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O bromelo de pancurénio foi usado em 90 pacienles cirir-
dicos numa dose inicial de 0,1 mg/kg e em doses suplemen-
tares, quando necessario, de 2 mg. O consumo do relaxante foi
estudado em Irés grupo cada um de 30 pacientes, mantidos sob
anestesia geral com metoxifluorano (grupo A), halotano (gru-
po B) e éter dietilico (grupo C). Em todos s casos a respiracio
foi controlada com o respirador de Takaoka,

Ndo houve diferen¢a estatisticamente significativa no con-
sumo de pancurénio nos irés grupos. No entanto, a duracdo de
ag¢do da dose inicial foi maior nos pacientes anestesiados com
halotano do que nos casos anestesiados com metoxifluorano
sendo esle fato confirmado estalisticamente, com a série que
recebeu éter dietilico, nao foram significativos,

O Brometo de pancurdénio é um agente bloqueador neuro-
muscular sintético do tipo ndo-despolarizante, sendo que sua
estrutura quimica apresenta um ntcleo esterdide com dois
grupamentos de amoénio quaternario. A substancia passou por
testes farmacologicos exaustivos () antes da sua introducac
na pratica clinica. Assim, demonstrou-se em animais de labora-
rio que o bloqueio neuromuscular determinado pelo brometo de

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia da Santa Casa de Misericdrdia
de Ribeirdo Preto (SP) ¢ apresentado no XIX Congresso Brasgileiro de Aneste-
siologia, em Fortaleza (Novembro de 1972).

(*%)  Responsdavel pelo Centro de Ensgino e Treinamento em Anestesiologia da
Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto (SP).

(***)  Chefe do Servico de Anestesia da Santa Casa de Miscricordia de Ribeirdo
Preto (SP).

(**#**) Membro do Servico de Anestesia da Sania Casa de Mizericordia de
Ribeirdo Preto (SP).
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pancurdnio é do mesmo tipo que o da d-tubocurarina, porém
cinco vezes mais potente. Sua administracio nio € acompa-
nhada por sinais de liberacdo de histamina nem de acio gan-
glioplégica. A droga néo apresenta atividade atropinica e o
bloqueio é prontamente revertido pela prostigmina. A hipo-
termia reduz a intensidade do bloqueio. Apesar de sua estru-
tura esterdide, nao se demonstrou nenhuma atividade endd-
crina da droga (9).

Sua introducio na pratica clinica deve-se a Baird e
Reid (*?). Esses autores, e depois Lund e Stovner (**), veri-
ficaram que, numa base ponderal, o pancurdnio é cinco vezes
mais potente que a d-tubocurarina quando administrado du-
rante anestesai. O pancurénio néo produz hipotenséo arterial
mesmo quando utilizado durante anestesia pelo halotano.
Seu uso como relaxante muscular é compativel com todas as
técnicas e todos os agentes anestésicos (7).

Tém sido estudadas as possiveis modificacGes na intensi-
dade e na duracio do bloqueio pelo pancurdnio, determinadas
n~or agentes anestésicos e drogas usadas no decorrer da anes-
tesia. Assim, o tiopental e a meperidina nio modificam a
acdo do pancurénio (7), ao passo que o halotano e a adminis-
tracio prévia de succinilcolina aumentam a intensidade e a
duracio da acdo do pancurdnio (%), Varios estudos sugerem
que o halotano possui uma pequena acédo blogueadora da
transmissao neuromuscular (%1416), além de produzir ho SNC
depressdo da descarga somditica eferente e da atividade mo-
tora reflexa (19),

A acgdo bloqueadora da transmissdo neuromuscular pelo
éter etilico ao nivel da placa motora terminal é discutivel (1),
parecendo que o relaxamento da musculatura esquelética ob-
servado com este anestésico seja devido fundamentalmente &
depressao do SNC pela droga.

Em relacic ao metoxifluorano, parece que este agente
nio tem acfdo aoc nivel da juncio neuromuscular, mas apenas
na medula, deprimindo a atividade motora reflexa (%).

O presente trabalho tem por finalidade estudar possiveis
diferencas em relacfo ao consumo de pancurdnio e a duracéo
da acio desta droga, quandce administrada no curso de anes-
tesias em que se utilizam trés diferentes agentes inalatérios,
halotano, metoxifluorano e éter etilico.

