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Foram estudadas as variações da freqüência cardíaca de­
terminadas pela administração de atropina (1,2 mg> e de pros­
tígmina (2,0 mg) em 46 pacientes submetidos a cirurgias ele­
tivas e divididos em três grupos. No grupo I, os pacientes 
receberâm a associ'ação halotano-brometo de pancurônio, sob 
respiração controlada. No grupo II, os pacientes receberam 
apenas halotano, sob respiração espontânea. No grupo III 
(controle), não se usou nem halotano nem relaxante, prati­
cando-se raquianestesia "em sela". Observou-se um menor 
grau de taquicardia pós-atropina nos pacientes que recebera11i. 
halotano (por qualquer das técnipas) do que nos pacientes do 
grupo-controle. O grau de bradicardia pós-prostjgmina Jot 
menor nos pacientes que receberam halotano do que nos gru­
po-controle, observando-se porém, q.ue a freqü•éncia cardíaca 
média final pós-prostigmina, foi inferior ou no máximo Igual 
à Jreqüéncia cardíaca média inicial pré-atropina. 

É prática comum entre anestesiologistas, ao final do ato 
cirúrgico, a reversão do bloqueio neuromuscular produzido 
por relaxantes não-despolarizantes, através da administração 
de prostigmina, um fármaco anticolinesterásico. A prostigmi­
na, inativando a colinesterase, propicia o acúmulo de acetil­
colina. no organismo, de tal modo que este último fár111aco 
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,é capaz de vencer a competiçao con1 o relaxante e voltar a 
,dec polarizar a placa motora, restituindo o funcionamento 
n1uscular normal. Entretanto, ao lado de sua ação na placa 
motora, a acetilcolina em altos níveis sanguíneos exerce ou­
tras ações no organis1no, entre as quais a de 1nodificar o 
ritmo do coração, determi11ando o aparecin1ento de bradi­
,cardia. Por esta razão, administra-se juntamente com a. pros­
tign1ina, tima droga bloqueadora dos efeit-0s muscarínicos da 
.acetilcolina (entre os quais situa-se a bradicardia), que é a 
atropina. 

A atropina, em doses adequadas, produz aumento sig­
nificativo da frequencia cardíaca tanto no paciente aneste­
siado (·' 4 ) como no consciente, livre da açao de anestési­
-cos ("). É discutível a modificação da ação da atropina 
pelo halotano. Na experiência de alguns autores, (') paci­
entes a11estesiados pelo halotano mostram menores aumen­
tos da i"rcquencia cardíaca após ad1ninistração de atropina. 
Já outros autores (") 11ão encontraram em pacientes anes­
tesiados pelo halotano menor taquicardia do que em paci­
·entes anestesiados por outras drogas. 

A taquicardia produzida pela atropina (profilática, no 
nosso caso) é logo revertida pela administração da prostig­
mina. Rosner, Kepes e Foldes (') verificaram que a diminui­
,ção média da frequencia cardíaca provocada pela prostig­
mina é praticamente constante, não importando a dose de 
atropina precedente (partindo-se de um mínimo de 1,2 mg 
no adulto) nem se ambas as drogas são injetadas conjunta 
,ou separadamente. 

Neste trabalho, procuramos observar se as variações da 
frequência cardíaca determinadas por atropina e prostigmi­
na sofrem influência da administração de halotano em duas 
técnicas de anestesia geral, e do brometo de pancurônio uti­
lizado con10 relaxante muscular noma delas. 

MA'l'Et<..tAL E METODO 

Foram estudados 46 pacientes com estado físico I (clas­
sificação da A.S.A.), sendo 24 do sexo masculino e 22 do 
sexo feminino, cujas idades variaram de 18 a 60 anos (mé­
dia etária 39 anos), todos submetidos a cirurgias eletivas 
conforme mostra a Tabela I. 

A pré-medicação constou apenas de diazepam (10 mg), 
administrado por via intramuscular 45 minutos antes do 
início da cirurgia em 32 casos e por via venosa 5 minutos 
antes da cirurgia nos 14 restantes. 

