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REPERCUSSOES CARDIACAS DO F.B.A. 1420 (EPONTOL)

DR. RUY DE OLIVEIRA (f*}ﬁ

DR. AVELINO ESPINHEIRA (#%)
DRA. MARIA AMELIA MELO (%)
DR. A. CASTRO RIBEIROQO (#%%)

(s aulores intervieram em 57 unestestas, usando anicamente
o F.B.A., 1420, ou servindo-se déle como inductor, associado
a outras técnicas anestésicas. Em 16 casos fizeram o elelrocar-
diograma no pré, per e pos-operatorio, sendo o tracado obtido
no segundo momento, durante o térco inictal do periodo da
acdo mdaxima da droga e o do ultimo logo apos o despertar
do doente.
Determinaram, simullaneamente, o pulso e as Llensoes
arteriais.
Pelos resultados concluiram, sujeito a relificacdao que:
a) A droga nao tem, apenas, efeito hipotensor e taquicar-
dizanle;
b) Parece produzir, anles, uma resposta paradoxal, pela
grande pariedade dos valores recolhidos:
¢c) Tem acao sobre a musculatura cardiaca e perturba a
polariza¢do da propria fibra, além de aluar sobre o
seio sinusal.
vslas conclusdes justificam que, at¢ um estudo mais pro-
fundo e convenienle, se deva usar q droga somente em doentes
devidamente estudados, excluindo-se da sua aplicacdo aqueles
que sejam portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva;
hipertrofia ventricular, com sinais de sobrecarga; perturbacées
da conducao (auriculo-ventricular ou ventricular):; hiperexci-
tabilidade miocdrdica, especialmente wventricular: hipertensos
arteriais, especialmente os que tém predominio diastilico; ta-
quicardias acentuadas; valvulopatias, p.ex.: estenose pulmonar
e aorlica e insuficiéncia aortica.

O entusiasmo com que recebemos mais uma droga para
o0 arsenal farmacologico da nossa especialidade e o desejo
firme de que ela seja a ideal para o fim a que se destina
nao pode, evidentemente, deixar de ficar condicionado as
reservas habituais.

A aprecilacao imparcial e pormenorizada de qualquer
droga ocupa-nos pouco tempo, em geral, por partirmos do

(*) Do Servico de Anestesia do Hospital de 8. Jodo, do Porto.
(**) Do Servico de Anestesia do Hospital de 8. Marta, de Lisboa.
(***) Do Servico de Patologia Médica do Hospital de 8. Jodo, do Porto.
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principio, nem sempre correto, de que antes do seu lanca-
mento comercial ja outros mais idéneos se debrucaram sébre
todos os aspectos dominantes e de real valor.

Assim aconteceu, certamente, com o F.B.A. 1420, vulgo
Epontol, como nos foi dado ler e concluir de tdo vasta Dbi-
bliografia.

N&ao pretendemos, porque € prematuro, concluir em de-
finitivo com éste sucinto trabalho, antes queremos, desde ja
chamar a atencao para os valores e fatos verificados e, por
fim dar conta das ilacoes provisdrias que tiramos, sujeitas
a possiveis acertos em face de um futuro estudo mais pro-

iundo e orientado.
ESTATISTICA

Fundamentamos o nosso trabalho em 57 anestesias rea-
lizadas com o F.B.A, 1420, Destas, 35 foram de cirurgia or-
lopédica, 12 de cirurgia ginecolégica e 10 de cirurgia geral.
Em 23 casos usamos unicamente o F.B.A. 1420 em virtude
de se tratar de intervencoes pouco demoradas (reducoes, ma-
nipulacoes, curectagens, etc.) e em 34 casos usamos o F.B.A.
1420 como indutor, seguindo-se a manutencao com (Halo-
tane + Protoxido de Azoto + Oxigénio ou Protéxido de Azo-
to -- Oxigénio + Petidina + Alloferina).

Em 35 casos usamos pré-medicacdo, administrando uni-
camente ceérca de 45 minutos antes, um vagolitico em dose
apropriada, e em 22 casos injetando o F.B.A.1420 sem gqual-
quer administracao prévia doutra droga.

