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RESUMO

Fernandez Caceres MT. Estudo comparativo do uso de anestésico com e
sem vasoconstritor em pacientes com arritmias cardiacas durante tratamento
odontologico de rotina [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2006 90p.

A utilizacao de anestésicos locais associados a substancias vasoconstritoras
para tratamento odontolégico de rotina de pacientes cardiopatas ainda é
controversa, devido ao risco de efeitos cardiovasculares adversos. Objetivo:
avaliar possiveis alteragcbes hemodindmicas relacionadas ao uso de
anestésico local com vasoconstritor ndo adrenérgico em pacientes
portadores de arritmias cardiacas comparando ao uso de anestésico sem
vasoconstritor. Métodos: Estudo prospectivo randomizado, avaliou 33
pacientes com sorologia positiva para Doenca de Chagas e 32 pacientes
com Doenca Arterial Coronariana, portadores de arritmia ventricular
complexa ao Holter (>10 EV/h e TVNS), 21 do sexo feminino; idade 54,73 +
7,94 anos, submetidos a tratamento odontolégico de rotina com anestesia
pterigomandibular, divididos em dois grupos: Grupo | — utilizando-se
prilocaina a 3% com felipressina 0,03 Ul/ml e Grupo Il — lidocaina 2% sem
vasoconstritor. Foram avaliados o niumero e complexidade de extrassistoles,
a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial sistémica dos pacientes no dia
anterior, uma hora antes, durante e uma hora apdés o procedimento
odontologico.  Resultados: Ndo foram  observadas  alteragdes
hemodindmicas relacionadas ao anestésico utilizado, nem diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Concluséo: Prilocaina a 3%
com felipressina 0,03 Ul/ml pode ser utilizada com seguranca em pacientes

chagasicos e coronarianos com arritmia ventricular complexa.

Descriptores: 1. Assisténcia odontoldgica 2. Arritmia 3. Anestésicos locais 4.

Vasoconstritores 5. Cardiomiopatia chagasica 6. Coronariopatia
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SUMMARY

Fernandez Caceres MT. Comparative study using local anesthesic solution
with and without vasoconstrictor in patients wiht cardiac arrhytmias during
routine dental treatment. [thesis]. Sdo Paulo: ‘Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo’; 2006 90p.

The use of a local anesthetic solution with a vasoconstrictor agent for routine
dental treatment in patients with cardiovascular disease is still controversial.
Objetive: to evaluate the possible hemodynamics effects related to the use
of a local anesthetic solution associated with a non-adrenergic
vasoconstrictor agent, comparatively to another local anesthetic solution
without a vasoconstrictor agent, in patients with cardiac arrhythmia.
Methods: Prospective, randomized study, evaluated 33 patients with
Chagas’s Cardiomyopathy and 32 with Coronary Artery Disease, 21 female;
mean age 54,73 + 7,94 of years old and complex ventricular arrhythmia
detected by the 24 hours Holter monitoring. The patients underwent a routine
dental treatment with pterygomandibular anesthesia, divided into two groups:
Group | - received local anesthesia with 3% prilocaine associated with
felypressin  0,03Ul/ml and Group Il - received 2% lidocaine without
vasoconstrictor. Heart rate, number and complexity of premature ventricular
beats and systemic blood pressure were monitored the day before, one hour
before, during and one hour after dental treatment. Results: There were no
changes in the homodynamic parameters related to the anesthetic solution
and no significant differences were observed between the two groups.
Conclusion: These findings suggest that 3% prilocaine with felypressin 0,03
Ul/ml can be safely used in patients with complex ventricular arrhythmia

associated with Chagas’s and coronary artery desease.

Descriptors: 1. Dental assistence 2. Arrhytmias 3. Local anesthesic 4.

Vasoconstrictor 5. Chagasy miocardiopathyc 6.Coronary disease
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1 INTRODUCAO




1.1 ANESTESICOS LOCAIS

O paciente cardiopata, quando necessita ser submetido a
procedimento odontolégico, freqientemente é orientado a realizar avaliagéao
médica prévia para estratificacdo de risco. Nao € incomum que o médico
clinico ou cardiologista inclua em seu relatério uma recomendacgao sobre o
tipo de anestésico a ser utilizado. Os efeitos hemodindmicos dos
anestésicos locais podem ser causados por agao direta sobre o musculo liso
vascular ou cardiaco, por agao direta sobre a inervagao nervosa autbnoma,
nos reflexos invocados e por agao direta sobre sistema nervoso central M,
Todos os anestésicos locais podem provocar, dependendo da concentracao,
aumento da frequéncia cardiaca (FC) e na pressao arterial média (PAM).
Estudos demonstraram que quando a dose do anestésico ocasionava
colapso cardiovascular, o efeito predominante era taquicardia (FC >120
bpm) @ Relatos apontam que em 54,9% das vezes, as emergéncias
médicas ocorrem durante ou apd6s a aplicacdo de anestesia local, 22%
durante o tratamento e 1,5% logo apds o tratamento @),

Sem duvida, a anestesia local é consideravelmente mais segura na
odontologia do que na medicina. Isto se deve as dosagens empregadas e as
condicbes sistémicas dos pacientes normalmente atendidos da clinica
odontoldgica. As estatisticas relacionadas a toxicidade por anestésicos
locais na odontologia sdao pobres. Os dados sobre mortalidade variam de
uma morte em 1,4 milhdes a uma em 45 milhdes de administracbes

anestésicas ¥,



A maioria das reagdes nao psicogénicas descritas durante o
tratamento odontolégico devem-se a altas doses de anestésicos locais e
principalmente & ocorréncia de injecdes intravasculares acidentais © ©. Para
estimar a dose maxima para uso clinico, € necessario se especificar a via
pela qual sera administrada a droga. Na via de injecdo intramuscular, a
velocidade de absorgao das drogas nos tecidos € mais lenta; quando se
atinge a corrente sanguinea, em contrapartida, esta absorgdo € mais rapida
- Pelas vias infiltrava intra-6ssea, intra-bucal e por bloqueio neural
(principalmente dos nervos alveolares inferiores), € frequente a injecao
intravascular. Estudos clinicos com seringa de aspiragdao tém demonstrado

que os vasos sangiiineos sdo atingidos numa freqiiéncia de 3% a 16%. ® ©

1.2 MECANISMOS DE ACAO E CLASSIFICACAO

A anestesia local é definida como a perda da sensibilidade em uma
area circunscrita do organismo, devida a diminuigdo da excitabilidade das
terminagdes nervosas ou a inibicdo do processo de condugao dos impulsos
nervosos nos tecidos periféricos, sem alteracdo do nivel de consciéncia. Os
anestésicos locais interferem com a transmissdo nervosa através do
bloqueio temporario e reversivel das trocas iénicas de Na* e K* evitando a
despolarizacdo da membrana.

O uso de anestésicos locais na odontologia surgiu em 1884, com Hall.
A partir de entdo, muitas pesquisas foram desenvolvidas até que em 1905,
Einhorn descreveu a procaina ®) cuja estrutura serviu de modelo para

obtengcdo de um grande numero de outras substéncias anestésicas. Em



1943, Logfren, pesquisador sueco, liderando esta linha de pesquisa,
sintetizou a lidocaina e em 1950, a prilocaina ©.

De acordo com a estrutura quimica, os anestésicos locais classificam-
se em dois tipos: 1- Ester: cocaina, procaina, tetracaina, benzocaina
cloroprocaina, que sao hidrolisadas por esterases plasmaticas e geralmente
determinam uma duragao de efeito menor; 2- Amida: lidocaina, prilocaina,
dibucaina, mepivacaina, ropivacaina e bupivacaina, que sofrem
metabolismo hepatico, com consequiente maior duragado de acéo "9 ©).

De acordo com a duracdo do efeito clinico, os anestésicos
classificam-se em: 1) de curta acéo: procaina e cloroprocaina; 2) de acao
intermediaria: lidocaina, mepivacaina e prilocaina e 3) de longa acéo:
tetracaina, ropivacaina, bupivacaina "

1.2.1 Lidocaina

Ha mais de 50 anos a lidocaina é o anestésico local mais utilizado na
pratica clinica. E um composto sintético derivado da xilidina, cuja estrutura
quimica geral corresponde a da quinidina, ou seja, um sistema anular — anel
benzénico — unido a uma amida terciaria e a traves de uma ponte que
contém oxigénio. A lidocaina possui ag¢des bloqueantes ganglionares o,
Possui tempo de laténcia (ou seja, inicio de agao) entre 2 e 3 minutos e a
duracdo de efeito anestésico também é curta (de 5 a 10 minutos de
anestesia pulpar e uma a 2 horas anestesia nos tecidos moles) (12)

O pico do nivel plasmatico é relativo a dose total administrada e nao

ao volume ou concentracdo de solugao injetada. Dependendo do sitio de

administracao, o nivel sanguineo de 0.5 a 2.0 ug/ml é alcangado a cada 100



mg de lidocaina injetada '"). Cannell e Cannon *® observaram que os niveis
sanguineos de lidocaina com ou sem epinefrina, foram os mesmos quando
administrados por via endovenosa ou intra-6ssea. Em geral, os efeitos da
lidocaina sdo semelhantes aos da procaina: analgesia central, agao
convulsivante e anestesia geral, sendo freqiente uma acédo sedativa com
sonoléncia, em caso de administragao de dose muita elevada (14),

A dose maxima padronizada da lidocaina é de 4,4 mg/kg, ndo se
devendo ultrapassar 300mg ' .

Jordfeldt et al. "® demonstraram em voluntarios normais, que a
concentragcado plasmatica da lidocaina acima de 4-6 ug/ml produz aumento
na freqiéncia cardiaca e ocasionalmente aumenta a resisténcia vascular
periférica. Em outros estudos em humanos, observou-se que a
administracao intravenosa de lidocaina, atingindo nivel de concentragao
plasmatica entre 5 ug/ml e 7 ug/ml, também aumentou a pressao arterial
média e a resisténcia vascular periférica, porém sem nenhum
comprometimento da fungéo miocardica ",

1.2.2 Prilocaina

A prilocaina tem a mesma poténcia que a lidocaina, acdo mais
prolongada e € menos toxica. Por possuir acdo vasodilatadora menor que a
lidocaina e quando usada na concentragdo de 4% sem vasoconstritor,
produz anestesia mais prolongada ¥ (2. O periodo de laténcia é de 2,8
minutos. A prilocaina € absorvida mais lentamente que a lidocaina. O baixo

nivel sanglineo da prilocaina provavelmente reflete a tendéncia a provocar

menor vasodilatagao que a lidocaina. Entre os anestésicos locais de duragao



e poténcia intermediaria, a prilocaina é distribuida mais rapidamente que a
lidocaina ")

O “British National Formulary” (®

padroniza a dose maxima de
prilocaina no adulto de 6 mg/kg de peso corporal ndo se devendo
ultrapassar 400 mg de solugéo livre (13-3 ml de 3%) e 600 mg (20 ml de 3%)
se o0 vasoconstritor for adicionado a solugao.

A meta-hemoglobinemia, um disturbio hematoldégico no qual a
hemoglobina é oxidada a meta-hemoglobina, tornando-a uma molécula
funcionalmente incapaz de transportar oxigénio, foi observada apods
administragcdo de altas doses de prilocaina.(3). Desenvolve-se entdo um

quadro parecido a cianose, na auséncia de anormalidades cardiacas ou

respiratorias.

1.3 VASOCONSTRITORES

Sao drogas que contraem os vasos sanguineos e assim, controlam a
perfusao dos tecidos. Sao adicionadas as solugbes anestésicas locais para
combater a acio vasodilatadora dos anestésicos.
1.3.1 Felipressina

A felipressina € um horménio sintético similar & vasopressina. E um
polipeptideo no qual a tirosina em posicdo “dois” da vasopressina é
substituida por fenilalanina '®). Esta contida em solugdes anestésicas locais
cujo sal anestésico € a prilocaina. Este vasoconstritor, por ndo pertencer ao
grupo das amidas simpatomiméticas, ndo age sobre os receptores alfa e

beta adrenérgicos, nao induzindo assim alteragbes significativas na



freqiéncia cardiaca (12 A atividade antidiurética da felipressina no ser
humano € de 10 a 40 vezes menor que a vasopressina (20),

A felipressina reduz a circulagao sanguinea local por acao direta na
musculatura lisa vascular. Em pequenas quantidades requeridas para
anestesia local, a felipressina atua sobre a circulagcdo venosa e nao tem
efeito arterial, cardiaco ou potencial arritmogénico ?" @2, Sua meia-vida foi
calculada em torno de 4 a 7 minutos e sua vida média biologica € em média
18 minutos (variando de 16 a 20) ®.

