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A DIALIL-NOR-TOXIFERINA COMO RELAXANTE 
MUSCULAR EM ANESTESIA PEDIÃTRICA (~:~ ) 

DR. ALMIRO DOS REIS JúNIOR E.A . (** ) 

AJ)ós consid er·ações gerais sôbr~ o e1nprêgo de r elaxant es musculares em anes­
t esia pediátrica, o autor chama a atenção para G f,ato de ser ainda extremamente 
r eduzida a experiência com a dialil-nor-toxiferina (r elaxante 1nuscular não des­
polarizante e d e curta ação) 1,1este campo da anestesiologia. 

O p reparado foi utilizado em 62 crianças de id.ades variáveis entre 12 horas 
e 4 anos submetidas a intervenções cirúrgicas diversas, a ruaioria das quais 
inira-abdominais ,e intratorâcicas. Nesta série ele casos, as anestesias foram in­
duzidas co1n anestésicos inalatórios ou co1n tiobarbiturato por via endovenosa; 
a manutenção anestésica foi feita por inalação. 

A dialil-nor-t ox.iferina foi administTada e1n d oses iniciais vaTiáveis d e 0,05 a 
0 ,25 mg/kg d e pêso cor po1,aJ. As entubaçõcs traqueais foran, r ealizadas, na maio-
1·ia das vêzes. com doses inferiores à s preconizadas pat<a o adul to e variaram d e 
0,10 a 0,25 1ng/kg de pêso corporal. 

Quando necessária, a descurarização fo i l evada a efeito com neostigmina. 
com bons r esultados. 

Não foram observadas complicações in1putáveis à droga a não ser a d epressão 
t emporária da r,espiração inerente ao uso de todo relaxante muscular. 

Acrf'd ita o autor que a dialil-nor- toxiíerina apresenta algi1mas vantagens sôbre 
os outros r ela..xantes musculares 0 que sua introdução em anestesia pediátrica 
s erá d e utilidad e. 

Muito se tem discutido sôb1·e o verdadeiro papel que re­
p1·esentam os relaxantes musculares em anestesia pediátrica. 
Alguns autores os têm empregado dentro das mesmas indica­
ções e tão largamente em anestesia de crianças como de 
adultos, enquanto outros procuram estabelecer nítidas dife­
renças e~tre os dois grt1pos de pacientes 1o. 31, 41 ). E' ve.rda­
de que relaxamento muscular profundo é raramente necessá­
rio em cirurgia infantil, mas é também verdadeira a afirma­
ção de que determinados procedimentos cirúrgicos e certos 

(") Trabalho apresentado n o VII Congresso Latino-Alnericano d e ~<\.nestesio~ 
Jogia Montevideo - 1964. 

(* *) Do Serviço Médico d e Al1cstesia d e São Pau1o. 
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moment-os do ato operatório na criança são grandemente fa­
cilitados pelo uso dos relaxantes musculares. Além disso, 
estas drogas têm sido utilizadas com algumas vantagens; 
dentre elas, citaremos a obtenção de profundo relaxamento 
muscular pela sua associação a anestésicos gerais em con­
centrações extremamente baixas, conduta esta especialmen­
te vantaj-osa em pacientes toxêmicos '"''. 

Ccntrovérsias têm surgid-o no que diz respeito às possí­
veis alterações de sensibilidade da criança, frente aos rela­
xantes musculares. Parece que os recém-nascidos são mai:=.. 
resistentes aos relaxantes despolarizantes e mais sensíveis 
que os adultos aos não despolarizantes, sensibilidade esta que 
diminuiria depois dos primeiros dias de vida ''· '· ''· ,..,. :is. 
--10, ti::!) 

• 

Mesmo os autores que utilizam tais preparados em anes­
tesia pediátrica, não estão de acôrdo no tocante ao tipo de 
relaxante muscula1· a ser empregado(~. \l, ~ 1• :!• 1 • 

No evento de intervenções cirúrgicas de breve duração a 
.succini!colina têm sido o relaxante muscular de mais largo 
11so; as maiores discussões têm surgido a respeito da indica­
ção do tipo de relaxante muscular a ser utilizado em inter­
venções prolong·adas. 

