), alguns parecem apresentar apenas mini-
mas a¢des depressoras no animal intacto e no homem.
Como indicado acima, estes agentes presumivelmente es-
timulam o sistema nervoso simpatico. Na realidade tra-
ta-se de agentes cuja major importancia € historica, pois
atualmente o eter dietilico, o ciclopropano e o fluroxe-
no $do raramente usados na. clinica. Estes anestésicos,
mesmo em concentra¢des relativamente altas nao dimi-
nuem significativamente o débito cardiaco 11,15 Com o
eter dietilico e ciclopropano isto decorre, parcialmente,
do aumento da freqiiéncia cardiaca, mas também podem
existir aumentos minimos do volume sistolico. Com flu-
roxeno, a onda [J do balistocardiograma (BCG) n2o € de-
primida, e pode até estar aumentada, provavelmente
também como resultado do aumento acentuado da fre-
quéncia cardiacal3. Os estudos com estes anestésicos de-
monstram a importdncia da atividade do sistema nervoso
simpdtico na manuten¢io da fungdo ventricular, particu-
larmente com éter dietilico e ciclopropano. E de interes-
s¢ a observacdo que o bloqueio beta-adrenérgico com
propranolol resulta em diminui¢do acentuada do volume
sistolico e aumento da pressdo venosa central durante
anestesia com éter dietilico 24, Efeito praticamente idén-
tico havia sido descrito anteriormente durante anestesia
com ciclopropano no homem, mediante bioqueio anesté-
sicos dos ganglios simpaticos cervicais.

HALOTANO

Sem duvida o halotano € o anestésico mais largamente
estudado e clinicamente usado nos ultimos anos. No ho-
mem foi verificada depressdo dose-dependente da funcdo
isométrica, mediante emprego de um transdutor arquea-
do fixo no epicardio ventricular per-operatoriamente 28,
e pela depressdo dos indices do ventriculo esquerdo du-
rante anestesia sem operacdo concomitante2/. A medi-
da do debito cardiaco realizada em varios trabalhos re-
velou diminuigdo do desempenho ventricular isotoni-
col6-18,27 (O intervalo de tempo sistolico ¢ a onda 1J
do BCG também foram estudados 1 7. Altera¢ses nas pres-
sdes de enchimento ventricular (medidas por meio de um
cateter na artéria pulmonarl8 e cateterismo direto do
ventriculo esquerdo27) durante anestesia com halotano
foram igualmente registradas. Aumentos em ambas as
pressdes, acompanhadas por diminui¢ao da func¢io ventri-
cular ao ser aumentada a concentragdo de halotano, dei-
Xxam poucas duvidas de que este agente produz acentua-
da depressdo dose-dependente da fungdo ventricular.
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ENFLURANO

Observagoes feitas nos estudos preliminares dos efei-
tos cardiovasculares do enflurano no homem foram in-
terpretadas como indicativas de que a droga produzia
minima depressdo cardiovascular20. 21,28 Experimen-
tos em animais 19, entretanto, € uma cuidadosa investiga-
¢do em voluntdarios30, demonstraram ineqiivocamente
que esta droga produz depressdo cardiaca no minimo equi-
valente a4 observada com halotano. Embora ndo tenham
sido definitivamente determinados aumento na pré-carga
acompanhando a depressdo do débito cardiaco e onda 1]
do BCG, é provivel que o enflurano produza depressao
direta dose-dependente da fungdo ventricular semethante
a do halotano.

ISOFLURANO

A demora em liberar o isoflurano, um isdémero do en-
flurano, para uso clinico retardou a investigag@o deste
anestésico. Os estudos originais no homem, relatados em
1971, sugeriam que o isoflurano produzia minima depres-
sdo cardiovascular mesmo em altas concentracdes22. Es-
ta observagdo, entretanto, ¢ra devida, ao menos parcial-
mente, a0 acentuado aumento na freqiiéncia cardiaca
existente com altas concentragdes de isoflurano. Ao con-
trdrio do halotano, o isoflurano provocava uma diminui-
¢do significativa na pos-carga (resisténcia vascular sisté-
mica), que determinaria um efeito positivo na agdo de
bombeamento do coragdo (veja acima). O efeito da pré-
carga ainda ndo foi adequadamente documentado. De
acordo com os dados disponiveis parece que no homem
o isoflurano deprime menos o cora¢do que o enflurano ¢
o halotano.