Em todos os casos em que fizemos eletrocardiograma,
1ago 80 nao demos pré-medicacio, como também a técnica
anesteésica confinou-se apenas, a administracdo de F.B.A.
1420 e esporadicamente, a4 de Oxigénio ou Ar em pleno pe-
riodo de apnéia, sempre que esta se verificou, evitando-se as-
sim 0 minimo de desvio dos valbres fisiologicos. Anestesia-
mos 30 individuos do sexo masculino e 27 do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 11 e 70 anos, conforme
o grafico a seguir apresentado. Aquéles a quem foi feito o
estudo eletrocardiografico tinham entre 18 e 56 anos.

FIGURA 1
IDADES
{uacre woeral Com Y, . f:.
Y onos 2 anos L. L. 1 10 acs 2 anos .. .. ... 1
2@ aos A pvos= L L 925 20 w0~ A anos L. 9
A0} gox ol anos ... ..., .. 16 A0 e GO smox o L L. £
60 ¢y diante L. L 3 60 o diante L. L. ]
TECNICA

Demos sempre a conhecer ao doente, préviamente, o tipo
de intervencao a que iria submeter-se e o0 modo de atua-
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cao, quer do cirurgiao quer do anestesista, evitando-lhe ao
maximo o¢ traumatismo psiquico resultante da situacéo
andmala.

Procuramos manté-lo o minimo tempo possivel no am-
biente da sala de operacdes, pelo que tédas as manobras
pré-operatorias, foram realizadas, calma e sistematicamente,
em locais isolados.

Cateterizamos uma veia do dorso da mé&o com agulha
mandrilada, sempre que possivel. Apods termos determinado
as tensoes arteriais e o pulso pré-operatérios, procedemos ao
registo do eletrocardmgrama Sempre que o conseguimos ob-
ter. A seguir a um pequeno periodo de repouso, para dimi-
nuir a excitabilidade do doente, administramos o F.B.A.1420
em ritmo lento, aprommadamente 20 mg/seg., sem queixas
cde qualquer dos doentes.

A perda de consciéncia observou-se, em regra, ac fim
de 30 segundos do iInicio da injecao. A hiperventilacao foi
segulda ou nao de apnéia, que nos serviu de indicativo do
doente estar a entrar no 1.° plano do terceiro estagio, cujo
inicilo anotamos cérca de 30 a 45 segundos apods a injecao.
Foi em pleno periodo de apnéia, no seu 1/3 inicial, que de-
terminamos, novamente, as tensoOes arteriais e o pulso e,
bem assim, obtivemos os segundos tracados eletrocardiogra-
ficos. Para atingir tal estado anestésico necessitamos, em
regra, de 9 a 12 mg/Kg., mas na maioria dos doentes jovens
e de porte médio usamos 500 mg de F.B.A.1420 a 5%.

Nunca fizemos tracados ou determinacdes tensionais
muito tempo apdés o inicio da apnéia. Procuramos, igual-
mente, que tais periodos de apnéia ou mesmo de hipoven-
tilacao fossem compensados, a tempo, pela conveniente ad-
ministracao de Oxigénio ou Ar, de modo que o despertar nao
10sse retardado pela retencdo de Anidrido Carbdnico ou por
hipoxia e, bem assim, houvesse alteracao de valdres em con-
fequéncia desta disfuncao temporaria. Déste modo ventila-
mos ¢s doentes, sempre que se tornou necessario, mantendo
&8 suas vias respiratorias bem franqueadas.

Em regra, 5 minutos apds a administracdo da droga, os
doentes estavam despertos com perfeita integracido no meio
ambiente, respondendo ao questionario singelo que lhes foi
feito. Nesse momento, realizamos novas determinacoes ten-
sionais e de pulso, assim como novos tracados eletrocardio-
graficos.

E alicercado nos valdres encontrados nestas determina-
¢oes, cujos quadros e tracados eletrocardiograficos apresen-
tamos em seguida, que ousamos mostrar os resultados e .as
nossas conclusoes primarias.



