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INTRODUCAO

Halotano e enflurane, dois anestésicos gerais halogenados, tém a capa-
cidade de potencializar a agdo arritmoégena determinada pela adrenalina.
Com o abjetivo de estudar comparativamente a capacidade sensibilizadora
de ambos os agentes anestésicos gerais, empreendemos o presente estudo
experimental.

MATERIAL E METODOS

Os anestésicos gerais utilizados no presente trabalho, foram o halotano
e o enflurane, dois compostos halogenados largamente utilizados na prética
cirdirgica em nosso meio.

Foram utiiizados 20 cfes de rua, de ambos os sexos, anestesiados com
pentobarbital sdédico na dose de 30 mo/Kg de peso corpbreo, por via intra-
venosa. Em todos os animais foi canulada uma veia femoral para administra-
cio de drogas, A traquéia foi canulada em todos os animais, sendo a ventila-
cdo realizada com G.igénio a cem por cento através do respirador de Takao
ka, até o momento em gque se administrou a mistura: oxigénio-anestésico
hatogenado. Todos os registros eletrocardiograficos foram obtidos com um
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eletrocardifgrafo 6 NEK-3 com monitorizagfo permanente da derivagio D2
através de-um osciloscépio monocanal acoplado ao eletrocardiografo. Foram
obtidos tracados eletrocardiogrédficos previamente a administragdo da mistu-
ra oxigénio-anestésico halogenado, durante a administracdo da mistura, ime-
diatamente apds a administragdo de adrenalina e de minuto em minuto até
5,0 minutos ou até que ocorresse fibrilagdo ventricular. Os animais constan-
tes deste estudo, foram divididos em dois grupos de 10 cdes cada.

Grupe | — Halotano: — Entre o bal8o de oxigénio e a cénula traqueal,
foi interposto um calibrador apropriado para administragdo de halotano. O
anestésico geral foi administrado na concentrac8o de 2,0% durante 2,0 mi
nutos e, logo em seguida, se administrou uma dose de 10,0 microgramas por
quilo de adrenalina por via intravenosa, sendo mantido o halotano por mais
5,0 minutos. O Grupo | constou de 10 cdies, sendo 2 f8émeas e 8 machos,
com pesos variando entre 5,0 e 13,0 quilos. Os animais foram obervados du-
rante 5,0 minutos apbs a administragfo de adrenalina ou até gue ocorresse
fibrilagdo ventricular,

Grupo |l — Enflurane: — Entre o balfio de oxigénio & a canula tra-
queal, foi interposto um calibrador apropriado para administracio de enflu-
rane. O anestésico geral foi administrado na concentragdo de 2,0%, durante
2,0 minutos, apds o que se administrou adrenalina na dose de 10,0 microgra-
mas por quilo de peso, por via imravenosa, sendo mantido o enflurane por
mais 5,0 minutos. O eletrocardiograma foi registrado previamente, durante
a administragdo de enflurane, imediatamente apds a administragdo de adre-
nalina e, apos, de minuto em minuto até 5,0 minutos apos administragdo de
adrenalina ou até que ocorresse fibrilagdo ventricular, Dos 10 cdes que cons-
tituiram este grupo, 4 foram fémeas e 6 machos, com pesos que oscilaram
entre 5,5 ¢ 11,0 quilos.

A adrenalina utilizada em todos os animais de ambos 0s grupos, apre-
sentava-se em ampolas contendo solugdo milesimal aguosa.

RESULTADOS

Analisaremos, 2 seguir os resultados obtidos nos dois grupos de ani-
mais estudados. Grupe | — Halotano: — Os resuitados obtidos neste grupo,
constam da Tabela |.

Observando a Tabela |, verificamos gue taguicardia sinusal ocorreu
em tedos 05 animais, como era de se esperar. A interacdo halotanc-adre-
nalina, determinou a ocorréncia de extra-sistolia ventricular em 9,0 cdes
(90%); em 4,0 animais ocorreu fibritacdo ventricular {40%) imediatamente
apos a administracdo de adrenalina, precedida em 3 casos, por extra-sistolia

ventricular e num animal, por taquicardia ventricular paroxistica. Ao final,

5,0 animais apresentaram ritmo sinusal e 5,0 (560%), fibrilago ventricular
irreversivel.




