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Os autores estudaram, em 44 pacienles, o bromelo de pan-
curénio, um néve bloqueador neuromuscular adespolarizanle.

Num grupo de 35 pacienles avaliaram, em condi¢ies pa-
dronizadas, algumas respostas cardiocirculatirias apds a admi-
nistracdo de 0,1 mg/kyg, concluindo que a substincia em estudo,
ndo modifica a pressdo arterial, a freqiiéncia do puiso, o rilmo
cardiaco e a forma do ECG.

A auséncia de alleracoes significativas destes pardamelros
foi confirmada num segundo grupo de pacientes submelidos a
cirurgia cardiaca com circulacdo extracorporeca.

Concluiram lambém que, nesla dose, ¢ oblido um relaxra-
mento de cordas vocais plenamenie satisfatorio para permilir
entubacdo traqueal.

A duracao média do bloqueio total, avaliada em 3 pacientes,
foi de 62.7 minulos,

O brometo de pancurdnio é um esterdide sintetizado por
Hewett e Savage em 1964. Em sua estrutura guimica encon-
tram-se 2 amoénios quaternarios apensos aos carbonos 2 e 16
do ciclopentranoperhidrofenantreno, nicleo comum a todos
o3 esterdides naturais ou sintéticos. A substancia é desti-
tuida de propriedades hormonais possuindo, todavia, ativi-
dade bloqueadora neuromuscular. Estudos em animais, rea-
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lizados por Buckett e col (%), mostraram que o bloqueio neu-
romuscular pro-duzido ¢é do tipo adespolarizante e que o bro-
raeto de pancurdnio néo libera histamina, nfo tem atividade
bloqueadora ganglionar e tampouco exerce bloqueioc mus-
carinico.

Um estudo piléto foi realizado por Bair e Reid (1), em

6 pacientes do sexo feminino que deveriam ser submetidas a
pequenas intervencbes ginecclogicas, sendo constatado que
esta substincia promove, também na espécie humana, um
klogueio da transmissdo mioneural semelhante ao obtido com
a d-tubccurarina sem que, contudo, f6:sem registradas alte-
racoes da freqiiéncia do pulso ou da presséo arterial sistolica.
Trabalhos clinicos posteriores confirmaram a auséncia de
efeitos indesejdveis, inclusive no setor cardiovascular (3%%).

Norman e colaboradores (7) avaliaram o periodo de la-
téncia, a duracio e a intensidade do blogueio, com doses de
0,02 mg/kg, 0,05 mg/kg e 0,1 mg/kg. Com esta dltima dose
-obtiveram bloqueio de 100%, que se iniciava aos 2,4 minutos
(média de 5 pacientes) embora bloqueio parcial fésse detec-
tado a partir de 0,6 minutos. A duracdo do bloqueio, desde
a sua instalagio até a recuperacio de 50% da resposta mus-
cular & estimulacio indireta, foi de 73 minutos. Contudo, os
-autores assinalam completa recuperacéio ao ser administrada
2,5 mg de neostigmina.

Cremonesi e col (3) utilizaram como dose média inicial
‘0,08 mg/kg, com variacdes de 0,03 mg/kg a 0,2 mg/kg, res-
saltando que a entubacdo traqueal foi sempre -facil, desde
-que realizada 3 minutos apdés a administracio do relaxante.

Doses complementares devem ser menores, uma vez que
'a substéncia apresenta efeito cumulativo (?), embora haja
diseordincia de alguns autores a éste propésito ().

O presente trabalho visa, primariamente, avaliar alguns
-aspectos do comportamento cardiovascular em face 4 admi-
‘ministracio do brometo de pancurdnio e, secundariamente,
.chservar outros dados clinicos como facilidade de entubagéo,
duracio do bloqueio, descurarizacio e aparecimento eventua.l
-de efeitos indesejaveis.

