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administracdo de relaxantes musculares

(RM) a pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é préatica comum. Em geral,
guando administrados por periodos curtos
(< 2 dias), sua farmacologia é similar aguela ob-
servada na sala de operagbes, seja quanto a
doses, contra-indicagbes ou complicacdes.
Contudo, comparativamente pouco se sabe so-
bre a farmacologia dos RM administrados por
longos periodos, situacdo em que muitas com-
plicacbes associadas sdo relatadas'. Neste ar-
tigo, pretende-se estabelecer critérios clinicos
para o uso racional dos RM, tanto para curtos
como para longos periodos, em pacientes de
UTIL. Em complemento, discutir-se-do as compli-
cacles, particularmente as relacionadas ao uso
prolongado, desde que possam causar proble-
mas graves na recuperagdo dos pacientes.
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Condutas no Uso de
Relaxantes Musculares na UTI

No passado, os RM eram usados comu-
mente em pacientes na UTI, porém mais recen-
temente a freqiéncia de seu uso reduziu-se *°,
embora continuem sendo empregados em prati-
camente todos os servicos “°. A reducdo no uso
de RM na UTI provavelmente foi causada por
uma combinacdo de fatores tais como: maior
uso de sedativos e analgésicos, modalidades
sofisticadas de ventilacdo assistida e melhor
compreensdo das complicacbes decorrentes do
relaxamento muscular prolongado. As drogas
mais freqlentemente empregadas Sao O pancu-
réonio e vecurbnio, € com menor uso, embora
crescente, o atraclrio®’. Este aumento no uso
do atracario é resultante do maior nimero de
relatos de complicacdes afeitas ao uso prolon-
gado de RM na UTI, seja com vecurbnio ou
pancurbnio, enquanto descreve-se (sem ade-
guado apoio metodoldgico) que o atracurio e um
pouco mais seguro que as outras duas drogas.
Contudo, ndo se pode relegar que ha mais pro-
blemas com vecurdnio e pancurdnio porque sao
mais usados. Como vem aumentando a aplica-
¢do de atracurio, acredita-se que veremos um
aumento proporcional de complicacdes a ele
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relacionadas’ Nenhum relaxante muscular
deve ser considerado completamente seguro
para uso prolongado em UTI.

Indicagcbes para Uso de
Relaxantes Musculares na UTI

A razdo mais freglientemente citada
para o uso de RM é a facilitacdo da ventilagdo
mecénica. Outras indicacdes sdo listadas na
tabela | °. Poucos estudos tém se preocupado
com os resultados pdés administracdo de RM na
UTIL. A evidéncia de efeitos benéficos sobre a
funcdo pulmonar e a oxigenacdo é minima e
inconclusa Em alguns casos, a melhora da
oxigenacgdo atribuida ao uso de RM foi, de fato,
devida a administracdo prévia de drogas sedati-
vas °. No controle do tétano ndo ha muitas ou-
tras alternativas ao uso prolongado de RM.
Nestes pacientes ndo tém sido relatadas compli-
cacbes no seguimento ¥ A inclusdo da ultima
indicacdo — necessidade — aparenta fluéncia
mas abrange outras indicacfes tdo vagas como
acomodar ou acalmar o paciente, as quais tém
sido relatadas e que podem ter sido a principal
indicacdo em inUmeras situagGes *. Parte do
incentivo ao uso de RM é o desenvolvimento de
tolerdncia a sedacdo com opidides e benzodia-
zepinicos, com conseglente incapacidade do
paciente em tolerar intubacdo traqueal e venti-
lagdo mecénica. Trata-se de um dificil problema
terapéutico que a paralisia muscular certamente
pode aliviar, mas que pode n&o beneficiar o
paciente a nao ser que outras alternativas tera-

péuticas tenham sido exauridas.

Uso de Relaxantes Musculares por
Curtos Periodos

Para curtos periodos, a farmacologia
dos RM na UTI é similar a da sala de operac®es.
As doses sdo as mesmas (doses iniciais de
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Tabela | - Indicagdes descritas para uso de Relaxantes Musculares
em UTI.

