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Os autores apresentam as principais caractensticas quimi-
cas que interferem na farmacocinética dos digitalicos.
Discutem o mecanismo de acdo de tais drogas nas micro-
estruturas celulares da fibra cardiaca, bem como o seu
modo de a¢ao nas estruturas anatomo funcionais do co-
racio. Comentam as principais indicacfes terapéuticas
dos digitalicos, condenando seu uso desordenado e abusi-
vo. Finalmente, mostram as possiveis interacoes com as
drogas da pritica diaria do anestesista, como os barbita-
ricos, os narcoticos, os benzodiazepinicos, os agentes
inalatorios e os relaxantes musculares. Como em toda
anestesia, a observa¢do dos detalhes de cada caso ajuda-
rd ao anestesista na escolha da melhor técnica para o seu
paciente.

Unitermos: INTERACAQO DE DROGAS: anestésicos, di-
gitalicos.

HABILIDADE de alterar a func¢ido cardiovascular €

a principal a¢do farmacologica de um grande nume-
ro de drogas, dentre elas os digitdlicos. O conhecimento
de tais drogas pelo anestesista se prende ao fato de que,
diante de um paciente parcial ou totalmente digitalizado,
aquele deverd saber como agir da melhor maneira a fim
de evitar maiores problemas para o paciente, especialmen-
te com relacdo a interagdo de drogas.

Um enfermo completamente digitalizado ja recebeu
cerca de 60% da dose tOxica. Sinais ou sintomas iniciais
de toxicidade surgem com 50% da dose letal. A intoxica-
¢do digitdlica ocorre em cerca de 20% dos pacientes digi-
talizados, com uma mortalidade comprovada de 39%9.

Esta revisio tem como objetivo atualizar a farmacolo-
gia e a farmacocinética dos digitdlicos, com enfoque espe-
cial aos problemas provenientes da intera¢dc com outras
drogas, na pratica anestesiologica e nas medidas de pre-
venc¢do disponiveis ao anestesiologista.
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HISTORICO

Os extratos de plantas contendo glicosisios foram
usa«.0s por nativos de diferentes partes do mundo, como
veneno para suas flechas, desde tempos imemoriais. ¥m
1542, Fuchsius classificou a planta botanicamente e deu-
lhe o nome digitalis purpurea. Em 1799, John Ferrier atri-
buiu 4 digital uma ac¢io primdria no coragdo. Nos ultimos
60 anos, os digitalicos foram melhor estudados, coinci-
dentemente 4 explosdo cientifica do século XX1, 2.

QUIMICA

Os digitilicos modernos s3o drogas sintéticas e semi-
sintéticas, embora ainda existam aqueles extraidos de ve-
getais. HA mais de 200 glicosidios na natureza.

A molécula dos digitdlicos é formada por um nucleo
ciclopentanoperhidrofenantreno - semelhante aos esterdi-
des e sais biliares, um anel lactona insaturado e uma ou
mais moléculas de aguicar (dai o nome glicosidio), que
variam de acordo com a origem da droga (Figura 1). O
acoplamento do anel lactona insaturado ao nuacleo fenan-
trénico se dd ao nivel de C, 7, formando o grupo genino
ou aglicona; esta por¢do da molécula é responsivel pela
atividade cardiotonica da drogal> 2.3,4.5,6,7,8 0 anel
lactona € pentagonal, nos tipos digitalis e estrofantus, ou
hexagonal, nos tipos cila € no veneno de sapo”. Na posi-
¢d0 3 do grupo aglicona, prende-se um agticar com nume-
ro varidvel de moléculas. O tipo do agucar confere a cada
digitdlico suas caracteristicas de solubilidade aquosa, pe-
netrabilidade celular e poténcia4, 5.6, 7.8 Grupos metil,
hidroxil ¢ aldeidos, em posi¢ches especificas no grupo ba-
sico (genina), alteram ligeiramente a farmacocinética da
drogal.2, 8. A tabela I esquematiza a origem, o glicosi-
dio precursor, o grupo genino e o agucar dos glicosidios
mais comumente encontrados na natureza.

