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O brometo ele pancurónio foi usado em 90 pacie11les c1rur
gicos n1111ia dose inicial de 0,1 mg/kg e em doses suplemen
tares, quando· necessário, de 2 mg. O consum o do relaxante foi 
estudado em três grupo cada um de 30 pacientes, mmzlidos sob 
aILestesia geral com m etoxifluorano (grupo A ), hal'Olano_ (gru
P.o B ) e éter dietílico (g1·upo C ). Em, todos os casos a respfraçâo 
{oi controlada com o respirador de 'l'al,aoka. 

Não ho11ve diferença eslalísticamiente sígni/icafi va 110 con . 
sumo de pancurô111'0 nos três grupos. No entaJ1lo, a duração de 
ação da dose Íllicial foi maior nos pacientes r.u1esfesíaclos co1,i 
/zalolan.o do que 110s casos miestesiados com melox ifluoran o 
sendo este fato confirmado estatístlica:mei1te, com a série que 
recebeu éter dietilico, não foram significativos. 

O Brometo de pancurôn:o é um agente bloqueador neuro
muscular sintético do tipo não-despolarizante, sendo que sua 
estrutura química apresenta um núcleo esteróide com dois 
grupamentos de amónio quaternário. A substância passou por 
testes farmacológicos exaustivos (4

) antes da sua introdução 
na prática clínica. Assim, demonstrou-se em animais de labora
rio que o bloqueio neuromuscular determinado pelo brometo de 

(•) T raba lho r c·ali zado no Sc n-iço d <' A r11•slt'~ ia d a Sant a ca:,a d" JVIis ,,rirórdia 
d e R ibe i1·ào P 1·éto (SP) e a presentado no XIX 'Cong1·esso B 1·asil,•iro d e Anest e
::; io log ia. cn1 For taleza \Novembro cl P 1972) . 

( .. ) R c.~po nsá,·e l pe lo Ce n tro d e Ens ino e Tre in a me nt o em Am•st<•siologla d a 
Santa Casa d e .Misericórd ia d ~ R ib <•irão P1·eto (SP). 

( .. º) CIIP(C do Ser\'ito d e .\1w.st1•sia da Santa Casa d e :VIis c J"icó rclia de Ribdrão 
P reto (SP). 

(• .. • ) Mem b ro cio S t>n ·iço d P A ncst,•sia d a San ta Cas a de .Miser icórdia d e 
R ibe irão Preto ( SP ). 
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pancurônio é do mesmo tipo que o da d-tubocurarina, porém 
cinco vezes mais potente. Sua administração não é acompa
nhada por sinais de liberação de histamina nem de ação gan
glioplégica. A droga não apresenta atividade atropínica e o 
bloqueio é prontamente revertido pela prostigmina. A hipo
termia reduz a intensidade do bloqueio. Apesar de sua estru
tura esteróide, não se demonstrou nenhuma atividade endó
crina da droga (º) . 

Sua introdução na prática clínica deve-se a Baird e 
Reid (1-2) • Esses autores, e depois Lund e stovner ("), veri
ficaram que, numa base ponderal, o pancurônio é cinco vezes 
mais potente que a d-tubocurarina quando administrado du
rante anestesai. O pancurônio não produz hipotensão arterial 
mesmo quando utilizado durante anestesia pelo halotano. 
Seu uso como relaxante muscular é compatível com todas as 
técnicas e todos os agentes anestésicos (3 ) • 

Têm sido estudadas as possíveis modificações na intensi
dade e na duração do bloqueio pelo pancurônio, determinadas 
:-ar agentes anestésicos e dro!@s usadas no decorrer da anes
tesia. Assim, o tiopental e a meperidina não modificam a 
ação do pancurônio (7), ao passo que o halotano e a adminis
tração prévia de succinilcolina aumentam a intensidade e a 
duração da ação do pancurônio ('). Vários estudos sugerem 
que o halotano possui uma pequena ação bloqueadora da 
tr~nsroissão neuromuscular (9•14•16 ), além de produzir no SNC 
depressão da descarga somática eferente e da atividade mo
tora reflexa (10). 

