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Foram estudados 60 pacientes, divididos em 6 grupos de 
1 O pacientes, nos quais procurou-se identificar a influên­
cia de diversos agentes utilizados na indução da anestesia 
ou de pequenas doses de bloqueadores neuromusculares 

. adespolarizantes nas oscilações dos níveis do potássio e 
·• do cálcio após a administração de succinilcolina. Parale­

,,._ lamente, foram assinaladas a freqüência e a intensidade 
.:'.. das fasciculações musculares buscando-se uma correlação 

entre esses eventos e as oscilações da potassemia. 
Os resultados obtidos permitem sugerir que o diaze­

pam e o brometo de pancurônio tendem a prevenir a ele­
vação do potássio sérico após a administração de succi­
nilcolina. Esse fato não foi observado com o uso prévio 
de outros bloqueadores neuromusculares adespolarizan­
tes, embora esses produtos demonstrassem eficácia na 
prevenção das fasciculações. Não foi possível tampouco 
estabelecer correlação entre a intensidade das fascicula­
ções e a elevação da potassemia, 

As oscilações da Calcemia não foram estatisticamente 
significativas em nenhum dos grupos estudados, 

Unitermos: RELAXANTES MUSCULARES: despolari­
zante, succinilcolina; RELAXANTES MUSCULARES: 
adespolarizantes, galamina, pancurônio, dialil-nor-toxife­
rina; EQUILIBRIO HIDRELETROLITICO: potássio, cál-

• 
CIO, 

T ODOS os agentes anestésicos promovem, na indução 
da anestesia, uma diminuição do potássio sérico, que 

se toma mais evidente quando do uso do tiopental sódi-
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co, de esteróides e do óxido nitroso 1, 5, 14. No cao, a 
d-tubocurarina, a galamina e a succinilcolina também pro­
vocam wna diminuição do potássio sérico, que é mais 
acentuada quando o animal é mantido em hipocapnia 16 
Contudo, em situações clínicas, tem sido constantemen­
te observado que a succinilcolina promove, em indivíduos 
normais, wna elevação do potássio sérico 5, 10, 12, 14 na 
média de 0,5 mEq/1 1 2, sendo a elevação máxima cons­
tatada entre 1 e 7 minutos após a administração da dro­
ga 15. Paton 8 foi o primeiro a assinalar que esse fato era 
conseqüente à liberação desse íon pela musculatura es­
quelética, embora seja discutível, até os dias de hoje, o 
mecanismo íntimo do processo 1 O. 

O fenômeno ocorre com muito maior intensidade em 
pacientes traumatizados, paraplégicos, queimados e tetâ­
nicos 6, 11, 1 3, nos quais a liberação de potássio pode ser 
maciçalO. Esse conhecimento cresce de importância 
quando é sabido que níveis de potássio além de 7 mEq/1 
determinam, invariàvelmente, o aparecimento de arrit­
mias ventriculares gravesl4. Trabalho recente3 sugere 
que a alteração da relação cálcio/potássio pode ser um 
dos fatores responsáveis pela anormalidade de ritmo car­
díaco. 

Magbagbeola e col 7 demonstraram que, em nigerianos, 
as oscilações do teor de potássio foram menores, quer 
em pacientes hígidos, quer em pacientes trawnatizados, 
do que as constatadas em trabalhos europeus e norte­
americanos. 

O presente trabalho pretende avaliar as oscilações da 
potassemia e da calcemia utilizando diferentes agentes 
anestésicos para a indução e, em alguns grupos, adminis­
trando previamente pequenas doses de bloqueadoresm.us­
culares adespolarizantes. Pretende, também avaliar a in­
tensidade das fasciculações e, se possível, estabelecer uma 
correlação entre esse dado e as oscilações do potássio sé-

• 
rICO. 

METODOLOGIA 

Foram selecionados 60 pacientes com idades extre­
mas de 18 e 60 anos, estado físico I e II ASA, que eram 
portadores de entidades patológicas responsáveis pelá ele­
vação do potássio plasmático, não estavam em uso de 
drogas depletoras de íons e não haviam recebido transfu­
sões de sangue e derivados, pelo menos nas últimas 48 
horas. 