FIGURA 2

Tensoes Pulso 24,10% 13 Casos
" | Tensoes Pulso
N.¢ de Idade Sexo Tipo de Pré-medi- = To E.C.G.
ordem Intervencao casao Ant. Per. Post. Aut. Per. Post.
11 36 |1 3 Ortop. Sim .11,5-6 8-6,5 7-6 80 120 80 50 —
16 43 @ Ortop. Sim 18-9 18-8 18-12 100 120 80 20 —
20 11 & Ortop. , Sim 10-6 8,b-4 10-6,5 100 110 100 20 —
35 44 a ‘ Sim 10-7 7 10-7 100 130 105 30 —
41 40 Q@ Ginec. | Nao 12.5-9 9-7 12-9 100 135 100 35 Sim/Normal
43 43 Q Ginec, | N&o 10-6 8-6 9.6-7 80 120 100 50 Sim/Anormal
46 38 Q Ginec. ; Néao 9.5-6 6 8,5-bH 92 100 75 12 Sim/Normal
48 32 Q Ginec. [ Nao 12-8 11-6 13-10 82 160 70 100 Sim/Normal
49 23 Q Gincc. ! Né&o 11,6-6.5 8-6 12-7 130 160 100 20 Sim/Anormal
h1 56 Q Ortop. il Néao 13-8 12-8 14-8 90 125 110 30 Sim/Normal
53 56 Q | N&o 15-11 14-11  16-11 90 120 950 30 Sim/Anormal
54 54 Q Ginec. Néo 10-7 9-7 9.7 80 110 75 40 Sim/Anormal
H6 b5 ! Q Ortop./R Nio 18-11 15-9 20-12 100 112 96 10 Sim/Anormal
FIGURA 3
Tensoes Pulso 14,809, 8 Casos
l Tensoes Pulso
N.? de Idade Sexo Tipo de Pré-medi- |— - - e % E.C.G.
ordem intervencio cacio Aut. Per. Post. Aut. Per. Post.
10 20 Q Ortop. Sim 15-9 9-7 15-10 120 100 80 17,5 —
19 46 3 Ortop. | Sim 13-8 11-8 12-10 105 90 80 10 —
23 27 | 3 Ortop. | Sim 14-10 11-8 12-8 110 100 100 10 —
28 32 s Ortop. Sim 13,5-9,56  10-7 12-9 86 80 90 8 —
36 29 Q Ginec. Néo 12-8 9,5-6 8,5 85 80 100 .9 —
38 30 & Ortop. Sim 16-10 12-10 Paragem 100 90 — 10 —
55 26 & Ortop. Sim 14-8 11-7 13-10 92 80 80 10 —
& Ortop./M [ Sim 14-8 11-7 13-10 30 80 30 15 —




FIGURA 4

Tensoes Pulso 7,40% 4 (Casos
l i Tensoes Pulso |
N.? de !| TIdade | Sexo Tipo de Pré-medi-
ordem | intervencao cagao Aut. Per. Post. Aut. Per. Post. 7 b.C.G.
\
| |
8 33 3 Ortop. Sim 12-6 15-9 10-6 120 110 100 9 —
37 19 Q Ginec. N&ao 8-5,5 9,5-6 9,6-6 110 80 95 26 —
0 | 32 3 Ortop./R Sim 12-8 13-9 12-8 100 96 80 4.5 —
44 19 Q Ginec. N4ao 8-6 9,5-6 9,7-7 110 80 32 22 ,  Sim/Normal
|
FIGURA b
Tensﬁes Pulso 22,209, 12 Casos
| [ Tensoes Pulso
N.? de Idade | Sexo Tipo de Pré-medi- -
1 - . —r it
ordem l intervencao cacao Aut. Per. FPost. Aut. Per, Post. 7o _E'G'G'
7 70 I Q Ortop./M Sim 16-7 16-11 16-9 80 160 80 100 —
13 40 3 Ortop. Sim 12-9 14-9 12-9 80 130 80 62 e
15 18 0 Ortop./M Sim 12-7 13-10 —_ 160 110 — 10 —
17 13 g Ortop. Sim 11-7 13-9 15-10,5 80 130 100 62 . —
22 30 3 Ortop. Sim 14-7 15-10  12-9,6 100 150 105 50 | -~
29 21 Q Ortop. Sim 9,5-7 12-8,5 11-8,5 80 90 90 11 I —
30 11 2 Ortop./R Sim 12-7.5  12-5,8  18-8 100 160 120 60 | -
32 20 Q Ortop./M Sim 11,5-7,5 13.5-9,6 11,5-9 100 115 108 15 { —
47 23 @ Geral | Nao 11-9 12,56-10 14-10 70 140 .75 100 Sim/Anormal
50 | 42 Q Ginec. | Nio 14-10 15-9 14-11 90 110 75 37 Sim/Anormal
52 | 23 Q Ginec. [ Nao 12-7 14-10 14-9 125 130 110 3 | Sim/Normal
Y ! 45 4 Ortop./R | Néo 16-10 18-12 18-10 60 105 65 30 | Sim/Anormal
| | |