Facilitagdo para:
- intubacgdo traqueal
- ventilagdo mecéanica

Reducédo de:
- altas pressbes de insuflacdo pulmonar
(SARA)
- pressdo intracraniana elevada
- metabolismo (trabalho ventilatério e
tremor)
Melhora de:

- troca gasosa pulmonar
- oxigenacdo do paciente
Controle de contraturas musculares:
- tétano
- estado convulsivo
Conveniéncia:
para acomodar ou acalmar o paciente

vecurbnio: 0,1 mg/kg; e de atracurio: 0,5 mg/kg
seguidas por doses similares repetidas a cada
hora ou por infusdo) . Durante as primeiras
24-72 horas de administracdo, pode ser neces-
sario aumentar as doses pelo desenvolvimento
de tolerancia aguda, que pode ser de tal magni-
tude a ponto de exigir grandes doses de vecuré-
nio, da ordem de 32 mg/kg *. O mecanismo da
tolerdncia é, provavelmente, devido a supra-re-
gulagdo dos receptores de acetilcolina, devido a
desnervacdo cronica”N&do ha elementos para
sugerir superioridade de uma droga em relagcédo
a outra e assim a escolha deve pautar-se em
critérios como as contra-indicagbes conhecidas
e as propriedades das drogas, tais como o0s
efeitos cardiovasculares, duracdo de acao, faci-
lidade de administracdo e custo.

Complicagbes do Uso de RM por
Curto Periodo na UTI

Para efeito desta discussdo, define-se
como curto periodo o uso de RM por menos que
dois dias. E um conceito um tanto arbitrario,
embora com base na baixa prevaléncia de com-
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plicacbes associadas aos RM dentro deste inter-
valo. Obviamente, as complicacdes que se de-
senvolvem durante o uso de RM por curtos
periodos também podem ocorrer durante o uso
prolongado. Como o0s anestesiologistas utilizam
RM na sala de operacdes, ja estdo familiariza-
dos com seus efeitos colaterais especificos pelo
gue ndo se delongard no assunto, com excec¢ao
do risco de hipercalemia grave associada a suc-
cinilcolina.

Succinilcolina e Hipercalemia

Em funcdo de sua melhor qualidade e a
pequena laténcia, a succinilcolina é usada para
facilitar a intubacdo traqueal em sequéncia rapi-
da. Existem muitas contra-indicacbes ao empre-
go de succinilcolina, em particular as condi¢cbes
gue predispdem a hiperpotassemia grave. Den-
tre os pacientes com elevado risco de hiperca-
lemia, destacam-se o grande queimado, o
portador de lesdo neuroldgica, de trauma mus-
cular, os que estdo em imobilizacdo prolongada,
e 0S que ja apresentam hiperpotassemia. Menos
relatada é a hipercalemia que se desenvolve
apls succinilcolina em pacientes com acidose
metabodlica grave e hipovolemia™. Relatos em
humanos e em coelhos demonstram a ocorrén-
cia de resposta hipercalémica exagerada face a
combinagdo de hipovolemia e acidose metabo6-
lica “*. Nesta situacdo, o potassio parece ter
origem no sistema gastro-intestinal e ndo do
musculo, como é classicamente descrito *.
Com base nesta evidéncia, o clinico deve ser
cauteloso quanto a administracdo de succinilco-
lina em paciente com acidose metabdlica e hi-
povolemia, fazendo, de preferéncia, a correcéo
prévia da acidose, mesmo que parcial, através
de hiperventilacdo e da administracdo de bicar-
bonato de sédio.
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Ventilacdo Inadequada

Quando curarizado, o paciente fica ab-
solutamente dependente da ventilagdo mecani-
ca e, como resultado, quer de ajustes incorretos,
guer do mau funcionamento do ventilador ou
desconexdo do sistema, a ventilagdo pulmonar
pode tornar-se inadequada ou ausente.

Analgesia e Sedacdo Insuficientes
em Paciente Curarizado

Na UTI, os pacientes curarizados tém
risco elevado de estarem em estado vigil, ansio-
sos e com dor. Levantamento recente mostrou
erros conceituais entre enfermagem e médicos
da UTI quanto as propriedades dos RM que
estavam administrando *. Entre 50 e 70% pen-
savam que o pancurbnio era ansiolitico; 5 a 10%
consideravam-no analgésico; enquanto 40 a
80% imaginavam que o diazepam tinha proprie-
dades analgésicas. Tais concepcles errbneas
explicam porque os pacientes relatam experién-
cias aterrorizantes enquanto curarizados em
UTI *. Logo, o uso de RM em pacientes de UTI
deve ser acompanhado por analgesia adequa-
da. O nivel de sedacdo necesséria € varidvel em
cada individuo e como raramente tais pacientes
sdo sedados ao nivel de inconsciéncia, o0 pes-
soal de UTI deve manter comunicacdo frequen-
te, explicar seus atos e tranquilizar verbalmente
0s pacientes sob seus cuidados *

O Uso Prolongado de
Relaxantes Musculares na UTI

A tabela Il destaca sinteticamente as
complicacdes do uso prolongado de RM em UTI.
As primeiras duas categorias sdo conseqlién-
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Tabela Il - Complicagdes com o Uso de Relaxantes Musculares na
uTI

Curtos Periodos de Uso:

