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Foram estudados 60 pacientes, divididos em 6 grupos de
10 pacientes, nos quais procurou-se identificar a influén-
cia de diversos agentes utilizados na indugdo da anestesia
ou de pequenas doses de bloqueadores neuromusculares
adespolarizantes nas oscilagdes dos niveis do potissio e
do calcio apds a administra¢do de succinilcolina, Parale-
lamente, foram assinaladas a freqiiéncia e a intensidade
das fasciculagoes musculares buscando-se uma correlacao
entre esses eventos e as oscilacdes da potassemia.
~ Os resultados obtidos permitem sugerir que o diaze-

pam e o brometo de pancuronio tendem a prevenir a ele-
vagdo do potassio sérico apos a administra¢cdo de succi-
nilcolina. Esse fato ndo foi observade com o uso prévio
de outros bloqueadores neuromusculares adespolanzan-
tes, embora esses produtos demronstrassem eficacia na
prevencao das fasciculagdes. Nao foi possivel tampouco
estabelecer correlacdo entre a intensidade das fascicula-
¢oes e a elevacdo da potassemia.

As oscilacoes da Calcemia nio foram estatisticamente

significativas em nenhum dos grupos estudados.

Unitermos: RELAXANTES MUSCULARES: despolarni-
zante, succinilcolina; RELAXANTES MUSCULARES:
adespolarizantes, galamina, pancuronio, dialil-nor-toxife-
rina; EQUILIBRIO HIDRELETROLITICO: potdssio, cal-
cio.

ODOS os agentes anestésicos promovem, na indug¢io
da anestesia, uma diminui¢do do potassio sérico, que
se torna mais evidente quando do uso do tiopental sodi-
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co, de esterdides e do éxido nitrosol, 5. 14, No cdo, a
d-tubocurarina, a galamina e asuccinilcolina também pro-
vocam uma diminui¢do do potassio sérico, que ¢ mais
acentuada quando o animal € mantido em hipocapnial®6
Contudo, em situacdes clinicas, tem sido constantemen-
te observado que a succinilcolina promove, em individuos
normais, uma elevagio do potéssio sérico5-10,12,14 pa
média de 0,5 mEq/112, sendo a eleva¢do mdxima cons-
tatada entre 1 ¢ 7 minutos apds a administracdo da dro-
gal3, Paton® foi o primeiro a assinalar que esse fato era
consequente a libera¢do desse ion pela musculatura es-
quelética, embora seja discutivel, até os dias de hoje, o
mecanismo intimo do processo10,

O fenémeno ocorre com muito maior intensidade em
pacientes traumatizados, paraplégicos, queimados e teta-
nicos®, 11, 13 nos quais a liberagdo de potdssio pode ser
maci¢alO, Esse conhecimento cresce de importincia
quando ¢ sabido que niveis de potdssio além de 7 mEq/1
determinam, invariavelmente, o aparecimento de arrit-
mias ventriculares gravesl4, Trabalho recente3 sugere
que a alteragdo da rela¢do cdlcio/potdssio pode ser um
dos fatores responsdveis pela anormalidade de ritmo car-
diaco.

Magbagbeola e col 7 demonstraram que, em nigerianos,
as oscilagfes do teor de potdssio foram menores, quer
em pacientes higidos, quer em pacientes trawmatizados,
do que as constatadas em trabalhos europeus e norte-

americanos.
O presente trabalho pretende avaliar as oscilagOes da

potassemia e da calcemia utilizando diferentes agentes
anestésicos para a inducdo e, em alguns grupos, adminis-
trando previamente pequenas doses de bloqueadores mus-
culares adespolarizantes. Pretende, também avaliar a in-
tensidade das fascicula¢des e, se possivel, estabelecer uma
correlacdo entre esse dado e as oscilagBes do potassio sé-
Tico.

METODOLOGIA

Foram selecionados 60 pacientes com idades extre-
mas de 18 e 60 anos, estado fisico I e Il ASA, que eram
portadores de entidades patologicas responsdveis pela ele-
vacdo do potassio plasmaético, ndo estavam em uso de
drogas depletoras de {ons e nio haviam recebido transfu-
s0es de sangue e derivados, pelo menos nas ultimas 48
horas.

