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Foi utilizado o Brometo de Pancurénio como droga blo-
queadora neuromuscular, em 100 pacientes, usando-se uma dose
inicial de 0,1 mg por quilo de péso e doses adicionais de 2 mg.
Com a dose inicial o tempo de laténcia médio foi de 158 se-
gundos e a dura¢ido do blogqueio neuromuscular variou de 40
a 95 minutos com uma média de 60 minulos. A duragiao do
bloqueio com a Segunda dose variou de 60 a 95 minutos e¢ com
a terceira dose de 80 a 125 minutos, Ndo [foram observadas
alteragdes significantes na pressdo arlerial e na freqiiéncia
cardiaca, nem aparecimento de reag¢des alérgicas culdneas assim
como aumento da secrec¢do salivar. A descurarizacdo foi pronta,
sem aparecimento de curarizac¢do residual,

A utilizaco clinica de novas drogas de acdo relaxante
muscular é justificada em vista das acoes colaterais indese-
javeis de alguns agentes comumente usados. Certamente,
entre as propriedades de um relaxante muscular devem ser
salientados: o rapido inicio de acdo, a duracdo adequada, 0
efeito reversivel pelas drogas anti-colinesterasicas e néo pos-
suir efeitos colaterais indesejaveis.

A finalidade do presente trabalho é a de relatar nossa
experiéncia com o Pavulon, droga bloqueadora neuromus-
cular nao despolarizante. Esta substincia foi sintetizada por
Hevett e Savage (1964) apresentando a estrutura quimica de
um esterdide sem acdo hormonal e foi introduzida em cli-
nica por Baird e Reid (2).

(*) Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia do Departamento de Cirur-
gia, Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto da
Universidade de Sdo Paulo.
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MATERIAL E METODO

Foi estudada a acdo bloqueadora neuromuscular do
Pavulon em 100 pacientes de ambos os sexos, de 17 a 65 anos,
cujo péso variou de 47 a 75 quilos, submetidos a varios tipos
de cirurgia.

Com medicacio pré-anestésica receberam por via mus-
cular 45 minutos antes da cirurgia a associaclc petidina
{100 mg) e atropina (0,25 mg).

Todos os pacientes foram induzidos com doses hipnoticas
de tionembutal (200 a 250 mg) e em seguida foi adminis-
trado 0.1 mg por quilo de péso de Pavulon por via venosa.

A seguir foram colocados, no ante-braco dos pacientes
na regido do punho, sdbre o nervo cubital, os eletrodos do
estimulador de nervo periférico de Takaoka. Apé6s a admi-
nistracio do Pavulon os pacientes foram ventilados com O
a 100% e no momento do desaparecimento da resposta ao
estimulo neuromuscular era procedida a entubacdo traqueal
sendo anotado o tempo de laténcia da acdo da droga. Todos
os pacientes tiveram a respiracfo controlada com o Respira-
dor de Takaoka (7).

Cormo anestésico de manutencio foi utilizade o Pentrano
na concentracio de 0,3%, vaporisado no Vaporisador de
Takaoka (%), e doses suplementares de 2 mg de Pavulon
foram administradas sempre que necessarias, sendo anotado
o tempo de duracio. A descurarizacio foi obtida com pros-
tigmina (2 mg) precedida de atropina (1 mg).

A pressdo arterial e a (reqiiéncia cardiaca eram verifi-
cadas antes da administracio do Pavulon e a seguir cada
5 minutos. Foram observadas também as reacdes & entuba-
cio, a coloracio da pele e a secrecdo salivar. Todas as ampo-
las de Pavulon foram armazenadas em geladeira.

RESULTADOS

Com a dose de 0,1 mg por quilo de péso ¢ tempo de
laténcia meédio foi de 158 segundos e a duracio do blogueio
neuromuscular variou de 40 a 85 minutos com uma meédia
de 60 minutos. Com a dose inicial as cordas vocals encon-
travam-se abertas niao havendo resposta a passagem do tubo
traqueal em 82%. dos casos. A duracdo do bloqueio com a
segunda varicu de 60 a 95 minutos e com a terceira dose, de
80 a 125 minutos.

Nédo foram observadas alteracOes na pressao arterial e
na fregiiéneia cardiaca maiores que 10 mmHg ou 10 bati-
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mentos por minuto para mais ou para menos em 92% dos
casos.

Em nenhum paciente notou-se o aparecimento de reacoes
cutaneas alérgicas, relacionadas com a liberacdo de hista-
mina nem aumento da secrecfo salivar quando da adminis-
tracido de Pavulon. A descurarizacdo com prostigmina foi
obtida em todos os casos nao havendo curarizacdo residual,

DISCUSSAQO

Indubitavelmente, a pesquisa clinica de novos relaxantes
musculares despolarizantes é justificada, em vista das acOes
colaterais indesejaveis de alguns dos agentes comumente uti-
lizados em clinica, tais como a liberacdo de histamina ou a
taquicardia. A sintese do Pavulon e os seus estudos farma-
cologicos abriram amplo campo de pesquisa com outro tipo
de estrutura molecular, isto é a de um esterdide.

