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Os autores apresentam as principais caracteristicas quími
cas que interferem na farmacocinética dos digitálicos. 
Discutem o mecanismo de ação de tais drogas nas micro
estruturas celulares da fibra cardíaca, bem como o seu 
modo de ação nas estruturas anatomo funcionais do co-

\ ração. Comentam as principais indicações terapêuticas 
dos digitálicos, condenando seu uso desordenado e abusi
vo. Finalmente, mostram as possíveis interações com as 
drogas da prática diária do anestesista, como os barbitú
ricos, os narcóticos, os benzodiazepínicos, os agentes 
inalatórios e os relaxantes musculares. Como em toda 
anestesia, a observação dos detalhes de cada caso ajuda
rá ao anestesista na escolha da melhor técnica para o seu 
pacie11te. 

Unitermos: INTERAÇAO DE DROGAS: anestésicos, di
gitálicos, 

AHABIL_IDAD~ de alterar. a função cardiovascular é 
a pnnc1pal açao farmacologica de um grande núme

ro de drogas, dentre elas os digitálicos. O conhecimento 
de tais drogas pelo anestesista se prende ao fato de que, 
diante de um paciente parcial ou totalmente digitalizado, 
aquele deverá saber como agir da melhor maneira a fim 
de evitar maiores problemas para o paciente, especialmen
te com relação à interação de drogas. 

Um enfermo completamente digitalizado já recebeu 
cerca de 60% da dose tóxica. Sinais ou sintomas iniciais 
de toxicidade surgem com 50% da dose letal, A intoxica
ção digitálica ocorre em cerca de 20% dos pacientes digi
talizados, com uma mortalidade comprovada de 39%9. 

Esta revisão tem como objetivo atualizar a farmacolo
gia e a farmacocinética dos digitálicos, com enfoque espe
cial aos problemas provenientes da interação com outras 
drogas, na prática anestesiológica e nas medidas de pre
venção disponíveis ao anestesiologista. 
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• 

HISTORICO 

Os extratos de plantas contendo glicosísios foram 
usac:os por nativos de diferentes partes do mundo, como 
veneno para suas flechas, desde tempos imemoriais. Em 
1542, Fuchsius classificou a planta botanicamente e deu
lhe o nome digitalis purpure a, Em 1799, John Ferrier atri
buiu à digital uma ação primária no coração. Nos últimos 
60 anos, os digitálicos foram melhor estudados, coinci
dentemente à explosão científica do século XXl, 2. 

• 

QUIMICA 

Os digitálicos modernos são drogas sintéticas e semi
sintéticas, embora ainda existam aqueles extraídos deve
getais. Há mais de 200 glicosídios na natureza. 

A n1olécula dos digitálicos é formada por um núcleo 
ciclopentanoperhidrofenantreno - semelhante aos esterói
des e sais biliares, um anel lactona insaturado e uma ou 
m~s moléculas de açúcar ( daí o nome glicosídio ), que 
vanam de acordo com a origem da droga (Figura 1 ). O 
acoplamento do anel lactona insaturado ao núcleo fenan
trênico se dá ao nível de C17, formando o grupo genino 
ou aglicona; esta porção da molécula é responsável pela 
atividade cardiotônica da drogai, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8_ O anel 
lactona é pentagonal, nos tipos digitalis e estrofantus, ou 
hexagonal, nos tipos cila e no veneno de sapo 7. Na posi
ção 3 do grupo aglicona, prende-se um açúcar com núme
ro variável de moléculas. O tipo do açúcar confere a cada 
digitálico suas características de solubilidade aquosa, pe
netrabilidade celular e potência 4, 5, 6, 7. 8 _ Grupos me til, 
hidroxil e aldeídos, em posições específicas no grupo bá
sico (genina), alteram ligeiramente a fannacocinética da 
droga 1, 2, 8, A tabela I esquematiza a origem, o glicosí
dio precursor, o grupo genino e o açúcar dos glicosídios 
mais comwnente encontrados na natureza. 

AÇ U C AR , GRUPO GENINA OU AGLICOOA GRUPO LACTOOA 
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Fórmula esquemática da molécula dos glicosídios cardíacos: (Ba
seado em Kuschinski e Lullmann, 1969). 
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SILVA e VIEIRA 

TABELA I - Orige,n botânica e componentes químicos dos glicosídios cardíacos. (Baseado em Goodman e Gilman, 1975). 

