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PALAVRAS-CHAVE: RESUMO:

Sulfato de magnésio; Justificativa e objetivos: O rocurénio pode fornecer um excelente tempo de inicio, mas altas
Agentes de bloqueio doses sdo necessarias para uma acao eficaz. Varias estratégias conseguiram encurtar o tempo
neuromuscular; de inicio do rocuronio, incluindo o uso de sulfato de magnésio (MgSO4).

Rocurdnio Métodos: Cento e oitenta pacientes foram randomizados em seis grupos de acordo com a dose

recebida de rocurénio (0,3, 0,6 ou 1,2 mg.kg') e a administracao de solucao salina ou MgS04
(60 mg.kg"). As correlacdes entre a perfusdo tecidual e o tempo de inicio do rocurénio foram
determinadas por variacoes no indice de perfusao.

Resultados: Os tempos médios (quartis) de inicio do rocurdnio foram 85,5 (74,0- -92,0); 76,0
(52,0 -87,0) e 50,0 (41,0 - 59,5) segundos para doses de 0,3, 0,6 mg.kg" e 1,2 mg.kg", res-
pectivamente. O MgS04 diminuiu o inicio do rocurénio com doses de 0,3 mg.kg" (60,0 [48,0
--- 74,3] segundos) e 0,6 mg.kg™" (44,0 [39,0 - 49,0] segundos), mas nao com 1,2 mg.kg"' (38,0
[33,5 - 56,3] segundos) (p <0,001). As variacoes do indice de perfusdo nos grupos que rece-
beram MgS04 foram maiores do que nos controles. Uma correlacao negativa entre inicio en-
curtado e indice de perfusao aumentado foi observada em doses de rocurénio de 0,3 mg.kg™
(r =-0,50; p <0,001) e 0,6 mg.kg" (r = -0,424; p <0,001), mas nao para a dose de 1,2 mg.kg"
(r=-0,25; p = 0,07).

Conclusa@o: O MgS04 reduz o tempo de aparecimento do rocurénio nas doses de 0,3 mg.kg' e
0,6 mg.kg", sendo este ultimo efeito semelhante quando comparado a dose de 1,2 mg.kg",
com ou sem o uso de MgS04.
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Introducao

Aintubacao em sequéncia rapida requer o uso de bloquea-
dores neuromusculares de inicio rapido para evitar atrasos
na intubacdo traqueal e o consequente risco de aspiracao
pulmonar. A succinilcolina tem sido o agente bloqueador
neuromuscular de escolha nessa situacao, proporcionan-
do relaxamento muscular intenso e de curta laténcia."? No
entanto, alternativas a essa droga sao necessarias devido
aos seus efeitos colaterais e contra-indicacoes.® Por outro
lado, o bloqueio neuromuscular sub6timo pode levar para
condicao de intubacao inferior,* falha de intubacao,’ lesoes
laringeas e rouquidao.® Doses mais altas de rocurénio (4
ED95) sdo necessarias para acdo efetiva’ e podem forne-
cer tempo de inicio muito semelhante ao da succinilcolina.
No entanto, varias estratégias foram implementadas para
reduzir o tempo de inicio do rocurdnio, incluindo o uso
de sulfato de magnésio (MgSO4).*"' No entanto, o uso de
altas doses de rocurodnio, especialmente quando associado
ao sulfato de magnésio, pode prolongar significativamente
a duracao de bloqueio neuromuscular.® Até o momento,
nenhum estudo avaliou o tempo de inicio do rocurénio
combinado com sulfato de magnésio usando a dose reco-
mendada de bloqueadores neuromusculares sob condicoes
de intubacao de sequéncia rapida (4 ED95) ou doses me-
nores de rocuronio (1 ED95). Essas condicoes podem dimi-
nuir o tempo de inicio da droga e melhorar as condicoes
de intubacao, permitindo uma aplicacao mais racional do
rocurénio. O objetivo deste estudo foi avaliar a dose ade-
quada e segura de rocurdnio, em associacao ao sulfato de
magnésio, que poderia diminuir o tempo de inicio de acao
desse farmaco bloqueador neuromuscular para intubacao
de sequéncia rapida.

