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Alteragoes Cardiocirculatorias a Intubacao
Traqueal com Emprego de Pancuronio,
Alcurdnio e Atracurio

M. C. S. A. J. Silva, TSA', D. F. Duarte, TSA?, A. Buffon’& A. Martins, TSA®

Silva M C S A J, Duarte D F, Buffon A, Martins A — Cardiocirculatory  alterations  during tracheal
incubation with use of pancuronium, alcuronium and atracurium.

This study was undertaken to determine the influence of neuromuscular blocking drugs on the
circulatory response during laryngoscopy and tracheal incubation in 47 patients, physical status | or
I ASA, scheduled for elective surgery.

After induction of anesthesia with tiopental (5 mg.kg?), pancuroniumO (0.1mg.kg"), alcuro-
nium (0.3mg.kg?) and atracurium (0.5 mg.kg’) were administered in 15,15 and 16 patients,
respectively. All patients received atropine IV (0.5 mg) just before anesthetic induction,

Blood pressure, heart rate, systolic pressure, systolic pressure-heart rate product, and lead Il
electrocardiogram were recorded before the induction, two minutes after the administration of the
neuromuscular blocking drug, during laryngoscopy and tracheal incubation, during cuff inflation
and two and five minutes after tracheal incubation.

In the three groups a rise in blood pressure, heart rate and systolic pressure-heart rate product
were recorded mainly during tracheal intubation and after cuff inflation. However no significant

difference was observed among the groups.
The results suggest that the changes in cardiovascular parameters studied are similar when

pancuronium, alcuronium and atracurium are used to facilitate tracheal incubation.

Key Words: COMPLICATIONS: cardiovascular; NEUROMUSCULAR RELAXANTS: non depolarizing,
alcuronium, atracurium, pancuronium; TRACHEAL INCUBATION: laringoscopy

s manifestagbes circulatérias que acom- sas manifestacdes, que se traduzem clinicamente

A panham o manuseio laringotraqueal sdo de em elevacbes da frequéncia cardiaca (FC), das
hda muito conhecidas™ pressBes arteriais sistélica e diastolica (PAS e
Os resultados obtidos em diversas pesquisas™ PAD) e como um corolario do produto
deixam claro um envolvimento simpatico nes- PAS x FC® Disritmias cardiacas também estdo

presentes com freqUéncia variavel’.

O controle dessas manifestacbes tem sido di-
ficil e incompleto. Para minimiza-las, procu-
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lar (BNM) empregado pode influir na intensida-
de das manifestacBes circulatérias®™.
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METODOLOGIA

Foram selecionados 47 pacientes de ambos
0s sexos, com idade limite de 18-51 anos, E.
Fisico | e Il da classificacdo da ASA, néo
portadores de cardiopatas, hepatopatias, neuro-
miopatias e nefropatias clinicamente detectaveis.
Também foram excluidas do estudo mulheres
gravidas ou em periodo de aleitamento.

Todos foram pré-medicados com diazepam
nas doses de 10 a 15 mg, de acordo com o
peso, por via oral ou muscular.

Ao chegarem a sala de operacdo (SO) os
seguintes pardmetros foram registradas: pressdes
arteriais sistélica e diastélica (PAS e PAD), me-
didas pelo método auscultatério, freqiéncia car-
diaca (FC), medida pelo espaco R-R do eletro-
cardiograma (ECG) e produto PAS x FC. Foram
ainda anotadas eventuais altera¢cdes do ritmo e
da forma do ECG em DIl

Depois da atropinizacdo venosa, todos os pa-
cientes foram induzidos com tiopental
(5 mg.kg") e subdivididos, de forma sequenci-
al, segundo o BNM administrado, nos seguintes
grupos:

Grupo A — pancurdnio 0,1 mg.kg”
Grupo B - alcurénio 0,3 mg.kg™
Grupo C - atraclrio 0,5 mg.kg™

Apés a inducdo e a administracdo do BNM,
0s parametros acima mencionados voltaram a
ser determinados dentro da seguinte periodici-
dade:

1 - Dois minutos apés a injecdo do BNM

2 — Na passagem do tubo traqueal (IT)
3 — Na insuflacdo do balonete
4 — Dois minutos ap6s a intubacdo traqueal

5 — Cinco minutos apés a intubacdo traqueal

Os resultados obtidos foram comparados
através da andlise da variancia, utilizando-se o
teste de Newman Keuls para identificacdo dos
grupos que apresentaram diferencas estatistica-
mente significativas.