VIA DE ADMINISTRAÇAO 

ABSORÇÃO GASTROINTESTINAL 

INICIO DA AÇÃO 

EFEITO MÁXIMO 

CONCENTRAÇÃO PLASMÁTICA 

ng/ml 

TERAPEUTICA 

TÓXICA 

MilDIA DE VIDA PLASMÁTICA 

METABOLISMO 

VIDA DE ELIMINAÇÃO 

DOSE DE DIGITALIZAÇAO TOTAL 

ORAL 

I. V. 

DOSE MANUT DIÁRIA 

DIGITOXINA 

ORAL E 

PARENTERAL 

90-100% 

1/2 - 2 horas 

4 - 1 2 horas 

14 - 26 

K 34 

5 - 7 dias 

HEPÁTICO 

RINS/INTEST 

I,2 1,6mg 

1,2 1,6 mg 

0,05 - 0,2 mg 

FARMACOCINÉTICA E METABOLISMO 

As técnicas empregadas para o estudo da fannacociné
tica dos digitálicos utilizam métodos competitivos de li
gaçao às proteínas, a saber o deslocamento enzimático 
isotópico e a rádio imuno ensaio 1 O, 11. 

A tabela II esquematizada a farmacocinética e doses 
dos digitálicos mais usados. 

A absorção oral dos digitálicos é inversamente propor
cional à polaridade da droga, variando com o número de 
grupos hidroxilas. A digitoxina tem um grupo hidroxila 
com excelente absorçao pela via oral (cerca de 100%),en
quanto ouabaína possui 5 hidroxilas, nao sendo absorvi
da pelo trato digestivo. 

A administração subcutânea ou muscular da digitoxi
na resulta em irritação e necrose local, acompanhando-se 
de intensa dor, devendo ser evitada. Além disso, não exis
te diferença na velocidade de absorçao por essas vias em 
comparação com a oral. Quando a via parenteral for com
pulsória (pacientes anestesiados, comatosos ou nos raros 
casos de contra-indicação à via oral), os digitálicos po
dem ser administrados por via venosa. O uso indiscrimi-
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DIGOXINA 

ORAL E 

PARENTERAL 

60 - 85% 

15-30min 

1 - 5 horas 

0,8 - 1,6 

K 2,4 

36 horas 

RENAL 

2,0 - 3,0 mg 

0,75 - 1,5 mg 

0,25 - 0,75 mg 

LANATOSÍDIO 

e 

I. V. 

MINIMA 

10-30min 

1 - 2 horas 

36 horas 

RENAL 

1,2 - 1,6 mg 

OUABAINA 

I. V. 

MÍNIMA 

5 - 10 min 

1/2 - 2 horas 

21 horas 

RENAL 

0,25 - 0,5 mg 

nado desta via deve ser condenado, por causa de maior 
aparecimento de efeitos colaterais indesejáveis,que variam 
de uma simples extra-sístole atrial à parada cardíaca 13. 

O conhecimento do início e da duração de ação dos 
diferentes digitálicos é importante para a escolha da dro
ga, via de administraçao e momento apropriado de usá-la. 
A digitoxina por via venosa, em dose digitalizante única, 
leva 4 ou mais horas para atingir o efeito cardíaco máxi
mo, e são necessárias duas semanas para a regressao da 
sua ação. Uma dose digitalizante única de ouabaína por 
via venosa exerce o efeito cardíaco máximo num tempo 
variável entre 30 minutos e 2 horas, e sua ação desapare
ce entre 1 e 3 dias. Os demais glicosídios, como a digoxi
na e os deslanosídios ocupam posição intermediária en
tre estes dois extremos. De modo geral, os que têm início 
rápido têm também curta duração!, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13. 