Em operações cirúrgicas de grande envergadura a suc­
cinilcolina apresenta algumas de,svantagens: relaxamento 
muscular de intensidade irregular pela breve duração de seus 
efeitos; necessidade da repetição freqüente de novas doses em 
locais nem sempre fàcilmente acessíveis; muitas vêze.s exi­
gência de volumes líquidos grandes para sua administração 
contínua; finalmente, a succinilmonocolina, um de seus pro­
dutos de hidrólise, pode tornar-se importante causa de pro­
longado bloqueio neuromuscular '"' :i:i,. Por êstes motivos, 
em intervenções cirúrgicas desta ordem, vários autores últi­
mamente têm dado preferência ao uso de relaxantes mus­
culares não despolarizantes em anestesia pediátrica. 

Recentemente, foi introduzido em anestesiologia um re­
laxante muscular não de,spolarizante e de curta ação: a 
dialil-nor-toxiferina que tem sido estudada em seus aspectos 
químicos, farmacológicos e clínicos por vários autores ''· 'º· 
1s. 17. 20, 22. 25, 26. 28. :i4. :=i5. :11. 42. ·14. 18, 5o. r;1). Entretant.0 , n,0 que 

respeita à sua aplicação em anestesia pediátrica, a experiên­
cia é ainda ba.stante reduzida'"'· '''. 

O presente trabalho é um relatório preliminar de nossas 
investigações clínicas sôbre a utilização da dialil-nor-toxife­
rina nêste campo da anestesiologia. 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 171 

MATERIAL E MÉTODOS 

Utilizamos a dialil-nor-toxiferina * em 62 crianças, de 
ambos os sexos, cujas idade.s variavam de 12 horas a 4 anos: 
r,1enos de 24 horas, 3 casos; 1 a 30 .dias, 4 casos; 1 a 6 meses, 
21 casos; 6 meses a 1 an.o, 18 casos e 1 a 4 anos, 16 casos. 
O pêso das crianças variou entre 2,890 e 16,900 g. 

Éstes pacientes, a maioria dos quais em bom estado ge­
ral, foram submetidos a intervenções cirúrgicas de naturezas 
diver.sas, especialmente abdominais e intra torácicas. A du­
ração destas operações oscilou entre 20 a 310 minutos. 

A medicação pré-anestésica constou de atropina ou da 
asEcciação desta com a meperidina em doses adequadamente 
determinadas de acôrd-o com idade, pêso e estado geral de 
cada pacien ts . 

Tôdas as criança.s submetidas a intervenções cirúrgicas 
de maior vulto tiveram veias cateterizadas mediante flebo­
tomias. 

A anestesia foi induzida por via inalatória: ciclopropano, 
cloreto de etila, éter etílico ou halotano. 

Os pacientes foram mantidos em planos superficiais de 
anestesia geral com óxido nitr-oso ( 42 casos) ou com um dos 
dois últimos agentes inalatório.s acima citados. 

A diali!-nor-toxiferina foi sempre empregada por via en­
dovenoea em ~-olução a 0,020~/;, 0,025/: ou 0,050~/;; as solu­
ções foram assim diluída.s a fim de que as doses administra­
das fôssem medidas acuradamente. O critério da dose d,o 
relaxante n1uscular nesta série de casos variou ria dependên­
cia de uma série de fatôres: idade, pêso, condições físicas, 
agente anestésico empregado, natureza e duração da :inte1·­
venção cirúrgica. As doses iniciais oscilaram entre 0,05 ·8 

0,25 mg· kg· de pêso corporal e, quando necessário, foram 
seguidas intermitentemente por outras, variáveis, conforme 
as necessidades do relaxamento muscular. 

