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Rocur()nio € um bloqueador neuromuscular
aminoesteroide nao despolarizante de estru-
tura quimica similar ao vecurdnio (figura 1),
porém, com instalacéo de blogueio neuromuscu-
lar na metade do tempo conferido por esta
segunda droga. Apresenta perfil farmacocinético
similar ao vecurdnio, caracterizando-se pela
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Fig 1 - Férmulas estruturais do rocurénio e do vecurdnio
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duracéo de acao intermediaria 1-8 A maior van-
tagem do rocurdnio é seu rapido inicio de acéo,
sugerindo que esta droga possa ser o primeiro
bloqueador neuromuscular ndo despolarizante
conhecido com caracteristicas aceitaveis para
substituir a succinilcolina em procedimentos de
inducao/intubacdo em sequéncia rapida L

O réapido inicio de acéo

Segundo Lien sendo de menor poténcia
a droga utilizada, apresentara um tempo de
laténcia mais curto em comparacdo com as de
maior poténcia, o que poderia justificar a ins-
talacdo rapida do bloqueio neuromuscular ! pes-
quisas tém sugerido que a poténcia de uma
droga deveria ser determinada em uma base
molar. Esta quantificaria a poténcia pelo nimero
de moléculas e ndo pela massa da droga, deter-
minando uma proporcdo direta desta com o
periodo de laténcia do bloqueador neuromuscu-
lar. Neste caso, o rocurdnio apresentaria potén-
cia molar semelhante a da D-tubocurarina, a qual
€ um bloqueador neuromuscular com tempo de
instalacdo mais lento que a droga em exposicao.
Portanto, outro motivo, que ndo a base molar,
deve ser sugerido para justificar a ins-talagéo
precoce do rocurénio 910 Esta droga resultou de
modificacdes estruturais do vecuroénio, havendo
diminuicdo de sua poténcia e estabilidade em
solucBes aquosas em pH fisio-l6gico 2,11-14

Ndo h& uma explicagdo bem definida
para o curto periodo de laténcia do rocurénio.
Tem sido sugerido que, apos a administracao da
droga, haveria maior difusdo desta do plasma
para os receptores pré e pds-sinapticos da
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juncdo neuromuscular, quando comparado com
outros bloqueadores neuromusculares mais po-
tentes 1°. Outra justificativa seria a menor li-
gacdo do rocurbnio as proteinas plasméticas
guando comparado ao pancurbénio (88%) ou
vecurdnio (91%). Outros autores tem associado
o curto periodo de laténcia desta droga a sua
baixa poténcia, o que resultaria em uma substan-
cia com alto peso molecular presente na juncéao
neuromuscular produzindo uma concentracéao
inicial elevada com posterior transferéncia de

moléculas do bloqueador para o local de a(;éols.

Caracteristicas farmacolégicas

Apresenta poténcia cerca de 1.5 vez
menor que o atracurio ! e de 6-12 vezes inferior
ao vecuronio "8 Em gatos e porcos 0 ro-
curbnio demonstrou poténcia de 10-20% se com-
parado ao vecuronio 1A utilizagao do rocurénio
na anestesia geral concomitante ao isoflurano
produz relaxamento cirdrgico efetivo com uma
poténcia em humanos de aproximadamente 1/5
a 1/7 do vecurénio (DE [150 ug.kg'l) 19,

A diferenca na poténcia entre vecuronio
e rocurdnio parece ser devida a baixa afinidade
deste pelos receptores nicotinicos da juncao
neuromuscular 2. Mesmo guando administradas
pequenas doses de rocurbnio (0,1-0,35 ug.kg’l),
0 tempo necessario para se atingir bloqueio
maximo é relativamente menor do que o
comumente observado apds doses equipotentes
de atracurio e vecurdnio.

Alguns autores tém observado um
modelo bifasico para o estabelecimento do blo-
gueio neuromuscular com o rocurénio, composto
por uma fase inicial rapida seguida por outra
secundaria mais lenta **1%. Esta instalacdo em
duas etapas ndo afetaria significativamente a
duracédo de acdo da droga.