A ação bloqueadora da transmissão neuromuscular pelo 
éter etílico ao nível da placa motora terminal é discutível (11), 

parecendo que o relaxamento da musculatura esquelética ob
servado com este anestésico seja devido fundamentalmente à 
depressão do SNC pela droga. 

Em relação ao metoxifluorano, parece que este agente 
não tem ação ao nível da junção neuromuscular, mas apenas 
na medula, deprimindo a atividade motora reflexa (13) • 

O presente trabalho tem por finalidade estudar possíveis 
diferenças em relação ao consumo de pancurônio e à duração 
da ação desta droga, quando administrada no curso de anes
tesias em que se utilizam três diferentes agentes inalatórios, 
halotano, metoxifluorano e éter etílico. 

MATERIAL E M~TODO 

Nosso estudo incluiu 90 pacientes de ambos os sexos ( 48 
do sexo masculino e 42 do sexo feminino), com idade variável 
entre 19 e 60 anos, todos em boas condições gerais ( estado 
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físico igual a 1 pela classificação da ASA) e que foram subme
tidos a cirurgias eletivas (Tabela I) . Dividimos os mesmos 
em três grupos de trinta (A, B e C) de acordo com o agente 
inalatório usado para manutenção da anestesia: Grupo A = 
metoxifluorano, Grupo B = halotano e Grupo C = éter etílico. 

TABELA I 

DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES POR TIPO DE CIRURGIA 

1 
Tll'O Grupo A 1 Grupo B 

1 

Grupo e TOTAL 

1 

1 
GASTROENTEROLóGlCAS 17 

1 
13 17 47 

NEUROCIRURGIAS o ' 3 o 3 
l 

VASCULARES 1 1 1 1 3 

TORACOTOMIAS 1 
1 

1 o 2 

UROLõGICAS 1 
1 

4 3 8 

GINECOLóGICAS 4 
1 

5 7 16 

ORTO~DICAS 5 
1 

2 2 9 

ORL - OFTALMOLóGICAS 1 1 1 o 2 

1 

1 
TOTAIS 30 

1 
30 30 90 

1 

As médias ponderais dos pacientes nos três grupos foram, 
respectivamente, 65. 6 kg, 58. 1 kg e 61. O kg. 

Todos os pacientes receberam a mesma medicação pré
anestésica, constante da associação petidina (100 mg), pro
metazina (50 mg) e atropina (0,5 mg) por via int.ramuscular 
45 minutos aptes da cirurgia. 

A indução foi obtida em todos os casos com tiopental 
(dose média de 300 mg) por via venosa e em seguida era 
injetado pela mesma via o brometo de pancurônio na dose 
de O. 1 mg/kg de peso. Esta dose produziu relaxamento mus
cular ideal para entubação traqueal, fato já observado entre 
nôs por Cremonesi (5) e Nicoletti ("). 

A entubação traqueal foi praticada em todos os pacientes. 
Em nenhum deles se usou succinilcolina. O tempo de latência 
entre a injeção do brometo de pancurônio e a possibilidade de 
realizar a entubação traqueal foi determinado em todos os 
casos. 

Apôs a entubação, a respiração foi controlada em todos 
os casos com o Respirador de Takaoka e a manutenção da 
anestesia foi obtida com um agente inalatório administrado 
através do Vaporizador Universal de Takaoka, em concen-



466 REVISTA BRASIL~:IRA DE ANESTESIOLOGIA 

tração analgésica. Assim, no Grupo A usamos o metoxifluo
rano em concentração de 0.3%, no Grupo B o halotano em 
concentração de O. 4% e no Grupo C o éter etílico em concen
tração de 3.0%. 

Doses fracionadas de tiopental (25 a 50 mg) eram admi
nistradas periodicamente para manter a hipnose. Não foram 
administradas quaisquer outras drogas no decorrer das 
anestesias. 

Era anotada a duração de ação da dose inicial de bro
meto de pancurônio em cada caso. Quando necessárias novas 
doses do relaxante, administravam-se 2 mg da droga, ano
tando-se novamente a duração de ação destas doses. 