ACUCAR  GRUPQO GENINA OU AGLICONA GRUPC LACTONA

Férmula esquemdtica da molécula dos glicosidios cardiacos: (Ba-
seado em Kuschinski e Lullmann, 19369).
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TABELA 1 — Origem botdnica e componentes quimicos dos glicosidios cardiacos. (Baseado em Goodman e Gilman, 19735).

DIGITOXINA DIGOXINA LANATOSIDIO QUABAINA
C
VIA DE ADMINISTRACAO ORAL E ORALE LV. V.
PARENTERAL PARENTERAL
ABSORCAO GASTROINTESTINAL 90 - 100 % 60 - 85% MINIMA MINIMA
INICIO DA ACAO 1/2 - 2 horas 15 - 30 min 10 - 30 min 5 - 10 min
EFEITO MAXIMO 4 - 12 horas 1 - § horas 1 - 2 horas 1/2 - 2 horas
CONCENTRACAQ PLASMATICA
ng/ml
TERAPEUTICA 14 - 26 0,8 - 1,6
TOXICA K 34 K 2,4
MEDIA DE VIDA PLASMATICA 5 - 7 dias 36 horas 36 horas 21 horas
METABOLISMO HEPATICO
VIDA DE ELIMINACAQ RINS/INTEST RENAL RENAL RENAL
DOSE DE DIGITALIZACAO TOTAL
ORAL 1,2 - 1,6 mg 2,0 - 3,0 mg
L. V. 1,2 - 1,6 mg 0,75 - 1,5 mg 1,2 - 1,6 mg 0,25 - 0,5 mg
DOSE MANUT DIARIA 0,05 - 0,2 mg 0,25 - 0,75 mg

FARMACOCINETICA E METABOLISMO

As técnicas empregadas para o estudo da farmacociné-
tica dos digitalicos utilizam métodos competitivos de li-
gacdo ds proteinas, a saber o deslocamento enzimdtico
isotopico e a radio imuno ensaio10,11,

A tabela Il esquematizada a farmacocinética e doses
dos digitdlicos mais usados.

A absorg¢do oral dos digitalicos é inversamente propor-
cional a polaridade da droga, variando com o nimero de
grupos hidroxilas. A digitoxina tem um grupo hidroxila
com excelente absor¢do pela via oral (cerca de 100%), en-
quanto ouabaina possui 5 hidroxilas, ndao sendo absorvi-
da pelo trato digestivo.

A administragdo subcutdnea ou muscular da digitoxi-
na resulta em irrita¢do e necrose local, acompanhando-se
de intensa dor, devendo ser evitada. Além disso, ndo exis-
te diferenc¢a na velocidade de absorgdo por essas vias em
comparagao com a oral. Quando a via parenteral for com-
pulsoria (pacientes anestesiados, comatosos ou nos raros
casos de contra-indicagdo 4 via oral), os digitdlicos po-
dem ser administrados por via venosa. O uso indiscrimi-
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nado desta via deve ser condenado, por causa de maior
aparecimento de eteitos colaterais indesejiveis, que variam
de uma simples extra-sistole atrial 4 parada cardiacal3,

O conhecimento do inicio e da duragdo de acio dos
diferentes digitalicos € importante para a escolha da dro-
ga, via de administragdo e momento apropriado de usé-la.
A digitoxina por via venosa, em dose digitalizante unica,
leva 4 ou mais horas para atingir o efeito cardiaco méxi-
mo, ¢ Sa0 necessarias duas semanas para a regressao da
sua a¢do. Uma dose digitalizante Unica de ouabaina por
via venosa exerce o efeito cardiaco maximo num tempo
varidvel entre 30 minutos e 2 horas, e sua a¢do desapare-
ce entre 1 e 3 dias. Os demais glicosidios, como a digoxi-
na e os deslanosidios ocupam posi¢fo intermedidria en-
tre estes dois extremos. De modo geral, os que tém inicio
rapido tém também curta duragdol.2,3.4,5.6,7,8,13,