MATERIAL E METODOS

Nossas observacdes foram realizadas em 44 pacientes sub-
-divididos em 3 grupos. O primeiro grupo foi representado
“por 35 pacientes de ambos os sexos, escolhidos ac acaso, com
-as idades varidveis entre 13 e 64 anos. Todos éles apresen-
tavam estado fisico 1 ou 2. Receberam a medicacfio pré-anes-
-tégica habitual em nosso Servico, constando da associacdo
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de um hipnoanalgésico (morfina 10 mg ou meperidina 50 a
75 mg) ou de um tranqiiilizante menor (diazepan 5 a 10 mg)
& um bloqueador muscarinico (atropina 0,5 mg).

As cirurgias realizadas, com duragio minima de 40 minu-
tos e maxima de 4h50, estio relacionadas no Quadro I.

QUADRO I

TIPOS DE {IRURGIAS MEALIZADAS

Laparotomias ginecologicas ....eeeiiiiiiiaiiieneriiinnennnn
Ressecg@o de tumor supraclavieular ...........ccivvirernrenn
COlOStOIMIA  .....eueir i isuirnnanrncreanssrancaeiranseransneeseans
Oateossintese de FEMUP ... . iierieairirssnrisaroccnannansann
GastractOnrla, .., 0eneer oo rasasstsaancisannrrratestrsnsrsian
Mastertomias ... ... ieiiiieetsatesisirtant ittt itanairane
Tiroidectomias ........veviniemrernscsaisssnsanascsssaracssans
Colecistectomias ... . i iiiinariiaremcienrcs st
Herniorrafias inguinais ... .. cicriiirrrirraererrieiissiians
Timpanoplastias ..., ..o iiiiiiiiariarirsitiin i,
TUreterclitotoImias ..., . ccieiiverciironnerraaserascsearassnans
Lise de aderéncias abdominais ,........ccciiiiiariiiiienns
Amputacio de reto .. . i i ieieiiaa i ey
Toracotomia  .......iieerinvnrrtarranctsaananrsrsrtrersarsonan
OPQUIOTEEIA ceeereaa it it rasaraeremetssatttiatisnr anss
SINUEECEOITIHIA  « ot vvvarsrerronarinsnsmearanacrsssrsstinisarsarens
Resseccdo de tumor perineal ... . iiiiiieiieiiiiiiiaiii,

R e R L R B S

Ao chegarem a S.0. precedla -se a canulacao de veia do
antebraco ou dorso da mao, sendo instalado um séro glico-
sasado isotdnico. Era entdo tomada a pressdo arterial (P.A.)
e realizade um eletrocardiograma (ECG) .

Apés a administracdo de 5 mg/kg de pentotal sodico, por
via venosa, o paciente passava a receber oxigénio sob més-
cara, tendo a sua respiracdo assistida. Repetla -se entao a
determinacio da P.A. e do ECG. Logo apds era administra-
do o brometo de pancurénio, na dose de 0,1 mg kg, também
por via venosa, passando-se a controlar a respiracdo ac se
instalar apnéia.

Tracados eletrocardiograficos eram registrados cada 2
minutos apds a administragio do bloqueador neuromuscular,
durante um periedo de 10 minutos, sendo tomada a P.A.
cada 2 minutos, nos intervalos dos ECG. Durante todo éste
periodo néo se permitia qualquer manobra que pudesse in-
fiuenciar os parimetros cardiocireculator'os. Os pacientes nio
eram entubados e na eventualidade de ventilacio inadequada
sob mascara, o caso era excluido do presente estudo. Apéds o
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tiltimo tracado eletrocardiografico, o paciente era entubado
aproveitando-se a oportunidade para avaliar o relaxamento
das cordas vocais e assinalar sinais de reacfo ao tubo. S0 a
partir déste momento iniciava-se a administracio do ina-
lante. (metoxiflurano em 15 cascs e halotano em 20 casos).

