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RESUMO

O enprego de blogueadores neuromusculares competi-
tivos em doses fracionadas é indicado como técnica alter-
nativa para acelerar o inicio do bloqueio e facilitar a
rdpida intubagdo tragueal. Estudaramn-se os efeitos de di-
ferentes "priming-doses" e da injecdo 1nica de dose total
de pancurdnio e alcurénio sobre a amplitude das respostas
musculares, condigbes de relaxamento muscular para intu-
bagdao traqueal e alteracgdes cardiocircuiatérias. Foram
estudados 80 pacientes, distribuidos em dois grupos, de

acordo com o blogqueador neuromuscular empregado (Grupe I-

pancurdénio- 0,08 mg.kg~1 e Grupo II - alcurdnio~o0, 2
mg.kg=-1). Foram formados subgrupos de acordo com as
"priming-doses" (subgrupo A = 1/3, subgrupo B = 1/5 e
subgrupo C = 1/8 da dose total) e com a injegdo unica

(subgrupo "controle"). Estabeleceu-se intervalo de um
minuto entre a "priming-dose" e a dose complementar e
entre esta e a intubagdo traqueal. No subgrupo "controle",
a lintubagdo tragueal foi realizada dois minutos apds a
injegao do agente. Graus varidveis de redugdo na amplitude
das respostas musculares foram observados um minutoc apés
as "priming-doses" e redugdo superior a 50% um minuto apds
a injegao unica dos dois agentes. Percentuais de reducgdo

das respostas musculares no momento da intubagAo traqueal
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foram semelhantes em todos os subgrupos. Condicdes satis-
fatérias de intubagdo traqueal foram observadas em 87,5%
e 92,5% dos pacientes nos Grupos I e II respectivamente.
Nos subgrupos onde utilizou-se "priming-doses" correspon-
dentes a 1/5 da dose total, 100% dos pacientes apresenta-
ram condigdes consideradas satisfatdrias (Graus 0 e 1) pa-
ra intubagdo traqueal, sendo que & maioria destes, foi
atribuido Grau 0 de relaxamento muscular. No Grupo I ob-
servou-se aumento estatisticamente significante da fre-
gliéncia cardiaca nos subgrupos onde empregoﬁ—se "priming~
dose" maior e injegdo udnica do bloqueador neuromuscular.
No Grupo II este aumento foi significante nos subgrupos A,
C e "Controle". Foram observadas alteragbes ndo signifi-
cantes da pressdo arterial média em todos os subgrupos.
Doses fracionadas dos dois agentes encurtaram o tempo de
inicio do bloqueio neuromuscular, proporcionando graus
semelhantes de bloqueio no momento da intubagao traqueal e
condigdes satisfatdérias para a intubacao tragueal, na

maioria dos casos.
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1. Intfroducao




1. INTRGDUGCAQ

1.1. REVISAO DA LITERATURA

Os primeiros relatos sobre intubacéo traqueal
atraves de traqueostomia datam de 1543, mas no final do
seculo XVIII é que aquela foi entfo realizada pela pri~
meira vez por via oral, como medida auxiliar, na tenta-
tiva de salvamento de vitimas de asfixia e afogamento

{ BARRETOQ, 1982).

Com a descoberta da anestesia geral em 1846, os
procedimentos cirudrgicos tiveram um real desenvolvimento,
muito relacionado, dentre outras descobertas, ao progresso
das técnicas de intubagdo traqueal. Esta fol utilizada
pela primeira vez para administracdo de ahestesia em huma=-
nos em 1878 e as primeiras experiéncias de intubacdo
traqueal, utilizando laringoscopia direta, foram realiza-

das em 1895 {BARRETO, 1982).

No periodo de 1914 a 1918, durante a primeira



grande guerra, os anestesiologistas necessitaram encontrar
melhores solugbes para as cirurgias dos pacientes trauma-
tizados. Com a experiéncia adquirida neste periodo, foram
langados fundamentos modernos de intubacdo tragueal, mas,
em virtude dos bloqueadores neuromusculares ndao se
encontrarem ainda disponiveis, era premente a neces-

sidade de plano profundo de anestesia para a realizacao da

laringoscopia e intubagdo tragueal (BARRETO, 1982).

O ultimo grande passo para o desenvolvimento da in-
tubagao traqueal foi a introducao dos bloqueadores neuro-
musculares na clinica anestesioldgica, o que ocorreu em
1932, gquando a d-tubocurarina, bloqueador neuromuscular
competitivo, foi administrado para controlar espasmos nus-—
Culares esqueléticos em pacientes com tétano e como droga
coadjuvante na eletroconvulsioterapia, em 1940 { STOELTING,

1987).

O curare foi utilizado pela primeira vez para
promover relaxamento muscular em anestesia geral em 1942
(BARRETO 1982}, permitindo assim a intubégéo traqueal en
planc anestésico superficial. A obtencdo do relaxamento
muscular para facilitar a intubacdo tragueal e a cirurgia

abdominal emergiu como principal uso clinico do curare.

Em 1949, foram introduzidos na clinica oS



bloqueadores neuromusculares despolarizantes, inicialmente
o decametdnio e posteriormente, em 1951, a succinilcolina

(DURANT & KATZ, 1982 ).

Mesmo com o avango na descoberta de novos blogquea-
dores neuromusculares e no aperfeicoamento de equipamen-
tos, o momento da intubag¢do tragqueal ainda é considerado
critico, principalmente em pacientes com conteudo gas-
trico aumentado, gue apresentam grande risco de sua aspi-
ragdo para as vias aéreas, bem como nos portadores de

moléstias cardiovasculares graves.

A técnica de intubacdo traqueal deve ser cuidadosa
devido a possibilidade de hipoxia e de aspiracdo de cdn-
teddo gdstrico. O tempo entre a inducdo anestésica e a
intubacdo traqueal \é considerado de suma importancia e
deve ser encurtado o mdximo possivel (DONATI, 1988b). Nes-—
te momento as vias aéreas encontram-se desprotegidas pois
decorre algum tempo entre a injegdo do blogueador neuro-
muscular e a intubagdo, para a obtencdo de relaxamento
satisfatdério das cordas vocais, principalmente guando do
emprego dos agentes competitivos.

Todos esses problemas podem ser evitados ou ate-
nuados com © uso de blogueadores neuromusculares de rapido

inicio de agdo, como os agentes despolarizantes, que



permitem uma intubagdo traqueal rdpida e segura. Entre
eles, a succinilcolina, por apresentar inicio de acéo
entre 30 e 60 segundes e duragido entre trés e cinco minu-
tos, é, hd muito tempo, considerada o blogqueador neuro-
muscular de escolha para a realizagao da intubagdo tra-
queal. Em virtude de inumeros efeitos colaterais, como:
arritmias cardiacas, hiperpotassemia, aumento das pressdes
intracraniana, intragdstrica e lntra-ocular, mialgias,
contracdo mantida do misculo esquelético e hipertermia
maligna, seu uso é limitado ou contraindicado em determi-
nadas situag¢des clinicas (WALTS, 1975; GRONERT & THEYE,
1975; GRONERT, 1980; DURANT & KXATZ, 1982; BEVAN & DONATI,
1985). Alguns destes efeitos colaterais podem ser minimi-
zados ou prevenidos com a administracdo prévia de pequenas
doses de bloqueadores neuromnusculares competitivos. Esta
técnica diminui ou previne o aparecimento de mialgias e a
elevacdo da pressao intragdstrica e da intra-ocular causa-
das pela succinilcolina (MILLER, WAY, HICKEY, 1968; MILLER
& WAY, 1971; STOELTING & PETERSON, 197%); é controvertido,
no entanto, seu efeito sobre a magnitude de 1liberacdo de
potéassio (GRONERT & THEYE, 1975; STOELTING & PETERSON,

1975).

A utilizagdo de doses subparalisantes de blo-
queadores neuromusculares competitivos, previamente a ad-

ministracado de succinilcolina, apesar de ter sua eficdcia



questionada, tem sido amplamente utilizada (LIBONATI,
LEAHY, ELLISON, 1985; MURPHY, 1985). Este questionamen-
to deve-se a duas razdes: em primeiro lugar, os blogueado-
res neuromusculares competitives antagonizam o blogqueio
produzido pela succinilcolina, levando, portanto, a
necessidade de aumentar a dose da mesma para obtencao de
relaxamento muscular satisfatdrio (KATZ & KATZ, 1966;
WALTS & DILLON, 1969); e, em segundo lugar, pode ocorrer
com mais freqgiiéncia bloqueio por dessensibilizagdo e
conseqiente blogueio neuromuscular prolongado (STOVNER &

LUND, 1970; BROWN, KRISHNAPRASAD, SMILLER, 1979).

Com o atual avango tecnoldgico e das técnicas ci-
rurgicas, ¢é crescente o namero de pacientes em estado
critico a serem submetidos & anestesia. Neles a succinil-
colina deve ser evitada, devido aos seus efeitos colate-
rais. Nestes casos, é desejada uma técnica alternativa que
facilite a intubagdc traqueal de maneira tdo rdapida quanto
a obtida com o uso de succinilcolina. Condigdes ideais
podem ser obtidas através do uso de bloqueadores neuromus-
culares competitivos, sendo alcancgadas, porém, somente em
periodos superiores a dois minutos, mesmo quando utiliza-
dos em grandes doses (KATZ, 1971; BROWN et al., 1979;
FOLDES, 1984; MILLER, 1985). No entanto, estas podem es-
tar assocliadas & paralisia muscular prolongada e maior in-

cidéncia de alteragdes cardiovasculares potencialmente



perigosas ao paciente cardiopata, em particular nagqueles
submetidos & cirurgia cardiaca (HARRISON, 1972; STOELTING,

1972; BROWN et al., 1979; LEBOWITZ & SAVARESE, 1980).

A diferenga entre a DE95 (dose eficaz de bloqueador
neuromuscular capaz de bloquear 95% das respostas do mus-~
culo adutor do polegar) e a dose capaz de produzir efei-
tos cardiocirculatérios estabelece a margem de seguran-
¢a autondmica (HUGHES & CHAPPLE, 1976). Em relacdo a d-
tubocurarina, os efeitos cardiocirculatdérios aparecem
mesmo com a utilizagdo de doses equivalentes a DE95, sendo
Sua margem de seguranga autondmica pequena. Ao contrério,
o pancurénio e o alcurdnio tém ampla margem de seguranca

autonémica (HUGHES & CHAPPLE, 1976; BOWMAN, 1982).

0 pancurdénio produz aumento em torno de 10 a 15% na
freqliéncia cardiaca, pressdo arterial média e débito
cardiaco (STOELTING, 1972). Sequndo THOMSON & PUTNINS
(1985), estas alteragdes podem ocasionar maior incidéncia
de isquemia do miocdrdio em coronariopatas, com depressao
do segmento ST no eletrocardicgrama. Estes achados sao
contraditdérios aos de SETHNA, STARR, ESTAFANOUS (1986),
que estudaram comparativamente as alteracgdes
cardiocirculatérias produzidas pelo pancurénio, vecurédnio
e atracirio em pacientes coronariopatas. Observaram que,

na dose de 0,12 mg.kg-1, o pancurdénio aumenta a



freqiiéncia cardiaca sem alteracdes de ritmo cardiaco ou
sinals de isquemia no eletrocardiograma. Este aumento foi
significativamente menor quande da utilizacdo de atracirio
na dose de 0,4 mg.kg-1l e vecurdnio na dose de 0,12
ng.kg~1l. Porém o atracirio, nessa dosagem, fol capaz de
causar diminuicdo na resisténcia vascular sistémica e
na pressdo arterial média. Também foram relatadas altera-
¢bes cardiocirculatdérias minimas com o uso do atraclirio e
do vecurdnico em pacientes higidos (PAYNE & HUGHES,
198%; PHILBIN, MACHAJ, TOMICHEK, 1983; SETHNA et al.,

1986) .

0 aumento da freqgliéncia cardiaca causado pelo
pancurdénio deve-se ao efeito anticolinérgico em receptores
cardiacos (SAXENA & BONTA, 1970), a liberacio de noradre-
nalina das terminagdes nervosas simpaticas e ao blogueio
da recaptura de noradrenalina pelas terminacdes nervosas
simpaticas pds-ganglionares (IVANKOVICH et al., 1975). Em
virtude de seu efeito anticolinérgico, o pancurénio é ca-
paz de reverter a bradicardia produzida pela associacdo
fentanil-succinilcolina, enqguanto que o vecurénio poderia

acentua-la (SALMENPERA et al., 1983).

Os efeitos colaterais decorrentes da utilizacio de
grandes doses de blogueadores neuromusculares competitivos

podem ser minimizados com o emprego de associagdo dessas



drogas, permitindo o uso de doses menores, proporcionando
0 mesmo grau de relaxamento muscular obtide quando a droga
¢ utilizada isoladamente e diminuindo a incidéncia de
efeitos colaterais dose-dependentes (LEBOWITZ et al.,

1981).

Os trabalhos de SETHNA et al. (1986), en
relagao as alteragodes cardiovasculares produzidas pela
assoclagdo de Dblogqueadores neuromusculares competitivos,
estdao de acordo com os resultados de LEBOWITZ et al.
(1981). Estes autores observaram um aumento da fregiiéncia
cardiaca produzido pela associagido de pancurdénio com
metocurina, de menor intensidade do que aquele produzido

pelo pancurdnio utilizado isoladamente.

Embora seja comum o emprego do alcurdnio desde a
sua introdugédo, em 1961, na clinica anestesioldgica, ainda
sdo poucos o0s relatos dos seus efeitos sobre o sistema
cardiocirculatério na espécie humana (KENNEDY & KELMAN,
1970). Estes autores, empregando o alcurdnio na dose de
0,15 mg.kg-1, observaram o aumento da freqiiéncia cardiaca
como principal efeito cardiovascular. Esta alteracao Jja
havia sido anteriormente relatada por TAMMISTO & WELLING
(1969), que citaram ser este efeito dose-dependente, fato
confirmado por COLEMAN et al. (1972), que observaram

aumento significante da freqiiéncia cardiaca quando do



emprego de aproximadamente 0,25 mg.kg-1 de alcurédnio.

TAMMISTO & WELLING (1969) e KENNEDY & KELMAN (1970)
observaram pegquena diminuigédo da pressido arterial média e
da resisténcia vascular periférica ocasionada pelo alcu-
ronio. J& os trabalhos de BARAKA (1967) e COLEMAN et al.

(1972) mostraram diminuigdo significante destes valores.

O atracurio e o vecurdnio, drogas de duracdo me-
dia, s&o citados como capazes de produzir condicgdes de
intubagdo traqueal sem repercussdes hemodinamicas Impor—
tantes (FOLDES, 1984). Estas condigdes, porém, sdo obti-
das somente apds um tempo de laténcia, gue varia entre 90
e 180 sequndos, constituindo uma desvantagem quando se de-
seja a intubagdo traqueal rédpida (MIRAKHUR et al., 1983:

FOLDES, 1984; MILLER, 1985; MIRAKHUR et al., 198s8).

Investigando varias possibilidades para encurtar o
tempo de laténcia dos bloqueadores neuromusculares com-
petitivos, diversos autores observaram que isto pode ser
obtido através da administragdo destes agentes em doses

fracionadas.

O primeiro relato de que a administracdo de blo-
gqueadores neuromusculares em doses fracionadas proporcio-

na encurtamento significativo no tempo de 1laténcia do



bloqueio neuromuscular foi feito por HUSSAIN, HEALTY,
BIRMINGHAM (1979). Logo vieram os relatos de GERGIS et al.
(1983), HUTTON et al. (1983) e FOLDES (1984), que também
estudaram os efeitos de diferentes blogqueadores neuromus-
culares competitivos, quando utilizados em doses fraciona-

das, sobre o tempo de instalagdo do blogqueio.

A administragéo de uma pequena dose de bloqueador
neuromuscular, alguns minutos antes da dose paralisante do
mesmo ou de outro blogqueador neuromuscular competitivo,
foi denominada por FOLDES (1984) técnica da "priming",
sendo esta dose subparalisante por ele denominada

"priming-dose".

FOLDES (1984} propés que a "priming-dose", quando
administrada a pacientes acordados, deveria ser suficiente
para causar comprometimento moderado da transmissdo neu-
romuscular sem desencadear sintomas desagradaveis, condi-
¢do nmna gual mais de 75% dos receptores da placa terminal
estariam ocupados. A ‘"priming-dose" seria relativamente
ineficaz na producédo do blogueio neuromuscular, mas dimi-
nuiria a margem de seguranga da transmissdo neuromuscular,
permitindo aparecimento mais rdpidoe do efeito da segunda

dose (PATON & WAUD, 1967; WAUD & WAUD, 1972).

Em relagao ao momento de adninistracdo, esta
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técnica pode ser considerada: ‘"priming" pré-inducio
{GERGIS et al., 1983; FOLDES, 1984) e "priming" pos-
indugdo (HUTTON et al., 1983 ), quando a "priming-dose" &
administrada antes e ap6s a inducdo da anestesia, respec-
tivamente. O uso da "priming" pré-inducdo ¢ limitado pela
necessidade de se evitar o aparecimento de sintomas inde-

sejavels ao paciente acordado.

As primeiras experiéncias "in vitro", na tentativa
de demonstrar 0 mecanismo bésico da técnica da
"priming”, foram realizadas por STORELLA et al. (1989}).
Utilizando preparacdo nervo frénico-diafragma de rato,
observaram significante efeito da "priming" quando empre-
garam dose total de vecurdnioc e d-tubocurarina igual a
duas a trés vezes a DE95, efeito este ndo observado com
doses menores. Os resultados de STORELLA et al. (1989)
foram interpretados como consistentes com a lei de difu-
sdo de Fick e com a hipdtese de que a "priming" é um
principio farmacocinético que depende, na maior parte, da
guantidade da droga disponivel para ligagéo com receptores
pés-juncionais e da existéncia de uma margem de segurancga
prépria da jungdo neuromuscular, embora nao se possa  ex-
cluir o envolvimento dos receptores pré-juncionais. Estes
autores consideram que "in vitro" a varidvel crucial res-
ponsdvel pelo encurtamento do tempo de laténcia dos blo-

queadores neuromusculares competitivos parece ser a

11



concentragado da droga na jungdo neuromuscular ao final do

intervalo "priming".