O tempo de acéo clinica, com uma dose
de 0,6 mg.kg'l varia em tomo de 23-75 minutos
(média 37), porém se esta for aumentada a 0,9-
1,2 mg.kg'l, ha prolongamento deste periodo
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para 25-88 (53)/38-150 (73) minutos, respecti-
vamente 2%, Devido ao seu rapido inicio de acéo,
a intubacdo traqueal com rocurdnio pode ser
realizada em 60-90 segundos, sendo o tempo de
laténcia diminuido pela administracdo de doses
maiores 11%1€ Meistelman 2° demonstrou um
inicio de acdo mais rapido também na muscula-
tura laringea, indicando que o rocurdnio apre-
senta um curto periodo de instalacdo tanto no
adutor do polegar como nos demais musculos.

Em estudo baseado no peso corporal
de 80 pacientes submetidos a anestesia ba-
lanceada a DEsg, DEgg e DEgs do rocurdnio foi
estipulada em 170, 268 e 305 ug.kg'l, respecti-
vamente 7. Tullock 22, também utilizando anes-
tesia balanceada, obteve uma DEgs mais
elevada se comparada ao experimento anterior,
cerca de 405 ug.kg'l.

Cooper e colaboradores reportaram
valores de 207 ml.kg'l, 3,7 mI.kg'l.min'1 e 97,2
minutos, respectivamente, para o volume de dis-
tribuicdo, depuracdo plasmatica e meia-vida de
eliminacdo com dose de 0,6 mg.kg'1 em pacien-
tes com funcéo renal normal durante anestesia
em uso de isoflurano. Para os mesmos dados
farmacocinéticos, com uma dose de 1 mg.kg'l,
Wierda encontrou 270 mI.kg'l, 4,0 ml.kg'l.min'1
e 131 minutos. McCoy utilizando dose Unica
seguido de infusdo continua em anestesia com
halotano/N20 observou 212,5 mI.kg'l para vo-
lume de distribui¢do, T1/2% e T1/2® de 7,5 € 85,6
minutos, respectivamente 23. Outros autores en-
contraram similaridade entre as variaveis farma-
cocinéticas do rocurdnio e vecuroénio, indicando
semelhancas entre seus componentes, com ex-
cecdo dos valores para volumes de distribuicdo.
O menor valor para o volume de distribuigéo
encontrado para o rocurénio pode ser um reflexo
da baixa lipossolubilidade deste farmaco em re-
lacdo ao vecuronio 20,

Rocurbnio é fornecido em solucao
isotbnica (isotonicidade obtida com uso de
cloreto de sodio), estéril, apirogénica, com pH
em torno de 4 alcancado com adicdo de acido
acético ou hidréxido de sédio 24,

Acdo sobre grupos musculares
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O menor tempo de laténcia do rocurdnio
comparado ao do vecurénio 6 observado pelo
relaxamento precoce de varios grupos muscu-
lares, além do adutor do polegar, sendo esta
propriedade notada em praticamente todo o or-
ganismo. Este fendmeno poderia estar re-
lacionado a sua poténcia, uma vez que drogas
de baixa poténcia apresentam-se com maior
guantidade de moléculas na corrente sangtlinea,
levando a ocupacdo de um numero de receptores
necessario para produzir bloqueio neuro-muscu-
lar. Esta relagdo entre poténcia e tempo de inicio
de acdo tem sido encontrada no gato e em hu-
manos 2°.

E possivel que o rocurénio possa agir
sobre as cordas vocais e provavelmente em ou-
tros musculos laringeos mais rapidamente do
gue sobre o muasculo adutor do polegar. Isto
explicaria a producdo de condicBes ideais para
intubacdo traqueal apesar de um relaxamento
incompleto sobre o adutor do polegar, fenémeno
ja demonstrado com o vecurbnio em pacientes
anestesiados. Portanto, o rocurdnio produziria
efeito sobre as cordas vocais com magnitude e
velocidade semelhantes a da succinilcolina,
sendo este relaxamento mais precoce quando
comparado ao do musculo adutor do polegar 26,

Cantineau 2’ investigando os efeitos
neuromusculares do rocurénio sobre os mascu-
los adutor do polegar e diafragma encontrou
relaxamento de maior tempo de duracdo no
primeiro em relacdo ao segundo. Nao € apresen-
tada uma justificativa para o menor periodo de
acao da droga sobre o diafragma.