Os registros eletrocardiograficos foram realizados em D2
utilizando-se um eletrocardiograto modélo 1500 da Hewlett
Packett de insecricio direta.

As pressdes arteriais foram tomadas sempre pelo mesmo
auxiliar, pelo método auscultatdrio.
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FIGURA 1

Distribuicdo percentual das pressdes arteriais sistdlicas.

Num segundo grupo de 3 pacientes procuramos avalar
a duracdo do bloqueio total induzido por 0,1 mg/kg de bro-
meto de pancurénio. Apdés a inducac barbitirica, o nervo
ulnar era palpado entre o epicondilo interno do timero e o
olecranec sendo intreduzidas, em sua diregdo, duas agulhas
de calibre 7 adaptadas aos eletrodos de um “Block aid mo-
nitor”, Constatada a boa posi¢io das agulhas, pela resposta
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muscular a estimulacio do nervo, eram as mesmas fixadas
permitindo-se, a seguir, a administracdo do relaxante mus-
cular. Media-se o tempo decorrido entre o desaparecimento
de qualquer resposta muscular e o reinicio das mesmas.
Logo apos o reinicio das contracoes era administrado, duran-
te 15 segundos, um estimulo tetanico.

Num terceiro grupo de 6 pacientes, submetidos a cirurgia
cardiaca com circulacdao extracorporea, utilizamos o brometo
de pancurdnio como Unico bloqueador neuromuscular durante
toda a cirurgia. Apos a dose inicial de 0,1 mg/kg repetiamos
o miorrelaxante, sempre que necessario, para manter a apnéia.
Pouco antes do inicio da perfusdo total injetdvamos, como
rotina, por via venosa, 2 a 3 mg da substancia.
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FIGURA 2

Distribuigdo percentual da freqiiéncia do pulso,

RESULTADOS

A distribuicdo porcentual da pressdo arterial sistolica e
da freqiiéncia do pulso nos 35 pacientes do primeiro grupo
ao chegarem a S.0. (basica), apés a inducao barbiturica e
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depois do emprégo do brometo de pancurdnio, estio represen-
tadas nas figuras 1 e 2. A média dos valéres déstes paré-
metros, nas diversas etapas de nossas observagoes, estio assi-
naladas no Quadro II.

Na mailoria dos pacientes observamos uma queda da
P.A, 1 minuto apés a administracio do penfotal. Contudo,
as oscilacoes tensionais posteriores ao emprégo do miorrela-
xante, bem como as variacbes da freqiiéncia do pulso, foram
discretas.

QUADRO II
VALORES MEDIOS DA P.A. SISTOLICA E FREQUENCIA DO PULSO

Basicn | Apds pentotal Apés pancurimie

MEDIA DA
P.A. BISToOLICA 127.71 =+ 2253 | 111.88 + 17.76 | 114.82 % 16.03

MEDIA DA FRE-
QUENCIA DO 94.42 + 15.20 99.3¢4 + 12.58 96.37 = 11.83
PULSO

BEstes resultados foram analisados pelo teste de Student
{p = 0,05), procurando-se comparar as varia¢oes gue ocor-
reram depois da inducic barbiturica em relacdo aos valbres
basicos e as diferencas verificadas apds a administragdo do
brometo de pancurdgnio em relagio aos dados obtidos apds o
pentotal. Dentro déste critério, a queda da P.A. que se
seguin a induglo barbiturica foi significativa, do ponto de
vista estatistico. Contudo, os demais parametros nao apre-
sentaram diferencas estatisticamente significativas.

