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Foram estudadas as variacées da fregiiéncia cardiaca de-
terminadas pela administracdo de atropina (1,2 mg) e de pros-
tigmina (2,0 mg) em 46 pacientes submetidos a cirurgias ele-
tivas e divididos em trés grupos. No grupo I, os pacienies
receberdm a dssociacdo halotano-brometfo de pancurdénio, sob
respiracdo controlada. No grupo 1I, 0s pacienles receberam
apenas halotano, sob respiracida espontinea. No grupo 11l
{controle), nao se usou nem halotano nem relaxante, prati-
cando-se raquianestesia *“em sela”. ObLservou-se um menor
grau de taquicardia pos-airopina nos pacientes que receberam
halotano (por qualguer das técnicas) do que nos pacientes do
grupo-controle. O grau de bradicardia pos-prostigmina fol
menor nos pacientes que receberam halotano do que nos gru-
po-conirole, observando-se porém que a Jfregiiéncia cardiaca
média final pos-prostigmina, foi inferior ou no mdximo igual
a freqiiéncia cardiaca média inicial pré-atropina.

E pratica comum entre anestesiologistas, ao final do ato
cirurgico, a reversao do bloqueio neuromuscular produzido
por relaxantes nao-despolarizantes, através da administracéo
de prostigmina, um farmaco anticolinesterasico. A prostigmi-
na, inativando a colinesterase, propicia o aciimulo de acetil-
colina. no organismo, de tal modo que este tltimmo farmaco

il

{(*) 'Trabalho realizado no Servico de Anestesia da Santa Casa de Mizericdrdia
de Ribeirdo Preto (SP) e apresentado ao XXI Congressgo Brasileiro de Aneateam-
logia, em Belo Horizonte, Qutubro de 1974,

{(**) Membra do Servico de Anestesia da Santa Casa de Ribeirfio Preto {(8P) .

(***) Médico-residente do Centro de Ensine e Treinamento em Anestesiologia
da Santa Casa de Ribeirio Preto (SP).
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€ capaz de vencer a competicao com o0 relaxante e voltar a
despolarizar a placa motora, restituindo o funcionamento
muscular normal. Eniretanto, aoc lado de sua acao na placa
motora, a acetilecolina em altos nivels sanguineos exerce ou-
tras acdes no organismo, entre as gquais a de modificar o
ritmo do coracdo, determinando o aparecimento de bradi-
cardia. Por esta razdo, administra-se juntamente com a pros-
tigmina, uma droga bloqueadora dos efeitos muscarinlcos da
acetileolina (entre os quais situa-se a bradicardia), que € a
atropina.

A atropina, em doses adequadas, produz aumento sig-
nificativo da frequencia cardiaca tanto no paciente aneste-
siado (*!) como no consciente, livre da acao de anestési-

cos (*). E discutivel a modificacao da. acdac da atropina
" pelo halotano. Na experiéncia de alguns autores, (') paci-
entes anestesiados pelo halotano mostram menores aumen-
tos da [requencia cardiaca apos administracao de atropina.
J& outros autores (%) nao encontraram em pacientes anes-
tesiados pelo halotano menor taquicardia do que em paci-
entes anestesiados por outras drogas.

A taquicardia produzida pela atropina (profilatica, no
nosso caso) é logo revertida pela administracao da prostig-
mina. Rosner, Kepes e Foldes (*) verificaram que a diminui-
<40 média da frequencia cardiaca provocada pela prostig-
mina € praticamente constante, nao importando a dose de
atropina precedente (partindo-se de um minimo de 1,2 mg
no adulto) nem se ambas as drogas sdao injetadas conjunta
Ou Sseparadamente,

Neste trabalho, procuramos observar se as variacoes da
frequéncia cardiaca determinadas por atropina e prostigmi-
na sofrem influéncia da administracaoc de halotano em duas
técnicas de anestesia geral, e do brometo de pancurénio uti-
lizado como relaxante muscular noma delas,

MATERIAL E METODO

Foram estudados 46 pacientes com estado fisico I (clas-
sificacdo da A.S.A.), sendo 24 do sexo masculino ¢ 22 do
sexo feminino, cujas idades variaram de 18 a 60 anos (meé-
dia etaria 39 anos), todos submetidos a cirurgias eletivas
conforme mostra a Tabela 1.

