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Estudou em cdes a acdo de aminas vasopressoras durante
a anestesia com halogenados, As drogas usadas foram o pare-
drinol, o melaraminol e o etiladrianol, Os animais foram divi-
didos em quairo grupos: Anestesia com ar e halotano com hi-
perventilagio ou com hipercarbia por aumento do espago mérto
¢ anestesia com meloxifinorano e ar com hipervenlilu¢do ou
atpercarbia. Em todos os grupos as aminas vasopressoras produ.
ziram arritmias, mais nilidas e persisientes em presenca de
hipercarbia. As arritmias mais graves foram observadas com 0
uso do eliladrianol.

Levy e Lewis (?) foram os primeiros a descrever a acao
arritmica da adrenalina exégena no miccardio sensibilizado
por cloroférmio (hidrocarboneto halogenado). Outros auto-
res (181112)  estudaram esta acdo com halotano, metoxifluo-
rano e demais halogenados.

Acredita-se que o fenomeno da sensibilizacdo do miocar-
dio por halogenados, produzindo ritmo aberrante em presen-
ca de aminas simpaticomimeéticas, esteja relacionado com
um aumento da suscetibilidade do tecido ventricular de for-
macao do marca-passo. Sabendo-se que os hidrocarbonetos
deprimem o miocardio, torna-se dificil compreender ¢ au-
mento da sensibilidade na formacao de focos de automati-
cidade, todavia Riker e col. (*¥), sugerem que os multiplos
focos de automaticidade ventricular, nascem por inibicdo do
marca-passo primario, localizado no nodulo AV. Por outro
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lado, DiPalma e Schultz (°) defendem a hipdtese de que o
coracao sob a influéncia de hidrocarbonetos halogenados,
sofre um bloqueic de condugio, e a adrenalina atuando neste
local, aumenta a excitabilidade cardiaca, diminuindo o
bloqueio e podendo assim produzir fibrilagéo.

Neste estudo pesquisamos a acdo de algumas aminas sim-
paticomiméticas tais como o paredrinol, e metaraminol e a
etiladrianol, no miocardio sensibilizado, por halotano e me-
toxifluorano, em caes hiperventilados e em cfes hipercarbicos.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 20 cies de ambos 08 sexo0s, cujo péso
variava entre 7 e 14 Kg., divididos em quatro grupos de cinco
animais. O grupo 1-A recebeu halotano como agente anes-
tésico e foi mantido hiperventilado. O grupo 1-B recebeu
igualmente halotano, porém foi obtido um nivel hipercarbico.
Os grupos 2-A e 2-B receberam metoxifluorano e foram condi-
cionados a hiperventilacio e hipercarbia, respectivamente.

A anestesia dos animais foi induzida com halotano e/ou
metoxifluorano sob mascara, sem medicacio pré-anestésica.
Em seguida introduziu-se uma canula endotraqueal com holo-
nete, sem uso de bloqueador neuromuscular (fig. 1). Empre-
gou-se vaporizador de Takaoka modélo 1000, para o halotano
e para o metoxifluorano, vaporizador modélo Narcopen®, ambos
com um fluxo de ar de 4 litros/min., fornecido por uma
bomba Palmer modélo 5106. A concentracio de halotano
variou enfre 1,5 a 2% e a do metoxifluorano entre 1 e 1,5%,
calculadas a partir do tempo, fluxo de ar e consumo do anes-
tésicos.

A hiperventilacido foi baseada no nomograma de Radford
(1), faira compreendida para criangas, usando-se o débro do
valor encontrado na tabela. O espago morto anatdmico foi
calculado em 2ml kg péso (). Déste modo,. conseguiam-se
valéres de PaCO.: em térno de 10 a 13 mmHg. Para ventila-
cdo pulmonar empregou-se bomba Palmer modélo 5203, com
24 incursoes respiratérias por minuto, sem reinalacéo.

Nos grupos hipercarbicos, apos a entubacio ,traqueal
deixou-se a respiracio espontinea num sistema constituido
por um tubo em “T”, onde um ramo era conectado & canulo
traqueal, o outro recebia a mistura de ar e anestésico, e ex-
tensfio de 30 cm, para permitir retencio de CQO.. O fluxo
de vaporizacio nesta fase, foi reduzido para 450 ml/min,
Com é&ste sistema foram obtidos valdores de PaCQ. em térno
de 60 a 75 mmHg,
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FIGURA 2
Cdo 12 kg, anestesiado com metoxiflu hiperventilado. Em (1)
drinol 120, g/kg; Em (2) met metaraminol 16 g/kg; Em (3) eta
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Apés a inducdo, eram dissecadas a veia e artéria femu-
rais. A primeira, canulada com tubo de polietileno por onde
se injetavam os vasopressores. A artéria, conectava-se a um
mandmetro de Ludwig para o registro da pressdo arterial em
papel enfumacado do quimégrafo Palmer modélo 1044.

O registro eletrocardiografico foi realizado com aparelho
Cardiopan 2, utilizando-se invariavelmente a derivacao bipolar
D II.
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FIGURA 3

Seqiiéncia de formacdo de complexo monofasico e/fibrilacdo e morte. (1) padrio

inicial; (2) onda T ponteaguda e profunda; (3) unido da onda T com complexo

qrs; (4) inleio de formacio do complexo monofasico; (5) complexo monofasico;
(6) fibrilacdo ventricular e morte,

As aminas simpaticomiméticas foram administradas nas
seguintes doses: paredrinol 120 meg/kg/péso, metaraminol
15 meg kg /péso e etiladrianol 100 meg/kg/péso, tao logo a
pressdc arterial recuperasse seus niveis iniciais.
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RESULTADOS

No grupo 1-A; verificou-se mais freqiientemente arritmias
do tipo ritmo nodal, bradicardia sinusal, arritmia sinusal ,
ritmo nodal, fibrilacdo ventricular e morte (Fig, 3). No gru-
po 2-A; bradicardia sinusal, parada sinusal, foco mutavel e
extrassistoles auriculares e ventriculares. No grupo 2-B
registrou-se bradicardia e arritmia sinusal, bloqueio AV, ex-
trasistcle e fibrilacdo ventricular, conforme demonstram a
tabela 1 e as figs. 3 e 4.