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

A medicacido pré-anestésica foi padronizada ¢ idéntica
para todos os grupos, constando da administracio de
5 mg de nitrazepam, por via oral, na véspera da cirurgia,
e da associacdo de 1 mg/kg de meperidina e 0,5 mg de
atropina por via muscular, 45 a 60 minutos antes do ini-
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cio do procedimento programado.

Na sala de operac¢Ges, apds o registro dos sinais vitais,
foi canulada uma veia do antebraco ou dorso da méio pa-
ra infusdo lenta de solug¢do glicosada a 5% ¢ administra-
¢ao de drogas. No membro oposto foi também canulada,
com um “Abbocath” N.C 16, a veia cubital, com o obje-
tivo de colher as amostras para as dosagens de ions. A
permeabilidade do cateter foi mantida com injecao inter-
mitente de pequenos volumes de solucio glicosada a 5%,
sempre em momentos que nio precediam, de imediato, a
colheita de uma amostra.

A inducdo, dos diversos grupos, foi procedida da se-
guinte maneira:

Grupo I- tiopental sédico S5 mg/kg - N2 O/O,a50% +
succinilcolina 1 mg/kg;

Grupo II - alfatesin 0,08 ml/kg -N,0/05 a 50% + suc-
cinilcolina 1 mg/kg;

Grupo I - diazepam 0,3 mg/kg - N,0O/O, a 50% -
halotano (concentracdo média de 1,5% durante 10 minu-
tos) + succinilcolina 1 mg/kg;

Grupo IV - tiopental sédico 5 mg/kg -N,O/O + gala-
mina 20 mg + succinilcolina 1 mg/kg;

Grupo V - tiopental sodico 5 mg/kg -N;0/O5 + bro-
meto de pancurdnio 0,5 + succinilcolina 1 mg/kg;
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Grupo VI - tiopental sédico 5 mg/kg ~-N-,0O/05 + dia-
lil-nor-toxiferina 1 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 potassio e do
cdlcio sérico, obedeceram a seguinte periodicidade:

1 - antes da administrac@o do anestésico venoso (pré-
indugdo);

2 - antes da administragdo da succinilcolina (pré-SC);

3 - imediatamente apo0s o término da administrac3o
de succinilcolina (p&s-SC, zero min);

4 - dois minutos apds o término da administra¢do de
succinilcolina (pos - SC, 2 min);

5 - cinco minutos apds o término da administragio de
succinilcolina (p6s-SC, 5 min);

6 - oito minutos apds o término da administra¢do de
succinilcolina (pds-SC, 8 min);

Paralelamente, foi assinalada a intensidade das fasci-
culac¢bes, de acordo com a seguinte escala proposta em
trabalho anterior4.

Nenhuma fasciculagdo . . ... ............... 0
Pequenos movimentos da face, pescogo e dedos. . . .1

QUADRO I — Pacientes cuja elevacao maxima de K Pos-SC ultrapassou o K controle

(Total — 14 pacientes)

) ) INTENSIDADE
PACIENTE POTASSIO POTASSIO
GRUPO - ,. ,, DIFERENCA DAS
N.0 PRE-INDUCAO ELEVACAO MAXIMA N
FASCICULACOES
: 4 4,1 4,2 0,1 1
7 4.4 4.5 0,1 1
I 5 5 5,1 0,1 1
10 3.9 4.6 0,7 2
3,7 3.8 0,1 2
111 3 44 4,5 0,1 2
4.7 4.9 0,2 2
3 3,5 3,7 0,2 1
IV 6 4 4,1 0,1 |
9 4 4.2 0,2 Zero
5 4,1 4,2 0,1 2
V 3,3 34 0,1 1
10 3,9 4 0.1 1
Vi 5 4.4 4,7 0,3 Zero
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Envolvimento de grupos musculares do tronco . . . .2
Movimentos acentuado das extremidades. . ... ... 3

Concluida a colheita das amostras foi dado prossegui-
mento ao ato anestésico, conforme a planificagio estabe-
lecida para cada caso.