- Efeitos colaterais comuns e especificos
das drogas

- Ventilagdo Inadequada

- Analgesia e ou Sedacdo Inadequada
Uso Prolongado:
Complicagbes da imobilidade:

- TVP (Trombose Venosa Profunda) em-
bolia pulmonar

- lesédo de nervos periféricos
- Ulcera de decubito
Incapacidade de tossir:
- retencdo de secrecdo e atelectasia
- infecgdo pulmonar
Fraqueza Muscular Persistente:
- bloqueio neuromuscular farmacolégico
- miopatia associada a esterdide
- neuropatia motora periférica
- disfungdo neuromuscular neuropatica
- combina¢des dos problemas acima
Efeito de Metabolitos:

- metabolitos 3-desacetil de relaxantes
musculares esterdides podem produzir
paralisia

- laudanosina pode causar estimulagdo
cerebral, hipotensdo e bradicardia

cias da imobilizacdo e perda da capacidade de
tossir. Sua prevencdo exige enfermagem treina-
da e fisioterapia intensiva, o que foge ao dominio
do anestesiologista. Por serem assuntos que
extrapolam o escopo desta comunicacdo, nao
serdo discutidos.

Discutir-se-do0 as Ultimas duas catego-
rias: paralisia prolongada apés interrupcdo do
RM e efeitos das drogas ou de seus metabolitos:

Paralisia/Fraqueza Persistentes
apos Interrupcdo do RM

Existem muitos relatos de pacientes
gue receberam RM durante longo tempo e que
ndo recuperaram sua forca muscular apds a
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interrupcdo da droga. A incidéncia de fraqueza
persistente € de aproximadamente 5% entre to-
dos os pacientes de Terapia Intensiva que rece-
beram RM, e de 20% nos que receberam
relaxante muscular por mais de 6 dias **. A
incidéncia é ainda maior em grupos especificos
de pacientes que serdo relatados adiante **.
Quando se interrompe a administracdo de RM,
a maioria dos pacientes recupera a atividade
muscular rapidamente, mesmo aqueles que re-
ceberam grandes doses de relaxantes muscula-
res durante longos periodos *'***. Contudo,
como a persisténcia de fraqueza muscular pode
retardar o desmame do paciente da ventilacdo
mecénica por dias ou semanas, € COMO a recu-
peracdo plena da forgca muscular pode demorar
até um ano o impacto desta complicacdo €
arrasador para o paciente'. Por isso é necessa-
rio que os intensivistas empenhem-se em redu-
zir a ocorréncia desta complicagéo.

Bloqueio Neuromuscular Prolongado

Esta é a complicacdo de mais facil com-
preensao porgue constitui simplesmente a per-
manéncia de bloqueio neuromuscular
farmacologico Apdés a suspensdo da administra-
¢do do RM, a persisténcia da droga em circula-
¢do, ou de seu metabolito com propriedades
relaxantes, resultard em paralisia persistente. O
principal metabolito do vecurénio é o 3-desace-
til-vecurébnio que tem propriedades relaxantes
proprias com 80% da poténcia do vecuronio *.
Segredo e col identificaram o 3-desacetil-vecu-
rébnio como a causa mais comum de persisténcia
de paralisia em 7 de 16 pacientes que recebe-
ram vecurdnio por mais de dois dias *. Em
varios destes pacientes, altas concentra¢cdes
plasmaticas do metabolito persistiram bastante
tempo apés a queda da concentragdo do vecu-
rébnio ao nivel incapaz de produzir paralisia.
Aqueles autores identificaram a faléncia renal e
0 sexo feminino com o fatores de risco para a
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paralisia persistente. Assim, a situacdo de maior
risco € a administracdo de vecurbnio por mais
de dois dias em pacientes femininas com insufi-
ciéncia renal. Pancurbnio e piperocurbnio tam-
bém possuem um metabolito 3-desacetil,
Embora ndo existam estudos especificos quanto
a complicacBes relacionadas a estes metabo-
litos parece prudente evitar a administracdo pro-
longada daqueles agentes a pacientes com

insuficiéncia renal.