OXIDO NITROSO

O 6xido nitroso € um depressor relativamente débil
do sistema nervoso central, e por este motivo tem sido
geralmente encarado como apenas capaz de exercer efei-
tos minimos sobre outros sistemas organicos. Estudos re-
centes, entretanto, indicaram que o oxido nitrose mes-
mo em baixa concentragdo da ordem de 40%, pode pro-
duzir depressio pequena mas significativa da fun¢do ven-
tricular32. A adi¢do de 6xido nitroso a analgésico narco-
ticos deprime mais acentuadamente a fun¢do ventricular.
Sua associa¢do a outros anestésicos inalatorios aumenta a
pressac arterial e a resisténcia vascular sistémica o que
sugere agdo vasoconstritora?3.34. O mecanismo e signi-
ficado destes efeitos permanecem obscuros. Todavia, a
adi¢do de 6xido nitroso a anestésicos mais potentes deve
ser objeto de certa preocupacgido sempre que a depressao
cardiaca possa ser indesejavel.

ANESTESICOS VENQSOS

Ha varias décadas que drogas administradas por via ve-
nosa vem sendo usadas como anestésico Unico na pratica
veterindria e em animais de laboratorio. Entretanto, atual-
mente ¢ muito raro o emprego clinico de uma unica
droga administrada por via venosa para obter anestesia
cirrgica. Estas drogas sdo usadas como adjuvantes seja
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de anestésicos inalatorios, seja de outros agentes venosos
que determinam a necessaria analgesia, amnésia, hipnose
ou relaxamento muscular. Apesar desta pratica comum
as ac¢Oes destas drogas tem sido investigados isoladamen-
te ¢ n80 em combinag¢Bes com outros agenites.

Hipnoticos e Amnésicos — O clissico e ainda o mais
popular membro deste grupo de drogas € constituido pe-
los barbituratos, entre os quais todos os de agdo ultra-
curta (tiamilal, tiopental, metohexital) parecem apresen-
tar essencialmente os.mesmos efeitos no corag¢do. Estu-
dos Iniciais sugeriam que a maior parte da diminui¢do do
débito cardiaco observada com estas drogas decorria de
venodilatagdo e diminui¢do do retorno venoso ao cora-
¢do, produzindo enchimento diastdlico inadequado33s,
Dados mais recentes, baseados nos seus efeitos sobre a
relacdio dP/dt do ventriculo esquerdo no homem, mos-
traram pequena mas significativa depressao da funcio
ventricular acompanhada por certa hipotensdo arterial
e resultante taquicardia 36,

Diazepam tornou-se muito popular, quer na medica-
¢do pré-anestésica quer como adjuvante anestésico. Em
pacientes sadios pequenas doses (0,13 mg/kg) apresen-
tam pouco efeito sobre o débito cardiaco, enquanto al-
tas doses (0,77 mg/kg) diminuem o volume sistélico em
30%37. Vidrios agentes venosos de inducdo, ainda ndo
disponiveis nos Estados Unidos, tém sido avaliados no
homem. J4 foi relatado que a propanidida (um derivado
do eugenol), amplamente usada na Europa hd 10 anos,
produz no homem depressido da func¢do ventricular signi-
ficativamente maior que os barbituratos38, A combina-
¢do de esterdides sintéticos, Alfatesin, parece ter efeitos
comparavels aos dos barbituratos na fungdo ventricular
provocando, talvez, taquicardia discretamente mais acen-
tuada3?. Etomidato, um éster imidazol-carboxila, é a
mais nova das drogas hipnoticas venosas que vem sendo
investigadas atualmente. Dados preliminares em animais
¢ no homem indicam que apresenta o menor efeito car-
dio-depressor entre todos os demais agentes de inducdo
com os quais foi comparado40, Entretanto, deve ser usa-
do em associagdo com outras drogas porque apresenta no
homem significante incidéncia de aumento da atividade
muscular.

