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Asuccinilcolina é o bloqueador neuromuscular
mais indicado para intubação rápida, por

apresentar um curto início de ação. No entanto,
seus efeitos colaterais limitam a sua indicação
em situações especiais 1. A presente descrição
trata de uma dessas situações, onde uma
paciente jovem, com distrofia muscular generali-
zada necessitou de operação de urgência para
tratamento  de abdome agudo obstrutivo, com
presença de íleo paralítico.

O rocurônio, um novo derivado do
vecurônio é, dentre os bloqueadores neuromus-
culares adespolarizantes, o que apresenta mais
rápido início de ação e tem sido preconizado
para uso em pacientes com estômago cheio 2.
Contudo, a despeito  desse relaxante  ter  sido
idealizado para esse fim, poucos trabalhos en-
contram-se à disposição na literatura 3,4. No que
diz respeito a pacientes com íleo paralítico não
foi encontrado descrição de nenhum caso.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 18 anos,
branca, 45 kg, com retardo mental, foi admitida
na emergência, com diagnóstico de abdome
agudo obstrutivo e com indicação de laparo-
tomia exploradora. À avaliação pré-anestésica
mostrava-se lúcida, taquipneica, com distensão
abdominal, taquicárdica e com pressão arterial
dentro da normalidade. Apresentava uma
escoliose grave por toda a extensão da coluna,
deformidade torácica, atrofia muscular generali-
zada ( imobi l idade no le i to secundár ia à
poliomielite na infância), paralisia de membros
inferiores, déficit motor parcial de membros su-
periores, disartria e leve refluxo gastroeso-
fágico. A radiografia simples do tórax confirmou
a escoliose grave, e os exames laboratoriais
mostravam uma leucocitose com desvio à
esquerda. Ao exame clínico não foram previstas
dificuldades à intubação traqueal. A paciente foi
classificada como Mallampati I e a extensão da
cabeça era normal.

Após a monitorização com eletrocardio-
grama em DII, aferição automática não invasiva
da pressão arterial, oximetria de pulso e a ad-
ministração de oxigênio a 100%, a indução foi
realizada com propofol 2 mg.kg-1 e alfentanil
0,020 mg.kg-1, seguido de rocurônio 0,9 mg.kg-1.
Não houve modificação nos parâmetros cardiocir-
culatórios após a indução. A intubação traqueal
foi realizada 40 segundos após a administração
do rocurônio, sendo classificada como exce-
lente, de acordo com critérios clínicos 5. A anes-
tesia foi mantida com propofol 6 mg.kg-1.h-1,
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alfentanil 0,13 mg.kg-1.h-1 e oxigênio a 100%. A
monitorização da transmissão neuromuscular foi
realizada com eletromiografia do músculo adutor
do polegar, com seqüência de quatro estímulos
(SQE). Como o monitor foi instalado após a
administração do bloqueador neuromuscular,
empregou-se a “forma não calibrada“, isto é,
com corrente de 70 mA.

O procedimento cirúrgico transcorreu
sem complicações e o achado foi apendicite
aguda, com presença de significante aderência
intestinal.

Decorridos 45 minutos do início do pro-
cedimento, quando a resposta a SQE mostrava
T1 e T2, iniciou-se a reversão farmacológica com
neostigmina 0,03 mg.kg-1, precedida de 0,5 mg
de atropina por via venosa. O índice T4/T1 (re-
lação SQE) atingiu 0,9 após 30 minutos do início
da reversão (figura 1). Nessa ocasião, a paciente
foi extubada e encaminhada à SPRA, tendo
evoluído satisfatoriamente.

DISCUSSÃO

A aspiração do conteúdo gástrico é
grave, ocorrendo em cerca de 1:552 pacientes
ASA III em regime de urgência 6. Na presença
de estômago cheio, a succinilcolina continua
sendo o relaxante muscular padrão. Contudo,
seus efeitos indesejáveis são reconhecidos por
mais de 20 anos. Entre 1965 e 1993 ocorreram
15 casos de parada cardíaca atribuídas  dire-

tamente a esse fármaco, três das quais foram
fatais. Desses casos publicados, sete foram res-
ponsabilizados à presença de miopatias, por
vezes previamente desconhecidas 7. No pre-
sente caso, a atrofia muscular generalizada res-
tringiu a indicação da succinilcolina.