MATERIAL E METODO

Nosso estudo incluiu 90 pacientes de ambos os sexos (48
do sexo masculino e 42 do sexo feminino), com idade variavel
entre 19 e 60 anos, todos em hoas condictes gerais (estado
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fisico igual a 1 pela classificacdo da ASA) e que foram subme-
tidos a cirurgias eletivas (Tabela I). Dividimos os mesmos
em trés grupos de trinta (A, B e C) de acordo com 0 agente
jnalatério usado para manutencio da anestesia: Grupo A ==
metoxifluorano, Grupo B = halotano e Grupo C = éter etilico.

TABELA I
DISTRIBUECAO DOS PACIENTES POR TIPO DE CIRURGIA

TIPO Grupo A Grapo B | Grupo C | TOTAL
_ |_
|
GASTROENTEROLOGGICAS 17 | 13 17 47
NEUROCIRURGIAS ¢] 3 0 3
VASCULARES 1 1 1 3
TORACOTOMIAS 1 1 0 2
TROLOGICAS 1 4 3 8
GINECOLAGGICAS 4 f 5 7 | 16
ORTOPEDICAS 5 | 2 2 9
ORL — OFTALMOLOGICAS i1 | 1 0 2
I
I I
TOTAIS ae | 30 30 ] 90
| !

As médias ponderais dos pacientes nos trés grupos foram,
respectivamente, 65.6 kg, 58.1 kg e 61.0 kg.

Todos os pacientes receberam a mesma medicacdo pre-
anestésica, constante da associacdo petidina (100 mg), pro-
metazina (50 mg) e atropina (0,5 mg) por via intramuscular
45 minutos antes da cirurgia.

A inducdo 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 pancurénio na dose
de 0.1 mg/kg de peso. Esta dose produziu relaxamento mus-
cular ideal para entubacgio traqueal, fato ja observado entre
nos por Cremonesi (°) e Nicoletti (%) .

A entubacio traqueal foi praticada em todos os pacientes.
Em nenhum deles se usou succinileolina, O tempo de laténcia
entre a injecdo do brometo de pancurdnic e a possibilidade de
realizar a entubacfo tragqueal foi determinado em todos os
£asos.

Apés a entubacdo, a respiracéo foi controlada em todos
0s casos com o Respirador de Takaoka e a manutencio da
anestesia foi obtida com um agente inalatério administrado
através do Vaporizador Universal de Takaoka, em concen-
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tracac analgésica. Assim, no Grupo A usamos o metoxifiuo-
rano em concentracio de 0.3%, no Grupo B o halotano em
concentracio de 0.4% e no Grupo C o éter etilico em concen-
tracdo de 3.0%.

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

Era anotada a duracéo de acido da dose inicial de bro-
meto de pancurdnio em cada caso. Quando necessarias novas
doses do relaxante, administravam-se 2 mg da droga, ano-
tando-se novamente a duracgéo de acido destas doses.

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

TABELA IR

DISTRIBUICAO0 DOS (ASO3 DE ACORDO COM A PURACAO
DO ATO CIRURGICO

Duragio (horas) Grupo A Grupo B ‘ Grupe €
laz2 12 10 12
2ald 14 14 12
3 a4 B 3 4

Acima de 4 i 1 3 1

Ao final da cirurgia, eram medidos em todos os casos o
volume corrente e o volume minuto respiratério através do
Ventilémetro de Wright. De acordo com os valores obtidos,
administrou-se ou nao prostigmina, em doses que variaram
desde 0.5 até 2.0 mg, apos injecdo de 1.0 mg de atropina.

RESULTADOS

Os valores obtidos quanto ao consumo de brometo de
pancurdonio em micrograma/kg/hora nos trés grupos podem
ser observados na Tabela III e os referentes & duracéo de acio
da dose inicial da droga estdo expressos na Tabela IV.

A duracido de acdo média da segunda dose do relaxante
foi 57 minutos no Grupo A, 58 minutos no Grupo B e 58
minutos no Grupoe C.
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TABELA IIL

CONSUMO DE BREOMETO PE PANCURONIO
FPACIENTES D0 GRUPO A (METOXIFLUORANO), DO GRUPO B (HALOTANO)
E DO GRUP(Q C (ETER ETILICO)