FIGURA 4

Padroes de arritmias encontradas: (2) ritmo nodal; (3) bradicardia sinusal;
(4) extrassistoles auricular e ventricular; (5) parada sinusal com escapes nodais;
(8) bloqueio AV completo.
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TABELA I

OCORRENCIA DE ARRITMIAS

2-A

1-B

1-A

METOXIFLUORANO

HIPERCARB.

HALOTANO

HIPERY.

HIPERCARB. HIPERV,

| l I
ARRITMIAS PAR l MET ETA PAR l MET l ETA PAR l MET ETA PAR | MET l ETA

| | I | I l |

| l | | | I
Arritmia Sinusal 1] — 1 1 1 —_ 2 | 1 1 1 | 1 1 —_
Foco Mutével - |.— | - 1 1 — 1 | = — - | - | -
Ritmo Nodal - = ] = — — — 1| 2 2 2 | 1 4
Parada Sinusal 1 ] 1 —_ 1 1 1 —_ e | — — l - | =
Bloqueio AV i I 1 1 2 — — 1 ] — — 4 [ 2 ] 3
Extrassistoles Auriculareg —-— l — — — — 1 — I — — —_— l — I —
Extrassistoles Ventriculares 1 i 1 — — | — l 1 i l _— — I — | —
Fibrilacdo Ventricular - | - 1 - | - — 1] — 2 - | - | -
Bradicardia Sinusal 3 | 2 — 2 2 1 3 | — — 5 | 3 | 1
TOTAIS 7 (] 5 3 7 5 3 9 ] 3 5 12 | 7 I 8

| l | |

TOTAIS

HIPERCARB. — HIPERCARBIA
HIPERYV. «.~ HIPERVENTILACAO

PAR = PAREDRINOL
MET «= METARAMINOL
ETA = ETILADRIANOL
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A pressdo arterial foi analisada através a média das va-
riacoes relacionando-se os grupos hiperventilados com os hi-
percarbicos, ndo havendo significédncia para o teste de Student
(t) com P > 0.05 (fig. 5).
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Variactes médias da Pressao Arterial entre os grupos hiperventilados e hipercéd-

bicos com halcotano e metoxifluorane., (Brro padriio da médig em barras verticais)

— (P) Paredrinol, (M) Metaraminol e (E) FEtiladrianol, — N#o houve signifi-
cAhcia para p=0.05.

COMENTARIOS

Todos 0s vasopressores em estudo, na maijoria das vézes,
positivaram a onda “T”, que no cdo, é normalmente negativa
para a derivacdo D II. Este fenémeno ¢ observado frequiente-
mente com a adrenalina e noradrenalina provavelmente por
um aumento dos vectores de recuperacio septal da esquerda
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para direita e inversdo da recuperacdoc na parede livre do
ventriculo esquerdo (2).

Nos animais hiperventilados de ambos os grupos as arrit-
mias apareciam no primeiro minutc apds injecdo do vaso-
pressor, e desapareciam espontaneamente durante os 5 ou 10
minutos seguintes. O mesmo néo ocorria com a série hiper-
carbica, onde as arritmias perduravam as vézes por quase
todo o periodo da experiéncia.

Em estudos recentes, Goldman e Harrison (7), eviden-
ciaram que a hipercarbia acentuada provoca um aumento da
liberacio de catecolaminas de seus locais de armazenamento
no miocardio, nao sdOmente através de mecanismo reflexo,
mas também por uma acéo direta. No presente trabalho além
desta condicfo hipercarbica nos grupos 1-B e 2-B, associou-se
a administracio de aminas simpaticomiméticas, em animais
préviamente tratados com halotano e/ou metoxifluorano, o
que resultou em maior incidéncia de arritmias graves nesfe
grupo.

As aminas simpaticomiméticas que acabamos de estudar,
sdc utilizadas com o mesmo objetivo, isto é, aumento da
pressdo arterial, no entanto, o paredrinol atuande indireta-
mente, libera neuro-hormonio adrenérgico, produzindo arrit-
mias. O metaraminol age de forma direta e indireta, predo-
minanteemnte sdbre os receptores adrenérgicos alfa, todavia,
assinalamos que todos os animais utilizados tinham suas glan:
dulas suprarrenais integras, e como ficou demonstrado pode
provocar arritmias. Porém, dos vasopresorses empregados, o
etiladriancl foi o que malis graves arritmias determinou, pro-
vavelmente pela sua aclo adrenérgica direta beta (%) sébre o
orgio efector.

SUMMARY

SYMPATIIOMIMETIC AMINES AND HALOGENATED ANESTHETICS

Three sympathomimetic amineg: paredrinol, metaraminel and ethyladrianol
were injected cither during halothane ou methoxyilurane anesthesig in dogs.
These were anesthetised with halothane — air or methoxyflurane — air mixtures
and either hyperventilated or made hypercarbic by additional dead space. In
all groups these amihes produced arrhythmias, but more readilly with hyper-
carbia. The most dangerous arrhythmias were geen after the injection of ethy-
fadrianol,
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