Métodos

Este ensaio clinico randomizado, prospectivo e duplo-
-cego foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo — UFES (CEP
337287/2013) (Vitéria, Brasil) e foi registrado no Regis-
tro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) sob o niimero
RBR-96CY3K. O consentimento informado foi obtido de
todos os pacientes que concordaram em participar. Este
estudo seguiu os protocolos padrao para bloqueadores
neuromusculares.”” Selecionamos pacientes de ambos
os sexos, de 18 a 65 anos, com estado fisico I ou II da
American Society of Anesthesiologists (ASA), indices de
massa corporal entre 18 e 27 kg.m? que se submeteriam
a cirurgias eletivas sob anestesia geral. Os critérios de ex-
clusao foram o uso de qualquer medicamento que pudes-
se influenciar o bloqueio neuromuscular, a presenca de
qualquer grau de disfuncao hepatica ou renal, qualquer
doenca neuromuscular, ventilacao com mascara ou intu-
bacao dificil esperada, gravidez, cirurgias de emergéncia,
disturbios eletroliticos, suplementacao de magnésio e do-
encas cardiacas.'? Recrutamos 180 pacientes que foram
randomizados eletronicamente para determinar a dose
de rocurénio (0,3, 0,6 ou 1,2 mg.kg"') e se receberiam

MgSO4 (60 mg.kg') ou nao (solucao salina). Esta meto-
dologia resultou em seis grupos de 30 pacientes:

1) MgSO4, 60 mg.kg-1, mais rocurénio, 0,3 mg.kg™;

2) MgSO4, 60 mg.kg-1, mais rocurdénio, 0,6 mg.kg™;

3) MgSO4, 60 mg.kg-1, mais rocurénio, 1,2 mg.kg-1;

4) solucao fisiol6gica, 100 mL, mais rocurénio, 0,3 mg.kg";
5) solucao fisiol6gica, 100 mL, mais rocurénio, 0,6 mg.kg™;
e

6) Solucao salina, 100 mL, mais rocurénio, 1,2 mg.kg™.

Ap6s a randomizacao, as informacoes do grupo de cada
participante foram mantidas em um envelope opaco lacra-
do. A dose de sulfato de magnésio foi diluida em solucao
salina, 100 mL, e todas as doses calculadas de rocurénio fo-
ram diluidas em seringas de 20 mL por um anestesiologista
que nao participou da coleta ou analise dos dados.

Trinta minutos antes da cirurgia, foi administrado acesso
intravenoso (IV) com cateter 20G ou 18G na regiao antecu-
bital e midazolam 0,05 mg.kg'IV. O monitoramento incluiu
um eletrocardiograma de 5 derivacoes, pressao sanguinea
nao invasiva, capnografia e um oximetro de pulso com mo-
nitor de indice de perfusao (PM100C, New Tech, EUA). A
funcao neuromuscular foi avaliada por acelerometria do
musculo adutor do polegar usando um TOF Watch SX (Or-
ganon Ltd., Oss, Holanda). O monitor foi posicionado no
braco que nao foi utilizado para afericao da pressao arterial
ou acesso venoso e o sensor de temperatura periférica na
eminéncia tenar do membro superior onde foi colocado o
monitor da funcao neuromuscular. Eletrodos de superficie
foram colocados na pele limpa sobre o nervo ulnar no lado
volar do punho. A hipotermia foi evitada com manta de
aquecimento (BairHuggerTM, 3 M Company, Minnesota,
EUA). De acordo com a randomizacao, os pacientes rece-
beram 100 mL de soro fisiolégico ou de soro fisiologico
com sulfato de magnésio, 60 mg.kg?, por bomba de infusao
por 15 minutos, precedendo a inducao anestésica.® Qual-
quer sintoma relatado espontaneamente pelos pacientes
durante a infusao do farmaco foi registrado e analisado.

Ap6s a infusao da solucao inicial, foi realizada inducao
anestésica com fentanil, 5 pg.kg?, e infusao alvo-controlada
de propofol, 3 + 1 pg.mL". Ap6s a perda de consciéncia, foi
iniciada a monitoracao da funcao neuromuscular com cali-
bracao automatica do monitor para calculo da estimulacao
supramdxima, a que se seguiu um periodo de estabilizacao
do sinal por cinco minutos com estimulos tnicos de 1 Hz.
Variacoes menores que 5% por um minuto foram conside-
radas como representando sinais estaveis. Apos a estabili-
zacao e de acordo com a randomizacao, o rocuronio foi
administrado em cinco segundos.'?

