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Os efeitos do pancurônio na co1zcentração plasmática de 
noradrenalina livre e cortisol foram investigados em 8 pacien­
tes cirúrgicos eletivos. Uma dose de O. 09 mg/kg de pancurônio 
Joi administrada por via venosa após a indução por tiamilal 
durante inalação de N,,0-02 e, antes da e1ztubação traqueal e 
preparo cirúrgico. Nos 10 minutos seguintes à administração de 
pancurônio não houve alterações significativas dos níveis plas­
máticos de cortisol ou noradrenalina livre. 

Apesar do pancurônio não ocasionar um aumento dos ní­
veis plasmáticos de noradrenalina livre o mesmo antagoniza a 
hipotensão geralmente ob.servado pela administração venosa de 
tioamilal. A freqüência cardíaca e pressão arterial contudo, não 
joram significcttivamente alteradas. 

Os efeitos cardíaco ('·') e de bloqueio neuromuscular 
('·'") do brometo de pancurônio tem sido amplamente estu­
dados; entretanto não há nenhuma informação no momento 
sobre a resposta endócrina à administração do pancurônio, 
exceto nosso relato prévio sobre a concentração do cortisol 
durante a anestesia po1· halotano (' 1). Portanto o presente 
estudo foi feito para verificar se o pancurônio tem alguma 
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influência no sistema nervoso simpático e/ou na função aclre­
nocortical como esta é refletida pelos níveis plasmáticos pe­
riféricos de noradrenalina e cortisol durante a anestesia com 
tiamilal, N,O, no homem. 

MATERIAL E =TODOS 

Foram estudados oito pacientes variando a idade de 16 a. 
73 anos e com a média de 39 anos, sendo sete do sexo femi­
nino e sete masculino. Eles não tinham C:oenças endócrinas, 
hepáticas ou renais e não tinham história de terapia com es­
teróides. 

A medicação 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 ~e se iniciar a anestesia. O tiamilal foi 
administrado por via venosa até o desaparecimento do refle­
xo palpebral e a associação de óxido nitroso com um fluxo de 
4 1/min e oxigênio a 2 1/min foi administrado através da 
máscara facial. Após certificar-se de que o paciente estava 
adormecido, foi administrado por via venosa uma dose de 
0,09 mg/kg de pancurônio em 10 segundos, no equipo de uma 
infusão venosa aberta. Não foram permitidas a entubação, 
mudança de posição ou assepsia do campo cirúrgico duran­
te o período de estudo. 

A anestesia foi iniciada entre 7:45 e 10:30 hs da manhã 
considerando a variação circadiana dos níveis de cortisol no 
plasma. A entubação traqueal foi feita em todos os casos so­
mente após a retirada da amostra de sangue. As amostras 
do sangue arterial para determinação dos gases sangüíneos, 
da concentração de noradrenalinalivre e cortisol foram to­
madas antes e 2.5 e 10 min após a injeção venosa de pancu­
rônio, por um catéter na arteria braqueal 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 concentrações de cortisol no 
plasma e dos gases no sangue foram entretanto, sempre de­
terminadas em sangue arterial. 

A concentração de noradrenalina livre no plasma foi 
medida pelo método de Vendsalu, modificada por Kelsch (12). 

Os cortisóis no plasma foram determinados pelo método de 
Rudd (13

). A análise dos gases no sangue arterial foi feita 
pelo micrométodo de Astrup utilizando 11omograma de Sig­
gaard-Anderson (''). 

RESULTlillOS 

1 - Alterações Circulatórias: As pressões sistólicas e dias­
tólicas médias de oito pacientes que receberam tiamilal se-
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guidos 30 segundos após ao pancurônio foram respectiva.­
mente de 113 + 7,8 mm Hg e 74 + 5,0 romHg aos O minutos. 
Não foram observadas alterações significativas p> O. 05 aos 
2, 5 e 10 minutos apôs a administração venosa de pancurô­
nio (Fig. 1). 
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FIGURA 1 
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Pressões arteriais e (reqüo}ncia cardíaca após a adtninistraç!'i.o de pancurõnio. 

As alterações na freqüência de pulso foram paralelas às 
da pressão sangüínea e não foram significativas (p > O. 05). 

2 - Concentração de noradrenaiina livre: no plasma não 
foram observadas alterações significativas (p > 0.05) da linha 
de base nos níveis de noradrenalina no plasma durante o 
período de estudo como mostra a fig. 2. Ademais não há di­
ferença significativa, estatisticamente, entre a concentração 
no plasma de noradrenalina venosa e arterial, nos 2 grupos 
de 4 pacientes estudados. 
período de estudo como mostra a fig. 2. Ademais, não há di-

3 - Concentração do co1•tisol no plasma: como está mos­
trado na fig. 2 não há alterações significativas (p > 0.05) 
nas concentrações de cortisol no plasma. 

4 - Análise dos gases no sangue arterial: análises simul­
tâneas dos gases do sangue arterial não evidenciaram anor­
malidades nem respiratórias, nem metabólicas. 
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Concentra<:ão plas1nii.tica df' noradrenatina livre é cortisol após administra<:io dei 
pancurônio. 

DISCUSSÃO 

Tem sido desc1ito que o brometo de pancurônio causa 
um discreto aumento da pressão sistólica média ('·') e na 
freqüência do pulso tanto em animais experimentais como 
em pacientes cirúrgicos enquanto que vários investigadores 
não confirmaram estes resultados (1º•1'). 