Miopatia Associada com Administracdo
Concomitante de Relaxantes Musculares e
Altas Doses de Esteroides

Vérios relatos de literatura descrevem
um quadro clinico tipico, constituido de quadri-
plegia flacida acentuada apés ventilacdo meca-
nica em pacientes com asma grave . A
sindrome caracteriza-se, além da paralisia flaci-
da, por aumento da concentracdo de creatino-
quinase (CK), mionecrose e recuperacdo lenta,
gue pode durar meses. A incidéncia de miopa-
tias clinicamente detectaveis em pacientes com
asma grave gue necessitaram ventilagdo meca-
nica e de aproximadamente 40%, enquanto a CK
elevada apresenta-se em 76% destes casos
*%  Este problema ocorre quando os pacientes
recebem altas doses de esterdides e concomi-
tantemente relaxante muscular. Na maioria dos
relatos, os relaxantes musculares envolvidos fo-
ram pancurdénio ou vecurdnio, o que induz a
acreditar que existe alguma relagcdo com a es-
trutura molecular dos RM (também esterdide),
ao mesmo tempo que sugere o atracurio como
agente mais seguro nesta situacdo. Contudo,
recentemente foi descrito um caso implicando o
atracurio como causa da miopatia, o que abala
aquela aparentemente Obvia suposicdo

Quanto maior a dose do relaxante mus-
cular ou do esterdide, mais comum é a ocorrén-
cia da miopatia, porém as doses criticas das
drogas dos dois grupos possivelmente ndo pos-
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sam vir a ser identificadas™™.A complicagao
ocorreu com diferentes esterbdides, o que torna
impossivel estabelecer um determinado corti-
costeréide como mais seguro.

Ha usualmente um aumento da concen-
tracdo plasmatica de CK com o desenvolvimento
da miopatia. Por esse motivo, recomenda-se a
monitorizacdo da concentragdo da CK em pa-
cientes de UTI que recebem relaxantes muscu-
lares e altas doses de corticosteréides. O Unico
conselho a ser oferecido aos clinicos que tratam
tais pacientes é reduzir a dose de esterbides e
relaxantes musculares, medir diariamente a CK
sempre que o uso do RM ultrapasse 2 dias e
interromper sua administracdo quando houver
aumento do CK.

Neuropatia Motora Associada a
Vecurénio, Pancurbnio ou Atracurio

Também tem sido descrita sindrome de
neuropatia motora apés uso prolongado de ve-
curénio, pancurdénio ou atracurio "***. Afeta
membros superiores e inferiores, € acompanha-
da por auséncia de reflexos tendinosos e pode
estar associada a atrofia muscular. Promove
fragueza acentuada que pode retardar o desma-
me da ventilagdo mecanica e prolonga-se por
varios meses até total recuperagdo. No caso do
vecurdnio, e provavelmente de qualquer outro
relaxante muscular, a ocorréncia de neuropatia
esta relacionada a dose e a duragdo da adminis-
tracdo *Em estudo prospectivo, aleatério e
controlado, a neuropatia ocorreu em 7 de 10
pacientes que receberam RM, enquanto ne-
nhum dos 18 pacientes-controle (tratados sem
RM) a desenvolveu®. A licdo a ser tirada deste
relato € que tal neuropatia motora s6 ocorre na
vigéncia do uso de RM e que dose e duracdo do
tratamento tem relacdo com a patogénese da
complicacéo.
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Disfungcdo Neuromuscular Persistente

Outra sindrome clinica manifestada por
fragueza muscular persistente sem envolvimen-
to sensitivo tem sido descrita apés uso prolon-
gado de pancurdnio, vecurbnio ou metocurina
*. Estudos eletromiograficos foram consisten-
tes na demonstracdo de falha na transmissdo
neuro-muscular. Como a fragueza demorou me-
ses para regredir ndo deve ter sido conseqliente
a bloqueio neuro-muscular farmacoldgico per-
sistente desde que o quadro clinico ultrapassa o
periodo no qual detectam-se residuos do RM ou
de quaisquer de seus metabolitos ativos.

Polineuropatia de Enfermidades
Criticas

Os pacientes de UTIl podem desenvol-
ver fraqueza muscular como resultado de poli-
neuropatia de enfermidades criticas **. A
fragueza é consequéncia de miopatia catabdli-
ca, consumo muscular e atrofia por desnerva-
cdo. Ocorre somente em pacientes com sepse
ou faléncia de multiplos érgdos, e ndo tem qual-
quer relacdo com relaxantes musculares. Dife-
rente das sindromes associadas a
administracdo de RM, a polineuropatia ndo se
limita a nervos motores, envolvendo estruturas
sensitivas **. Nos pacientes sépticos esta po-
lineuropatia pode coexistir com as sindromes de
fragueza persistente induzidas pelos relaxantes
musculares, o que resulta em problema terapéu-
tico complexo.

Fraquezas Persistentes - Sumario

A incidéncia de fraqueza muscular per-
sistente apo6s uso de RM varia entre instituicbes
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na dependéncia do tipo de paciente atendido,
mas é da ordem de 5% de todos o0s pacientes,
sendo 20% daqueles submetidos a terapia com
RM por mais de 6 dias *, e 40% daqueles que
recebem doses altas de esterdides concomitan-
temente **. Os corticosterdides sdo as Unicas
drogas que tém demonstrado aumento do risco
de fraqueza persistente, embora 0s pacientes
de UTI recebam muitas outras drogas como an-
tibiéticos e blogueadores de canal de célcio, os
quais podem ter uma relagdo ainda indefinida na
patogénese da fraqueza muscular persisten-
te ™.

