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Foram estudados 27 pacientes “chagdsicos” e 24 paclentes
“ndo chagdsicos” submelidos a anesiesia geral, duranle as se-
guintes etapas pré estabelecidas. 1) Dia anlerior, 2) Antes da
Imdugdo, 3) Apds a administragcao de tiopenial e stccinticoling,
4) Apos entubacdo traqueal, 5) Iniclo da Cirurgia, 6) Fim da
Cirurgia, 7) Apos administraciio de atroping, 8) Apds adminis-
tracdo de Neostigmina, 9) Apos extubacdo traqueal, 10) cinco
minulos apos a extubacdo.

Resposta cardiovascular, secregdo sallvar, e acomodagdo pu-
pilar foram observalas em cada etapa. A secreg¢do salivar au-
mentou nas etapas esperadas e ndo foram observadas diferen-
cas significantes entre pacientes “chagdsicos” e “ndo chagd-
. sicos”. A pupila apresentou as variacdes esperadas em fodos os
' pacientes ndo havendo diferenca entre *“chagdsicos”™ e *“ndo
. chagdsicos”.
| A resposta cardiovascular fol estudada dlvidindo-se os pa-
1 cientes em dols grupos: “cardiopatas” e “ndo cardiopatas”.

Cada grupo foi composto de dois subgrupos *chagdsicos” e “ndo
chagdsicos”. Os pacientes “cardiopatas”, “chagdsicos” ou “ndo
chagdsicos” apresentaram respostas cardiovasculares diferentes
dos pacientes “ndo-cardiopatas”. Estas diferencas foram esta-
tisticamente significanies.

A freqiiéncia cardiaca nos pacienies do grupo de cardiopa-
tas mostrou variacdo diferente com yignificancia estalistica en-
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lre “chagasicos” e “ndo chagasicos” (P < 0,0001). A pressdo ar-
terial, sistolica e diastolica também apresentou maior diferenca
entre ‘“‘chagdsicos” e “ndao chagasicos” no grupo de cardiopa-
tas; estas diferencas tiveram o mesmo grau de significancia
estatistica (P < 0,005). As arritmias (extrasistoles ventricula-
.~ reg) apresentaram diferencas estatisticamente significantes en-
tre cardiopatas e nao-cardiopatas (P < 0,05) seja a cardiopatia
| chagdsica ou nd@ao chagdadsica. |

A doenca de Chagas é um dos grandes problemas de Sau-
de Publica da América Latina onde aproximadamente 8 mi-
lIhoes de pessoas estao infectadas pelo Tripanosoma cruzi,
agente etiologico desta doenca. Geograficamente casos huma-
nos tém sido descritos desde o Sul dos Estados Unidos até o
Sul da Argentina (1).

Insetos hematéfagos da subfamilia Triatominae sao os
hospedeiros intermediarios e vetores naturais do T. cruazi.
As formas metaciclicas descarregadas com as fezes do Tria-
tomineo na pele de individuos sadios contaminam o local da
picada ou a conjuntiva ocular e penetram no hospedeiro
humano (3#45),
| Em cerca de 50% dos casos 0 parasita deixa evidéncia da
entrada, através de edema bipalpebral unilateral (sinal de
Romana) ou de lesdo endurecida da pele (chagoma) (%7). A
doenca de Chagas aguda é caracterizada pela presenca de
tropomastigotas no sangue, febre, mal estar geral, dores mus-
culares e vomito.,

Os linfonodos, figado e baco podem estar aumentadoes.
Em 90% dos casos a infeccao desaparece espontaneamente.

Os individuos que se recuperam da infeccao chagasica
aguda continuam hospedeiros do T'. cruzi por toda vida. Esta
infeccao latente pode ser demonstrada por testes sorologicos,
mesmo que sinais clinicos da doenca nao sejam aparentes.

Os pacientes assintomaticos em qualquer época podem
apresentar inicio de palpitacoes, anormalidades eletrocardio-
graficas e mais tarde insuficiéncia cardiaca. Quando morrem
o coracao esta aumentado de volume e o0 exame microscopico
mostra miocardite de grande intensidade. Outras manifesta-
coes comuns da doenca de Chagas sao os ‘“megas’” do tubo
digestivo. Segmentos do esofago e do colon apresentam-se
dilatados e hipertrofiados. Todas estas lesoes viscerais estao
relacionadas a destruicao de células ganglionares no plexo
mioentérico parasimpatico (nédulo AV e origem do ramo
direito do feixe de Hiss) e degeneracao de fibras do miocar-
dio. (910.11,1218,1¢)