O protocolo do presente trabalho foi aprova-
do pela comissdo de Etica do Hospital Univer-
sitdrio e todos os pacientes envolvidos deram o
consentimento por escrito.

RESULTADOS

Na Tabela |, encontram-se 0s resultados das

Valores médios e desvio-padrao da pressao arterial sistdlica, da presséo arterial diast6lica em mmHg e kPa e da frequén-

Alcurdnio Atracario

Tabela |-
cia cardiaca
Pancurénio
PAS 131+21(17,46+2,79)
Controle PAD 84+12(11,19+1,59)
FC 80+21(10,66+2,79)
PAS 120+20( 15,99+2,66)
2 min. PAD 82+16(10,93+2,13)
Pés-BNM FC 95+14(12,66+1,86)
PAS 159+32(21,19+4,26)*
IT PAD 111+18(14,79+2,39)*
FC 110+17(14,66+2,26)*
PAS 173+27(23,06+3,59)*
Manguito PAD 120+18(15,99+2,39)*
FC 119+17(15,86+2,26)*
PAS 147+30(19,59+3,99)
2 min. PAD 101+15(13,46+1,99)
Pos-IT FC 111+21(14,79+2,79)*
PAS 131+30(17,46+3,99)
5 min. PAD 92+18(12,26+2,39)
Pos-IT FC 110+19(14,66+2,53)*

117+14(15,59+1,86)
80+12(10,66+1 ,59)
81+11(10,79+1,46)

106+16(14,12+2,13)
75+15(9,99+1 ,99)

101+13(13,46+1,73)

122+20(16,26+2,66)
80+15(10,66+1,99)
76+22(10,13+2,93)
112+16(14,92+2,13)
79+14(10,53+1,86)
92+19(12,26+2,53)

151+19(20,12+2,53)*
103+15(13,72+1,99)*
114+13(15,19+1,73)*

157+23(20,92+3,06)*
113+14(15,06+1,86)*
118+12(15,72+1,59)*

137+23(18,26+3,06)
100+15(13,33+1,99)*
115+16(15,32+2,13)*

126+18(16,79+2,39)
117+28(15,59+3,73)
111+13(14,79+1,73)*

150+30(19,99+3,99)*
112+26(14,92+3,46)*
108+23(14,39+3,06)*

160+32(21,32+4,26)*
113+20(15,06+2,66)*
113+21(15,06+2,79)*

135+16(17,79+2,13)
99+13(13,19+1,73)
108+19(14,39+2,53)*

125+16(16,66+2,13)
97+15(12,93+1,99)
104+18(13,86+2,39)*

Andlise de variancia intragrupo (T. de Newman Keuls)
* p < 0,05 em relagdo ao controle.
Andlise de variancia intergrupo NS
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ALTERACOES CARDIOCIRCULATORIAS A

PAS, PAD e FC avaliadas nos tempos prede-
terminados. Observa-se que houve uma elevacado
das PAS e PAD nos trés grupos estudados, e
em todos eles a elevacdo méaxima foi constata-
da no momento da insuflacdo do balonete
(Tabela | e Figura 1). AlteracBes similares foram
observadas em relacdo a FC e ao produto
PAS x FC (Figuras 2 e 3). Embora tenham sido
identificadas diferencas estatisticamente significa-
tivas em diversos momentos do procedimento
dentro de cada grupo, diferencas entre grupos
ndo foram constatadas.

INTUBACAO TRAQUEAL

Alterac6es de forma do ECG foram observa-
das em quatro pacientes: dois do grupo B e
dois do grupo C. Os pacientes do grupo B apre-
sentaram  extra-sistoles ventriculares unifocais
no momento da passagem do tubo traqueal e
5 min apés a intubacéo, respectivamente. Nos
pacientes do grupo C as disritmias foram obser-

vadas no momento da insuflacdo do balonete,

sendo que uma delas constou de uma Unica
extra-sistole ventricular e a outra de bigeminis-
mo de curta duracdo. Todas essas disritmias
reverteram espontaneamente.
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Fig. 2 Valores médios da freqiiéncia cardiaca
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Fig.3 Valores médios do produto PAS x FC

DISCUSSAO

Os BNM exercem efeitos no aparelho car-
diovascular por interferéncia no SNA e, em
casos mais raros, através da liberacdo de hista-
mina.