· Em todos os pacientes a anestesia foi induzida com um 
barbitúrico por via venosa, que foi o tiopental sódico 
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TABELA I 

DIS'rRIHlll('AO DOS PACIE:\''l'ES D.t: ACORDO CO)I OS TIPOS Dl'~ CIRURGIA. 

Tipos de Cirnrsia Grupo 1 Grupo II G.rnpo III 

~" . ---- ---- ---- -----------
Gastroenterol6gicas 6 1 o 
Herniorrafias 2 o o 
Ginecológicas 3 5 9 

Ortopédicas 2 • 2 
' 

úRL-OftaJmológica.s • > 
1 

o 
' IIemorroidectomias o o 1 

-- --- ----- -- - -

Total 16 14 li 

a 2,5\ó (doses de 300 a 350 mg) em 28 casos e o metohexi­
tal sód'co a 1 )6 (doses de 100 a 150 mg) nos restantes 18 
casos. Os 46 pacientes foram divididos em tres grupos, a 
sabei·, 16 no grupo I, 14 no grupo II e 16 no grupo III. Os 
)Jacientes de grupo I, após indução anestésica, recebiam suc­
cinilcolina por via venosa ( dose de 1,0 mg/kg) e so­
friam entubação traqueal. A seguir, o relaxamento muscu­
lar era proporcionado por uma dose i11icial de 0,1 mg/kg de 
brometo de pancurônio e por doses adicionais de 2 mg da 
mesma droga sempre que necessá1·io, mantendo-se a respira­
ção controlada atrave·s do Respirador de Takaoka. Neste 
grupo, administrou-se halotano na concentração de 0,4% atra­
vés do Vaporizador Universal de Takaoka para manutenção 
da anestesia, juntamente com pequenas doses fracionadas de 
tiopental sódico (25 a 50 mg) ou de metohexital sódico (10 
a 30 mg) po1· via venosa. 

Os pacientes do grupo II, após a indução anestésica, re­
cebiam também succinilcolina po1· via venosa (dose de 
1,0 mg/kg) e sofriam também entubação traqueal. A seguir, 
não era administrado nenhum outro relaxante muscular e 
passava-se à administração de halotano na concentração de 
2 % através de Vaporizador Universal de Takaoka acoplado 
ao Filtro Circular Universal de Takaoka. Nestas condições, 
logo o paciente reassumia a respiração espontânea, que era 
mantida durante todo o procedimento. 

Nos pacientes do grupo III, que serviram como controle, 
foi praticada, antes da indução com barbitúrico, raquianeste-
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sia '' em sela'', com prilocaína a 5 ',lc sem adrenalina ( 40 a 
50 mg). Estes pacientes, portanto, não receberam halotano, 
sendo a analgesia cirúrgica proporcionada pela injeção in­
tratecal de 11m anestésico local. Em nenhum deles desen­
volveu-se hipotensão arterial ou bradicardia, atribuíveis ao 
bloqueio raquidiano. 

Ficamos, assim, com 16 pacientes que receberam asso­
ciação halotano-brometo de pancurônio em técnica com res­
piração controlada, 14 pacientes que receberam apenas ha­
lotano em técnica com respiração expontanea, e 16 pacientes 
que não receberam halotano nem brometo de pancurônio, os 
quais constituíram o grupo-controle. 

Ao final da cirurgia, em todos os casos, era administra­
da por via venosa atropina na dose de 1,2 mg, seguindo 
a dosagem preconizada por Wood-Smith e Stewart (5). A fre­
quencia cardíaca era anotada antes da administração da atro­
pina e 3 minutos após a mesma. Após esta segunda obser­
vação, injetava-se também por via endovenosa, em todos os 
casos, prostigmina na dose de 2.0 mg. A frequencia cardía­
ca era novamente anotada, aos 5 minutos e aos 10 minutos 
zpós a ,njeção de prostigmina. 