Os cligitálicos sao metabolizados no fígado e elimina
dos pelos rins, exceto a digitoxina que, além da elimina
ção renal, também é eliminada pelas fezes em cerca de 
25%1, 2, 3,5,6, 7, 8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 
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DIGIT ÂLICOS E ANESTESIA 

TABELA II - Farmacocinética e doses clínica~ dos glicosídios cardíacos: valores médios: (Baseado em Goodman e Gihnan, 1975). 
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SEMENTE 
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PURPURÉA 

GLICOSÍDEO 

A 

PURPURÉA 

GLICOSÍDEO 

B 

ESTROF ANTO-

SIDEO K 

CLAREN 

A 

CLAREN 

B 

MECANISMO DE AÇÃO 

Em 1949, Gol d e Cattle mostraram que os glicosídios 
cardíacos causavam efeito inotrópico significativo em fi
bras miocárdicas isoladas 1 7. Trabalhos experimentais 
posteriores demonstraram que a ação dos glicosídios re
sultava da interação da droga com a membrana celular 1 8, 
1 9, 20. Em 1963, Repke levantou a suposição de que o 
sistema Na + , K + , A TPase seria o receptor dos digitáli
cos e que o acoplamento droga-receptor era imprescindí
vel para o início da ação inotrópica 21, 2 2, 2 3, 24. O sis
tema enzimático Na + , K + , A TPase, responsável pelo 
transporte ativo do Na+ e do K + através da membrana, 
é inibido pelos glicosídios cardíacos em todos os órgãos 
e te.::idos, inclusive no coração. Há uma alteração no ba
lanço iônico intra e extracelular, com predominância de 
liberação do K + intracelular25. Como conseqüência da 
redução do K + e da elevação de Na+ e Ca + + intracelu-

Revista Brasileira de Anestesiologia 
Vol 30, N.0 6, Novembro- Dezembro, 1980 

GRUPO 
GENINO 

AÇÚCAR GLICOSÍDEO 

DIGITOXIGENINA DIGITOXOSE DIGITOXINA 

-- --- -- -------- --- ..... 

GI'fOXINA DIGITOXONE GITOXINA 

- -·- . . ··--·-··- -
DIGOXINA DIGITOXONE DIGOXINA 

DIGITOXIGENINA DIGITOXOSE DIGITOXINA 

GITOXIGENINA DIGITOXOSE GITOXINA 

--

GIT ALIGENINA DIGITOXOSE GITALIN 

OUABAGENINA D-RAMINOSE OUABAINA 

GLICOSE - K - ESTROF ANTINA 
ESTROFANTIDINA 

CIMAROSE B 

CIMAROSE K - ESTRO['ANTINA 

" ----------
r:STROF ANTIDOL CIMAROSE CIMAROL 

CILARIDINA RAMNOSE CIALRENO 

A A 

CILARIDINA RAMNOSE CILARENO 

B B 

lares, há aumento do inotropismo cardíaco, devido espe
cialmente ao Ca + + atuando sobre as proteínas contráte1s 
da fibra miocárdica4, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42_ A inibiçao do sistema 
ATPase e a maior eliminação renal do K + seriam respon
sáveis pelo aparecimento da intoxicação digitálica 4 O. 

Os digitálicos agem sobre o nódulo sinusal aumentan
do o período de despolarizaçao diastólica, o que faz com 
que o potencial de ação seja atingido mais tardiamente, 
diminuindo o seu automatismo. Acredita-se que tal ação 
decorra de um efeito vagai, conseqüente à liberação de 
acetilcolina. Nas fibras condutivas atriais, os digitálicos 
diminuem a duraçao do potencial de ação, os períodos 
refratários e a velocidade de despolarizaçao diastólica 4 3, 
44. No nódulo atrioventricular, os digitálicos aumentam 
o tempo da fase ascendente do potencial de açao e o pe
ríodo refratário absoluto44, por um efeito indireto atra-
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vés dL1 vago. reduz a velocidade de conduça(J dcJ estímulo 
elétrico53. Nas fibras de Purkinje, inicial111e11te, os digi
tálicos reduzem lJ período refratário e aumentam a exci
tabilidade, e posteriormente, reduzem a excitabilidade e 
a velocidade de condução4 4, 4 5, 5 3. Na musculatura a triai, 
os digitálicos di111inuen1 a velocidade de conduçao e au
mentan1 o ten1po de despolarizaçao diastólica, decorren
te de u1n efeito predominantemente vagaJ43,44,45,53_ 
Esta açao embasa a indicação dos digitálicos nos casos de 
disritn1ias supraventriculares. Na musculatura ventricu
lar. os digitálicos aumentam a excitabilidade e reduzem o 
período refratário absoluto. Desta forma, qua11do o siste
n1a de Purkinje se encontra en1 fase de automatismo com 
atividade de marcapasso multifocal, poden1 surgir disrit
mias graves4 5. 

Ao nível da circulaçao periférica, os digitálicos sao va
soconstrictores arteriolares, produzindo ligeiro aumento 
da pressao arterial média (PAM) sistêmica 4 6. 4 7. 