O desfecho primario foi o tempo de inicio do rocurodnio,
definido como o periodo entre o final de sua injecao e a
reducdo da resposta motora para 5% da resposta inicial.
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Os desfechos secunddrios foram: as condicoes para intu-
bacao endotraqueal (excelente, boa ou ruim), avaliada
pelas condicoes laringoscopicas, ou seja, a posicao das
cordas vocais e a resposta a insercao do tubo traqueal, 12
variacoes da frequéncia cardiaca e da pressao sanguinea,
avaliadas antes da infusao e um minuto ap6s a intubacao
traqueal; o indice de perfusao, usado como medida subs-
tituta da perfusao tecidual, foi medido imediatamente an-
tes e apos a administracao de sulfato de magnésio ou so-
lucao salina controle; os niveis séricos de magnésio foram
medidos pela coleta de uma amostra de sangue de 3 ml de
cada paciente antes e 10 minutos ap6s a administracao da
solucao inicial.

O indice de perfusao é derivado do sinal pletismogra-
fico fotoelétrico da oximetria. E obtido calculando a taxa
de absorcao de luz do contetido pulsatil (sangue arterial
pulsatil) e dos componentes nao pulsateis (sangue venoso e
outros tecidos). Alteracoes na perfusao periférica determi-
nam variacoes no componente pulsatil, sem alterar o con-
teido nao pulsatil, variando assim o indice de perfusao.”
A faixa de medicao do aparelho para o indice de perfu-
sao periférica foi de 0,2% a 20%, com precisao de = 0,1 %
(para medicoes entre 0,2% e 2%), + 1% (medido entre 2%
€ 10%) e + 2% (entre 10% e 20%).

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com uma
reducao do tempo de inicio do rocurénio, 0,6 mg.kg’, em
uma média de 35% (120 a 77 segundos) com o uso de sulfa-
to de magnésio.® Supondo uma diferenca mais conservado-
rade 10% entre os grupos com ou sem sulfato de magnésio,
ou seja, 10 segundos com um desvio padrao de 15 segun-
dos, a = 0,05, 8 = 0,2, um minimo de 25 pacientes por gru-
po foi necessario para testar a hipétese principal. O teste
qui-quadrado foi usado para comparar a homogeneidade
dos grupos (sexo, pontuacao de Cormack-Lehane, pontua-
cao de Mallampati e estado fisico ASA) e andlise intergrupo
para comparar as condi¢oes de intubacao traqueal. O tem-
po de aparecimento do rocurédnio foi analisado pelo teste
de Kruskal-Wallis. A correlacao entre o indice de perfusao
e o inicio do rocurénio foi avaliada pelo coeficiente de cor-
relacao de Spearman.

Resultados

O fluxograma para inscricao e alocacao ¢ mostrado na Fi-
gura 1. Perdas ap6s a randomizacao foram devido a hipo-
magnesemia ou hipocalcemia pré-operatoria, suspensao
da cirurgia, falha na calibracao ou estabilizacao do sinal
do monitor neuromuscular e erros na administracao de
rocurdnio (ou seja, duracao ou volume incorreto perdas).
Nao houve diferencas significativas quanto ao sexo, idade,
estado fisico ASA, escore de Cormack-Lehane ou escore de
Mallampati entre os grupos, embora tenha havido predo-
minio de mulheres em todos os grupos de estudo (Tabela
1). Todos os pacientes foram classificados em excelentes
ou boas condicoes para intubacao traqueal. Apenas trés

pacientes do grupo Roc 0.3 tiveram uma reacao leve a in-
tubacdo. Durante a infusio de sulfato de magnésio, 48,75%
(39/80) dos pacientes relataram sensacao de calor e 8,75%
(7/80) referiram dor no local da injecdo durante a inje¢ao.
Todos os sintomas relatados foram leves e nao foi necessa-
rio interromper a infusao ou qualquer outra intervencao.
O uso de sulfato de magnésio reduziu o tempo de inicio
do rocurénio nas doses de 0,3 mg.kg! e 0,6 mg.kg! (p =
0,02 e p = 0,03, respectivamente). No entanto, nao houve
potenciacao quando o rocurénio foi usado na dose de 1,2
mg.kg! (fig. 2). Ndo houve diferencas significativas entre
os grupos Roc 0,6 Mg, Roc 1,2 e Roc 1,2 Mg. As variacoes
do indice de perfusao nos grupos que receberam sulfato
de magnésio foram maiores (antes e depois da infusao) do
que nos grupos controle (fig. 3).