As entubações traqueais foram realizadas mediante la­
ringoscopia direta em 87,09 'I< dos pacientes e sempre após 
ventilação pulmonar com oxigênio; em 32 caso.s, incluindo •JS 

recém-nascidos, foram levadas a efeito imediatamente após a 
inducão anestésica e sem o auxílio de relaxantes muscula-, 

res; em 16 casos, apó.s a administração da dialil-nor-toxiferi­
na; 6 pacientes receberam succinilcolina para a entubação 
traqueal e o relaxamento necessário à realização das inter-

("') Dinlil-nor-tüxif,•rina (Ilo 1-:1816. j\1].,f0t·in) --· c;.,.nti1n1ent,, for111•cid'.l. por 

-PRODLTTOS ROC'TIE, Quí1r.iro,; \' Farn1arf'utirn~ S/,\. 
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venções cirúrgicas foi posteriormente conseguido com o re­
laxante muscular em estudo. 

A ventilação pulmonar foi espontânea ou controlada 
(manual em circuito aberto ou semi-fechado ou mecânica 
com o respirador de Takaoka) . 

A descurarização, quando necessária, foi feita por via 
endovenosa com neostigmina, sempre precedida de atropina, 
em doses habituais de acôrdo com idade, pêso, agente anes­
tésico empregado e condições ventilatórias da criança. A 
administração do agente anticolinesterásico se fêz indepen­
dentemente da presença de movimentos respiratórios espon­
tâneos. 

O tubo endotraqueal sô foi removido na presença de mo­
,•imentos respiratórios satisfatórios e de bom tônus mus­
cular. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Já foi assinalado que os relaxantes musculares atingem 
seu máximo de ação mais ràpidamente na criança que no 
adulto. Realmente pudemos observar que, quando adminis­
trada em doses mais elevadas, a dialil-nor-toxiferina produz 
intenso relaxamento da musculatura da criança em espaços 
de te:npo bastante curtos; notamos, em algumas ocasiões, a 
ocorrência de apnéia em aproximadamente trinta segundos, 
especialmente quando a indução anestésica foi realizada com 
éter etílico. Êste fato foi notado por nós não só em recém­
nascidos e lactentes, mas também,- embora menos evidente­
mente, em crianças maiores. Nêste, particular, adultos e 
crianças comportam-se diferentemente quando se lhes admi­
nistra a dialil-nor-toxiferina, já que nos primeiros os efeitos 
são mais tardios. Isto seria parcialmente devido ao fato de 
ter a criança, proporcionalmente ao adulto, menor pêso de 
massa muscular em relação ao pêso corpóreo total ''' 1 além 
de possuir tônus muscular também inferior ,,ni. 

Baseado em nossa experiência com a dialil nor-toxiferina 
Em pacientes adultos nós a empregamos aproximadamente 
dentro da mesma posologia <

34 , 3:,i. 
Quando o ato cirúrgico não exigiu relaxamento muscu­

lar de grande intensidade, doses iniciais de 0,05-0,10 mg/kg 
de pêso corporal intermitentemente seguidas por outras de 
0,015 a 0.030 mg /kg de pêso corporal foram utilizados propor­
cionando boas condições operatórias na totalidade dos casos. 
Com estas doses, a apnéia ocorreu em algumas crianças de 
idade inferior a 12 meses, embora depressão ventilatória in­
t,ensa tenha sido evidenciada em todos os operandos, duran­
te os primeiros minutos que se seguiram à administração do 
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relaxante muscular. As depressões da respiração mais in­
tensas foram observadas em criancas induzidas e levadas a· , 
planos superficiais de anestesia geral com éter. 

Nas intervenções cirúrgicas em que se fazia necessário 
maior relaxamento muscular, a dialil-nor-toxiferina foi em­
pregada em doses iniciais variáveis de 0,15 a 0,25 mg;kg de 
pêso corporal seguidas intermitentemente por outras de 0,05 
a 0,15 mg kg de pêso corporal. Assim procedendo, pude­
mos ccnseguir as condições ideais de relaxam&nto muacular 
requeridas para a perfeita realização da operação cirúrgica. 
'I'ôdas as crianças que receberam e.stas doses iniciais tiveram 
seus movimentos respiratórios suspensos por períodos variá­
veis de tempo. A duração da apnéia foi de 15 a 40 minutos, 
persistindo nítida hipoventilação por espaços de tempo que 
oscilaram entre 30 a 50 minutos. 