Ao final, calculava-se o consumo do relaxante em micro
grama/kg/hora. A maioria dos atos cirúrgicos teve duração 
entre 1 e 3 horas, conforme se pode observar na Tabela II. 
Nenhum deles teve duração inferior a uma hora. 

TABELA Ill 

DISTRIBUIÇÃO DOS CASOS DE ACORDO COM A DURAÇÃO 
DO ATO CIRl')RGICO 

Durado (horas) Grupo A Grupo B Grupo 

1 a 2 12 10 13 

2 a 3 14 14 12 

3 a 4 :, :, 4 

Acima de 4 1 3 

e 

Ao final da cirurgia, eram medidos em todos os caros o 
volume corrente e o volume minuto respiratório através do 
Ventilômetro de Wright. De acordo com os valores obtidos, 
administrou-se ou não prostigmina, em doses que variaram 
desde O. 5 até 2. O mg, apôs injeção de 1. O mg de atropina. 

RESULTADOS 

Os valores obtidos quanto ao consumo de brometo de 
pancurônio em micrograma/kg/hora nos três grupos podem 
ser observados na Tabela III e os referentes à duração de ação 
da dose inicial da droga estão expressos na Tabela IV. 

A duração de ação média da segunda dose do relaxante 
foi 57 minutos no Grupo A, 58 minutos no Grupo B e 58 
minutos no Grupo C. 
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TABELA III 

CONSUMO DE BROMETO DE PANCUBONIO (micrograma/kg/hora) PELOS 
PACIENTES DO GRUPO A (METOXIFLUORANO), DO GRUl'O B (HALOTANO). 

E DO GRUPO 'C (~TER ETJLICO) 

GRUPO A GRUPO B GRUPO C 

1 1 1 
Caso: j Consumo Caso: 1 Co111sumo Caso: ] Consumo 

____ I ____ . _____ I ________ I ___ _ 

1 
2 

3 

4 
5 
6 

7 

8 
9 

10 
11 

12 
rn 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

"' 21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

1 1 
j40 1 65 1 j 
j75 2 90 2j 
j55 3 50 3 
j50 4 60 4 
j55 5 65 5 
j40 6 100 6 
j65 7 55 7 
130 8 75 8 
1 60 9 55 
175 10 85 
156 11 45 
1 50 12 80 
1 55 n ' 50 
1 65 14 5() 

155 15 55 
1 45 16 5() 

1 55 17 5() 

150 18 40 
1 65 19 100 
! S5 XI 1 50 
175 21 75 
1 100 22 40 
j75 23 65 
1 70 24 
1 100 25 
1 55 26 
1 45 27 
1 80 28 

1 55 29 
1 75 :m 

100 
65 
55 ~, 
40 
5() 

70 

9 
10 
11 

12 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

20 
21 
22 

ª' 24 
2.5 
26 

2'1 
28 
29 

30 

Média 1 62 MP<lia 65 MMia 

100 
40 
70 
70 
60 
60 
45 

75 
65 
65 
65 
40 
55 
5() 

85 
65 
5() 

75 
85 
55 
55 
55 
60 
60 
80 
65 
70 
60 
5() 

70 

64 

A latência média nos noventa casos, foi de 120 segundos. 
No Grupo A, observamos um caso de hipotensão arterial 

(queda da sistólica de 140 mmHg para 80 mmHg) após admi
nistração da dose inicial do relaxante. No Grupo B, onde o 
agente de manutenção era o halotano, tivemos dois casos de 
bradicardia após administração da segunda dose do relaxante. 
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TABELA IV 

DL"RAÇÃO DE AÇÃO DA DOSE INICIAL DE BROMETO DE PANCURONIO (EM 
MINL'TOS) NOS I>ACIENTES DO GRUPO A (METOXIFLUOJ.t,A.NO), DO 

GRUPO B (HAWTANO) E DO GRUPO C (:f.TER ETlLICO) 