Efeitos cardiovasculares

Nao apresentou efeitos cardiovascu-
lares relevantes quando testado em cées com
doses de até 3 vezes a DEgp, estimada neste
estudo em 180 ug.kg'1 5. 0 mesmo compor-
tamento foi encontrado em humanos "', Mesmo
sendo utilizado nas cirurgias eletivas empre-
gando-se bypass cardiopulmonar em pacientes
com doenga cardiovascular significante, néo
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apresentou mudancas hemodinamicas impor-
tantes 28. As doses preconizadas para intubacao
traqueal (0,6-1,0 mg.kg'l) podem resultar em um
aumento na freqiéncia cardiaca em torno de
15-25%. Este efeito cardiovascular é devido
provavelmente a uma propriedade vagolitica
aproximadamente 10 vezes maior quando com-
parado ao vecurénio utilizado em experimento
com felinos. A razéo DEsg rela-xamento muscu-
lar/DEsg bloqueio vagal é de 1:5 para o rocurdénio
versus 1:50 para o vecurdnio. A margem de segu-
ranca para o blogueio vagal é baixa o suficiente
para que possam ser observados efeitos
hemodinamicos como taquicardia no caso de
grandes doses L Quill 19 concluiu gue nao houve
mudancas na pressdo arterial ou freqiéncia
cardiaca com doses iguais ou superiores a 240
pg.kg'l. Outros autores também ndo observaram
alteracOes cardiovasculares utilizando dose de
0,6 mg.kg'1 14

Efeitos sobre a liberacédo de histamina

N&do foram observados efeitos
cardiovasculares nem aumento estatisticamente
significativo dos niveis plasméaticos de histamina
apds a administracdo de rocurénio em doses de
2-4 vezes a DEgs, estipulada neste experimento
em 305 ug.kg'1 17 Outros estudos também nio
encontraram aumento importante na concen-
tracdo plasmatica de histamina, bem como al-
teracbes hemodindmicas durante o uso desta
droga 29,30

Eliminacao

Estudos farmacocinéticos tanto em ani-
mais como em humanos mostraram que o ro-
curénio sofre intensa recaptacdo hepéatica e
excrecao biliar, sendo que o comé)onente renal
apresentou menor importancia 203132 porem
Khalil, examinando a influéncia da diminuicéo de
funcdo hepéatica sobre a farmacocinética/farma-
codinamica do rocurbnio em pacientes cirroticos
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nao encontrou mudancas significativas na depu-
racdo plasmatica, sugerindo que a droga nao é
exclusivamente eliminada pelo figado em huma-
nos. Nestes pacientes, pelo maior volume de
distribuicdo poderia haver um aumento no
periodo de instalacdo/recuperagdo do bloqueio
neuromuscular, uma vez que o rocurbnio apre-
senta alta hidrossolubilidade e comportamento
hidrofilico, sendo altamente dependente dos flui-
dos extracelulares >33, Este autor relatou dura-
¢éo clinica similar do rocurbnio a 0,6 mg.kg'1
tanto em pacientes cirroticos como naqueles
com funcado hepética normal (42 + 16 vs. 41 + 7
minutos, respectivamente). No entanto, seu
indice de recuperacao (tempo de recuperacgédo de
resposta ao estimulo Unico de 25 para 75% do
controle) foi mais longo nos pacientes cirréticos
(35 = 14 minutos) do que para pacientes do grupo
controle (17 £ 5 minutos). O aumento do volume
de distribuicdo da droga ndo poderia ser
atribuida a hipoalbuminemia, tipica desta
doenca, pois o rocurénio apresenta baixa ligacao
protéica (cerca de 25% de ligacdo a albumina).
Magorian 33 encontrou alteracdes na farmaco-
cinética do rocurbnio comparando pacientes cir-
roticos e nao-cirréticos, recomendando
monitorizagdo constante da transmisséao
neuromuscular para adequacéo das doses.