Analgésicos — Embora ha muitos anos diversos anal-
gésicos narcoticos tenham sido usados em pequenas do-
ses como suplemento anestésico, seus efeitos cardiovas-
culares foram pouco investigados até que Lowenstein e
col estudaram os efeitos de 1—2 mgkg-l de morfina,
administrados por via venosa, sobre o débito cardiacoe a
pressdo arterial41. Aqueles autores demonstraram ausén-
cia de depressdo da fungdo ventricular em um grupo de pa-
cientes sadios e melhora da fungio ventricular em um
grupo de pacientes com cardiopatia valvular, o que pro-
vavelmente determinou o inicio da prética, agora comum,
do uso de grandes doses de analgésicos narcéticos para
anestesia geral no homem. Outros estudos vieram corro-
borar suas verifica¢hes e, adicionalmente, demonstraram
que a associacdo de 6xido nitroso a anestesia com morfi-
na deprime significativamente a fung¢do ventricular3Z2. Qu-
tros analgésicos narcdticos tem sido usados para aneste-
sia geral, particularmente os mais recentes opidides de
curta duragdo como o fentanil42. Provas de qualquer di-
ferenga nos efeitos desses outros opidides sobre o siste-
ma cardiovascular ndo tem sido convincentes.
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Quetamina — Um dos primeiros efeitos atribuidos a
quetamina foi auséncia de depressdo cardiovascular. De
fato, a quetamina parecia aumentar a funcao ventricular

em pacientes sadios. Uma investigacdo especialmente
bem feita avaliou o efeito de 2 mg/kg de quetamina so-
bre a fun¢do ventricular em pacientes com angina pecto-
ris sem evidéncia angiogrdfica de coronariopatia43. Este
estudo demonstrou aumento nitido nas fungdes isomé-
trica (dP/dt/IP) e isotdnica (débito cardiaco) do coragdo
na vigéncia de freqiiéncia cardiaca constante (marca pas-
sO) e pré-carga inalterada. Na situacido clinica habitual,
entretanto, a quetamina sempre determiina aumento na
freqliéncia cardiaca mas pode também causar diminuicdo
no volume sistolico, embora aumentando a relagao dP/dt
do ventriculo esquerdo.

Neuroleptoanestesia — A combinagdo do derivado da
butiforenona, droperidol, e do analgésico narcotico de
curta duragdo, fentanil, foi originariamente denominada
neuroleptoanestesia. Entretanto, efeitos bem parecidos
podem ser reproduzidos por outros psicotrépicos poten-
tes, tais como as fenotiazinas e outros analgésicos narco-
ticos, Foi demonstrado que a combinagao original, dro-
peridol-fentanil (Inoval®), pouco afeta a fungio ventricu-
lar no homem sadio. Embora os estudos publicados nio
tenham documentado efeitos na pré-carga42.44,45  pa-
rece que esta combina¢do em doses que produzam anes-
tesia cirurgica, de um modo geral preserva a fungfo ven-
tricular.

Bloqueadores Neuromusculares — Apesar das dificul-
dades em medir os efeitos destas drogas isoladamente (por
razdes éticas), todos os estudos disponiveis demonstram
que os relaxantes musculares comumente empregados
(succinilcolina, d-tubocurarina, pancurdnio e galamina)
nao apreséntam efeitos aprecidveis sobre a funcdo ventri-
cular46-48, Entretanto, deve ser mencionado que a suc-
cinilcolina pode produzir bradicardia e disrritmias ventri-
culares, particularmente na presenga de hiperpotassemia
e estados patologicos associados com intensa perda teci-
dual (queimaduras, paraplegia, virias doengas neuromus-
culares e traumatismos macigos)49. A d-tubocurarina
tende a produzir bradicardia e hipotensido, ao passo que
a galamina e o pancurdnio geralmente causam aumento

na freqiéncia cardiaca e pouca altera¢cdo na pressdo arte-
rial.