As doses totais utilizadas nesta série de casos variaram 
de 0,22 a 0,37 mg kg de pêso corporal na primeira hora ,:: 
de 0,35 a 0,68 mg "kg de pêso corporal ao final de 3 horas de 
intervenção cirúrgica durante as quais a maioria dos indi­
víduos foi mantida em apnéia permanente. 

Tschirren, Obrecht e R,oth 1'' 1 não encontraram uma 
sensibidade maior do recém-nascid{> à dialil-nor-toxiferina. 
Com o número extremamente reduzido de neonatos estuda­
dos nêste trabalho não nos foi possível o estudo clínico dês­
te fato. Entretanto, pareceu-nos evidente a maior 1·apidez 
de ação e a maior depressão respiratória produzida por êste 
relaxante muscular não só em recém-nascidos como em lac­
tente.s. 

Em virtude dos efeitos potencializadores do éter e do 
halotano, alguns autores preferem não os usar associados 
aos relaxantes musculares não despolarizantes em anestesia 
pediátrica. 11:ste fenômeno foi por nós notado especialmente 
quando o éter era o anestésico usado simultãneamente com a 
dialil-nor-toxiferina. 

Crianças portadoras de condições patológicas clássica­
mente reconhecidas como capazes de as tornar mais sensí­
veis aos relaxante.s musculares não despolarizantes exigiram, 
proporcionalmente às crianças normais, doses menores do 
pr~parado em estudo. 

Em recém-nascidos, a produçã·o de apnéia antes que 
11elas se introduza o tubo endotraqueal pode ser perigosa pela 
possibilidade da ocorrência de episódios de hipóxia e de as­
piração de líquidos regurgitados. Nestas crianças, bem 
como na maioria dos lactentes em que acidentes dessa na­
tureza ou problemas de ordem técnica fôssem de esperar 
durante a entubação traqueal, esta foi realizada antes da 
administração inicial do relaxante muscular. Aqui não se 
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justifica o uso rotineiro de relaxantes musculares para a 
entubaçao traqueal e alguns autores têm preconizado sua 
1ealizacão antes mesmo da indução anestésica ,,, . _, _, 

Na maioria das crianças a entubação traqueal foi reali­
zada préviamente ao emprêgo da dialil-nor-tcxiferina. Nos 
casos em que ela foi precedida da administração do relaxan­
te muscular, as doses que utilizamos variaram entre 0,10 e 
0,25 mg kg de pêso corporal; devemos dizer que nestas crian­
çar as manotras de entubação traqueal foram realizadas em 
planos superficiais de anestesia geral. 

ic · fato conhecido que recém-nascidos e lactentes se tor­
nam mais rápida e fàcilmente hipóxico.s após a imposição de 
apnéias que crianças maiores e adultos. Assim, todos ,Js 
pacientes foram artificialmente ventilados com oxigênio 
&ntes da entubação traqueal, embora esta conduta não sej2. 
aceita por todos, por ser às vêzes difícil e capaz de 1·esultar 
em dilatação gástrica ,,,,. 

Em lactentes, 0,10-0,15 mg kg de pêso corporal de dia­
lil-nor- toxiferina foram suficientes na quase totalidade dos 
<:asas, mas em crianças maiores, as condiçoes ideai.s para ·uma 
rápida, fácil, segura e atraumática entubação traqueal só 
foram obtidas com doses superiores a 0,15 mg kg de pêso 
corporal. 

O tempo decorrido entre a administração da dialil-nor­
toxiferina e a introdução do tubo endotraqueal não foi su­
r,ericr, em qualquer ocasião, a 120 segundos. 

Pelos dados expostos, podemos concluir que as doses ,:Je 
dialil-nor-toxiferina que utilizamos para a produção de 1·e­
Jaxamento muscular necessário à cirurgia infantil são seme­
ll1antes à.s que temos usado em pacientes adultos 1" 1 "'' 1 • 

Entretanto, as doses necessárias à entubação traqueal :nes­
tas crianças, especialmente em lactentes, foram menores que 
as exigidas pelo adulto 1"'· "'''. 