Tensoes

Pulso

FIGURA 6

7:40% 4 CHEO;S
| l l l Tensoes Pulso
N.? de | Idade 1 Sexo Tipo de | Pré-medi-
ordem | i intervengao l\ catao Aut, Per. Post. Aut. Per. Post. o E.C.G.
. 1
3 43 3 Geral Sim, 9,6-6,5 9,6-6,5 10-7,6 96 130 115 21 —
b I 11 b Ortop. Sim 12-8 12-8 11,5-8 110 120 120 10 _
34 | 28 Q Ginec. Sim 9-6 9-6 8-6 85 120 90 35 —
39 | 16 3 Ortop. Sim 9-5 9-5 9-5 100 160 140 60 —
FIGURA 7
Tensdes Pulso 5,559 3 Casos
I | Tensdes Pulso
N.? de Idade Sexo Tipo de Pré-medi- _
ordem Intervencao cagdo Aut. Per. Post. Aut.  Per.  Post. Yo E.C.G.
9 35 & Ortop. Sim 12-7 12-8 12,5-8 130 120 150 3 —
14 * 15 3 Ortop. Sim 16-11 16-11 18-11 130 100 30 23 —
31 70 | @ Ortop. Sim 10-6 10-6 10-6 120 110 95 9 —
| |




FIGURA &8 -

Tensoes Pulso 1,856 1 Caso
l Tensoes Pulso |
N.2 de | Idade Sexo 'Tipo de Pré-medi- | - - - e -= |- - |
d . - I - i .t & l
vrdem . \ intervencao cacao Aut. Per. Post. Aut. Per. Post. % ‘ E.C.G.
| o l ] I | )
2 25 Q Geral Sim 10-8 10-7 106.5-8 100 100 95 - —_

FIGURA 9
Tensoes Pulso 3,78% 2 Casos
. — . o —— v s o ——
N.? de Idade Sexo Tipo de Pré-medi-
ordem intervencao Cacao Aut. Per, Post. Aut. Per, Yost. % E.C.G.
_ | | _ | i |
6 18 ‘ 3 Ortop. Sim 14-6 15-10 10-8 80 80 80 — —
15 H3 ] 3 Ortop. Sim 18-9 19-12 17,5-11,5 120 120 120 — —

FIGURA 10
Tensoes Pulso 13,009 7 Casos
| 1 | | ~ Tensoes | Pulso |
N.¢ de Idade Sexo Tipo de | Pré-medi-
ordem intervenciao | cacio Aut. Per. Post. Aut. Per, Post. % E.C.G.
1 | | | § |

— —_ —— - = mrwrcr - = —— —

Ortop./R Sim 13,8 12,5-9 12-8 g4 96 90 — —
Geral Sim 9-6 7,0-6 - 86 96 — — —
Ortop. Sim 15-10 13-10 12-10 100 100 100 — —_—

*:
21 44 o
&

2% | 49 | & Ortop. Sim 18-10,5  15-9,5  13-9,5 160 100 100 — —
?
3
Q

27 | 54 l (zeral Sim 19-12 18-11,8 23-14 105 105 100 —_ —
a3 25 Ortop. Sim 11-6 18-11,8 23-14 120 120 120 — —
42 18 (Geral Nao 16-9 13-10 13-11 136 136 100 — Sim/Normal
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OBSERVACOES ELECTROCARDIOGRAFICAS

FIG. 1 — CASO 49

Antes — E.C.G. — Alteracdes da fase terminal em relaciio provdavel com ansie-
dade, Freqiiéneia — 130 p./min.