Contrastando com as catecolaminas, a felipressina em baixas
concentragcbes ndo aumenta a toxicidade endovenosa das solugdes de
prilocaina. A isquemia produzida pela felipressina, ndo é seguida de hipdxia
e cianose tecidual como ocorre com a adrenalina e noradrenalina ?¥. A
felipressina tem agao vasoconstritora menor do que a adrenalina, mas

exerce acao local similar quanto a duracao do efeito anestésico (29),

1.4 ANESTESICOS LOCAIS E ARRITMIAS CARDIACAS

Arritmias sao freqluientemente observadas em cardiopatas e podem
representar um risco em potencial de morte subita para estes pacientes. Por
este motivo, portadores de arritmias ventriculares representam um subgrupo
de pacientes potencialmente de maior gravidade, no qual todos os tipos de
intervengdes cirurgicas podem ter maior risco. As complicagdes ja descritas,
decorrentes da anestesia local durante tratamento odontolégico sé&o
taquicardias, sincope, angina pectoris, hipotensdo postural, infarto do

miocardio, broncoespasmo e reagdo anafilatica. %



Com excegao das reacoes alérgicas, as demais complicagdes podem
ser provocadas pela maior estimulagdo catecolaminérgica sobre o sistema
cardiovascular, o que justifica a restricdo ao uso de vasoconstritores
adrenérgicos em cardiopatas. Considerando-se as substancias nao
adrenérgicas, no entanto, evidéncias sugerem que na auséncia de acidente
de puncdo ou superdosagem, o0s vasoconstritores promoveriam um efeito
protetor para o paciente, pelo fato de aumentarem a intensidade e duragao
do efeito anestésico por aumento do tempo de contato com as células da
membrana nervosa; por diminuirem a toxicidade do anestésico devido a
maior lentiddo na reabsorcao sistémica e finalmente, por reduzirem a
hemorragia local durante o procedimento, o que facilita a intervencédo e

diminui o estresse do paciente 7).

Ainda, apesar do potencial efeito
hemodinamico dos vasoconstritores, a dor e 0 estresse consequentes de
uma anestesia ineficiente também podem provocar alteragdes na freqiéncia
cardiaca, na pressao arterial e até gerar arritmias em pacientes susceptiveis,
0 que talvez deva ser considerado mais prejudicial e menos controlavel do
que os efeitos provocados por pequenas doses de vasoconstritores locais.
Extra-sistoles ventriculares, arritmia cardiaca mais comum na pratica

(28) (29 tam progndstico variado de acordo com a presenca ou néo de

clinica,
doenga cardiaca estrutural e varia amplamente com o grau de
comprometimento do coragdo e complexidade (isoladas, repetitivas,
taquicardia ventricular ndo-sustentada), podendo desencadear taquicardia

ventricular sustentada. As extra-sistoles ventriculares podem estar presentes

em todos os estagios da Doenga de Chagas, uma cardiopatia muito



prevalente em nosso meio, na auséncia ou presenga de disfungao

miocardica 9 G,

A complexidade e a frequéncia da extrassistolia
ventricular podem acompanhar o grau de comprometimento miocardico,
sendo a taquicardia ventricular ndo sustentada observada em 42% dos
pacientes chagasicos em classe funcional | ou Il e em 1% dos pacientes com
forma indeterminada da doenga, chegando a 89% no caso de chagasicos
em classe funcional Il e IV ®2 (ANEXO A).

A doenca arterial coronariana (DAC) caracteriza-se por um
desequilibrio entre a oferta para e o consumo do oxigénio (O2) do miocardio,
consequente a alteragbes da circulagdo coronaria, desde a origem das
artérias até a microcirculagdo, gerando isquemia celular com acometimento
regional, transmural ou isquemias focais com perda gradativa da fungéo do
musculo cardiaco e desenvolvimento da cardiopatia isquémica. Essa doencga
pode apresentar-se de diferentes formas, sendo a angina pectoris a sua
principal manifestacéo clinica e ocorrendo em aproximadamente 50% dos
pacientes. Arritmias ventriculares também sao freqliientemente observadas
na doencga arterial coronaria, causadas tanto por eventos isquémicos agudos
ou crénicos como também como consequéncia de cicatrizes decorrentes de
um infarto do miocardio pregresso. A causa mais comum de morte subita
nesta populac&o é a arritmia ventricular. ©¥

O ja mencionado temor pelo uso de anestésicos locais contendo
vasoconstritores baseia-se no potencial efeito adverso destas substancias

sobre a pressao arterial e/ou ritmo cardiaco e, consequentemente, num

eventual aumento do risco para estes pacientes. Na rotina do tratamento



odontolégico, quando se trata de pacientes cardiopatas e portadores de
arritmias ventriculares, a escassez de informacdes objetivas na literatura
especializada dificulta a escolha do anestésico mais adequado assim como
a decisao sobre a dose maxima a ser utilizada.

Os anestésicos sem vasoconstritores sdo conhecidamente menos
eficientes quando se considera a duracdo do seu efeito, necessitando de
doses maiores para 0 mesmo tempo de procedimento. Além disso, o
controle sobre o sangramento, fator que dificulta o procedimento
odontoldgico, € muito menos eficaz quando se utilizam anestésicos sem
substancias vasoconstrictoras. No Brasil, dispde-se de solugdes anestésicas
locais que contém dois tipos de vasoconstritores: a felipressina e as aminas
simpatomiméticas. A felipressina s6 esta disponivel associada ao anestésico
prilocaina, sendo que este sal ndo é comercializado no Brasil sem o
vasoconstritor. Ja a lidocaina esta disponivel com e sem vasoconstritor
adrenérgico, porém nao com a felipressina.

Com o conhecimento destes dados e pela necessidade de mais
informacdes objetivas, realizamos este estudo baseados na hipétese de que
a utilizacdo adequada de anestésico local associado a vasoconstritor ndo
adrenérgico ndo aumenta o risco de eventos cardiovasculares em pacientes
portadores de arritmias ventriculares associadas as cardiopatias estruturais

chagasica e coronariana durante procedimento odontoldgico.
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2 OBJETIVO
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O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da lidocaina sem
vasoconstritor e prilocaina com felipressina sobre a frequéncia cardiaca,
ritmo cardiaco e pressao arterial sistémica durante realizacdo de
procedimentos odontoldgicos de rotina, em pacientes portadores de Doencga

de Chagas e Doenca Arterial Coronariana com arritmia ventricular.
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3 METODOS
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Foram recrutados pacientes em acompanhamento no ambulatério da

Unidade Clinica de Arritmia e Marcapasso, na Unidade Clinica de

Miocardiopatias e na Unidade Clinica de Coronariopatias do Instituto do

Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo — HCFMUSP desde dezembro de 2001 até maio

de 2006.

O estudo foi prospectivo, randomizado, ndo duplo cego. Os critérios

de inclusao dos pacientes foram:

1.

2.

4.

5.

Idade entre 18 e 70 anos.

Sorologia positiva para Doenca de Chagas ou Doenga Arterial
Coronariana estavel;

Presenca de arritmia ventricular ao eletrocardiograma
ambulatorial de 24 horas (Sistema Holter) — polimorficas,
monomorficas e repetitivas, taquicardia ventricular ndo sustentada
e inclusive sustentada;

Com ou sem medicacao;

Indicacao para tratamento odontolégico no maxilar inferior

Foram excluidos pacientes com

1.

2.

Outras cardiopatias (infarto recente, angina instavel);
Sinais e sintomas e insuficiéncia cardiaca em classe funcional |V,

mesmo que controlados clinicamente.

Foram selecionados 65 pacientes: 33 com sorologia positiva para

Doenca de Chagas e 32 portadores de Doenga Arterial Coronariana e Infarto

do Miocardio prévio, com ou sem revascularizagdo miocardica pregressa.
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(ANEXO F e G). Todos apresentavam EV frequentes e complexas (>10
/hora; com ou sem batimentos repetitivos ou TVNS) documentadas no Holter
de 24 horas; quatro pacientes eram portadores de marcapasso e sete de
cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI). Trinta e trés pacientes usavam
antiagregante plaquetario (AAS) e doze anticoagulante oral (warfarina). Os
medicamentos utilizados estao descritos nos ANEXOS H, |, J e K. Todos os
pacientes apresentavam diagnostico prévio de hipertensao arterial
controlada com medicacao especifica prescrita no ambulatério de origem.

Apos a avaliacdo preliminar e constatada a necessidade de
tratamento dentario, os pacientes foram encaminhados para a Unidade de
Odontologia do Instituto do Coragao do HCFMUSP, informados por escrito
sobre o protocolo e, apos assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO C), os mesmos foram agendados para realizagdo dos
procedimentos odontoldgicos.

Na primeira consulta odontoldgica, foram realizados anamnese, exame
clinico, radiografia periapical, solicitada radiografia panoramica e preenchida
ficha clinica (ANEXO B). A radiografia periapical utilizada na
complementacao do exame clinico, foi de 3 x 4 cm. O filme utilizado foi
Kodak. A monitorizacdo com Holter foi iniciada no dia anterior, no mesmo
horario do procedimento odontolégico do dia seguinte. A gravacgao foi
realizada em gravador portatil DYNAMIS 3000 ECO e o registro feito em fita
magnética (ANEXO R). Os pacientes foram orientados a retornar no dia

seguinte para realizagdo do tratamento odontolégico. O atendimento foi

15



realizado no periodo matinal. Todos os pacientes fizeram uso do(s) seu(s)
medicamento(s) no dia do procedimento.

A monitorizagdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca foi
realizada com aparelho CRITIKON DINAMAP ™ PLUS acoplado ao paciente
(ANEXO R) por meio de um manguito padrao (24 x 32 cm) e registradas a
partir de medidas oscilométricas de acordo com o protocolo: dez minutos
antes do inicio do tratamento, no momento da chegada do paciente ao
consultério odontologico; no momento da injecdo do anestésico; cinco
minutos apds a inje¢cdo; a cada quinze minutos durante, totalizando 50
minutos de tratamento e dez minutos apos o término do mesmo.

Os procedimentos obedeceram a seguinte sequéncia:

» Chegada do paciente no consultério odontolégico ja monitorizado com
Holter desde o dia anterior;

» Colocacao do monitor da pressao arterial ndo invasivo 10 minutos antes
da anestesia;

» Anestesia por bloqueio regional Pterigo-mandibular com seringa carpule
e agulha 3G;

» Restauragao ou exodontia dos dentes indicados;

» Repouso do paciente por 10 minutos apds tratamento;

» Retirada do Sistema Holter e do monitores de PA;

Todos os procedimentos foram realizados na mandibula, regido de
molares e pré-molares (primeiros e segundos) direito ou esquerdo. A
quantidade de anestésico utilizada para cada procedimento foi de dois a

quatro tubetes de 1,8 ml de anestésico. Os pacientes foram divididos em
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grupos de acordo com o0 anestésico recebido, sequencialmente: 1.
Chagasicos com prilocaina com felipressina; 2. Chagasicos com lidocaina
sem vasconstritor; 3. Coronarianos com prilocaina com felipressina e 4.
Coronarianos com lidocaina sem vasoconstritor (ANEXO D e E).

Foram analisados o ritmo cardiaco, o numero de extrassistoles
ventriculares (EV) e a complexidade das EV no mesmo horario do
procedimento odontologico do dia anterior, uma hora antes do procedimento
e durante o mesmo, totalizando 25 horas de monitorizagao.

As medidas pressoéricas, a freqliéncia cardiaca e o numero e
complexidade das extrassistoles ventriculares foram comparados nos quatro
grupos de pacientes (segundo o tipo de anestésico recebido) em trés fases:
antes do procedimento odontolégico, durante o procedimento e apds o
término do procedimento (ANEXO L, M, N, O, P e Q).

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente todas as variaveis foram analisadas descritivamente.
Para as variaveis quantitativas esta analise foi feita através da observacgéao
dos valores minimos e maximos e do calculo de médias e desvios-padrao e
medianas. Para as variaveis qualitativas calculou-se freqliéncias absolutas e
relativas.