Nos pacientes dos grupos I e II, a administração de ha­
lotano foi suspensa logo após a administração de atropina. 
Os pac·entes do grupo I, devidc, à técnica adotada, foram 
os únicos qus realmente necessitaram de prostigmina para 
descurarização. Estes pacientes, bem como os do gru\JO II, 
receberam 2 litros/minuto de oxigenio por catéter nasal após 
a retirada do tubo traqueal. 

RESULTADOS 

A duração média da cirurgias foi 115 1ni11utos no grupo 
I, 110 minutos no gr11po II e 60 minutos no grupo III. 

Na Tabela II, estão registrados os valores da frequên­
cia card'aca obtidos nas quatro oportun'dades descrita,s, nos 
pacientes do grupo III. que serviram como controle. Estão 
nela expressas também as diferenças entre os valores da fre­
quência cardíaca obtidos. 

Observa-se que a frequencia cardíaca média neste grupo 
elevou-se de 80 para 112 batimentos/minuto no espaço de tres 
minutos decorrido após a administração de atropina, e que 
corresponde a uma elevação da 01·dem de 40 '/, em relação ao 
valor pré-atropina. Procedemos à análise estatística, através 
do teste ''t'' de Student, das variações da frequência car­
díaca observadas aos tres minutos após a atropina (D1 ) e 
aos cinco e aos dez minutos após a prostigmina (D2 e D,). 
Os valores de "t'' encontrados estão expressos na Tabela V 
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TABELA II 

FltEQt'f:Nl'.IA CARD1,\(!A (BAT11"IF:NTOS/l\IINUTO) REGIS'J'RAD.4. NOS PA­
CIJ<:NTJ<:S DO GRUP() 111 AN'J'ES E 3 MINUTOS APóS ATROPINA, E AOS 5 

E Al}S 10 l\llNUTC}S APóS PBOSTIGl\IINA 

1 . 1 . 1 
: Atro1, -!- 3 ; D 1 '. l' rc,st -f- i:i 1- ll ~ • l't <>St -/- 10 ! D:I 

Caso ».• 

01 

02 
03 

04 
05 

06 

07 
08 
09 
10 

11 

' 1 

l'ré-Atrop 

76 
60 

6~ 

ss 
66 
90 
72 

72 

6lJ 

92 
12 60 

13 105 

14 80 
15 96 

1 
1 

i 
! 

1 

' ' : 

lts 83 . 
' 

' . 
Dllll n11n 

108 

1 ()() 

108 

112 
100 

140 
105 
112 

80 
112 
120 
1 ::?O 

118 

l 9·• 
. - :-,; 

140 

' 
1 16 
1 24 ! 

-ú 1 
(} ' 

' ! ...,,, ' ~,,1 ' 
' 1 

1 40 1 

' 30 1 

1 ·-10 ' ' , ' 
1 60 ' 
1 oc ' 

-· 1 : 

1 
1 
' 

1 

' 

' 

72 

60 

92 
100 

66 
110 

94 
100 

7?. 

88 
64 

100 
84 
66 

100 
----------~--- --- -· ·-------------··-------- . - --------- -, 

\ 

MÉDIA 80 
1 

1 84 

l 3~ : 
! 16 j 

i 40 1 

1 16 1 

1 12 1 
' ' 
1 34 

I 30 
11 

' 
1 

1 12 : 
' 
1 08 
1 24 

! 56 

1 30 

1 34 ' 
62 ! 

! 40 : 

• mtn 

70 
60 

'º 92 
s, 
56 
80 
72 

92 

65 
84 
60 
80 
l'l4 

66 
M 

311 

! 40 

! 11 
1 2-'! 

I 44 
' ! se 
1 :l:! 
1 21) 

1 15 
' 
1 28 

1 60 
' 

1 50 
I ~4 
I 112 
1 !'íO 

- - -- ---- ------- ---

1 1 
! 28 

1 
75 ! 37 

____ ...;.. ____ .;.i ____ l _____ ~l_...;..; ___ ....:.,I _ 

D =- Diferença entre a freqüência card!aca Inicial e a freqUência cardlaca 3 1 
n1inutos após atropina. 