Diversos autores demonstraran, para diferentes
blogueadores neuromusculares, inicio de agdo mais répido
guando a técnica da "priming¥ foi utilizada (BEVAN et al.,
1984; NAGASHIMA et al., 1984a; DOHERTY et al., 1985; MEHTA
et al., 1985; MILLER, 1985; SCHWARZ et al., 1985; BLACK et
al., 1986; DONATI et al., 1986a; HARROP-GRIFFITHS ,
GROUNDS, MOORE, 1986; KUNJAPPAN, BROWN, ALEXANDER, 1986:;
MIRAKHUR et al., 1986; NAGUIB et al., 1986; TABOADA,

RUPP, MILLER, 1986; BAUMGARTEN et al., 1988; GLASS,

WILSON, MACE, 1989; JONES, 1989; POLLARD, 1989; JONES,

1990). Estes achados sao contrarios aos obtidos por
RAMSEY et al. (1985); RAMSEY, MORELL, GERR (1986) e
BRADY et al. (1987), gque ndo encontraram diferenca

significante no tempo de instalagdo do blogueio gquando
estudaram comparativamente a técnica da "priming" e o

emprego da mesma dose total de atracirio e vecurdnio "in

bolus".

HUTTON et al. (1983), BLACK et al. (1986),

HARROP~GRIFFITHS et al. (1986) e  POLLARD (1989)
empregaram a técnica da "priming" para o alcurdnio e
observaram Iinicio mais rapido do bloqueioc neuromuscular

quando compararam com a utilizagdo do mesmo blogqueador

12



neuromuscular em dose unica.

As "priming-doses" de alcurdnio utilizadas por
HUTTON et al. (1983), FOLDES (1984) e POLLARD (1989) fo-
ram 0,04 mg.kg-1, 0,045 a 0.06 mg.kg-1 e 0,025 mg.kg-1
respectivamente. HARROP-GRIFFITHS et al. (1986) obtiveram
condicdes ideais de intubacgdo em 90% dos pacientes, 60
segundos apdés a administragdo da dose paralisante, quando
a "priming-dose™ foi de 0,05 mg.kg-1 e o ‘'priming-

interval”™ de dois minutos.

A "priming-dose" de alcurdnio, estimada por
HARROP-GRIFFITHS et al. (1986) capaz de produzir em 99%
dos casos condigdes ideais de intubagdo 60 segundos apds
a administracédo da dose paralisante, fol de aproximadamen-
te 0,10 mg.kg-1. Esta dose foi considerada inaceitdvel
para a técnica da "priming" pré-indugdo, pois, quando da
utilizagdo de 0,05 mg.kg-1, cerca de 30% dos pacientes
apresentaram efeitos colaterais (HARROP-GRIFFITHS et al.,

1986).

Dando continuidade aos trabalhos de HUTTON et al.
(1983), BLACK et al.(1986), estudando diferentes "oriming-
doses" e doses paralisantes do alcurénio e utilizando um
"priming-interval® de qguatro minutos, encontraranm a

"priming-dose" ideal de 0,04 mg.kg-1, capaz de promover

13



inicio mais rdpido de bloqueio.

0 tempo de inicic do bloqueio neuromuscular foil
diminuido guando da utilizacdo de alcurdnio associado a
outro bloqueador neuromuscular competitivo. Entretanto,
esta diminuigdo fol ligeiramente maior quando o alcurédnio

fol empregado como "priming” dele mesmo (POLLARD, 1989).
preg P g

Desde a sua introdugdo na clinica anestesiolégica,
em 1967 (BAIRD & REID, 1967), o pancurdnio tem sido
amplamente utilizado, por possuir menor acdo blogqueadora

ganglionar e menor capacidade de liberacdo de histamina.

0O emprego desse agente em doses fracionadas foi
relatado por varios autores (BEVAN et al., 1984; NAGASHIMA
et al., 1984b; DOHERTY et al., 1985; MEHTA et al., 1985;
DONATI et al., 1986a; GLASS et al., 1989) como capaz de
encurtar o tempo de instalagdoc do bloqueio neuromuscular
quando comparado a sua utilizacdo "in bolus". NAGASHIMA et
al. (1984b) utilizaram o pancurénio na dose paralisante de
0,05 mg.kg-1, precedida de outro blogueador neuromuscular
competitivo como "priming", e observaram inicio mais rapi-
do de blogueio do que guandoc o pancurdénio foi utilizado em

dose unica de 0,1 ng.kg-1.

Em relagao a dose de pancurdnio considerada ideal
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para "priming", guando do seu emprego como tunico bloguea-
dor neuromuscular diversos autores preconizaram doses
variando de 0,005 a 0,015 mg.kg-1 (BEVAN et al., 1984;
FOLDES, 1984; DOHERTY et al., 1985; MEHTA et al., 1985;
GLASS et al., 1989). Além do inicio mais rdpido do blo-
queio, DOHERTY et al. (1985) observaram que este foi mais
intenso e mais duradouro do gue quando o pancurdnio foi

utilizado em dose unica.

O emprego de um unico bloqueador neuromuscular,
utilizade como "priming-dose" e dose paralisante, para
acelerar o inicio do blogueio neuromuscular é considerado
ineficaz para alguns autores. Entretanto, a assoclacdo de
diferentes blogueadores acelera a instalagdo do bloqueio
(RAMSEY et al., 1986 e DONATI et al., 1986a), cujos re-
sultados confirmam agueles obtidos por MEHTA et al.(1985).
Estes autores observaram ainda inicio mais rdpido de blo-
queic guando da utilizacdo de wum dnico blogueador neu-

romuscular para a "priming-dose" e a dose paralisante.

Desde os primeiros relatos sobre a administracao
de blogqueadores neurcmusculares competitivos em doses fra-
cionadas, muitas pesquisas tém sido desenvolvidas para
encontrar a "priming-dose", o "priming-interval" e a dose
paralisante ideais capazes de produzir infcio mais rapido

de bloqueio e condigdes para rdpida intubacdo traqueal,
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compardveis &s obtidas apds o uso da succinilcolina (BLACK
et al., 1986; HARROP-GRIFFITHS et al., 1986; KUNJAPPAN et
al., 1986; NAGUIB et al., 1986; NAGUIB et al., 1987; GLASS
et al., 1989; POLLARD, 1989; BOULANGER, HARDY, LEPAGE,

1990).

Apesar dos indmeros trabalhos com a técnica da
Ypriming", sua eficacia em diminuir o tempo de inicio do
bloqueio neuromuscular continua sendo questionada (BRADY
et al., 1987; SOSIS et al., 1987), e a Ypriming-dose",
"priming-interval® e dose paralisante necessitam de melhor

avaliagao.

A importéncia da quantidade de blogueador neuro-
muscular empregada como "priming-dose" e da duracado do

"priming-interval™ & duvidosa (MILLER, 1985; BAKER et

al., 1986; NAGUIB, et al., 1987; SOSIS et al., 1987).
BLACK et al. (1986) relataram que o efeito "priming" néao
esta na dependéncia da "priming-dose". Estes resultados

confrontam com o mecanismo de agdo relatado por SCHWARZ et
al. (1985), ou seja, que a "priming-dose" diminuiria a
margem de seguranga da jungao neuromuscular {(PATON & WAUD,
1967; WAUD & WAUD, 1972). "Priming-doses" maiores do gue
as consideradas ideals sédo mails efetivas na aceleracdo
do bloqueio neurcmuscular (ENGBAEK et al., 1985; NAGUIB

et al., 1986; TABOADA et al., 1986; BOULANGER et al.,
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1990), porém seu uso, por estar associado a uma grande
incidéncia de fragueza muscular e a um maior risco de as-
piragac pulmonar (MUSICH & WALTS, 1986), ndo é recomenda-
do, sendo a dose "priming” limitada por seus efeitos
colaterais, principalmente em pacientes acordados (DONATI,

1988b) .

De acordo com FOLDES (1984), para se obter efeito
satisfatério com a técnica da "priming", a "priming-dose"
e a dose paralisante devem ser 15 a 20% e 50 a 60% da dose
total respectivamente. Entretanto para DONATI (1988b), um
guia util é limitar a quantidade de bloqueador neuromuscu-
lar para 10% da DE95 do musculo adutor do polegar. Né&o
existe duvida de gue a dose preconizada para intubagdo em
nenhuma circunstdncia determina a "priming-dose", sobre-
tudo =se a dose de intubagdo for muitas vezes a DE95 do

musculo adutor do polegar.

Segundo DONATI (1988b) e JONES (1989), além da
quantidade da "priming-dose" suficiente para ocupar uma
massa critica de receptores, & de fundamental importancia
estabelecer-se o© priming-interval" e a dose paralisante

capazes de maximizar a ocupacgao dos receptores.

E interessante notar que, em estudos prévios, o

"priming~interval" foi sistematicamente variado (GERGIS et
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al., 1983; HUTTON et al., 1983; BEVAN et al., 1984;
FOLDES, 1984; NAGASHIMA et al., 1984a; DOHERTY et al.,

1985; MEHTA et al., 1985; SCHWARZ et al., 1985; DONATI et

al., 1986a; HARROP-GRIFFITHS et al., 1986; MIRAKHUR et
al., 1986; NAGUIB et al., 1986; TABOADA et al., 1986;
GLASS et al., 1989; POLLARD, 1989). No entanto, para

HARROP-GRIFFITHS et al. (1986), "priming- interval" muito
longe deveria ser evitado, pois permite que um maior
nimero de pacientes apresentem efeitos colaterais,
hipoxemia e perda de reflexos protetores, além de ser este
um periodo inaceltével em emergéncias cirurgicas. MUSICH &
WALTS (1986) relataram um caso de aspiracdc de contetdo
gastrico em paciente gue seria submetido a cirurgia de
urgéncia para corregdo de ferimento de olho. O paciente
tinha historia de alcoolismo, mas ndo apresentava sinais
de miopatia ou de neuropatia alcodlica. Este desenvolveu
fraqueza muscular apds "priming-dose" de vecurdnio, sendo
a aumentada sensibilidade atribuida ao uso prévio de

gentamicina.

0O intervalo de tempo entre as duas doses, preco-
nizado por FOLDES (1984), foi de seis a oito minutos,
portanto maior do que os propostos por GERGIS et al.
(1983) e HUTTON et al. (1983), que recomendaram trés e
quatro minutos respectivamente. Segundo TABOADA et al.

(1986) e DONATI (1988b), o "priming-interval" parece
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influenciar o inicio do bloqueio neuromuscular.

A técnica da "priming" além de encurtar o tempo de
inicio do blogueio neuromuscular e proporcionar condigdes
de relaxamento muscular ideais & intubag¢do traqueal, apre-
senta outras vantagens: a soma da "priming-dose" e da
dose paralisante é menor do gque a comumente utilizada para
intubagdo. Ainda torna possivel alertar o anestesiologista
para a presenga de hipersensibilidade a blogueadores neu-
romusculares competitivos quando da apresentacdo de res-
posta exagerada a 'priming-dose" (FOLDES, 1984; SCHWARZ

et al., 1985; DURRANI & O’HARA, 1988).

Embora a técnica da "priming" apresente vantagens,
ainda persistem dividas sobre a sua validade. Na pratica
clinica, os anestesiologistas desejam saber a "priming-
dose", o ‘'priming-interval" e a dose paralisante ideais

a eficdcia da técnica (DONATI, 1988a).
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1.2. JUSTIFICATIVA

Desde a sua introdugdo na c¢linica anestesioldgica,
em 1951, (DURANT & KATZ, 1982), a succinilcolina tem sido
amplamente utilizada para promover relaxamento muscular
que permita intubagdo tragqueal imediata e segura. Con-
tudo, em virtude de seus inumeros efeitos colaterais, séo
desejaveis técnicas alternativas que proporcionem  condi-
¢ées de relaxamento muscular ideais para intubacac tra-
queal, de maneira semelhante e tdo pronta quanto as obti-

das com o emprego da succinilcolina.

0 uso de grandes doses de blogueadores neuromus-—
culares competitivos proporciona estas condigdes, porém em
um periodo sempre superior a dois minutos (XKATZ, 1971;
BROWN et al., 1979; FOLDES, 1984; MILLER, 1985), além de

desencadeay os efeitos colaterais dose-dependentes relati-

vos a estas drogas.

A administracdo dessas drogas em doses fracionadas
encurta o tempo de laténcia do blogueio neuronuscular,
proporcionando condigdes de intubagdc traqueal em periocdo
mais curto, mas esta técnica apresenta pontos ainda ques-

tiondveis.

A incidéncia de acidentes e/ou o aparecimento de
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efeitos colaterais indesejdveis apds a administracioc de
determinada "priming-dose" estdo na dependéncia da quanti-
dade de blogueador neuromuscular competitivo empregada e
do intervalo entre a injegdo desta e a intubacgdo tragueal,
portanto do tempo em que a via aérea fica desprotegida
apés bloqueio dos reflexos laringeos protetores. De acordo
com inuimeros autores o intervalo entre a "priming-dose" e
a dose paralisante, bem comc agquele entre a dose parali-
sante e o momento da intubacdo, ainda nado estdo bem

definidos.

Na tentativa de se obter condigdes de segurancga
ideais e de bom relaxamento muscular, necessarias para a
intubagéo traqueal quando do uso de blogueadores neuromus-
culares competitivos, foi proposta a utilizacdo destas
drogas em doses fraciconadas, empregando-se diferentes
"priming-doses" e estabelecendo um intervalo de um minuto
entre a "priming-dose" e a dose complementar. Este tempo é
equivalente aquele utilizado na clinica quando do emprego
de pequenas doses de bloqueadores neuromusculares competi-
tivos, previamente & succinilcolina para bloqueio das fas-
ciculagdes musculares. Esta técnica é eficiente quanto a
redugdo da intensidade das fasciculagdes, o que indica que
a acao dos bloqueadores neuromusculares competitivos, ao
nivel de receptores c¢olinérgicos, se faz presente mesno

em curto espago de tempo.
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Também propos-se que o intervalo de tempo entre a
dose paralisante e a intubacdo traqueal fosse lgual ao
tempo de laténcia da succinilecolina (um minuto), propor-
cionando, assim, um tempo de comprometimento das defesas
das vias aéreas equivalente aguele gue ocorre quande do
emprego da succinilcolina, técnica largamente utilizada em
anestesia e considerada segura em pacientes programados

para cirurgias eletivas.

Admitindo gue o emprego de blogqueadores neuromus-
culares conmpetitivos em doses fracionadas encurta o tempo
de laténcia e aumenta a intensidade do bloqueio neuromus~
cular (FOLDES, 1984; DOHERTY et al., 1985; SCHWARZ et
al., 1985; BLACK et al., 1986), propds-se, para a obtencdo
de relaxamento muscular no momento da intubacdo, a utili-
zagao de doses destes agentes inferiores as habitualmente
recomendadas para este procedimento., Assim estas doses
menores poderiam evitar o aparecimento de efeitos

colaterais dose-dependentes,
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia da técnica proposta (utilizacao
de diferentes blogueadores neuromusculares competitivos -
pancurdnio ou alcurdénio em doses fracionadas, fixando-ge
0 intervalo entre a "priming-dose" e a dose complementar
em um minuto), na obtengdo de relaxamento muscular que

proporcione condigdes ideais para intubagdo traqueal.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os efeitos sobre a contracde do misculo
adutor do polegar, quando da wutilizacdo de diferentes
"priming-doses" e da injegdo Unica de pancurdénio ou
alcurdénio, através das variagdes na amplitude das

respostas musculares;
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Avaliar as condigdes de relaxamento muscular no
momento da intubacgdo traqueal, proporcionadas pelas dife-

rentes "priming-doses" e injeg¢do unica dos dois agentes;

Avaliar as possivels repercussdes sobre a fre-
giéncia cardiaca e a pressdc arterial média, das manobras
de laringoscopia e intubacdo traqueal realizadas apds o

uso de pancurdnio ou alcurdénio, nas condigdes estabeleci~

das.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1. CASUISTICA

No estudo foram incluidos 80 pacientes, 40 do sexo
feminino e 40 do sexo masculino, considerados estado fi-
sico I e II, pela classificagdo da A.S.A.(American Society
of Anesthesiologists), ndo portadores de doengas neuromus-—
Culares e renais, de disturbios eletroliticos, n&o usua-
rios de medicagdo que interferisse na transmissdo
neuromuscular e que nao apresentavam sinais indicativos de
dificuldades para as manobras de laringoscopia e intubagéao
traqueal, programados para cirurgias eletivas onde esti-
vessem indicados ventilagdo artificial e bloqueadores
neuromusculares competitivos. A idade dos pacientes variou
entre 15 e 54 anos (média de 31,4 anos) e o peso variou
entre 35 e 95 quilos (média 59,4 kg). Os dados indivi-
duais destas varidveis, com médias e desvio-padrdo, estio

relacionados no anexo (Tabelas 14 a 21).
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3.2. ASPECTOS FTICOS

Ainda que a tendéncia atual seja a de utilizar ro-
tineiramente, durante os procedimentos anestésicos, moni-
torizagdo que possibilite maior vigiladncia e segurancga
aos pacientes, incluindo monitorizacao da transmissao
neuromuscular, todos os pacientes selecionados para o
estudo foram informados da pesquisa e do método de monito-

rizagdo a que seriam submetidos.

56 participaram desse estudo aqueles dos quais foi
obtido consentimento, néo sendo nenhum paciente identifi-
cado, nem seu nome publicamente revelado. Todos os casos

foram identificados apenas por numeros.

3.3. METODOS

3.3.1. FORMACAC DOS GRUPOS

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em
dois grupos de guarenta, de acordo com o blogqueador neuro-

muscular utilizado.