Os digitdlicos sao metabolizados no figado e elimina-
dos pelos rins, exceto a digitoxina que, além da elimina-

¢do renal, também € eliminada pelas fezes em cerca de
25%1.2,3,5,6,7,8,9,12,13,14,15,16_

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 30, N.© 6, Novembro - Dezembro, 1980



DIGITALICOS E ANESTESIA

TABELA II - Farmacocinética ¢ doscs clinicas dos glicosidios cardiacos: valores médios: (Baseado em Goodman ¢ Gilman, 1975).

PLANTA DF EXTRACAOQ GLICOSIDIO GRUPO ACUCAR GLICOSIDEO
ORIGEM PRECURSOR GENINQ
LANATOSIDEO DIGITOXIGENINA DIGITOXOSE DIGITOXINA
A
LANATA FOLHA LANATOSIDEO GITOXINA DIGITOXONE GITOXINA
B
m LANATOSIDEQ DIGOXINA DIGITOXONE DIGOXINA
- C
-
k= _
= PURPUREA DIGITOXIGENINA DIGITOXOSE DIGITOXINA
- GLICOSIDEO
A
PURPUREA FOLHA GITOXIGENINA DIGITOXOSE GITOXINA
PURPUREA _
GLICOSIDEO ,
. GITALIGENINA DIGITOXOSE GITALIN
GRATUS SEMENTE OUABAGENINA D-RAMINOSE QOUABAINA
5 GLICOSE K - ESTROFANTIN
L o . A A
[_. -1
% ESTROFANTIDINA CIMAROSE o
o
O | KOMBE SEMENTE ESTROFANTC- CIMAROSE K - ESTROFANTINA
e
= SIDEQ K (Y
o ) ——
ESTROFANTIDOL CIMAROSE CIMAROL
CLAREN CILARIDINA RAMNOSE CIALRENG
p A A A
-1 | MARITIMA BULBO
© CLAREN CILARIDINA RAMNOSE CILARENO
B B B
MECANISMO DE ACAO lares, ha aumento do inotropismo cardiaco, devido espe-

Em 1949, Gold e Cattle mostraram que os glicosidios
cardiacos causavam efeito inotrdpico significativo em fi-
bras miocdrdicas isoladasl”. Trabalhos experimentais
posteriores demonstraram que a acdo dos glicosidios re-
sultava da intera¢do da droga com amembrana celular! 8,
19, 20, Em 1963, Repke levantou a suposi¢do de que o
sistema Na * , K * , ATPase seria o receptor dos digitdli-
cos ¢ que o acoplamento droga-receptor era imprescindi-
vel para o inicio da a¢do inotrépica2l, 22,23,24 O sis-
tema enzimdtico Na ¥ , Kt |, ATPase, responsavel pelo
transporte ativo do Na* e do K * através da membrana,
¢ inibido pelos glicosidios cardiacos em todos os orgdos
e tecidos, inclusive no cora¢do. Hi uma altera¢do no ba-
lan¢o i6nico intra e extracelular, com predominancia de
liberacio do K T intracelular25. Como conseqliéncia da
reducido do K * e da elevagio de Na *e Ca ™ T intracelu-
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cialmente ao Ca * T atuando sobre as proteinas contrdteis
da fibra miocdrdica4. 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33,

34,35,36,37,38,39,40,41, 42 A inibi¢ao do sistema

ATPase e a maior eliminagdo renal do K ™ seriam respon-
sdveis pelo aparecimento da intoxicagdo digitdlica40,

