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Os efeitos do pancurénio na concentracdo plasmdtica de
noradrenaling livre e cortisol foram investigados em & pacien-
tes cirurgicos eletivos. Uma dose de 0.09 my/kg de pancurénio
foi administrada por via venosa apés a inducdo por tiamilal
durante inalacido de N,0-0, e, antes da entubacdo traqueal e
preparo cirurgico. Nos 10 minutos seguintes 4 administracdo de
pancurénio ndo houve alteracbes significativas dos niveis plas-
maticos de cortisol ouw noradrenaling livre.

Apesar do pancuronio ndo ocastonar um aumento dos ni-
veis plasmaticos de noradrenalinag livre o mesmo antagoniza
hipotensdo geralmente observado pela administracdo venosa de
tioamilal. A freqiiéncia cardiaca e pressdo arteriel contudo, ndo
Joram significativamente alteradas.

Os efeltos cardiaco (') e de bloqueio neuromuscular
(*-'Y) do brometo de pancurdnio tem sido amplamente estu-
dados; entretanto nao ha nenhuma informacéc ne momento
sobre a resposta endocrina a administracio do pancurodnio,
exceto nosso relato prévio sobre a concentracido do cortisol
durante a anestesia por halotano ('). Portanto o presente
estudo fol feito para verificar se o pancurénio tem alguma
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influéncia no sistema nervoso simpatico ¢/ou na funcao adre-
nocortical como esta é refletida pelos niveis plasmaticos pe-
riféricos de noradrenalina e cortisol durante a anestesia com
tiamilal, N.O, no homem.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados cito pacientes variando a 1dade de 16 a.
73 anos e com a média de 39 anos, sendo sete do sexo femi-
nino e sete masculino. Eles ndo tinham doencas endoécrinas,
hepaticas ou renais e nao tinham historia de terapia com es-
teroides.

A medicacao pré-anestésica consistiu de 10 mg de dia-
zepam, 10 mg de morfina e 0.4 mg de sulfato de atropina.
I. M., 1 hora antes de se iniciar a anestesia. O tiamilal foi
administrado por via venosa até o desaparecimento do refle-
x0 palpebral e a associac¢do de Oxido nitroso com um fluxo de
4 1/min e oxigénio a 2 1/min foi administrado através da
mascara facial. Apos certificar-se de que o paciente estava
adormecido, foi administrado por via venosa uma dose de
0,09 mg/kg de pancurdnio em 10 segundos, no equipo de uma.
infusdo venosa aberta. Nao foram permitidas a entubacao,
mudanca de posicao ou assepsia do campo cirurgico duran-
te o periodo de estudo.

A anestesia foi iniciada entre 7:45 e 10:30 hs da manha
considerando a variacdo circadiana dos niveis de cortisol no
plasma. A entubacido traqueal foi feita em todos 0s casos so-
mente apos a retirada da amostra de sangue. As amostras
do sangue arterial para determinacao dos gases sangiiineos,
da concentracao de noradrenalinalivre e cortisol foram to-
madas antes e 2.5 € 10 min apos a injecac venosa de pancu-
ronio, por um catéter na arteria bragueal nos 4 primeiros
pacientes. Nos outros 4 pacientes foram colhidas amostras de
sangue venoso em vez de sangue arterial da veia ante-cubital
para dosar noradrenalina. As concentracoes de cortisol no
plasma e dos gases no sangue foram entretanto, sempre de-
terminadas em sangue arterial.

A concentracao de noradrenalina livre no plasma foi
medida pelo método de Vendsalu, modificada por Kelsch (2).
Os cortisdis no plasma foram determinados pelo método de
Rudd (*3). A analise dos gases no sangue arterial foi feita
pelc micrométodo de Astrup utilizando nomograma de Sig-
gaard-Anderson (1),

RESULTADOS

1 — Alteracoes Circulatorias: As pressoes sistélicas e dias-
tolicas medias de oito pacientes gue receberam tiamilal se-
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guidos 30 segundos apds ao pancurénio foram respectiva-
mente de 113 = 7,8 mm Hg e 74 = 5,0 mmHg aos 0 minutos.
Nao foram observadas alteracoes significativas p> 0.05 aos
2, 5 e 10 minutos apdés a administracdo venosa de pancuréd-

nio (¥Fig. 1).
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FIGURA 1

Preastes arteriaigz e freqiéncia cardiaca apis a administracio de pancurdnio.