A discrepância pode ser explicada pelas diferenças na pré­
medicação, anestésicos e nos protocolos experimentais. Neste 
estudo a pressão sistólica média permaneceu imutável nos 5 
e 10 minutos após injeção intra-venosa de tioamilal e pan­
e 10 minutos após injeção venosa de tiamilal e pan­
controu uma diferença significativa (p < 0.01) na pressão 
s;stólica aos 5 minutos (-18.5 mmHg) e aos 10 minutos (-25 
mmHg) após a administração apenas de tiamilal. Portanto 
o pancurônio evidentemente conteve a hipotensão causada pe­
lo tioamilal. 

Esses achados corroboram o relato de Me Dowell e Clar­
ke (17 ) e Bonta, Goorissen e Derk (18 ) de que o pancurônio 
impede a hipotensão causada pela inalação do halotano. 

Bonta, Goorissen e Derk (18 ), relataram que o pancurônio 
tem uma ação \'agolítica seletiva nas ter1,1inações nervosas 
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cardíacas. Recentemente Saxena e Bonta ('') demonstraram 
que o pancurônío pode bloquear especificamente os receptores 
cardíacos muscarínícos, o que pode explicar os efeitos cardía­
cos do pancurônío. Ao contrário, Lon (1 ) sugere que o pan­
curônío pode estimular os gânglios simpáticos ou que teria um 
efeito inotrópico positivo diretamente no músculo cardíaco. 
Em nosso estudo, o nível plasmático médio de noradrenalina 
livre se manteve inalterado aos 2.5 e 10 minutos após a ad­
ministração venosa de tioamilal e pancurônio. Portanto um· 
efeito simpaticomimético de pancurônio não é, provavelmen­
te, o responsável pelas suas repercussões circulatórias. 

A fim de excluir a possibilidade do tiamilal dado antes. 
do pancurônio pudesse haver bloqueado a elevação de nora­
drenalina plasmática, determinamos, também, as concentra­
ções de noradrenalina livre plasmática durante a indução 
anestésica com ketamina associada com pancurônio. Os re­
sultados preliminares, confirmam a estabilidade dos níveis de· 
noradrenalina livre em resposta a esta associação. 

Komessaroff, também sugeriu que o aumento da pressão· 
arterial e pulso, fosse causado por um mecanismo similar 
àquele iníciado pela galamina. Nós, contudo, demonstramos, 
anteriormente (2º) que uma dose venosa de 40-80 mg de ga­
lamina causa uma aumento significativo (p < 0.025) nos 
níveis plasmáticos de noradrenalina livre em pacientes indu­
zidos com halotano. Isto significa provavelmente que os efeitos 
circulatórios da galamina são causados por uma combinação, 
de ação vagolítica cardíaca e níveis elevados de noradrena­
lina plasmática. Nossos achados quanto à ausência de eleva­
ção da noradrenalina plasmática juntamente com os acha­
dos de outros investigadores quanto a baixa inc' dência de 
liberação de histamina (21 ) e a falta de evidência do efe\to­
bloqueador ganglionar no homem (22 ), podem explicar a no­
tável estabilidade cardiovascular observada, mes1no em pa­
cientes de alto risco, com pancurônio. . -

De acordo com Oyama e cal. (''·'') o tiopental por· 
si reduz significativamente o nível plasmático de cartisol 
aos 15 e 30 minutos após a indução. Neste estudo, conforme 
era esperado não foram detectadas alterações aprec'áveis no· 
nível plasmático de cortisol aos 2, 5 e 10 minutos. Previa­
mente, Matsuky e Oya.ma (''), contudo não encontraram au­
mento nos níveis de cortisol mesmo após 15 e 30 minuto.s, 
após a administração de pancurônio durante a anestesia por· 
halotano sem indução barbitúrica. Seus resultados comple-­
mentam os achados do presente estudo. 
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CONCLUSÃO 
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Os efeitos de pancurônio sobre concentrações plasmáti­
cas de noradrenalina livre e cortisol, foram investigados em 
8 pacientes cirúrgicos eletivos. Uma dose de O. 09 mg/kg de 
pancurônio foi administrada via venosa após, indução por 
tiamilal durante inalação de N20-02 e antes da entubação e 
preparação cirúrgica. Estudos dos gases arteriais não eviden­
ciaram episódio de hipoxia ou hipercapnia. Os níveis de no­
radrenalina plasmática livre e cortisol não sofreram altera­
ções significativas em seus níveis basais durante 10 minutos 
após a administração de pancurônio. Apesar ·ao pancurônio 
não causar aumento da concentração plasmática de noradre­
nalina livre, ele antagonizou a hl,potensão geralmente obser­
vada após a administração venosa de tioamilal. 

A freqüência cardíaca e a pressão arterial, contudo. não 
:loram significativamente aumentadas. 
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THE Eli'F'El.,'T OF PANCURONIUM. BROMTDE ON PLASMA NOR--EP 
AND CORTISOL CONCENTRATIONS DURING TBIAMYLAL INDUCTION 
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No significant change& from the baseline level were observed either tn 
plasma nor-epinephrine levels or tn plasma cortisol levels for ten minute.! folJowing 
the adrninistration of pancuronium. Although pancuronium did not cause a ri~e 
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