Os digitdlicos agem sobre o nodulo sinusal aumentan-
do o periodo de despolarizagao diastolica, o que faz com
que © potencial de ac¢fo seja atingido mais tardiamente,
diminuindo o seu automatismo. Acredita-se que tal agdo
decorra de um efeito vagal, conseqiiente a libera¢do de
acetilcolina. Nas fibras condutivas atriais, os digitalicos
diminuem a duragdo do potencial de a¢do, os periodos
refratarios e a velocidade de despolarizagio diastdlicad 3,
44 No nédulo atrioventricular, os digitalicos aumentam
o tempo da fase ascendente do potencial de a¢ao e o pe-
riodo refratdrio absoluto#4, por um efeito indireto atra-
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vés do vago. reduz a velocidade de condugdo do estimulo
elétrico53. Nas fibras de Purkinje, inicialmente, os digi-
talicos reduzem o periodo refratario e aumentam a eXci-
tabilidade, e posteriormente, reduzem a excitabilidade ¢
avelocidade deconducdo44, 45,53 Na musculatura atrial,
os digitdlicos diminuem a velocidade de condu¢do ¢ au-
mentam o tempo de despolarizagdo diastolica, decorren-
te de um efeito predominantemente vagal43,44,45.53,
Esta acdo embasa a indicagdo dos digitdlicos nos casos de
disritmias supraventriculares. Na musculatura ventricu-
lar, os digitalicos aumentam a excitabilidade e reduzem o
periodo refratdrio absoluto. Desta forma, quando o stste-
ma de Purkinje se encontra em fase de automatismo com
atividade de marcapasso multifocal, podem surgir disrit-
mias graves4?,

Ao nivel da circulacdo periférica, os digitahicos sao va-
soconstrictores arteriolares, produzindo ligeiro aumento
da pressdo arterial média (PAM) sistémica46.47,

Os digitdlicos estimulam, diretamente, a liberagdo de
acetilcolina, e, indiretamente, sensibilizam os depoOsitos
de estocagem, facilitando assim a sua libera¢@o48, Além
disso, estimulam a liberacdo de acetilcolina de ganglios
perfundidos com eserina49, sensibilizam os ganglios au-
tondmicos30. 31 e as jun¢des mioneurais  acetilcolina s 2,

INDICACOES TERAPEUTICAS

A principal propriedade farmacodinamica dos digitali-
cos é aumentar a for¢a de contragdo do miocdrdio, cons-
tituindo-se a droga de eleicdo na insuficiéncia cardiaca
congestiva, especialmente quando ha fibrilagdo atrial as-
sociadal 4. 15, Esta a¢do inotropica positiva ocorre em
qualquer fibra miocdrdica, insuficiente ou ndo. porém o
débito cardiaco aumenta somente quando ha insuficién-
cia 4. Em conseqiiéncia, hd a reduc¢do do tamanho do co-
racdo, da pressdo venosa central, do volume sanguineo e
o desaparecimento do edema nos membros inferiores ¢
da ascite, quando presente, desaparecimento este acom-
panhado de aumento substancial da diurese. O efeito ino-
tropico positivo ndo depende de liberagdo de catecolami-
nas, pois aparece em cides cronicamente reserpinizados e
na presenca de bloqueadores beta-adrenérgicos! 6.

A segunda acdo importante dos digitalicos € o efeito
dromotropico, reduzindo o nimero de impulsos que atra-
vessam o nodulo atrioventricular e que, consequentemen-
te, diminuem a frequiéncia cardiaca, mesmo na presenca
de fibrilacdo atriall3, Na insuficiéncia cardiaca congesti-
va com ritmo sinusal, freqiéncia cardiaca alta ¢ vasocons-
triccao generalizada (como parte de um mecanismo de
compensacio da diminui¢io de débito cardiaco), os digi-
talicos melhoram o débito cardiaco e, concomitantemen-
te, reduzem a freqiéncia cardiaca. Em outras palavras, a
alteracdo da freqiiéncia cardiaca, secunddria a melhoria
circulatéria, ndo deriva de uma a¢do terapéutica primaria
dos digitdlicos. Por isso, os digitdlicos ndo devem ser usa-
dos especifica ou preventivamente na reduc¢ao da frequen-
cia cardiaca, exceto quando existe fibrilagdo atrial ou a
taquicardia ¢ paroxistica supraventriculart4, 15,