Os fatores de risco reconhecidos para
fragueza muscular prolongada incluem o uso de
vecurdnio em pacientes do sexo feminino com
insuficiéncia renal, uso de altas doses de este-
réides ou RM em altas doses e por periodos
prolongados. O fenbmeno afeta o sistema motor
e provavelmente reflete um efeito patologico de-
vido a exposi¢do crbnica do nervo ou da juncao
neuromuscular ao RM. As diferentes sindromes
de miopatia, neuropatia motora ou disfuncéo
neuromuscular podern ter uma fisiopatologia co-
mum a qual ainda ndo esta totalmente identifica-
da.

Para os pacientes, o impacto da fraque-
za muscular persistente é grave. A dependéncia
da ventilacdo mecénica prolongard a permanén-
cia na UTI, o que resulta em aumento de custo
- pelo menos US$ 3000/dia em nossa instituicéo
- e aumento de risco das complicacBes relacio-
nadas. Em funcdo do lento processo de regres-
sdo, que pode durar meses, as repercussdes
sobre a viola do paciente serdo significativas.

Monitorizacdo da Administracdo
de RM em UTI

Um modo efetivo para reduzir as com-
plicacdes relacionadas ao uso de RM é a redu-
¢do da dose administrada. Em pacientes que
requeiram o uso de RM, a dose pode ser redu-
zida através de monitorizacdo cuidadosa do
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efeito e administragcdo apenas de doses sufi-
cientes para atingir o nivel de bloqueio neuro-
muscular desejado. A monitorizacdo pode ser
feita de duas maneiras: acompanhamento da
resposta clinica, como a reducdo na presséo
maxima de vias aéreas, ou através da analise
das respostas ao uso de um estimulador de
nervos. Esta Ultima opcdo tem sido largamente
proposta e tem tido sucesso aparente na pre-
vencdo da fraqueza persistente em alguns ca-
sos, mas ndo em todas as situagdes ",

Controle da Administracdo de Droga
pela Resposta Muscular ao Estimulo
ou pelo Efeito Terapéutico

A utilidade da monitorizacdo da funcéo
neuromuscular na sala de operacbes esta bem
estabelecida, embora as regras desenvolvidas
para tal ndo possam ser totalmente transferidas
para a UTI. A maioria dos anestesiologistas esta
familiarizada com a monitorizagdo do bloqueio
neuromuscular na sala de operacbes e monito-
res similares sdo usados por 21 a 34% dos
médicos intensivistas *°. Contudo ha poucas.
analises consistentes sobre a utilidade desta
monitorizacdo em UTI, como poucas sdo as ins-
trucbes para seu uso. Ha apenas um interessan-
te estudo no qual a incidéncia de fragueza
muscular persistente foi abolida com administra-
¢do de vecurbnio controlada através de respos-
tas as sequéncias de quatro estimulos (TOF), no
gual os pacientes foram mantidos com, pelo
menos, uma resposta ¥ Nesta circunstancia as
doses de RM administradas foram significativa-
mente reduzidas, mostrando que esta pode ser
a chave da reducdo de complicacdes *. Contu-
do, a titulacdo de doses de relaxantes com res-
postas ao TOF nao abolira a incidéncia de
fraqueza persistente. Recentemente, dois pa-
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cientes tiveram a sindrome sob doses de atracu-
rio tituladas com respostas ao TOF °