Apds inj. — E.C.G. — Acentuada alteracdo da repolarizacio da fase terminal
em DIII. Freqiiéneia — 160 p./min. T — P +

FIG. 2 — CASO 50

Antes — E.C.G. — Normal. Freqiiéncia — 90 p./min.

Apbs inj. — E.C.G. — Extrasistoles ventriculares fregiientes em DIII. Freqiién-
cia — 120 p./min. T -+~ P L

Acordado — E.C.G. — Normal. Freqiiéncia — 75 p./min.
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FIG. 3 — CASO 43

Antes — E.C.G. — Normal. Freqiiéncia — 100 p./min.

Apos inj. — E.C.G. — Alteracoes da repolarizacio ventricular, evidenciadas em
DIII. Freqgiiéneia — 120 p./min. T — P -

Acordado — E.C.G. — Normal. Freqiiéncia — 98 p./min.

FIG. 3 — CASO H4

Antes — E.C.G. — Normal. Freqiiéncia — 80 p.min.

Apoés inj. — E.C.G. — Com alteracdes da fase terminal em DII e DIII (isquemia
miocardia). Freqiiéncia — 110 p./min, T — P -

Acordado — E.C.G. — Normal. Freqiiéncia — 75 p./min.

Chuo 54

FIG. 4 — CASO 45

Antes — KE.C.G. — Com? discretas alteracoes, insuficientes para concluir por
miocardiopatia. Freqiiéneia — 100 p./min,.
Apos inj. — E.C.G. — Alteracdes da repolarizacio ventricular em relacio pro-

vvel com isquemia miocirdia (alteracies metabdlicas?) em DII. Fre-
qiiéneia — 160 p./min.

Acordado — E.C.G. — Com persisténcia de discretas alteracdes. Freqiiéncia —
120 p./min.
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FIG. 5 — CASO 47

Antes — E.C.G. — Normal. Freqiiénecia — 70 p./min.

Apbés inj. — E.C.G. — Acentuada alteracio da repolarizacido ventricular, com
aumento de freqiiéneia, alteracdes observadas em todas as derivacoes.
Freqiiéncia — 140 p./min. T + P -+

Acordado — E.C.G. — Normal, Freqiiéncia — 75 p./min.

Sao éstes os eletrocardiogramas mais significativos no
que respeita a alteracoes encontradas.

Fizemos 16 estudos eletrocardiograficos, dos quais 9 re-
velaram anomalias de varia forma e 7 apareceram-nos nor-
mais em qualquer dos 3 momentos.

Assim obtivemos 58,8% de observacoes anormais, inclu-
indo nesta estatistica a parada cardiaca verificada.

Entre as anormalidades tivemos:

Alteracoes da repolarizacao terminal ......... . 6

Extrasistoles auriculares . ........ ..o veunnns 1

Extrasistoles ventriculares ............c.ouueu... 2

PEFAAR CRPIBDR - . cvinns s s peeTeied B ¥ 6 8 SR eE T |
RESULTADOS

— Acentuada disparidade de respostas a droga, nos perio-
dos de acao maxima e de despertar, bem evidenciada nos
oraficos.