D~ ='·'" Diferença entre a freqüência card!aca pós-atropina e a freqüência cardlaca 
- 5 minutos após prostigmina. 

D
3 

=~ Dife1·ença ,,ntre a frer1üência ca1·diaca pós-atropina e a f1·eqüência cardíaca 
10 minutos após prostigmina. 

e são significantes ao nível de l '..;. Isto é, dentro do g1·upo 
controle (pacientes que não r·eceberam halotano) existe uma 
variação característica da frequência cardíaca determinada 
pela administração de atr·opina (taquicardia) e de prostig­
mina (bradicardia). Além disso, a bradicardia deter­
minada pela p1·ostigmna é de maior valor aos dez minutos 
do que aos cinco minutos após administração desta droga, 
o que IJOde ser notado pela análise dos valores de ''t'' em 
D .. e em D-,. - ,_, 

Na Tabela III, estão expressos os valores da frequên­
cia cardíaca (bem como as diferenças entre elas) obtidos 
nos pacientes do grupo I, os quais receberam halotano e bro­
meto de pancurônio sob respiração controlada. Na Tabela 
IV, estão expressos os valores da frequência cardíaca (e as 



' 

REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGI . .\ 225 

TABELA III 

t'ItEQt:1~:\'()IA C.<\.RDlACA (BATl.c\IENTOS/MINUTO) R.EGISTRADA NOS PA­
CJJ,;N'I'J<;s 1l0 GRUPO I ANTES E 3 .l\IINUTOS AP6S ATROPINA, E AOS ii 

E AOS 10 .l\llNUTOS AP6S PROSTIGMINA 

-----------------·-·----•-.•--------·--
C-a.io 11. '> 

01 
02 
03 
04 
«; 
06 

07 

00 
10 

11 

12 
13 
14 

ló 
16 

l'ré-Atrop 

10( 

100 
88 

76 
115 

76 
120 
112 

8() 

84 
80 

100 
84 

100 
108 
120 

96 

' 

· At1·0µ -j- 3 
' mi11 

104 

115 

100 
84 

120 

120 
140 

124 
116 
108 

90 
120 
112 
120 

120 

1:lG 

1 l•l 

: L 
: D 1 J:>rost + 5 J D'.~ : l'r•>•t + 10 
! 

• 

o ' 
15 · 

12 ; 

08 ! 

05 . 
' 

41 ' 
' ''º ' ~ ' 

12 
1 

36 ' 

24 ~ 

1 10 ' 

! 
' 

20 

20 . 

12 
16 

1 17 ' 

1 

' m1n 

81) 

lOií 

100 

76 
110 

76 
100 

80 

80 
100 

74 
92 

100 
72 
96 

120 

91 

24 
1 10 

o 
1 08 
. 

' 

' 10 . 
' 

40 : 

' 44 : 

:~6 

! 08 
líi · 

23 : 

12 
' 4R 

24 ' 

• 
Ill l Jl 

70 
70 

100 
68 
90 
7i 

100 
80 
80 

92 
~o 
80 
64 
,2 
90 

106 

80 

i 

1 

' 

34 
45 
o 

1 15 
30 

1 44 
40 

1 44 
36 

! 16 
' 1 30 

40 
48 
õ8 

30 

33 

D -- Difet·Pnca entrr, a freqi1ência ca1·díaca inicial e ,, f1·eqüêr1cia cardiaca 3 
1 . 

111i11utos ap68 atropina. 
D

2 
= Diferença entre a freqüência cardlaca pós-atropina e a freqüência cardíaca 

5 minutos após p1·ostigmina. 
D =~ Diferença entre a freqüência cardíaca 

3 . . 
1 O minutos após prost1gm1na. 

pós-atropina e a freqüência cardíaca 

diferenças entre eles) obtidos nos pacientes do grupo II, 
que receberam halotano sob respiração espontânea. A mes­
ma análise dos resultados procedida no grupo-cont1·ole foi 
realizada nos grupos II e III, e os valores de ''t'' encontra­
dos para as tres va1·iações da frequência cardíaca (D1, D:i e 
D:1) estão expressos na Tabela V. 