As manifestacoes cardiacas da doenca de Chagas cronica
aparecem em 20 a 407% dos pacientes e sao resultado de uma
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miocardite cronica difusa e progressiva. Os achados eletro-
cardiograficos mostram grande variedade de anormalidades:
baixa voltagem de QRS; bloqueio completo do ramo direito
do feixe de Hiss; bloqueio AV de graus variaveis, sendo pouco
freqiientes o bloqueio AV total e raros os bloqueios do ramo
esquerdo; extrassistoles ventriculares geralmente multifocais;
e onda T negativa e simetrica (310111213,14) Pigurg 1.
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FIGURA 1

As setas mostram c¢s pontos onde o sistema de conducfo do mioctirdio ¢ mais
freqieniemente desiruido,

VC8 Vela Cava Superlor VCI Vein Cava Inferior
NSA Nodulo Sinoauricular vP
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FH Pelxe de His

Pacientes chagasicos com lesdes no sistema nervoso au-
tondémico periférico provavelmente tém resposta atipica as



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 29

drogas colinérgicas e adrenérgicas, podendo ainda interferir
na acomodacao pupilar e salivagao, Existe também a probabi-
lidade que estes pacientes tenham dificuldades em compensar
as quedas do débito cardiaco promovidos por depressao car-
diovascular de natureza farmacologica, comum durante a
administracio de anestésicos. Verificar estas alteracoes e suas
possiveis repercussoes € de grande interesse clinico, conside-
rando que muitos paclentes chagasices sao submetidos & anes-
tesia para tratamento cirurgico de lesdes produzidas pela
doenca ou para cura de doencas intercorrentes,

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 27 pacientes chagasicos e 24 pacientes
nao chagasicos, submetidos a anestesia geral, durante as se-
guintes etapas pré-estabelecidas. 1) Dia anterior, 2) Antes da
inducaoc, 3) Apés a administracao de tiopental e succinilcolina,
4) Apos entubacgéo traqueal, 5) Inicio de cirurgia, 6) Fim da
cirurgia, 7) ApOs a administracio de atropina, 8) Apés a
administracao de neostigmina, 9) Apés extubacio traqueal,
10) Cinco minutos apds a extubacio.

O diagnéstico de doenca de Chogas era estabelecido apods
a evidéncia de dados endémicos, clinicos, e laboratoriais. Pa-
clentes originarios de Zona endémica, com manifestacoes cli-
nicas e testes laboratoriais positivos, foram caracterizados
como chagasicos. Foram considerados cardiopatas aqueles que
apresentavam manifestacoes clinicas e alteracoes eletrocar-
diograficas, caracteristicas.

Frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica e diasto-
lica, foram medidos por métcdos habituais. Arritmias e ex-
trassistoles ventriculares foram registradas nas diversas eta-
pas, através de E.C.G. no dia anterior e monitoragem con-
tinua durante a anestesia. Secrecdo salivar e acomodacio
pupilar também foram observadas e registradas nas mesmas
etapas.

Foi utilizada uma técnica de rotina para ser muito bem
observada a resposta cardiovascular. Foram excluidos do es-
tudo os cardiopatas graves e pacientes que nao toleram o
método.

Em todos os pacientes a inducdo da anestesia foi por via
venosa com tiopental 4 mg/kg e succinileolina 1 mg/kg. Apés
entubacao traqueal foi administrado halotano a 2% nos pri-
meires minutos e a seguir mantido 1%, vaporizado por um
fluxo de 2 litros de oxigénio e 2 litros de 6xido nitreso. Rela-
xamento muscular foi obtido com uso de pancurédnio em doses
de 4 a 8 mg. A descurarizacido foi conseguida com 2 mg de
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neostigmina sempre com administracio prévia de 1 mg de
atropina, -

As concentracgoes inspiradas de halotano eram conferidas
através do “Riken” Interferémetro (método refratométrico).
A ventilacido pulmonar fol mantida artificialmente, sendo o
volume corrente e frequéncia respiratéria ajustados com au-
x1lio do ventilometro de Wright e crondmetro, de acordo com
cada caso,

Os dados foram processados a.ravés de analise de varian-
cia com aplicacao do teste de Duncan, EST. 001 Departamento
de Estatistica da Universidade de Brasilia, utilizando o compu-
tador B-600 do Centro de Processamento de Dados.

RESULTADOS

A secregao salivar aumentou nas etapas esperadas e nao
foram observadas diferencas significantes enftre pacientes
“chagasicos’” e “nao chagasicos”.