Para o tratamento estatistico foram utilizados a andli-
se de variancia, o teste de Student pareado, e os testes
de Kruskal-Wallys e Mann-Whitney, sendo escolhido o
nivel de significdncia de 0,05.

RESULTADOS

Em todos os grupos estudados verificou-se uma dimi-
nuigado do potassio sérico apds a induc¢do da anestesia,
que variou de 0,30 a 0,48 mEq/1, sendo a diminuicdo
média de 0,38 mEq/1. Nos grupos III ¢ V a elevagdo do
potassio sérico nas amostras colhidas apés a indug¢go foi
pouco expressiva. Nos demais grupos foi constatada uma
nitida elevacdo desse fon nas amostras colhidas a partir
do segundo minuto apds a administra¢do de succinilcoli-
na, com tendéncia para retornar a niveis mais baixos nos

grupos | e Il. Contudo, a andlise de variancia somente
permitiu identificar significancia estatistica nos grupos I
¢ V1. Nesses foi verificada uma diferenca significativa (P
< 0,01) ao ser comparado o potassio sérico entre as amos-
tras colhidas antes e imediatamente apds a succinilcolina
e a amostra colhida antes da indugdo. Vale destacar que
somente em 14 pacientes os niveis de potdssio sérico,
apos a succinilcolina, ultrapassaram os obtidos na primei-
ra amostra, que foi considerada como controle, e as dife-

rengas entre os dois extremos oscilou entre 0,1 ¢ 0,7
mkEq/1, sendo a média de 0,17 mEq/1. (QuadroI)

No que concerne ao cilcio, nenhuma diferenga com
significancia estatistica foi verificada entre os diversos
grupos.

Ao ser comparada a intensidade das fasciculaces
(Quadro II) ficou constatada uma diferenga expressiva
nos grupos estudados. A intensidade foi maior nos gru-
pos I, I1, III, entre os quais ndo se verificaram diferencas

significantes do ponto de vista estatistico. No grupo V,
embora a intensidade das fascicula¢tes tenha sido menor,
nac se encontrou tampouco uma diferenca significante,
quando comparada aos trés primeiros. Nos grupos IV e
V1 as diferencas foram significativas (P < 0,01) quando
comparadas as dos grupos I, Il e III.

QUADRQ II — Intensidade das fasciculagdes

PACIENTE
GRUPG 1 2 3 5 6 7 8 5 10
| 2 2 0 1 3 1 2 2 2
I 3 ] 2 1 1 2 3 3 2
111 2 3 2 1 2 1 0 2 0
IV 0 0 1 0 1 0 0 0 1
\4 2 1 2 2 0 2 0 ] 1
Vi 1 0 0 0 0 0 0 0 1

KRUSKAL - WALLYS: P < 0,001
MANN - WHITNEY: Grupos I/II NS
Grupos [/III NS

Grupos [/IV P < 0,01

Grupos I/V NS

Grupos 1/VI P < 0,01

Grupos II/IIT NS

Grupos II/IV P < 0,001

Grupos II/V NS
Grupos II/VI P < 0,001
Grupos III/IV P < 0,01
Grupos III/V NS
Grupos I11/VI P < 0,01
Grupos I[V/V NS
Grupos V/VI NS
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“OSCILACOES DA POTASSEMIA”
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DISCUSSAQ

A diminui¢do do potassio sérico apos a administragdo
de agentes anestésicos, ja constatada por vdrios autores 3.
4,9, 16 foi confirmada neste trabalho. Resultados simi-
lares tambeém foram observados em animais de experi-
mentacao, principalmente quando do uso de tiopental
sQdico, hidroxidiona, e 6xido nitroso, tendo sido postu-
lado que o fendmeno decorria de um deslocamento do
potdssio para 0 meio intracelular1 4