Khuenl-Brady 81 sugere que disfuncdes
hepéticas isoladas ou associadas com funcao
renal prejudicada podem prolongar a acdo do
rocurdnio. Neste estudo, a recaptacdo hepatica
e a excrecao biliar de vecurénio foi de 53% da
dose injetada, sendo portanto, menor que a me-
tabolizac&o do rocurénio, que mostrou respecti-
vamente 75 e 86% de recaptacdo e excrecao
biliar da dose inicial administrada em animais,
com e sem o0s pediculos renais ligados. Os mes-
mos autores concluem que a droga parece ser
menos dependente da funcdo renal do que o
vecurdnio para sua eliminacdo. Estudos farma-
cocinéticos no gato mostraram que a excrecao
deste farmaco foi essencialmente biliar e que a
eliminagéo renal deste componente teve menor
importancia .

Magorian 49

concluiu que em pacientes
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com doenca hepatica ha aumento do volume de
distribuicdo e da T1/2B mas nao da depuracédo da
droga. Contudo este estudo ndo encontrou al-
teracBes no inicio de acao do bloqueador pela
presenca de hepatopatia, preservando uma pro-
priedade desejavel do rocurbnio. Sugerem ainda
gue o rocurdnio pode ser utilizado com cautela
em pacientes com fungcéo hepética prejudicada.
Os mesmos autores salientam que, quando o
figado é excluido da circulacao (via curto-circuito
veia porta-cava inferior) a duragdo clinica de
acao deste relaxante aumenta cerca de 3 vezes.

Metabodlitos em quantidades men-
suraveis no plasma e urina nao foram detectados
24 horas ap0s a exposi¢cdo do paciente a droga.
Nao forma metabdlito 3-desacetilado e, prova-
velmente ndo venha a ocorrer fraqueza muscular
persistente conseqiente a um metabdlito ativo.
Estudos subseqlientes sdo necessarios para se
excluir sua semelhanca ao vecurbnio como
causa de mioneuropatia 34,

Em estudo utilizando infusdo continua e
obtendo bloqueio de 90% da resposta ao
estimulo simples, nédo foi detectado nenhum
metabdlito no plasma dos pacientes submetidos
a droga (em infusdo de até 170 minutos).
Metabdlitos no plasma ou na urina de humanos
nao tem sido detectados (ou com niveis pouco
significantes) apds administragdo de dose Unica
de 0,6-1,0 mg.kg'l. O tempo de recuperacéao
destes pacientes foi mais rapido quando com-
parados aos que receberam uma dose Unica
desta droga (mantendo-se bloqueio de 100% da
resposta ao estimulo simples). No caso de doses
Unicas, em um periodo posterior da recuperacao,
mais droga seria remanejada do compartimento
periférico para o central, diminuindo a concen-
tracdo plasméatica desta através de distribuicao
e eliminagdo da mesma. A infusdo continua min-
imizaria a transferéncia da droga para outros
compartimentos, possibilitando reversdo mais
rapida, porém isto nao seria valido para procedi-
mentos prolongados, onde haveria saturagao
dos compartimentos de distribuicdo. Nesta si-
tuacdo haveria pouca contribuicdo na dis-
tribuicdo do bloqueador do plasma para
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compartimentos periféricos em relacdo a queda
de sua concentracdo plasmatica 23

Foi demonstrado que a eliminacao e o
volume compartimental central do rocurdnio é
similar em pacientes com funcgéo renal normal e
naqueles submetidos a transplante deste 6rgao,
inclusive sem alteracfes na farmacocinética da
droga, podendo ser utilizado neste tipo de
paciente 2 Outros trabalhos apresentam a
mesma conclusdo demonstrando que o0 ro-
curdnio € seguro para pacientes com historia de
insuficiéncia renal, sem risco de efeitos acumu-
lativos e possivel repeticdo de doses caso seja
necessario manutencédo do bloqueio neuromus-
cular 3%,