GRUPO A 

1 
Ca,so: 1 Duração 

1 

1 
1 1 45 
2 1 45 
3 1 85 
4 1 40 

5 1 60 
6 1 60 
7 

1 
60 

8 
1 

50 
9 

1 
60 

10 1 80 
11 1 35 
12 

1 
85 

13 
1 

56 
14 1 60 
15 1 80 
16 1 120 
17 76 
18 40 
19 90 
20 90 
21 1 40 
22 1 60 
23 1 60 .. 1 120 
25 1 60 
28 1 120 
27 1 75 
28 1 40 

22 1 35 
30 1 75 

Média 56 

GRUPO B 

1 
Caso: 1 

Duração 

1 

1 45 
2 45 
3 80 
4 80 
5 90 
6 45 
7 

1 
90 

8 1 80 
9 1 60 

10 1 45 
11 i 60 
12 1 45 
13 

1 
75 

14 1 120 
15 ! 60 
16 1 120 
17 1 115 
18 1 80 
19 1 35 
20 1 55 
21 1 120 
22 1 80 
23 1 120 .. 1 90 
25 1 60 
28 1 80 
')f7 1 75 
28 1 90 
29 1 120 
30 1 75 

1 
------~1--

Mf'dia 1 78 

1 

GRUPO e; 

1 
Caso: 1 Duração 

1 
1 

1 46 
2 120 
3 30 
4 60 
5 80 
6 75 
7 80 
8 60 
9 90 

10 
1 50 

11 
1 

120 
12 1 60 
13 1 60 
14 1 70 
15 1 45 
16 1 80 
17 1 60 
18 1 56 
19 90 
20 106 
21 70 
22 60 
23 90 .. 75 
25 70 
28 60 
')f7 1 75 

.. 
28 1 120 
22 1 60 
,o 1 60 

Média 72 

No Grupo C, observamos em dois casos taquicardia após 
administração da segunda dose do relaxante. 

A medida do volume corrente e do volume m;nuto res
µ·ratório ao final da cirurgia nos três grupos acusou os val::>
res médios expressos na Tabela V. Com base nos valores de 
ventilometria obtidos, não houve necessidade de administração 
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TABELA V 

VENTILOMETRIA AO FINAL DA CIRL'BGIA (VALORES 1'-U!.:DIOS} 

VENTILOMETRIA 

VOLUME CORRENTE (ml) 

VOLUME-MINUTO RESPI
RA TóRIO (mi) 

G.rupo A 

160 

3200 

Grupo B Grupo C 

160 150 

3800 2800 

469 

de prostigmina em 3 casos do Grupo A, em 5 casos do Grupo B 
e em 5 casos do Grupo C. Nos demais casos, a descurarização 
foi obtida sem problemas com doses de prostigmina variáveis 
conforme se pode observar na Tabela VI. 

TABELA VI 

DOSES DE PROSTIGMINA NECESSA.RIAS PARA DESCUBABIZACAO 
NOS TR1!:S GRUPOS 

GRUPO A GRUPO B GRUPO C 
DOSES (mg) 

N., de Ca.so.s: N., de Ca.sos: N., de Casos: 

o 3 5 

1 

5 
0,5 1 6 o 
1,0 14 7 

1 

11 
1,5 10 

1 

8 11 
2.0 2 4 ' 3 

1 

Valemo-nos do teste "t" de Student para apreciar esta
tisticamente as variações no consumo do relaxante bem corno 
na duração de ação da dose inicial, nos três grupos de pa
cientes. 

Em relação ao consumo de brometo de pancurônio, con
forme se pode observar na Tabeia III, as variações foram 
muito pequenas: média de 62 rnicrograrna,lkg/hora no Grupo 
A, 65 micrograma/kg/hora no Grupo B e 64 micrograma/kg/ 
hora no Grupo C. Realmente a análise estatística mostrou 
que estas diferenças não são significativas, podendo ser de
vidas simplesmente ao acaso, 