No Grupo I empregou-se o pancurdnic (pc.) e no Gru-
po IT o alcurdnic (alc). Em cada grupo foram formados sub-—

grupos de acordo com a "priming-dose" empregada, a saber:

26



Subgrupo A - |Ypriming-dose" equivalente a 1/3 da
dose total do blogueador neuromuscu-

lar;

Subgrupo B - "priming-dose" equivalente a 1/5 da
dose total do bloqueador neuromuscu-

lar;

Subgrupo ¢ = ‘*priming-dose" equivalente a 1/8 da
dose total do blogqueador neuromuscu-

lar.

Um outro subgrupo considerado "Controle" foi in-
cluido em cada grupe, e os pacientes receberam o blo-

gqueador neuromuscular em injegdo unica.

3.3.2. DOSES UTILIZADAS

Foram usadas para intubacdo traqueal doses totais
de bloqueadores neuronusculares (pancurdnio 0,08 mg.kg-1 e
alcurénio 0,2 mg.kg-1) inferiores as comumente empregadas

para intubacéo.

As diferentes "priming-doses" foram estabelecidas
levando-se em consideragdo a recomendacdo de FOLDES
(1984), que preconiza como "priming-dose" uma fracdo de

cerca de 15 a 20% da dose total para intubacgdo traqueal
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utilizada por vérios autores que é 0,1 mg.kg-1 e 0,3
ng.kg-1 para o pancurdénio e alcurénio respectivamente
(NORMAN, 1982; FOLDES, 1984; BLACK et al., 1986;

SAVARESE, 1986; POLLARD, 1989).

Como fol estabelecido utilizar doses totais menores
de Dblogqueadeores neuromusculares, as quantidades destes,
que se situavam entre 15 e 20% da dose total preconizada
por FOLDES (1984), correspondiam a 1/5 e 1/8 da dose
total empregada. Também foi wutilizada como "priming-
dose" a guantidade correspondente a 1/3 da dose total, na
tentativa de avaliar se havia vantagens no emprego de

"priming-doses" maiores.

Em todos os casos a dose complementar (D.Compl.)
correspondia & diferenga entre a dose total calculada e a

"priming-dose.

3.3.3. MONITORIZACAO

3.3.3.1.DA JUNCAO NEUROMUSCULAR

A monitorizagdc da jungdo neuromuscular foi efetua-—
da continuamente, empregando-se estimulos supramaximais
com freqgiéncia de 0,1 Hz através de um estimulador de
nervos periféricos (Relaxaid Stimulator - Mod-91-E2-Rand-
Emerson) instalado no membro superior, do lado contrario

a dominancia motora do paciente. Os eletrodos foram
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instalados no subcutdneo na regido correspondente ao tra-
Jjeto do nervo ulnar; o eletrodo positivec, na face ventral
do antebrago, préximo ao cotovelo, e o eletrodo negativo,
numa posigdo e disténcia que permitiam uma maior amplitude

da resposta muscular.

A forga de contracdo de misculo adutor do polegar,
provocada pelos estimulos isolados, produzia variacgdo de
pressao que se transmitia a um coxim de ar ("banana
jacks") fixado adequadamente a méo do paciente. Estas
variagbes de pressédo foram detectadas e amplificadas por
um transdutor de pressdo (TP - 02) e registradas com

auxilio de um fisidégrafo (Mingograf - 34 - Siemens Elema).

3.3.3.1.1.ANALISE DOS  REGISTROS DAS VARIACOES DAS

REESPOSTAS MUSCULARES

- Nos tragados obtidos dos pacientes que receberan
bloqueador neuromuscular em doses fracionadas, foram ava-

liados:

1- os efeitos da "priming-dose" sobre a contragac muscu-
lar, considerando-se a variac@o entre a amplitude da res-—
posta inicial ("controle”) e aquela medida um minuto

apés a injecdo da "priming-dose";



2- grau de blogueio neuromuscular no momento da intubagdo
traqueal, considerando-se a variagdo entre a amplitude da
resposta inicial ("controle") e aquela medida no momento
da intubagdo (um minuto apés a injegdo da dose complemen-

tar e dois minutos apds a injegdo da "priming-dose");

- Nos tragados obtidos dos pacientes que receberam
blogqueador neuromuscular em inje¢do Unica, foram analisa-
das as variagdes das respostas musculares um e dois minu-

tos apds a injecdo da droga escolhida.

3.3.3.2.DAS CONDICOES DE RELAXAMENTO MUSCULAR NO MOMENTO

DA INTUBACAO TRAQUEAL

As condigdes de relaxamento da mandibula, das cor-
das vocais e dos misculos respiratérios foram avaliadas
no momento da intubag¢do traqueal, de acordo com a metodo-

logia proposta por FAHEY et al. (1981):

GRAU O - cordas vocais abduzidas, boa visualiza-—
¢do, nenhum movimento do paciente;

GRAU 1 - cordas vocalis abduzidas, boa visualiza-
¢do, movimento diafragmdtico com a intu-
bacéao;

GRAU 2 - cordas vocals ligeiramente aduzidas, re-
gular visualizacgdo, tosse com a intuba-

cdo;
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GRAU 3 - cordas vocais aduzidas, md visualizacgdo,
amplos movimentos corporais e tosse com a

intubacdo.

Considerou-se como condigbes satisfatérias para
intubagdo traqueal os Graus 0 e 1 desta metodologia,
enquanto gque os Graus 2 e 3 foram considerados insatisfa-

torios.

3.3.3.3.DOS PARAMETROS CARDIOCIRCULATORIOS

Foram monitorizadas a pressdo arterial média, a-
través de monitor de presséo arterial (Dixtal DX 2710), e
a freqliéncia cardiaca, através de cardioscédpio (Funbec 4-

1TC/FC).

Nos pacientes gque receberam blogueadores neuromus-
culares em doses fracionadas (subgrupos A, B, C), esses
parametros foram avaliados nos seguintes tempos:

a) imediatamente antes da injegéo das diferentes "priming-
doses" (Mcontrole");

b) um minuto apdés a injegdo da "priming-dose" e imedia-
tamente antes da injegdo da dose complementar do
bloqueador neuromuscular;

¢) um minuto apdés a injegdo da dose complementar do blo-
queador neuromuscular e imediatamente antes da intuba-

gao traqueal;
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d) um minuto apds a intubacdo traqueal

Nos pacientes que receberam o bloqueador neuromus-—
cular em dose unica (subgrupo "Controle"), os pardmetros
cardiocirculatérios foram avaliados nos seguintes tempos:
a) imediatamente antes da injec¢do dnica de dose total do
bloqueador neuromuscular;

b) um minuto apds a injegdo da dose unica do blogueador
neuromuscular;

¢} dois minutos apés a injegdo da dose tnica do bloqueador
neuromuscular e imediatamente antes da intubacéo tra-
queal;

d) um minuto apds a intubacdo traqueal.

3.3.4. TECNICA DE CURARIZACAO PROPOSTA

Quando da utilizag¢do dos blogueadores neuromuscu-
lares em doses fracionadas, observou-se sempre a seguinte
seqiiéncia:
1= Complementagidao da sedagac dos pacientes com fentanil
(100 mcyg), para possibilitar a colocacdo dos eletrodos
para monitorizagdc da jun¢do neuromuscular:;

2= Indugao da anestesia trinta minutos apds a adminis-
tragdo da medicagdo pré-anestésica:;

3- Estimulagdo continua do nervo ulnar, com estimulos

isolados de baixa frequéncia;
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4- Ventilagao sob mdscara com oxigénio a 100%;
5- Injecdo da "priming-dose";
6- Ventilagdo sob mascara com oxigénio a 100% durante um
minuto;
7- 1Injecdo da dose complementar do bloqueador neuromuscu-
lar;
8- Ventilagdo sob mascara com oxigénio a 100% durante um
minuto;
9- Laringoscopia e intubagio traqueal;
10- Avaliagdo clinica das condigdes de relaxamento muscu-

lar no momento da intubacgdo traqueal.

Nos pacientes onde se utilizou o bloqueador neuro-
muscular em dose tinica, este foi injetado imediatamente
apds a inducido da anestesia, tendo-se efetuado as manobras
de laringoscopia e intubacgéo traqueal dois minutos apdés a
injegdo do blogueador neuromuscular, mantendo-se os pa-
cientes ventilados sob mdscara com oxigénio a 100% durante

este periodo.

3.3.5. TECNICA ANESTESICA

Todos o©s paclientes receberam como medicacdo pre-
anestésica midazolam na dose de 0,15 mg.kg-1, administrada
por via intramuscular trinta minutos antes da inducdo da

anestesia. A sedacéo para colocacao dos eletrodos no
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subcutdneo para monitorizacgido da jungdo neuromuscular foi
obtida com fentanil (100 mcg), seguida de inducdo da
anestesia com tiopental sédico a 2,5%, em dose suficiente

para perda da consciéncia.

3.3.6. ANALISE ESTATISTICA

Na avaliagdo da significéncia real das diferencas
dos resultados obtidos para cada pardmetro em cada grupo,
utilizou-se provas estatisticas tendo-se adotado a hipdte-
se de nulidade de diferengas e o nivel de significdncia de

5% (p< 0,05) para tomada de decisdes.

Utilizou-se:
- 0 método de andlise de varidncia para testar a homoge-

neidade entre os grupos em relacdo & idade e ao peso;

- 0 teste de Kruskal-Wallis para comparar ¢ grau de blo-
queio neuromuscular no momento da intubagdc tragqueal entre

os diferentes subgrupos e grupos;

- o teste de Mann—Whitney para comparar o grau de blogueio
neuromuscular no momento da intubacgdo traqueal para cada

subgrupo entre os dols grupos;

~ o0 teste exato de Fischer, o teste do qui-quadrado (X2)
ou o teste do qui-quadrado aplicando-se a correcio de

Yates (X2c) para: 1l- comparar as condi¢des de relaxamento
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muscular no momento da intubagfo tragueal entre 0s
diferentes subgrupos e grupos: 2~ comparar a proporgac de
ocorréncia de redugdo da amplitude das respostas muscula-
res observada um minuto apds a administracdo de diferentes

"priming~doses";

- o teste "t" de "Student" para dados emparelhados com
corregao pelo teste de desigualdade de Bonferroni, para
comparacgao dos resultados dos parametros cardiocirculaté-
rios nos diferentes tempos estudados, com os obtidos no
momento "controle". Para este teste adotou-se o nivel de
significancia estatistica de 5% dividide pelo ntmero de
comparagbes feitas (trés), sendo considerado portanto o

nivel de significéncia de 1,67% (p < 0,0166).
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4, RESULTADOS

4.1. DAS CARACTERISTICAS FISICAS DOS PACIENTES EM RELA-
CAO AS VARIAVEIS IDADE, SEXO, PESO E ESTADO FISICO

(A.5.A.)

A distribuicdc dos pacientes nos diferentes subgru-
pos quanto ao sexo e estado fisico foi considerada seme-
lhante. Em relagdo as varidvels peso e idade, a andlise
estatistica mostrou homogeneidade entre os grupos e sub-

grupos, nac havendo diferenga significativa entre eles

(Tabelas 1 e 2).

36



TABELA 1

CARACTFRISTICAS FISICAS DOS PACIENTES DO GRUPO I ( PANCURONIO)

MEDIAS E DESVIO PADRAO

SUBGRUPOS )
IDADE PESOQ SEXO ESTADO FISICC
(anos) (kg) (F:M) (A.S.A.-I:I1)
A 35,6+ 8,3 59,5+ 7,1 6:4 8:2
B 35,3+10,3 62,7+ 7,6 6:4 7:3
C 25,0+ 9,6 59,7+ 9,7 5:5 9:1
YCONTROLE" | 30,7+11,6 59,8+13,0 5:5 9:1
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TABELA 2

CARACTERISTICAS FISICAS DOS PACIENTES DO GRUPO II (ALCURONIQ)

MEDIAS E DESVIO PADRAO

SUBGRUPQOS )
IDADE PESQ SEXO ESTADO FISICO
(anos) (kg) (F:M) (A.S.A.~I:11)
A 29,1+8,4 53,2+ 9,8 6:4 9:1
B 30,4+7,1 60,3+ 7,2 3:7 7:3
C 37,0+9,0 61,4+ 7,3 5:5 9:1
"CONTROLE" | 28,8+9,3 59,3+13,1 4:6 10:0




4.2. DAS VARIACOES DAS RESPOSTAS MUSCULARES

4.2.1. Um minuto apés as diferentes "priming-doses"

Constataram-se graus variavels de diminuigdo da am-
plitude das respostas musculares aos estimulos de baixa
freqiéncia, de acordo com a dose e os agentes empregados,
nos registros obtidos um minuto apds a administracdo das
diferentes "priming", exceto no subgrupo ¢ do Grupo I

(Anexo, Tabelas 22 a 24 e 26 a 28).

Os valores médios dos percentuais de redugdo das
respostas musculares calculados em relacdo ao "controle" e
correspondentes ao momento da injecdo da dose complementar
(um minute apds a administracdo das diferentes "priming-
doses") no Grupo I foram: 2,74% no subgrupo A, 1,66% no
subgrupo B, 0% no subgrupo C. No Grupo II estes valores
foram: 27,24% no subgrupo A, 2,52% no subgrupo B, 7,62% no

subgrupo C (Anexo, Tabelas 22 a 24 e 26 a 28).

A andlise dos valores individuais das amplitudes
das respostas musculares mostrou que na maioria dos casos
do Grupo I ndo houve diminuigdo apds a injegdo das dife-
rentes "priming-doses", com excegdo dos casos 2 e 4 do
subgrupo A e do caso 5 do subgrupo B. No Grupo II,
verificou-se redugdo da amplitude das respostas musculares

em seis casos do subgrupo A, dois casos do subgrupo B e

39



quatre casos do subgrupo C (Anexo, Tabelas 22, 23 e 26 a

28).

A frequéncia de pacientes que apresentaram redugédo
na amplitude das respostas musculares um minuto apds a
administragéo das "priming-doses", ndo foi significativa-
mente diferente entre os subgrupos, nos dois grupos. A
comparagao da freqiéncia de pacientes que apresentaram re-
dugdo na amplitude das respostas musculares um minuto apos
as diferentes "priming-doses" entre os dois grupos foi
significativamente diferente (X%c.= 0,689; p= 0,017), ob-

servando-se um maior nimero de pacientes com redugdo na

amplitude das respostas musculares no Grupo II (Tabela 3).

TABELA 3

DISTRIBUICAO DE PACIENTES DE ACORDO COM A OCORRENCIA DE
REDUGAO NA AMPLITUDE DAS RESPOSTAS MUSCULARES, UM MINUTO
APGS A ADMINISTRACAO DAS DIFERENTES "PRIMING-DOSES" NOS
DOIS GRUPOS

GRUPO I GRUPO IT

Respostas Musculares Respostas Musculares
SUBGRUPOS

c¢/redugdo s/redugaoc c/redugdo s/reducgao

A 02 08 06 04

B 01 0% 02 08

C 0o 10 04 06

TOTAL 03 27 12 18
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4.2.2. Um minuto apés a dose complementar (no momento da

intubacao traqueal)

Em todos os casos constatou-se aumento do percen-
tual de redugao da amplitude das respostas musculares nos
registros obtidos um minuto apés a dose complementar (Ane-

Xo, Tabelas 22 a 24 e 26 a 28).

No Grupo I, o8 valores médios desse percentual fo-
ram: 82,50% no subgrupo A, 81,42% no subgrupo B, 68,71% no
subgrupo C. No Grupo II, estes valores foram: 89,77% no
subgrupo A, 89,39% no subgrupo B, 86,59% no subgrupo C

(Anexo, Tabelas 22 a 24 e 26 a 28).

No Grupo I, a andlise individual desses percentuais
no momento da intubagdo traqueal mostrou, na maioria dos
casos, uma redugdo superior a 75% na amplitude das respos-
tas musculares, com excegdo dos casos 1 (57,10%) do sub-
grupe A, 1 e 2 (50% e 71,40%, respectivamente) do
subgrupo B e 8, 9 e 10 (25,00%, 22,20% e 23,80%, respec-—
tivamente) do subgrupo ¢ . Esta mesma tendéncia foi obser-
vada no Grupo II, excetuando-se 08 casos 9 (60%) do
subgrupoc A e o 4 (71,40%) do subgrupc B (Anexo, Tabelas

22 a 24 e 26 a 28).

Os valores percentuais de redugdo correspondentes

ao momento da intubagdo traqueal nos diferentes subgrupos
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mostraram valores médjios muito proximes, excetuando-se ©
subgrupo C do Grupo I. Nao houve diferenga estatisticamen-
te significante quanto a este percentual entre os diferen-

tes subgrupos nos dols grupos estudados (Tabelas 4 e 5).

4.2.3. Ap6s injegdo tinica de bloqueador neuromuscular

4.2.3.1.Um minuto apds injecac unica do B.N.M

Quandco da utilizagdo do pancurdénio e do alcurdnio
em injeg¢do unica {(subgrupo "Controle"), os registros ob-
tidos mostraram que, um minuto apds a administracdo do a-
gente, a amplitude das respostas musculares apresentava
redugdo superior a 50%, em ambos O0S grupos. Os valores mé-
dics do percentual de redugdo das respostas musculares,
calculados em relagdo ao controle neste tempo, foram:
59,99% e 76,38% nos Grupos I e 1II, respectivamente

{Anexo, Tabelas 25 e 29).

A andlise dos valores individuais mostrou variacéo
desse percentual entre 20% (caso 8) e 95,4% (caso 1) no
Grupe I. No Grupo II, os valores percentuais na maioria
dos casos foram acima de 65% (65,2% a 88,8%), excetuando-

se o caso 2 (47%) (Anexo, Tabelas 25 e 29).