Reversao do blogueio neuromuscular

A facilidade para antagonismo da acéao
deste relaxante ndo tem sido estudada extensi-
vamente. No entanto, o rocurénio e o vecurdnio
mostram padrdes similares de recuperacao
espontanea, tendo portanto, padrbes de re-
versdo equivalentes. Com 2 vezes a DEgs (0,6
mg.kg'l) a droga tem um indice de recuperacao
de 12.5-15 minutos. Aumentando-se a dose para
0,9 mg.kg'l, h&a um prolongamento do mesmo em
55% (15-25 minutos).

Foi demostrado que o método de es-
timulacdo afeta o inicio da acdo dos relaxantes
musculares, principalmente se utilizada a
seqUéncia de quatro estimulos (TOF) onde se
observa bloqueio mais precoce quando com-
parado ao estimulo simples. Isto foi atribuido ao
aumento do fluxo sangiineo no muasculo (indu-
zido pelo estimulo), com elevacao da liberagéo
da droga para a juncdo neuromuscular. E tam-
bém possivel que altos indices de estimulagéo
usados no TOF levariam a fadiga muscular, com
diminuicdo da responsividade do muasculo es-
timulado na presenca de agentes blogueadores
neuromusculares. Apesar de néo haver evidén-
cias que sugiram esta possibilidade com TOF, a
freqiéncia de estimulo tem indicado reduzir
tanto a dose do relaxante requerido como o
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tempo para um dado grau de bloqueio neuro-
muscular. Do ponto de vista clinico € melhor usar
uma dose estimada usando monitorizagdo com
estimulos simples para a obtencdo de um indice
de bloqueio neuromuscular seguro para procedi-
mentos como intubacgéo traqueal, excluindo-se a
possibilidade de influéncia do modo TOF sobre a
resposta do musculo adutor do polegar 36

Interacdo com outras drogas

Estudos prévios tem demonstrado que
em anestesia balanceada, halogenados como
enflurano e isoflurano reduzem a necessidade
de infusdo de rocurdnio para bloqueio neuromus-
cular variando de 40-95% *37. Os valores para
a DEsp deste farmaco em pacientes anest-
esiados com enflurano a 1 e 2% sao de 104 e 83
pg.kg'l, respectivamente. Estes valores séo
maiores se comparados aos encontrados com
pancurbnio, vecurdnio e atracurio, confirmando
gue o rocurdnio é uma droga de relativa baixa
poténcia. Esta DEsp estimada € menor que o
valor encontrado sob uso de isoflurano e é
aproximadamente 50% do valor necessario para
anestesia balanceada, aparentemente devido a
facilitacédo para o bloqueio neuromuscular deter-
minado pelo enflurano 713,

Olkkola e Tammisto # usando anes-
tésico halogenado encontraram relaxamento
muscular aumentado com o uso de isoflurano,
diminuindo sua infusdo em 35-40%, nao tendo
sido observado o mesmo com drogas venosas,
como etomidato, fentanil, midazolam, propofol ou
tiopental.

N&o houve alteracdo nos efeitos
neuromusculares deste bloqueador, bem como
na reversdo do bloqueio quando utilizado anti-
colinesterasico em uso concomitante de doses
Unicas de antibidticos (incluindo aminogli-
cosideos) 38 S&0 necessarios novos estudos
para se estabelecer o comportamento desta
droga frente o uso crénico de antibioticos.