Embora o uso da monitorizagdo com
TOF reduza a dose total de droga em compara-
¢do com administracdo cega, nhdo monitorizada,
tal técnica pode nado identificar o minimo reque-
rido pelo paciente o que leva eventualmente a
sobredose. Recomenda-se, portanto, que as do-
ses de RM sejam reduzidas ao minimo, ndo pela
titulacgdo com TOF mas, de preferéncia, pela
administracdo apenas da dose necessaria para
alcancar um objetivo clinico especifico, ou seja,
para permitir a aceitacdo da ventilagio mecani-
ca. Exemplificando, se o0 RM é administrado
para que o paciente aceite a ventilacdo, a dose
somente deve ser repetida quando houver sinais
de resisténcia ao ventilador, ou seja, a dosagem
tem base no objetivo terapéutico e o paciente
recebe apenas o suficiente para satisfazer tais
necessidades clinicas. Presuma-se, para efeito
comparativo, que neste mesmo paciente admi-
nistre-se RM para manter resposta pré-determi -
nada ao TOF, qual seja, uma s6 resposta. Se o
paciente continuar a resistir ao ventilador, sem
duavida recebera dose maior do RM. Contudo, se
estiver tolerando o ventilador, continuara rece-
bendo relaxante suficiente para manter apenas
uma resposta ao TOF. Isto pode representar
mais RM do que o necessario, uma vez que a
ventilagdo poderia ser tolerada com doses me-
nores, ou seja, estaria recebendo sobredose.
Esta situagcdo pode ocorrer porque nossa expe-
riéncia baseada em sala de operacdes demons-
tra que uma UuUnica resposta ao TOF
correlaciona-se com nivel de paralisia suficiente
para a maioria dos procedimentos cirlrgicos,
porém ainda nao dispomos de dados suficientes
para analisar tais correspondéncias em pacien-
tes de UTI. E mais dificil protocolar estudos para
aquilatar objetivos clinicos do que respostas ao
TOF, mas a dosagem de drogas proporcionada
as necessidades clinicas permitirA com que o
paciente receba a dose minima absoluta de blo-
gueador neuromuscular.
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Problemas Técnicos com Uso de
Estimulador de Nervo na UTI

A forma mais comum de monitorizacdo
da funcdo neuromuscular e o estimulo elétrico
do nervo ulnar no punho enquanto se palpa a
contracdo do adutor do polegar. Usualmente o
estimulo e feito através de eletrodos de superfi-
cie em seqliéncia de quatro estimulos (TOF) e
correlacionando-se o numero de respostas mo-
toras ao nivel do bloqueio neuromuscular. Este
conceito e correto em sala de operacdes e as
correlacdes entre respostas ao TOF e o relaxa-
mento cirdrgico sao razoavelmente bem defini-
das. No entanto, ndo ha tal correlacdo entre
respostas ao TOF e o nivel de relaxamento re-
guerido em UTI, além de constituir um desafio
técnico a obtencdo de estimulos e respostas
confiaveis nestes pacientes.

Para obter respostas confidveis e repro-
duziveis e essencial que a corrente seja sufi-
ciente para estimular todas as fibras do nervo,
ou seja um estimulo supra-maximo. Como o0s
pacientes de UTI freqlientemente estdo edema-
ciados pode ser impossivel gerar tal corrente no
nervo. Ndo ha informacgBes a respeito de quanto
maior deva ser este estimulo em pacientes de
UTI, mas na sala de operag¢des alguns pacientes
exigem correntes de pelo menos 60 mA com
eletrodos de superficie para garantir estimulo
supra-maximo, pelo que os estimuladores de-
vem ser capazes de permitir pelo menos tais
amplitudes de corrente. Na expectativa de ga-
rantir estimulo supra-maximo os clinicos podem
ser tentados a utilizar eletrodos de agulha sub-
cutanea, com 0s riscos inerentes a técnica. Pri-
meiro, agulhas sub-cutdneas sao perigosas
para a equipe de atendimento, por ser muito facil
sofrer picadas durante movimentacdo do braco
do paciente. Segundo, em funcdo do bisel agu-
do, pode ser gerada alta densidade de corrente
na ponta da agulha, ocasionando queimaduras
ou lesdo de nervo no paciente.

124

CALDWELL

Recomendacdes para Monitorizacdo

Na opinido do autor, sujeita a contesta—
¢do, o valor da monitorizacdo da funcéo neuro-
muscular na UTI e super estimado. A
monitorizacdo de respostas ao TOF e dtil so-
mente na prevencdo de paralisia completa do
paciente por longos periodos. Contudo, a dosa-
gem de RM nao deve ser titulada a uma deter-
minada resposta arbitraria ao TOF, pois tal
procedimento pode permitir sobredose. O RM
deve ser administrado apenas em dose suficien-
te para atingir o objetivo terapéutico e, procurar
identificar e administrar em intervalos regulares
a dose minima de relaxante necessaria para
manté-lo.

Efeitos dos Relaxantes Musculares
ou de seus Metabolitos sobre o
Sistema Nervoso Central

Laudanosina

Em funcdo dos relatos de complicacbes
com vecurdnio e pancurbnio, o clinico pode de-
cidir usar atracurio para a administragdo prolon-
gada em pacientes de UTI. Ainda h& poucos
dados para analisar sua seguranca nestas con-
dicbes e algumas razdes para cautela. O princi-
pal metabolito do atracurio, a laudanosina, que
nao tem efeitos relaxantes musculares, e um
analético com efeitos estimulantes sobre o SNC.
A dose toxica de laudanosina em humanos e
desconhecida mas ha relatos de convulsdo du-
rante 0 uso de atracurio, e ndo se pode excluir
este metabolito como uma das causas possiveis
40-42 Em outro relato, a infusdo de atracurio a
um paciente de UTI foi associada a episédios
recorrentes de bradicardia e hipotensdo (ambos
efeitos da laudanosina sobre o0 SNC), que desa-
pareceram apenas com a substituicdo do atra-
curio pelo vecurénio.
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Difusibilidade dos Relaxantes
Musculares no SNC