Já na duração de ação média da dose inicial nos três 
grupos, as diferenças foram maiores: 66 minutos no Grupo A 
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(metoxifluorano), 78 minutos no Grupo B (halotano) e 72 
minutos no Grupo C (éter etílico). Comparando-se as médias 
obtidas nos pacientes do Grupo A (66 minutos) e do Grupo B 
(78 minutos), observa-se uma diferença entre as médias de 
12 minutos, isto é, a duração de ação da dose inicial de bro
meto de pancurônio foi em média 12 minutos maior quando 
o agente de manutenção era o halotano, do que quando era 
o metoxifluorano. Aplicando o teste "t" aos valores dos 
Grupos A e B, obtivemos um valor de "t" = 1,87 Sendo 1,67 
o valor crítico de "t" para P = 5% e 58 graus de liberdade, 
conclulmos que houve significação estatística na diferença 
encontrada entre as médias dos Grupos A ~ B. A mesma con
duta adotada na comparação entre as médias dos Grupos A e 
C, e as médias dos Grupos B e C, não revelou significação 
estatística. 

As médias de duração de ação da segunda dose do rela
xante nos três grupos não mereceram maiores análises, uma 
vez que praticamente não houve diferenças entre elas. 

DISCUSSÃO 

O consumo do relaxante brometo de pancurônio em mi
crograma/kg/hora durante anestesia é variável em função de 
uma série de fatores ligados à. velocidade com que a droga 
é excretada do organismo, ao tipo de intervenção cirúrgica, 
à técnica anestésica utilizada, etc. 

No presente trabalho, procuramos observar clinicamente 
possíveis diferenças quanto ao consumo da droga em três 
grupos de ;pacientes sob condições padronizadas, nos quais 
variou o anestésico inalatório de manutenção: metoxifluora
no no primeiro, halotano no segundo e éter etílico no 
terceiro. 

Na nossa experiência, não houve diferença significativa 
entre o consumo de prometo de pancurônio com esses três 
agentes anestésicos. 

Entretanto, foi observado um fato interessante: a dura
ção da ação da dose inicial do relaxante foi significativamente 
maior quando se empregou o halotano como anestésico de 
manutenção do que quando se empregou o metoxifluorano. 
Não houve diferença na duração de açãc> da dose inicial 
quando se comparou o halotano com o éter etílico, ou meto
xifluorano com o éter etílico. A maior duração de ação da 
dose inicial (média) do relaxante nos três grupos foi regis
trada com o halotano e a menor, com o metoxifluorano. 

Isto parece ir de encontro a observações já realizadas 
sobre alterações na duração de ação do pancurônio provoca-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 471 

das pelo halotano (8), bem como aos estudos que sugerem 
cert.o grau de bloqueio da transmissão neuromuscular por 
este agente anestésico (9•14•16 ) • 

Outro fat.o importante que deve ser mencionado é o de 
que não houve necessidade de administração de prostigmina 
para descurarização em todos os casos. De acordo com os 
valores obtidos para volume corrente e volume minuto resp\
ratório (Ventilômetro de Wright) em cada paciente, adminis
trou-se ou não o anticolinesterásico. E em caso de necessi
dade, a dose de prostigmina era determinada pela ventilome
tria, não sendo evidentemente a mesma em todos os casos. 
Conforme se pode observar pela Tabela V, os maiores valores 
médios de ventilometria ao final da cirurgia ocorreram nos 
pacientes que receberam halotano. 

SUMMARY 

COMPARISON OF COMSUMP':'ION OF PANCURONIUM DURING ANESTHESIA 
WITH HALOTHANE, METI-IOXYFLURANE AND DIETHIL ETHER 

Pancuronium Bromide was used in 90 patients at an initial dosis of 0,1 
mg/kg and supplementary dosis of 2 mg a.ci neccssary. Thc consumption of this 
.muscle relaxant wa.s studied in three groups, each of 30 patients, undergoing 
general anesthesia with Methoxyflurane (Group A), Halothane (Group B) and 
Dieth'yl Ether (Group C), respiration being controlled by Takaoka Respirator 
in ali cases. 

There was little difference, statistically insignificant, in the consumption of 
Pancuronium Bromide by patient.s of the three groups. 

However, the duration of action of the first dosis was greatcr in patients 
anesthetized 'with Halothane than ln those anesthetized wlth Methoxyflurane, that 
fact being supported by statistical analysis. 

Differences between duration of action of first dosls with Halothane/Diethyl 
Ether and with Methoxyfluranc/Diethyl Ether were not statistically significant. 
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