Foram constituídos 6 grupos contando, cada um de­
les, com 10 pacientes. 

A medicação pré-anestésica foi padronizada e idêntica 
para todos os grupos, constando da administração de 
5 mg de nitrazepam, por via oral, na véspera da cirurgia, 
e da associação de I mg/kg de meperidina e 0,5 mg de 
atropina por via muscular, 45 a 60 minutos antes do iní-
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cio do procedimento programado. 
Na sala de operações, após o registro dos sinais vitais, 

foi canulada uma veia do antebraço ou dorso da mão pa­
ra infusão lenta de solução glicosada a 5 % e administra­
ção de drogas. No membro oposto foi também canulada, 
com um "Abbocath" N.º 16, a veia cubital, com o obje­
tivo de colher as amostras para as dosagens de íons. A 
permeabilidade do cateter foi mantida com injeção inter­
mitente de pequenos volumes de solução glicosada a 5 %, 
sempre em momentos que não precediam, de imediato, a 
colheita de uma amostra. 

A indução, dos diversos grupos, foi procedida da se­
guia te maneira: 

Grupo I - tiopental sódico 5 mg/kg - N20/02 a 50% + 
succinilcolina 1 mg/kg; 

Grupo II - alfatesin 0,08 mi/kg -N20/02 a 50% + suc­
cinilcolina 1 mg/kg; 

Grupo III - diazepam 0,3 mg/kg - N20/02 a 50% -
halotano (concentração média de 1,5% durante 10 minu­
tos) + succinilcolina 1 mg/kg; 

Grupo IV - tiopental sódico 5 mg/kg -N20/02 + gala­
mina 20 mg + succinilcolina 1 mg/kg; 

Grupo V - tiopental sódico 5 mg/kg -N20/02 + bro­
meto de pancurônio 0,5 + succinilcolina 1 mg/kg; 

Grupo VI - tio pen tal sódico 5 mg/kg -N 2 0/02 + dia­
lil-nor-toxiferina I mg + succinilcolina I mg/kg. 

O halotano foi vaporizado com um fluxo de 4 litros 
através de um Fluotec M3, recentemente calibrado. As 
colheitas de sangue, para as dosagens do potássio e do 
cálcio sérico, obedeceram a seguinte periodicidade: 

1 - antes da administração do anestésico venoso (pré­
indução); 

2 - antes da administração da succinilcolina (pré-SC); 
3 - imediatamente após o término da administraçao 

de succinilcolina (pós-SC, zero min); 
4 - dois minutos após o término da administração de 

succinilcolina (pós - SC, 2 min); 
5 - cinco minutos após o término da administração de 

succinilcolina (pós-SC, 5 min); 

6 - oito minutos após o término da administração de 
succinilcolina (pós-SC, 8 min); 

Paralelamente, foi assinalada a intensidade das fasci­
culações, de acordo com a seguinte escala proposta em 
trabalho anterior4. 

Nenhuma fasciculação .................... O 
Pequenos movimentos da face, pescoço e dedos .... 1 

QUADRO I - Pacientes cuja elevação máxima de K Pós-SC ultrapassou o K controle 

(Total - 14 pacientes) 

GRUPO 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 
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PACIENTE 

N.o 

4 

7 

5 

10 

1 

3 

6 

3 

6 

9 

5 

9 

10 

5 

POTÁSSIO 

PRÉ-INDUÇÃO 

4,1 

4,4 

5 

3,9 

3,7 

4,4 

4,7 

3,5 

4 

4 

4,1 

3,3 

3,9 

4,4 

POTÁSSIO 

ELEVAÇÃO MÁXIMA 

4,2 

4,5 

5, 1 

4,6 

3,8 

4,5 

4,9 

3,7 

4,1 

4,2 

4,2 

3,4 

4 

4,7 

DIFERENÇA 

0,1 

0,1 

0,1 

0,7 

0,1 

0,1 

0,2 

0,2 

0,1 

0,2 

0,1 

0,1 

0,1 

0,3 

INTENSIDADE 

DAS 

FASCICULAÇÕES 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

zero 

2 

1 

1 

zero 
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OSCILAÇÕES DA POTASSEMJA E DA CALCEMIA 

Envolvimento de grupos musculares do tronco .... 2 
Movimentos acentuado das extremidades ........ 3 

Concluída a colheita das amostras foi dado prossegui­
mento ao ato anestésico, confonne a planificação estabe­
lecida para cada caso. 