Os RM sdo moléculas polarizadas que
ndo cruzam a barreira hemato-encefalica. Con-
tudo, durante administracdo continuada é possi-
vel haver alguma penetracdo para o SNC.
Vecurdnio e 3-desacetilvecurbnio ja foram dete-
tados no liquor de pacientes de UTI (observacéo
pessoal) da mesma forma que detetou-se lauda-
nosina em pacientes de UTI que receberam atra-
curio “..Os efeitos do RM e de seus metabolitos
no SNC humano ainda ndo estdo bem estuda-
dos, porém em ratos, a injecdo de atracdurio,
pancurdnio ou vecurbnio no liquor pode produzir
convulsos “. Tal questdo ainda requer estudos

mais aprofundados.

A Escolha de Relaxantes
Musculares na UTI

N&do ha um RM ideal para os pacientes
de UTI. A melhor opcdo depende de prioridades
e necessidades especificas em uma dada situa-
¢do. Na seqUéncia destacar-se-do, proprieda-
des e problemas especificos dos relaxantes
musculares no que tange a seu uso em UTL O
clinico deve decidir sobre a melhor escolha para
cada paciente. A dose inicial é similar aquela
utiizada em sala de operacBes e deve ser ajus-
tada posteriormente de acordo com a resposta
do paciente, limitando-se ao minimo requerido
para 0 objetivo terapéutico.

Succinilcolina

Continua sendo o unico RM com latén-
cia curta e duracdo de agdo ultra-curta. E ainda
a primeira escolha de muitos clinicos para uma
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intubacdo rapida. Contudo, causa complica—
¢Oes, sendo a hipercalemia grave a mais perigo-
sa.

Vecuroénio

E provalvemente o RM de uso mais co-
mum na UTI, principalmente diante de sua exce-
lente estabilidade cardiovascular ao mesmo
tempo que seu perfil de regressdao é suficiente-
mente rapido para permitir exames neuroldgicos
regulares. Em uso prolongado tem sido associa-
do a fraqueza muscular persistente devido a seu
metabolito, o 3-desacetilvecurbnio, assim como
a varias sindromes miopaticas ou neuropaticas.
Nao deve ser administrado por prazos supe-
riores a dois dias a pacientes com insuficiéncia
renal. Tem sido utilizado em doses aproximadas
a 0,1 mg/kg/h embora doses tdo altas como 32
mg/h podem ser necessarias quando ha desen-
volvimento de tolerancia

Atracurio

Continua sendo o Unico RM cuja dura-
¢do de acdo ndo é afetada por disfuncdo hepa-
tica ou renal, o que constitui vantagem potencial
em pacientes de UTI. Seu grau de regressao
espontanea supera o do vecurdnio pelo que esta
indicado quando s&o necessarios exames heu-
rolégicos repetidos. Como desvantagens apre-
senta a possibilidade de liberacdo de histamina
e hipotensao, além de ter sido associado a fra-
gueza muscular persistente devida a mio ou
neuropatia, quando usado durante longos perio-
dos. Um de seus metabolitos — a laudanosina
— pode produzir estimulacdo encefélica, hipo-
tensdo e bradicardial. Na maioria dos pacientes,
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doses aproximadas a 0,5 mg/kg/h s&o suficien-
tes, mas se ha tolerancia, 1,3 mg/kg/h pode ser
necessario®".

Pancurénio

Durante muito tempo esta opc¢do foi a
mais popular em UTI e constitui a droga mais
barata para uso prolongado. Seus efeitos car-
diovasculares — aumento da frequéncia cardia-
ca e da pressao arterial — constitui Vant agem
ou desvantagem na dependéncia da situacao
clinica. Como o vecurbnio, tem um metabolito
3-desacetilado que pode produzir bloqueio neu-
romuscular, e seu uso prolongado tem sido as-
sociado a fragueza muscular persistence devida
a mio ou neuropatia. Com doses médias de 3
mg/h que permitam uma a duas respostas ao
TOF, tem sido aplicado com sucesso e com
seguranca por periodos de ate 10 dias *.

Pipecurdnio

Ainda e pequena a experiéncia com
esta droga em UTI. Assemelha-se ao pancurd-
nio, sem seus efeitos cardiovasculares, e causa
0s mesmos problemas em uso prolongado. E
aproximadamente 10 vezes mais caro que O
pancurénio.