Para a analise da hipotese de igualdade entre as médias dos dois
grupos utilizou-se o teste t de Student 34 Quando a suposicao de
normalidade dos dados foi rejeitada utilizamos o teste ndo-paramétrico de

Mann-Whitney 4.
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Para se testar a homogeneidade dos grupos em relagédo as
proporcgdes foi utilizado o teste qui-quadrado ®4) ou o teste exato de Fisher
(34) (indicado quando ocorrem freqliéncias esperadas abaixo de cinco).

Para se avaliar o comportamento dos grupos nos momentos: dia
anterior, uma hora antes e no momento da anestesia foi utilizado o teste
nao-paramétrico de Friedman (34) pois a suposi¢cao de normalidade dos
dados foi rejeitada.

Para averiguar o comportamento dos grupos considerando as
condigdes estudadas fez-se uso da técnica Anadlise de Variancia com

medidas repetidas ©°

, a qual consiste no ajuste de um modelo linear
multivariado a partir do qual as seguintes hipoteses foram testadas:

Ho1: os perfis médios de resposta correspondentes aos grupos sao
paralelos, ou seja, nao existe interacdo entre o fator grupo e o fator condigao
de avaliagéo.

Ho2: os perfis médios de resposta sao coincidentes, ou seja, nao
existe efeito do fator grupo.

Hos: os perfis médios de resposta sdo paralelos ao eixo das
abscissas, ou seja, nao ha efeito do fator condicao de avaliagao.

As hipoteses Hp, € Hoz s6 foram testadas quando néo se rejeitou Hoq.

A estatistica de Wilks, com a aproximagao para a estatistica F, foi

utilizada no teste das hipoteses acima.

O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.
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4 RESULTADOS
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Todos os pacientes permaneceram assintomaticos e toleraram bem o
tratamento odontolégico. Em nenhum caso houve complicagdes decorrentes
do procedimento, tais como sangramentos ou acidente de pungéo.

A comparacao dos quatro grupos de pacientes quanto a quantidade
de tubetes de anestésicos utilizados e quanto as suas caracteristicas
clinicas, esta descrita nas Tabelas |, II, lll, IV, V, VI e VII.

Tabela | — Quantidade de tubetes anestésicos utilizados nos quatro

grupos.
Anestesia
No. de Lidocaina Prilo + Feli
Grupo Tubetes n % n % p*
2 10 71,4 18 94,7
Chagasicos 3 2 14,3 1 53 0,152
4 2 14,3 0 0,0
2 10 66,7 13 76,5
Coronarianos 2,5 0 0,0 2 11,8 0,191
3 5 33,3 2 11,8

(*): nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

Nao se observou diferenca na quantidade de anestésico utilizada em

todos os grupos.

A idade média dos pacientes foi de 54, 73 + 7,94 anos e 21 pacientes
eram do sexo feminino. Ndo se observou diferenga quanto ao tipo de
anestésico utilizado em relagéo a idade, tanto no grupo de chagasicos como
nos coronarianos.

Tabela Il — Tipo de anestésico utilizado em relagao a idade.

Grupo Anestesia n Média dp Mediana Minimo Maximo p*
Chagas Lidocaina 14 48,21 9,72 4750 31,00 69,00 0,499
Prilo+Feli 19 50,32 7,92 48,00 38,00 68,00

Coronérios Lidocaina 15 59,60 6,78 60,00 43,00 70,00 0,630
Prilo+Feli 17 60,82 7,36 60,00 42,00 70,00

(*): nivel descritivo de probabilidade do teste t de Student
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Tabela lll — Tipo de anestésico utilizado e Funcao Ventricular nos

pacientes coronarianos.

Lidocaina Prilo+Feli
FE % n % n % p*
<30 6 46,1 3 20,0
30-50 2 15,4 5 33,3 0,351
> 50 5 38,5 7 46,7
Total 13 100,0 15 100,0

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

Tabela IV — Tipo de anestésico utilizado e Funcédo Ventricular nos

pacientes chagasicos.

Lidocaina Prilocaina
FE % n % n % p*
<30 1 71 1 53
30-50 9 64,3 9 47,4 0,637
> 50 4 28,6 9 47,3
Total 14 100,0 19 100,0

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

Nao se observou diferengca de acordo com a fungao ventricular e o

tipo de anestésico utilizado em todos os grupos.

Tabela V - Tipo de anestésico utilizado e numero de artérias

comprometidas e grau das les6es nos pacientes coronarianos.

Grupo
Lido Prilo
n % n % p
Numero de Uni 1 6,7 4 23,5
Artérias Bi 2 13,3 2 11,8 0,456"
com lesao Tri 8 53,3 5 29,4
Tetra 4 26,7 6 35,3
Graus <50% 7 46,7 13 76,5 0,082
De > 50% 11 73,3 7 41,2 0,067%@
Les&o 100% 8 53,3 5 29,4 0,169?

(1) nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher
(2) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado

Nao se observou diferenca significativa quanto ao numero de artérias
comprometidas, ao grau de lesdo e a lesdo mais importante, de acordo com

o tipo de anestésico utilizado.



Tabela VI — Farmacoterapia e tipo de anestésico utilizado nos pacientes

coronarianos.

Grupo
Lido Prilo+Feli
n % n % p

Nitratos Nitratos 2 13,3 3 17,7 1,000
Digitalicos Digoxina 1 6,7 1 5,9 1,000
Captopril 2 13,3 3 17,7 1,000"
IECA e AATII Enalapril 0 0,0 10 58,8 <0,001"
Lisinopril 0 0,0 1 5,9 1,000

Losartan 3 20,0 1 5,9 0,319"

Furosemida 7 46,7 1 5,9 0,013™

Diuréticos Espirono 3 20,0 2 11,8 0,645"
HCTZ 2 13,3 7 41,2 0,122M

Estatina Sinvastatina 13 86,7 16 94,1 0,589"
Anti-ARR Amiodarona 5 33,3 4 23,5 0,699"
Beta Bloqueadores  Propanolol 0 0,0 1 5,9 1,000
Atenolol 4 26,7 7 41,2 0,388%@

Carvedilol 11 73,3 5 29,4 0,013?

Anti Hip Diltiazen 0 0,0 1 5,9 1,000
BCC Amlodipina 2 13,3 4 23,5 0,212M
AAP AAS 13 86,7 15 88,2 1,000
Anticoagulantes Marevan 1 6,7 2 11,8 1,000t"
Hidralazina 1 6,7 0 0,0 0,469"

(1) nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher

(2) nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado

Nos pacientes coronarianos, observou-se diferenca em relacédo aos

medicamentos em uso: no grupo que recebeu lidocaina, havia maior numero

de pacientes em uso de furosemida e carvedilol. Ja no grupo que recebeu

prilocaina com felipressina, havia maior numero de pacientes em uso de

enalapril.
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Tabela VIl — Farmacoterapia e tipo de anestésico utilizado nos pacientes

chagasicos.
Grupo
Lido Prilo+Feli
n % n % p
Digitalicos Digoxina 0 0,0 4 21,1 0,119"
Captopril 5 35,7 5 26,3 0,707
IECA e AATII Enalapril 1 7.1 7 36,8 0,098
Losartan 2 14,3 1 5,3 0,561"
Furosemida 2 14,3 3 15,8 1,000"
Diuréticos Espironolacton: 2 14,3 4 21,1 1,000"
HCTZ 4 28,6 9 47,4 0,275
Estatina Sinvastatina 1 7.1 1 53 1,000"
Anti-ARR Amiodarona 7 50,0 11 57,9 0,653%?
Quinidina 1 7.1 0 0,0 0,424
Propafenona 0 0,0 1 5,3 1,000"
Beta Bloqueadores  Propanolol 0 0,0 0 0,0 -
Atenolol 3 21,4 1 5,3 0,288"
Carvedilol 0 0,0 2 10,5 0,496
AAP AAS 4 28,6 1 5,3 0,138"
Anticoagulantes ~ Marevan 3 21,4 6 31,6 0,698

(1)nivel descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher
(2)nivel descritivo de probabilidade do teste qui-quadrado

Nos pacientes chagasicos, nao foi observada diferenca em relagdo ao

anestésico utilizado e a farmacoterapia em uso.

RITMO CARDIACO
O numero de extra-sistoles ventriculares observado nos dois grupos,

para os dois tipos de anestésico empregados esta descrito na tabela VIIl e
grafico 1.
Tabela VIII — Numero de extra-sistoles ventriculares nas 24 horas nos

pacientes coronarianos.

EV Grupo n Média dp Mediana p*
Total Lidocaina 15 2702,73 6822,41 539,00 0,189
Prilo+Feli 17 720,35 1227,79 246,00

Média Lidocaina 15 112,00 284,27 20,00 0,165
PrilotFeli 17 29,76 51,11 10,00
(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.




Gréfico 1 — Média do numero total das extra-sistoles nos pacientes
coronarianos.

Lidocaina

Anestesia

Observamos que o grupo de pacientes que recebeu prilocaina com
felipressina apresentou menor numero de extra-sistoles nas 24 horas,
apesar da randomizagdo sequencial. No entanto, mesmo com a grande
variabilidade de valores encontrados, que ndo houve diferenga significativa

entre os dois grupos. (teste ndo paramétrico de Mann-Whitney)

As analises do numero e comportamento das EV durante os varios
momentos do tratamento odontolégico nos pacientes coronarianos, estédo
descritas na tabela IX e grafico 2.

Tabela IX — Extra-sistoles ventriculares no dia anterior, 1 hora antes
e durante anestesia, de acordo com o tipo de anestésico utilizado nos

pacientes Coronarianos.

Anestésico Momento n Média dp Mediana p*
Dia anterior 15 110,87 375,15 12,00

Lidocaina 1h.antes 15 104,87 278,47 16,00 0,019
Durante 15 85,33 263,74 9,00
anestesia

Dia anterior 17 15,18 37,38 2,00
Prilo+Feli 1h.antes 17 9,29 9,91 7,00 0,195
Durante 17 38,06 104,83 8,00
anestesia

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste n&o-paramétrico de Friedman.

Quando se avaliou o comportamento das extrassistoles ventriculares

nos coronarianos, observou-se que O grupo que recebeu prilocaina
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apresentou um menor numero em todos os momentos analisados. Ja grupo
que recebeu lidocaina, apresentou diminuicdo do numero ao longo dos
momentos analisados, especialmente durante a anestesia.

Grafico 2 — Média das extra-sistoles nos pacientes coronarianos nos

varios momentos analisados.

Dia anterior 1 hr. antes Ane

Momento

‘ —e—Lidocaina —e— Prilocaina

N&o houve diferenga no numero de extra-sistoles no dia anterior (p=
0,230), uma hora antes (p= 0,710), mas diferiram no momento da anestesia
(p= 0,027). Em ambos os grupos, nao foi observado aumento da

complexidade das extra-sistoles durante o procedimento.

A analise das extra-sistoles ventriculares nos pacientes chagasicos de
acordo com o tipo de anestésico empregado esta descrita na tabela X e
graficos 3.

Tabela X — Numero de extra-sistoles ventriculares e tipo de anestésico
nos pacientes Chagésicos.

ESV Grupo n Média dp Mediana p*
Total Lidocaina 14  9150,21 12883,35 3414,00 0,418
PrilotFeli 19  6240,95 9624,93 1321,00

Média Lidocaina 14 382,43 540,73 142,00 0,439
Prilo+Feli 19 260,05 401,21 55,00
(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
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Grafico 3 — Média das extra-sistoles ventriculares nas 24 horas nos

pacientes Chagasicos.

Lidocaina

Anestesia

Observamos que nao houve diferenga significativa quanto ao numero

de extrassistoles ventriculares nos dois grupos de pacientes.

O resultado das analises do numero e comportamento das EV nos
pacientes chagasicos, nos diversos momentos, esta descrito na tabela Xl e
grafico 4.

Tabela XI — Extra-sistoles ventriculares no dia anterior, 1 hora antes
e durante anestesia, segundo o tipo de anestésico nos pacientes
Chagésicos.

Grupo Grupo n Média dp Mediana p*
Dia anterior 14 250,93 497,87 116,00
Lidocaina 1 h. antes 14 196,29 297,63 37,00 0,092

Durante 14 100,64 246,61 8,50
anestesia

Dia anterior 19 166,89 427,78 22,00
Prilocaina 1 h. antes 19 202,74 393,42 55,00 0,590

Durante 19 171,89 250,03 46,00
anestesia

(*) nivel descritivo de probabilidade do teste ndo-paramétrico de Friedman.