A pupila apresentou as variagoes esperadas em todos os
pacientes, nao havendo diferenca entre ‘‘chagasicos” e “néao
chagasicos”.

A resposta cardiovascular fol estudada dividindo-se os
pacientes em dols grupos ‘“‘cardiopatas” e “‘nio-cardiopatas”.
Cada grupo foi composto de dois subgrupos, “chagasicos” e
“nao-chagasicos”,

As diferencas de variacao da freqiiéncia cardiaca entre
08 grupos foi a seguinte:

1 — *“Cardiopatas nao-chagasicos” e ‘‘nao-cardiopatas
nao-chagasicos (P < 0,025).

2 — “Cardiopatas nao-chagasicos” e *“néo-cardiopatas
chagasicos” (P < 0,005).

3 — *Cardiopatas nao-chagasicos” e “cardiopatas cha-
gasicos (P < 0,0001) Figura 2.

4 — ‘*‘Cardiopatas chagasicos” e ‘“nao-cardiopatas néio-
chagasigos” (P < 0,01).

o — “Cardicpatas chagasicos” e ‘“nao-cardiopatas cha-
gasicos” (Nao significante).

6 — “Nao-cardiopata nac-chagésico” e ‘“néo-cardiopata

chagasico” (Nao significante),

As diferencas de variacdo da pressao arterial sistolica
entre 0s grupos foi a seguinte;

1 — *“Cardiopata nao-chagasico” e “nao-cardiopata nio-
chagasico” (P < 0,005).
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Variagcbes da pressfio arterial £:st (.ca nos paclentes *“Cardiopatas Chagasicos'' e

“Cardiopatas nfio Chagzéisicos’'’ durante a anestesia.

2 — “Cardiopata nao-chagasico” e “nao-cardiopata cha-
gasico” (P < 0,002).

3 — ‘“Cardiopata nao-chagasico” e ‘“cardiopata chagasi-
co” (P < 0,005) Figura 3.
4 — “Cardiopata chagasico” e “nao-cardiopata nao-cha-

gasico” (Nao significante).

5 — ‘“Cardiopata chagasico” e ‘“nao-cardipoata chagasi-
co” (Nao significante).

6 — “Nao-cardicpata nao-chagasico” e ‘“nao-cardiopata
chagasico” (Nao significante),

As diferencas de variacao da pressao arterial diastolica

entre os grupos foi a seguinte:

1 — “Cardiopata nao-chagasico” e “nao-cardiopatas nao-
chagasicos” (P < 0,000-).
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PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA
PACIENTES CARDIOPATAS

NAQ CHAGASICO CHAGASLC O
O »

mmHg

140 -

100 = 5
R 4
Bl —
b | 1
&0 J = - |
; - |
O3 S0%
MO 50% |
.Jf w, HALOTAND
I -—J
: 3 ‘ - " ' . ® a
Din anTls LFOE aros ™D FimlL LD arFot e I
AR RO RO TiOs BTN [MTUBACAS CIRURBA 1 BuRG A LTECPmME MIOSTiGEIMI TRYLESCAD (ATWUBALAD
ETAPAS
FIGURA . 2 Te3 |38 P ¢ 0, 00% J]
FIGURA 3

Variagbes da pressfio arterial diastolica nos pacientes “Cardiopatas chagfisicos’ e
“Cardiopatas nfo Chagésicos'’ durante a anestesia.

2 — “Cardiopatas nao-chagasico” e “nao-cardiopata cha-
gasico” (P < 0,005).

3 — “Cardiopata nao-chagasico” e “cardiopata chagasi-
co” (P < 0,005) Figura 4.

4 — “Cardiopata chagasico” e ‘“nao-cardiopata nao-cha-
gasico” (Nao significante),

5 — “Cardiopata chagasico” e ‘‘nao-cardiopata chagasi-
co” (Nao significante).

6 — ‘““Nao-cardioipata nao-chagasico” e ‘‘nao-cardiopata
chagéasico” (Nao significante).

A tabela 1 mostra as diferencas estatisticas de todas as
variaveis entre os varios grupos.
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FIGURA 4

Variacdes da freqiléncia cardiaca nos pacientes “Cardiopatas chagasicos'’ e
“Cardiopatas nfo chagasicos'' durante a anestesia.

As arritmias (extrassistoles ventriculares) apresentaram
diferencas de variacoes estatisticamente significantes entre
cardiopatas e nao-cardiopatas (P < 0,05) Tabela 2.