Os digitalicos sao principalmente indicados nos seguin-
tes casos:

1 - insuficiéncia cardiaca de qualquer etiologia;

2 - flutter auricular e fibrilacdo atrial com resposta
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ventricular rapida;

3 - taquicardia sinusal secundaria a insuficiéncia car-
diaca congestival4,15,

IMPLICACOES CLINICAS

Os efeitos clinicos dos glicosidios durante a anestesia
decorrem, em parte, da somatoria das alteragdes produzi-
das no sistema simpdtico e parassimpatico pelos digitali-
cos e pelos agentes ou adjuntos, empregados antes, duran-
te ¢ apos a anestesia.

Aceita-se que o vago atua sinergicamente, enquanto o
simpatico age de modo antagOnico aos digitalicos. Assim,
a massagem do seio carotideo (manobra vagal) ou o uso
de drogas colinérgicas, por exemplo, tém os seus efeitos
exacerbados nos pacientes digitalizados. Na presenca de
taquicardia supraventricular em pacientes digitalizados, a
possibilidade do desaparecimento desta disntmia a maior
com a massagem do seio carotideo33. Esta manobra, no
entanto, ndo € isenta de complicac¢des, podendo aumen-
tar 0 bloqueio do nodulo AV produzido pelos glicosidios
e facilitar o aparecimento de focos ectopicos ventricula-
res>4. As catecolaminas ou a estimulagao simpatica anta-
gonizam os efeitos da digital no coragdo. O aumento da
automaticidade ventricular pode determinar disritmias
graves em pacientes digitalizadoss5. Por exemplo, hipo-
xia ou hipercapnia, potentes estimulantes do simpatico,
em pacientes digitalizados, poderdo determinar o apare-
cimento de disritmias imprevisiveis->6.

Altera¢bes eletroliticas, especialmente a hipopotasse-
mia plasmdtica, também alteram .o efeito dos digitalicos
na conducao cardfaca. O aumento do K 7 plasmatico di-
minwi a automaticidade ventricular, dai o uso concomi-
tante de sais de K+ com digitdlicos37-58. O Ca ™ * tem
acdo sinérgica, com a digital favorecendo o aparecimento
de focos ectopicos ventriculares, devendo ser usado com
grande precaugaos9. 60 O Mg ™ * tem efeitos totalmen-
te contrarios aos do calcio, podendo, inclusive, ser usado
no tratamento das disritmias desencadeadas por sais de
Ca™* ", em pacientes digitalizados61:62,

Os anestésicos gerais venosos ou inalatorios, bem co-
mo outras drogas usadas em anestesia, como 0s relaxan-
tes musculares por exemplo, podem alterar a acdo dos gli-
cosidios ao nivel do coragdo através de seus efeitos auto-
nomicos, alteracoes eletroliticas, acGes especificas sobre
0 marcapasso ou sobre o sistema de condugdo do coragao.

Se um agente anestésico aumenta a tolerancia aos di-
gitalicos, um paciente completamente digitalizado pode
tornar-se subdigitalizado e desenvolver insuficiéncia car-
diaca durante a cirurgia. Ao contrdrio, se 0 paciente esta
completamente digitalizado e a droga empregada diminui
a tolerancia aos digitalicos, poderdo aparecer, durante a
anestesia, disritmias graves ou sinais de toxicidade da dro-
gﬂ 64.