O brometo de pancurbnio inibe a recaptacao
da noradrenalina na porcdo terminal da fibra
pés-ganglionar simpatica®, bloqueia os recepto-
res muscarinicos poés-ganglionares do né sinoa-
trial'* e os receptores M2 existentes em inter-
neurdnios dopaminérgicos, que atuam hiperpola-
rizando os neurbnios poés-ganglionares. Esse ulti-
mo bloqueio, como conseqUéncia, facilitaria a
transmisséo ganglionar. A soma dessas agoes
justifica plenamente a taquicardia quando do
emprego desse BNM.

Ja o alcurbnio provoca queda da presséo
arterial e taquicardia®®, cuja  explicacdo
mais provavel é um discreto bloqueio ganglio-
nar. Contudo, o bloqueio ganglionar é dose de-
pendente e provavelmente s6 alcanca significan-
cia clinica em pacientes hipovolémicos”. Essa
droga também promove bloqueio de receptores
M2.

O atracurio destaca-se pela margem de segu-
ranca entre a dose capaz de bloquear a contra-
¢do muscular e aquela que interfere com o
SNA". No entanto, a ocorréncia de bradicar-
dia tem sido relatada e é motivo de controvér-
sia na literatura especializada”

Foi sugerido que o BNM empregado pode
influir na intensidade das manifesta¢cBes circula-
térias a intubacdo traqueal . Nesse trabalho,
0os autores ndo observaram alteracbes da PAM
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estatisticamente significativas nem elevagGes das
catecolaminas plasmaticas, quando utilizaram
como BNM o alcurénio. Ja com o emprego de
pancurdnio constataram um aumento significati-
vo da pressdo arterial pelo menos durante
10 min apds a intubacdo. Esse aumento era
acompanhado da elevacdo do teor plasmético
de noradrenalina.

Resultados diferentes foram obtidos quando
se comparou os efeitos cardiovasculares de
d-tubocurarina, alcurénio, pancurbnio e suxame-
tbnio em pacientes a serem submetidos a cirur-
gia cardiacal’. Nesse trabalho, o alcurénio
administrado na dose de 0,4 mg. kg*foi o
BNM que mais elevou a pressédo arterial no
momento da intubacdo. Todavia, todos os pa-
cientes haviam sido induzidos com tiopental, e,
em nenhum deles, o autor procurou aprofundar
a anestesia com agentes inalatérios ou adminis-
trar drogas adjuvantes antes da intubacéo.

Num estudo publicado em 1985, o alcurd-
nio tampouco apresentou vantagens expressivas
em relacdo ao pancurbnio, no que concerne as
respostas tensionais, no momento da intubacédo
tragueal em pacientes induzidos com altas do-
ses de fentanil. Com ambos os BNM, como era
de se esperar, a elevacdo da pressdo arterial foi
discreta no ato da intubacdo, embora com o
pancurdnio ela permanecesse significativamente
mais elevada durante todo o periodo de obser-
vacao.

No presente trabalho, os resultados obtidos
ndo repetem aqueles apresentados por Cummings
et al.'> uma vez que nenhuma diferenca es-
tatisticamente significativa foi encontrada, compa-
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ALTERACOES CARDIOCIRCULATORIAS A INTUBACAO TRAQUEAL

rando as respostas circulatOrias promovidas pela
intubacdo tragueal nos trés grupos estudados.

Curiosamente, no grupo do pancurbnio, cujos
efeitos adrenérgicos sdo mais evidentes, nenhu-
ma disritmia cardiaca foi constatada, em con-
traste com extra-sistolia ventricular observada
em dois casos nos grupos B e C, respectivamen-
te. Deve ser dito, no entanto, que disritmias
cardiacas durante a intubacdo s&o descritas™’,

SivaM C S A J, Duarte D F, Buffon A, Mar-
tins A — Alteracdes cardiocirculatérias a intuba-
¢do traqueal com emprego de pancurdnio, alcu-
rébnio e atracurio.

