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Artigo Cientifico

Influéncia da Dose Priming em Acelerar o Bloqueio
Neuromuscular do Atracurio

Flavia Denise Lemmertz Grillo'& Rogério Silveira Martins, TSA’

Grillo F D L & Martins R S - Priming dose influence on atracurium maximal effect.

The efficiency of the priming dose in accelerating the onset of atracurium neuromuscular blockade was studied.
Sixty-three patients divided at random in three groups were observed. Succinylcholine 1 mg.kg”, IV, was given to

Group |. A single dose of atracurium, 0.5 mg.kg®, was given to Group Il. Atracurium 0.45 mg.kg", preceeded of a
priming dose of 0.05 mg.kg™, was given to Group Ill. The onset time to establish maximal neuromuscular blockade

was evaluated through the continuous 2 Hz stimulus of the ulnar nerve, while thumb adduction was observed.
Succinycholine attained the maximum blockade in 50 + 12 seconds. Atracurium showed a signifcant longer onset
time than succinycholine, and the priming dose was not effective in reduce this time. Atracurium in a single dose
attained a complete neuromuscular blockade in 137 + 38 seconds, while in divided doses the time was of 140 +40

seconds.
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ma das propriedades atribuidas ao bloqueador

neuromuscular ideal é 0 rapido inicio de acdo,
permitindo uma intubacdo endotraqueal em curto
espaco de tempo’. A succinilcolina é o Unico blo-
gueador neuromuscular que permite boas condi¢tes
de intubacdo em aproximadamente 60 a 90 segun-
dos**. No entanto, seu uso estd associado a uma série
de efeitos colaterais, como fasciculacdes musculares,
hiperpotassemia, alteragbes do sistema cardiovascu-
lar, aumento nas pressdes intragastrica, intracrania-
na e intra-ocular, blqueio fase Il, mialgias pds-ope-
ratérias e hipertermia maligna®®. Ja os bloqueadores
neuromusculares adespolarizantes n&o permitem
uma intubacdo endotragueal, em boas condices,
antes de 2 a 3 minutos’. Assim, na tentativa de en-
oontrar um substituto para a succinicolina, especial-
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mente para situa¢cdes nas quais seu uso seria inde
sejado ou contra-indicado, alguns autores tém reco-
mendado um esquema alternativo com doses eleva-
das de bloqueadores adespolarizantes™™. Entretan-
to, o uso desse esquema também se relaciona a uma
alta incidéncia de efeitos colaterais, além de prolon-
gar a duracdo de acdo de tais farmacos.

Atualmente, varios autores tém estudado a utilida-
de do principio priming em acelerar o inicio de acdo
das drogas adespolarizantes®**. Acredita-se que
com a utilizacdo de uma pequena dose de droga ades-
polarizante (priming), poucos minutos antes da admi-
nistracdo da dose de intubagcdo, o bloqueio neuro-
muscular teria uma instalagdo mais rdpida. Se esse
tempo fosse curto suficiente, essa manobra permitiria
a substituicdo da succinilcolina, nas situacdes nas
quais ela é indesejada.

O atracario, um dos novos bloqueadores adespo-
larizantes, apresenta um curto inicio de acdo, uma
baixa incidéncia de efeitos colaterais e uma curta
duracdo de efeito’’. Devido a essas particularidades,
escolhemo-lo para verificar a eficacia da dose priming.
Esse estudo tem como objetivo comparar o efeito da
administracdo de succinilcolina e de atracurio, em
dose Unica ou em dose dividida, sobre a laténcia de
aparecimento de bloqueio neuromuscular completo.
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METODOLOGIA

Foram estudados 83 pacientes, estado fisico ASA
| ou Il, de ambos os sexos, com idade variando de 18
a 50 anos e peso entre 50 e 80 kg. Nenhum apresen-
tava doenga renal, hepatica, neuromuscular ou usava
qualquer medicacdo que pudesse interferir com a
transmissdo neuromuscular. Todos foram pré-medi-
cados com diazepam 10 mg, por via oral, 90 minutos
antes da cirurgia.

