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iODETO DE SUCCINILCOLINA EM INFUSAO ENDO-
VENOSA “GOTA A GOTA” NAS OPERACOES SOBRE O
CORACAO E OS GRANDES VASOS

(Nota previa)

OLLE FRIBERG ¢ STEPHEN THESLEFF
Departamento de Anestesia do Hospital “Sabbatsberg” e Departamento
de Farmacologia do Instituto Carolino, Estocolmo, Suécia.

Na presente mvestigacao o iodeto de suceinileolina (Celocurin,
Vitrum) tem sido empregado “gota a gota” endovenoso em ope-
racoes sobre o coracao e os grandes vasos para produzir paralisia
respiratoria completa. O material compreende 30 casos, 12 pacientes
do sexo masculino e 18 do feminino.

Diagnose Capacidade funcional Operag¢oes
Coartacao da aorta 2 pacientes — 1 Ressecciio da aorta e su-
2 '3 — II tura término-terminal
Tetralogia de Fallot 3 5 — II Operacao de Blalock
Persisténceia  do  duto ar- B o l Dupla lLigadura
ferial 2 P — I1
Fistenose isolada da artéria 2 = — 11 Operacio de Brocek
pulmonar
Moléstia de Eisenmenger 1 < — I11 Toracotomia exploradora
Perieardite adesiva 1 ol — TTIT Pericardectomia
Estenose da vilvula mitral 3 Ly — 11 Comissurotomia
0 - TIX

oS ¢
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Premedicagio — Os pacientes adultos receberam pentobarbital

por via oral 2 horas antes da indugio da anestesia e morfina-esco-
polamina subcutidneamente uma hora e meia antes da indug¢io da
anestesia.

Os anestésicos — Devido ao fato de o cirurgido desejar em-
pregar a eletrocoagulagio, usou-se o protoxido de azoto como anes-
tésico principal nos pacientes nos pacientes em boas condigdes, sem
cianose. Um tiobarbiturato (pentotal ou surital) foi administrado
para inducfio e como anestésico de base. Aos pacientes portadores
de tetralogia de Fallot, estenose isolada da artéria pulmonar, mo-
léstia de Eisenmenger e estenose da valvula mitral, deu-se éter
como agente principal. |

A técnica foi inalagio num sistema de absorcdo “vai e vem”
com paralisia respiratéria completa e respiragdo controlada por
meio do espiropulsator de Frenckner-Anderson-Crafoord. Foi em-
pregado, em todos os pacientes, tubo endotraqueal, perfeitamente
ajustado. |

A anestesia era mantida seja na parte inferior do primeiro
plano seja na parte superior do segundo. Os pacientes nao perma-
neciam sob influéneia da droga curarizante no momento da inecisao
cutdnea, a fim de que fosse possivel ajustar a profundidade da
anestesia a nivel adequado de aecdrdo com as reacdes dos pacientes
nesse mesmo instante.

Para conseguir relaxagdo muscular continua administrou-se sob
forma de “go6ta a gbta” endovenosa solucdo a 0,2-0,7 % de 1odeto
de succinileolina em solucdo fisiolégica salina. A velocidade era
regulada pelo anestesista de tal maneira gue a paralisia respira-
téria completa fésse mantida quando a cavidade toracica estivesse
aberta. _

As concentracdes de iodeto de succinileolina mais freqiiente-
mente empregadas eram de 0,4 9% para criancas e 0,6 % para
adultos. A quantidade mais comumente usada ficava entre 8 a
12 miligramas por quilo e hora com variagdes de 6,5 até 44,4 mill-
oramas (éste ltimo valor é enorme sobredosagem devida a técenica
errada) . | | -

As seguintes quantidades parecem ser Indicadas: A solucdo a
0,4 % deve ser dada na proporcio de 7-10 gotas por mmnuto e cada
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10 quilos de péso corpéreo e a solugio a 0,6 % na proporcio de
4-7 gotas por minulo e cada 10 quilos de péso corpéreo. Tisses va-
lores Enrrespnndem aprmxlmadamente a 1,2-2 mg por minuto e
10 quilos de péso corpdreo.