O halotano, o metoxifluorano e o éter dietilico agem
sobre o miocardio, prolongando o periodo refratario fun-
cional da condug¢do atrioventricular63, Estes agentes (em
pacientes com disturbios na formac¢do do impulso e na
condu¢do atrioventricular} facilitam o aparecimento de
focos ectdpicos, identificados no ECG como extra-sisto-
les ventriculares multifocais, taquicardias ventriculares e
fibrila¢do ventricular®3, 64_ O halotano aumenta a tole-
rancia a digital, porque reduz a atividade do marcapasso
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fisiologico®> e também tem uma agdo vagal. O mesmo
ocorre com o metoxifluorano®4, 65, 66, 67 A depressdo
miocdrdica do halotano é menor quando o paciente estd
digitalizado 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70 O emprego do halo-
tano no paciente digitalizado é possivel dentro de deter-
minados limites 70,

O éter aumenta a tolerdncia aos digitdlicos, provavel-
mente por uma a¢3o semelhante a dalidocaina, diminuin-
do a atividade do marcapasso ventricular. E possivel que
uma taquicardia ventricular provocada por digitilicos
possa ser convertida pelo éter dietilico70.

O enflurano talvez seja um anestésico de boa indica-
¢do no paciente digitalizado, pois, apesar de diminuir a
condugdo ao nivel do nédulo dtrio ventricular, tem efei-
tos mintmos na condu¢do do sistema His-Purkinje 71, 72,
73

Os barbittricos aumentam o periodo refratdrio fun-
cional do sistema de condugio atrio ventricular 64, mas
ndo alteram a tolerdncia aos digitalicos 65.

O diazepam eleva o limiar da estimulacdo ventricular
diastolica 74. Seu efeito sobre o corac¢do digitalizado ain-
da ndo foi determinado, acreditando-se, porém, que, de-
pendendo da dose, aumenta a tolerdncia aos digitdlicos70.

A morfina ndo altera a tolerdncia aos digitdlicos70.

A associa¢do droperidol-fentanil (Inoval) aumenta a
tolerancia, porque diminut o automatismo dos centros
ectopicos e prolonga o periodo refratdrio funcional 70,
715,76,77,78,79, 80

A quetamina aumenta a tolerdncia aos digitdlicos na
presenca ou ndo de intoxicag¢do.digitdlica 77. O aumento
da pressdo arterial, da freqiliéncia cardiaca e do débito
cardiaco, determinado pela quetamina, € decorrente de
sua a¢do no sistema nervoso simpético 81, 82, 83, 84,85,
Como qualquer aumento da atividade simpdtica pode
produzir sinais de toxicidade em individuos digitaliza-
dos 33, o aumento da tolerancia aos digitdlicos pela que-
tamina parece um paradoxo. Entretanto, existem tra-
balhos comprovando que a quetamina prolonga o perio-
do refratdrio funcional. Este efeito pode reverter disrit-
mias produzidas por digitdlicos e aumentar a tolerdncia a
tais drﬂgag 75,76,77,78,79,80, 81,82, 83,84, 85, 86

Dowdy e Fabian mostraram que a succinilcolina po-
tencializa os efeitos cardiacos dos digitdlicos, podendo
determinar o aparecimento de disritmias graves, em con-
sequéncia da perda do K T intracelular 87, 88 A succinil-
colina também aumenta a irritabilidade do marcapasso
cardiaco, no paciente digitalizado, funcionando como a
acetilcolina, isto é, liberando catecolaminas através de
sua acdo nicotinica48. 89, 90,91, 92, 93 As catecolami-
nas liberadas aumentam a freqiéncia de despolarizacgio
de marcapassos ventriculares previamente sensibilizados
pelos digitdlicos 94, determinando o aparecimento de dis-
ritmias ventriculares, taquicardias ou fibrilagdo ventricu-
lar. Nos enfermos parcialmente digitalizados, que recebem
succinilicolina, ocorre prolongamento do intervalo P-R,
depressdo do segmento S-T e onda bifisica, deprimida
ou invertida, sendo interpretados com os efeitos digitdli-
cos no coragao 20, 91, 93,95 A succinilcolina é, portanto,
uma droga totalmente contra-indicada no paciente digi-
talizado.
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A d-tubocuranina n3o s6 aumenta a tolerancia a digi-
tal, como tambeém reverte a disritmia ventricular da into-
xicagdo digitdlica ou a disritmia provocada pela succi-
nilcolina no coragdo digitalizado 87, 88, Tem efeito se-
melhante 4 quinidina, incapacitando o coragdo a respon-
der a ritmos ectopicos, sendo que em doses macigas pode
parar o cora¢do em didstole 48, 87, 88 Qutro mecanismo
seria @ competi¢do com a acetilcolina pelos receptores
colinérgicos, como no tecido cromafinico responsivel
pela liberagdo de catecolaminas a nivel ventricular 89,
pois as fibras simpdticas que inervam os ventriculos sio
pré-ganglionares e colinérgicas 96,