Observamos que nao houve diferenga estatistica no niumero de extra-
sistoles nos dois grupos ao longo das avaliagdes realizadas: no dia anterior
(p=0,212), 1 hora antes da anestesia (p=0,106) e no momento da anestesia
(p=0,815). Em nenhum paciente observou-se maior complexidade da

arritmia durante o tratamento (TVNS ou TVS).



Gréafico 4 — Média das EV nos varios momentos analisados em pacientes

Chagésicos.

Dia anterior 1 hr. antes

Momento

—e— Lidocaina —e— Prilocaina

N&o houve diferenga entre os grupos quanto ao comportamento das
extra-sistoles durante os varios momentos analisados, com tendéncia a

diminui¢do no grupo que recebeu lidocaina durante a anestesia.

PRESSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA

Os resultados do comportamento da pressao arterial sistdlica antes,
durante e ap6s o procedimento estdo descritos na tabela Xll e grafico 5.
Tabela XIlI - Valores da PAS nos pacientes coronarianos durante os varios

momentos analisados.

Grupo Momento n Média dp Mediana Minimo Maximo
Chegada 15 131,87 20,93 134,00 101,00 167,00
Anestesia 15 132,07 19,57 135,00 101,00 155,00
Lidocaina 5 min. 15 128,27 16,25 128,00 101,00 152,00
15 min. 15 132,33 17,35 134,00 102,00 155,00
45 min. 15 13540 20,45 133,00 100,00 166,00

Pds anestesia 15 138,07 24,75 135,00 101,00 172,00

Chegada 17 130,12 32,65 123,00 92,00 205,00
Anestesia 17 129,41 30,11 122,00 86,00 188,00
Prilocaina 5 min. 17 129,53 28,94 116,00 94,00 191,00
15 min. 17 136,00 32,06 135,00 90,00 192,00
45 min. 17 135,12 31,94 129,00 100,00 207,00

Pos anestesia 17 132,47 33,06 123,00 95,00 202,00




Pela Analise de Varidncia com medidas repetidas, observamos que
ndo houve diferenga significativa no comportamento da PAS com os
diferentes tipos de anestesia empregados (p=0,255). Ainda, ndo ha
diferenca significativa entre os grupos, nas seis médias avaliadas (p=0,923).

Grafico 5 — Médias da PAS nos pacientes Coronarianos.

mE

egada Anestesia 5 min. 15 min. 45 min.

Momentos

—e—Lidocaina —e— Prilocaina

Observa-se neste grafico, que o comportamento da PAS foi bastante

semelhante nos dois grupos de pacientes.

Os resultados da analise do comportamento da pressao arterial
diastolica estado descritos na tabela Xlll e grafico 6.
Tabela XIlI - Valores de média, desvio-padrao, mediana, minimo e maximo.

da PAD, nos pacientes Coronarianos.

Grupo Momento n Média dp Mediana Minimo Maximo
Chegada 15 74,20 11,08 73,00 55,00 99,00
Anestesia 15 78,40 12,45 78,00 58,00 103,00

Lidocaina 5 min. 15 74,67 10,61 73,00 57,00 97,00
15 min. 15 77,13 10,28 74,00 61,00 96,00
45 min. 15 77,13 10,68 76,00 59,00 97,00

Poés anestesia 15 76,53 12,79 75,00 58,00 102,00

Chegada 17 74,18 12,32 76,00 52,00 99,00
Anestesia 17 76,06 12,79 74,00 53,00 96,00
Prilocaina 5 min. 17 76,88 11,42 74,00 57,00 96,00
15 min. 17 79,71 12,63 82,00 57,00 101,00
45 min. 17 78,06 11,34 77,00 56,00 98,00

Poés anestesia 17 78,53 13,95 74,00 55,00 105,00

28



Pela Analise de Variancia com medidas repetidas, observamos que os
ndo houve diferenga significativa (p=0,310) no comportamento da pressao
arterial diastélica com os diferentes tipos de anestésico empregados. Nao ha
também diferenca entre os grupos nas seis médias avaliadas (p=0,823).

Grafico 6 — Médias da PAD nos pacientes Coronarianos.
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Grafico demonstrando o comportamento semelhante da PAD nos diferentes

momentos, com os diferentes anestésicos empregados.

Os resultados da analise do comportamento da PAM nos diferentes
momentos estao descritos na tabela XIV e grafico 7.
Tabela XIV - Valores de média, desvio-padrdo, mediana, minimo e maximo

da PAM, nos pacientes Coronarianos.

Grupo Momento n Média dp Mediana Minimo Maximo
Chegada 15 93,47 13,84 92,00 74,00 126,00
Anestesia 15 98,87 17,28 97,00 73,00 126,00
Lidocaina 5 min. 15 93,87 9,98 94,00 81,00 114,00
15 min. 15 99,33 12,48 101,00 82,00 116,00
45 min. 15 98,27 13,26 98,00 75,00 119,00

P6s anestesia 15 96,40 22,06 93,00 44,00 125,00

Chegada 17 94,76 19,50 92,00 70,00 146,00
Anestesia 17 97,71 20,30 98,00 68,00 137,00
Prilocaina 5 min. 17 96,65 17,11 93,00 73,00 127,00
15 min. 17 101,18 19,10 95,00 72,00 147,00
45 min. 17 97,35 14,37 93,00 74,00 132,00

Pds anestesia 17 99,59 20,96 93,00 80,00 156,00




Pela Analise de Variancia com medidas repetidas observamos que os

grupos nao apresentaram diferenga quanto ao comportamento da PAM

(p=0,752). Nao ha diferenga significativa entre os grupos nas seis médias
avaliadas (p=0,835).

Grafico 7 — Médias PAM nos pacientes Coronarianos.
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Grafico demonstrando o comportamento semelhante da PAM nos diferentes

momentos.

O comportamento da FC dos pacientes coronarianos nos diversos

momentos analisados esta descrito na Tabela XV e grafico 8.

Tabela XV - Valores de média, desvio-padrao, mediana, minimo e maximo

da FC, nos pacientes Coronarianos.

Grupo Momento n Média dp Mediana Minimo Maximo
Chegada 15 67,33 9,61 65,00 57,00 87,00
Anestesia 15 64,67 9,22 61,00 53,00 80,00

Lidocaina 5 min. 15 64,60 9,39 60,00 52,00 86,00
15 min. 15 63,13 9,07 61,00 48,00 78,00
45 min. 15 60,93 9,07 58,00 44,00 76,00
Pés anestesia 15 61,93 10,22 59,00 47,00 79,00
Chegada 17 61,65 6,81 60,00 53,00 75,00
Anestesia 17 60,06 5,86 61,00 51,00 70,00

Prilocaina 5 min. 17 60,06 6,51 59,00 52,00 74,00
15 min. 17 60,71 6,49 60,00 50,00 69,00
45 min. 17 59,76 7,93 58,00 48,00 79,00
Pds anestesia 17 63,76 13,99 64,00 52,00 113,00
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A analise de variancia com medidas repetidas demonstrou que, nos
dois tipos de anestesia, ndo houve diferenca no comportamento da FC
(p=0,070). Nao ha diferenga significativa entre os grupos nas seis médias
avaliadas (p=0,323), embora na chegada e no inicio do procedimento, a FC
tenha sido discretamente maior nos pacientes que receberam lidocaina, com
tendéncia a diminuigdo no decorrer do procedimento.

Grafico 8 — Média da FC nos pacientes Coronarianos.
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Grafico demonstrando o comportamento da FC nos diferentes momentos
analisados.

Os resultados da analise da PAS em chagasicos estdo descritos na
tabela XVI e grafico 9.
Tabela XVI - Valores de média, desvio-padrao, mediana, minimo € maximo

da PAS, nos pacientes Chagasicos.

Grupo Momento n Média dp Mediana Minimo Maximo
Chegada 14 112,93 18,09 113,00 83,00 155,00
Anestesia 14 108,21 15,36 105,50 85,00 142,00
Lidocaina 5 min. 14 112,43 16,33 109,00 81,00 140,00
15 min. 14 112,43 20,05 108,00 85,00 160,00
45 min. 14 116,14 20,59 113,00 87,00 170,00

Pos anestesia 14 114,00 14,12 114,00 87,00 139,00

Chegada 19 126,58 22,70 121,00 92,00 162,00
Anestesia 19 119,74 19,74 115,00 94,00 159,00
Prilocaina 5 min. 19 123,84 24,89 115,00 95,00 169,00
15 min. 19 125,26 24,07 117,00 92,00 171,00
45 min. 19 12568 24,03 120,00 95,00 174,00

Pds anestesia 19 120,11 22,00 114,00 86,00 164,00




Pela analise de Variancia com medidas repetidas observamos que
para os dois tipos de anestesia, nao houve diferenga significativa no
comportamento da PAS (p=0,611). Nao ha diferenga entre os grupos nas
seis médias avaliadas (p=0,072), apesar de no grupo lidocaina, os pacientes
apresentarem tendéncia a menor PAS.

Gréafico 9 — Média da PAS dos pacientes Chagasicos.
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Grafico demonstrando o comportamento da PAS em chagasicos nos

diferentes momentos.

Os resultados da analise do comportamento da pressao arterial
diastdlica estao descritos na tabela XVII e grafico 10.
Tabela XVII - Valores de média, desvio-padrdo, mediana, minimo e

maximo da PAD nos pacientes Chagésicos.

Grupo Momento n Média dp Mediana Minimo Maximo
Chegada 14 64,71 8,69 66,00 46,00 81,00
Anestesia 14 64,71 9,24 66,50 44,00 80,00

Lidocaina 5 min. 14 68,29 10,96 68,00 45,00 87,00
15 min. 14 68,14 9,80 69,50 48,00 81,00
45 min. 14 68,79 8,89 70,50 50,00 80,00

Poés anestesia 14 70,57 9,98 72,50 52,00 90,00

Chegada 19 72,00 11,11 67,00 53,00 97,00
Anestesia 19 72,74 9,05 72,00 56,00 94,00
Prilocaina 5 min. 19 74,63 10,63 76,00 55,00 91,00
15 min. 19 77,11 11,01 78,00 52,00 92,00
45 min. 19 77,63 12,18 79,00 60,00 101,00

Pds anestesia 19 75,11 9,33 76,00 57,00 97,00
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Pela analise de Variancia com medidas repetidas, observamos que
ndao houve diferenga significativa no comportamento da pressao arterial
diastolica nos dois grupos (p=0,442). Ha diferenca entre os grupos nas seis
médias avaliadas. O grupo que recebeu Lidocaina apresentou valores
menores de PAD do que o grupo com Prilocaina com vasoconstritor
(p=0,031), desde a chegada ao consultério odontolégico.

Grafico 10 — Médias da PAD dos pacientes Chagasicos.
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Grafico demonstrando o comportamento da PAD nos diferentes momentos,
com os diferentes anestésicos empregados.

Os resultados da analise do comportamento da PAM nos diferentes
momentos estdo descritos na tabela XVIII e grafico 11.
Tabela XVIII - Valores de média, desvio-padrao, mediana, minimo e maximo

de PAM, nos pacientes Chagésicos.

Grupo Momento n Média dp Mediana Minimo Maximo
Chegada 14 81,14 11,96 80,00 62,00 113,00
Anestesia 14 81,07 12,42 82,50 57,00 104,00
Lidocaina 5 min. 14 84,14 12,84 85,00 57,00 103,00
15 min. 14 84,29 11,72 82,50 64,00 105,00
45 min. 14 85,71 14,89 86,00 63,00 115,00

Poés anestesia 14 87,71 11,20 90,00 67,00 110,00

Chegada 19 90,58 15,41 90,00 64,00 118,00
Anestesia 19 89,95 13,12 90,00 67,00 118,00
Prilocaina 5 min. 19 93,74 16,97 93,00 68,00 131,00
15 min. 19 93,47 14,51 95,00 62,00 119,00
45 min. 19 96,21 14,03 96,00 75,00 122,00

Pds anestesia 19 91,37 13,25 88,00 68,00 114,00
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Pela analise de Variancia com medidas repetidas observamos que
para os dois tipos de anestesia, nao houve diferenga significativa no
comportamento da pressao arterial média (p=0,453). Nao ha diferencga entre
0S grupos nas seis médias avaliadas (p=0,055), embora haja uma tendéncia
a maiores valores, desde a chegada ao consultério odontolégico, no grupo
que recebeu prilocaina com vasoconstritor.