Uso clinico
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Por ser um blogueador neuromuscular
de rapido inicio de acao e duracdo intermediaria,
seu uso estad melhor indicado em cirurgias cur-
tas. Em comparacdo com a succinilcolina, o
tempo de laténcia do rocurdnio permite seu uso
nas indu¢cbes em sequéncia rapida, empre-
gando-se doses maiores que a preconizada para
uso rotineiro (0,9-1,2 mg.kg'l) 21 Neste caso a
duracdo de acao aumentada (superior a 50 mi-
nutos) pode representar uma desvantagem
clinica desta droga. Foram mencionadas boas
condi¢cBes para intubacéo traqueal com uso de
0,6 mg.kg'l (duas vezes DEgs), com recu-
peracdo de 90% da resposta ao estimulo simples
(twitch) em 36.1 minutos (£ 6.3) 26, Portanto,
torna-se uma boa opcao para agqueles casos em
gue se necessita de bom relaxamento para in-
tubacédo traqueal pela estabilidade hemo-
dindmica proporcionada, evitando doses
excessivas de outros bloqueadores nao despo-
larizantes 1. Apresenta-se como uma alternativa
aos pacientes em que é inapropriado o uso da
succinilcolina, por exemplo em urgéncias oftal-
moldgicas pelo aumento da pressao intraocular
e intracraniana, considerando-se também o risco
de hiperpotassemia 19,3941

Outras indicagcbes para o uso de ro-
curdnio: na anestesia ambulatorial, possibili-
tando procedimentos de curta a média duracéo,
levando-se em consideracdo seu periodo de
acao clinica 26; em UTIs, embora o uso nestas
unidades seja alvo de maiores estudos, visando
a exposicdo crbnica do paciente ao medi-
camento 3% Como desvantagem deste blo-
gueador neuromuscular, poderiamos citar o
tempo de acdo prolongado quando comparado
ao da succinilcolina, o que implicaria em maior
dificuldade no manejo caso o anestesiologista se
deparasse com uma intubacgéao dificil. Apesar do
desenvolvimento de bloqueadores adespolari-
zantes com curto periodo de laténcia, como o
rocurdnio, persiste uma particularidade bastante
atil da succinilcolina, que € o bom relaxamento
das cordas vocais produzido com baixas doses
da droga (menor que 0,5 mg.kg'l) 25

Alguns autores tém encontrado dor in-
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tensa se o rocurdnio for administrado antes da
perda de consciéncia, seguindo-se a inducdo da
anestesia ou mesmo quando utilizado o principio
priming. A dor é referida na veia ou brago onde
é feita a injecdo, provavelmente pela acidez da
solucéo, sendo esta minimizada com a adminis-
tracdo prévia de lidocaina por via venosa 24,

O uso da dose priming

Naguib 6 verificou gque uma dose prim-
ing de rocurdnio de 0,06 mg.kg'l seguido de 0,54
mg.kg'l, em um intervalo de 3 minutos, resultou
em bloqueio neuromuscular semelhante ao da
succinilcolina na dose de 1 mg.kg'1 tanto no
tempo de inicio de acdo quanto nas condicdes
de intubacao (resultado semelhante ao encon-
trado com mivacurio). O estudo usou doses pa-
dronizadas para todas as drogas utilizadas,
ressaltando que a dose de succinilcolina (1,0
mg.kg'l, 3 vezes a DEgs) foi maior que a do
rocurénio (0,6 mg.kg'l, 2 vezes DEgs) ou mi-
vacurio (0,15 mg.kg'l, 2 vezes DEgs). Na dose
priming utilizando-se rocurdnio houve reducao
do inicio de acdo em aproximadamente 20% (de
90 para 73 segundos). Empregando-se o
principio priming para o mivacurio esta diminuiu
cerca de 35% (de 90 para 58 segundos).

Uso em pediatria

N&o ha contra-indicacdo do seu uso em
pediatria 42’43, porém foi observada maior
duracéo de acdo em recém-nascidos do que em
criancas maiores anestesiadas com halotano e
gue receberam rocurénio 0,6 mg.kg'l, provavel-
mente por uma eliminacdo mais demorada nos
primeiros. O’kelly e col 44 anestesiando criancas
com halotano/N20 e utilizando rocurénio na dose
de 0,8 mg.kg'l ndo observaram mudangas signi-
ficativas dos parametros hemodindmicos
(frequéncia cardiaca e pressao arterial), obtendo
tempo de laténcia de 28 segundos nestes
pacientes, mais curto quando a doses equipoten-
tes de vecurbnio. Em experimento empregando
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rocurénio na dose de 0,6 mg.kg’1 em 58 pacien-
tes com idades entre 2-12 anos houve condi¢des
de intubacédo tragueal em seqiiéncia rapida simi-
lares & da succinilcolina #°.