Para o tratamento estatístico foram utilizados a análi­
se de variância, o teste de Student pareado, e os testes 
de Kruskal-Wallys e Mann-Whitney, sendo escolhido o 
nível de significância de 0,05. 

RESULTADOS 

Em todos os grupos estudados verificou-se uma dimi­
nuição do potássio sérico após a indução da anestesia, 
que variou de 0,30 a 0,48 mEq/l, sendo a diminuição 
média de 0,38 mEq/1. Nos grupos III e V a elevação do 
potássio sérico nas amostras colhidas após a indução foi 
pouco expressiva. Nos demais grupos foi constatada uma 
nítida elevação desse íon nas amostras colhidas a partir 
do segundo minuto após a administração de succinilcoli­
na, com tendência para retomar a níveis mais baixos nos 

grupos I e II. Contudo, a análise de variância somente 
permitiu identificar significância estatística nos grupos I 
e VI. Nesses foi verificada uma diferença significativa (P 
< 0,01) ao ser comparado o potássio sérico entre as amos­
tras colhidas antes e imediatamente após a succinilcolina 
e a amostra colhida antes da indução. Vale destacar que 
somente em 14 pacientes os níveis de potássio sérico, 
após a succinilcolina, ultrapassaram os obtidos na primei­
ra amostra, que foi considerada como controle, e as dife­
renças entre os dois extremos oscilou entre 0,1 e 0,7 
mEq/1, sendo a média de 0,17 mEq/1. (Quadro I) 

No que concerne ao cálcio, nenhuma diferença com 
significância estatística foi verificada entre os diversos 
grupos. 

Ao ser comparada a intensidade das fasciculações 
(Quadro II) ficou constatada uma diferença expressiva 
nos grupos estudados. A intensidade foi maior nos gru­
pos I, II, III, entre os quais nao se verificaram diferenças 

significantes do ponto de vista estatístico. No grupo V, 
embora a intensidade das fasciculações tenha sido menor1 

não se encontrou tampouco uma diferença significante, 
quando comparada aos três primeiros. Nos grupos IV e 
VI as diferenças foram significativas (P < 0,01) quando 
comparadas as dos grupos I, II e III. 

QUADRO II - Intensidade das fasciculações 

PACIENTE 

GRUPO 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

1 

2 

3 

2 

o 

2 

1 

2 

2 

1 

3 

o 

1 

o 

KRUSKAL - WALLYS: P < 0,001 

MANN - WHITNEY: Grupos 1/11 

Grupos 1/ III 

Grupos !/IV 

Grupos 1/V 

Grupos 1/VI 

Grupos II/III 

Grupos II/IV 
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3 4 

o 1 

2 3 

2 2 

I o 

2 o 

o o 

NS 

NS 

P< 0,01 

NS 

p < 0,01 

NS 

p < 0,001 

5 6 7 8 9 10 

1 3 1 2 2 2 

1 1 2 3 3 2 

1 2 1 o 2 o 

o 1 o o o 1 

2 o 2 o 1 1 

o o o o o 1 

Grupos li/V NS 

Grupos II/VI p < 0,001 

Grupos III/IV p < 0,01 

Grupos III/V NS 

Grupos III/VI p < O,Ol 

Grupos IV/V NS 

Grupos V/VI NS 
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"OSCILAÇÕES DA POTASSEMIA" 
mEq%o 

GRUPO 1 

4,10 ••• 

••• •• ,,oo ·- - - •• •• • •• Mlu,11> • • •• • • •• •• ,_.., 
IIIEDIA 4.41 '"" ''" .,, ... ·~ MEDIA '" 
'' ,,. 