Os resultados obtidos demonstram, de maneira inequi-
voca, uma elevagio do potdssio sérico 2 minutos apés a
administracdo de succinilcolina, em relacio a amostra
colhida apés a inducdo. As curvas apresentadas na Figura
1 reproduzem, em parte, as obtidas por Evers e col 3, que
observaram uma elevac¢io gradual do potdssio plasmadtico,
quer em sangue venoso, quer em sangue artenal, apds a
rapida queda inicial, que se seguiu a indugdo anestésica.
Esse fato ocorreu com menor intensidade, nos grupos I
¢ V, permitindo aceitar que a indu¢do com diazepam,
completada pela vaporiza¢io de N, (/O - halotano, e a
administracao prévia de brometo de pancuronio protege,
de certo modo, a elevagdo do potdssio sérico provocada
pela succinilcolina. E possivel que alguma protegao seja
oferecida pelo diazepam, jd que Eisemberg e col? obtive-
ram resultados similares apds a administragdo de 0,05
mg/kg dessa droga registrando, paralelamente, uma menor
incidéncia de fasciculagdes. Nao pode ser aceito que a ele-
vacdo da potassemia, apds a succinilcolina, resulte de um
retorno espontaneo desse ion aos niveis anteriores a in-
dugdo, ji que no trabalho de Plaza e col®, que usaram,
como drogas indutoras, tiopental sodico - enflurano, so-
mente foi observado um retorno do potissio sérico, aos
niveis de pré-inducdo, ao cabo de 30 minutos. Resulta-
dos expressivamente diferentes, quando do uso de outros
anestésicos, seriam improvaveis, No trabalho de Evers e
col3, jd citado, somente 11 em 118 pacientes, ou seja,
9,3% tiveram a sua potassemia, durante o periodo de
observacdo, superior a registrada antes da inducgao. No
presente estudo esse fato foi consignado em 23,3% dos
pacientes devendo, contudo, ser enfatizado que a eleva-
¢do média foi apenas de 0,17 mEq/1.

Nio foi possivel constatar qualquer correlagcdo entre a
elevagdo do potdssio sérico, apos a succinilcolina, e a in-
tensidade de fasciculag¢do apresentada pelo paciente (Qua-
dro I). |

Todavia, a andlise do Quadro II permite confirmar a
prote¢do oferecida pela administra¢@o prévia de bloquea-

dores neuromusculares adespolarizantes. Embora possa
ser criticada a administragdo de doses fixas de bloquea-
dores adespolarizantes, previamente a succinilcolina, me-
rece ser lembrado que esta prética € de uso habitual na
clinica e tem sido utilizada, inclusive, em trabalhos expe-
rimentais 3.

Deve ser enfatizado que o grupo V ndo apresentou di-
ferenga, estatisticamente significativa, quando compara-
do aos grupos I, II e III, a despeito da menor freqiiéncia
de fascicula¢les, e da menor intensidade das mesmas, na-
quele grupo. Pode-se admitir, frente a esse resultado, que
0 brometo de pancurdnio é menos eficiente que a gala-
mina ¢ a dialil-nor-toxiferina, em prevenir as fasciculagGes
provocadas pela succinilcolina.

As dosagens do calcio mostraram uma tendéncia a
queda do nivel sérico desse ion, apés a indugio da anes-
tesia, nao sendo, contudo, constatada diferenca, estatisti-
camente significativa, entre os diversos grupos (Figura 2).
Ndo se reproduziram, portanto, os achados de Evers e
col3, que identificaram uma queda inexplicdvel da calce-
mia na amostra colhida nos 5 minutos pés-indugao. Esses
autores, todavia, ndo conseguiram detectar arritmias car-
dfacas, nos periodos em que havia coincidéncia, nos re-
sultados por eles obtidos, entre a queda do cdlcio e a ele-
vagdo do potassio plasmatico. Esse cruzamento nao foi
observado nos pacientes estudados no presente trabalho.

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

I - A indugdo com vdrios anestésicos promove um de-
clinio rdpido, embora pouco expressivo, dos niveis séri-
cos de potassio.