Grafico 11 — Médias da PAM dos pacientes Chagasicos.
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Grafico demonstrando a analise do comportamento da PAM.

O comportamento da FC em pacientes chagasicos nos varios
momentos analisados esta descrito na tabela XIX e gréafico 12.
Tabela XIX - Valores de média, desvio-padrao, mediana, minimo e

maximo dos valores de FC, nos pacientes Chagasicos.

Grupo Momento n Meédia dp Mediana Minimo Maximo
Chegada 14 59,57 6,86 59,00 48,00 72,00
Anestesia 14 57,29 10,42 60,50 31,00 67,00

Lidocaina 5 min. 14 59,29 6,76 60,00 46,00 69,00
15 min. 14 59,00 7,57 58,00 47,00 71,00
45 min. 14 55,93 8,91 57,00 36,00 67,00

Pds anestesia 14 57,36 10,62 59,00 31,00 74,00

Chegada 19 63,42 10,91 62,00 46,00 89,00
Anestesia 19 61,84 11,34 62,00 38,00 86,00
Prilocaina 5 min. 19 64,05 10,49 64,00 48,00 86,00
15 min. 19 64,79 10,71 63,00 48,00 89,00
45 min. 19 61,89 17,16 64,00 6,00 85,00

Poés anestesia 19 64,05 10,09 64,00 47,00 85,00
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Pela analise de Variancia com medidas repetidas observamos que
para os dois tipos de anestesia, nao houve diferenga significativa no
comportamento da FC (p=0,907). Nao ha diferenga entre os grupos nas seis
médias avaliadas (p=0,107) e ndo ha alteracao significativa da FC ao longo
dos momentos nos dois grupos de anestesia (p=0,329), embora o grupo que
recebeu prilocaina com vasoconstritor apresentou tendéncia a maiores
valores de FC em todos os momentos.

Grafico 12 — Médias da FC dos pacientes Chagasicos.
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Grafico demonstrando o comportamento semelhante da FC nos diferentes

momentos analisados.



5 DISCUSSAO
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Em nosso estudo, ndo observamos efeitos cardiovasculares adversos
nos pacientes chagasicos e coronarianos com arritmia ventricular complexa.
Independente do tipo de anestésico administrado, ndo houve variagbes no
numero e complexidade das extra-sistoles ventriculares, na pressao arterial
sistémica, nem mesmo no comportamento da frequiéncia cardiaca.

Comparando os efeitos hemodinamicos dos anestésicos locais, Neder
e col. 9 apdés os ensaios laboratoriais com 64 caes, concluiram que a
prilocaina com felipressina foi a solugdo anestésica com vasoconstritor que
causou menor elevacao da pressao arterial e taquicardia nos caes, seguida
da lidocaina. Este estudo demonstrou também que nao houve alteragao da
pressao arterial nem taquicardia em humanos normais. Hirota et al. 37)
relataram que a lidocaina a 2% com epinefrina na concentragdo de 1:80.000
causou aumento no débito cardiaco em todos os pacientes estudados. Ja, a
prilocaina a 3% com felipressina 0.03 Ul/ml provocou aumento no débito
cardiaco somente em um paciente, o qual se queixou de dor dental durante
o tratamento.

Jordfeldt et al. (16), avaliando voluntarios normais, observaram que
uma concentragdo plasmatica de lidocaina acima de 4-6 ug/ml produzia
aumento na freqUéncia cardiaca e ocasionalmente aumentava a resisténcia
vascular sistémica. Outros estudos em humanos demonstraram que a dose
de lidocaina intravenosa capaz de induzir picos de concentragao plasmatica
entre 5ug/ml e 7ug/ml provocou aumento na pressao arterial média e na
resisténcia vascular sistémica, mas nenhuma alteragdo da funcgao

miocardica (7.
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Os estudos de Oliveira e col. ©®

relataram que as possiveis
alteragdes na pressao arterial e na frequéncia cardiaca pela utilizacdo de
anestésicos locais com vasoconstritor ocorrem imediatamente apds a
injecdo destas drogas, tendendo a normalizar-se rapidamente. Cabe
salientar que alteragdes significativas somente ocorreram quando a
administragdo das drogas (lidocaina com noradrenalina e prilocaina com
felipressina) foi realizada por via endovenosa (simulando um acidente da
técnica) e nao pela via intra-bucal ou infiltrativa.

Em nosso estudo, nédo observamos nenhuma alteracédo na PA ou na
FC apds a infusao dos dois anestésicos avaliados, provavelmente pela dose
adequada de anestésico utilizada e pela auséncia de acidentes de puncéo.

9 reportaram que o efeito vasopressor ocorre quando

Vom Tsaquiris et al.
0.5 Ul ou mais de felipressina for administrada por via endovenosa.
Observaram também que 1 Ul de felipressina endovenosa aumenta a
pressao sistolica em 25 mmHg e a presséao diastélica em 13 mmHg. Aochi et

. 40) reportaram aumento da pressao sistolica de 40 mmHg e da presséao

al
diastdlica de 25 mmHg quando 1 Ul de felipressina foi administrada por via
endovenosa.

Raros estudos avaliaram os efeitos dos diversos tipos de anestésicos
locais em pacientes cardiopatas. Replogle et al. 1) estudaram os efeitos
cardiovasculares da administracdo intra-6ssea de lidocaina com epinefrina
na concentragcado de 1:100.000 e mepivacaina a 3%. Neste estudo, registrou-

se um aumento de 28 batimentos por minuto ap6s administracédo de 18 ug

da solugdo anestésica. Os autores nao registraram ocorréncia de arritmias,
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nem diferengas em relagcao a pressao arterial sistolica, diastélica e média
nos individuos que receberam 2% de lidocaina com epinefrina a 1:100000 e
naqueles que receberam 3% de mepivacaina.

Jhonson et al. “?

notaram que os disturbios cardiovasculares
raramente aconteciam com felipressina em doses inferiores a 0.2 Ul/ml. Em
nosso estudo, utilizamos 0.03 Ul/ml de felipressina e os efeitos
cardiovasculares nao foram diferentes daqueles observados com o uso de
anestésico sem vasoconstritor. Estes dados comprovam que, em doses
ideais, os vasoconstritores podem ser utilizados com seguranga para
otimizar o efeito anestésico, em pacientes com caracteristicas clinicas
semelhantes a populagéo estudada.

(1) observaram que 3 ml da solugao de felipressina na

Sunada et al.
concentracdo de 0.06 Ul/ml ndo provocou mudangas significativas na
freqUéncia cardiaca e o trabalho cardiaco e o volume sanguineo foram
constantes. Assim, o aumento da pressao arterial devido a felipressina foi
considerado resultado do aumento da resisténcia periférica. Isto indica que
doses de felipressina de até 0.18 Ul/ml ndo induzem aumento significativo
da presséao arterial. Esta dose corresponde a 6 ml de prilocaina a 3% com
0.03Ul/ml de felipressina. Castro e col. “® salientaram que a felipressina, na
dosagem habitualmente empregada para infiltracdes anestésicas, tém
pequeno ou nenhum efeito sobre a circulagdo coronaria, pressao arterial,
volume sistdlico e freqliéncia cardiaca.

Em 1964 a Americam Heart Association declarou que a concentragao

de vasoconstritor normalmente utilizada para anestesia local ndo deveria ser
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contra-indicada para pacientes com doencgas cardiovasculares estaveis,

44) Meechan et

quando administrada cuidadosamente com autoaspiragao (
al, “8). no entanto, consideram que a adrenalina, devido ao seu efeito
inotrépico e cronotrdpico positivo sobre o coragao, deve ser evitada nesses
pacientes. Nossa opg¢ao por utilizar dois sais anestésicos diferentes, a
lidocaina e a prilocaina, foi motivada pela indisponibilidade em nosso meio
da associagdo de vasoconstritor ndo adrenérgico com a lidocaina e pela
também indisponibilidade da prilocaina sem vasoconstritor.

O uso de vasoconstritor adrenérgico deve ser contra-indicado em
caso de angina instavel, em pacientes com infarto do miocardio ou cirurgia
de revascularizagao recentes, nas arritmias refratarias, hipertensao arterial
nao controlada e insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada O,

Newcomb @2

sugere o uso de anestésico com vasoconstritor nao
catecolaminérgico na rotina do cirurgido-dentista. Contra-indica o uso de
catecolaminas em pacientes com problemas cardiovasculares,
hipertireoidismo, naqueles que se encontram medicados com
antidepressivos ou antihipertensivos e quando usado em associagao com
sedagao ou anestesia geral.

No estudo de Blinder “®, efeitos como aumento de freqiiéncia
cardiaca, taquicardias, arritmias, ou alteragbes do segmento ST ocorreram
em 37,5% dos pacientes cardiopatas submetidos a exodontia sob anestésico
com vasoconstritor adrenérgico (lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000). As

alteracdes eletrocardiograficas ocorreram no periodo de até 2 horas apés a

injecao do anestésico e realizada a exodontia.
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Aellig et al. "® avaliaram os efeitos da prilocaina 3% com felipressina
0,03 Ul/ml sobre a pressdo arterial, frequéncia cardiaca e artérias
coronarias. Assim como em nosso estudo, ndo foram observadas mudancas
significativas nos paradmetros hemodindmicos avaliados. Os autores
sugeriram que a felipressina na dosagem de 0.03 Ul/ml é mais segura como
vasoconstritor na anestesia local, quando comparada com a adrenalina, em
pacientes com doenga cardiovascular. Lilienthal et al. “6) avaliaram a
resposta cardiovascular apds injegao intra-0ssea de prilocaina a 3% com
felipressina 0,03 Ul/ml e também nao observaram diferengas significativas
na pressao arterial sistélica e diastolica entre os periodos pré e pos-injegao.

Embora a injegao intravenosa de grandes doses de felipressina possa
aumentar a resisténcia vascular sistémica e pulmonar e diminuir a frequéncia
e o débito cardiaco (Maswell et al.) “”, o seu efeito, quando usada em doses
adequadas para anestesia local é de vasoconstritor venoso, diminuindo a
hemorragia local e aumentando o tempo de duracdo da anestesia. Outra
vantagem da felipressina é nao apresentar potencial efeito arritmogénico (ao
contrario das aminas adrenérgicas). Assim, seu uso pode ser recomendado
com segurancga para pacientes com disfungdes cardiovasculares. (36)

Ha um exagero quando se fala da possibilidade de se provocar uma
metahemoglobinemia iatrogénica com o uso da prilocaina, através de seu
matabdlito, a ortuluidina. Para que aparecam manifestacées clinicas sao
necessarios niveis de 20% - 3g/l, que deverado superar em muito as doses
habituais. Na pratica, corresponderiam a 14 tubetes ®). No nosso estudo, as

doses nao ultrapassaram 4 tubetes, o que é habitual na pratica clinica.