Anestesia Regional — Os anestésicos locais apresen-
tam efeitos diretos, tanto no ritmo cardiaco como na
fun¢do ventricular, em coracdes isolados. Estas a¢des po-
dem ser dissociadas, pois estas drogas sio comumente
usadas na clinica no tratamento de arritmias. E possivel,
entretanto, que o anestésico local seja absorvido pela cir-
culacfo sistémica em quantidade suficiente para produzir
depressdo ventricular, como acontece com as doses eleva-
das usadas no blogueio de nervos (epidural e plexo bra-
quial). Todavia, este risco deve ser minimo desde que se-
jam tomadas razodveis precauc¢oes na sele¢do da dose ¢
técnica. Quando o bloqueio nervoso inclui um amplo
segmento do sistema nervoso autdnomo (subaracnodideo,
epidural e bloqueio do nono ¢ décimo nervos cranianos),
a fun¢do cardiaca pode ser comprometida pelo bloqueio
em §i. Contudo, em homem sadio normovolémico, a anes-
tesia epidural ou a subaracnéidea em niveis altos, até o
segundo dermdtomo toracico, produzem minimas altera-
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¢Oes na fungdo de bombeamento do coracdos0.51, A
adrenalina adicionada a solug@o de anestésico local pro-
duz efeitos sistémicos significativos, incluindo taquicar-
dia e diminui¢do da pressdo arterial 51

PERFUSAO E OXIGENACAO DO MIOCARDIO

A medida do fluxo sangliineo coronariano € dificil e
trabalhosa, mesmo em animais de laboratorio. Determi-
nacdes do tluxo sanguineo e do consumo de oxigénio
ndo indicam de maneira fidedigna a eficdcia da perfusio
e oxigena¢ao miocardicas. Isto, a0 menos em parte, é de-
vido ao fato de que o fluxo coronariano € regulado prin-
cipalmente por altera¢®es na resisténcia vascular corona-
riana induzidas por alteragBes na oxigena¢ido miocardica.
Os topicos da regulacdo da circulagdo coronariana e dos
fatores determinantes da oxigenacdo do miocdrdio sido
extensos e apenas serdo considerados resumidamente
nesta revisio. De uma maneira geral, entretanto, quando
um coracao intacto estd metabolizando lactato, prova-
velmente encontra-se razoavelmente bem oxigenados 2.

E de algum interesse que o estudo primordial dos efei-
tos dos anestésicos sobre o fluxo coronariano e suprimen-
to de oxigénio ao cora¢do foi feito no homem com anes-
tesia subaracnéidea demonstrando diminui¢cdes de 50%
tanto na press3o arterial como no fluxo coronariano33,
O trabalho cardiaco calculado diminuiu na mesma propor-
¢d0o que o fluxo coronariano, ¢ ndo houve alteracdes na
extracdo de oxigénio ou lactato. Concluiu-se entdo que a
reduc¢ao no fluxo coronariano decorria da diminui¢io da
demanda de oxigénio do miocérdio. Estudos posteriores
sobre os efeitos da quetamina44, droperidol-fentanil44,
tiopental 36 e halotano* sobre o fluxo sangiineo ¢ o me-
tabolismo miocardicos no homem demonstraram de ma-
neira geral que as altera¢des no fluxo coronariano e no
consumo de oxigénio acompanham paralelamente as al-
teracOes dos fatores determinantes da demanda de oxigé-
nio do miocardio, isto é, frequéncia cardiaca, pressdo ar-
terial sistémica e funcdo contrdtil do coracao, Existem
trabalhos em animais sugerindo que alguns anestésicos
inalatérios podem afetar diretamente a resisténcia vascu-
lar coronariana34, 36 mas estes dados tem sido incons-
tantes. Parece bem provavel que os vasos coronarianos
possam ser dilatados por drogas de acdo inotrdpica nega-
tiva potente. Entretanto, a maior parte das provas dispo-
niveis atualmente indicam que em animais intactos e no
homem, o efeito dos anestésicos gerais no fluxo corona-
riano ¢ diretamente relacionado com a relacdo suprimen-
to-demanda de oxigénio miocardica 29, 57, Quando au-
menta 8 demanda miocardica de oxigénio ¢ fluxo coro-
nariano também aumenta e quando a demanda miocardi-
ca de oxigénio diminui, o fluxo coronariano também di-
minui.