DISCUSSAO

Durante a anestesia geral ha alteracoes fisiologicas carac-
teristicas de certas etapas, que geralmente sao compensadas
pelo organismo normal. Isto ocorre devido a administracao
de drogas ou por estimulo nervoso, comum na execucao de
técnicas de anestesia e de cirurgia.

Na inducéo da anestesia € geralmente usada associacao
de farmacos com objetivos de produzir inconsciéncia e rela-
xamento muscular para a entubacado traqueal. Na regressao
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TABELA I

DIFEERNCA ESTATISTICA DAS VARIAVEIS ENTRE 0S GRUPOS

N - CH
N - 0P
PAS PAD F3
L0005 > 00031 S 0.0.5
NS NS NS
NS N8 . 0.005

CH Chagasico
CP Cardlopata
PAS Press’o Arterinl Sistélica

(Yalores de P)

N-CH
CP
PAS PAD - FC
> 0,003 = 0.0001 > 0.025
> 0.000 > 0.003 ~ 0.003
> 0.005 > 0.0605 = 0.0091

N-CH Nio chagésico
N-CP Nio cardiopata

cH
N - CP
PAS PAD FC PAS
NS NS NS NS
6.003 > 0.005 =~ 0.005
— — _ NS
S NS NS —

PAD  Pressiao Arterial Diastélica, FC Freqiiéncia Cardiaca

CH
CP

PAD
NS

NE

rc
~ 0.01

> 0.005 > 0.005 > 6.0001

NS
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TABELA II

ARRITMIARE = EXTRASSBISTOLES VENTRICULARES
=

Cardiopatas
Bim Nfo
Chagésicos
Cardlopata Nio cardiopatas
8im Chagasloo Chagéasicoa
Arritmiasg 12 Arrttmiasg 15
Pacientes 07T Peclentes 17
Cardiopatas Nio cardiopatas
Nie Nao chagfasicos Nio chagaaicos
Arritmias 09 Arritmlias 12
Pacientes 04 Paclentes 23

TN,

Diferenga estatistica entre:
1} “Cardiopatas Chagésicos’ e “Nio Cardiopatas Chagésicos’ p < 0.03
2) *“"Cardiopatas N&o Chagdaslcos' e “Nfo Cardiopatas Nio Chaghsicos'' p < 0.05

sao usadas drogas para reverter a acdo dos relaxantes mus-
culares. Algumas destas drogas tém acfo vasodilatadora e
deprimem o miocardio, enquanto outras excitam o SNC em
intensidade que varia de acordo com o paciente. O débito car-
diaco é alterado, na inducédo geralmente é reduzido. Os meca-
nismos de compensacido necessitam que os reflexos estejam
atuando para que os estimulos tenham respcsta imediatas.
A manutencdo é mais estavel, embora estas ocorréncias pos-
sam aparecer devido a sobredose de anestésicos ou perda da
volemia no decurso da cirurgia. No chagasico estes mecanis-
mos podem nao funcionar, principalmente quando se trata
de paclente cardiopata com lesGes sobre o sistema de condu-
cac do miocardio.

Neste estudo os pacientes cardiopatas, chagasicos e nio-
chagasicos, apresentaram resposta cardiovascular diferente
dos pacientes nao-cardiopatas. Houve uma diferenca signifi-
cante entre os cardiopatas chagasicos e ndo-chagasicos quan-
do analizados os valores médios de pressdo arterial sistélica
e diastolica e freqiliéncia cardiaca. Na inducao da anestesia,
etapa 3 (apds tio e succinileolina), os pacientes chagasi-
cos tiveram uma queda mais pronunciada da pressdo arterial
sistolica, Na regressdo da anestesia, a partir da etapa 6 sus-
pensa a administracdo de halotano, como resposta & dor e
desconforto estes pacientes apresentaram menos elevacdo da,
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pressao arterial sistolica. A diferenca entre as respostas dos
pacientes chagasicos e nao-chagésicos foi estatisticamente
significante (P <« 0,005). As variacoes da pressao arterial dias-
tolica mostraram um resultado muito semelhante, sendo a
diferenca entre as variacoes dos chagasicos e nao-chagasicos
também significante (P < 0,005). Figuras 2 ¢ 3. Em relacao
a freqiiéncia cardiaca, os pacientes chagasicos tiveram menos
elevacao na inducao, mesmo tendo hipotensao arterial mais
pronunciada, etapa 3. Na regressao da anestesia e apés admi-
nistracao de atropina, estes pacientes nao aumentaram os
batimentos cardiacos da mesma forma que os ndo-chagasicos.
Esta diferenca de variacdo foi altamente significante,
(P < 0,0001), Figura 4.