A galamina, além do efeito atropinico sobre o cora-
¢ao, apresenta também um efeito estimulante beta-adre-
nérgico, que resulta em aumento na freqiiéncia e forga
de contragio miocardicas97. No entanto, aumenta a in-
cidéncia de disritmias cardfacas e, por tal motivo, ndo se-
ria de boa escolha no enfermo digitalizado 98.

0 pancuronio tem uma agdo vagolitica no coracio 99
¢ bloqueia seletivamente os receptores muscarinicos car-
diacos 100, 101 31ém disso, a condugdo dtrio ventricular
¢ aumentada, enquanto que a condugdo atrial-feixe de His
¢ significativamente diminuida. Estes efeitos facilitam o
aparecimento de focos ectopicos ventriculares em pacien-
tes digitalizados 102, 103,

Conclui-se, pois, que a d-tubocurarina é o relaxante
muscular mais seguro em pacientes digitalizados.

A atropina bloqueia o sistema inibidor vagal do cora-
¢d0 ¢ libera o sistema acelerador simpatico, determinan-
do o aparecimento de taquicardia 104, Além disso, pro-
duz também dissocia¢do atrio ventricular, mesmo em pa-
cientes sem patologia cardiaca 105, A atropina tem sido
responsabilizada pelo aparecimento de focos ectdpicos
ventriculares 106, taquicardia ventricular e fibrilacdo ven-
tricular 107, 108, 109 bem como por outros tipos de dis-
ritmias 71,

A neostigmine, por ser um inibidor da colinesterase,
determina o acumulo de acetilcolina, responsavel pelo ini-
cio de hberag¢do de potassio intracelular o qual, por sua
vez, torna-se responsavel pela liberagdo de nor-epinefri-
na ’l, 110, 111~ Ao mesmo tempo, a neostigmina bloqueia
a reabsorcdo da nor-epinefrina, sendo este o principal
mecanismo de a¢io pelo qual a neostigmine produz disrit-
mias 7!, Também prolonga a condugfo 4trio ventricular
podendo produzir bloqueio itrio ventricular total 73, 111

Sempre que forem empregados relaxantes musculares
em enfermos cardiacos, em particular nos digitalizados, é
aconselhdvel esperar a sua metabolizagio e eliminagao 110,
111, 112, 113, 114 do que proceder a rotineira descurari-
za¢ao tarmacoldgica.,

E durante a visita pré-anestésica que se descobrem
mais facilmente as drogas de que o paciente faz uso. Dian-
te de um paciente digitalizado, o anestesista deverd fazer
a escolha ndo s da melhor técnica a ser empregada, bem
como dos anestésicos e dos relaxantes musculares a se-
rem empregados. Acreditamos que a anestesia condutiva
devera ser a primeira escolha para o paciente digitalizado.
No caso da impossibilidade de tal técnica, a escolha das
drogas vai variar com o tipo de cirurgia e também com o
tempo estimativo da mesma.
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The authors present the main chemical characteristics of the digitalics drugs related to the pharmacocinetic. They discuss,

up to date, the main sites and the machanism of action of these drugs on the cardiac fiber. They comment about some the-
rapeutic indications of these medicines and condemn their abusive use in the clinical practice. Finally, they show the possi-
ble interactions between the digitalics and the drugs used everyday by the anesthesiologist like barbiturates, narcotics, ben-
zodiazepinics, volatile anesthetics, muscle relaxants, atropine and prostigmine. Attention to details is important in choosing
the best kind of anesthesia for the digitalized patient.
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