· Comparando-se os valo.res de ''t'' obtidos pa1·a D1 nos tres 
g1·upos, conclue-se que o aumento da frequência cardíaca de­
terminado pela atropina foi maior nos pacientes do g1·upo­
co11trole do que nos pacientes que 1·eceberam halotano (por 
qualquer das técnicas utilizadas). Con1pa1·ando-se os valo­
res de t '' obtidos na análise de D?., nos tres g1·u pos, o bse1·va­
se que a diminuição da f1·equência cardíaca oco1·rida 5 mi-
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TABELA IV 

FREQO~NCIA CARD1ACA (BATIMENTOS/l\IINUTO) REGISTRADA NOS PA­
CIENTES DO GRUPO II ANTES E 3 l\lINUTOS APõS ATROPINA, E AOS G 

E AOS 10 111INUTOS APõS PROSTIGMINA 

------------,-i -----i-----,-
• At1·op + 3 1 D 1 Prost + 5 1 D 2 P1·,,st + 10 1 Caso n.9 Pré-Atl'op 

--- -----·- -·- -- -----

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 

12 
13 
14 

100 
80 

100 
12() 

80 
88 

100 

120 
120 
100 
120 

76 
100 

96 
1 

• mtn 

120 
128 
142 

140 
120 

120 
140 
140 
146 
120 
136 
128 
130 
120 

------- -- ------ ------ --- -----
1 

100 130 
1 
• 

1 mio ! miu. 1 

20 ; 

1 48 
42 

20 

· 40 1 
32 

! 40 
1 

i 20 

1 26 
' 20 
1 

1 16 
1 52 

1 30 
' 24 

1 1 ----- ----------- ·---

110 
108 
120 
130 
100 
96 
90 

120 
136 
100 
112 
104 
110 

80 

1 1 
10 110 1 10 

120 80 j48 
22 120 1 23 

1 10 120 1 20 

1 20 100 1 20 
\24 88 \3:1 
150 86 154 
120 120 120 
1 10 112 1 34 
120 98 122 
1 24 112 1 24 
124 so l48 

1 20 100 ' 30 
1 40 80 1 40 

1 -- ! - --------1- ~I 
30 30 108 1 22 . 100 

• 

1 1 

D 
1 

= Dife1·enca entre a freqUê11cia cardíaca inicial e a freqüência ca1·diaca 3 
minutos após atropi11a. 

Dq = Diferença entre a freqüência cardíaca pós-at1·opina e a freqüência cardíaca 
5 minutos após prostigmina. 

D 
3 

~0~ Difei•ença er,tre a freqi\ência cardíaca pós-atropina e a freqüência card!aca 
10 1ninutos aJ)ÓS prostigmina. 

TABELA V 

VAI,ORI<:S DE «t>> ENCONT.RADOS NOS TRt:8 GRUPOS (ANA.I,ISE ESTATISTICA 
DAS l'AR•IAÇõE~ DA FRJ<)Qtli!:NCIA CARDfACA) 

-
---"--._ 

Grupos 

Grupo I 

Grupo II 

Gi:upo III 

6,47 • 

8,75 • 

11,33 * 

(•) Significante ao nível de 1% 

6,13 • 9,38 • 

7,00" 8,07 • 

7,00 * 9,81. • 
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nutos após a administração da pr·ostigmina foi a mesma nos 
pacientes que não receberam halotano e os que receberam 
este anestésico em técnica com respiraçao espontanea. Esta 
diminuição, por outro lado, foi ligeiramente menor nos pa­
cientes que receberam hlllotano- brometo de pancurônio em 
técri'ca com respiração controlada, do que_ nos pacientes c\:) 
grupo-controle. 