Os digitálicos estimulam, direta1nente, a liberação de 
acetilcolina, e, iI1diretan1e11te, sensibilizam os depósitos 
de estocagen1, facilita11do assim a sua liberaçao48. Além 
disso, estin1ulam a liberaçao de acetilcolina de gânglios 
perfundid(JS con1 cseri11a49, se11sibiliza1n os gânglios au
tonômicos 5 O• 5 l e as junçoes mioneurais à acetilcolina 5 2. 

INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS 

A principal propriedade farmacodinãmica dos digitáli
cos é awnentar a força de contração do miocárdio, cons
tituindo-se a droga de eleiçao na insuficiência cardíaca 
congestiva, especialmente quando há fibrilação atrial as
sociada 14 • 15. Esta ação inotrópica positiva ocorre em 
qualquer fibra miocárdica, insuficiente ou nao. porém o 
débito cardíaco aumenta somente quando l1á insuficiên
cia 14 . Em conseqüência, há a reduçao do tamanho do co
ração, da pressao venosa central, do volume sangüíneo e 
o desaparecimento do edema nos membros iI1feriores e 
da ascite, quando presente, desaparecimento este acom
panl1ado de aun1ento substa11cial da diurese. O efeito i110-
trópico positivo não depende de liberaçao de catecolami
nas. pois aparece em caes cronicamcnte reserpinizados e 
na presença de bloqueadores beta-adrenérgicos 1 6. 

A segunda açao importante dos digitálicos é o efeito 
dromotrópico, reduzindo o número de impulsos que atra
vessan1 o 11ódulo ati:ioventricular e que, conseqüentemen
te, diminuen1 a freqüência cardíaca, mesmo 11a presença 
de fibrilação a triai 15. Na insuficiência cardíaca congesti
va com ritmo sinusal, freqüência cardíaca alta e vasocons
tricçao generalizada ( como parte de um mecanismo de 
con1pensaçao da diminuição de débito cardíaco), os digi
tálicos melhoram o débito cardíaco e, concomitantemen
te, reduzem a freqüência cardíaca. Em outras palavras, a 
alteraçao da freqüência cardíaca, secundária à melhoria 
circulatória, nao deriva de uma ação terapêutica primária 
dos digitálicos. Por isso, os digitálicos não devem ser usa
dos especifica ou preventivamente na redução da freqüên
cia cardíaca, exceto quando existe fibrilação atrial ou a 
taquicardia é paroxística supra ventricular 14, 15. 

Os digitálicos são principalmente indicados nos seguin
tes casos: 

1 - insuficiência cardíaca de qualquer etiologia; 

2 - flutter auricular e fibrilação atrial com resposta 
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ventricular rápida; 

3 - taquicardia sinusal secundária à insuficiência car
díaca congestiva 14, 15. 

IMPLICAÇÕES CLINICAS 

Os efeitos clínicos dos glicosídios durante a anestesia 
decorrem, em parte, da somatória das alteraçoes produzi
das no sistema simpático e parassimpático pelos digitáli
cos e pelos agentes ou adjuntos, empregados antes, duran
te e após a anestesia. 

Aceita-se que o vago atua sinergicamente, enquanto o 
simpático age de modo antagônicc> aos digitálicos. Assim, 
a massagem do seio carotídeo (manobra vagai) ou o uso 
de drogas colinérgicas, por exemplo, têm os seus efeitos 
exacerbados nos pacientes digitalizados. Na presença de 
taquicardia supraventricular em pacientes digitalizados, a 
possibilidade do desaparecimento desta disritn1ia á maior 
com a massagem do seio carotídeo53_ Esta manobra, no 
entanto, nao é isenta de complicaçoes, podendo aumen
tar o bloqueio do nódulo A V produzido pelos glicosídios 
e facilitar o aparecimento de focos ectópicos ventricula
res54. As catecolaminas ou a estimulaçao simpática anta
gonizam os efeitos da digital no coraçao. O aumento da 
automaticidade ventricular pode determinar disritmias 
graves em pacientes digitalizados55. Por exemplo, hipo
xia ou hipercapnia, potentes estimulantes do simpático, 
em pacientes digitalizados, poderão determinar o apare
cimento de disritmias imprevis íveis56. 