— Auséncia de marcado predominio do efeito hipotensor da
droga — 51,9%;

— O efeito taquicardizante, quando surge — 50,5% dos ca-
sos — € de grau variavel — de 10 a 100% — tendendo,
no entanto, para a porcentagem mais elevada,

— Nos 12 casos em que se observou simultaneidade de hi-
pertensao e taquicardia, esta atingiu o valor médio ele-
vado de 51,58%;
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— Aparecimento de consideravel efeito hipertensor no pe-
ricdo de acao maxima da droga — 33,3%:;

— Em 53,7% dos casos registou-se, no periodo do despertar,
nitida tendéncia de subida da pressao diastolica, inde-
pendente da subida ou nao da pressao sistolica, conforme
se documenta na figura 11, e em 50,1% dos mesmos ca-
sos verificou-se ainda, convergéncla tensional;

— Aparecimento de alteracdes da repolarizacao ventricular
nuns casos; de arritmias auricular e ventricular nou-
tros; e ainda, de uma paragem cardiaca, em pleno pe-
riodo de inducao, apos a administracao de succinilcolina.

COMENTARIOS

A circunstancia do estudo se ter circunscrito a recolha
das determinac¢Oes do pulso, das tensoes arteriais, pelo pro-
cesso bracal, € da obtencao de eletrocardiogramas apenas
em 30% dos casos, em que se féz, unicamente, as derivacoes
classicas e unipolares dos membros, impede-nos que alon-
guemos 0s comentarios.

Todavia, éstes revelam-se Uteis na medida em que o0S
valéres encontrados se mostram diferentes de outros ja re-
gistrados e sao capazes, s6 por si, de permitirem interpreta-
coes do mecanismo de acio da droga, diversas das referidas
em trabalhos de inegavel mérito.

Sem pretendermos tirar, ainda, conclusoes, mas simples-
mente alertar os investigadores no sentido dum melhor es-
clarecimento das alteracoes eletrocardiograficas, que repu-
tamos ndo estarem apenas relacionadas com o efeito taqui-
cardizante da droga, e também para a razao de ser das re-
percussées hemodindmicas paradoxais que esta revelou pos-
suir. E inegavel que, valorizando mesmo a sensibilidade pro-
pria de cada doente e a sua resposta “sui generis” as drogas,
nio podemos deixar de equacionar os resultados encontrados.

Jamais notamos predominio acentuado de qualquer agao.

I — A taquicardia surgiu em 50,5% dos casos,rtqmando
aspectos diferentes quando, no periodo de acao maxima, 0S8
doentes se tornaram hipertensos ou hipotensos. No primeiro
caso com um aumento médio de 51,568%, no segundo com
um aumento médio de 34,35%. De qualquer modo, a circuns-
tancia dela ter surgido com valores médios muito acima dos
encontrados no periodo pré-operatério, chama desde logo a
atencao, pois drogas que produzam efeito taquicardizante
superior a 20% désses valores prévios nao poderao ser rotu-
ladas de fisiolégicas. Ora, como em cérca de um quinto dos
doentes éstes valores foram aumentados de 50%, e mesmo
rnaais, podemos admitir, desde j&, que nem todos os doentes
estdo, seguramente, a coberto dos riscos de tal anomalia.
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O fato de térmos registrado uma porcentagem alta de
deoentes que responderam a droga, no momento da sua acao
maxima, com uma taquicardia acentuada e hipertensao si-
multanea, leva-nos a ponderar, ao contrario de uma limita-
cao menor de outros, que a droga nao € de modo algum ade-
quada para todo o tipo de insuficientes cardiacos, pois a des-
compensacao cardiaca nao precisa de uma acao prolongada,
mas sim dum vetor que a desencadela, cortando o equilibrio
precario existente.

II — Nos casos em que se cbserve bradicardia e hipo-
tensao, dos quails tivemos 14,89, se bem gque em nenhum
déles a baixa fosse alarmante, sera de aconselhar a admi-
nistracdo, ao doente sabido vagotodnicos, a titulo preventivo,
de um vagolitico. Também os doentes possuidores de qual-
quer tipo de blogueio constituem sempre um problema, por,
em certos casos, o vagolitico nao resolver a situacao, poden-
do a droga transformar as caracteristicas déle, agravando-o
ou mesmo precipitando uma situacido mais critica, se o do-
ente é portador de um bloqueio auriculo-ventricular, a para-
gem cardiaca.