A anilise do grafico de dispersao comparando o indice
de perfusao e o tempo de inicio do rocuronio revelou uma
correlacao negativa com doses de 0,3 mg.kg" (p <0,001, R
=-0,50) e 0,6 mg.kg" (p <0,001, R = - 0424); em outras pa-
lavras, o tempo de inicio reduzido foi correlacionado com
o indice de perfusao aumentado. Porém, para a dose de
rocurénio de 1,2 mg.kg?, nao houve correlacao entre esses
dois parametros (p = 0,07) (fig. 4). A concentra¢io plas-
matica média obtida apds a infusao com sulfato de mag-
nésio foi de 4,78 + 1,46 mg. dL-1 (1,96 + 0,6 mmoL.L").
A comparacao do periodo antes da infusao de MgSO4 ou
solucao salina e um minuto apés a intubacao nao revelou
diferenca significativa na pressao arterial entre os grupos.
No entanto, houve aumento estatisticamente significativo
da frequéncia cardiaca dos pacientes que receberam sul-
fato de magnésio (76,9 + 11,1 bpm) em relacao ao grupo
controle (71,5 + 12,6 bpm). Todos os pacientes foram extu-
bados apos reversao total do bloqueio neuromuscular, ob-
servado pelo TOF Watch (espontaneamente ou necessario
sugamadex). Nenhum paciente relatou fraqueza muscular
na sala de recuperacao poés-anestésica.

Discussao

O magnésio aumenta o bloqueio neuromuscular ao inibir a
liberacao de acetilcolina mediada pelo cdlcio dos terminais
pré-sinapticos'*"
pos-sinaptica a acetilcolina e um efeito direto no potencial

por meio da reducao da sensibilidade

de membrana dos miécitos.”!® Além de suas acoes no ni-
vel celular, o magnésio pode ajudam a reduzir o tempo de
inicio dos bloqueadores neuromusculares melhorando a
hemodinamica, permitindo que uma maior quantidade de
rocurdnio alcance a placa motora. Estudos demonstraram
que o magnésio tem acoes vasodilatadoras e aumenta o dé-
bito cardiaco.'”® Outros estudos tentaram reduzir o tem-
po de inicio de bloqueadores neuromusculares, incluindo
drogas que reduzem o tempo de circulacao do bloqueador
neuromuscular na corrente sanguinea, como a efedrina.'*%
Combinacoes de sulfato de magnésio com bloqueadores
neuromusculares tém sido amplamente adotadas devido a
sua acdo sinérgica.*!" Uma vantagem de tais combinacoes é
areducao do inicio de acao do bloqueador neuromuscular.
No entanto, os estudos realizados até o momento tém se
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« Excluidos da analise (dar razoes) (n = 0) « Excluidos da analise (dar razoes) (n = 0)
Figura 1 Fluxograma para inscricao e alocacao
Tabela 3 Caracteristicas dos pacientes em cada grupo de estudo.
Roc 0,3 39 [12,4] 76,9 23,1 69,2 30,8 69,2 30,8 0 57,7 42,3 0
Roc 0,3Mg 41 [12,26] 77,8 22,2 74,1 25,9 70,4 25,9 3,7 51,9 33,3 14,8
Roc 0,6 39 [10,84] 68,0 32,0 76,0 24,0 76,0 24,0 0 52,0 48,0 0
Roc 0,6Mg 40 [11,1] 78,6 21,4 82,1 17,9 60,7 39,3 0 57,1 39,3 3,6
Roc 1,2 40,64 [10,51] 68,0 32,0 72,0 28,0 76,0 24,0 0 64,0 36,0 0
Roc 1,2Mg 40,76 [14,02] 16 9 72 28 72 28 0 64,0 360 0

limitado a dose de rocurénio usada em intubacoes eletivas
(2 ED95). Os bloqueadores de baixa poténcia, incluindo
o rocurénio, tém menor tempo de inicio, especialmente
quando usados em doses mais altas (4 ED95), uma vez que
fornecem um numero maior de moléculas para difusao
do compartimento central para os musculos.?’ Nossos re-
sultados combinando sulfato de magnésio e rocurénio na
dose de 0,6 mg.kg"! sao consistentes com os da maioria dos
estudos usando a mesma metodologia. O tempo de inicio
observado (44 segundos) foi inferior ao encontrado por
Czarnetzki e colegas® (77 segundos) e Kim e colegas' (94

segundos). Outro estudo relatou a auséncia de potencia-
cao quando o magnésio foi administrado em bolus antes
do uso do rocurénio, e esses autores postularam que havia
tempo insuficiente para a acao do magnésio na placa mo-
tora.” Tempo de inicio mais curto observado neste estudo,
mesmo nos grupos de controle, pode ter sido devido as ca-
racteristicas dos grupos (por exemplo, a preponderancia
do sexo feminino) e as alteracoes demograficas, conforme
descrito em outros estudos.?#