Finalmente, comparando-se os valores de "t" encontra­
dos na análise de D3 nos tres grupos, conclue-se que a di-

1ninuição da frequência cardíaca ocorrida 10 minutos apôs ad­
n1i11istração da prostig1nina é de maior grau nos pacientes 
que não receberam halotano do que nos pacientes que rece­
beram este anestésico, associado ou não ao brometo de pan-- . -curon10. 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, a taquicardia determinada pela atropina 
em pacientes livres da ação do halotano foi de maior grau 
do que aquela provocada pela mesma droga em pacientes 
que receberam halotano. Estes resultados estão de acordo 
com os encontrados por Farman e Kennedy (1 ) em suas ob­
servações, e sugerem a necessidade do emprego de dose~ 
mais elevadas de atropina qua11do queremos aumentar a fre­
quência cardiaca de pacientes anestesiados pelo halotano. En­
tretanto, devemos considerar que a frequência cardíaca mé­
dia pré-atropina nos pacientes que receberam halotano (tan­
to os do grupo I como os do grupo II) foi mais elevada do 
que 110s pacientes que não receberam halotano. Assim, é 
possível que a frequência cardíaca inicialmente elevada nos 
pacientes anestesiados pelo halotano seja responsável pelu 
menor grau de taquicardia pós-atropina obServado nestes pa­
cientes. De qualquer maneira, quando for necessário aumen­
tar a dose de atropina no paciente sob ação do halotano, 
não se deve passar de 1,8 n1g (no adulto), uma vez que de 
acordo com os estudos de Kyei-Mensah ("). não existe di­
ferença entre o grau de taquicardia determinado pela dose 
de 1,8 mg e pela dose de 3,0 mg em pacientes anestesiados 
por halotano. 

Com relação à prostigmina, observamos que a bradicar­
dia por ela determinada (mais pronunciada aos 10 do que 
aos 5 minutos após sua administração) foi de menor grau 
110s pacientes que receberam halotano do que nos pacientes 
do grupo-controle. Por outro lado, a frequência cardíaca 
média dez minutos após a prostigmina foi inferior (grupos 
I e III) ou no máximo igual (grupo II) à frequencia car­
díaca média pré-atropina. Este fato não tem maior impor­
tancia quando os níveis de frequência cardíaca iniciais são 
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eJevados ( como nos pacientes dos grupos I e II) porém podt~ 
tornar-se perigoso quando os níveis de frequência cardíaca 
pré-atropina já forem baixos. Nestes casos, deve-se consi­
derar sempre a possibilidade da instalação de bradicardia gra­
ve aos dez minutos após administração do anticolinesterá,sico. 

SUl\lMARY 

EFFl!~CT OF IIAJ~OTII.~NE ANESTIIESIA AND OF P ANCURONIUM BROMIDE. 
ON lIE1\RT RATE ClIANGES DUE TO ATROPINE AND NEOSTIGMINE 

Heart ,·ate chang·es due to 1,2 mg atropine and 2,0 mg neostigmine have been 
stt1died in 46 healtl1y patients submitted do ellective eurgeries. ln group I, 16 
patic,nts recei,·cd l1alotl1ane-1,ancu1·onium bromide a11esthesia, respiration being 

· controll,,d ,,·itl1 tl1e Taknol,a Re.spirator. ln group II, 14 patients received halo­
tl1ane anestl1esia und<,1· s11ontan,,ous r,'s1,i1·ation. ln a contrai group (III) consisting 
of l~ natiPnts. halotl,ane was omitted and surg·ical analgesia was provided by 
lladclle block. 

Atropine caused a n1inor degree of tachycardia in patients who were given 
halotliane (by both techniques) than in those patients of control group. Bradycardia 
follo,ving ad1ninistration of neostigmine was higher in patients of control group, 
than in those ,vho received halothane. Final leveis of heart rate (10 minutes afteP 
neostigmine) ,vere below or equal to pre-atropine leveis o! heart rate. 
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