Na sala cirlrgica, além da monitorizacdo de rotina
(cardioscopio, estetoscOpio pré-cordial, esfigmoma-
ndmetro), procedia-se a monitorizacdo da jungéo
neuromuscular, utilizando-se o estimulados de nervo
periférico EN 3377-S (Narcosul).

A inducdo da anestesia era realizada com diaze-
pam 5 mg, fentanil 3-5 mg.kg*e tiopental sédico 4-5
mg.kg™, por via venosa. A seguir, iniciava-se a esti-
mulagdo do nervo ulnar a nivel do punho com eletro-
dos de superficie. Os estimulos tinham a duracéo de
0,2 min, intensidade de 340v e eram aplicados de
maneira continua na freqiéncia de 2Hz.

Os pacientes foram divididos ao acaso em trés
grupos. O grupo 1 (n = 23) recebeu succinilcolina na
dose de 1 mg.kg”, apds a inducdo da anestesia. Nos
dois grupos restantes, a intubacédo traqueal foi reali-
zada com o uso de atracurio. O grupo 2 (n = 20) re-
cebeu uma dose Unica de atractrio de 0,5 mg.kg*. O
grupo 3 recebeu uma dose priming de 0,05 mg.kg™,
trés minutos antes da dose de intubacdo de 0,45
mg.kg™. A dose priming era administrada antes da
indugdo da anestesia.

O periodo de tempo decorrido entre a administra-
¢do do bloqueador neuromuscular e a paralisia com-
pleta dos movimentos de adug¢do do polegar foi con-
siderado como o tempo de acdo méxima do bloquea-
dor. O registro desse tempo era realizado sempre pelo
mesmo assistente, através da observacdo visual da
movimentagdo do mar. Ao final da coleta de da-
dos, procedeu-se a andlise comparativa dos tempos
necessarios para o bloqueio completo da adugdo do
polegar nos trés grupos propostos.

Os dados foram analisados pelo teste de Student-
Newmann-Keub (SNK), observando-se limite de con-
fianca de 99%.

RESULTADOS
Os pacientes foram comparados em relagdo a ida-

de, ao sexo e ao peso, ndo havendo diferenca signifi-
cativa entre os trés grupos (Tabela I).
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Tabela | - Idade, peso e sexo dos pacientes estudados, segundo sua
distrtbuicdo nos 3 grupos propostos

Grupo N° Idade Peso Sexo
(anos) (kg) M F
| 23 33,47 £ 8,80 61,21+7,95 9 14
1 20 36,45+ 9,38 61,05+8,69 8 12
1l 20 3525+9,78 63,95+9,41 9 11

Idade e peso apresentados como média + DP. Sexo apresentado como
freqiiéncia absoluta. Nao ha diferenca significativa entre os 3 grupos.

O tempo para a instalacdo do bloqueio neuromus-
cular completo dos diferentes grupos € demonstrado
na Tabela Il. No grupo em que os pacientes recebe-
ram succinilcolina houve abolicdo da movimentagéo
do polegar em média em 50 segundos. No grupo 2,
gue recebeu atracario em dose Unica, o tempo ,médio
para que o bloqueio se instalasse foi de 137 segundos
e, no grupo 3, que recebeu atracdrio em doses dividi-
das, o tempo médio foi de 140 segundos.N&o houve
diferenca significativa entre a utilizagdo do atracurio
em bolo ou em doses divididas. Ja a succinilcolina
apresentou um tempo para o aparecimento do blo-
queio completo significativamente mais curto, quando
comparado com os grupos em que se utilizou atraci-
rio (p < 0,01) (Tabela II).

