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RESUMO

Munhoz DC, Braga AFA, Potério GMB - Influéncia do Propofol e
do Etomidato no Bloqueio Neuromuscular Produzido pelo Ro-
curénio. Avaliagéo pela Aceleromiografia

Justificativa e Objetivos - Alguns hipnéticos podem interagir
com os bloqueadores neuromusculares (BNM) potencializan-
do seus efeitos. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia
do propofol e do etomidato sobre o bloqueio neuromuscular
produzido pelo rocurénio.

Método - Foram incluidos no estudo 60 pacientes, estado fisi-
co ASA e ll, submetidos a cirurgias eletivas sob anestesia ge-
ral, distribuidos aleatoriamente em dois grupos de acordo com
o hipnético empregado: Grupo I (propofol) e Grupo Il (etom/da—
to) Todos os pacientes receberam midazolam (0,1 mg.kg™") por
via muscular como medicagao pré-anestésica, 30 minutos an-
tes da ctrur1g/a A indugédo anesteSIca foi obtida com propofol
(2,5mg. kg ) ou etomidato (0,3 mg. kg )preced/do de alfentanil
(50 ug.kg'') e seguido de rocurénio (0,6 mg. kg'). Os pacientes
foram ventilados sob mascara com oxigénio a 100% até a ob-
tencéo de reducgédo de 75% ou mais na amplitude da resposta
do musculo adutor do polegar, quando foram realizadas as ma-
nobras de laringoscopia e intubacgéo traqueal. A fungéao neuro-
muscular foi monitorizada com aceleromiografia. Foram
avaliados: tempo de inicio de agdo do rocurénio (T, < 25%);
tempo para instalagdo do bloqueio neuromuscular total; grau
de bloqueio neuromuscular no momento da intubagéo traqueal;
condigées de intubagéo traqueal e repercussées hemodinami-
cas.

Resultados - Os tempos de inicio de agdo e instalagdo de
bloqueio neuromuscular total (segundos) produzido pelo
rocurénio foram: Grupo | (48,20 + 10,85 s e 58,87 + 10,73 s) e
Grupo 11 (51,20+ 13,80 se 64,27 + 18,55 s). O grau de bloqueio
neuromuscular no momento da intubagéao traqueal foi: Grupo |
(77,50%) e Grupo Il (76,96%). As condi¢bes de intubagdo
traqueal foram satisfatérias em 100% dos pacientes do Grupo |
e em 83,33% no Grupo Il. Nos dois grupos, apés a injegao do
hipnético, observou-se diminuigao significativa da presséo ar-
terial média seguida de elevagao.
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Conclusées - O propofol e o etomidato comportaram-se de
maneira semelhante em relagdo a instalagdo do bloqueio
neuromuscular e as condigées de intubagao traqueal
produzidos pelo rocurénio.

UNITERMOS: BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES,
Néo-Despo]arizantes: rocurdnio; HIPNOTICOS: etomidato,
propofol; TECNICAS DE MEDICAO: aceleromiografia

SUMMARY

Munhoz DC, Braga AFA, Potério GMB - Influence of Propofol
and Etomidate on Rocuronium-Induced Neuromuscular Block.
Evaluation with Acceleromyography

Background and Objectives - Some hypnotics may interact
with neuromuscular blockers and potentiate their effects. This
study aimed at evaluating the influence of propofol and
etomidate on rocuronium-induced neuromuscular block.

Methods - Participated in this study 60 patients, physical status
ASA Il and ll, scheduled for elective surgeries under general an-
esthesia, who were randomly distributed in two groups accord-
ing to the hypnotic drug: Group | (propofol) and Group Il
(etomidate). All pat/ents were premedicated with intramuscular
midazolam (0.1 mg.kg™’), 30 minutes before surgery. Anesthe-
sia was induced with propofol (2.5 mg.kg ) or etomidate (0.3
mg.kg” ) preceded by a/fentanl/ (50 ug.kg™') and followed by
rocuronium (0.6 mg.kg'). Patients were ventilated under mask
with 100% oxygen until achieving a decrease of 75% or more in
the adductor pollicis muscle response amplitude.
Neuromuscular function was monitored by accelerometry. The
following parameters were evaluated: rocuronium onset (T; <
25%); time for complete neuromuscular block; neuromuscular
block degree at tracheal intubation; tracheal intubation condi-
tions and hemodynamic effects.