Complicagdes durante a operagio — Trés pacientes de estenose
mitral tiveram complicagdes cirGrgicas durante a operacio. Um
déles apresentou parada cardiaca durante a comissurotomia e
morreu 24 horas depois da operacdo, ndo recobrando a consciéncia.
A morte foi provavelmente devida a lesdes por hipéxia cerebral.
O paciente estava em condi¢fes de mover bracos e pernas apds g
operagao. Um deéles tinha um émbolo na artéria cardtida interna
¢ morreu 24 horas apdés a operacdo. Hsteve Inconsciente todo o
‘tempo. Um déles teve um émbolo no cérebro durante a operacio,
com longa hemiplegia conseqliente. Um dos pacientes; com estenose
isolada da artéria pulmonar, apresentou severa hemorragia durante
a dilatacdo, resultando disso queda da pressio sanguinea.

Quanto a anestesia podemos comunicar as seguintes eompli-
cagbes: Uma das criancas com tetralogia de Fallot foi por engano
entubada no bronquio direito com atelectasia resultante do pulmfo
esguerdo. A complicac8o foi tratada na mesa de operacio e o
paciente deixou a sala com ambos os pulmdes completamente ven-
tilados. .

Trés pacientes tiveram complica¢oes atribuidas & téenica errada
com a succinileolina. A eriancinha com moléstia de Eisenmenger,
com 11 meses de idade, deixou de respirar duas vézes depois da
operacio. Respiracio artlflcml foi administrada durante eurto
periodo e ela voltou a respirar espontineamente. Esta complicacio
foi devida ao fato de que por engano iodeto de succinileolina tinha
sido deixado mo tubo através do qual a paciente recebia fluidos
endovenosos depois da operacéo.

Dois pacientes, um adulto com estenose mitral e outro crianca
de cinco anos de idade com estenose isolada da pulmonar, apresen-
taram apnéia prolongada apds a operacio, a primeira durante duas
horas e a segunda durante 1 hora e 15 minutos. Ambos os paelentes
receberam doses muito altas de iodeto de suceinileolina, o primeiro
15 miligramas por quilo e hora; o segundo 44,4 por qullu e hora,
valor éste que é verdadeira sobredosagem. Além disso ambos os
pacientes receberam procaina na veia, respectivamente 0,2 g e 0,4 g.
Jé foi observado por Rhodes ¢ Foldes em 1953 (1) que a procaina
compete com a succinileolina pela colinesterase e que a procaina
por isso pode aumentar e prolongar o bloqueio neuro-muscular cau-
sado pela suceinilecolina.

Complicaghes pés-operatérias — Nove pacientes sofreram de
atelectasia durante 1-3 dias depois da operacdo. Quatro désses nove
casos estavam em outro hospital, onde o corpo de enfermagem ngo
tinha experiéncias com casos intratoricicos. (Nesse hospital sdmente
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5 pacientes foram operados). A atelectasia de um dos pacientes foi
causada por compressio devida a hemorragia na pleura. Um dos
pacientes com atelectasia apresentou broncopneumonia no 4-7 dia
pds-operatorio.

Além das complicacdes ja descritas anteriormente durante as
opéragbes em pacientes com estenose mitral, alguns déles também
apresentaram as seguintes complicagdes pos-operatorias: Um teve
ictericia apds uma semana, dois tiveram arritmia durante 1-3 dias
pos-operatérios, outro teve longa hiperpirexia conseqilente a uma
endocardite e também trombose profunda na perna, outro teve pro-
nunciada queda da pressio sanguinea no dia da operagao, outro
insuficiéneia circulatéria com edema pulmonar durante o dia da
operacao.

Algumas complicagdes menores devem também ser citadas: Um
paciente com coartacdo da aorta teve ligeira retengfo urinaria du-
rante o segundo dia pés-operatério, outro eom a mesma doenca apre-
sentou taquicardia durante o dia da operagio e finalmente um pa-
ciente com duto arterial persistente teve laringite no 1-3 dia pos-
operatorio.

Conclusoes

Désse pequeno material pode verificar-se que o 1odeto. de suc-
cinileolina pode ser empregado vantajosamente em operagdes demo-
radas em que se deseja relaxacio muscular completa. E’ possivel
regular o grau de paralisia muscular durante a operagio. Apés a
operacio os misculos readquirem rapidamente sua atividade.

As doses empregadas tém sido grandes, mas njs néo vimos des-
vantagens com administracio cuidadosa, evitando a sobredosagem.