E1n virtude do pequeno diâmetro da traquéia infantil o 
tubo endotraqueal aumenta bastante a resistência à respi­
ração espontânea da criança; por êste motivo e pela imatu­
ridade da função respiratória no recém-nascido, &. respiração 
controlada tem sido advogada nestes pacientes. Esta tem 
sido, geralmente nossa orientação, mas em alg·u1nas 1'2rian­
ças maiores, pudem1os observar a possibilidade de bom re­
laxamento muscular abdominal com reduzida acao depres-- . 
siva sónre a respiração. Isto foi observado mesmo em ane,-
tesia com óxido nitroso, de efeitos relaxantes indiscutivel­
:nente precários; realmente, a dialil-n-or-toxiferina parece ter 
efeito depressiv-o reduzido sôbre a re.spiração (J(;_ 1 •. ~1. :,,i ,2 

jJOUpar o diafragma mais que qualquer outro relaxante 11 '''. 
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Em intervenções de curta duração, em que doses redu­
zidas da dialil-nor-toxiferina foram utilizadas, foi dispensada 
,, descurização. Por outro lado, às crianças submetidas a 
intervenções cirúrgicas prolongadas e que receberam doses 
mais elevadas do relaxante muscular foi administrada a neos­
tigmina. Os resultados foram bons, não havendo qualquer· 
caso de recurarização, embora esta complicação -possa ocor­
rer se fôr utilizada outra droga anti-colinesterásica de efeitos 
meno,s duradouros (l:-iJ. 

Aceditamos que a descurização em crianças que recebe­
ram doses elevadas de relaxantes musculares não despolari­
zantes é essencial, conquanto esta opinião não seja corrobo­
rada por todos os autores ''"'. A depressão respiratória após 
o uso de,stas drogas em crianças· pode ser devida a vários fa­
tôres, entre êles: superdose do anestésico ou do relaxante 
muscular, hipotermia a que são fàcilmente conduzidas du-
1ante atos cirúrgicos demorados, principalmente, quando re­
cebem transfusão de grandes volumes de sangue e a falta do 
uso de drogas anti-colinesterásicas ( ➔• :., 7 . 1 i-, '.!\\, ,,:11 . 

A não ser a depressão respiratória que ocorre com o em­
prêgo de todos os relaxantes musculares, não tivemos -:icasião 
de evidenciar complicações que pudessem ser diretamente re­
lacionadas à dialil-nor-toxiferin~. Assim, não notamos al­
teraçõe,s de pulso, o que se apresenta como uma vantagem 
dêste sôbre outros relaxantes musculares; também não sur­
preendemos manifestações alérgicas, irritação venosa local, 
sangra:mento anormal no campo cirúrgico, aumento eviden­
te das secreções salivar e brônquica. 

Hellings '"'' tem preferido em anestesia pediátrica, rela­
xantes musculares despolarizantes aos não despolarizantes 
acreditando na menor possibilidade de ocorrência de compli­
cações pulmonares pós-operatórias; esta orientação tem sido 
contestada por outros autores que e.sposam opinião contrá­
ria (:1, 1·c. 1:i. :.!-t. :30_ ~fl1. 

En1 nossa experiência, não tivemos complicações respira­
tórias pós-operatórias a regist1·ar, imediatas ou tardias. 
Acreditamos que, evitados os fatôres capazes de contribuir 
para o event,o destas complicações, a dialil-nor-toxiferina 
não aumentará sua freqüência. 

As indicações para o uso de dialil-nor-toxiferina em anes­
'.esia pediátrica são mais limitadas que na dos adultos, como 
realmente acontece com todos os relaxantes musculares. 
Estas drogas interferem com os movimentos respiratórios es­
pon,tâneos, indiscutivelmente um dos mais valiosos sinaJis 
semio!ógicos em anestesia infantil (3~1 e e-orno conseqüência 
vários acidentes podem advir. Sabe-se que o relaxamento 