'"' ,,. ''' ,,. '"' .. '" 

mEq¾o mEq¾o 

. ., 
GRUPO 3 .... 

•• 10 

'" 

1, ro 

-~ -~ "' "' •• - - - "' ••o~ •• •• •• ., ., l■IKI ç,i D 

•• •• •• •• ..... ~ ,,.. ... '" , . .... MEDIA ••• 
'' 

,,., ,,. ,.,. .. , "" "" '' '·'° 

mEq o/oo mEq¾o 

GRUPO 5 ... 

•• • 

••• • .• o 

4,20 

•. ,o 

.,. • •• ••• • •• •• 'º' •• •• • •• •~OU ÇJO ., •• '' •• •• iMOuei.o 

•• • •• • 
MEDIA 4,32 3, 84 ,., ,~ 3,93 "' 

"'E DIA 4,11 

' ' 0,75 ,., ,,, , .. ,,, º·" º' 0,35 
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GRUPO 2 
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OSCILAÇÕES DA POTASSEMIA E DA CALCE.MIA 

• 

mg% 

9 , 6 

9 5 • 

9 , 4 

9 , 2 

9 , 1 

9 , 0 .. [ 
INOUÇÁO 

-X 9,57 

D P 0,54 

EP 0,17 

mg% 
1 o. 2 

1 O, 1 

1 o.o 

9 ,9 

9,7 

9,6 ... , 
111ouçJo 

x 10,12 

OP 0,!18 

EP 0,11 

mg¾ 

1 0,2 

1 0,1 • 
1 O 

9,9 

9,8 

9 , 7 

3 ,6 
1'11[ 

. 
•• ouc•o 

'ii 10,12 

OP 0,71 

EP 0.22 

GRUPO 1 

•M 'º' ,os 
se se , .e 

o " · 2 " · 

9,48 9.4 1 9,38 

0,43 0,41 Q37 

0,14 0,13 º· 12 

GRUPO 3 

l'lll ..,, l'OS 
, e. J .C a.e 

o ... l 11, 

9.11 9,70 9 ,79 

0, 39 0 ,39 9, 4 1 

0,12 0,13 º· 13 

GRUPO 5 

• • • 

1'11[ 'º' 'º' 
• e • e se 

o " 2 " 

9,95 9,95 9,94 

0,63 0,64 0,10 

0 . 20 0.20 0 ,22 
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"OSCILAÇÕES DA CALCEMIA" 

mg % 

9,8 
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• 
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DISCUSSÃO 

A diminuiçao do potássio sérico após a administração 
de agentes anestésicos, já constatada por vários autores 3, 
4, 9, 16, foi confirmada neste trabalho. Resultados simi­
lares também foram observados em animais de experi­
mentaçao, principalmente quando do uso de tiopental 
sódico, hidroxidiona, e óxido nitroso, tendo sido postu­
lado que o fenômeno decorria de um deslocamento do 
potássio para o meio intracelular 14 