4.2.3.2.Dois minutos apés injeg¢do unica do B.N.M

Os valores médios do percentual de redugao da



amplitude das respostas musculares correspondentes ao mo-
mento da intubagdo traqueal (dois minutos apés injecédo
unica) foram: 82,68% e 88,78% nos Grupos I e II, respecti-

vamente.

A observacéo dos valores individuais destas wvaria-
gdes dois minutos apés a injecdo do blogueador neuro-
muscular também mostrou uma reducdo superior a 75% na
maioria dos casos, exceto nos casos 3, 8 e 10 (71,4%,
60% e 66,6%, respectivamente) do Grupe I e no caso 9

(69,50%) do Grupco II (Anexo, Tabelas 25 e 29).

Os valores percentuais médios de redugdo das res-
postas musculares nesses subgrupos no momentc da intubacédo
traqueal foram considerados equivalentes aqueles observa-
dos guando da administragdo do blogqueador neuromuscular em
doses fracionadas (um minuto apés a administracdo da dose
complementar}, ndo havendo diferenga estatisticamente sig-

nificante entre eles (Tabelas 4 e 5).

A andlise estatistica mostrou diferenca significa-
tiva entre os dois grupos quanto ao percentual de redugio
da amplitude das respostas musculares no momento da intu-
bagcdo traqueal (H= 8,306; p= 0,004), decorrente da dife-
renga significativa entre os subgrupos A dos dois grupos
(Z= -2,230; p= 0,013) e os subgrupos B dos dois grupos

(Z= -1,965; p= 0,0247).
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TABELA 4

VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DO PERCENTUAL DE REDUCAO DAS
RESPOSTAS MUSCULARES NO MOMENTO DA INTUBACAC TRAQUEAL NOS
PACIENTES DOS SUBGRUPOS DO GRUPO I (PANCURONIO)

SUBGRUPOS MEDIAS DESVIO PADRAO
A 82,50 10,33
B 81,42 12,68
c 68,71 31,56
*CONTROLE" 82,68 13,96

H= 0,417; p= 0,94 (N.S)

TABELA 5

VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DO PERCENTUAL DE REDUCAO DAS
RESPOSTAS MUSCULARES NO MOMENTO DA INTUBACAO TRAQUEAL NOS
PACIENTES DOS SUBGRUPOS DO GRUPO IT (ALCURONIO)

SUBGRUPOS MEDIAS DESVIO PADRAO
A 89,77 11,70
B 89,39 6,99
C 86,59 6,76
WCONTROLE"N 88,78 8,66

H= 3,256; p= 0,35 (N.S)



4.3. DAS CONDIGOES DE RELAXAMENTO MUSCULAR NO MOMENTO

DA INTUBACAC TRAQUEAL

A avaliacdo das condigdes de relaxamento muscular
efetuada clinicamente no wmomento da intubagdo tradqueal
mostrou nos dols grupos distribuig¢do semelhante quanto aos

graus considerados satisfatdérios.

No Grupo I, 35 pacientes (87,5%) apresentaram con-
digdes consideradas satisfatdrias para intubacgdc tragueal
(Graus 0 e 1), enguanto em apenas cinco (12,5%) estas con-
digdes foram insatisfatérias (Graus 2 e 3). Apresentaram
Graus 0 e 1: nove pacientes (90%) no subgrupo A, dez(100%)
noe subgrupo B, oito (80%) no subgrupo C e oito (80%) no
subgrupce "Controle". Apresentaram Grau 2: um paciente do
subgrupo A, dois do subgrupo C e dois do subgrupo "Con-

trole" (Tabela 6 e Anexo, Tabela 30).
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TABELA 6

DISTRIBUICAQ DOS PACIENTES DOS SUBGRUPOS DO GRUPO I DE
ACORDO COM AS CONDIGOES DE RELAXAMENTC MUSCULAR NO MOMENTOQ
DA INTUBAGAO TRAQUEAL

SUBGRUPOS SATISFATORIAS INSATISFATORIAS N
{Graus 0 e 1) ( Graus 2 e 3 )

A 09 01 10

B 10 00 19

C 08 02 10

"CONTROLE" 08 02 10

TOTAL 35 05 40

N (numerc de casos)



No Grupo II, 37 pacientes (92,5%) apresentaram con-—
di¢des consideradas satisfatérias para intubacgdo traqueal
(Graus 0 e 1) e em trés pacientes (7,5%) estas foram insa-
tisfatérias (Graus 2 e 3). Apresentaram Graus 0 e 1: nove
pacientes (90%) do subgrupo A, dez (100%) do subgrupo B,
olto (80%) do subgrupo C e dez (100%) do subgrupo "Contro-
le". Apresentaram Grau 2: um paciente do subgrupo A e dois

do subgrupo C (Tabela 7 e Anexo, Tabela 31).

Ndo houve diferenca significativa guanto as condi-
goes de relaxamento muscular no momento da intubacgdo
traqueal entre os diferentes subgrupos, nos gquais empre-
gou-se doses fracionadas dos dois agentes e entre estes e
© subgrupo "Controle", quande comparados dois a dois pelo
teste exato de Fischer. Ndoc houve diferenga significativa

entre os dois grupos (X2= 0,556; p= 0,46).
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TABELA 7

DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES DOS SUBGRUPOS DO GRUPO II DE
ACORDO COM AS CONDICOES DE RELAXAMENTO MUSCULAR NO MOMENTO
DA INTUBACAO TRAQUEAL

SUBGRUPOS SATISFATORIAS INSATISFATORIAS N
(Graus 0 e 1) ( Graus 2 e 3 )

A 09 01 10

B 10 00 10

C 08 02 10

"CONTROLE" 10 00 10

TOTAL 37 03 40

N (numero de casos)



4.4. DOS PARAMETROS CARDIOCIRCULATORIOS

4.4.1. Frequéncia Cardiaca

0s valores individuais da fregiiéncia cardiaca nos
subgrupos do Grupo I encontram-se no Anexo, Tabelas 32 a
35. No subgrupo B, apenas no caso 2 a frequéncia cardiaca
apresentou tendéncia & diminuigdo apés a administracao
da "priming-dose", mantendo-se apds a dose complementar e
a intubagdo traqueal. No subgrupo C, observou-se tendéncia
a diminuigdo apdés a administragdo da "priming-dose" nos

casos 2, b e 6 (Anexo, Tabelas 33 e 34).

No Grupo I (pancurdnio), observou-se elevagido dos
valores médios da freqliéncia cardfaca apds a administra-
¢do das "priming-doses" nos subgrupos A e B e quando da
injegdo unica de dose total no subgrupco "Controle™
(Anexo, Tabelas 32, 33, 35). No subgrupc €, observou-se
discreta diminuigédo dos valores médios da fregiiéncia car-
diaca, um minuto apdés a adwmninistracdao da "priming-dose",
seqguida de elevagdc um minuto apds a administracdo da dose
conplementar e imediatamente antes da ihtubagéo tragueal
(Anexo, Tabela 34). Em todos os subgrupos do Grupeo I hou-
ve malor elevagdo dos valores médios da frequéncia car-
diaca, um minuto apds as manobras de laringoscopia e intu-

bacgao traqueal (Anexo, Tabelas 32 a 35).
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Os valores médios da freqiéncia cardiaca obtidos
nos diferentes tempos de observagdao foram: no subgrupo A -
66,8 ("controle"), 73,9 ("priming"), 77,0 (D.Compl.) e
90,0 (T.0.T.); no subgrupo B - 84,3 ("controle"), 90,0
("priming"), 91,7 (D.Compl.) e 97,2 (T.0.T.):; no subgrupo
C - 81,6 ("controle"), 80,4 ("priming"), 83,4 (D.Compl.) e
94,7 (T.0.T.); no subgrupo "Controle" - 77,6 ("controle"},
86,9 (1’ apés pc.), 87,6 (27 apds pc.) e 95,4 (1’ apds

T.0.T.).

Quando do emprego do pancurdnio {(Grupo I), a com-
paragdo dos valores médios de freqléncia cardiaca nos di-
ferentes tempos de observagdo com agqueles obtidos no mo-
mento "controle" mostrou aumento estatisticamente signifi-
cante, imediatamente antes e um minuto apdés as manobras de
laringoscopia e intubag¢do tragueal, nos subgrupos A e

"Controle" (Tabelas 8 e 10).

Os wvalores individuais da frequiéncla cardiaca nos
subgrupos do Grupo II encontram-se no Anexo, Tabelas 36,
a 39. A andlise individual destes valores mostrou
diminuigdo da freqiéncia cardiaca um minuto apdés a
"priming-dose™ nos casos 4, 7 e 10 do subgrupo A, nos
casos 5, 6, 7 e 9 do subgrupe B, nos casos 2 e 4 do sub-
grupo C e no subgrupe "Controle® um minuto apds a injegéo

do alcurdnio nos casos 4 e 5 (Anexo, Tabelas 36 a 39).
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No Grupo II (alcurdnio), observou-se elevacdo dos
valores médios da freqiéncia cardiaca apos a ad-
ministragéo das diferentes "priming-doses" (subgrupos A,
B e C), o mesmo sendo observado um e dois minutos apos
a injegdo uUnica de dose total de alcurdnio (subgrupo
"Controle"). Em todos os subgrupos esta elevacdo foi maior
um minuto apds a intubagdo traqueal (Anexo, Tabelas

36 a 39).

Os valores médios da freqiiéncia cardiaca nos pa-
cientes do Grupo II, obtidos nos diferentes tempos estuda-
dos, foram: no subgrupoc A - 82,3 ("controle"), 86,4
("priming®), 88,3 (D.Compl.) e 95,2 (T.0.T.); no subgrupo

B -~ 75,4 ("controle"), 76,3 ("priming"), 81,6 (D.Compl.) e

89,8 (T.0.T.); no subgrupc C - 83,4 ("controle"), 86,1
("priming”™), 88,1 (D.Compl.) e 101,8 (T.0.T.); no subgrupo
"Controle" - 77,9 ("controle™), 80,0 (1- apés alc.), 88,5

(2’ apdés alc.) e 95,8 (1’ apos T.0.7.).

No Grupeo II, a comparagdo dos valores meédios de
freqiiencia cardiaca nos diferentes tempos estudados com
aqueles obtidos no momento “"controle” mostrou um aumento
estatisticamente significante: 1} nos subgrupos A e
C, um minuto apds a intubacio traqueal; 2) no subgrupo
"Controle", dois minutos apds a administracdo do blo-

queador neuromuscular (imediatamente antes da intubacéo
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tragqueal) e um minuto apdés as manobras

e intubacdo traqueal (Tabelas 9 e 10).

de

laringoscopia
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TABELA 8

VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DA FREQUENCIA CARDIACA (b.p.m.)
NOS DIFERENTES TEMPOS ESTUDADOS, NOS PACIENTES DOS SUBGRUPOS A,
B, C DO GRUPO I (PANCURONIO)

AVALTACAO FEFETUADA 1’ APOS
SUBGRUPOS

"controle® "priming" d.compl. T.0.T.
A 66,8 73,9 77,0 * 90,0 *
( 8,82) ( 8,77) ( 8,47) {11,45)

B 84,3 90,0 91,7 97,2
(16,06) (12,04) (13,30) (16,75)

C 81,6 80,4 83,4 94,7
(16,28) (17,83) (18,72) {19,79)

* p < 00,0166 (teste "t" de "Student" com corregao pelo teste
de desigualdade de Bonferroni)

"controle" - imediatamente antes da injecdo da "priming~dose®
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TABELA 9

VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAGC DA FREQUENCIA CARDIACA (b.p.m.)
NOS DIFERENTES TEMPOS ESTUDADOS, NOS PACIENTES DOS SUBGRUPOS A,
B, C DO GRUPO II (ALCURONIO)

AVALIACAO EFETUADA 1 APOS
SUBGRUPOS

"controle® "priming” d.compl. T.0.T.
A 82,3 86,4 88,3 95,2 *
(18,02) (18,42) (15,91) (17,03)

B 75,4 76,3 81,6 89,8
(18,72) (10,74) (12,02) ( 9,16)
C 83,4 86,1 88,1 101,8 =%
(14,38) (19,96) (12,97) ( 12,37)

* p < 0,0166 (teste "t" de "Student" com correcdoc pelo teste
de desiqualdade de Bonferroni)

"controle" - imediatamente antes da injegfo da "priming-dose®
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TABELA 10

VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DA FREQUENCIA CARDIACA (b.p.m.)
NOS DIFERENTES TEMPOS ESTUDADOS, NOS PACIENTES QUE RECEBERAM DOSE
TOTAL DE BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR (B.N.M.) EM INJECAO UNICA

AVALIACAQ EFETUADA
GRUPOS

"controle" 1’ apodos 2’ apéds 17ap6s

B.N.M B.N.M T.0.T
I 77,6 86,9 87,6 % 95,4 *
(pc. ) (10,34) (12,38) (10,27) (15,9%)
II 77,9 80,0 88,5 % 95,8 %
(alc.) (17,85) (17,16) (20,13) (19,55)

* p < 0,0166 (teste "t" de "Student" com corregdo pelo teste
de desigualdade de Bonferroni)

“"controle” - imediatamente antes da injecdc tunica de dose
total de bloqueador neuromuscular



4.4.2. PRESSAO ARTERIAL MEDIA

Os valores individuais da pressido arterial média

nos diferentes subgrupos do Grupo I encontram-se no Ane-

X0 (Tabelas 40 a 43).

No Grupo I, houve discreta diminuigido dos valores
médios da presséo arterial média, um e dois minutos apds a
administracdo da "priming-dose", nos subgrupos A e C (Ane-
x0, Tabelas 40 e 42); no subgrupo "Controle" esta altera-
cdo foli observada no primeiro minuto apés a injegdo tinica
do bloqueador neuromuscular, seguida de elevagdo no sequn-
do minuto apdés a injegdo da droga (Anexo, Tabela 43). No
subgrupo B, ébservou—se estabilidade destes valores duran-
te o primeiro minuto apés a administragdo da "priming-do-
se'", com pequena elevagdo apdés a administracao da dose
complementar (Anexo, Tabela 41). Em todos os subgrupos a
maior elevagdo dos valores médios da pressdo arterial mé-
dia fol observada um minuto apés a intubacdo traqueal

(Anexo, Tabelas 40 a 43).

Os valcres médios da pressido arterial média nos
tempos estudados foram: no subgrupo A - 86,5 ("controle"),
83,0 ("priming"), 83,0 (D.Compl.) e 93,0(T.0.T.); no
subgrupe B - 90,0 ("controle"), 90,8 ("priming"), 93,7

(D.Compl.) e 98,0 (Tr.0.T.); no subgrupo C - 92,7
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("controle"), 91,5 ("priming"), 89,8 (D.Compl.) e 96,5
(T.0.T.); no subgrupo "Controle", 92,3 (Vcontrole"), 89,8

(17 apds pc.), 93,8 (2’ apds pc.) e 94,6 (1* apés T.0.T.).

Em todos os subgrupos do Grupo I, a comparacao en-
tre os valores médios de pressido arterial média, conside-~
rados "controle", com os obtidos nos demais tempos de ob-
servacao, mostrou que as alteracdes ndo foram estatistica-

mente significantes (Tabelas 11 e 13).

0s valores individuals da pressdo arterial média
nos pacientes do Grupo IT encontram-se no Anexo {Tabelas

44 a 47).

No Grupo II (alcurdénio), os valores médios da pres-
sdo arterial média nos subgrupos A, B e C mostraram
tendéncia a diminuir apés a administracde das diferentes
"priming-doses", o mesmo sendo observado no subgrupo "Con-
trole” um e dois minutos apds a injegdo tunica d&e dose
total do blogueador neuromuscular (Anexo, Tabelas 44 a
47). Nos subgrupos A e B, um minuto apés a administracgéo
da dose complementar, imediatamente antes da intubacédo
tragueal, estes valores tenderam a elevar-se, enquanto, no
subgrupo €, a diminuicgdo observada um minuto apds a admi-
nistragcdo da "priming-dose" acentuou-se {(Anexo, Tabelas

44, 45, 46). Apos a intubacdo traqueal, observou-se
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elevacao dos valores médios da pressdo arterial meédia, em

todos os subgrupos (Anexo, Tabela 44 a 47).

Os valores médios da pressédo arterial meédia nos
pacientes do Grupo II nos diferentes tempos estudados fo-
ram: no subgrupo A - 100,4 (Ycontrole"™y), 94,9
("priming"), 99,6 (D.Compl.) e 105,8 (T.0.T.); no subgrupo

B - 94,6 ("controle"), 86,6 ("priming"), 89,3 (D.Compl.) e

94,4 (T.0.T.); no subgrupo ¢C - 91,6 ("controle"), 90,4
("priming"), 86,5 (D.Compl.) e 99,7 (T.0.T.): no subgrupo
"Controle" - 92,7 (“controle"), 89,6 (1f apds alc.y),
88,6 (2’ apds alc.) e 98,9 (1’ apdés T.0.T).

Em todos os subgrupos a comparagdoc dos valores mé-
dios de pressdo arterial média obtidos nos diferentes tem-
pos estudados com aqueles do momento "controle" nio mos-~
trou diferenga estatisticamente significante (Tabelas 12 e

13).
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TABELA 11

VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAC DA PRESSAO ARTERIAL MEDIA (mm Hg)
NOS DIFERENTES TEMPOS ESTUDADOS, NOS PACIENTES DOS SUBGRUPOS A,
B, C DO GRUPO I (PANCURONIO)}

AVALIACAO EFETUADA 1’ APOS
SUBGRUPOS

"controle® Tpriming" d.compl. T.0.T.

A 86,5 83,0 83,0 93,0
(10,96) { 6,31) ( 6,07) (14,55)

B 90,0 90,8 93,7 98,0
(13,11) (14,00) (13,71) (19,76)

C 92,7 91,5 89,8 96,5
(17,70) (14,57) {13,42) (20,72)

P > 00,0166 (teste "t" de "Student" com corregdo pelo teste de
de51gualdade de Bonferroni.)