IIT — E merecedora de atencao a propensao que a droga
demonstrou possuir de provocar, no periodo do despertar,
um aumento da tensao diastolica, independente ou nao da
subida da tensao sistolica. Mais se agucou, ainda, o nosso
interésse sobre éste aspecto ao verificarmos a tendéncia para
a convergéncia tensional. Afigura-se-nos que tal resposta €
consequéncia de um aumento de resisténcia periférica.

Qual a razao de tal? Uma compensacdo a uma diminui-
cao do deébito cardiaco? Uma resposta normal da droga,
especificamente s6bre a parede arteriolar? Ou uma liberta-
cao de catecolaminas?

O fato € que a conjugacido das observacoes anteriores,
aliadas a estas, torna-nos um pouco céticos da afirmacio de
que a droga provoca, Unicamente, uma vasodilatacio peri-
férica, que seria a responsavel exclusiva das repercussoes
hemodinamicas.

Se associarmos os valdres hemodiniamicos aos resultados
eletrocardiograficos por nods recolhidos, podemos concluir,
sumariamente, que a droga em referéncia:

1.° — Nao tem um mecanismo de acdo Unicamente peri-
férico;
2.° — Da mostras de atuar, especificamente, sdbre a mus-

culatura cardiaca;
3. — Perturba a repolarizacdo da fibra cardiaca;
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4 ° — Interfere ao nivel do seio sinusal, modificando a sua
freqiiéncia, quer no sentido bradi ou taquicardizante,
provocando, ainda, alteracao morfologica da onda P,
no periodo de despolarizacao.

Perante todas as observacoes que fizemos e atras sucin-
tamente comentamos, resta-nos definir a nossa posiciao atual
quanto a utilizagcao da droga. Atendendo a que esta se faz
especialmente em cirurgia de urgéncia, levanta-se o proble-
ma se devemos ou nao utiliza-la indiscriminadamente, rea-
lizando, o que nem sempre é possivel, uma triagem conve-
niiente do doente, para elimina¢ido daqueles que nos parecam
pouco adequados a sua administracgo. Em nossa opinido,
sao éles:

1. — Os que nao puderem ser estudados préviamente
{observacao clinica e eletrocardiografica, se qualquer duvida
¢Xistir).

2. — Os que sejam portadores de insuficiéncia corona-
ria; insuficiéncia cardiaca congestiva; hipertrofia ventricular,
com sinhais de sobrecarga; perturbacdoes da conducdo (auri-
culo-ventricular ou ventricular); hiperexcitabilidade mio-
cardica, especialmente ventricular; hipertensos arteriais, es-
pecialmente os que tém predominio diastélico; taquicardias
acentuadas; valvulopatias, p. ex.: estenose pulmonar e aor-
tica e insuficiéncia aértica.

SUMMARY

CARDIAC EFFECTS OF FBA 1420 (Epontol)

The A.A. took part in 57 anesthesias, using T.B.A.1420, either alone or as
an inductor, associated with other anesthetic techniques, They took an E.C.G.
in 16 cases, during the pre, per and post-operativa time, taking the record during
the second moment, in the first third of the drug’s period of maximum action,
and the last one right after the awakiening of the patients.
They recorded, at the same time, the pulse rate and the blood pressure.
Based on the recorded data, the A.A. reached the following conclusions,
subject to rectification following subsequent studies to be made:
a) The drug d{does not cause only a decrease of the blood pressure and
tachycardia;
b) It seemsa to produce, on the contrary, paradoxical reactionsz, judging by
the large rangz of the recorded data:
¢y It actuates over the myocardium and affectz the re-polarization of the
myccardic fiber itself, apart from actuating over the sinus sinusalis,
The above conclusions make it advisable that, prior to a more profound and
adequate study, the drug must be used only on patients thoroughly studied,
- and must on no account bhe used on patients suffering from: congestive cardiac
insufficiency; wventricular hypertrophy with sgigns of overload: troubles of the
conduction (aurivuloventricular or ventricular): myocardic hyperexcitability,
especially with prevailing diastolic signs: marked tachyeardia; valvulopathy, for
eX.: stenosis of the pulmonary or sortic arteries, and aortic insufficiency.
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