- O método acima deserito para produzir relaxacdo muscular
completa com infusdo continua endovenosa de iodeto do succinil-
coling é na nossa opiniio o método de escolha em operacdes sdbre
0 coracao e os grandes vasos. |
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1)} Rhodes, D. H, and F. F. Foldes — “Fed. Proc.”, 12:360, 1953.
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em solugho fisiolégica a 1 %, cujo péso
especifico é de 1.0069, aproximadamente
idéntico ao do liquor (1.001 a 1.009).

Esta solugdo, priticamente, pode ser
considerada isobarica. A adigho de

2 ce de dextrose a 10 9% torna a solugao
anestésica hiperbiriea, com péso espe-
cifico de 1.039. A dose empregada
variou entre 12 mg e 20 mg,

O doente é eolocado em decibito la-
teral direito, com a cabeca um pouco
elevada, em geral s6bre um saco de
areta de 25 e¢m de altura, o gue tem
por finalidade evitar que a substinecia
anestésica possa atingir os centros bul-

bares. A mesa é ligeiramente inclinada
em Trendelemburg,

A punc¢ao subaracnoidéia & feita no
2, ou 3.” espag¢o lombar, apds infil-
traggo local. O anesgiésico é injetado
na velovidade aproximada de 5 ce em
20 segundos. Imediatamente o paciente
é colocado em deciibitoc dorsal e em
Trendelemburg de 10°, A seguir come-
camos a verificar o nivel de analgesia
cutinea, que deve ser considerado satis-
fatério qguando atingir a linha ma-
milar (4.° segmento dorsal). Em geral,
éeste nivel é atingido em cérca de 3 mi-
nutos. A seguir, a veia safena interna
é puncionada, por esta via administran-
do-se sfro fisiolégico ou glicosado, gota
a8 gota,

Com a finalidade de suprimirmos os
cfeitos secundirios desagradaveis ao
doente, tais como mal-estar, nauseas,
vOmitos, o pentotal & administrado pela
safena interna, e associado ao protd-
xido, ciclo ou éter, em plano superficial.
Com isto, em qualquer ocasiao, Ppode-
mos aprofundar a anestesia e se neces-
sirio, entubar e oxigenar o doente.

Complicagdées — Tivemos a registrar
apenas 3 casos de cefaléia, que cede-
ram com raptdez, ficando o8 pacientes
sem travesseiro, em posicdo horizontal.

O pouco sangramento da ferida, o
~enorme relaxamento muscular, o siléncio
- abdominal total, a contragio wiseeral
- permanente, oferecem ao cirurgiao O6ti-
mas condiedes de trabalho, permitindo
dissecgOes rapidas e exangues, e con-
tribuindo decisivamente para o' bom
éxito operatério. °

ANESTESIAS FEITAS COM RAQUE ALTA

Classific, Otimo Bom Rtgul:llr
- __ . '
Relaxamento 5 3 1
muscular i R !
Siléncio abdo- 4 4 1
minal |
Contracido vis- 5 | 1 3
ceral | |_ I

Casuistica:

Exploragdo de abdome e lise de

aderdneias da F. I, D, .. ... .. . 1
Coledocostomia — Bidpsia de péan-

creas — lase de aderéneias .., 1
Colecistectomia com  gastrectomia

subtotal . ,,.................. 1

Colecistectomia com coledocostomia . 2
Colecistectomia com colangiografia . 3
Colecistectomia dom apendicectomia 7

Colecistectomia simples

J. LUvcas ARAUJO e
J. DOSWORTH MARTINS

A Redacio tem o prazer de anunciar
¢ aparecimento de trés novas publica-
coes sobre Anestesiologia:

1y “Canadian Amnaesthetists’ Society I'
Journal”, é6rgao oficial da Canadian.
Anaesthetists’ Soeciety, com a sua pu-,

. blicagio iniciada a 1.° de julho de 1954,

Trimestral; wsubsericdo anual $8.00,
Assinaturas com H. A. Gordon, M. D.,
editor;; 516 Medical Arts Building, 170,

St. George Street, Toronto 5, Canadi.

2) “Cahiers 4 ’Ancsthesiologie”, publi-
eacho. a cargo da Livraria Arnette,

' Paris, France e sob a direcAo dos Drs.

E. Kern, J. Lassner ¢ J. Valletta. In-
formagdes ou com a Livraria Arnette