Nos eletrocardiogramas nfo foi registrada qualquer alte-
Taclo de ritmo ou de forma, digna de nota, imputivel ao
miorrelaxante. Depois do ultimo registro de ECG, ou seja,
10 minutos apés a administracdo do brometo de pancurénio,
Tealizamos a entubacio orotraqueal de todos os pacientes sem
dificuldades. As cordas vocais estavam completamente rela-
xadas e nenhuma manifestacdo de reacio ac tubo foi as-
sinalada,

No curso das anestesias repetimos a administracio do
prprptito de pancurdnic em 12 casos utilizando 1/3 da dose
inicial. i

Em 26 pacientes procedemos a descurarizacio com neos-
tigmina, com resposta plenamente satisfatéria em todos os
€asos. Vale esclarecer que 14 déstes pacientes ja apresenta-
vam respiracio espontanea antes do emprégo do anticoli-
nesterasico. !
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No Quadro III apresentamos a duragio do bloqueio total,
avaliado em 3 pacientes, que nos aponta um resultado médio
de 62,7 minutos. O pequeno numero de casos néo permite
apreciacdo estatistica. Todavia, os resultados obtidos confir-
mam as observacbes de outros autores que apontam o bro-
meto de pancurdonio como um miorrelaxante de efeito pro--
longado (*7), cuja duragéc é pelo menos, similar a da d-tubo-
curarina (*°) . Pudemos ainda verificar, nos 3 pacientes déste:
grupo, a incapacidade de manter a contracio muscular, du-
rante o estimulo tetanico aplicado logo apds o reaparecimen-
to de resposta 4 estimulagfo indireta, e a presenca de fasci-
litacdo poés-teténica, dados caracteristicos de um bloqueio do:
tipo adespolarizante.

QUADRO III
DURACA0O DO BLOQUEIO TOTAL

Caso Inicie do Duragio do bloqueio Anestesia de
bloqueio fotal total manutencio
1 160 seg, 55 minutosg Halotano
2 150 seg. 73 minutos Pentrano
3 200 seg, 80 minutos Pentrano

Em face & auséncia de alteragdes, quer da P.A., quer da.
freqiiéncia do pulso, decidimos empregar o brometo de pan-
curodnio em 6 casos de cirurgia cardiaca com circulacio extra-
corpirea. As alteragbes dos parimetros cardiocirculatérios,
observados no curso da cirurgia, nio correram por conta do
miorrelaxante em nenhum caso. Vale esclarecer que nestes.
pacientes a P.A. média estava sendo continuamente moni-
torizada permitindo avaliar- com mais seguranca, eventuais:
oscilagdes tensionais corelacionadas ao emprégo do relaxante-
museular,

Em nenhum dos pacientes, nos diversos grupos estuda--
dos, observamos manifestacBes cutdneas ou respiratérias que-
pudessem sugerir liberacdo de histamina.

CONCLUSOES

. O brometo de pancurénio é um bloqueador neuromus-
cular adespolarizante de efeito prolongado. Quando adminis-
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trado na dose de 0,1 mg kg confere pleno relaxamento das
cordas vocais, assegurando ficil entubacfio orotraqueal.
Nesta dose ndo medifica, significativamente, a P.A., nem &
freqiiéncia do pulso. N&o induz a alteragbes do ritmo car-
diaco nem a modificacbes de forma no ECG.

Nos casos observados no presente trabalho nio- foram
registradas manifestacoes clinicas sugestivas de liberacéo de
histamina.

O bloqueio neuromuscular é facilmente revertido com o
emprégo de neostigmine.

SUMMARY
PANCURONIUM. — A CLINICAL STUDY

Pancuronium bromide a new neurcmuscular nondepelarizing bloocking agent
was Used in 44 patients. In a group of 35 patients the drug was administered
in a dose of 0,1 mg/kg and a standardized study of circuldtory responses was
made. No changes in blood pressure, pulse rate, heart rhythm and ECG
tracings ‘were seen after the injection of this drug.

The absence of any of these circulatory effects was again observed in a
group of € patients submitted to cardiac surgery with extracorporeal circulation.

This dose is also sufficient for endotracheal intubation. Im three patients,
'with the use of a Block-aid Monitor the neuromuscular blocking effects lasted
a average of 62,7 minutes. .
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