Embora tenha ocorrido reducao do tempo de inicio nos
grupos que receberam rocurénio na dose de 1,2 mg.kg!
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Figura 2 Laténcia do rocurénio nos grupos estudados. A fi-
gura mostra os valores medianos (barra horizontal), primeiro
e terceiro quartis (altura do retangulo) e limites superior e
inferior (linhas verticais).
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Figura 3 Mudancas no indice de perfusao (delta IP). A figura
mostra os valores medianos (barra horizontal), primeiro e
terceiro quartis (altura do retangulo) e limites superior e
inferior (linhas verticais).

(12 segundos), essa diferenca nao foi estatisticamente sig-
nificativa. Esse resultado pode ter sido devido a varios fa-
tores, incluindo o alcance do limiar de potenciacao, seja
por meio do transporte de niveis mais elevados de bloque-
adores neuromusculares para a placa motora, limite no
fluxo sanguineo ou alta disponibilidade de moléculas de
rocurénio quando usadas em altas doses.?’ Essas possibili-
dades sao reforcadas pela falta de uma correlacao estatistica
entre o indice de perfusao aumentado e o tempo de inicio
reduzido para esta dose de rocurénio. A combinacao de
sulfato de magnésio com rocuréonio 1 ED95 (0,3 mg.kg")
produziu uma diminuicdo significativa no tempo de inicio,
de 88,5 para 60,0 segundos. Esse valor de inicio foi estatis-
ticamente semelhante ao obtido com o uso de dose unica
de rocurdnio para intubacao traqueal em situacoes comuns
(2ED95). Mudancas no indice de perfusao periférica de-
terminam mudancas no componente pulsatil sem alterar o
componente nao pulsatil, resultando em variacoes no indi-
ce de perfusao.” O indice de perfusao tem sido amplamen-

A
R=-0,50
p<0,001
L 4 L 4
g L 4 .0 ¢
& * ¢ o
5 ’. o R PS
® o) L 27N
*® ¢
-2 2 4 ] 8 10 12
Delta de perfusao no grupo ROC 0,3
B 120 R=-0.424
p < 0,001
& 100
S8 » t’
g g™
5 ¢ ™o & o ¢
40 ‘t # : ® &
&
48 *
-4 -2 6 8 10
Delta de perfusao no grupo ROC 0,6
c - R=-025
& p= 0,0?
Nee
60 & .0 &
%o . ¥
8 “O
2 * &
T @ & * *o
Li 30 e ¢
20
10
O
-4 -2 0 2 4 6 8 10

Delta de perfusao  no grupo ROC 1,2

Figura 4 Graficos de dispersao mostrando a laténcia do
rocurénio (em segundos) e variacoes na taxa de infusdo. A: os
grupos Roc0,3 e Roc0,3Mg; B: os grupos Roc0,6 e Roc0,6Mg;
C: o Roc1,2 e Roc1,2Mg

te usado para quantificar a vasculartona.**® Os valores do
indice de perfusao mostram grande variacao na populacao.
Portanto, utilizou-se a diferenca entre os valores medidos
antes e apo6s a infusao da solucao investigada. O curto tem-
po (15 minutos) e a manutencao da temperatura corporal
pelo aquecimento ativo garantiram que as oscilacoes do in-
dice de perfusao fossem decorrentes da acao do sulfato de
magnésio.