Doxacurio

Tem um perfil farmacolégico similar ao
pipecurbnio exceto em sua minima bio-transfor-
macdo, o que redunda em insignificante forma-
¢do de metabolitos. Ha pouca experiéncia com
esta droga em UTI, mas em teoria tem 0 mesmo
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Tabela Ill - Recomendagdes para uso de Relaxantes Musculares
em UTI

Evitar o uso de Relaxantes Musculares mediante:

- uso maximizado de analgésicos e
sedativos

- manipulacdo dos parametros e padrbes
ventilatorios

- considerar terapia alternativa
Reduzir a dose do relaxamente muscular utilizado

- ndo manter administragdo por mais de
2 dias
- preferir injecdo Unica a infusdo continua

- administrar somente o0 necessario para
atingir um objetivo terapéutico bem
definido

- permitir recuperacdo total da paralisia

Evitar Relaxantes Musculares em Pacientes de Risco
Elevado:

- vecurdnio em pacientes com insufi-
ciéncia renal

- pacientes que requeiram uso conco-
mitante de altas doses de corticos-
terdides

potencial de associacdo com mioneuropatia que
0S outros agentes adespolarizantes. Seu meta-
bolismo minimo Ihe confere incomum auséncia
de complicagBes relacionada a metabolitos ati-
VOS.

Mivacurio

E a droga adespolarizante com menor
duracdo de acdo. Por ser metabolizada pela
colinesterase plasmatica sua duracdo pode ser
prolongada por disfuncdo hepatica ou renal ou
pelos processos patolégicos sistémicos mais
graves, o0 que leva a uma duragdo de acdo muito
variavel em pacientes de UTI. E capaz de liberar
histamina e causar hipotensdo. Além disso, em
funcdo de seu extenso metabolismo, a seguran-
¢a dos pacientes submetidos a longo prazo aos
metabolitos constitui preocupacdo adicional.
Sua curta duracdo de acdo pode tornar seu uso
prolongado excessivamente caro.
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Rocurénio

E um novo relaxante muscular adespo-
larizante peloque a experiéncia em UTIl é mini-
ma. Tem uma estrutura analoga ao vecurbnio,
com inicio de acdo préximo ao da succinilcolina,
além de boa estabilidade cardiovascular. Doses
de 0,6 a 1,2 mg/kg podem ser Uteis em alguns
pacientes que requeiram seqUéncia rapida de
intubacdo mas nos quais 0 uso de succinilcolina
apresenta risco elevado de hipercalemia. Néao
forma metabolito 3-desacetilado e, provavel-
mente, ndo ocorrera fraqueza muscular persis-
tente conseqliente a metabolito ativo, embora
deva se assemelhar ao vecurdbnio como causa
de mioneuropatia.

Sumario e Recomendagdes

Ainda sdao insuficientes os dados para
concluir como seguro o uso prolongado de rela-
xantes musculares em UTI. De qualquer forma,
as complicacdes j& identificadas, principalmente
fragueza muscular persistente, tem consequén-
cias tdo graves aos pacientes que podem ser
consideradas como contra-indicacdo a este tipo
de indicacdo. Até que se compreenda melhor a
etiologia destas complicagbes e se avalie me-
lhor a seguranca destes agentes em UTI, na
opinido do autor, devem ser evitados sempre
gue possivel. Se forem necessarios, a tabela llI
apresenta alguns cuidados a serem tomados
para reduzir a incidéncia de complicacfes.

Para reduzir a incidéncia de complica-
¢bes e essencial reduzir a dose do relaxante
muscular. Isto pode ser alcancado por doses
intermitentes, ndo por infusdo, injentando-se so-
mente 0 necessario para atingir o objetivo tera-
péutico e procurando-se limitar o tempo de
administracdo a um méximo de dois dias. Ainda
mais, a incidéncia de complicacbes pode ser
reduzida se os pacientes forem submetidos a
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periodos livres de droga, ou seja, aguardar que
se recuperem plenamente da paralisia pelo me-
nos uma vez ao dia. Aos pacientes submetidos
a altas doses de corticosterdides deve-se envi-
dar o méximo de esfor¢co no sentido de evitar
relaxantes musculares. Como alternativas técni-
cas nestas circunstancias, pensar em adminis-
trar isoflurano aos asmaticos graves sob
ventilagdo mecéanica. Até o presente, ndo ha
dados suficientes nem razdes para considerar
um relaxante muscular mais seguro que qual-
guer outro, para uso prolongado em pacientes
de UTL

Caldwell JE - Uso e Complicactes dos Relaxan-
tes Musculares na Unidade de Terapia Intensiva
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