"controle" - imediatamente antes da injecdo da "priming-dose"



TABELA 12

VALORES MEDITOS E DESVIO PADRAO DA PRESSAO ARTERIAL MEDIA (mm Hg)
NOS DIFERENTES TEMPOS ESTUDADOS, NOS PACIENTES DOS SUBGRUPOS A,
B, C DO GRUPG II (ALCURONIO)

AVALIACAO EFETUADA 1’ APOS
SUBGRUPOS

"controle® "priming" d.compl . T.0.T.

A 100,4 94,9 99,6 105,8
( 12,24) ( 8,01) (10,27) {( 13,79)

B 94,6 86,6 89,3 94,4
( 8,50) ( 8,97) ( 6,88) ( 8,11)

C 91,6 90, 4 86,5 99,7
(10,13) (13,58) (11,24) (12,25)

p > 00,0166 (teste "t" de "Student" com correcdo pelo teste de
desigualdade de Bonferroni)

"controle" - imediatamente antes da injegdo da "priming-dose™
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TABELA 13

VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO DA PRESSAQ ARTERIAL MEDIA (mm Hg)
NOS DIFERENTES TEMPOS ESTUDADOS, NOS PACIENTES QUE RECEBERAM
DOSE TOTAL DE BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR (B.N.M.) EM INJECAO UNICA

AVALIACAQ EFETUADA
GRUPOS
"controle" 17 apés 27 apos 17 apds
B.N.M. B.N.M. T.0.T.
I 92,3 89,8 93,8 94,6
(pc. ) (13,78) (18,91) (25,63) (17,78)
IT 92,7 89,6 88,6 98,9
(alc.) ( 9,44) (11,33) {14,63) ( 14,92)

P > 0,0166 (teste "t" de "Student" com correcao pelo teste de
desigualdade de Bonferroni)

"controle" - imediatamente antes da injecdc unica de

dose
total de blogueador neuromuscular



5. Discusséao




5. DISCUSSAO

Entre os metodos utilizados na avaliagdo dos efei-
tos dos blogueadores neuromusculares sobre a transmissdo
neuromuscular, encontram-se aqueles baseados na observacgéao
de sinais clinicos de fraqueza muscular, como a incapaci-
dade de levantar a cabega e manté-la erguida durante cin-
co segundos, manter o brago erguido durante 45 seqgundos,
apertar firmemente a md3o do observador, deglutir, tossir,
exteriorizar a lingua e abrir os olhos {FOLDES, MONTE,

BRUNN, 1961).

Esses testes sdo utilizados rotineiramente na pra-
tica clinica com a finalidade de avaliar a normalizacdo
da transmissdo neuromuscular ao final das anestesias, es-
tando incluidos entre os que avaliam as condigdes clinicas
do paciente, indispensdveis a liberacdo da recuperacgio

anestésica.

De acordo com ALI & SAVARESE (1976) e ALI (1985),

um paciente capaz de manter a cabeca erguida durante cinco
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segundos, JA recuperou 75% das respostas a estimulos iso-
lados de baixa freqliéncia e a recuperacdo da sua capacida-
de vital atingiu valores entre 15 a 20 ml.kg-1. A correla-
¢ao entre a recuperagdo de parametros respiratérios e a
capacidade de manter a cabega erguida baseia-se no fato
de que os musculos da nuca estéo entre os primeiros a
serem comprometidos pela agdo paralisante dos bloqueadores
neuromusculares, antes mesmo que se observe algum efeito
sobre a musculatura respiratéria, enquanto a regressdo do
blogueio se faz no sentido inverso (DAM & GULDMANN, 1961:

JOHANSEN, JORGENSEN, MOLBECH, 1964).

Embora o emprego desses testes na avaliagdo clinica
da integridade da juncdo neuromuscular se mostre eficaz,
eles nao sao uUteis na quantificagdo do bloqueio neuromus-
cular, portanto ndo sao indicados enm pesquisas onde se
busca determinar o grau de comprometimento da juncdo neu-~

romuscular e a evolugdo do bloqueio.

A monitorizacdo da Jjuncgdo neuromuscular durante
anestesias ¢ feita através da estimulagdo de um nervo
periférico e da observagio e/ou mensuragao das respostas
musculares produzidas, conforme preconizam ALT & SAVARESE
(1976}, que se basearam em método utiligado desde 1941 por

HARVEY & MASLAND.

63



0 nervo freqientemente estimulado € o nervo ulnar,
por ser o unico responsdvel pela inervacao do musculo
adutor do polegar, simulando com precisdo o modelo expe-
rimental nervo-misculo em preparagdes isoladas (MERTON,
1954). A estimulagdo elétrica pode ser efetuada de ma-
neiras diversas: estimulos isclados de baixa freqiiéncia,
seqiiéncia de quatro estimulos, estimulos tetédnicos (ALI &
SAVARESE, 1976; ALIL, 1985) e mais recentemente "double
burst stimulation" (ENNGBAEK, OSTERGAARD, VIBY-MOGENSEN,

1589; BRULL, CONNELY, SILVERMAN, 1990).

Estimulos isolados de baixa fregiiéncia sdo comumen-
te utilizados em estudos comparativos entre os bloqueado-
res neuromusculares e possibilitam a avaliagdo indireta
da poténcia e do tempo de laténcia destes agentes atraveés
da variacdo percentual da resposta muscular considerada
"controle". Esta técnica permite a avaliacdo precisa e
continua da instalagdo do blogueio neuromuscular, o que
nao é possivel com estimulos de freqiiéncias mais elevadas,
posto que estas podem levar & diminuigdo progressiva das
respostas musculares e conseqiiente superestimagdc do blo-
queio neuromuscular ( ALY, UTTING, GRAY, 1970; ALI &
SAVARESE, 1980 ). Avaliagfes superestimadas também podem
ocorrer quando do emprego de estimulos, com duragdo supe-
rior a 0,2 segundos, dque podem ocasionar fadiga e faci-

litagdo pés-tetdnica (CURRAN, DONATI, BEVAN, 1987).
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O aporte circulatdrio para os misculos e o numero
de fibras musculares por unidade motora sido diferencia-
dos. Em conseqliéncia, a instalagdo do bloqueio se faz a
partir da musculatura do olho, seguindo seqlencialmente os
misculos da nuca e cabega, os das extremidades, os abdomi-
nais e tordcicos, sendo o diafragma o Ultimo a ser blo-~
queado. Apds a administragdo de um bloqueador neuromuscu-—
lar, o bloqueio do musculo adutor do polegar ocorre preco-
cemente em relagédo aos misculos respiratérios. A monitori-
zagdo da instalacgdo do blogueio neuromuscular, através da
avaliagdo das respostas daquele misculo, nio reflete, por-
tanto, o grau de blogueio gue ocorre simultaneamente nos
misculos das vias aéreas superiores e nos respiratdérios,
0S8 duais devem estar relaxados para serem obtidas condi-
¢Oes adequadas de intubagdo traqueal (TANNIERES, RUIS,

VOURC’H, 1979; BENCINI & NEWTON, 1984; DONATI, 1988b).

No presente estudo foi utilizada dupla metodologia
para avaliagado dos efeitos dos blogueadores neuromuscula-
res sobre a juncdo neuromuscular: a monitorizacdo das res-
postas do misculo adutor do polegar, para estudar conpa-
rativamente o grau de bloqueio ocasionado pelas diferentes
doses do pancurénio e do alcurdénio e a avaliacdo do grau
de relaxamento no momento da intubagdo traqueal, através
de sinais clinicos, conduta considerada essencial por

DONATI (1988a) e BOULANGER et al. (1990).
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Para a monitorizagdo da Jjungdo neuromuscular, uti-
lizou-se estimulos de 0,1 Hz de freqiiéncia com duracdo de
0,2 segundos, dgerados por um estimulador de nervo pe-
riférico cujos eletrodos foram aplicados no subcuténeo.
Esta disposigdo oferece vantagens sobre os eletrodos co-
locados na pele, gquanto & avaliagdo do grau de blogueio
neuromuscular, uma vez que a transmiss8o do estimulo ndo
sofre influéncia do aumento de impedancia representado pe-
la pele. Esta varidvel diminui a intensidade com que a
corrente alcanca O nervo e, conseqiientemente, o nimero de
respostas musculares, com tendéncia a superestimar o grau
de bloqueio (MYLREA et al., 1984). No entanto, os eletro-
dos colocados no subcutdneo apresentam algumas desvanta-
gens, como movimentagdo das agulhas ocasionando falsos re-
sultados, risco de lesfdo nervosa, dor local no pds-opera-

tério e desconforto para o paciente consciente (KOPMAN,

1976).

Na tentativa de contornar o desconforto préprio da
colocagao das agulhas no subcutdneo e posterior inicio da
estimulagdo para obtencéo das respostas musculares consi-
deradas "controle", foi empregado fentanil por via venosa,
na dose de 100 mcg, e tiopental sédico a 2,5%, em dose ca-

paz de levar & perda da consciéncia.

A necessidade de curarizagdo durante a realizagdo
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de anestesias estd relacionada a trés aspectos: intubacio
traqueal, relaxamento muscular para a obtengidc de um
bom campo cirurgico ou a necessidade de siléncio muscular

para possibilitar a wventilag¢do controlada mecénica.

A utilizagao de blogueadores neuromusculares des-—
polarizantes ou competitivos, para possibilitar a intuba-
¢do traqueal, proporciona: menor incidéncia de laringoes-
pasmo, de lesdOes traumdticas decorrentes da intubacgéo e,
provavelmente, em virtude do bom relaxamento muscular du-
rante as manobras de laringoscopia, menor incidéncia de
alteragdes cardiocirculatérias decorrentes de estimulacédo
reflexa desencadeada por estas manobras. Quando se faz
opcado pelos blogueadores neuromusculares competitivos,
preconiza-se o0 uso de altas doses destes agentes, cuijo
inconveniente maior é a ocorréncia de efeitos cardiocircu-
latdrios indesejdveis (HARRISON, 1972; STOELTING, 1972;

LEBOWITZ & SAVARESE, 1980).

Para bloquear os misculos das vias aéreas superio-
res e o diafragma, o mais resistente entre os misculos
respiratérios, s&o necessdrias doses aproximadamente uma
vez e meia a duas vezes maiores do gue a DE95 do misculo
adutor do polegar, sendo a dose capaz de proporcionar boas
condig¢bes de intubacéo, equivalepte a quatro vezes a DE95

deste musculo (DONATI, ANTZAKA, BEVAN, 1986b; LAYCOCK,
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DONATI, BEVAN, 1987 ).

Utilizou-se, neste estudo, doses totais de pancurd—
nio e de alcurdnic menores (pancurdénio — 0,08 mg.kg-1 e
alcurdénio - 0,2 mg.kg~1) do que as comumente recomendadas
para intubacgéao traqueal ( NORMAN, 1982; FOLDES, 1984;

SAVARESE, 1986; BLACK et al., 1986; POLLARD, 1989 ).

Em todos os casos, obteve-se condicdes de relaxa-
mento muscular suficiente para a 1lintubacdo traqueal
dois minutos apés a injecao do bloqueador neuromuscular.
Entretanto, o maior numero de pacientes, aos quais foi
atribufdo Grau 0 de acordo com a classificagdo de FAHEY et
al. (1981), verificou-se quando do emprego de "priming-
doses" equivalentes a 1/5 da dose total dos dois blo-

queadores neuromusculares.

0 emprego de doses superiores a estas pode produzir
fraqueza muscular, hipoxia e sintomas desagraddveis em
pacientes acordados (FOLDES, 1984: ENGBAEK et al.,1985).
Contudo, mesmo com a utilizagdo das maiores "priming-do-
ses" (0,026 mg.kg-1 para o pancurénio e 0,066 mg.kg-1 para
0 alcurdnio), ndo se levou em consideragdo esses inconve-
nientes, pois todos os pacientes estavam em jejum hd mais
de 10 horas, inconscientes e mantidos, até o mnonento da

intubacdo, em ventilacéao assistida sob  mAscara com
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oxigénio a 100%.

Neste estudo observou-se grande variacdo individual
dos percentuais de redugdo da amplitude das respostas
musculares nos diferentes subgrupos, resultados também ve-
rificados por KATZ (1971). Este autor, estudando os efei-
tos do pancurénic (0,02 mg.kg-1), constatou reducdo na al-
tura das respostas musculares variando entre 0 a 83%. A
ampla margem de variagdo verificada pode refletir a maior
ou menor sensibilidade individual dos pacientes aos blo-

queadores neuromusculares (HOWARDY-HANSEN et al., 1980).

A analise dos registros das respostas do misculo a-
dutor do polegar mostrou, gue na maioria dos casos, um mi-
nuto apos a injegdo de "priming-dose" equivalente a 1/5
da dose total dos dois agentes, ndo houve alteragdo das
respostas musculares aos estimulos isclados de baixa fre-
qiéncia (Anexo, Tabelas 23 e 27) sendo a variacdo mdaxima
observada de 20% em um caso (caso nt 9) do Grupo II. Re-
sultados semelhantes foram também observados por HUTTON et
al. (1983) e POLLARD (1989) que, empregando Ypriming-do-
ses" de alcurdnio de 0,04 e 0,025 mg.kg-1 respectivamente,
ndo evidenciaram alteragdo na transmissdo neuromuscular
decorrente de possivel efeito da "priming-dose". Este
fato, aliado ao de que os misculos respiratérios sao mais

resistentes ao pancurdnio e ao alcurdnio do que o muisculo
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adutor do polegar (DONATI, BEVAN, BEVAN, 1984; DONATI,
1988b), permite admitir que a administracdo dessas doses

seja considerada segura.

A administragdo de "priming-doses" maiores, cor-
respondentes a 1/3 da dose total, néao se mostrou vantajo-
sa, dado que as melhores condigdes clinicas (Grau 0 da
classificagdo de FAHEY et al., 1981), no momento da intu-
bagdo, foram obtidas com "priming-doses" equivalentes a
1/5 da dose total, nos dois subgrupos (Anexo, Tabelas 30 e

31).

A obtengdo de condig¢des satisfatdérias (Graus 0 e 1)
de relaxamento muscular para a intubagdo traqueal, em 100%
dos pacientes que receberam "Ypriming-dose" de alcurédnio
igual a 0,04 mg.kg~1 equivalente & dose considerada como
"priming" ideal por BLACK et al. (1976), diverge discre-
tamente dos relatos de HARROP-GRIFFITHS et al. (1986). Es-
tes autores obtiveram condigbées satisfatérias em apenas
90% dos casos, 60 segundos apds a dose complementar de al-
curénio, quando utilizaram "priming-doses" pouco maiores
(0,05 mg.kg-1) do due as empregadas neste estudo e se-

guidas de "priming-interval" de dois minutos.

Resultados semelhantes com o pancurdénic foran

descritos por MEHTA et al. (1985) e GLASS et al. (1989).
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MEHTA et al. (1985) obtiveram redugdo da amplitude das
respostas musculares de 89,2% e condigdes de intubacéao
tragueal consideradas excelentes e boas 60 segundos apds
a segunda dose de pancurénio, utilizando "priming~doses”
de 0,015 mg.kg-1l. Entretanto as doses totais e intervalo
entre as duas doses foram maiores do que as enpregadas

neste estudo.

A "priming-dose"” de pancurénio considerada ideal
continua sendo discutida. MEHTA et al. {1985) e GLASS et
al. (1989) preconizaram doses maiores do gue as recomen-
dadas por DOHERTY et al. (1985) e DONATI et al. (1986a).
Estes autores consideraram como "priming" ideal para este
agente a dose de 0,007 mg.kg-1. Neste estudo o maior nime-
ro de Grau 0 da escala de FAHEY et al. (1981) foi atri-
buido aos pacientes que receberam 0,016 mg.kg-1 como
"priming-dose"” de pancurénio, dose muito proxima da preco-
nizada por diversos autores (FOLDES, 1984; MEHTA et al.,

1985; GLASS et al., 1989).

O emprego da dose total dos dois agentes em injecéao
inica também ndo se mostrou vantajoso, pois, um minuto a-
poés a administragio da mesma, jd se observavé, nos traga-
dos obtidos nos dois grupos, reducdao acentuada das respos-—
tas musculares (Anexo, Figuras 1 e 2). Por outro lado, a-

tribuiu-se Grau 0, gquanto Aas condicédes de relaxamento

71



muscular avaliadas no momente da intubagdo traqueal, ape-

nas a trés pacientes em cada grupo (Anexo, Figuras 3 e 4).

Apdés a injecgdo unica da dose total dos dois agen-
tes, observou-se diminuigdo progressiva das respostas mus-
culares com percentuais médios de 59,99% e 82,68% para o
pancurdénio e 76,38% e 88,78% para o alcurdnio, respectiva-
mente no primeiro e no sequndo minuto. Isso mostrou gque o
bloqueio neuromuscular se instalou de maneira continua,
mas fol mais pronunciado no primeiro minuto (Anexo, Figu-
ras 1 e 2). Considerando-se gue nestes subgrupos o tempo
de laténcia até a intubagdo foi de dois minutos, pode-se
deduzir gque a via aérea ficou desprotegida durante maior
tempo, em virtude do provavel comprometimento da muscula-—
tura envolvida nos reflexos protetores desta, ja no pri-
meiro minuto. Ao contrdrio, guando do enprego de doses
fracionadas, a instalagdo do blogueio neuromuscular se fez
de maneira mais abrupta somente a partir da injegédo da do-

se complementar (Anexo, Figuras 1 e 2).

Observaram-se em todos os subgrupos, um minuto apds
a 1injegdo da dose complementar, percentuais médios de
redugdao das respostas musculares equivalentes aqueles
obtidos dois minutos apés a injecdo unica da dose total
dos dois agentes (Anexo, Tabelas 22 a 29), demonstrando

que houve uma diminuigdo do tempo de laténcia do bloqueio
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em um minuto, o que representa fator de seguranga para a

protecdo das vias aéreas.