A pré-medicacdo constou apenas de diazepam (10 mg),
administrado por via intramuscular 45 minutos antes do
inicio 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
barbiturico por via venosa, que fol o tiopental sodico
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TABELA 1

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DE ACORDO COM 0S TIPODS DE CIRURGIA

e e

Tipos de Cirurgia Grupo X Grupo II Grupo IXX
Gastroenterolégicas 6 1 0
Herniorrafias 2 0 0
Ginecolégicas 3 5 9
Ortopédicas 2 b 2
ORL-Qftalmologicas | 2 0

- Hemorroidectomias I O 0 t 5
Total 16 14 | 16

a 2,0% (doses de 300 a 350 mg) em 28 casos e 0 metohexi-
tal s6dico a 19 (doses de 100 a 150 mg) nos restantes 18
casos. Os 46 pacientes foram divididos em tres grupos, a
saber, 16 no grupo I, 14 no grupo II e 16 no grupo 1II. Os
pacientes de grupo I, apds inducao anestésica, recebiam suc-
cinilcolina por via venosa (dose de 1,0 mg/kg) e so-
friam entubacdo traqueal. A seguir, o relaxamento muscu-
lJar era proporcionado por uma dose inicial de 0,1 mg/kg de
brometo de pancurdnio e por doses adicionais de 2 mg da
mesma droga sempre que necessario, mantendo-se a respira-
cao controlada atraves do Respirador de Takaoka. Neste
grupo, administrou-se halotano na concentracio de 0,4% atra-
vés do Vaporizador Universal de Takaoka para manutencio
da anestesia, juntamente com pequenas doses fracionadas de
tiopental sodico (25 a 50 mg) ou de metohexital sédico (10
a 30 mg) por via venosa.

Os pacientes do grupo II, apés a inducao anestésica, re-
cebiam também succinilcolina por via vencsa (dose de
1,0 mg/kg) e sofriam também entubacido traqueal. A seguir,
ndo era administrado nenhum outro relaxante muscular e
passava-se a administra¢io de halotano na concentracio de
2% atraveés de Vaporizador Universal de Takaoka acoplado
a0 Fillro Circular Universal de Takaoka. Nestas condicoes,
logo o paciente reassumia a respiracio espontinea, que era
mantida durante todo o procedimento. |

- Nos pacientes do grupo III, que serviram como controle,
for praticada, antes da induco com barbitiirico, raquianeste-
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sla “em sela”, com prilocaina a 5% sem adrenalina (40 a
o0 mg). Estes pacientes, portanio, ndo receberam halotano,
sendo a analgesia cirargica proporcionada pela injecdo in-
tratecal de um anestésico local. Em nenhum deles desen-

volveu-se hipotensao arterial ou bradicardia, atribuiveis ao
bloqueic raquidiano. .

Ficamos, assim, com 16 pacientes que receberam asso-
ciagao halotano-brometo de pancurdénio em técnica com res-
piracao controlada, 14 pacientés que receberam apenas ha-
lotano em técnica com respiracéo expontanea, e 16 pacientes
que nao receberam halotano nem brometo de pancurédnio, os
quals constituiram 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 (°). A fre-
guencia cardiaca era anoctada antes da administracio da atro-
pina e 3 minutos apds a mesma. Apds esta segunda obser-
vagao, injetava-se também por via endovenosa, em todos os
casos, prostigmina na dose de 2,0 mg. A frequencia cardia-
ta era novamente anotada, aos 5 minutos e a20s 10 minutos
apos a mjecao de prostigmina,

Nos pacienies dos grupos I e IT, a administracdo de ha-
lotano foi suspensa logo apds a administracao de atropina.
Os pac’entes do grupo I, devido a técnica adotada, foram
0s unicos que realmente necessitaram de prostigmina para
descurarizacao. Estes pacientes, bem como os do gruvo II,
receberam 2 litros/minuto de oxigenio por catéter nasal apds
a retirada do tubo traqueal.

RESULTADOS

A duracao media da cirurgias foi 115 minutos no grupo
I, 110 minutos no grupo II e 60 minutcs no grupo IIIL.

Na Tabela II, estiao registrados os valores da frequén-
cig cardiaca obtidos nas quatro oportunidades descritas, nos
pacientes do grupo III, que serviram como controle. Estido
nela expressas também as diferencas entre os valores da fre-
quéncia cardiaca obtidos.