Os resultados obtidos demonstram, de maneira inequí­
voca, uma elevação do potássio sérico 2 minutos após a 
administração de succinilcolina, em relação à amostra 
colhida após a indução. As curvas apresentadas na Figura 
1 reproduzem, em parte, as obtidas por Evers e cal 3, que 
observaram uma elevação gradual do potássio plasmático, 
quer em sangue venoso, quer em sangue arterial, após a 
rápida queda inicial, que se seguiu à indução anestésica. 
Esse fato ocorreu com menor intensidade, nos grupos Ill 
e V, permitindo aceitar que a induçao com diazepam, 
completada pela vaporização de Nz0/02 - halotano, e a 
administraçao prévia de brometo de pancurônio protege, 
de certo modo, a elevação do potássio sérico provocada 
pela succinilcolina. É possível que alguma proteçao seja 
oferecida pelo diazepam, já que Eisemberg e coJ 2 obtive­
ram resultados similares após a administraçao de 0,05 
mg/kg dessa droga registrando, paralelamente, wna menor 
incidência de fasciculações. Não pode ser aceito que a ele­
vação da potassemia, após a succinilcolina, resulte de um 
retomo espontâneo desse íon aos níveis anteriores à in­
dução, já que no trabalho de Plaza e cal 9, que usaram, 
como drogas indutoras, tiopental sódico - enflurano, so­
mente foi observado um retorno do potássio sérico, aos 
níveis de pré-indução, ao cabo de 30 minutos. Resulta­
dos expressivamente diferentes, quando do uso de outros 
anestésicos, seriam improváveis. No trabalho de Evers e 
col3, já citado, somente li em 118 pacientes, ou seja, 
9,3 % tiveram a sua potassemia, durante o período de 
observação, superior à registrada antes da indução. No 
presente estudo esse fato foi consignado em 23,3 % dos 
pacientes devendo, contudo, ser enfatizado que a eleva­
ção média foi apenas de 0,17 mEq/1 _ 

Não foi possível constatar qualquer correlação entre a 
elevação do potássio sérico, após a succinilcolina, e a in-

• 
tensidade de fasciculação apresentada pelo paciente (Qua­
dro I), 

Todavia, a análise do Quadro II permite confirmar a 
proteção oferecida pela administração prévia de bloquea-

dores neuromusculares adespolarizantes. Embora possa 
ser criticada a administração de doses fixas de bloquea­
dores adespolarizantes, previamente à succinilcolina, me­
rece ser lembrado que esta prática é de uso habitual na 
clínica e tem sido utilizada, inclusive, em trabalhos expe­
rimentais 3. 

Deve ser enfatizado que o grupo V não apresentou di­
ferença, estatisticamente significativa, quando compara­
do aos grupos I, II e III, a despeito da menor freqüência 
de fasciculações, e da menor intensidade das mesmas, na­
quele grupo. Pode-se admitir, frente a esse resultado, que 
o brometo de pancurônio é menos eficiente que a gala­
mina e a dialil-nor-toxiferina, em prevenir as fasciculações 
provocadas pela succinilcolina. 

As dosagens do cálcio mostraram uma tendência à 
queda do nível sérico desse íon, após a indução da anes­
tesia, não sendo, contudo, constatada diferença, estatisti­
camente significativa, entre os diversos grupos (Figura 2). 
Não se reproduziram, portanto, os achados de Evers e 
col 3, que identificaram uma queda inexplicável da calce­
mia na amostra colhida nos 5 minutos pós-induçao. Esses 
autores, todavia, não conseguiram detectar arritmias car­
díacas, nos períodos em que havia coincidência, nos re­
sultados por eles obtidos, entre a queda do cálcio e a ele­
vação do potássio plasmático. Esse cruzamento não foi 
observado nos pacientes estudados no presente trabalho. 

Pode-se aceitar, pelos resultados aqui apresentados, 
que: 

I - A indução com vários anestésicos promove um de­
clínio rápido, embora pouco expressivo, dos níveis séri­
cos de potássio. 

II - A administraçao de succinilcolina eleva a potasse­
mia, embora somente um pequeno número de pacientes 
os valores do potássio plasmático superem os obtidos an­
tes da indução. O diazepam como droga indutora, e o 
brometo de pancurônio administrado previamente de­
monstraram maior eficiência em prevenirem as oscilações 
do potássio pós-succinilcolina. Não é válido extrapolar 
esses resultados para os pacientes nos quais se pode espe­
rar uma liberação maciça de potássio. 

III - Não parece haver correlaçao entre a freqüência e 
a intensidade das fasciculações despertadas pela succinil­
colina e as oscilações da potassemia . 

IV - A coincidência de hiperpotassemia e hipocalcemia 
nwn mesmo momento, não foi constatada tomando-se, 
portanto, pouco provável que esse fato seja responsável 
pelo aparecimento de arritmias cardíacas. 