Doses menores de bloqueadores neuromusculares
competitivos, correspondentes a 1/4 ou 1/5 da dose total,
podem ser administradas previamente a succinilcolina, com
© intuito de minimizar os efeitos colaterais da despolari-
zagao provocada por esta droga (TANNIERES et al., 1979;
FERGUSON & BEVAN, 1981). Rotineiramente, aguarda-se um
minuto entre a injegdo do agente competitivo e a succi-
nilcolina, com bom efeito protetor, significando que este
tempo ¢ suficiente para que a droga atinja seus sitios de
agao ao nivel da jungdo neuromuscular. Por isto, propds-se
fixar o intervalo entre as diferentes "priming-doses" e as

respectivas doses complementares em um minuto.

Ainda que diversos autores recomendem intervalos
maiores, variando entre trés a oito minutos {GERGIS et
al., 1983; HUTTON et al., 1983; FOLDES, 1984; NAGASHIMA et
al., 1984a; BEVAN et al., 1984; DOHERTY et al., 1985;
MEHTA et al., 1985; SCHWARZ et al., 1985; DONATI et al.,
1986a; MIRAKHUR et al., 1986; NAGUIB et al., 1986; TABOADA
et al. 1986; GLASS et al., 1989; POLLARD, 1989), neste es—
tudo, observou-se em todos os subgrupos, instalacdo do
bloqueio neuromuscular de maneira abrupta, a partir da in-

jecdo da dose complementar. Isto demonstra a eficdcia do
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intervalo de um minuto e representa mais uma vantagem da
técnica proposta, pois "priming-intervals"™ de maior dura-
cdo podem ser responsdvels por aclidentes como aspiracgdo de
conteudo gdstrico e hipoxia, fatores de risco decorrentes
do uso de bloqueadores neuromusculares com a técnica de
doses fracionadas (HARROP-GRIFFITHS et al., 1986; MUSICH &

WALTS, 1986).

Condigoes satisfatdérias (Graus 0 e 1) de relaxamen-
to muscular para intubacdoc traqueal, apds doses fraciona-
das de blogqueadores neuromusculares foram obtidas em 60
segundos (tempo equivalente ao tempo de laténcia da succi-
nilcolina), enpregando-se doses totais menores do que as
normalmente recomendadas para intubagdo traqueal, buscan-
do-se, assim, evitar os efeitos colaterais indesejdveis

destas drogas.

0Os efeitos cardiocirculatdérios desencadeados pelo
pancurdénio no homem ainda nao estdo elucidados. Estudos
realizadoe por diferentes autores (LOH, 1970; KELMAN &
KENNEDY, 1971; COLEMAN et al., 1972; STOELTING, 1972), em~
pregando diferentes doses deste agente (0,07 mg.kg-1, 0,12
mg.kg-1l, 0,1 mg.kg~1 e 0,08 myg.kg—-1l respectivamente), evi-
denciaram aumento da freqgliéncia cardiaca e da pressdo ar-
terial média. Estes resultados diferem dos obtidos por

MCDOWELL & CLARKE {1969) e também dos obtidos por HARRISON
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(1972), que relataram discreta diminuigdo da pressdo arte-
rial média e pequeno efeito na freqiiéncia cardiaca quan-

do do emprego de pancurdnio na dose de 0,16 mg.kg-1.

Neste estudo observou-se, no subgrupo onde se em-—
pregou pancurdnio em dose Unica, um aumento significante
da freqiiéncia cardiaca no segundo minuto apés a admi-
nistracdo do bloqueador neuromuscular. Estes resultados
estdo de acordo com os obtidos por STOELTING (1972), que
também relatou aumento significante da frequéncia cardia-
ca dois minutos apés a injegdo de 0,08 mg.kg-1 de pancurd-

nio.

Enquanto nos relatos de STOELTING (1972) o aumen-
to da freqiiéncia cardiaca se manteve estdvel durante 10
minutos a partir do segundo minuto, no presente estudc ob-
servaram-se valores mais elevados um minuto apds a intuba-
¢do traqueal (Anexo, Figura 7), aumento que poderia ser
atribufdo &s manobras de laringoscopia e intubagdo tra-

gueal.

A andlise dos valores médios da fregiéncia cardia-
ca, verificados um minuto apds as manobras de laringosco-
pia e intubagdo traqueal, mostrou que, em todos os sub-
grupos, ocorreu elevagado de maior valor do gue a obser-

vada imediatamente antes da intubagcdo traqueal, sendo
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significante nos subgrupos A e "Controle" (Tabelas 8 e
10). No subgrupo A, este aumento observado um minuto apds
a injecgdo da dose complementar e gue se acentuou progres-
sivamente (Anexo, Figura 5), pode ser atribuido ao efeito
de "priming-doses" maiores, precedendo a dose complementar
e admitindo-se um certo efeito prévio daguela sobre a

freqiéncia cardiaca.

Nos outros subgrupos, embora a dose total do blo-
queador neuromuscular tenha sido a mesma (0,08 ng.kg-1)
com o empredo de "priming-doses™ mencres, o efeito do pan-
curdnio sobre a freqiéncia cardiaca ndo foi significante,
Anexo, Figura 5), o que pode ser atribuido a um tempo de
observacao insuficiente. No subgrupo onde sge utilizou
"priming-doses" equivalentes a 1/8 da dose total e onde
foram observados menores percentuais de redugao das res-
postas musculares, este aumento ndao foi significante nem
mesmo apés as manobras de laringoscopia e intubacdo tra-
queal. Neste subgrupo como a maioria dos pacientes apre-
sentou condigdes satisfatérias de intubacédo traqueal, po-—
de-se admitir que as repercussdes sistémicas das manobra-

bras de laringoscopia ndo se fizeram presentes.

Nao existe consenso quanto aocs efeitos do pancurd-
nio sobre a pressdo arterial em humanos. Engquanto alguns

autores relataram aumento significante apés diferentes
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doses de pancurdnio (KELMAN & KENNEDY, 1971; COLEMAN et
al., 1972; STOELTING, 1972), outros observaram discreto
efeito, sem, no entanto, atingir valores significantes
(BAIRD & REID, 1967; LOH, 1970). Diminuicdo da pressdo ar-
terial fol relatada por MCDOWELL & CLARKE (1969) e
HARRISON (1972). Estes resultados conflitantes podem de-
ver-se a diversidade de técnicas anestésicas e de doses de
pancurdnio empregadas pelos diferentes autores ou ainda,
como explicado por BONTA, GOORISSEN, DERKX (1968) decor-
rerem da menor capacidade de liberar histamina e da menor

acdo blogqueadora ganglionar.

No presente estudo nao foram observadas alteracdes
significantes da pressdo arterial média em nenhum dos sub-
grupos, nos diferentes tempos estudados (Anexo, Figura 8),
resultados coincidentes portanto, com os relatados por
BAIRD & REID (1967} e HARRISON (1972), que empregaram o

pancurdnio na dose de 0,16 mg.kg-1 em injecdo unica.

Existem poucos estudos sobre os efeitos do alcuré-
nio na freqiiéncia cardiaca, na espécie humana. Na maioria
destes foi observado aumento ndo significativo, até mesmo
gquando do emprego de pequenas doses, sendo este conside-
rado o principal efeito dos blogueadores neuromusculares
sobre o sistema cardiovascular (TAMISTO & WELLING, 1969;

HARRISON, 1972).
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No entantoc, KENNEDY & KELMAN (1970) relataram au-
mento significativo da freqiiéncia cardiaca, fato também
observado por COLEMAN et al. (1972), que utilizaram dose
de aproximadamente 0,25 mg.kg-1 de alcurédnio. De acordo
com KENNEDY & KELMAN (1970), este aumento seria desenca-
deado para compensar o represamento de sangue na perife-
ria, conseqgiente ao relaxamento da musculatura esqueléti-
ca, na tentativa de mininizar a diminuicdo do débito

cardiaco e ndo a uma agdo prépria da droga.

Em todos os subgrupos do Grupo II com excegio do
subgrupo B, observou-se aumento significante da fregiéncia
cardiaca um minuto apds as manobras de laringoscopia e in-
tubagédo tragqueal (Anexo, Figuras 6 e 7). Estes resultados
coincidem com os obtidos por STOVNER & LUND (1964), que
também observaram aumento significante da freqiéncia car-
diaca apds as manobras de laringoscopia e intubacgac tra-

queal, com doses de alcurdnio de 0,2 e 0,25 mg.kg-1.

A andlise dos valores médios da freqgiéncia cardiaca
nostrou que, no subgrupo onde empregou—-se menores
"priming-doses", ocorreu mailor elevacdo deste pardmetro
apés as mancbras de intubagdo tragueal (Anexo, Figura 6).
Nos pacientes deste subgrupo também foram observados, no
momento da intubacdo traqueal, os menores percentuais de

redugdo das respostas musculares e quando da avaliacéo
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clinica, fol atribuido Grau O a apenas um paciente (Anexo,
Figura 4). O menor relaxamento muscular pode ter contri-
buido para uma maior estimulagdo simpdtica durante as
manobras de laringoscopia e intubacdo traqueal e pode ter

provocado maior aumento da freqliéncia cardiaca.

Trabalhos realizados por TAMISTO & WELLING (1969) e
KENNEDY & KELMAN (1970} evidenciaram pequena diminuicéo
da pressdo arterial média apds o emprego de alcurdnio.
Estes resultados sdo contrdrios aos obtidos por BARAKA
(1967) e COLEMAN et al. (1972), que encontraram diminuigéo
significante da pressdo arterial média com esta droga, o
que pode ser atribuido ao emprego de doses maiores, por
estes autores. Neste estudo, em todos os subgrupos, néo
foi observada variagdo significante da pressio arterial
média quando foram comparados ©s valores obtidos nos
diferentes tempos estudados com os obtidos no momento

“controle™ (Anexo, Figuras 9 e 10).

Uma vez que "priming-doses" dos dols agentes cor-
respondentes a 1/5 da dose total, ndo ocasionaram altera-
¢Ses significantes dos parémetros cardiocirculatérios, bem
como proporcionaram condigbes satisfatdrias de intubacgéao
tragueal em todos os casos, pode-se admitir que estas

doses sejam consideradas ideais para a técnica proposta.
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6. Conclusdes




CONCLUSOES

"Priming-doses" iguais ou menores do gque 0,016
mg.kg-1 e 0,04 mg.kg-1 de pancurd4nio ou alcurodnio,
respectivamente, ndo produzem alteracao significa-
tiva da amplitude das respostas do masculo adutor

-

do polegar a estimulos de baixa freqiiéncia.

"Priming-doses”™ equivalentes a 1/5 da dose total
dos dols agentes podenm ser consideradas como

ideais para intubag¢dc traqueal.

0 intervalo de um minuto entre a "priming-dose"™ e a
dose complementar mostrou-se adequado na obtencdo

de condigdes satisfatdrias para intubacgdo tragueal,

Q emprego da dose total de pancurénico ou do
alcurdénio em injecgdo unica, ocasiona reducdo da
amplitude das respostas do misculo adutor do
polegar, desde o primeiro minuto apdés a injecdo dos
dois agentes, representando desvantagem em relacio

a técnica da "priming-dosel.
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Doses fracionadas de pancurdénio e alcurédnio
determinam aumento diversificado da freqiliéncia
cardiaca, que ocorre mais precocemente com a

maior "priming-dose" de pancurénio.

Doses totais de pancurénio (0,08 mg.kg-1) ou de
alcurdnio (0,2 mg.kg-1) menores do que as comumente
enpregadas, em injecdo unica ndo evitam seus efei-

tos sobre a freqiéncia cardiaca.

O pancurdnio e o alcurdnio em doses totais de 0,08
mg.kg-1 e 0,2 mg.kg-1 respectivamente, nao
produzemn alteracdo na pressado arterial média,
duando administrados em injecdo tnica ou em doses

fracionadas.

0 emprego de pancurdnio ou de alcurédnio em doses
fracionadas pode ser considerado seguro visto que
encurta o tempo de laténcia do bloqueio neuromuscu-
lar, diminuindo o periodo em que a via aérea fica

desprotegida.
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7. ANEXO

TABELA 14

VALORES INDIVIDUALIS DAS VARIAVEIS TIDADE, PESO, SEXO E ESTADO
FISICO (A.S.A) DOS PACIENTES DO SUBGRUPO A DO GRUFO T

CASO IDADE PESO SEXO ESTADO FISICO
(ne=) (anos) (kg) (A.S.A)
1 36 62 F T
2 21 57 F T
3 48 64 M II
4 31 68 M I
5 30 65 P I
6 30 42 F I
7 A8 61 M T
8 36 60 r I
9 36 56 by I
10 40 60 M Ix

MEDIA 35,6 59,5
D.P 08,32 07,12




TABELA 15

VALORES INDIVIDUAIS DAS VARIAVEIS IDADE, PESO, SEXO E ESTADO
FISICO (A.S.A) DOS PACILENTES DO SUBGRUPO B DO GRUPO I

CASO IDADE PESO SEXO ESTADO FISICO
(ne) (anos) (kqg) (A.S.A)
1 43 68 F 11
2 35 59 F T
3 33 68 F T
4 54 55 F II
5 28 77 M 1
6 22 70 M I
7 30 60 M I
8 28 55 F I
9 30 60 F I
10 50 55 M II
MEDIA 35,3 62,7
D.P 10,38 07,60
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TABELA

VALORES INDIVIDUAIS DAS VARIAVEIS
FISICO (A.S.A) DOS PACIENTES DO SUBGRUPO C DO CRUPO T

16

IDADE, PESO, SEXO E ESTADO

CASO IDADE PESO SEXO ESTADO FISICO
(ne) (anos) (kg) {A.5.3)
1 18 61 M I
2 40 51 F II
3 29 57 F I
4 15 82 iy I
5 21 63 M I
6 43 69 F I
7 16 56 M I
8 20 50 M I
9 23 54 F I
10 25 54 M T
MEDIA 25,0 59,7
D.P 09,66 09,73
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TABELA

VALORES INDIVIDUAIS DAS VARIAVEIS

FIsIico (A.S.3)

17

IDADE, PESO, SEX0O E ESTADO

DOS PACIENTES DO SUBGRUPO "CONTROLEY" DO GRUPO I

CASO IDADE PESQ SEXO ESTADO FISICO
(ne) (anos) (kg) {A.S5.4)
1 45 63 M 11
2 34 55 M I
3 54 95 M I
4 33 54 P I
5 20 54 ¥ I
6 15 47 M T
7 23 55 F I
8 2b 58 F I
9 30 60 M I
10 28 . b7 F I
MEDIA 30,7 59,8
D.P 11,66 13,07
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TABELA

VALORES INDIVIDUATIS DAS VARIAVEIS
FISICO (A.S.A) DOS PACIENTES DO SUBGRUPO A DO GRUPOQ II

18

IDADE, PESO, SEXO E ESTADO

CASO IDADE PESO SEXO ESTADO FISICO
{ne) (anos) (kg) (A.S.2)
1 27 40 F T
2 23 52 F I
3 a1 65 F 1T
4 21 35 F T
5 22 52 I I
6 31 50 F T
7 A5 58 M I
8 32 55 M I
9 29 65 M T
10 20 60 M T
MEDIA 29,1 53,2
D.P 08,47 09,82
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TABELA 19

VALORES INDIVIDUAIS DAS VARIAVEIS IDADE, PESO, SEXO E ESTADO
FISICO (A.S.A) DOS PACIENTES DO SUBGRUPC B DO GRUPO IIX

CASO IDADE PESO SEXO ESTADO FISICO
(ne9) (anos) (kg) (A.S.A)
1 40 59 M II
2 21 55,5 M T
3 31 57 I I
4 29 63 M I
5 19 62 M I
6 31 68 M I
7 31 52 F I
8 27 55 F I
9 33 76 M II
10 42 56 M IT
MEDIA 30,4 60,3
D.P 07,19 07,20




TABELA 20

VALORES INDIVIDUAIS DAS VARIAVEIS 1IDADE, PESO, SEXO E ESTADO
FISICO (A.S.A) DOS PACIENTES DO SUBGRUPO C DO GRUPO II

CASO IDADE PESO SEXO ESTADO FISICO
(ne) (anos) (kg) (A.S5.A)
1 36 64 F I
2 22 h4 r I
3 30 - 70 M I
4 36 75 M I
5 27 52 F I
6 49 65 M iI
7 49 62 M I
8 306 55 F I
9 40 57 M I
10 45 60 r I
MEDIA 37,0 61,4
D.P 09,05 07,38




TABELA

VALORES INDIVIDUAIS DAS VARIAVEIS

FISICO (A.S.A)

21

IDADE, PESO, SEXO E ESTADO

DOS PACIENTES DO SUBGRUPO "CONTROLE" DO GRUPO II

CASO IDADE PESO SEXO0 ESTADO FISICO
(ne}) (anos) (kg) (A.8.4)
1 30 53 M T
2 33 56 M I
3 18 60 F I
4 30 36 F T
5 44 77 F I
6 20 76 M I
7 29 65 M I
8 19 59 M I
9 22 43 F I
10 43 68 M I
MEDTIA 28,8 59,3
D.P 09,36 13,16
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TABELA 22

VARTIAGOES DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm) E PERCENTUAIS DE
REDUCAO (%) OCASIONADAS PELO PANCURONIO QUANDO SE EMPREGOU 1/3
DA DOSE TOTAL (DT= 0,08 mg.kg-1} COMO "PRIMING-DOSE", SEGUIDA
DE DOSE COMPLEMENTAR (D.COMPL. = DT — "PRIMING-DOSE")

VARIACAO DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm)
CASO
(ne) "controle" d.compl. % de red. T.0.T. % de red.
1 14 14 (00,0) 06 (57,1)
2 21 20 (04,7) 04 (80,9)
3 18 18 (00,0) 02 (88,8)
4 22 17 (22,7) 02 (90,9)
5 14 14 (00,0) 62 (85,7)
6 27 27 {00,0) 02 (92,5)
7 19 19 (00,0) 02 (89,4)
8 18 18 (00,0) 03 (83,3)
9 17 17 (00,0) 04 (76,4)
10 20 20 (00,0) 04 (80,0)
MEDIA 19,00 18,40 (02,74) 03,10 (82,50)
D.P 03,85 03,68 (07,16) 01,37 (10,33)
"controle” -~ imediatamente antes da injecdo intravenosa da

"priming-dose" de pancurdnio

d.compl. (dose complementar) - um minuto apdés a Y"priming-dose"
e imediatamente antes da administragdo da dose complementar

T.0.T. - imediatamente antes da intubagfo tragueal e um minuto
apos a dose complementar

% de red. (percentual de redugdo) - avaliado em relacdo ao mo-
mento "controle™®



TABELA 23

VARIACOES DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm) E PERCENTUAIS DE
REDUCAO (%) OCASIONADAS PELO PANCURONIO QUANDO SE EMPREGOU 1/5
DA DOSE TOTAL (DT= 0,08 mg.kg~-1) COMO "PRIMING-DOSE", SEGUIDA

DE DOSE COMPLEMENTAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")
VARIACAO DAS RESPOSTAS MUSCULARES {mm)
CASO
(ne) "controle™ d.compl. % de red. T.0.T. % de red.
1 24 24 (00,0) 12 (50,0)
2 07 Q7 (00,0) 02 (71,4)
3 13 13 (00,0) 01 (92,3)
4 09 09 (00,0) 01 (88,8)
5 12 10 (16,6) 02 (83,3)
6 11 11 (00,0) 02 (81,8)
7 10 10 (00,0) 02 (80,0)
8 07 07 (00,0) 01 (85,7)
9 10 10 (00,0) 01 (90,0)
10 11 11 (00,0) 01 (90,9)
MEDIA 11,40 11,20 (01,66) 02,50 (81,42)
D.P 04,83 04,84 (05,24) 03,37  (12,68)
"controle" - imediatamente antes da injecdo intravenosa da

"priming-dose" de pancurdnio

d.compl. (dose complementar)- um minuto apds a "priming-dose" e
imediatamente antes da administracgdo da dose complementar

T.0.T.- imediatamente antes da intubagéoc traqueal e um minuto
apos a dose complementar.