Observa-se que a frequencia cardiaca média neste grupo
elevou-se de 80 para 112 batimentos/minuto no espaco de tres
minutos decorride apos a administracdo de atropina, e que
corresponde a uma elevacdo da ordem de 40% em relacdo ao
valor pré-atropina. Procedemos & analise estatistica, através
do teste “t” de Student, das variagoes da frequéncia car-
diaca observadas aos tres minutos apéds a atropina (D)) e
aos cinco e aos dez minutos apds a prostigmina (D, e Ds).
Os valores de “t” encontrados estao expressos na Tabela V
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TABELA 1I

FREQUENCIA CARDIACA (BATIMENTOS/MINUTO) REGISTRADA NOS PA-
CIENTES DO GRUPO 1II ANTES E 3 MINUTOS APOGS ATROPINA, E AOS 5
E AQGS 16 MINUTOS APO6S PROSTIGMINA

m"mﬂm
= : o 1

Atrop - 3 1 Il‘1 . Prost -+ 5 | B E]’H}_S{'. 10 | D

Caso n.¢ . Pré-Atrop

i' min ? min i | mii n
|

) ! _ T e
o1 -6 | 108§ 029 76 | 3 | 70 8
02 ! 60 | 88 28 72 16 | 60 R
03 f 63 | 100 1 on | 40 | 60 40
04 | 92 5 108 16 | 92 16 92 16
05 ; 83 E 112 | 24 100 | 12 23’ | 28
06 : 66 ? 100 | a4 66 34 56 | 44
07 ’ 90 | 140 | 50! 110 20 80 | 6o
08 5 72 % 106 | 33 ; a4 11 72 | 3%
09 5 79 é 312 |40 1 100 12 | g2 1
10 | 60 ; 80 ¢ 20 72 1 08 65 | 15
11 ﬁ 92 | 112 30 88 24 R4 | o8
12 ? 60 : 120 | 60 64 | 56 80 | 60
13 | 105 i 130 | 25 106 | 20 80 | 50
14 80 118 30 | 84 34 | 84 1 24
15 é 96 ? 128 | 32 66 | 62 66 | 62
16 é 83 140 ] 520 100 | 40 o | 50

_ : e i | % [
MEDIA 80 | 112 84 | 28 a7
L R S

Dl == Diferenca entre g freqiiéncia cardiaca inicial e g fregiidncia cardfaca 3
minutos apés atropina.

D, === Diferenca entre a fregiliéncia cardiaca pébs-atropina e a fregiiéncia cardiaca
" 5 minutos apés prostigmina.
D3 == Diferenc¢a enire a freqléncia cardiaca pOs-atropina e a freqiiéncia cardizca

10 minutos apdés prostigmina.

e sao significantes ao nivel de 1%-. Isto é, dentro do grupo
controle (pacientes que nao receberam halotano) existe uma
variacao caracteristica da frequéncia cardiaca determinada
pela administracao de atropina (taquicardia) e de prostig-
mina (bradicardia). Além disso, a bradicardia deter-
minada pela prostigmna é de maior valor aos dez minutos
do que aos cinco minutos apés administracao desta droga,
0 que pode ser notado pela analise dos valores de “t” em
Dg € ¢l D';_.;.

Na Tabela III, estao expressos os valores da frequén-
cia cardiaca (bem como as diferencas entre elas) obtidos
nos pacientes do grupo I, os quais receberam halotano e bro-
meto de pancurdnio sob respiracao controlada. Na Tabela
IV, estao expressos os valores da frequéncia cardiaca (e as



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 225

TABELA II1

FREQUENCIA CARDIACA (BATIMENTOS/MINUTO) REGISTRADA NOS PA-
CIENTES DO GRUPO I ANTES E 3 MINUTOS APOGS ATROPINA, E A0S &
E AOS 10 MINUTOS APOGS PROSTIGMINA

’ % i | ; —
Caso 1.0 :i Pré-Atrop Atr(}p‘ - 3 D ]r‘rust- + 3 f' D, gl*l'fiit ;{— 10 : DR
| min I r min .- i min |
l | | * | |
. ‘ L
-. | ! : | 5 !
o1 | 104 ; 104 1 0 8 1 24 70 | 34
02 100 115 | 15 105 | 10 70 45
03 88 100 0 12 100 | 0 100 !0
04 i 76 % 8¢ | 08 76 | 08 68 | 16
06 115 120 | 05 110 | 10 50 | 20
6 % 0 120 | 44 6 44 % | 44
07 3 120 140 20 . 100 | 40 100 | 40
08 112 124 12 80 | 44 80 | 44
a4 ; 80 _ 116 | 36 80 | 36 80 | 36
10 | 84 108 @ 24 100 | 08 2 ! 16
11 $0 ? 90 | 10 4 16 6 | 30
12 ; 100 . 120 20 92 | 28 0 | 40
13 | 84 | 112 | 28 100 | 12 64 | 48
14 100 | 120 1 20 72 1 48 2 | 58
15 ; 108 | 120 | 12 96 | 24 90 | 3
16 120 ' 136 16 120 16 106 ' 30
SO B
. .r - | |
MEDIA % | 11417 91 | 23 R0 33

Dl — Diferenca entre a freqiiéncia cardiaca inicial e a freqiiéncia cardiaca 3
minutos apbds atropina.