IMPLICACOES CLINICAS

Até aqui esta discussdo limitou-se aos efeitos dos anes-

» Sonntag H , Merin R G , Helberg K et al — Effect of
halothane on corcnary blood flow and left ventricular
oxygenation in man (a ser publicado).
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tésicos sobre o coragdo com base nos estudos em volun-
tarios sadios ou pacientes sem cardiopatia. Todavia, os
pacientes que geralmente preocupam os clinicos apresen-
tam cardiopatias. Nos dltimos cinco anos. foram realiza-
dos varios trabalhos sobre os efeitos dos anestésicos em
cardiopatas.

De uma maneira geral, observou-se que os analgésicos
narcoticos produzem minimos efeitos na funcio ventri-
cular de pacientes com cardiopatia isquémica ou valvu-
lar41l, 38, O mesmo acontece com a neuroleptoaneste-
sia’?. Embora o diazepam também parecga produzir alte-
ragoes minimas na fung¢do ventricular em pacientes com
cardiopatia, uma investiga¢do em pacientes com cardio-
patta 1squemica mostrou uma diminui¢do no volume sis-
tolico apos administragcdo de 0,12 mg/kg60. Todavia, es-
te trabalho também revelou discreta diminui¢do na pré-
carga. A adi¢do de Oxido nitroso 4 morfina em pacientes
com cardiopatia isquémica e valvular resultou em dimi-
nuigdo de 20 - 25% no volume sistolico®l, em distinto
contraste com o efeito observado com a combinagdo
droperidol-fentanil, Baixas concentra¢ées de halotano
ndo parecem ser deletérias em pacientes com cardiopatia
isquémica 38,62, De fato, investigagOes recentes sugerem
que baixas concentragdes de halotano podem até mesmo
favorecer uma benéfica relacao suprimento-demanda de

oxigénio em tais pacientes®3. Como matéria de interesse
teorico, baixas concentragOes de fluroxeno, (que nio
determinam qualquer altera¢do na dindmica cardiovascu-
lar em pacientes sadios) 13 deprimem intensamente o vo-
lume sistolico em pacientes com valvulopatia adrtica 64,
Foi demonstrado que baixas concentracdes de isoflura-
no, a0 contrario de halotano, causam maior diminuicdo
no volume sistdlico e na pressao arterial de pacientes
com cardiopatia isquémica do que em pacientes normais
(veja acima) 62,

Em conclusfo, os resultados das investigacdes relati-
vas aos efeitos dos anestésicos na func¢ao cardiaca em in-
dividuos sadios nfo podem ser extrapolados com segu-
ranca para os cardiopatas. Acredito que a Unica maneira
de anestesiar com seguranga estes pacientes € ajustar a
concentragdo (dose) de qualquer agente que seja selecio-
nado para tornd-lo compativel com uma fung¢ao ventricu-
lar eficiente avaliada pela melhor monitorizagdo possivel.
A medida que as técnicas de monitorizacdo tornam-se
mais precisas, esta conduta torna-se mais factivel e mais
vilida. O conhecimento dos efeitos dos agentes anestssi-
cos sobre o coragdo normal, em individuos sadios, pro-
porciona a base necessdria para uma conduta inteligente
em pacientes com cardiopatia.
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