% de red. (percentual de redugdo) - avaliado em relagdoc ac mo-
mento "controle"



TABELA 24

VARIACOES DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm) E PERCENTUAIS

DE

REDUCAO (%) OCASIONADAS PELO PANCURONIO QUANDCO SE EMPREGOU 1/8
DA DOSE TOTAL (DT= 0,08 mg.kg-1)}) COMO "PRIMING~DOSE", SEGUIDA
DE DOSE COMPLEMENTAR (D.COMPL.= DT - "“PRIMING-DOSE")
VARTACAO DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm)
CASQO
(n=) "econtrole" d.compl. % de red. T.0.T. % de red.
1 05 05 (00,0) 01 (80,0)
2 14 14 (00,0) 01 (92,8)
3 16 16 (00,0) 02 (87,5)
4 05 05 {00,0) 00 (100,0)
5 23 23 (00,0) 04 (82,6)
6 32 32 (00,0) 04 (87,5)
7 07 07 (00,0) 01 (85,7)
8 20 20 (00,0) 15 (25,0)
9 18 18 (00,0) 14 (22,2)
10 21 21 (00,0) 16 (23,8)
MEDIA 16,10 16,10 (00,00) 05,80  (68,71)
D.P 08,67 08,67 (00,00) 06,49 {31,56)
"controle" - imediatamente antes da injecdo intravenosa da

"priming-dose" de pancurdnio

d.compl. (dose complementar) - um minuto apdés a "priming-dose™
e imediatamente antes da administracgdo da dose complementar

T.0.T.- imediatamente antes da intubagdo traqueal e um minuto
apds a dose complementar

%3 de red. (percentual de redugdo)} - avaliado em relagiaoc ao mo-
mento "controle"
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TABELA 25

VARIACOES DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm) E PERCENTUAL DE
DE REDUCAO (%) OCASIONADAS PELO PA?CUBONIO QUANDO SE EMPREGOU
DOSE TOTAL (DT= 0,08 mg.kg-1) EM INJECAO UNICA

VARIACAO DAS RESPOSTAS MUSCULARES {mm)
CASO
(ne) "controle" apdés um min. % de red. T.0.T. % de red.
1 22 01 (95,4) 00 (100,0)
2 16 05 (68,7) 03 (81,2)
3 07 04 (42,8) 02 (71,4)
4 46 03 (93,4) 01 (97,8)
5 25 10 (60,0) 01 (96,0)
6 13 09 (30,7) 02 (84,86)
7 14 02 (85,7) 01 (92,8)
8 15 12 (20,0) 06 (60,0)
9 17 07 (58,8) 04 (76,4)
10 18 10 (44,4) 06 (66,6)
MEDIA 19,30 06,30 (59,99} 02,60 (82,68)
D.P 10,58 03,83 (26,04) 02,11 (13,96)
"controle" - imediatamente antes da injegdo intravenosa tnica

de dose total de pancurdnio

apos um min. - um minuto apdés injegdo tnica de dose total de
pancurdnio
T.0.T. - dois minutos apés injecgdo unica de dose total de pan-

curdénio imediatamente antes da intubacgédo traqueal

% de red. (percentual de redugéo) - avaliado em relagdoc aoc mo-
mento "controle®



TABELA 26

VARIACOES DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm) E PERCENTUAIS DE
REDUCAO (%) OCASIONADAS PELO ALCURONIO QUANDO SE EMPREGOU 1/3
DA DOSE TOTAL (DT= 0,2 mg.kg-1) COMO "PRIMING-DOSE", SEGUIDA
DE DOSE COMPLEMENTAR (D.COMPL.= DT ~ "PRIMING-DOSE")

VARIACAO DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm)
CASO
(ne) "controle" d.compl. % de red. T.0.T. % de red.
1 10 09 (10,0) 01 (90,0)
2 19 17 (10,5) 03 (84,2)
3 15 15 (00,0) 00 (100,0)
4 20 05 (75,0) 01 (95,0)
5 19 05 (73,6) 01 (94,7)
6 10 10 (00,0} 00 (100,0)
7 16 12 (25,0) 01 (93,7)
8 21 21 (00,0) 03 (85,7)
9 10 10 (00,0} 04 (60,0)
10 18 03 (83,3) 01 (94,4)
MEDIA 15,80 10,70 (27,74) 01,50 (89,77)
D.P 04,36 05,71 (35,15) 01,35 (11,70)
"controle" - imediatamente antes da injecdo intravenosa da

"priming-dose" de alcurénio

d.compl. (dose complementar) - um minuto apds a "priming-dose" e
imediatamente antes da administracdo da dose complementar

T.0.T. - imediatamente antes da intubagdo tragueal e um minuto
apés a dose complementar

% de red.(percentual de reducdo) - avaliado em relacao ao mo-
mento M"controle"



TABELA 27

VARIAQOES DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm) E PERCENTUAIS DE
REDUGAO (%) OCASIONADAS PELO ALCURONIO QUANDO SE EMPREGOU 1/5
DA DOSE TOTAL (DT= 0,2 mg.kg-1) COMO "PRIMING-DOSE", SEGUIDA
DE DOSE CCMPLEMENTAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")

VARTACAO DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm)
CASO
(ne) "controle" d.compl. % de red. T.0.T. % de red.
1 14 14 (00,0) 01 (92,8)
2 19 i8 (05,2) 0l (94,7)
3 10 10 {00,0) 01 (90,0)
4 07 07 (00,0) 02 (71,4)
5 15 15 (00,0) 02 (86,6)
6 10 10 (00,0) 01 (90,0)
7 18 18 (00,0) 01 (94,4)
8 24 24 (00,0} 01 (95,8)
9 10 08 (20,0) 01 (90,0)
10 17 17 (00,0) 02 (88,2)
MEDIA 14,40 14,10 (02,52) 01,30 (89,39)
D.P 05,23 05,36 (06,35) Q0,48 (06,99)
"controle" - imediatamente antes da injeg¢ao intravenosa da

"priming-dose" de alcurdnio

d.compl. (dose complementar) - um minuto apds a "priming-dose" e
imediatamente antes da administracdo da dose complementar

T.0.T. ~ imediatamente antes da intubagdo traqueal e um minuto
apos a dose complenentar

% de red. (percentual de redugaoc) - avaliado em relacdoc ao mo-
mento “controle"



36

TABELA 28

VARIAGOES DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm) E PERCENTUAIS DE
REDUGCAO { % ) OCASIONADAS PELO ALCURONIO QUANDO SE EMPREGOU 1/8

bA DOSE TOTAL (DT= 0,2 mg.kg-1) COMO "PRIMING-DOSE", SEGUIDA
DE DOSE COMPLEMENTAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")
VARIACﬁO DAS RESPOSTAS MUSCULARES (nm)
CASO
(ne) - "controle" d.compl. % de red. T.0.T7 % de red.
1 33 31 (06,0) 03 (90,9)
2 10 10 (00,0) 01 (99,0)
3 15 08 (46,0) 0z {(86,6)
4 17 15 (11,7) 04 (76,4)
5 31 31 (00,0) 02 (93,5)
6 15 15 (00,0) 02 (86,6)
7 26 26 (00,0) 03 (88,4)
8 16 14 (12,5) 03 (81,2)
9 18 18 (00,0) 03 (83,3)

10 20 20 (00,0) 04 (80,0)
‘MEDIA 20,10 18,80 (07,62) 02,70  (86,59)
D.P 07,48 08,14 (14,39) 00,94 (06,76)
"controle" - imediatamente antes da injecdo intravenosa da

"priming-dose de alcurodnio

d.compl. (dose complementar) - um minuto apds a "priming-dose" e
imediatamente antes da administracdo da dose complementar

T.0.T - imediatamente antes da intubacdo traqueal e um minuto
apdés a dose complementar

% de red. (percentual de reducdo) -~ avaliado em relagac ao momen-
to controle



TABELA 29

VARIACOES DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm) E  PERCENTUATS DE
REDUCAO ( % ) OCASIONADAS PELO ALCURONIO QUANDO SE EMPREGOU
DOSE TOTAL ( DT= 0,2 mg.kg-1) EM INJECAO UNICA

VARIACAO DAS RESPOSTAS MUSCULARES (mm)
CASO
(ne) "controle" apds um min. % de red. T.0.T. % de red.
1 45 05 (88,8) 01 (97,7)
2 17 09 (47,0) 01 (94,1)
3 10 02 (80,0) 01 (90,0)
4 15 02 (86,6) 01 (93,3)
5 15 02 (86,6) 00 (100,0)
6 25 04 (84,0) 04 {84,0)
7 32 10 (68,7) 04 (87,5)
8 24 04 (83,3) 03 (87,5)
9 23 08 (65,2) 07 (69,5)
10 19 05 (73,6) 03 (84,2)
MEDIA 22,50 05,10 (76,38) 02,50 (88,78)
D.P 10,09 02,96 (13,06) 02,12 (08,66)
"controle" - imediatamente antes da injecdo intravenosa unica

de dose total de alcurdnio

apés um min.- um minuto apds injegcido unica de dose total de
alcurdnio
T.0.T. - dois minutos apdés injecdo unica de dose total de alcu-

rénio imediatamente antes da intubacdc traqueal

Q,

% de red. (percentual de redugdo) - avaliado em relagdo ao mo-
mento "controle®



TABELA 30

DISTRIBUICAC DOS PACIENTES DO GRUPO I (PANCURONIO), DE
ACORDO COM AS CONDICOES DE RELAXAMENTO MUSCULAR AVALIADAS
NO MOMENTO DA INTUBACAC TRAQUEAL (METODOLOGIA DESCRITA POR
FAHEY et al., 1981) E COM A TECNICA DE EMPREGO DO
BLOOUEADOR NEUROMUSCULAR

CONDIGOES DE RELAXAMENTO MUSCULAR
SUBGRUPQS
GRAU 0O GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 N
A 02 07 o1 00 10
B 06 04 oo 00 10
C 04 04 02 00 10
"CONTROLE" 03 05 02 00 10
TOTAL 15 20 05 00 40

GRAU 0 - cordas vocais abduzidas, boa visualizagdo, ne-
nhum movimento do paciente;

GRAU 1 - cordas vocais abduzidas, boa visualizacdo, movi-
nento diafragmdtico com a intubacdo;

GRAU 2 - cordas vocais ligeiramente aduzidas, regular vi-
sualizagdo, tosse com a intubacgdo;

GRAU 3 - cordas vocais aduzidas, pobre visualizacdo, an-
plos movimentos corporais e tosse com a intuba-
Cao.

N (total de individuos)
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TABELA 31

DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES DO GRUPO II (ALCURONIO), DE
ACORDO COM AS CONDIGCOES DE RELAXAMENTO MUSCULAR AVALIADAS
NO MOMENTC DA INTUBACAO TRAQUEAIL (METODOLOGIA DESCRITA POR
FAHEY et al., 1981) E COM A TECNICA DE EMPREGO DO
BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR

CONDICOES DE RELAXAMENTO MUSCULAR
SUBGRUPOS
GRAU 0O GRAU 1 GRAU 2 GRAU 3 N
A G4 05 0l 00 10
B 07 03 00 Qo 10
C 0l 07 02 00 1c
"CONTROLE" 03 07 Qo 00 10
TOTAL 15 22 03 0C 40
GRAU 0 - cordas vocalis abduzidas, boa visualizagdo, ne-

nhum movimento do paciente;

GRAU 1 - cordas vocals abduzidas, boa visualizagdo, movi-
mento diafragmatico com a intubacio;

GRAU 2 - cordas vocais ligeiramente aduzidas, regular vi-
sualizacgdo, tosse com a intubacédo;

GRAU 3 ~ cordas vocais aduzidas, pobre visualizagdo, am-

plos movimentos corporais e tosse com a intuba-
cao.

N (total de individuos)
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VALORES DA FREQUENCIA CARDIACA (b.p.m)

TABELA -

32

NOS DIFERENTES TEMPOS

ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/3 DA DOSE TOTAL DE PANCURONIO
{DT= 0,08 mg.kg-1) COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-
TAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")

AVALIACAO EFETUADA 1’/ APOS:
CASO
{n2) "controle® "priming" d.compl. T.0.T.
1 80 80 80 21
P 63 63 63 76
3 52 72 72 94
4 76 921 91 160
h 62 62 85 101
6 68 73 73 103
7 57 82 86 101
8 68 70 74 80
9 66 70 70 74
10 76 70 76 80
MEDIA 66,8 73,9 77,0 90,0
D.P 08,82 08,77 08,47 11,45
"controle" - imediatamente antes da injegdo da "priming-dose"
"priming" - imediatamente antes da dose complementar
d.compl. ~ imediatamente antes da intubacdo tragqueal
T.0.T. - um minuto apds a intubag@o traqueal
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TABELA -

33

VALORES DA FREQUENCIA CARDIACA (b.p.m.) NOS DIFERENTES TEMPOS

ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/5

DA DOSE TOTAL DE PANCURONIO

(DT= 0,08 mg.kg=-1) COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-

TAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")
AVALIACAO EFETUADA 1/ APOS:
CASO
(ne) "controle" Ypriming" d.compl. T.0.T.
1 80 84 84 100
2 120 112 112 1iz2
3 64 102 109 109
4 100 100 100 100
5 71 76 76 105
6 20 20 100 100
7 86 96 96 96
8 76 80 80 86
9 76 78 78 80
10 80 g2 82 84
MEDIA 34,3 90,0 91,7 97,2
D.P 16,06 12,04 13,30 1¢,75
"controle" - imediatamente antes da injegdo da Y“priming-dose”
"priming" - imediatamente antes da dose complementar
d.compl. - imediatamente antes da intubacdoc tragueal
T.0.T. - um minuto apds a intubag¢do traqueal
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TABELA - 34

VALORES DA FREQUENCIA CARDIACA (b.p.m) NOS DIFERENTES TEMPOS
ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/8 DA DOSE TOTAL DE PANCURONIO
(DT= 0,08 mg.kg-1) COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-

TAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")
AVALTACAO EFETUADA 1’ APOS:
CASO
(ne) "controle® "priming" d.compl. T.0.T.
1 73 74 94 94
2 20 78 82 87
3 100 124 124 124
4 56 60 60 86
5 90 68 66 93
6 108 a8 96 206
7 79 82 82 133
8 80 84 84 86
9 60 64 64 66
10 80 82 82 82
MEDIA 81,6 80,4 83,4 94,7
D.P 16,28 17,83 18,72 19,79
"controle" - imediatamente antes da injegdo da "priming-dose®
"priming” - imediatamente antes da dose complementar
d.compl. - imediatamente antes da intubagdo traqueal

T.0.T. - um minuto apdés a intubacdo traqueal
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TABELA - 35

VALORES DA FREQUENCIA CARDIACA (b.p.m.), AVALIADOS: IMEDIATAMEN-
TE ANTES ("controle") E APOS A INJEQAO UNICA DE PANCURONIO {DOSE
TOTAL= 0,08 mg.kg-1)

1 27 1’
CASO
(ne) "controle® apds pc. apdés pc. apés T.0.T.
1 69 78 79 93
2 100 1060 100 126
3 71 163 92 116
4 72 96 100 96
5 91 103 103 103
6 70 70 80 84
7 73 81 84 96
8 72 76 76 78
9 76 78 78 78
10 82 84 84 84
MEDIA 77,6 86,9 87,6 95,4
D.P 10,34 12,38 10,27 15,95
"controle" - imediatamente antes da injecdo tnica de dose total
de pancurdnio
2’ ap6s pc. - imediatamente antes da intubagdo traqueal
1’ apds T.0.T. - trés minutos apds injecdo udnica de dose total

de pancurdnio
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TABELA - 36

VALORES DA FREQUENCIA CARDIACA (b.p.m.) NOS DIFERENTES TEMPOS
ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/3 DA DOSE TOTAI, DE ALCURONIO
(DT= 0,2 mg.kg-1) COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-
TAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")