O aumento da freqiiéncia cardiaca é reconhecidamente
um dos mecanismos que 0 organismo utiliza para compensar
a queda do deébito cardiaco produzida pela hipotensao arterial
e diminuicio do volume sistélico quando ha depressao do mio-
cardio pelos anestésicos. O paciente chagasico tem esta capa-
cidade muito limitada e isto aumenta consideravelmente as
possibilidades de complicacoes durante 3 anestesia. Débito
cardiaco baixo significa que a capiacao do oxigénio alveolar
pelo sangue esta reduzida e consequientemente o fluxo de oxi-
génio para os tecidos estd diminuido; uma hipoventilacao,
mesmo por curto periodo podera trazer graves repercussoes.

As arritmias foram significativamente mais freqlientes
nos pacientes cardiopatas, chagasicos ou nao-chagasicos
(P < 0,05), entretanto os pacientes chagasicos nao-cardiopa-
tas apresentaram um indice de arritmias (15 extrassistoles
ventriculares em 18 pacientes), bem maior do que os pacien-
fes nao-chagasicos e nao-cardiopatas (12 extrassistoles ven-
triculares em 23 pacientes). Tabela 2. Isto sugere que o0 cha-
gasico, mesmo sem ser caracterizado como cardiopata com
alteracoes eletrocardiograficas evidentes, pode ter lesdes nas
fibras ou no sistema de conducio do miocardio que passam
desapercebidas no exame clinico e eletrocardiografico pré-
anestésico, mas que aparecem quando o coracio é mais so-
licitado.

A acomcedacao pupilar e secrecao salivar nao foi diferente
entre pacientes chagasicos e ndo-chagéasicos nas varias etapas,
sugerindo que os pacientes chagasicos estudados nao tinham
lesOes graves sobre o sistema nervoso autonomo.

A doenca de chagas é uma endemia e atinge mais fre-
quentemente as classes sociais de nivel baixo que residem no
campo, estando geralmente asscciada a outras endemias, tais
como desnutricio e verminose, que agravam a situacdo do
paciente.
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A simples condic¢ao de portador da doenca de Chagas nao
contribui de forma expressiva para aumentar o risco do pa-
ciente em relacdo 3 anestesia. Entretanto, quando se trata de
paciente chagasico com cardiopatia, que pode estar assoclada
a desnutricido, deve ser admitido como grave risco e conse-
qientemente mortalidade elevada.

Serdo realizados outros projetos para estudar o assunto
com mais profundidade,

SUMMARY
THE INFLUENCE OF ANESTHESIA IN PATIENTS WITH CHAGAS DESEASE

A study was performed ou 27 “chagasic’ patients and 24 “non-chagastic”’
patients who underwent general anesthesia according to the following pre deter=-
mined phases: 1) The day before, 2) Before the induction, 3} After the adminis-
tration of thiopentone and succlnil choline, 4) After endotracheal Intubation,
5) At the beglning of the operation, 6) At the end of the operation, 7) After the
administration of Atropine, 8) Afier the administration of Neostiemine, 9) Aiter
the extubation, 10) PFive minutes affer the extubation,

During each one of the phases an observation was made for cardiovascular
responses, sallvary secretion, and pupillary reflex,

Salivary secretion increased in the expected phases, however there was not
gignificant difference between the *chagasic’’ and “non-chagasic’ group of patients.

The pupila also presented the antecipated responses in all patients and It
was not noticed significant differences between the “chagasic’’ and “non-chagasic”
group of individuals,

The cardiovascular responses were studled dividing the patients Into two groups
cCardiopath’ and “non-cardiopath’’. Each one of the groups had two subgroups
*chagasic’’ and “non-chagasic’

“Cardiopath’’ patients “chagasic’’ or "“non-chagaslc" presented different care
diovascular response of the “non-cardiopath’ pattents. This difference were
statiscaly significant.

The cardiac frequency in the “cardiopath'' group showed patterns with
significant statistical difference between the “chagasic’ and the “non-chagasic”’
patients (p<0.0001). Arterial blood pressure, sistolic and diastallc, also presented
more difference between the patterns of “chagasic’ and “non-chagasic’’ patients
in the “cardlopath group’’, this difference was very close of sistollec to diastoltc
pressure and had the same degree of statistical significance {(p<0.0035).

“Cardlopath’ patients, “chagasic'’ or *non-chagasic'’, presented more arhyth-
mins (ventricular extrasistoles) than *“non-cardiopath’ patients. The difference
wag slgnificant {p<0.03}.

L
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