41



Os pacientes deste estudo representam uma populacado que reflete a
realidade da pratica odontoldégica ligada a cardiologia. Portadores de
arritmias ventriculares, embora estaveis clinicamente sob tratamento clinico
otimizado, eram hipertensos, apresentavam graus variaveis de disfungao
ventricular, alguns eram portadores de marcapassos e inclusive
desfibriladores, com histéria de infarto do miocardio prévio, apresentavam
multiplas artérias coronarias comprometidas, além do uso frequente de anti-
agregantes plaquetarios e anticoagulantes, caracterizando uma populagao
de maior risco. Nossos resultados s&o de extrema relevancia clinica, ja que
nao ha na literatura especializada, publicagbes validando a seguranga do
uso de anestésicos locais com vasoconstritores ndo adrenérgicos durante

procedimentos odontolégicos numa populagéo com estas caracteristicas.
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6 CONCLUSOES
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Concluimos que durante tratamento odontoldgico de rotina,

1. Os efeitos dos anestésicos locais com ou sem vasoconstritor néo
adrenérgico, sobre os sistema cardiovasculares nao sao significativos;

2. Apesar da grande variagao da arritmia ventricular observada ao Holter
de 24 horas, ndao se observaram modificagdes no seu numero ou
padrao de complexidade, apés ambas as intervengdes anestésicas e
ao longo do procedimento;

3. O uso de anestésico com vasoconstritor ndo adrenérgico pode ser
utilizado com seguranga em pacientes chagasicos e coronarianos

com arritmia ventricular complexa.
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ANEXO A

Classificacao Funcional de NYHA

Classe Funcional Caracteristicas Clinicas

I Sem limitacdes as atividades fisicas

Il Limitacdes discretas as atividades fisicas habituais e
assintomaticas ao repouso

1] Limitagcdes acentuadas as atividades fisicas habituais e
assintomaticas ao repouso

IV Incapacidade de realizar quaisquer atividades fisicas

sem desconforto e sintomatico ao repouso



ANEXO B
FICHA CLINICA

| - ANAMNESE

Nome:

47

RGHC :

Sexo : F M

Data do nascimento : / / |dade:

Clinicade origem : AARR ACOR ACAR

Tipo de Arritmia: EV Outros

Tipo de cardiopatia: ICo Ch

Medicamentos em uso :

Outras doengas :

Alergias a medicamentos S N

Sesim, quais:

Il - EXAME CLINICO

Elemento dentério selecionado:

[ Jaa [ ] 45 [ ] 46 [ ] 47 [ ] 48

[ Jsa [l [Jse [ _Jar [ ]38
Exodontia ]
Restauragao: Classe| ] Classell ]

Gengivite: [ leve [ |Moderada | | Severa
Tértaro: [ ]sm [ N
Higiene Oral: [ ]boa [ |Razoavel [ ]Ruim

Il - AVALIAGAO RADIOGRAFICA

Radiografia: [ ] Periapical [ ] Panoramica [

L esdo periapical
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IV - AVALIACAO DA ANSIEDADE
[ Jleve [ | moderada [ ] Acentuada

V —ANESTESICO LOCAL

Lidocaina sem vasoconstritor I:l n° de tubetes utilizados: I:l

Prilocaina com felipressina | | n° de tubetes utilizados: [ |

VI —PRESSAO ARTERIAL

PRESSAO ARTERIAL (PA)
BASAL DURANTE POS
DATA B1 B2 D1 D2 D3 D4 D5 P P

S|/ b]s|b|]S|D|sSs|D|s|D|S|D|S|D] S

A PRESSAO ARTERIAL SERA AVALIADA EM TRESMOMENTOS:
BASAL, DURANTE E POS
- BASAL EM DOISMOMENTOS: B1 (CHEGADA) E B2 (ANTES DA ANESTESIA)
- DURANTE: D1 (5), D2 (15), D3 (30"), D4 (45'), D5 (60'),
- - POS P(IMEDIATA), P(10)
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Instrugdes para preenchimento no verso)

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU

RESPONSAVEL LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ....oiiiiiiiiiiieiieeeieeiieninens SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO: ........ [oeiin. l......

ENDEREQGCO ... NO i APTO: ...
BAIRRO: ... CIDADE ....oiiiiiiieiiiiiiiiiieeieiieeeee
CEP: e TELEFONE:DDD(............ ) et

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......ovovveiveieeereseeeene SEXO: MO FO

DATA NASCIMENTO.: ...../eececd.....

ENDEREGO: ..., NI FN =3 (o
BAIRRO: ..o CIDADE: ...,
CEP: o, TELEFONE:(............ ettt

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1.

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA .Estudo comparativo da lidocaina sem
vasoconstritor e prilocaina com felipressina em pacientes com arritmia cardiaca
durante tratamento odontolégico de rotina.

PESQUISADOR: .Maria Teresa Fernandez Caceres

CARGO/FUNCAO: .Pés-graduanda “Latu Strito” em Cardiologia

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° .1.643 (Registro Profissional Paraguaio)
UNIDADE DO HCFMUSP: .Unidade de Odontologia do Instituto do Coragao
AVALIA(;AO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO O RISCO MINIMO X RISCO MEDIO O

RISCO BAIXO O RISCO MAIOR O

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou

tardia do estudo)

4. DURACAO DA PESQUISA : 3 anos




I11- REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE

O

SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA,

CONSIGNANDO

1.

justificativa e os objetivos da pesquisa; 2. procedimento que serdo utilizados e
propdsitos, incluindo a identificagdo dos procedimentos que sdo experimentais;
3. desconfortos e riscos esperados; 4. beneficios que poderao ser obtidos; 5.

procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo em virtude de apresentar
arritmia ventricular. Antes de decidir se sera ou nao voluntario para este estudo
leia atentamente este termo de Consentimento. O objetivo desta pesquisa é
estudar o uso de anestésico local (anestesia usada rotineiramente no dentista
em pacientes com arritmia ventricular)

Caso vocé concorde em fazer parte deste estudo, sera realizado em sua boca
um tratamento odontolégico de rotina. Ser&o feitas restauracdes nos dentes
inferiores por destruicdo por caries que se nao sao removidas prejudica a
saude bucal. Esse procedimento sera feito em uma unica consulta, usaremos
dois tipos de anestésicos comumente utilizados pelo cirurgido-dentista. A
anestesia regional podera ser sem vasoconstritor , ou podera ser com
vasoconstritor (substancia que prolongara o tempo da anestesia). Tera que ser
utilizado um aparelho (Holter) durante 24 horas para controlar seu ritmo
cardiaco antes, durante e depois do atendimento odontolégico. Também sera
medida sua pressao arterial durante o atendimento, com uso de um aparelho
usado pelo seu médico nas consultas, com isso poderemos saber se acontece
alguma diferenca de seu ritmo cardiaco e sua press&do arterial durante o

atendimento. Tera que informar a medicagcao que esta usando.
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3-

4-

O desconforto € minimo, pois é um tratamento comum realizado pelo cirurgido-
dentista. H& um pequeno incomodo no local da anestesia, pode ocorrer
sangramento, que é normal. Os riscos sdo minimos e comum nestes tipos de
procedimento: o0 sangramento é perfeitamente controlado, e os tipos de
anestésicos utilizados podem ser usados em pacientes com arritmias,
ocorrendo algumas vezes pequenas variagdes no ritmo cardiaco e na pressao
arterial.

Vocé tera como beneficios o tratamento odontologico (procedimentos
realizados pela Unidade de Odontologia do InCor de rotina). Sera agendado na
rotina diaria na Unidade de Odontologia. Apdés o término do tratamento
odontolégico planejado, sera dada alta odontologica. Os controles posteriores
deverdo ser feitos em servigos externos. A sua participagdo sera muito
importante, pois ao provarmos que a anestesia utilizada ndo causa variagdes no
ritmo cardiaco e pressao arterial, vocé e outras pessoas com arritmia poderao
se submeter ao tratamento odontolégico com maior seguranga.

Se vocé néao participar do estudo, podera ser agendado na lista de espera de
arritmia da Unidade de Odontologia, 0 mesmo que os outros pacientes do

InCor. A sua participagdo nao é obrigatéria.

V-

ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE

GARANTIAS DO SUJEITO DA PESQUISA

1.

acesso, a qualquer tempo, as informagbes sobre procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas. A
qualquer momento vocé podera solicitar informagdes sobre o andamento da
pesquisa. Vocé podera também conversar com o pesquisador e esclarecer

qualquer duvida a respeito da pesquisa.
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2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.
Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento para participar

desta pesquisa a qualquer momento sem que isso cause prejuizo ao
seu atendimento médico odontolégico.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade. As informagdes sobre
vocé sao confidenciais e serao tratadas com sigilo e com privacidade.
Somente serdo fornecidas a outras pessoas autorizadas por vocé.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude,
decorrentes da pesquisa. Se houver qualquer problema resultante desta
pesquisa vocé tera disponivel o atendimento médico e odontologico no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

5. viabilidade de indenizagcdo por eventuais danos a saude, decorrentes da
pesquisa.

Vocé nao recebera nenhuma compensacao financeira pela participacdo nesta
pesquisa.

V- INFORMAC}OES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS
RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO
EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Pesquisador: Maria Teresa Fernandez Caceres

Unidade de Odontologia do Instituto do Coragdo do HCFMUSP

Rua Dr. Enéas de Carvalho Aguiar 44, andar Ambulatério, sala 301

Telefone: 3069-5229

Orientador: Dra. Denise Tessariol Hachul

Unidade Clinica de Arritmia e Marcapasso do Instituto do Coragcdo do

HCFMUSP

Rua Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 44, andar Ambulatério Telefone: 3069-5312
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VI- OBSERVACOES COMPLEMENTARES

VII- CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e
ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente
Protocolo de Pesquisa.

Sao Paulo, de de 2006.

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal

Assinatura do pesquisador (carimbo ou nome legivel)



ANEXO D
Casuistica dos pacientes Coronarianos

Paciente| Nome Idade Sexo Tipo de anestésico Qtd. Tht
1 S.AA. 43a M Lidocaina sem vasoconstritor 3
2 L.R.R.A. |51a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
3 S.A.B. 58a M Lidocaina sem vasoconstritor 3
4 J.G.F. 70a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
5 J.AM.F. |59a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
6 K.W.Z.B. |62a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
7 J.AF. 60a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
8 M.A.C. 58a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
9 AM. 68a M Lidocaina sem vasoconstritor 3
10 T.L.V.S. |54a F Lidocaina sem vasoconstritor 2
11 A.L.B. 59a M Lidocaina sem vasoconstritor 3
12 F.F.S. 60a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
13  D.R.B. 61a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
14  |LJ.A. 66a M Lidocaina sem vasoconstritor 3
15 M.C.G.A. | 65a F Lidocaina sem vasoconstritor 2
16 A.A.C.A. |55a M Prilocaina com Felipressina 2
17 D.F. 58a M Prilocaina com Felipressina 2
18 E.CH.C. |57a F Prilocaina com Felipressina 2
19 F.J.S. 68a M Prilocaina com Felipressina 2
20 \V.T.N. 65a M Prilocaina com Felipressina 2
21 F.B.K. 69a M Prilocaina com Felipressina 2
22 M.R.C. 68a F Prilocaina com Felipressina 2
23 J.S.M. 63a M Prilocaina com Felipressina 3
24 A.C.R. 70a M Prilocaina com Felipressina 2
25 |0.C.M. 55a F Prilocaina com Felipressina 2
26 N.F.L. 64a M Prilocaina com Felipressina 25
27 D.B. 69a M Prilocaina com Felipressina 2
28 J.S.M. 60a M Prilocaina com Felipressina 2
29 M.L.V. 59a M Prilocaina com Felipressina 2
30 J.B. 53a M Prilocaina com Felipressina 2.5
31 E.M.N. 59a M Prilocaina com Felipressina 3
32 S.P.P. 42a M Prilocaina com Felipressina 2




ANEXO E
Casuistica dos pacientes Chagasicos
Paciente Nome Idade Sexo Tipo de anestésico Qtd. Tht
1 E.P. 48a F Prilocaina com Felipressina 2
2 L.D.S. 68a M Prilocaina com Felipressina 3
3 V.G.S. 43a F Prilocaina com Felipressina 2
4 M.L.B. 59a M Prilocaina com Felipressina 2
5 F.G.F 42a F Prilocaina com Felipressina 2
6 A.S. 39a M Prilocaina com Felipressina 2
7 M.C.S. 58a F Prilocaina com Felipressina 2
8 E.M.A. 53a M Prilocaina com Felipressina 2
9 A.A.P. 46a M Prilocaina com Felipressina 2
10 R.M.S. 48a M Prilocaina com Felipressina 2
11 R.R.S. 50a M Prilocaina com Felipressina 2
12 D.P.S. 61a F Prilocaina com Felipressina 2
13 A.M.O. 47a F Prilocaina com Felipressina 2
14 W.R.S. 46a M Prilocaina com Felipressina 2
15 E.A.S. 59a M Prilocaina com Felipressina 2
16 AJ. 47a M Prilocaina com Felipressina 2
17 A.R.S. 38a F Prilocaina com Felipressina 2
18 J.G..S. 50a M Prilocaina com Felipressina 2
19 M.S.J.S. 54a F Prilocaina com Felipressina 2
20 Q.F.V. 44a F Lidocaina sem vasoconstritor 3
21 B.F. 69a F Lidocaina sem vasoconstritor 2
22 L.B.R. 31A F Lidocaina sem vasoconstritor 4
23 A.M.R. 49a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
24 J.C.M. 47a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
25 A.A.C. 57a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
26 M.A.S. 41a F Lidocaina sem vasoconstritor 2
27 L.A.P.M. 48a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
28 M.AM.A. [ 49a F Lidocaina sem vasoconstritor 2
29 M.A.S. 53a F Lidocaina sem vasoconstritor 2
30 M.A.S. 40a M Lidocaina sem vasoconstritor 2
31 E.M.A. 41a F Lidocaina sem vasoconstritor 4
32 M.C.S. 62A F Lidocaina sem vasoconstritor 2
33 G.B.C. 44a M Lidocaina sem vasoconstritor 3
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ANEXO F