Nossos resultados indicam que o magnésio aumentou
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o indice por fusao em todos os grupos que o receberam.
Essas variacoes no indice de perfusao mostraram vasodila-
tacao causada pelo sulfato de magnésio. O coeficiente de
correlacao negativo encontrado nos graficos de dispersao
nas doses de rocurénio de 0,3 e 0,6 mg.kg' mostrou uma
relacao entre a reducao do tempo de inicio e o aumento do
indice de perfusao, comprovando a importancia dos efeitos
hemodinamicos do sulfato de magnésio no inicio da acao
do rocurénio. a administracao de 60 mg.kg"' (4,78 mg.dL";
1,9 mmoL.L") de sulfato de magnésio foi segura e o efeito
colateral primario foi a sensacao de calor. Apesar da frequ-
éncia desse efeito colateral (48%), os pacientes descreve-
ram esse sintoma como de baixa intensidade, nao sendo
necessdaria nenhuma intervenc¢ao ou interrupcao da admi-
nistracao do medicamento. Optamos por utilizar a mesma
dose descrita por Czarnetzki e colaboradores® para otimizar
a potencializacao do bloqueador neuromuscular. Os niveis
plasmaticos obtidos foram semelhantes aos obtidos com o
uso de sulfato de magnésio no tratamento da eclampsia.?
Outros estudos usando doses mais baixas de sulfato de mag-
nésio também conseguiram reduzir o tempo de inicio do
rocurénio.’® A dose de manutencdo de sulfato de mag-
nésio nao foi usada em este estudo devido ao objetivo do
ensaio clinico, que era determinar o tempo de inicio do
rocurénio. Por esse motivo, a concentracao plasmatica de
magnésio foi analisada quando a laténcia do rocurénio foi
medida por acelerometria do musculo adutor do polegar.
Alguns estudos demonstraram a eficacia do sulfato
de magnésio na melhora das condi¢oes de intubacao,”
mesmo na auséncia de bloqueadores neuromusculares.
Além disso, todos os pacientes avaliados em nosso estudo
apresentavam boas ou excelentes condi¢oes de intubacao.
O uso da resposta motora do musculo adutor do polegar
como desfecho pode ter afetado nossos resultados, uma
vez que o tempo de inicio da acao do bloqueador neuro-
muscular é mais rapido nos misculos envolvidos no pro-
cedimento de intubacao (adutores laringeos, diafragmas
e masseter) em comparacao com o musculo avaliado.?
Além de melhorar a intubacao Em condicoes clinicas,
o sulfato de magnésio pode ajudar a atenuar a resposta
adrenérgica a intubacdo traqueal.*® Em nosso estudo, nao
houve diferenca significativa na pressao arterial entre os
grupos. Esse resultado pode ser devido a dose de fentanil
(5 pg.kg') durante a anestesia, que pode ter proporcio-
nado estabilidade hemodinamica nos grupos controle.
O aumento na frequéncia cardiaca de pacientes que re-
cebem sulfato de magnésio em comparacao com pacien-
tes em grupos de controle pode ter sido devido aos seus
efeitos cardiovasculares, como vasodilatacao e taquicardia
reflexa.'” Altas doses de rocuronio podem prolongar signi-
ficativamente a duracao do bloqueio neuromuscular. No
entanto, ensaios clinicos demonstraram a eficacia de suga-
madex na reversao do bloqueio neuromuscular induzido
por rocur6énio, mesmo apo6s a administracao prévia de sul-
fato de magnésio. A reversao foi completa e efetiva mes-
mo em bloqueios neuromusculares profundos e modera-
dos.” Esses achados confirmam a possibilidade do uso de
altas doses de rocurdnio associado ao sulfato de magnésio

com o objetivo de reduzir a laténcia do bloqueador neu-
romuscular. As limitacoes deste estudo incluiram a pre-
domindncia de mulheres nos grupos de estudo e o fato
de nao ter sido mensurada a duracao do bloqueio neuro-
muscular com essa combinacao de drogas. Além disso, a
randomizacao dos pacientes nas consultas pré-anestésicas
ocasionou um numero de perdas maior do que o espera-
do. No entanto, essas perdas nao reduziram o poder da
analise estatistica. Portanto, estudos futuros devem avaliar
diferentes populacoes, determinar a duracao do bloqueio
neuromuscular e usar outras doses de sulfato de magné-
sio. As combinacoes de rocurénio e sulfato de magnésio
usadas neste estudo atingiram seu limite de potenciacao
com a dose de rocurdnio de 2 ED95. Pacientes recebendo
terapia de magnésio que tém niveis plasmaticos de magné-
sio semelhantes aos descritos aqui (por exemplo, aqueles
com eclampsia) ou pacientes para os quais o magnésio é
usado como um adjuvante anestésico podem ter sua dose
de inducao em RSI reduzida para 2 ED95. Em geral, este
conhecimento do perfil farmacocinético do rocurénio
combinado com sulfato de magnésio permite a adminis-
tracao racional de rocuronio.
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