AVALIACAO EFETUADA 1’ APOS:
CASQO
(n2) "controle” "priming" d.compl. T.0.7T.
1 76 76 76 80
2 86 115 115 115
3 79 81 88 88
4 122 107 107 120
5 90 106 106 106
6 65 70 70 77
7 64 50 74 84
8 63 72 74 80
9 g1 84 87 116
10 97 94 86 86
MEDIA 82,3 86,4 88,3 95,2
D.P 18,02 18,42 15,91 17,03
"controle" - imediatamente antes da injegdoc da "priming-dose"
"priming" - imediatamente antes da dose complenentar
d.compl. - 1imediatamente antes da intubacgao traqueal

T.0.T. - um minuto apds a intubacgdo traqueal
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TABELA -~ 37

VALORES DA FREQUENCIA CARDIACA (b.p.m.)} NOS DIFERENTES TEMPOS
ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/5 DA DOSE TOTAL DE ALCURONIO
(DT= 0,2 mg.kg-1) COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-

TAR {(D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")
AVALTIACAO EFETUADA 1’ APOS:
CAS0
{(ne) "controle" Ypriming" d.compl. T.0.7T.
1 88 88 88 88
2 61 87 100 100
3 71 75 80 80
4 57 70 806 86
5 119 87 89 100
6 60 54 60 80
7 80 76 88 100
é 60 68 64 80
9 77 74 77 100
10 81 84 84 84
MEDIA 75,4 76,3 81,6 89,8
D.P 18,72 10,74 12,02 9,16
"controle" - imediatamente antes da injegdo da “"priming-dose"
"priming" -~ imediatamente antes da dose complementar
d.compl. - imediatamente antes da intubagdo traqueal

T.0.T. - um minuto apés a intubagdo tragqueal



TABELA - 38

VALORES DA FREQUENCIA  CARDIACA (b.p.m) NOS DIFERENTES TEMPOS
ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/8 DA DOSE TOTAL DE ALCURONIO
(DT= 0,2 mg.kg-1) COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-
TAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")

AVALIACAO EFETUADA 1’ APOS:
CASO
(ne) "controle™ "priming" d.compl. T.0.T.
1 87 94 94 101
2 88 78 105 105
3 116 134 104 124
4 74 66 82 88
5 60 60 60 92
6 79 86 86 108
7 76 87 86 118
8 84 84 86 100
g 80 80 82 86
10 90 92 96 96
MEDIA 83,4 86,1 88,1 1¢1,8
D.P 14,38 19,96 12,97 12,37
"controle" - imediatamente antes da injecgdo da "priming-dose"
"priming” - imediatamente antes da dose complementar
d.conpl. - imediatamente antes da intubacgdc traqueal

T.0.T. - um minuto apds a intubacdo traqueal
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VALORES DA FREQUENCIA CARDIACA (b.p.m.)

TABELA -

39
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AVALTIADOS: IMEDIATAMENTE

ANTES ("controle"™) E APOS A INJECAC UNICA DE ALCURONIO (DOSE
TOTAL = 0,2 mg.kg~-1)
1 27 1’
CASO
{(ne=} "controle™® apds alc. apds alc. apés T.0.T.
1 80 80 80 84
2 69 80 87 87
3 92 92 118 118
4 57 52 52 85
5 100 83 104 104
6 78 80 85 85
7 80 81 89 103
8 51 60 70 70
9 106 116 1lo 136
10 66 76 84 86
MEDTA 77,9 80,0 88,5 95,8
D.P 17,85 17,16 20,13 19,55
"controle® - imediatamente antes da injecdo tudnica de dose
total de alcurédnio
2’ apds alc. - imediatamente antes da intubacdo tragueal

1/ apds T.0.T.- trés minutos apds a injecéo unica de dose total
de alcurdnio



TABELA 40

VALORES DA PRESSAO ARTERIAL MEDIA (mmHg) NOS DIFERENTES TEMPOS
ESTUDADOS, QUANDQ DO EMPREGO DE 1/3 DA DOSE TOTAL DE PANCURONIO
(DT= 0,08 mg.kg-1) COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-

TAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")
AVALTACAO EFETUADA 1’ APOS:
CASO
(ne=) "controle" "priming" d.compl. T.O.T.
i 83 93 93 93
2 66 70 70 86
3 83 83 86 g3
4 90 80 80 163
5 110 86 86 130
6 88 80 80Q 96
7 90 83 83 83
8 20 90 86 86
9 85 85 26 86
10 80 80 80 84
MEDIA 86,5 83,0 83,0 93,0
D.P 10,96 6,31 6,07 14,55
"controle" - imediatamente antes da injecdo da "priming-dose®
"priming” - imediatamente antes da dose complementar
d.compl. - imediatamente antes da intubagdo traqueal

T.0.T. - um minuto apdés a intubagdo traqueal
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VALORES DA PRESSAO ARTERTAL MEDIA (mmHg)

TABELA

NCS DIFERENTES TEMPOS
ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/5 DA DOSE TOTAL DE PANCURONTIO
{DT= 0,08 mg.kg-1)} COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-

TAR (D.COMPL.= DT - "PRIMINGC-DOSE")
AVALTACAO EFETUADA 1’ APOS:
CASO
(ne°) "controle" "priming" d.compl. T.0.T.

1 86 86 90 90

2 123 123 123 133

3 90 103 103 133

4 100 100 100 93

5 86 83 a3 83

6 80 80 103 106

7 80 83 83 83

8 85 80 80 85

9 80 80 80 82

10 90 90 92 92z
MEDIA 90,0 90,8 93,7 98,0
D.P 13,11 14,00 13,71 19,76
"controle" - imediatamente antes da injegdo da "priming-dose”
"priming" - imediatamente antes da dose complementar
d.compl. - imediatamente antes da intubacdo traqueal
T.0.T. - um minuto apdés a intubagdo traqueal
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TABELA 42

VALORES DA PRESSAO ARTERTAI., MEDIA (mmHg) NOS DIFERENTES TEMPOS
ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/8 DA DOSE TOTAL DE PANCURONIO
(DT= 0,08 mg.kg—-1) COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-
TAR {(D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")

AVALTACAO EFETUADA 17 APOS:
CASO
(ne) "controle" "priming" d.compl. T.O.T.
1 83 83 83 83
2 76 76 76 76
3 100 100 100 100
4 76 76 76 86
5 106 106 93 113
6 120 100 g6 96
7 120 120 120 146
8 90 90 90 100
9 80 84 24 85
10 76 80 80 80
MEDIA 92,7 91,5 89,8 96,5
D.P 17,70 14,57 13,42 20,72
"controle" - imediatamente antes da injeg¢do da "priming-dose"
"priming" - imediatamente antes da dose complementar
d.compl. - imediatamente antes da intubacdo traqueal

T.0.T. - um minuto apds a intubagdo traqueal
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TABELA 43

VALORES DA PRESSAO ARTERIAL MEDIA Emmﬂg) AVALTADOS IMEDIATAMENTE
ANTES ("controle") E APOS A INJECAOQO UNICA DE PANCURONIO ({DOSE
TOTAL= 0,08 mg.kg-1)

1’ 27 L’
CASO
(ne) "controle" apds pc. apds pc. apos T.0.T.
1 80 70 70 70
2 100 113 113 123
3 113 106 113 113
4 113 113 146 113
5 103 106 106 106
6 80 78 78 80
7 80 60 60 83
8 84 80 80 82
9 Q0 292 20 92
10 80 80 82 84
MEDIA 92,3 89,8 93,8 94,6
D.P 13,78 18,91 25,63 17,80
"controle" - imediatamente antes da injec¢do dnica de dose total
de pancurdnio
2’ apdés pc. - imediatamente antes da intubacido traqueal
1f apdés T.0.T. =~ trés minutos apds injecdo tinica de dose total

de pancurénio
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TABELA 44

VALORES DA PRESSAO ARTERIAL MEDIA (mmHg) NOS DIFERENTES TEMPOS
ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/3 DA DOSE TOTAL DE ALCURONIO
(DT= 0,2 mg.kg-1) COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-

TAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")
AVALIACAO EFETUADA 1' APOS:
CASO
(n2) "controle" "priming"® d.compl. T.0.T.
1 80 91 90 86
2 93 36 86 93
3 103 93 113 100
4 116 106 106 133
5 93 93 93 103
6 100 100 93 100
7 ' 93 9l 91 100
8 123 110 i3 1l1le
S 103 93 101 lz0
10 100 86 110 107
MEDIA 100, 4 94,9 99,6 105,8
D.P 12,24 8,01 10,27 13,79
"controle" - imediatamente antes da injecdo da "priming-dose"
"priming” - imediatamente antes da dose complementar
d.compl. - imediatamente antes da intubacdo traqueal

T.0.T. - um minuto apdés a intubacdo traqueal



TABELA 45

VALORES DA PRESSAO ARTERIAL MEDIA (mmHg) NOS DIFERENTES TEMPOS
ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/5 DA DOSE TOTAL DE ALCURONIO
(DT= 0,2 mg.Kg-1) COMO "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN~
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TAR (D.COMPL.= DT - "PRIMING-DOSE")
AVALIAGCAO EFETUADA 1’ APOS:
CASO .
(ne=) "controle™ Ypriming" d.compl. T.0.T.

1 96 76 76 80

2 80 93 93 23

3 23 90 90 S0

4 93 76 86 86

b 103 83 96 96

6 86 20 100 100

7 86 86 86 100

8 103 76 83 20

9 103 93 90 1066

10 103 103 93 103
MEDIA 94,6 86,6 89,3 94,4
D.P 8,50 8,97 6,88 8,11
"controle" - imediatamente antes da injegdo da "priming-dose"
"priming" - imediatamente antes da dose complementar
d.compl. - imediatamente antes da intubacaoc tragueal
T.0.T. - um minuto apés a intubacdo tragqueal



TABELA 46

VALORES DA PRESSAO ARTERIAL MEDIA (mmHg) NOS DIFERENTES TEMPOS
ESTUDADOS, QUANDO DO EMPREGO DE 1/8 DA DOSE TOTAL DE ALCURONIO
(DT= 0,2 mg.kg-1) COMC "PRIMING-DOSE" SEGUIDA DE DOSE COMPLEMEN-
TAR (D.COMPL.= DT - "“PRIMING-DOSE")

AVALIACAO EFETUADA 1’ APOS:
CASO
{n?) "controle" "priming" d.compl. T.0.T.
1 90 96 96 96
2 90 20 93 93
3 110 116 83 116
4 100 100 100 100
5 73 70 76 110
6 100 160 100 100
7 93 73 70 120
8 90 90 91 93
9 84 84 80 84
10 86 85 82 85
MEDIA 91,6 90,4 86,5 99,7
D.P 10,13 13,58 11,24 12,25
"controle" - imediatamente antes da injecdo da "priming-dose"
"priming" -~ imediatamente antes da dose conplementar
d.compl. - imediatamente antes da intubagfo traqueal

T.0.T ~ um minuto apés a intubagdo traqueal
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TABELA 47

VALORES DA PRESSAC ARTERIAL MEDIA (mmHg) AVATLTADOS TIMEDIATAMENTE
ANTES ("controle") E APOS A INJECAO UNICA DE ALCURONIO (DOSE
TOTAL= 0,2 mg.kqg)

1’ 2! 1
CASQO
{n=) "controle"” apdés alc. apds alc. apds T.0.T.
1 100 20 83 93
2 83 83 75 81
3 100 100 100 103
4 80 76 76 110
5 1086 110 110 120
6 806 93 93 23
7 96 98 113 113
8 S0 90 80 23
9 103 83 83 110
10 g3 73 73 73
MEDIA 92,7 89,6 88,6 98,9
D.P 9,44 11,33 14,63 14,92
"controle" -~ imediatamente antes da ilnjecdo Unica de dose total
de alcurédnio
2’apés alc. - imediatamente antes da intubacdo traqueal
1’ apés T.0.T. - trés minutos apéds injecdo unica de dose total

de alcurdnio



116

subgrupo A

R 2 . sdose total-0,08 my.kg

| i | ‘ l i i 1 | l pancurénio <«m:ﬁng-.aose-ua dose total
Hi}H i A,

H_iilji. | ; .iﬁ;:j;mjll” LTy o '
Frensdin “mﬂ%ﬁﬁ%ﬁﬁll | | l | SETSETAETTI CUVATEURVYVOURVTOTUTo o

I jdoie total-0,08 mgkg-!
(411 I'Il_O; < T )
Npriming-dose” 125 dose total

VAikiWJlgh.

. Pt ! , e
.qhwh;;L;L;LLL__L_gguLgL__LLLuLLLLLLhumh_uugLLLuttlL' . - et i
1 pC- 0,08 mg. kg {dose tnica}l I Pe 12 10t
GRUPD

Figura 1. Instala¢do do blogqueic neuromuscular produzido
pelo emprego do pancurdnio (pc.) em doses fracionadas e
injecdo dnica. 1- Registro das respostas do musculo
adutor do polegar provocadas por estimulagao do nervo
ulnar com estimulos supramaximais de 0,1 Hz de fre-
qiéncia; pc.-injecéo de diferentes "priming-doses"; 2-
efeito das diferentes doses complementares; 3- efeito
da injegdo uUnica do pancurdnio



117

.2 - .'suﬁg'rl'l;io. ﬁ.

B

-.u.-._L.L.;L-uL.I

alcurénlo

dose total- 02mg.kg!
"-prlming-dose’-had.total

*l|lllllltl:__;|t

|alc 1radlotal

il

H H‘

" rtedl

alc 1r5¢ tota.l

|H

_LU.LU l'l L 1'um_um.uuww..

) Alcuron io

Ttat]

dosatotal- 0.2mg. kg'
‘primlng-dut—l;sdtotal

1 alc\gd tom

1‘Iot'

Illel'lm%Lil&mum FRTTITe

. . IIl
u.._‘h_ll\llLI

{ ale-02 mg. lg~1 (dose dnica}

GRUPO Il

1 T ' 2'tot

Figura 2. Instalacdo do blogueio neuromuscular produzido
zido pelo emprego do alcurdnio (alc.) em doses fra-
cionadas e injec¢do Unica. 1~ Reglistro das respostas do
misculo adutor do polegar provocadas por estimulagdo do
nervo ulnar com estimulos supramaximais de 0,1 Hz de
freqguiéncia; alc.—- injegdao de diferentes

dogeg"; 2-efeito das diferentes doses
3~efeito da injecdo unica de alcurdnio

"priming-
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Figura 3. Distribuicdo dos pacientes do Grupo I {pancurd-
nio), de acordo com as condic¢oes de relaxamento muscu-
lar avaliadas no momento da intubacdo tragqueal e com a
técnica de emprego do blogqueador neuromuscular
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Figura 4. Distribuicdo dos pacientes do Grupo II (alcurd-
nio), de acordo com as condigdes de relaxamento
lar avaliadas no momento da intubacdc traqueal e com a

técnica de emprego do blogueador neuromuscular
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Figura 5. Valores médios da freqiéncia cardiaca {(batimen-
mentos por minuto - b.p.m) nos diferentes tempos estu-
dados, nos pacientes dos subgrupos A, B, ¢ do Grupo I
{pancurdénio). * p < 0,0166 em relagdo ao momento "con-
trole”
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Figura 6. Valores médios da fregiéncia cardiaca (batimen-
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Figura 7. Valores médios da freqiiéncia cardiaca (batimen-
tos por minuto - b.p.m) nos diferentes tempos estuda-
dos, nos pacientes que receberam blogqueador neuromuscu-
lar (B.N.M) em injecdo unica. * p < 0,0166 em relagao
ao momento "controle™
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Figura 8. Valores médios da pressdo arterial média (mi-
limetros de mercirio - mm Hg) nos diferentes tempos
estudados, nos pacientes dos subgrupos A, B, C do Grupo
I (pancurdénio)
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Figura 9. Valores médios da pressdo arterial média (mi-
limetros de mercirio - mm Hg) nos diferentes tempos
estudados, nos pacientes dos subgrupos A, B, C do Grupo
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9. SUMMARY

The use of competitive neuromuscular blockers in
fractional doses is indicated as an alternative technique
to accelerate the beginning of blockage and facilitate the
quick tragueal intubation. The effects of different
priming-doses and the single injection of a total dose of
pancuronium and alcuronium on the amplitude of muscular
responses, conditions of muscular relaxation for traqueal
intubation and cardiocirculatory alterations were studied.
We analysed eighty patients, divided into two groups,
according to +the neuromuscular blocker used (Group I -
pancuronium 0.08 mg.kg-1 and Group II - alcuronium 0.2
mg.kg-1). We then divided the Groups into subgroups
according to the priming-doses (subgroup a=1/3, subgroup
B=1/5 and subgroup C=1/8 of the total dose) and the single
injection (subgroup "control"). An interval of one minute
was determined between the priming-dose and complemnentary
dose and between the latter and traqueal intubation.
Regarding the subgroup "control", tragueal intubation was
performed two minutes after agent injection. We observed,
one minute after priming-doses, a variable reduction in

the amplitude of muscular responses and a reduction 1in



more than 50%, one minute after single injection of both
agents. The reduction percentages of the mascular
responses at traqueal intubation were similar in all
subgroups. Satisfactory traqueal intubation conditions
were observed in 87.5% and 92.5% of the patients of Groups
I and II respectively. In the subgroups where priming-
doses corresponding to 1/5 of the total doses were used,
100% of the patients presented satisfactory conditions
(Grades 0 and 1) for traqueal intubation; to most of then
muscular relaxation grade O was given. Only in Group
I, subgroups A and "Control" and in Group II, subgroups A,
C and "Control" we observed that there was a statistical
significant increase 1in heart rate. All subgroups
presented non significant alterations of arterial
pressure. Fractional doses of the two agents shortened the
time of beginning of the neuromuscular blockage, with
similar grades of blockage at traqueal intubation and
satisfactory conditions of nmuscular relaxation for

traqueal intubation in most of the cases.