Tabela Il - Esquemas de administragao dos bloqueadores
neuromuculares estudados, com seus respectivos tempos de
bloqueio neuromuscular maximo (apresentados como média +
desvio-padrao

Grupo Bloqueador Dose Dose de Dose Tempo para
neuromus- priming entu- total bloqueio
cular (mg.kg™) bacdo (mg.kg”) neuromuscular

(mg.kg™) maximo(s)
succnilcolina - 1,0 1,0 50,21+12,59
(n=23)

Il atracurio 0,5 0,5 137,45 + 38,47
(n=20) -

I atracurio 0,05 0,45 0,5 140,55 + 40,87
(n= 20)

O tempo para bloqueio neuromuscular maximo foi significavamente
mais curto no grupo | do que nos outros dois grupos (p < 0,01). Nao
houve difenca significativa entre os grupos Il e lll.

DISCUSSAO

Nenhum dos bloqueadores neuromusculares
adespolarizantes existentes no nosso meio produz um
inicio de acdo tdo rapido quanto a succinilcolina®. Por
isso, esta droga continua sendo a de escolha para
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intubacdo traqueal, apesar de seus efeitos colaterais.
O atracurio tem sido proposto como um substituto
para a succinilcolina, j& que € um potente bloqueador
neuromuscular adespolarizante, de rapido inicio de
acdo, de curta duracdo de acéo, e poucos efeitos co-
laterais a nivel do sistema cardiovascular'®. Alguns
buscaram acelerar sew inicio de acédo através de um
aumento da dose empregada® ™, enquanto outros
tém utilizado o principio da dose priming*™ *.

Nossos resultados concordam com os dados de
outros autores, mostrando que o atracurio, apesar de
ser um agente de acdo rapida, continua sendo signifi-
cativamente mais lento do que a succinilcolina®. O
uso de 0,5 mg.kg*de atraclrio, em dose Unica, pro-
picia um blogueio neuromuscular completo em apro-
ximadamente 140 segundos, enquanto a succinilcoli-
na produz um relaxamento méximo em torno de 50
segundos.

Estudos recentes mostram que o inicio do bloqueio
neuromuscular pode ser acelerado quando uma pe-
guena dose do bloqueador adespolarizante (dose pri-
ming) precede a administracdo da sua dose em bolo*
1 Acredita-se que esta pequena dose de bloquea-
dor ocuparia parcialmente o0s receptores pds-juncio-
nais, permitindo um efeito mais rapido da segunda
dose*"™. Tal fendmeno ndo seria exclusivo do atra-

clrio, podendo ocorrer com outros blogueadores™™

Em nosso estudo, utilizamos uma dose total de 0,5
mg.kg”de atracario®**. A dose priming escolhida
foi de 0,05 mg.kg”, pois esta tem se mostrado como a
mais efetiva e com menores efeitos colaterais™. O
intervalo entre uma dose e outra foi de trés minutos.
Intervalos menores ndo acelerariam o inicio de acdo
da segunda dose, e tempos maiores ndo trariam ne-
nhuma vantagem®.

Ao contrario dos achados de outros autores
*  nossos resultados ndo mostraram diferenca signi-
ficativa entre o uso de atracurio em bolo ou precedido
pela dose priming no que diz respeito ao bloqueio
completo. O tempo para a instalacdo do bloqueio
neuromuscular maximo n&o foi diferente entre um e
outro grupo. A dose priming, portanto, ndo foi efetiva
em estabelecer um bloqueio neuromuscular mais
rapido em nossos pacientes.

Weiberg et al. obtiveram resultados semelhantes
aos nossos, descrevendo que o uso da dose priming
ndo altera o tempo necessério para atingir o bloqueio
neuromuscular maximo. No entanto, este autor rela-
ta um inicio mais rdido da depressdo da contra-
¢do, quando se utiliza o esquema de doses dividi-
das®.