467

(micrograma/kg/hora) PELOS

GRUFO A GRUPO B GRUFPO C
I |
Caso: | Consumeo Caso: | Consumo Caso: Consumo
l B l
| | l
1 I 40 1 { 65 1 ‘ 100
2 ] B 2 | 90 2 | 40
3 | & 3 | 50 8 70
4 | 50 4 [ 60 4 0
5 | 55 5 | 65 5 60
[ [ 40 6 | 100 6 80
7 f 66 7 | 55 7 45
8 | 30 ] | i} 3 il
9 | 80 9 | 55 9 65
10 | 5 10 ] 85 10 65
11 | 55 11 | 45 11 65
12 | 50 12 ! 80 12 40
12 | 55 13 ! 50 13 56
14 | 65 14 ] 50 14 50
15 | 55 15 | 55 15 ]
16 | 45 16 | 50 1§ | 86
17 | 55 17 i 50 17 | 50
18 | 50 18 | 40 18 75
19 | 85 i9 | 160 19 85
20 | 65 20 | 50 20 55
21 ! 75 27 I 75 21 ! 55
2 | 100 22 | 40 22 : 55
23 | 5 23 | 85 23 | 4]
24 I 70 24 I 100 b7 1 80
25 I 100 25 ! 85 25 | 80
26 ] 55 26 | 55 26 ! 65
2 1 4 27 ] 55 27 ! 70
28 | 30 8 | 40 28 ! 60
20 | 55 29 1 50 29 ! 50
a0 | 5 30 ! 70 30 ! 0
| ! I
I I !
Média ! 62 Média f 65 Média | 64
! |

A laténcia média nos noventa casos, foi de 120 segundos.
No Grupo A, observamos wmn casc de hipotensdo arterial
{queda da sistdlica de 140 mmHg para 80 mmIg) apés admi-
nistracio da dose inicial do relaxante. No Grupo B, onde o
agente de manutencic era o halotano, tivemos dois casos de
bradicardia apoés administracio da segunda dose do relaxante.
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TABELA 1V

DURACAO DE ACAQ DA DOSE INICIAL DE BROMETO DE PANCURONIO (EM
MINUTOS) NOS FPACIENTES DO GRUPO A (METOXIFLUORANO), DO
GEUP0 B (HALGTANO) E DO GRUPO C (RTER ETILICO)

GRUFPQ A GRUPO B GRUPO C
Caso: ll Duracio Caso: | Duragio Caso: Ii Duracio
I B I i
1 45 1 45 1 I 45
2 45 2 45 2 120
3 85 3 80 3 30
4 40 4 80 4 60
5 60 5 90 5 80
6 60 6 ‘ 45 6 5
7 60 7 90 7 80
8 50 8 80 8 60
9 80 o 80 9 90
10 80 10 45 10 50
| 11 60 1 120
i2 85 12 45 12 50
13 55 13 [ 5 i3 60
1 80 14 ] 120 14 70
15 80 15 | 60 15 45
1 | 12 16 i 120 16 80
17 75 17 | 115 17 60
18 40 18 1 80 18 55
19 90 13 I 35 19 90
20 9% 20 | 55 20 105
21 40 21 [ 120 21 70
22 60 22 1 80 22 60
23 60 23 T 120 23 20
24 | 120 24 ] 90 24 75
25 60 25 1 &0 25 70
26 | 120 26 1 80 26 60
a7 75 27 r 75 27 | 75
28 40 28 | 90 28 ! 120
29 35 29 I 120 29 | 80
20 75 20 ; 75 30 1 60
| 1 |
! | |
Média 1 66 Média | 78 Média | 72
| ! I

No Grupo C, observamos em dois casos taquicardia apds
administracio da segunda dose do relaxante.

A medida do volume corrente e do volume minuto res-
p'ratéric ao final da cirurgia nos trés grupos acusou os valo-
res médios expressos na Tabela V. Com base nos valores de
ventilometria obtidos, nio houve necessidade de administragdo
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TABELA V
VENTILOMETRIA AOQO FINAL DA CIRURGIA (VALORES MEDIOS)

YENTILOMETREIA Grupo A Grupo B Grupe C

VOLUME CORRENTE (ml) 160 130 150

VOLUME-MINUTO RESPI-
RATORIO (mI) 3200 3800 2800

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

TABELA VI

DOSES DE PROSTIGMINA NECESSARIAS PARA DESCUBARIZACAO
NOS TRES GRUPOS

GRUFPO A GRUPO B GRUPO C
DOSES (mg)
N.* de Casos: N.? de Casos: N.? de Casos:
o 3 5 ‘ 5
0,56 1 [ o
1.0 14 7 11
1.5 10 8 \ 11
2.0 2 4 ‘E 3

Valemo-nos do teste “t” de Student para apreciar esta-
tisticamente as variacées no consumo do relaxante bem como
na duracioc de acio da dose inicial, nos trés grupos de pa-
cientes.