Casuistica de lesao arterial dos pacientes coronarianos

Coronarianos com Lidocaina

Artérias com lesédo Gravidade das lesdes
Pacientes Uniarterial | Biarterial | Triarterial | Tetraarter 1 2 3 4
S.AA X X
L.RR.A. X X
S.AB. X X X
J.G.F. X X X
JAM.F. X X X X
K.W.Z.B. X X X
JAF. X X
M.A.C. X X
AM. X X
T.LV.S. X X X
A.L.B. X X X X
F.F.S. X X X
D.R.B. X X X
L.J.A. X X
M.C.G.A. X X X

Coronarianos com Prilocaina

Artérias com lesédo Gravidade das lesbes
Pacientes Uniarterial | Biarterial | Triarterial | Tetraarter 1 3 4
AACA. X X
D.F. X X X
E.C.C. X X
F.J.S. X X X
V.T.N. X X
F.K.B. X X X
M.R.C. X X X
J.S.M. X X
A.C.R. X X
O.C.M. X X X
N.F.L. X X X
D.B. X X X
J.S. X X
M.L.V. X X
J.B. X X
H.M.N. X X X
S.P.P. X

Legendas 1-sem lesdo 2- <50% 3- >50% 4- 100% obstruido
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ANEXO G
Casuistica de FE nos pacientes coronarianos e chagasicos

Coronarianos com Lidocaina Coronarianos com Prilocaina
Disfungao Ventricular Disfungao Ventricular
Pacientes <30% 30%-65% >50% |Pacientes <30% 30%-50% >50%
S.AA X AACA.
L.R.R.A. X D.F. X
S.AB. X E.C.C. X
J.G.F. X F.J.S. X
JAM.F. X V.T.N. X
K.W.Z.B. X F.K.B. X
JAF. X M.R.C. X
M.A.C. X J.S.M. X
A.M. X A.C.R. X
T.LV.S. X O.C.M. X
A.L.B. N.F.L. X
F.F.S. X D.B. X
D.R.B. X J.S. X
L.J.A. M.L.V. X
M.C.G.A. X J.B. X
H.M.N. X
S.P.P.
Chagasicos com Lidocaina Chagasicos com Prilocaina
Disfungao Ventricular Disfungao Ventricular
Paciente <30 30-50 >50 Paciente <30 30-50 >50
QF.V X E.P. X
B.F. X L.D.S. X
L.B.R. X V.G.S. X
AM.R. X M.L.B. X
J.C.M. X F.G.F. X
AAC. X A.S. X
M.A.S. X M.C.S X
L.A.P.M. X E.MA. X
M.AM.A. X AAP. X
M.A.S. X R.M.S. X
E.M.A. X R.R.S. X
M.A.S. X D.P.S X
G.V.C. X A.M.J.O. X
M.C.S. X W.R.S. X
E.A.S. X
AJ. X
A.R.S. X
M.S.J.S. X
J.G.S. X
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ANEXOH

Casuistica de medicamentos dos pacientes Coronarianos com prilocaina

Nitratos Digitalico IECA e AATII Diuréticos
Paciente | Nitratos Digoxina Captopril | Enalapril | Lisinopril Losartan Furose | Espirono | HCTZ
AA.CA. X X
D.F. X
E.C.C. X X
F.J.S. X
V.T.N. X X
F.B.K. X X
M.R.C. X X X
J.S.M. X
A.C.R. X
O.C.M. X X
N.F.L. X X
D.B. X
J.S.M. X X
M.L.V. X X X
J.B. X
H.M.N. X
S.P.P. X

Estatina | Anti-AAR Beta Bloqueador Anti-Hip BCC AAP  |Antcoag
Paciente | Sinvasta Amioda Propanol | Atenolol | Carvedil Diltiazen Amlod AAS | Varfarin
AACA. X X X
D.F. X X X
E.C.C. X X X
F.J.S. X X X
V.T.N. X X X
F.B.K. X X X
M.R.C. X X X X
J.S.M. X X
A.C.R. X X X
O.C.M. X X X X
N.F.L. X X X X
D.B. X X X X
J.S.M. X X X X
M.L.V. X X X
J.B. X X
H.M.N. X X
S.P.P. X X X X
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ANEXO |

Casuistica de medicamentos dos pacientes coronarianos com lidocaina

59

Nitratos

Digitalicos

IECA e AATII

Diuréticos

BCC

Paciente

Nitratos

Digoxina

Captopril

Losartan

Furosemida

Espironolacto

HCTZ

Amlodipino

S.AA.

X

X

X

L.R.RA.

X

S.AB.

X

J.G..F.

X
X
X

J.M.F.

JAF.

KW.Z.B.

M.A.C.

AM.

T.LV.S.

A.LB.

F.F.S.

D.R.B.

L.J.A.

M.C.G.A.

Estatinas

Aniti-ARR

Bet:

a Blogueadores

Anti-HIP

:

AntiCoag

Paciente

Sinvastatina

Amiodarona

Propanolol

Atenolol

Carvedilol

Hidralazina

5

Marevan

S.AA.

X

X

L.R.RA.

X

X

S.AB.

J.G..F.

J.M.F.

XX |X|X

JAF.

KW.Z.B.

M.A.C.

XXX [X[X[X]|X]|X

AM.

T.L.V.S.

A.LB.

F.F.S.

D.R.B.

XX XXX |[X]X]X]X]|X

XX [X[X

L.J.A.

M.C.G.A.

XX [X[X




ANEXO J
Casuistica dos medicamentos dos pacientes chagasicos com prilocaina

60

Digitalicos

IECA e AATII

Diuréticos

Estatinas

Paciente

Digoxina Captopril

Enalapril

Losartan | Furosemid

Espirono

HCTZ

Sinvastatina

Q.F.v.

X

B.F.

L.B.R.

AMR.

J.CM.

AAC.

M.A.S.

LAP.M.

M.A.M.A.

M.A.S.

E.M.A.

M.A.S.

G.B.C.

M.C.S.

X

Aniti-arritmicos

Beta Bloqueadores

Anticoag

Paciente

Amiodarona | Quinidina

Propanolol

Amlod Atenolol

Carvedilol

Marevan

Q.F.V.

B.F.

L.B.R.

AMR.

J.C.M.

AA.C.

XX [X[X

M.A.S.

L.AP.M.

x

M.A.M.A.

M.A.S.

E.M.A.

M.A.S.

G.B.C.

M.C.S.




ANEXO K
Casuistica de medicamentos dos pacientes chagasicos com lidocaina
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Digitalicos

IECA e AATII

Diuréticos

Estatinas

Paciente

Digoxina

Captopril

Enalapril

Losartan

Furosemid

Espironolac

HCTZ

Sinvastatina

Q.F.v.

X

B.F.

L.B.R.

AMR.

J.CM.

AAC.

M.A.S.

LAP.M.

M.A.M.A.

M.A.S.

E.M.A.

M.A.S.

G.B.C.

M.C.S.

X

Aniti-arritmicos

Beta Bloqueadores

Anticoag

Paciente

Amiodarona

Quinidina

Propanol

Amlodipino

Atenolol

Carvedilo

Marevan

Q.F.V.

B.F.

L.B.R.

AMR.

J.C.M.

AA.C.

X | X [X]Xx

M.A.S.

L.AP.M.

X

M.A.M.A.

M.A.S.

E.M.A.

M.A.S.

G.B.C.

M.C.S.




ANEXO L
Casuistica de pacientes coronarianos
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Pressao Arterial

Paciente

chegada

Inicio da
anestesia

5'poés
anest

15°'dur
tto

45'dur
tto

pos
anestesia

S |D| M

S| D | M

S |D

M

S | D

S| D | M

1 Lido

104 | 72| 82

109 | 58 | 73

1032 | 57

84

12| 71

91

115 |67 | 87

112| 63 | 86

2 Lido

104 |69 | 83

101| 73 | 81

101 |73

81

102 | 73

83

100 |71 81

101| 68 | 80

3 Lido

167 |99 | 126

1511103 | 126

139 |97

114

147 | 96

116

13297 | 111

146 | 102 | 117

4 Lido

151|173 (103

134 | 68 | 91

144 | 67

101

136 | 71

101

15276 | 113

1491 79 | 118

5 Lido

107 | 65| 80

104 | 73 | 83

108 |71

84

113 | 74

87

11273 |87

102 | 66 | 78

6 Lido

12070 | 86

1231 71 | 95

116 |68

94

128 | 77

107

129169 | 91

134 72 | 44

7 Lido

129 | 75| 92

155| 92 | 112

126 |65

83

151 | 82

106

144 | 65| 106

162 | 76 | 106

8 Lido

151|183 (102

155| 93 | 121

143 | 89

106

151| 85

115

157 191|116

162 | 93 | 125

9 Lido

135|73| 94

138 | 78 | 107

132 |77

98

134 | 73

95

133 |76 | 93

133| 75 | 93

10 Lido

137 |65| 83

135/ 64 | 78

133 |69

88

126 | 64

84

134 |77 | 91

135 71 | 90

11 Lido

101|55| 74

110 | 66 | 82

121 |65

82

109 | 61

82

109 59| 75

104 | 68 | 77

12 Lido

13388 | 105

121] 80 | 97

127 |79

99

142 | 93

109

13283 | 98

129 | 84 | 102

13 Lido

152 |84 | 106

152 | 88 | 116

151 | 86

103

151 | 91

116

151 |86 | 105

165| 94 | 124

14 Lido

13479103

139 | 85 | 103

128 |83

97

128 | 75

95

165|191 119

172 84 | 114

15 Lido

153 63| 83

154 | 84 | 118

152 |74

94

155 | 71

103

166 | 76 | 101

165| 63 | 92

16 Prilo

92 |61 70

86 | 59 | 68

94 64

73

90 | 63

72

100 | 67 | 81

105| 77 | 87

17 Prilo

98 |68 | 76

106| 72 | 84

111 |83

93

114 | 82

93

11477 | 92

110 73 | 87

18 Prilo

134 |62 | 87

122 59 | 85

135 |69

94

149 | 68

95

148 |63 | 93

132 | 55 | 86

19 Prilo

102 | 57| 78

102 | 65 | 77

108 | 68

82

104 | 68

81

113 |73 | 88

95 | 69 | 86

20 Prilo

193 |76 | 105

183 | 75 | 118

191 |74

121

192 | 82

119

196 | 81| 113

202 | 87 | 124

21 Prilo

158 1921119

167 | 95 | 121

156 | 96

121

177 | 97

127

16192 | 107

184 1105|129

22 Prilo

205 |99 | 146

188 | 93 | 137

184 |90

127

191|101

147

207 (98 | 132

194 1105|156

23 Prilo

123 78| 92

113 74 | 87

108 |71

85

107 | 72

85

11372 83

109| 72 | 83

24 Prilo

11280 | 92

120 | 86 | 99

116 |82

94

138 | 87

104

12986 | 99

139 80 | 97

25 Prilo

107 | 52| 74

102 | 53 | 70

103 | 57

74

102 | 57

80

107 |56 | 74

113 | 58 | 81

26 Prilo

157 189|113

157 | 96 | 125

162 | 96

119

155 | 96

117

158 |97 | 113

138 | 90 | 107

27 Prilo

134 74| 99

143 72 | 98

135 |70

91

144 | 75

95

152 |76 | 104

135| 74 | 93

28 Prilo

10970 | 82

123 | 79 | 102

113 |68

88

135| 90

106

109 |70 | 92

1131 72 | 97

29 Prilo

97 |70 80

105| 71 | 84

103 |71

82

111 73

95

10979 90

98 | 71 | 80

30 Prilo

128 79| 91

128 | 86 | 103

133 | 86

106

134 | 82

99

13484 | 101

123 81 | 95

31 Prilo

142 |78 | 111

148 | 84 | 118

139 | 88

107

164 | 90

115

142 | 82| 107

152 | 93 | 119

32 Prilo

12176 | 96

108 | 74 | 85

111 |74

86

105| 72

90

105|74| 86

110| 73 | 86




ANEXO M
Casuistica de pacientes chagasicos
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Pressao Arterial