Alteraçoes eletrolíticas, especialmente a hipopotasse
mia plasmática, também alteram ,o efeito dos digitálicos 
11a conduçao cardíaca. O aumento do K + plasmático di
minui a automaticidadc ventricular, daí o uso concomi
tante de sais de K + com digitálicos5 7, 5 8. O Ca + + tem 
ação sinérgica, com a digital favorecendo o aparecimento 
de focos ectópicos ventriculares, devendo ser usado com 
grande precauçao5 9, 60. O Mg + + tem efeitos totalmen
te contrários aos do cálcio, podendo, inclusive, ser usado 
no tratamento das disritmias desencadeadas por sais de 
Ca ++,em pacientes digitalizados 61, 62. 

Os anestésicos gerais venosos ou inalatórios, bem co
mo outras drogas usadas em anestesia, como os relaxan
tes musculares por exemplo, podem alterar a açao dos gli
cosídios ao nível do coraçao através de seus efeitos auto
nómicos, alteraçoes eletrolíticas, açoes específicas sobre 
o marcapasso ou sobre o sistema de condução do coraçao. 

Se um agente anestésico aumenta a tolerância aos di
gitálicos, um paciente completamente digitalizado pode 
tornar-se subdigitalizado e desenvolver insuficiência car
díaca durante a cirurgia. Ao contrário, se o paciente está 
completamente digitalizado e a droga empregada diminui 
a tolerância aos digitálicos, poderao aparecer, durante a 
anestesia, disritmias graves ou sinais de toxicidade da dro
ga 64. 

O halotano, o metoxifluorano e o éter diet11ico agem 
sobre o miocárdio, prolongando o período refratário fun
cional da conduçao atrioventricular 6 3. Estes agentes ( em 
pacientes com distúrbios na formação do impulso e na 
conduçao atrioventricular) facilitam o aparecimento de 
focos ectópicos, identificados no ECG como extra-sísto
les ventriculares multifocais, taquicardias ventriculares e 
fibrilaçao ventricular 63, 64. O halotano aumenta atole
rância à digital, porque reduz a atividade do marcapasso 
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fisiológico65 e também tem uma açao vagai. O mesmo 
ocorre com o metoxifluorano64, 65, 66, 67. A depressao 
miocárdica do halotano é menor quando o paciente está 
digitalizado64, 65, 66, 67, 68, 69, 70. o emprego do halo
tano no paciente digitalizado é possível dentro de deter
minados limites 70. 

O éter aumenta a tolerância aos digitálicos, provavel
mente por urna açao semelhante à da lidocafna, diminuin
do a atividade do marcapasso ventricular. E possível que 
uma taquicardia ventricular provocada por digitálicos 
possa ser convertida pelo éter diet11ico 70. 

O enflurano talvez seja um anestésico de boa indica
ção no paciente digitalizado, pois, apesar de diminuir a 
conduçao ao nível do nódulo átrio ventricular, tem efei
tos mínimos na condução do sistema His-Purkinje 71, 72, 
73 

Os barbitúricos aumentam o período refratário fun
cional do sistema de conduçao átrio ventricular 64, mas 
não alteram a tolerância aos digitálicos 65. 

O diazepam eleva o limiar da estimulação ventricular 
diastólica 74. Seu efeito sobre o coração digitalizado ain
da nao foi determinado, acreditando-se, porém, que, de
pendendo da dose, aumenta a tolerância aos digitálicos 7 O• 

A morfina não altera a tolerância aos digitálicos 70. 
A associação droperidol-fentanil (Inovai) aumenta a 

tolerância, porque diminui o automatismo dos centros 
ectópicos e prolonga o período refratário funcional 70, 
75, 76, 77, 78,79,80 

A quetamina aumenta a tolerância aos digitálicos na 
presença ou não de intoxicaçao.digitálica 77. O aumento 
da pressão arterial, da freqüência cardíaca e do débito 
cardíaco, determinado pela quetarnina, é decorrente de 
sua ação no sistema nervoso simpático 81 , 82, 83, 84, 85. 
Como qualquer aumento da atividade simpática pode 
produzir sinais de toxicidade em indivíduos digitaliza
dos 55, o aumento da tolerância aos digitálicos pela que
tamina parece um paradoxo. Entretanto, existem tra
balhos comprovando que a quetamina prolonga o perío
do refratário funcional. Este efeito pode reverter disrit
mias produzidas por digitálicos e aumentar a tolerância a 
t~sdrops75,76,77,78,79,W,81,82,83,M,e,M_ 