• 
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1nuscular e a apnéia podem ser mantidos pelo uso exclusivo 
do anestésico geral associado à hiperventilação pulmonar '"'' 
e alguns acreditam que a necessidade da utilização de rela­
xantes musculares em anestesia pediátrica pode pressupor 
má ventilação pulmonar. Entretanto, nem sempre o grau 
de relaxamento muscular. necessário a determinados procedi­
mentos ciri!rgicos é atingido sem o emprêgo destas drogas 
em planos superficiais de anestesia geral <1" 1, especialmente 
quando está em uso o óxido nitroso. Com a associação dos 
relaxantes musculares à concentrações analgésicas de anes­
tésicos gerais e à hiperventilação será possível obter condi­
ções operatórias ideais reduzindo ao mínimo os efeitos pre­
judiciais do anestésico geral sôbre o organismo infantil, além 
de permiti,· acordar rápido e recuperação imediata dos re­
flexos de proteção 11 -' 1, o que é de suma importância em anes­
tesia pediátrica r 1'". 

Embora não determine bloqueio dos reflexos mediados 
pelo plexo celíaco 11 •>, a ausência de efeitos deletérios sôbre 
cr,s sistemas cardiovascular e neurovegetativo torna vanta­
joso o uso da dialil-nor-toxiferina em pacientes de mau ri2co 

• • • c1rurg1co. 
Em procedimentos de breve duração ou quando houve,· 

11ecessidade da administracão de um relaxante muscular de 
• 

o.ção simultâneamente intensa, rápida e fugaz, êste prepara-
do não poderá ser c,onsiderado o de melhor indicação, apesar 
da rapidez de sua ação em crianças e da curta duração de 
seus efeitos. Da mesma maneira, na cirurgia ocular, com 
tração dos músculos extrínsecos do ôlho, a galamina parece 
continuar o relaxante muscular de escôlha por sua ação pr,o­
tetora cardíaca de estímulos vagais <

11
. ' ''. 

Pela facilidade com que seus efeitos são combatidos pelas 
droga,s anti-colinesterásicas e pela ausência de efeitos cola­
terais desagradáveis (1, 10. 1::.. 11. 26, 2s, :14_ :-;5, ::1, 42, 44, 47, 5o, 51). 

acreditamos que a dialil-nor-toxiferina terá maior indicação 
em anestesia pediátrlca que os demais relaxantes musculares 
em intervenções cirúrgicas de média e longa duração. 

Sómente após o completo esclarecimento da maneira pela 
qual a dialil-nor-toxiferina é eliminada, poderemos julgar ele 
suas reais indicações e contra-indicações em anestesia pediá­
trica. Entretanto. os resultad-os obtidos nesta série de casos 
parecem indicar que, observados os preceitos devidos ao er11-
prêgo de relaxantes musculares nêste campo da anestesiolQ­
gia, seu uso será satisfatório e vantajoso, sendo todavia dese­
jável maior experiência antes que sejam estabelecidas con­
clusões definitivas. 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 177 

s RY 

THE USE OF DIALLYL-NOR-TOXIFERINE AS A MUSC'LE RELAXANT IN 
FEDIATRIC ANESTHESIA 

Following general considerations regarding the use of muscle relaxants in 
pediatric anesthesia, the author calls attention to the limited experience witl1 
the use of diallyl-nor-toxiferine (a recently disco,·ered non-depolarizing short 
acting muscle relaxant) in this field of a.nesthesia. 

Tha_ drug was used on 62 children, ranging, in age from 12 hours to 4 years, 
undergoing various surgical procedures, the majority intra-abdominal and intra­
thoracic. Induction of anesthesia was performe<l with inhalation agents or 
,vith lntravenous thiobarbiturates and for n1aintena11ce inhalation anesthesia was 
used. 

Diallyl-nor-toxiferine "·as administered in initial doses varying from 0.05 to 
0.25 mg/kg body weight. Endotracheal intubation \\·as generally carTied out 
,vith smaller doses than those prescribed for adults and ,·arying from 0.10 to 
0.25 mg1kg body weight. 

When necessary, decurarization was easily performed with neostigmine. 
There were no complications attributed to the· use of tl1e drug, except the 

tcmporary respiratory depression which usually follo\\·s the use of any muscle 
relaxant. The author belie,·es that diallyl-nor-toxiferine offers some advantages 
over - othcr muscle relaxants and that it will be useful in oediatrie anesthesia. 
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