Duarte D F , Gesser N , Bertoli L V , Capanema J S - Potassium and calcium oscilations after anesthesia induction and intra­
venous succinylcholine administration. Rev Bras Anest 30: 6: 441 • 44 7, 1980 

This study was undertaken to determine the influence of different induction agents or the influence of pretreatment with 
small doses of non~epolarizing muscle relaxants on the magnitude of changes in potassium and calcium leveis after an injec­
tion of succinylcholine. At the sarne time, the intensity of the fasciculation was observed, The study was extended to sixty pa­
tients ASA I - II, divided in six groups. ln groups I, II, and III the induction druW' were thiopental, althesin, and diazepan -
halothane, respectively. ln groups V, VI, and VII non-depolarizing muscle relaxants were injected prior to succinylcholine. 
Blood samples were taken prior to induction, after induction, but prior to succinylcholine injection, just after succinylcho­
line injection, 2, 5, and 8 minutes after succinylcholine, for the plasma potassium and calcium determination. The increase 
in pota~ium levei was minimized when diazepan was elected as the induction drug, and when pancuronium bromide was in-
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jected prior to succinylcholine, but lhe sarne result was not observed after lhe pretreatment with gallamine triodine, diallyl­
nor-toxiferine. No significant change in plasma calcium levei was observed. A correlation between plasma potassium changes 
and fasciculation was not either detected. 

Key Words: MUSCLE RELAXANTS: depolarizing, succinylcholine; MUSCLE RELAXANTS: non-depolarizing, gallamine, 
pancuronium bromide, diallyl-nor-toxiferine; ELECTROL YTE BALANCE: potassium, calcium. 
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RESPOSTAS CONTRÃTEIS DA MUSCULARURA TRAQUEAL DE CÃO DURANTE 
EXPOSIÇÃO A FENTANIL E MORFINA 

Os autores compararam os efeitos do fentanil e da morfina na musculatura 
lisa traqueal do cao "in vitro ". A contração do músculo traqueal à estimulaçao elétrica 
transmura/ é reduzida pelo fentanil (3.JO- 9 M) e pela morfina (3.10· 7 M). efeito esse que 
é parei.a/mente revertido pela naloxona. A contração induzida pela acetilcolina, histamina 
e serotonina foi reduzida pelo tratamento prévio com fentanil, mas não pela morfina. Na 
musculatura previamente contraída pela. acetilcolina, histamina e serotonina, o fentanil 
produziu relaxamento enquanto a morfina produziu aumento da contração. Em segmen­
tos de traquéUl previamente sensibilizados "in vitro '' à albumina bovina, a adição do ant(­
geno produziu contração que foi suprimida pelo tratamento prévio com fentanil 

Os autores concluem que tanto o fentanil quanto a morfina interferem 
com a liberação de acetilcolina pelos terminais colinérgicos que inervam a musculatura li­
sa traqueal, efeito esse que parece mediado pela ativação de receptores opiáceos. Por ou­
tro lado, o fentanil, mas não a morfina, teria ainda efeito antimuscarínico, antihistamíni­
co ( H 1) a antiserotoninérgico na musculatura lisa traqueal Terminam sugerindo o uso 
preferencial de fentanil em pacientes asmáticos. 

(Toda N , Matano Y - Contractile responses of canine tracheal muscle during exposure 
to fentanyl and morphine. Anesthesio/ogy 53: 93 - 100, 1980). 

COMENTÁRIO: Embora, como os próprios autores afirmam ao fim do 
trabalho, esse efeito do fentanil precise ser ainda confirmado no homem, esses resultados 
podem explicar a reduzida incidência de broncoespasmo com o fentanil, quando compara­
do à morfina. Por outro lado é bom lembrar que o principal mediador da broncoconstri­
ção na crise asmática não é a histamina, ou a acetilcolina, ou a serotonina, mas o SRS - A, 
um /eucotrieno (LTC e LTD), derivado do ácido aracdônico e parente próximo das pros­
taglandinas. Permanece assim em aberto a questão do fentanil ser capaz de evitar o bro11-
coespasmo no asmático. (Oliveira L F) 
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