Dz - Diferenca entre a freqiiéncia cardfaca pés-atropina e a freqiiéncia cardiaca
b minutos apdés prostigmina. |

D3 —- Diferenca entre a freqiléncia cardiaca pés-atropina e a freqiiéncia cardiaca

10 minutos apé6és prostigmina,

diferencas entre eles) obtidos nos pacientes do grupo 1I,
gue receberam halotano sob respiracao espontanea. A mes-
ma ahalise dos resultados procedida no grupo-controle foil
realizada nos grupos II e III, e os valores de “t”’ encontra-
dos para as tres variacoes da frequéncia cardiaca (D, D- e
D) estao expressos na Tabela V.

- Comparando-se os valores de “t” obtidos para D, nos tres
orupos, conciue-se que o aumento da frequéncia cardiaca de-
terminado pela atropina foi maior nos pacientes do grupo-
controle do que nos pacientes que receberam halotano (por
qualqguer das técnicas utilizadas). Comparando-se 0s valo-
res de t7 obtidos na analise de D, nos tres grupos, observa-
s¢ que a diminuicao dg frequéncia cardiaca ocorrida 5 mi-
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TABELA 1V

FREQUENCIA CARDIACA (BATIMENTOS/MINUTO) RBEGISTRADA NOS PA-
CIENTES DO GRUPO II ANTES E 3 MINUTOS APOS ATROTPINA, E A0S §
E AOS 10 MINUTOS AYG6S PROSTIGMINA

e e e L

Caso m.0 ! Pré-Atrop Atrop. + 3 | ])1 P'rﬂst_—l— G D2 Prost + 10 II D.:%
i ; min min min '
| | l
R N - _;

01 i 100 120 | 20 1 110 10 116 | 10

02 80 128 48 108 20 80 | 48

03 100 ? 142 42 120 93 120 | 22

04 | 120 140 20 130 10 120 | 20

05 20 120 | 40 100 20 100 20

06 88 120 39 96 | 24 88 | 32

07 100 140 | 40 90 | 50 8% | 54

08 120 140 20 120 20 120 20

09 120 146 2% 136 | 10 112 24

10 100 120 | 20 100 20 98 22

11 120 136 16 112 | 24 112 | 24

12 76 i 128 52 104 24 80 | 48

13 100 130 30 110 20 100 | 30

14 96 | 120 | 24 S0 40 80 | 40
_ 1 -~ e — 3 o |

MEDIA 100 1[ 130 [ o0 108 | 22 100 30

W!mm
Dl — Diferenca entre g fregliéncia cardiaca inicial e a freqiiéncia cardiaca 3

minutos apds atropina.
D_ = Diferenca entre a freqlitncia cardiaca pos-atropina ¢ a freqiiéncia cardiaca

b minutos apés prostigmina.
D == Diferenca entre a freqiiéncia cardiaca pés-atropina e a freqliéncia cardiaca

3
10 minutog apodés prostigmina,

TABELA V

YALORES DF. «t» ENCONTRADOS NOS TRES GRUPOS (ANALISE ESTATISTICA
DAS VARIACOES DA FREQUENCIA CARDIACA)

S
8
S b, D, b,
Grupos .
Grupo I ? 6,47 * | 6,13 * 9,28
Grupo IX 8,70 * 7,00 * 8,07 *
Grupo III @ 11,33 * | 700 * . 9,86 *

.m
(*) Significante ao nivel de 19
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nutos apos a administracao da prostigmina fol a mesma nos
pacientes que nao receberam halotano e os que receberam
este anestesico em técnica com respiracao espontanea. Esta
diminuicao, por outro lado, foi ligeiramente menor nos pa-
cientes gque receberam halotano-brometo de pancurdnio em
tecriica com respiracao controlada, do que nos pacientes do
grupo-controle.