Tabela | - Grupo | — HALOTANO

CioN® SEXO PESO (Kg) ARRITMIA RESULTADO FINAL

01 F 80  TS+EV RS
02 M 50 TS+EV+FV EV
03 M 90 TS+EV+FV FvV
04 M 70 TS+TVP+FV FV
05 M 65  TS+EV RS
06 M 60 TS+EV RS
07 F 13,0 TS+EV FV
08 M 10,0  TS+EV RS
09 M 6,0 TS+EV+FV FV
10 M 13,0 TS+EV+TVP RS

Legenda. N9: namero; (Kg): quilo: F—F&mea; M—Macho, TS—taquicardia si-
nusal; EV—extra-sistole ventricular; RS—ritmo sinual; TVP-—taquicardia
ventricular paroxistica; FV—fibrilacdo ventricular,




Tabela Il — Grupo H - ENFLURANE

Cidc NO  SEXO PESO {Kg) ARRITMIA RESULTADO FINAL

01 F 6,0 TS RS
02 F 6,0 TS RS
03 M 6,5 TS RS
04 F 11,0 TS RS
05 M 5,0 AA RS
06 M 8,0 TS+ Td RS
07 M 7,0 TS RS
08 M 9,0 BS RS
09 M 9,5 TS RS
10 F 5,5 TS FV

Legenda: NO. nimero; {Kg): quilo; F: fémea, M: Macho; TS, taquicardia si-
nusal; RS: ritme sinusal, AA: auséncia de arritmia; TS+TJ: taquicarida sinu-
sal, seguida de taquicardia juncional, BS: bradicardia sinusal; FV: fibrilagdo
ventricular. '




As figuras 1 e 2 correspondem a tragados obtidos de animais subimeti-
dos & agdo do halotano.

Grupo 1! — Enflurane: — Os resultados obtidos com os animais deste
grupo, encontram-se na Tabela 1|

Observando a Tabela 11, verificamos que 8,0 cdes apresentaram taqui-
cardia sinusal como conseqiéncia da agdo da adrenalina administrada; o
cio de ntimero b, ndo apresentou sequer taguicardia sinusal; o cfo de ni-
mero 6 apresentou taquicardia sinusal sequida de taguicardia juncional e o
cdo de nlmero 8 apresentou bradicardia sinusal provavetmente de origem
reflexa (a hipertensfo arterial decorrente da administragdo da adrenalina,
leva a distensdo da parede da cardtida e pode, ocasionalmente, estimular o
seio carotideo, determinando liberagdo de acetilcolina e conseqgiiente bradi-
cardia sinusal). Em 9,0 (90%) animais, houve reversdo a ritmo sinusal e ape-
nas 1 deles {o cdo de nGmero 10} apresentou fibrilagdo ventricular ao final
do periodo de observagdo. E interessante assinalar que neste grupo ndo
ocorreram extra-sistoles ventriculares, arritmia que foi fregiiente no Gru-
po I,

As Figuras 3 e 4 constituem exemplos do comportamento dos animais
deste grupo.

DISCUSSAO

Em presenca de halotano ou outros anestésicos gerais halogenados,
uma pequena dose de adrenalina pode determinar arritmias ventriculares,
particularmente extra-sistolia ventricular, taquicardia ventricular paroxstica
ou fibrilagio ventricular. MUNSON & TUCKER (4) estudaram as acdes ar-
ritmogenas do halotano, do enflurane e do metoxiflurane, em presenca de
uma dose constante de adrenalina, Utilizando cinco cdes, em cada grupo, ob-
servaram gue o halotano induziu o aparecimento de extra-sistolia ventricular
nos cinco animais testados, enguanto que, nos grupos do metoxiflurane e do
enflurane ocorreu extra-sistolia ventricular em um céo de cada grupo. Por-

tanto, & acdo arritmbgena do halotano apareceu em cem por cento dos cies

testados, enquanto que o metoxiflurane e o enflurane, somente, determina-
ram extra-sistolia ventricular em vinte por cento dos animais. Estas observa-
¢des indicam gue o enflurane e o metoxiflurane sdo menos arritmodgenos do
que o halotano. HASHIMOTO & HASHIMQTO {2) sugerem que a acio
arritmdgena do halotano se deva 3 sua agfo, depressora do automatismo
sinusal, mais do que a acdo depressora sobre © miocirdio. REISNER &
LIPPMANN (5} estudaram, comparativamente, as agdes arritmogenas do ha-
lotano e do enflurane em pacientes submetidos a diferentes intervengGes ci-
rdrgicas e observaram que aqueles enfermos gue receberam enflurane isola-
damente, sem ulterior administracdo de adrenalina, ndo apresentaram extra-
sistofia ventricular; quando, sob acdo do enflurane, receberam adrenalina
subcutaneamente, apresentaram extra-sistolia ventricular gue ocorreu em
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1,0% dos pacientes. Os mesmos autores (5) relatam que sob ag8o do halota-
no, a ocorréneia de extra-sistolia ventricular foi da ordem de 3,0% quardo
receberam haloiano isoladamente e de 7,0% quando além de receberem
halotann, receberam adrenalina subcutaneamente. JOHNSTON et afii (3)
estudaram b0 pacientes submetidos a cirurgia de tumores pituitdrios por via
trans-esfenocidal. A técnica desta cirurgia, exige injegOes nasais ou submuco-
sas de adrenalina para reduzir a intensidade da hermorraria determinada por
asta via de acessc, com o uso de enflurane, a ocorréncia de extra-sistolia ven-
tricutar foi acentuadamente reduzida, quando comparada com a ocotréncia
de extra-sistolia ventricular quando os pacientes #ram anestesiados com ha-
lotano. GERMINIANI, BRANCO & BIGARELLI (1), estudando a agdo anti-
arritmica do difenidol, verificaram gue em um grupo de cdes submetidos 3
agdo do halotano e adrenalina, ocorreram arritmias ventriculares (extra-
sistolia ventricular e/ou taquicardia ventricular paroxistica em 9 de 10 cdes
(90,0%} demonstrando uma vez mais, a agfo arritmdgena do halotano em
presenga de adrenalina, WILLIAMS & SONE Jr {6), observaram, em pacien-
tes submetidos a cirurgia de revascularizacio miocérdica, menor agdo arrit-
mogena do enflurane guando comparado este anestésico halogenado, ao ha-
lotano. Nosso estudo atual, demonstra de forma cabal, ser o enflurane niti-
damente menos arritmogeno do que o halotano, guando se utilizaram con-
centrag8es eguivalentes de ambos os agentes anestésicos e igual dose por
guilo de peso de adrenalina.