O rocurdnio produziu condi¢cdes
aceitaveis quando utilizado em técnicas de in-
ducédol/intubacdo em sequéncia rapida, sendo
semelhante & succinilcolina e tomando-se uma

alternativa para procedimentos em pediatria 46

Uso em geriatria

Em pacientes idosos o rocurbénio pode
apresentar reducdo na depuracdo e aumento na
meia vida de eliminacéo prolongando o tempo de
bloqueio neuromuscular 47 Isto sugere di-
minuicdo na transferéncia plasma-sitio de blo-
gqueio, devido provavelmente ao menor
transporte da droga pela circulacdo em pacien-
tes mais velhos. Matteo utilizando rocurénio
em dose de 0,6 mg.kg'l em um grupo de pacien-
tes idosos (70-78 anos) encontrou prolon-
gamento do tempo de recuperacdo de 25% da
resposta ao estimulo simples quando comparado
a outro grupo com faixa etaria de 30-56 anos,
bem como depuracdo plasmatica diminuida e
aumento da meia-vida de eliminacdo. Resultados
aproximados foram encontrados com uso de
vecurdnio, demonstrando a farmacocinética
similar de ambos. Apesar da funcao hepatica
normal, este comportamento foi atribuido a re-
ducdo do fluxo sangliineo esplancnico propor-
cional a progressdo da idade com prejuizo a
depuracdo da droga.

Uso em obstetricia

Em estudo multicéntrico prospectivo e
nédo randomizado realizado com 40 parturientes
nao foi observado efeito clinico significativo na
frequéncia cardiaca e presséo arterial maternas.
Também nao foram encontrados reflexos sobre o
bem-estar do recém-nascido *°.

Dose de manutencao e infusdo continua
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A dose de manutencéo varia de 0,1-0,2
mg.kg'l. O bloqueio neuromuscular pode ser
mantido através de infusdo, porém ha efeitos
acumulativos, com recuperagcdo espontanea re-
lativamente lenta, necessitando-se de an-
tagonismo do bloqueio residual. Como no caso
do vecurénio, reducdo no indice de infuséo é
geralmente necessaria previamente e a recu-
peracdo espontanea (25-75%) parece ser dire-
tamente relacionada ao total da droga infundida.
Ritmos de infusdo de 8-12 pg.kg'l.min'1 sao
necessarios para manter inibicdo de 90-95% do
estimulo simples (versus indice para vecurdnio
de 1-1,5 ug.kg’l.min'l) L

McCoy e col >0 realizando experimento
com 51 pacientes utilizando rocurénio em in-
fusdo continua obtiveram a média de 572 pg.kg
1pt (variando entre 242-1104 pg.kg'l.h'l) para
a producéo de um bloqueio de 90% de T1. Foram
necessarios 36.1 minutos para recuperagao
espontanea de 70% de T1/T4, concluindo que
esta droga pode ser administrada através de
infusdo continua, obtendo-se bloqueio
neuromuscular estavel. Resultado semelhante
foi encontrado por Shanks 37 onde a infusdo de
rocurénio em anestesia com tiopental
sodico/6xido nitroso/fentanil necessitou de
doses de aproximadamente 10 pg.kg'l.min'l
para depressdo de 95% do estimulo simples.
Uma vez sendo utilizado enflurano ou isoflurano
houve queda de 40% da necessidade da droga.
Os mesmos autores concluem que o rela-
xamento obtido pelo rocurénio em infusédo con-
tinua apresenta poucas vantagens sobre os
resultados encontrados com vecuroénio.

Furtado RD, Bedin A, Simoni V, Castro
RAC - Rocurdnio: Farmacologia e Uso
Clinico

UNITERMOS - BLOQUEADORES NEURO-
MUSCULARES: rocurbnio, vecurbnio;
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