3,16,19,
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As condi¢cdes de intubacdo endotraqueal ndo fo-
ram avaliadas, pois esta pode ser realizada sem a
instalacdo do bloqueio neuromuscular maximo®**,
Alguns de nossos pacientes foram intubados antes da
paralisacdo completa dos movimentos do polegar.
N&o foram avaliados critérios clinicos, como a facili-
dade para intubacdo, por serem muito subjetivos.
Além do grau de relaxamento muscular, eles depen-
dem da profundidade da anestesia, da configuracédo
anatbmica do paciente e da habilidade do anestesis-
ta. Por isto, preferimos utilizar um critério mais objeti-
Vo para comparar o tempo para obtecdo de efeito
méximo dos trés esquemas propostos. Este critério foi
o tempo de bloqueio neuromuscular maximo, obser-
vado com a paralisacdo completa do adutor do po-
legar.

Por fim, é importante lembrar que a dose priming
ndo é isenta de riscos. Os pacientes, principalmente
0s mais sensiveis, podem apresentar efeitos colate-
rais, como palpebras pesadas, visdo embacada, difi-
culdade de degluticdo, desconforto geral e alguma
dificuldade respiratéria*****. Por isso os pacientes
devem ser cuidadosamente observados apds o uso da
dose priming.

Em concluséo, o uso da succinilcolina continua
sendo a maneira mais rapida de se obter um adequa-
do bloqueio neuromuscular. A dose priming foi inefi-
caz em promover uma ¢80 mais rapida para o atra-
curio, quando o parametro avaliado é o tempo para o
desenvolvimento de bloqueio neuromuscular com-
pleto.

Grillo F D L, Martins R S - Eficicia da Dose Priming em
Acelerar o Bloqueio Neuromuscular do Atracurio.

A utilidade da dose priming em acelerar o inicio do
bloqueio neuromuscular do atracurio foi analisada.
Foram estudados 63 pacientes, divididos ao acaso em
trés grupos. O grupo 1 recebeu succinilcolina 1 mg.kg-
‘por via venosa. O grupo 2 recebeu atracdrio 0,5
mg.kg”, em dose Unica. O grupo 3 recebeu atracurio
0,45 mg.kg”, precedido por uma dose priming de 0,05
mg.kg™. O tempo para obtencédo do bloqueio neuro-
muscular méximo foi avaliado através da estimulagéo
do nervo ulnar, com estimulos de 2Hz, observando-se
0os movimentos de adugdo do polegar. A succinilcolina
atingiu um bloqueio maximo de 50 + 13 segundos. O
atracurio mostrou uma laténcia de efeito significativa-
mente mais longa do que a succinilcolina, ndo tendo
sido a dose priming efetiva em reduzir esse tempo. Em
dose Unica, determinou - bloqueio neuromuscular
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completo em 137 = 38 segundos, enquanto que, em
doses divididas, esse tempo foi de 140 +40 segundos.

Unitermos: RELAXANTES NEUROMUSCULARES,
Adespolarizantes: atracurio

Grillo F D L, Martins R S - Eficacia y tolerancia de la
dosis priming en acelerar el bloqgueo neuromuscular
del atracurio.

Fué analizada la utilidad de la dosis priming en
acelerar el inicio del bloqueo neuromuscular del
atracurio. Fueron estudiados 63 pacientes, divididos
al acaso en tres grupos. El grupo 1 recibid
succinilcolina 1 mg.kg*por via venosa. El grupo 2
recibié atracurio 0.5 mg.kg”, en dosis Unica. El grupo

3 recibié atracurio 0.45 mg.kg*, precedido por una
dosis priming de 0.05 mg.kg®. El tiempo para obtener
el bloqueo neuromuscular méximo fué evaluado
através de la estimulacion del nervio ulnar, con
estimulos de 2 Hz, observdndose los movimentos de
aducion del pulgar. La succinilcolina alcanz6 un
blogueo méaximo en 50 * 13 segundos. El atracurio
mostré una latencia de efecto significativamente mas
prolongado que la succinilcolina, no haviendo sido la
dosis priming efectiva para reducir ese tiempo. En
dosis Unica, determind blogueo neuromuscular
completo en 137 + 38 segundos, mientras que, en
dosis divididas, ese tiempo fué de 140 + 40 segundos.
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