RESUMO

Foram estudados 20 cfes de rua, divididos em 2 grupos de 10 animais
cada. O grupo | constou de 10 animais que receberam halotano através de
calibrador apropriado, na concentragdo de 2,0% e adrenalina por via endove-
nosa na dose de 10 microgramas por quilo de peso.

O eletrocardiograma foi monitorizado previamente, durante a adminis-
tragdo de halotano, durante a administragdo de adrenalina e durante 5,0 mi-
nutos apds administragdo de adrenalina ou até que ocorresse fibrilagdo ven-
tricular.

C grupo U constou de 10 animais que receberam enflurane através de
calibrador apropriado, na concentragdo de 2,0% e adrenalina endovenosa
na dose de 10 microgramas por quilo de peso. As condigdes de monitoriza
¢do eletrocardiogréfica foram iguais s do grupo |. No grupo I, a interag&o
halotano-adrenakina, determinou o desencadeamento de extrasistolia ven-
tricular em 9 cdes (90,0%) ; em 4 cdes (40,0%) ocorreu fibrifacdo ventricular.
Ao final do perfodo de observagdo, 5 animais (50,0%) apresentaram fibrila-
¢do ventricular. No grupo 1l, a interagdo enflurane-adrenalina, determinou
fibritacdo ventricular em apenas 1 cdo {10,0%) ac final do periodo de obser-
hagdo, demonstrando cabalmente a menor agdo arritmégena do enflurane
quando comparade ao halotano.

PALAVRAS CHAVE: enflurane, halotano, arritmia cardiaca, anes-
tesia, anestésico halogenado.



SUMMARY

The authors studied the arrhythmogenic actions of halotane and en-
flurane anesthesia in 20 mongrel dogs, divided in two groups of 10 dogs
each. Group | was composed by dogs which received halothane anesthesia
being 2,0% the concentration of the halogenated anesthetic.

Adrenalin intravenousky was administered in dose of 10 miecrograms
per quilo of corporeal weigth. After adrenalin administration, ventricular
arrhythmia was present in 9,0 (90,0%) dogs and in the final of the period
of observation, 5,0 {60,0%) dogs, presented ventricular fibrillation,

In Group |l, the animais received enflurane in the same concentra
tion and the experimental conditions were the same as of those of Group L.
In the fina! of the period of observation, only 1,0 dog (1C,0%) presented
ventricular fibrillation. 1s is concluded that the enflurane anesthesia is less
arrhythomogenic than halotane anesthesia.

KEY WORDS: enflurane, halotane, cardiac arrhythmia, anesthesia,
halogenated anesthetic.

RESUME

Les auteurs ont etudié les actions arrhythmogénes de I'halothane et de
Fenflurane chez 20 chiens separés en deux groupes de 10 animaux.

Le groupe | comprennait 10 chiens qui ont eté anesthesiés avec ha-
lothane a la concentration de 2,0 pour cent et deux minutes aprés ont regu
une dose de 10 microgrammes de adrenaline par quilo par voie intraveineu-,
se. Dans le premier groupe, au bout de la période d'observition, cing chiens
(60,0 pour cent), présentaient fibrillation ventriculaire irvéversible,

Dans le deuxiéme groupe, les chiens ont &té anesthesiés avec enflu-
rane & la concentration de 2,0 pour cent et, deux minutes aprés, ont regu
une dose de 10 microgrammes de adrenalinz par quilo par voie intraveineu-
se. Dans le deuxiéme groupe, au bout de la période d’observation, un seul
chien (10 pour cent} présentait fibrillation ventriculaire irréversible, Cette
étude montre que I'enflurane est moins arrythmogéne que I'halothane et
confirme des observations clinigues et expérimentalles de la littérature.

MOTS CLES: enflurane, halothane, arrythmie cardiague, anesthési-
ques halogenés.
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