O objetivo deste trabalho foi determinar a in-
fluéncia do bloqueador neuromuscular sobre a
resposta circulatéria conseqiente a laringoscopia
e a intubacdo traqueal, em 47 pacientes Estado
Fisico | e Il ASA a serem submetidos a cirur-
gia eletiva.

Os pacientes foram divididos em trés grupos
nos quais apés a indugcdo com tiopental na dose
de 5 mg.kg" foi administrado pancurénio (15
pacientes), alcurbnio (15 pacientes) e atracurio
(16 pacientes) nas doses de 0,15 mg.kg’,
0,3 mg.kg® e 0,5 mg. kg* respectivamente. To-
dos eles receberam atropina venosa (0,5 mg)
previamente a inducéo.

A pressdo arterial, a freqlécia cardiaca, o
produto PAS x FC e o eletrocardiograma em
D2 foram registrados antes da inducdo 2 min
ap6 a administracdo do bloqueador neuromus-
cular, durante a laringoscopia e a passagem do
tubo traqueal, no momento da insuflacdo do
balonete 2 e 5 min apd6s a intubacéo.

Foram constatadas nos trés grupos elevacdes da
pressdo arterial, da freqiiéncia cardiaca e do
produto PAS x FC, principalmente durante a
passagem do tubo traqueal e logo apés a insuflagédo
do balonete. Contudo, nenhuma diferenca signi-
ficativa entre os grupos foi observada.

Os resultados obtidos sugerem que as alteracdes
dos parametros cardiovasculares avaliados sdo si-
milares quando do ernprego do pancurbénio, do
alcurénio e do atracario para facilitar a intu-
bacdo traqueal.

COMPLICACOES: cardiovasculares;
INTUBAGCAO TRAQUEAL; RELA-
XANTES
adespolarizante,alcurénio, atracurio,
pancurbnio

Unitermos:
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NEUROMUSCULARES:

e nao podem ser imputadas as drogas emprega-
das.

Assim sendo, é valido admitir, com base nos
resultados do presente trabalho, que a despeito
das diferencas entre os efeitos autondmicos
atribuidos ao pancurdénio, ao alcur6nio e ao
atracario, nenhum desses BNM influi expressiva-
mente nas respostas circulatérias a intubacéo
traqueal.

SivaMC S AJ, Duarte DF, Buffon A, Mar-
tins A — Alteraciones cardiocirculatorias a la
intubaciéon traqueal con empleo de pancuronio,
alcuronio y atracdurio.

El objetivo de este trabajo, fué determinar la
influencia del bloqueador neuromuscular sobre
la respuesta circulatoria consecuente a la larin-
goscOpia y a la intubacién traqueal, en 47
pacientes Estado Fisico | y I ASA a ser
sometidos a cirugia electiva.

Los pacientes fueron divididos en tres grupos,
en los cuales después de la induccién con tio-
pental en dosis de 5 mg.kg'fuE administrado
pancuronio (15 pacientes), alcuronio (15 paci-
entes) y atracurio (16 pacientes) en dosis de
0,15 ml.kg’ 0,3 mg,kg'y 0,5 mg.kg'res-
pectivamente. Todos ellos recibieron atropina
IV (0,5 mg) previamente a la induccion.

La presion arterial, la frecuencia cardiaca, el
duplo producto y el eletrocardiograma en D2
fueron registrados antes de la induccién, 2 mi-
nutos después de la administracion del Bloque-
ador Neuromuscular, durante la laringoscopia y
el pasage del tubo traqueal, en el momento de
la insuflacién de manguito 2 y 5 minutos des-
pués de la intubacion,

En los 3 grupos fué constatada una elevacidn
de la presion arterial de la frecuencia cardiaca,
y del duplo-producto, principalmente durante el
pasaje del tubo traqueal y luego después de la
insuflacion del manguito. No obstante, no fué
observada ninguna diferencia significativa entre
los grupos.

Los resultados obtenidos, sugieren que las alte-
raciones de los parametros cardiovasculares eva-
luados, son similares cuando empleado el pan-
curonio, el alcuronio y el atracurio, para facili-
tar la intubacién traqueal.
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