Paciente chegada e::s:t)ei?a gnp;)sst 1 E;tgur 45;tgur aneps?[Zsia

s|bjmMm|s D|M|S| D/ M|S|D|M]|S DI M| S |D|M
1 Lido 97 (67| 77 {101 (71| 83 |106 |66 | 74 |105|68| 81 |109| 74 | 87 |121|72| 85
2 Lido 113 59| 81 |102|55| 76 |115|61| 86 |104|58| 74 [104| 59 | 74 |115|62| 88
3 Lido 107 60| 74 | 108 |66 | 89 |108|69| 84 (113|78| 93 [113| 69 | 87 [114|70| 92
4 Lido 113 61| 73 | 99 |55| 68 |107|68| 77 |108|68| 84 [104| 65 | 75 [114|76| 93
5 Lido 115|65| 80 | 106 |59 | 73 |102|56| 72 [102|59| 72 [102| 59 |71 98 |64 | 74
6 Lido 108 |68 | 80 |109|70| 88 |129|74| 98 (121|73| 94 {126 76 | 91 [111|73| 86
7 Lido 92 (53|70 | 96 [61| 73 | 97 |[63| 75| 95 |60| 75 |94 | 61 |73 |95 |55| 71
8 Lido 103|70| 80 |104|71| 82 | 98 |79| 86 | 91 |61| 76 [115]| 70 | 85 [112|73| 93
9 Lido 83 (46| 62 | 85 |44 | 57 | 81 |45| 57 | 85 |48 | 64 | 87 | 50 | 63 | 87 |52 | 67
10 Lido [117|70| 81 |112|67| 83 |117 (69| 90 | 116 81| 93 |127| 73 | 90 |112|75| 85
11 Lido [115|73| 88 |106 |70 | 84 | 13287 |102|122|78| 92 |126| 80 | 94 |139|78| 95
12 Lido [135|69| 94 | 142 |73 |104 13268 | 94 |144|71| 98 |136| 76 [113|131|68| 95
13 Lido [128 64| 83 |105|64| 74 {11066 | 80 |108 |71 79 |113| 71 | 82 |117|80| 94
14 Lido |155|81|113|140|80|101|140(85|103|160|80|105|170| 80 [115{130|90 | 110
15 Prilo [142 67| 84 |149 (69| 94 | 163 |76 |109|156 |81 (104|143 | 73 | 94 | 142 |74 | 99
16 Prilo [ 1438810313394 |114|129 (81| 96 | 13392 |106| 155|101 |122|145|97 | 114
17 Prilo [110|61| 78 |106 (64| 78 {103 |59 | 81 |108|71| 86 | 97 | 60 | 78 | 98 |57 | 68
18 Prilo [110|77| 90 {114 (80| 88 |114 |77 | 90 |110|77| 88 |108| 86 | 94 | 106 |77 | 87
19 Prilo [111|65| 70 {11063 | 82 {108 |61 | 80 | 104 |71 | 85 |115| 82 | 99 | 114 |76 | 86
20 Prilo [129|67| 94 (137 |74| 92 [ 13882104143 |85|106|125| 79 | 99 [ 136 |78 | 102
21 Prilo [161|83|115(143|72| 97 [ 163 |89|131|166|82|104 |162| 94 | 121|164 |83 | 112
22 Prilo [121|67| 92 {126 |72| 90 [126 71| 95 |131|70| 93 |121| 72 | 91 |133|75| 97
23 Prilo [110|67| 86 [109|67| 80 [105|72| 86 |116|78| 94 |116| 86 | 97 | 116 |76 | 97
24 Prilo (128 |76| 86 [117|79| 94 | 134 |74| 92 | 127 |85|101|117| 84 | 96 | 126 |86 | 99
25 Prilo [162|66| 95 [146|78| 118|162 |89|122|158 |78 |107|162| 69 | 101|101 |68 | 80
26 Prilo [158|76|112| 96 |69 | 77 [102|65| 74 |112|62| 76 | 99 | 66 | 84 | 101 |68 | 80
27 Prilo | 92 |60| 68 | 94 |62| 73 | 97 |64| 76 | 92 |59| 68 | 95 | 60 | 77 | 107 |69 | 88
28 Prilo [103|53| 64 | 99 |56 | 67 |[100|55| 68 | 98 |52| 62 |106| 61 | 75 |106 |61 | 73
29 Prilo | 98 |72| 87 | 96 | 75| 83 [103 82| 93 [108 86| 95 |120| 82 | 99 | 99 (80| 86
30 Prilo [121|77| 92 {115|75| 91 | 127 |82| 101|132 |84 |102|145| 90 | 114|135 |77 | 99
31 Prilo [108|62| 80 {106 |67| 90 | 95 |67| 75 | 98 |72| 81 |121| 63 | 85 | 86 |65| 74
32 Prilo [137|87|107{120|80| 94 [115|81| 93 |117|90| 99 |107| 79 | 87 |109 |75 | 86
33 Prilo [161|97|118 (159 |86|107 | 169 |91|115|{171|90| 119|174 | 88 | 115|158 | 85| 109




ANEXO N

Casuistica da FC nos pacientes coronarianos
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5 pos 15" dur 45’ dur
Paciente Pré-anest Inicio anest anest tto tto Pés tto
1 Lido 65 59 62 64 61 59
2 Lido 86 80 86 78 74 75
3 Lido 78 77 78 76 76 75
4 Lido 66 64 63 61 62 62
5 Lido 74 76 74 72 70 78
6 Lido 66 59 59 57 54 57
7 Lido 65 72 64 62 54 65
8 Lido 63 59 58 59 58 57
9 Lido 59 59 59 59 60 59
10 Lido 60 57 60 56 57 52
11 Lido 57 55 59 57 57 53
12 Lido 64 61 60 65 57 58
13 Lido 87 78 76 78 75 79
14 Lido 57 53 52 48 44 47
15 Lido 63 61 59 55 55 53
16 Prilo + Feli 71 67 67 65 62 67
17 Prilo + Feli 53 51 54 53 53 53
18 Prilo + Feli 54 52 52 53 50 52
19 Prilo + Feli 60 55 54 50 54 64
20 Prilo + Feli 60 61 59 60 61 64
21 Prilo + Feli 55 54 57 57 57 59
22 Prilo + Feli 64 62 63 66 71 67
23 Prilo +li 60 57 52 54 54 54
24 Prilo + Feli 75 68 74 68 79 72
25 Prilo + Feli 64 62 64 58 56 113
26 Prilo + Feli 72 70 68 68 66 65
27 Prilo + Feli 58 57 55 54 56 56
28 Prilo ¢/ Feli 55 53 52 61 48 53
29 Prilo + Feli 61 61 59 60 59 59
30 Prilo + Feli 55 61 65 69 58 57
31 Prilo + Feli 61 66 62 68 67 65
32 Prilo + Feli 70 64 64 68 65 64
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ANEXO O
Casuistica da FC nos pacientes chagasicos
5’ pos 15’ durante 45’ durante
Paciente Pré-anest Inicio anest anest tto tto Pds tto
1 Lido 71 67 64 57 55 56
2 Lido 50 48 51 47 45 48
3 Lido 62 64 65 67 65 67
4 Lido 59 60 61 57 57 60
5 Lido 72 61 61 55 57 59
6 Lido 59 61 59 68 62 59
7 Lido 48 47 46 48 48 48
8 Lido 58 67 69 71 61 74
9 Lido 65 67 66 66 67 68
10 Lido 60 59 59 59 60 61
11 Lid 56 51 55 60 56 57
12 Lido 57 67 67 65 66 64
13 Lido 54 52 52 51 48 51
14 Lido 63 31 55 55 36 31
15 Prilo + Feli 46 50 49 50 47 47
16 Prilo + Feli 60 62 61 61 6 64
17 Prilo + Fel 67 65 64 63 61 64
18 Prilo + Feli 67 65 64 62 65 62
19 Prilo + Feli 72 38 76 71 72 72
20 Prilo + Feli 54 71 67 72 66 64
21 Prilo + Feli 62 59 68 66 68 67
22 Prilo + Fel 62 62 60 58 58 58
23 Prilo + Feli 57 58 57 62 57 64
24 Prilo + Feli 49 56 50 50 53 50
25 Prilo + Fel 59 54 59 69 77 67
26 Prilo + Feli 71 79 80 80 84 85
27 Prilo + Feli 64 65 68 60 62 62
28 Prilo + Fel 50 49 48 48 49 48
29 Prilo + Feli 69 56 60 71 64 62
30 Prilo + Feli 54 55 54 53 57 57
31 Prilo + Feli 74 76 72 74 73 76
32 Prilo + Feli 89 86 86 89 85 82




ANEXO P

Casuistica das EV nos pacientes coronarianos

mesmo h
Paciente Total EV Média/h dia ant. H Anest 1h antes anest
1Lido 27038 1126 1466 1036 1105
2Lido 539 20 12 41 16
3Lido 0 0 0 0 0
4Lido 1545 64 21 3 3
5Lido 3977 165 36 31 58
6Lido 1070 44 12 30 60
7Lido 844 35 27 63 72
8Lido 281 11 0 3 3
9Lido 305 12 15 9 10
10Lido 475 19 0 2 16
11Lido 129 5 0 0 12
12Lido 2843 118 42 21 90
13Lido 1053 43 27 41 50
14Lido 442 18 5 0 78
15Lido 0 0 0 0 0
16Prilo + Feli 101 4 1 6 9
17Prilo + Feli 11 0 0 10 0
18Prilo + Feli 14 0 2 1 0
19Prilo + Feli 517 21 4 3 29
20Prilo + Feli 505 21 40 27 5
21Prilo + Feli 246 10 2 12 10
22Prilo + Feli 220 9 0 8 7
23Prilo + Feli 175 7 2 13 8
24Prilo + Feli 7 0 0 0 2
25Prilo + Feli 554 23 10 27 12
26Prilo + Feli 3766 156 26 91 29
27Prilo + Feli 438 18 10 9 21
28Prilo + Feli 5 0 0 1 0
29Prilo + Feli 4031 168 154 436 21
30Prilo + Feli 241 10 7 3 2
31Prilo + Feli 1081 45 0 0 2
32Prilo + Feli 334 14 0 0 1




ANEXO Q
Casuistica das EV nos pacientes chagasicos

Paciente Total média/h mesmo h h Anest 1h antes anest
1Lido 51 1 2 0 6
2Lido 3851 160 38 29 237
3Lido 9356 390 3 1 17
4Lido 5676 236 215 2 205
5Lido 1969 82 160 8 6
6Lido 19 0 0 0 0
7Lido 2803 117 207 47 1
8Lido 11040 736 130 332 56
9Lido 34064 1419 464 0 814
10Lido 2977 124 102 9 278
11Lido 142 6 10 21 9
12Lido 296 21 72 1 18
13Lido 15040 361 185 56 202
14Lido 40819 1701 1925 903 899
15Prilo + Feli 29175 1216 420 76 257
16Prilo + Feli 989 41 12 39 22
17Prilo + Feli 1292 54 22 52 55
18Prilo + Feli 3951 165 14 18 168
19Prilo + Feli 27902 1163 1872 86 1647
20Prilo + Feli 585 24 18 1 11
21Prilo + Feli 10 0 1 0 0
22Prilo + Feli 3735 156 120 22 57
23Prilo + Feli 583 24 22 15 8
24Prilo + Feli 91 4 0 9 6
25Prilo + Feli 13675 570 170 469 439
26Prilo + Feli 1321 55 34 786 14
27Prilo + Feli 4350 181 42 556 231
28Prilo + Feli 83 3 0 6 3
29Prilo + Feli 5695 237 103 400 123
30Prilo + Feli 25 1 3 0 1
31Prilo + Feli 22290 929 288 592 691
32Prilo + Feli 0 0 0 46 0
33Prilo + Feli 2826 118 30 93 119




ANEXO R

Monitor de PA nao-invasivo intermitente
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ANEXO O

Gravador portatil de eletrocardiograma (Holter)
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