Em relacio ao consumo de brometo de pancurénio, con-
forme se pode observar na Tabela III, as vatiacdes foram
muito pequenas: média de 62 micrograma/kg/hora ho Grupo
A, 65 micrograma/kKg /hora no Grupc B € 64 micrograma/kg/
hora no Grupe C. Realmente a anilise estatistica mostron
que estas diferencas nfo sfo significativas, podendo ser de-
vidas simplesmente ao acaso.

Ja na duragfio de acdo média da dose inicial nos trés
grupos, as diferencas foram malicres: 66 minutes no Grupo A
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(metoxifluorane), 78 minutos no Grupe B (halotano) e 72
minutos no Grupo C (éter etilico) . Comparando-se as médias
obtidas nos pacientes do Grupo A (66 minutos) e do Grupo B
(78 minutos), observa-se uma diferenca entre as médias de
12 minutos, isto &, a duracio de acfo da dose inicial de bro-
mete de pancurénio foi em média 12 minutos maior quando
o agente de manutencao era o halotano, do que quando era
o metoxifluoranc. Aplicando o teste “t” aos valores dos
Grupos A e B, obtivemos um valor de “¢” = 1,87 Sendo 1,67
o valor critico de “t” para P = 5% e 58 graus de liberdade,
concluimos que houve significacio estatistica na diferenca
encontrada entre as médias dos Grupos A ¢ B. A mesma con-
duta adotada na comparacio entre as médias dos Grupos A e
C, e as médias dos Grupos B e C, nio revelou significacio
estatistica.

As médias de duracio de acdo da segunda dose do rela-
xante nos trés grupos nio mereceram maiores analises, uma
vez que praticamente nio houve diferencas entre elas.

DISCUSSAO

O consumo do relaxante brometo de pancurdnic em mi-
crograma,/kg/hora durante anestesia é varidvel em funcio de
uma série de fatores ligados a velocidade com que a droga
é excretada do organismo, ao tipo de intervencao cirtrgica,
3 técniea anestésica utilizada, etc.

No presente trabalho, procuramos observar clinicamentea
possiveis diferencas quanto ac consumo da droga em trés
grupos de pacientes sob condi¢des padronizadas, nos quais
variou o anestésico inalatério de manutenco: metoxifluora-
no no primeiro, halotano no segundo e éter etilico no
terceiro.

Na nossa experiéncia, ndo houve diferenca significativa
entre o consumo de prometo de pancurdnio com esses frés
agentes anestésicos.

Entretanto, foi observado um fato interessante: a dura-
cdo da acdo da dose inicial do relaxante foi significativamente
maijor quando se empregou o halotano como anestésico de
manutencio do que quando se emprepgou o metoxifluorano.
Nio houve diferenga na duracgo de acie da dose inicial
quando se comparou o halotano com o éter etilico, ou meto-
xifluorano com o éter etilico. A maior duracéo de acédo da
dose inicial (média) do relaxante nos trés grupos foi regis-
frada com o halotano e a mehor, com o metoxifluorano.

Isto parece ir de encontro a observacgdes ja realizadas
sobre alteracdes na duragio de acdo do pancurdnio provoca-
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das pelo halotano (%), bem como aos estudos que sugerem
certo grau de blogueio da transmissio neuromuscular por
este agente anestésico (21416),

Outro fato importante que deve ser mencionado é o de
que nao houve necessidade de administragio de prostigmina
para descurarizacio em todos os casos. De acordo com og
valores obtidos para volume corrente e volume minuto respi-
ratorio (Ventilémetro de Wright) em cada paciente, adminis-
trou-se ou nio o anticolinesterasico. E em casc de necessi-
dade, a dose de prostigmina era determinada pela ventilome-
tria, nio 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 ocerreram nos
pacientes gue receberam halotano,

SUMMARY

COMPARISON OF COMSUMPTION OF PANCURONIUM DURING ANESTHESIA
WITH HALOTHANE, METHOXYFLURANE 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 as neccssary. The consumption of this
muscle relaxant was studied in three groups, each of 30 patients, undergoing
general anesthesia with Methoxyflurane (Group A), Halothane (Group B) and
Diethyl Ether (Group C), reSpiration bheing controlled by Takaoka Respirator
in all cases.

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

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

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