Finalmente, comparando-se o0s valores de “t” encontra-
dos na analise de D; nos tres grupos, conclue-se que a di-
minuicao da frequéncia cardiaca ocorrida 10 minutos apds ad-
ministracdo da prostigming é de maior grau nos pacientes
que nao receberam halotano do que nos pacientes que rece-
beram este anestésico, associado ou ndo ao brometo de pan-
curdnio.

DISCUSSAO

Neste estudo, a taquicardia determinada pela atropina
em paclentes llvres da acdo do halotano foi de maior grau
do que aquela provocada pela mesma droga em pacientes
que receberam halotano. Estes resultados estao de acordo
com 0s encontrados por Farman e Kennedy (!) em suas ob-
servacoes, e sugerem a necessidade do emprego de doses
mals elevadas de atropina quando gueremos aumentar a fre-
quéncia cardfaca de pacientes anestesiados pelo halotano. En-
tretantc, devemos considerar que a frequéncia cardiaca meé-
dia pré-atropina nos pacientes que receberam halotano (tan-
to os do grupo I como os do grupo II) foi mais elevada do
que nos paclentes que nao receberam halotano. Assim, &
possivel que a frequéncia cardiaca inicialmente elevada nos
pacientes anestesiados pelo halotano seja responsavel pelo
menor grau de taquicardia pos-atropina cobservado nestes pa-
cientes. De qualgquer maneira, quando for necessario aumen-
tar a dose de atropina no paciente sob acac do halotano,
nao se deve passar de 1,8 mg (no adulto), uma vez que de
acordo com o3 estudos de Kyei-Mensah (*), nao existe di-
ferenca 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 relacao a prostigmina, observamos que a bradicar-
dia por ela determinada (mais pronunciada aos 10 do que
aos o minutos apods sua administracao) foi de menor grau
nos pacientes que receberam halotano do que nos pacientes
do grupo-conttrole. Por outro lado, a frequéncia cardiaca
meédia dez minutos apds a prostigmina foi inferior (grupos
I e IIT) ou no maximo igual (grupo II) & frequencia car-
diaca média pré-atropina. Este fato ndo tem maior impor-
tancia quando os niveis de frequéncia cardiaca iniciais sao
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elevados (como nos pacientes dos grupos I e II) porém pode
tornar-se perigoso quando os niveis de frequéncia cardiaca
pre-atropina ja forem baixos. Nestes casos, deve-se consi-
derar sempre a possibilidade da instalacdo de bradicardia gra-
ve aos dez minutos apos administracio do anticolinesterasico.

~_

SUMMARY

EFFECT OF HALOTIIANE ANESTHESIA AND OF PANCURONIUM BROMIDE. -

ON HEART RATE CHANGES DUE TO ATROPINE AND NEOSTIGMINK

Heart rate changes due to 1,2 mg atropine and 2,0 mg neostigmine have been
studied In 46 healthy patients submitted do ellective surgeries. In group I, 16
patients received halothane-pancuronium bromide anesthesia, respiration being
~controlled with the Takaoka Respirator, In group 1I, 14 patients received halo-
thane anesthesia under #pontaneous respiration. In a control group (III) consisting
of 1R patients, halothane was omitted and surgical analgesia was provided by
saddle block. -

Atropine caused a minor degree of tachycardia in patients who were given
~halothane (by both techniques) than in those patients of control group. Bradycardia
following administration of neostigmine was higher in patients of control group
than in those who receivedq halothane. Final levels of heart rate (10 minutes after
neastigmine) were bhelow or equal to pre-atropine levels of heart rate,

REFERENCIAS

1. Farman J V, Kennedy B R — Circulatory effects of atropine in pﬁtients anaes-
thetized with nitrous-oxide and tubocurarine. Brit J Anaesth 40:876, 1968.

2. Jones R K, Deutsch S, Turndorf H -- Effects of atropine on cardiac rhytm
in conscious and unanaesthetized man. Anesthesiology 22:67, 1961.

3. Kyei-Mensah. K — Heart rate changes in halothane anesthesia: effect of
varying doses of atropine and neostigmine. Brit J Anaesth 4:507, 1973.

4. Rosner V, Kepes E R, Foldes F F — The effects of atropine and neostigmine
"on heart rate and rhytm: recommendation for their use to reverse residual
neuromuscular block. Brit J Anaesth 43:1066, 1971,

5. Wood-Smith F G, Stewart § ¢ — Drugs in Anaesthetic Practice, Butterworths
and Co Ltd, London, p 230, 1962,