Os resultados obtidos com o Pavulon em nossa casuistica
demonstraram ser a droga 5 vézes mais potente do que a
d-tubocurarina fato também salientado por Baird ('). Ao
contraric da d-tuborurarina, nfo apresenta liberagio de his-
tamina, fato éste observado experimentalmente por Buckett
{*) e em nossos pacientes onde em nenhum caso foi obser-
vado manifestacio cutineas alérgicas ou bronco-espasmo.

Na dosagem de 0,1 por quilo de péso (6 mg em 75%
dos casos), a droga produziu em 82% dos pacientes rapido
relaxamento das cordas vocais permitindo adequada entuba-
¢cio apds um tempo de laténcia médio de 158 segundos. Cer-
tamente, podemos realizar a entubag¢fo tragueal com doses
menores de Pavulon se aumentarmos a dose de tiobarbitu-
rato. Como demonstraram Gross € Cullen (%), existe uma
evidéncia, clinica e experimental, sugerindo gue os barbiti-
ricos afetam a transmissio neuromuscular e segundo Pick (%),
os barbitiricos potencializam os relaxantes musculares nio
despolarizantes. Doses maiores de tiobarbitiricos foram evi-
tadas para prevenir possibilidade do aparecimento de depres-
sdo cardio-circulatéria.

Em nossos pacientes tomamos ¢ péso corpdrec como base
para a administracao da dose inicial, necessaria para a en-
tubacio tragueal, embora sabendo que a dosagem se rela-
ciona mais de perto com a massa muscular (*). Contudo, o
estado geral, a pré-medicacdo, a dosagem de tiobarbiturato
utilizada para a inducfo da anestesia, os disturbios eletro-
liticos e 0 grau de hiperventilacio sio fatéres que concorrem
para modificar o tempo de inicio da acfio e a duracio da
acda das drogas blogueadoras neuromusculares. No nosso
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trabalho procuramos selecionar pacientes em hom estado
geral possivelmente sem alteracbes eletroliticas e procuramos
padronizar a medicacfo pré-anestésica. Verificamos assim que
a dose necessaria para produzir relaxamento muscular ade-
quado para a entubacgio traqueal foi de 0,1 mg por quilo de
péso, fato também cbservade por Cremonesi (°). Certamente
o conhecimento do péso corporal exato nio é considerado uma
exigéncia para o célculo da dose inicial da droga, uma vez
que a determinacdo do péso do paciente nem sempre é pos-
sivel especialmente em casos de emergéncia. Obviamente no
caso de criancas o conhecimento do péso adquire importan-
cia maior. Pela observacdo de nossos pacientes chegamos a
conchisdo de que a dose inicial de Pavulon necessaria para se
praticar a entubacdo traqueal situa-se ao redor de 6 mg.

A duragio do blogueio neuromuscular determinado pela
dose inicial variou de 40 a 95 minutos, com uma média de
60 minutos e, no que concerne is doses subsegiientes, obser-
vamos que o tempo variou de 60 a 90 minutos para a segunda,
dose € de 80 a 125 para a terceira dose. Este fato evidencia
uma certa tendéncia da droga em se acumular no organismo,
visto que as doses subseqiientes duram mais tempo.

A dose de Pavulon necessaria para a entubacio traqueal,
assim como as doses suplementares nio determinaram alte-
racbes importantes, quer da pressdo arterial, quer da fre-
giiéncia cardiaca visto ndo terem sido observadas em 92% dos
casos modificagdes maiores que 10 mmHg na pressio arterial
ou de 10 batimentos por minuto na freqgiiéncia cardiaca.
Observamos assim grande estabilidade das condicdes cardio-
circulatorias fato éste que pode ser relacionado com a ausén-
cia de acio bloqueadora ganglionar, assim como nao libera-
cdo de histamina (*). Em 8% dos casos, houve variacoes
maiores nos valores da pressio arterial e da freqiiéncia do
pulso, sendo éste fato considerado como superficializacio da
anestesia, pois, sempre houve volta aos niveis iniciais apés a
administracdo de dose adicional e tiobarbiturato.

No que concerne a secrecio salivar nic observamos evi-
déncias de seu aumento quer durante as manobras de entu-
bagéo traqueal, quer no momento da extubacfo.

A descurarizacio obtida pelo emprégo da prostigmina foi
rapida néo ocorrendo em nenhum caso recuratizacio.

SUMMARY
PANCURONIUM BROMIDE (PAVULON) IN CLINICAL USE

Pancuronium bromide, a new muscle relaxant 'was used in an initial dose
of 0,1 mg/kg in 100 patients, followed by 2 mg doses when necessary. Anesthesia
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was maintained with methoxiflurane and controlled respiration, The initial dose
'was adequate for intubation after 158 seconds (medium latency). The duration
of blockade after the first dose was around 40 to 95 minutes. After the second
-dose it lasted 80 to 125 minutes. There were no significant changes in blood
dose relaxation was sufficient during 60 to 95 minutes, while after the third
pressure, heart rate or salivation, and no skin rash was observed. Reversal of
the block was always easily accomplished,
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