As alteracoes na freqiiéncia de pulso foram paralelas as
da pressdo sangiiinea e nido foram significativas (p > 0.05).

2 — Conceniracao de noradrenavina livre: no plasma nao
foram observadas alteracoes significativas (p > 0.05) da linha
de base nos niveis de noradrenalina no plasma durante o
periodo de estudo como mostra a fig. 2. Ademais ndo ha di-
ferenca significativa, estatisticamente, entre a concentracao
no plasma de noradrenalina venosa e arterial, nos 2 grupos
de 4 pacientes estudados,
periodo de estudo como mostra a fig. 2. Ademais, nao ha di-

3 — Concentracdo do cortisol no plasma: como esta mos-
trado na fig. 2 nao ha alteracdes significativas (p > 0.09)
nas concentracoes de cortisol no plasma.

4 — Andlise dos gases no sangue arterial. analises simul-
tineas dos gases do sangue arterial nao evidenciaram anor-
malidades nem respiratorias, nem metabolicas.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 599
Sy A
¢ =
- 18 r- - 0.9 S ¢
2 T
£ 16h | I ~08 5
o - ® =
L2 || | .
s 147 N © Cortisol 107 5
5 2
g — 12 +- —-10.6 %
- = S
S E ot 405 8¢
» O - . "G~
= o~ 8 —-—---.._,,n. _______ I ___________ - 04 Eﬂ"
. o»n b X o =
o el - Nor - adren, 403 &
S 8
2 4L f , H02 'S
= Paacurenid | —
e b
3 2 101 5
=
T ! ¢ { I S
C 2 > i0 <
MINUTOS
FIGURA 2
Concentracio plazmitica de noradrenalina livre e cortisol apds administracdo dd
pancurdnio.
DISCUSSAO

Tem sido descrito que o brometo de pancurdnio causa
um discreto aumento da pressao sistolica meédia (') e na
freqiiéncia do pulso tanto em animais experimentais como
em paclentes cirurgicos enquanto que varios investigadores
nao confirmaram estes resultados (1045),

A discrepancia pode ser explicada pelas diferencas na pre-
medicacao, anestesicos e nos protocolos experimentais. Neste
estudo a pressdo sistdlica meédia permaneceu imutavel nos 5
e 10 minutos apds injecdo intra-venosa de tioamilal e pan-
e 10 minutos apés injecao venosa de tiamilal € pan-
controu uma diferenca significativa (p < 0.01) na pressao
sistolica aos 5 minutos (-18.5 mmHg) e aos 10 minutos (-25
mmHg) apds a administracio apenas de tiamilal. Portanto
0 pancurdnio evidentemente conteve a hipotensiao causada pe-
lo tioamilal.

Esses achados corroboram o relato de Mc Dowell e Clar-
ke (') e Bonta, Goorissen e Derk (1%) de que o pancuronio
impede a hipotensdo causada pela inala¢io do halotano.

Bonta, Goorissen e Derk (%), relataram que o pancuronio
temn uma acio vagolitica seletiva nas terminacoes nervosas
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cardiacas. Recentemente Saxena e Bonta (1°) demonstraram.
que 0 pancurdnio pode bloquear especificamente os receptores
cardiacos muscarinicos, 0 que pode explicar os efeitos cardia-
cos do pancurdnio. Ao contrario, Lon (*) sugere que o pan-
curdnio pode estimular os ganglios simpéaticos ou que teria um
efeito inotropico positivo diretamente nc musculo cardiaco.
Em nosso estudo, o nivel plasméatico médio de noradrenalina
livre se manteve inalterado acs 2.5 e 10 minutos apés a ad-
ministracio venosa de tioamilal e pancurénio. Portanto um
efeito simpaticomimeético de pancurdénio néo é, provavelmen-
te, 0 responsavel pelas suas repercussoes circulatorias.