Il - A administrag@o de succinilcolina eleva a potasse-
mia, embora somente um pequeno nimero de pacientes
os valores do potéssio plasmatico superem os obtidos an-
tes da inducdo. O diazepam como droga indutora, e o
brometo de pancurénio administrado previamente de-
monstraram maior eficiéncia em prevenirem as oscila¢Bes
do potassio poOs-succinilcolina. Nio € valido extrapolar
esses resultados para os pacientes nos quais se pode espe-
rar uma libera¢do macica de potdssio.,

IIl - Ndo parece haver correla¢ao entre a freqiiéncia e
a intensidade das fasciculacdes despertadas pela succinil-
colina e as oscila¢Bes da potassemia.

IV - A coincidéncia de hiperpotassemia e hipocalcemia
num mesmo momento, ndo foi constatada tomando-se,
portanto, pouco proviavel que esse fato seja responsivel
pelo aparecimento de arritmias cardjacas.

Duarte D F , Gesser N, Bertoli L V , Capanema J § — Potassium and calcium oscilations after anesthesia induction and intra-
venous succinylcholine administration. Rev Bras Anest 30:6:441 - 447, 1980

This study was undertaken to determine the influence of different induction agents or the influence of pretreatment with
small doses of non-depolarizing muscle relaxants on the magnitude of changes in potassium and calcium levels after an injec-
tion of succinylcholine. At the same time, the intensity of the fasciculation was observed. The study was extended to sixty pa-
tients ASA 1 - II, divided in six groups. In groups I, II, and III the induction drugs were thiopental, althesin, and diazepan -
halothane, respectively. In 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 potassium level 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 the same result was not observed after the pretreatment with gallamine triodine, diallyl-
nor-toxiferine. No significant change in plasma calcium level 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; ELECTROLYTE BALANCE: potassium, calcium.
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Resumo de Literatura

RESPOSTAS CONTRATEIS DA MUSCULARURA TRAQUEAL DE CAO DURANTE
EXPOSICAO A FENTANIL E MORFINA

Os autores compararam os efeitos do fentanil e da morfina na musculatura
lisa traqueal do cdo “in vitro”. A contragdo do musculo traqueal i estimulacio elétrica
transmural e reduzida pelo fentanil {3.10- 9 M) e pela morfina (3.10- 7 M), efeito esse que
¢ parcialmente revertido pela naloxona. A contracio induzida pela acetilcolina, histamina
e serotonina foi reduzida pelo tratamento prévio com fentanil, mas ndo pela morfina. Na
musculatura previamente contraida pela acetilcolina, histamina e serotonina, o fentanil
produziu relaxamento enquanto a morfina produziu aumento da contracdo. Em segmen-
tos de fraquéia previamente sensibilizados “in vitro” a albumina bovina, a adicio do anti-
geno produziu contragdo que foi suprimida pelo tratamento prévio com fentanil,

Os autores concluem que tanto o fentanil quanto a morfina interferem
com a liberagdo de acetilcolina pelos terminais colinérgicos que inervam a musculatura li-
sa traqueal, efeito esse que parece mediado pela ativacdo de receptores opidceos. Por ou-
fro lado, o fentanil, mas nao a morfina, teria ainda efeito antimuscarinico, antihistamini-
co (H;) a antiserotoninérgico na musculatura lisa traqueal, Terminam sugerindo o uso
preferencial de fentanil em pacientes asmidticos.

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

COMENTARIQ: Embora, como os proprios autores afirmam ao fim do
trabalho, esse efeito do fentanil precise ser ainda confirmado no homem, esses resultados
podem explicar a reduzida incidéncia de broncoespasmo com o fentanil, quando compara-
do @ morfina. Por outro lado € bom lembrar que o principal mediador da broncoconstri-
¢do na crise asmdtica ndo € a histaming, ou a acetilcolina, ou a serotonina, mas o SRS - A,
um leucotrieno (LTC e LTD), derivado do dcido aracdénico e parente proximo das pros-
taglandinas. Permanece assim em aberto a questdo do fentanil ser capaz de evitar o bron-
coespasmo no asmdtico. {Oliveira L F)

Revista Brasileira de Anestesiclogia
448 Vol 30, N.2 6, Novembro - Dezembro, 1980