Dowdy e Fabian mostraram que a succinilcolina po
tencializa os efeitos cardíacos dos digitálicos, podendo 
determinar o aparecimento de disritmias graves, em con
seqüência da perda do K + intracelular 87, 88. A succinil
colina também aumenta a irritabilidade do marcapasso 
cardíaco, no paciente digitalizado, funcionando como a 
acetilcolina, isto é, liberando catecolaminas através de 
sua açao nicotínica 48, 89, 90, 91, 92, 93. As catecolami
nas liberadas aumentam a freqüência de despolarização 
de marcapassos ventriculares previamente sensibilizados 
pelos digitálicos 94, determinando o aparecimento de dis
ritmias ventriculares, taquicardias ou fibrilação ventricu
lar. Nos enfermos parcialmente digitalizados, que recebem 
succinilcolina, ocorre prolongamento do intervalo P-R, 
depressão do segmento S-T e onda bifásica, deprimida 
ou invertida, sendo interpretados com os efeitos digitáli
cos no coraçao 90, 91. 93, 95. A succinilcolina é, portanto, 
uma droga totalmente contra-indicada no paciente digi
talizado. 
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A d-tubocurarina nao só aumenta a tolerância à digi
tal, como também reverte a disritmia ventricular da into• 
xicação digitálica ou a disritmia provocada pela succi
nilcolina no coração digitalizado 87, 88. Tem efeito se
melhante à quinidina, incapacitando o coração a respo11-
der a ritmos ectópicos, sendo que em doses maciças pode 
parar o coração em diástole 48, 87, 88. Outro mecanismo 
seria a competição com a acetilcolina pelos receptores 
colinérgicos, como no tecido cromafínico responsável 
pela liberação de catecolaminas a nível ventricular 89, 
pois as fibras simpáticas que inervam os ventrículos sao 
pré-ganglionares e colinérgicas 96. 

A galamina, além do efeito atropínico sobre o cora
ção, apresenta também um efeito estimulante beta-adre
nérgico, que resulta em aumento na freqüência e força 
de contraçao miocárdicas 97. No entanto, aumenta a in
cidência de disritmias cardíacas e, por tal motivo, nao se
ria de boa escolha no enfermo digitalizado 98. 

O pancurônio tem uma açao vagolítica no coração 99 
e bloqueia seletivamente os receptores muscarínicos car
díacos 100, 101; além disso, a condução átrio ventricular 
é aumentada, enquanto que a condução atrial-feixe de His 
é significativamente diminuída. Estes efeitos facilitam o 
aparecimento de focos ectópicos 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 vagai do cora
ção e libera o sistema acelerador simpático, determinan
do o aparecimento de taquicardia 104. Além disso, pro
duz também dissociaçao atrio ventricular, mesmo em pa
cientes sem patologia cardíaca 105. A atropina tem sido 
r'esponsabilizada pelo aparecimento de focos ectópicos 
ventriculares 106, taquicardia ventricular e fibrilação ven
tricular 107, 108, 109, bem como por outros tipos de dis
ritmias 71. 

A neostigmine, por ser um inibidor da colinesterase, 
determina o acúmulo de acetilcolina, responsável pelo iní
cio de liberação de potássio intracelular o qual, por sua 
vez, toma-se responsável pela liberação de nor-epinefri
na 71, 110, 111. Ao mesmo tempo, aneostigmina bloqueia 
a reabsorção da nor-epinefrina, sendo este o principal 
mecanismo de ação pelo qual a neostigmine produz disrit
mias 71 _ Também prolonga a condução átrio ventricular 
podendo produzir bloqueio átrio ventricular total 71,111. 

Sempre que forem empregados relaxantes musculares 
em enfermos cardíacos, em particular nos digitalizados, é 
aconselhável esperar a sua metabolização e eliminaçao 110, 
111,112,113,114 do que proceder à rotineira descurari
zação farmacológica. 

É 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 deverá fazer 
a escolha não só da melhor técnica a ser empregada, bem 
como dos anestésicos e dos relaxantes musculares a se
rem empregados. Acreditamos que a anestesia condutiva 
deverá 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 maio 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 abu.sive use in the clinicai practice. Finally, they show the possi
ble interactions between lhe digitalics and the drug.s used everyday by lhe 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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