O emprego da técnica de intubação
traqueal sem o uso de relaxantes musculares
tem mostrado resultados positivos em percen-
tuais expressivos 8,9. Contudo, na presente si-
tuação optou-se pela injeção de bloqueador
neuromuscular, uma vez que haveria, de
qualquer forma, necessidade de relaxamento
muscular per-operatório. É válido enfatizar que
a associação propofol e alfentanil pode adicionar
facilidades à intubação traqueal, embora não se
tenha demonstrado efeito direto desse agente
venoso sobre a mobilidade das cordas vocais 10.

Após uma injeção de 0,6 mg.kg-1 de ro-
curônio, o início de ação detectado no músculo
adutor do polegar varia entre 0,58 11 a 4,5 mi-
nutos 12, dependendo da idade do paciente, do
método empregado para estimulação e do
agente anestésico administrado. No entanto,
mesmo com essa variação na instalação do re-
laxamento tem-se obtido boas ou excelentes
condições de intubação traqueal após 60 segun-
dos da administração do rocurônio 13. Esses
resultados clínicos corroboram com outro es-
tudo, onde se demonstrou que a instalação é
mais rápida nos músculos do laringe do que no
músculo adutor do polegar 14.

As pesquisas evidenciam que as con-

Fig 1 - Eletromiografia na forma não calibrada do músculo adutor do polegar, na fase de antagonismo com neostigmina
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dições de intubação traqueal obtidas com 0,6
mg.kg-1 de rocurônio são similares às obtidas
com succinilcolina 1 mg.kg-1 15,16. Curiosa-
mente, a administração de doses menores, em
torno de 0,3 a 0,45 mg.kg-1, também tem permi-
tido intubação traqueal em cerca de 60 segun-
dos 17.

Os recursos utilizados para encurtar a
latência dos bloqueadores neuromusculares
consistem no aumento da dose e no emprego do
princípio de dose preparatória. No presente caso
foi administrada 3 vezes a DE95 de rocurônio. A
administração dessas doses tem mostrado um
encurtamento no tempo de instalação do rela-
xamento 18-20, embora alguns pesquisadores
tenham apontados resultados diferentes 21.

A técnica com dose preparatória tem
dado resultados positivos, quando o rocurônio é
empregado em associação com outros blo-
queadores neuromusculares adespolarizantes,
mas não consigo mesmo 22.

Um dos inconvenientes do uso de doses
elevadas é o prolongamento no tempo de recu-
peração. Assim, a dose de 0,9 mg.kg-1 dobra a
duração  clínica 23 e  a recuperação do  índice
T4/T1 superior a 0,7 amplia-se para 63 minutos
24. No presente caso, o tempo necessário para
se obter duas respostas na SQE esteve em torno
de 45 minutos, tempo esse que é similar ao
descrito na literatura 25. É preciso observar, no
entanto, que tal comparação deve ser feita com
cautela, pois devido às condições clínicas do
paciente no caso não foi possível obter-se um
registro eletromiográfico basal. Os dados aqui
apresentados referem-se às respostas obtidas
com a forma não calibrada de estimulação.

Quanto à reversão farmacológica, a neos-
tigmina tem se mostrado mais eficaz do que o
edrofônio para antagonizar graus mais profun-
dos de bloqueio 26. Na paciente em questão, com
a dose administrada, obteve-se uma relação
T4/T1 superior a 0,9 após 30 minutos do início da
administração do anticolinesterásico. Optou-se
em extubar a paciente com a relação T4/T1 em
0,9, pois resultados demonstram menores
índices de curarização residual com esse valor

27.
A apresentação desse caso mostra o

uso, com sucesso, de rocurônio em uma
paciente jovem com abdome agudo e íleo
paralítico. Esse exemplo ilustra que, frente à
situação de urgência, o rocurônio pode ser uma
boa opção para intubação em seqüência rápida,
principalmente em situações em que a adminis-
tração de succinilcolina implica em risco maior
de morbidade/letalidade para o paciente.
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