A fim de exclulr a possibilidade do tiamilal dado antes.
do pancurdnio pudesse haver bloqueado a elevacido de nora-
drenalina plasmatica, determinamos, também, as concentra-
coes de noradrenalina livre plasmatlica durante a inducao
anestésica com ketamina associada com pancurdnio. Os re-
sultados preliminares, confirmam a estabilidade dos niveis de
noradrenalina livre em resposta a esta associacao.

Komessaroff, também sugeriu que ¢ aumento da pressao
arterial e pulso, fosse causado por um mecanismo similar
aquele iniciado pela galamina. Nos, contudo, demonstramos:
anteriormente (2°) que uma dose venosa de 40-80 mg de ga-
lamina causa uma aumento significativo (p < 0.025) nos
niveis plasmaticos de noradrenalina livre em pacientes indu-
zidos com halotano. Isto significa provavelmente que os efeitos
circulatorios da galamina sao causados por uma combinacas:
de acdo vagolitica cardiaca e niveis elevados de noradrena-
lina plasmatica. Nossos achados quanto a auséncia de eleva-
¢cao da noradrenalina plasmatica juntamenfe com o0s acha-
dos de oufros investigadores quanto a baixa inc'déncia de
liberacio de histamina (*') e a falta de evidéncia do efeito
bloqueador ganglionar no homem (%), podem explicar a no-
tavel estabilidade cardiovascular observada, mesmo em pa-
cientes de alto risco, com pancuroénio.

De acorde com Oyama e col. () ¢ liopental por
si reduz significativamente o nivel plasmatico de cortisol
aos 15 e 30 minutos apés a inducado. Neste estudo, conforme
era esperado nio foram detectadas alteracoes aprec’aveis no
nivel plasmatico de cortisol aos 2, 5 e 10 minutos. Previa-
mente, Matsuky e Oyamsa (7'}, contudo naoe enconfraram au-
mento nos niveis de cortisol mesmo apods 15 e 30 minutos,
apds a administracio de pancurdnio durante a anestesia por
halotano sem inducido barbiturica. Seus resultados comple-
mentam os achados do presente estudo.
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CONCLUSAQ

Os efeitos de pancurénio sobre concentragoes piasmati-
cas de noradrenalina livre e cortisol, foram investigados em
8 pacientes ciruirgicos eletivos. Uma dose de 0.09 mg/kg de
pancurdnio foi administrada via venosa ap6s. inducdo por
tiamilal durante inalacio de N.O-O, e antes da entubacio ¢
preparacao cirurgica. Estudos dos gases arteriais ndo eviden-
claram episédio de hipoxia ou hipercapnia. Os niveis de no-
radrenalina plasmatica livre e cortisol nao sofreram altera-
¢coes significativas em seus niveis basais durante 10 minutos
ap6s a administracdo de pancurdnio. Apesar do pancurénio
nio causar aumento da concentracao plasmatica de noradre-
nalina livre, ele antagonizou a hipotensao geralmente obser-
vada apds a administracio venosa de ticamilal.

A freqiuiéncia cardiaca e a pressio arterial. contudc. nao
foram significativamente aumentadas.
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SUMMARY

THE EFFECT OF PANCURONIUM BROMIDE ON PLASMA NOR-EPINEPHIRNE
AND CORTISOL CONCENTRATIONS DURING THIAMYLAL INDUCTION

hffects of pancuronium on plasma free nor-epinephrine and cortisol econcen-
trations were investigated in eight elective surgical patients. A dose of 0.09 mg/kg
of pancuronium was administered intravenously following thiamvylal induction
dhring nitrous oxide-oxygen inhalation and prior to intubation and surgical pre-
paration. No hypoxic or hypercarbic episodes were sSubstantiated by the arterial
blrod gas studies.

No significant changes from the baseline level were observed either iIn
plasmsa nor-epinephrine levels or in plasma cortisol levels for ten minuterx following
the administration of pancuronium. Although pancuronium did not cause a rime
in plasma free nor-epinephrine concentration, it counteracted the hypotension
usually observed following the intravenous admiristration of thiamylal. Heart
rate and blood pressure, however, 'were not sigmificantly increased,
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