Results - Complete rocuronium-induced neuromuscular block
onset times (in seconds) were: Group | (48.20 + 10.85 s and
58.87+10.73s)and Group 11(61.20+ 13.80sand 64.27 + 18.55
s). Neuromuscular block degree at tracheal intubation was:
Group | (77.50%) and Group Il (76.96%). Tracheal intubation
conditions were satisfactory in 100% of Group | patients and in
83.33% of Group Il patients. There has been a significant de-
crease in mean blood pressure, followed by an increase after
hypnotic injection, in both groups.

Conclusions - Propofol and etomidate had a similar behavior
regarding time for rocuronium-induced neuromuscular block
and tracheal intubation conditions.

KEY WORDS: HYPNOTICS: propofol, etomidate; MEASURE-
MENT TECHNIQUES: acceleromyography; NEUROMUSCULAR
BLOCKERS, Nondepolarizing: rocuronium
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INTRODUGAO

Ogrande numero de bloqueadores neuromusculares
(BNM) nao despolarizantes disponiveis na clinica tor-
nou o seu uso cada vez mais freqliente em substituicdo a
succinilcolina, na obtengado de adequado relaxamento mus-
cular para as manobras de laringoscopia e intubagao tra-
queal. Pesquisas foram direcionadas para obtencgido de
BNM adespolarizante, cuja laténcia fosse semelhante a da
succinilcolina, porém sem os efeitos colaterais indesejaveis
desta. O rocurénio € um BNM néao despolarizante que apre-
senta rapido inicio de agao ' Técnicas alternativas também
foram avaliadas para encurtar o tempo de laténcia destes
agentes; entre elas, o uso de altas doses de um unico blo-
queador, a combinacao de diferentes bloqueadores ou o
emprego de doses fracionadas destes agentes . Entre os
farmacos utilizados na indugédo anestésica, os hipnéticos
podem interferir no relaxamento muscular induzido pelos
BNM nzo despolarizantes °. Alguns destes agentes hipnoti-
cos apresentam certas peculiaridades, como o etomidato,
que por sua estabilidade hemodinamica pode contribuir
para o menor tempo de laténcia dos BNM n&o despolarizan-
tes . O propofol, além de diminuir a reatividade do ténus
muscular da laringe e da faringe, possibilitando a intubagao
tragueal sem o uso de bloqueadores neuromusculares,
quando empregado em doses semelhantes as utilizadas na
clinica, tem in vitro agéo sobre a jungcao neuromuscular, re-
duzindo o tempo de abertura do canal do receptor nicotinico
muscular "1°.

O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente a in-
fluénciadopropofole doetomidatonainstalagdodobloqueio
neuromuscular, produzido pelo rocurénio.

METODO

Apds aprovagao pelo Comité de Etica do Hospital e consenti-
mento livre e esclarecido dos pacientes, foram incluidos no
estudo 60 pacientes, de ambos os sexos, estado fisico ASAI
ell,comidadesentre 17e58anosepesoentre42e 88 quilos,
selecionados para cirurgias eletivas sob anestesia geral
comindicagdodeintubacaotraqueal e ventilagdo controlada
mecanica, distribuidos aleatoriamente em dois grupos, de
acordo com o hipnético empregado, paraaindugcéo da anes-
tesia: Grupo | - propofol (n = 30) e Grupo Il - etomidato (n =
30). Nos dois grupos orocurénio foiadministrado nadose de
0,6 mg.kg'1,correspondendoaduasvezesa DEgs. Constitui-
ram critérios de exclusao pacientes portadores de doencgas
neuromusculares, renais ou hepaticas, alteragdes hidroele-
troliticas e acido-base, historia de refluxo gastroesofagico,
em uso de drogas que interagem com os bloqueadores neu-
romusculares, e com sinais indicativos de dificuldades para
arealizacdo das manobras de laringoscopia e intubacgao tra-
queal (Mallampati Il e IV '"). A medicagdo pré-anestésica
consistiu de midazolam (0,1 mg.kg™), por via muscular, 30
minutos antes daindugcdo anestésica. Nasalacirurgica,uma
veia periférica foi canulizada para hidratagcao e administra-
¢aodedrogas. Aindugdo daanestesiafoi obtida com alfenta-
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nil (50 ug.kg™") seguido de propofol (2,5 mg.kg™") ou etomida-
to(0,3mg.kg™")erocurénio (0,6 mg.kg™). Os pacientes foram
ventilados sobmascaracomoxigénioa 100%, realizando-se
as manobras de laringoscopia e intubagéo traqueal apés ob-
tengdodareducgéode 75% ou mais naamplitude daresposta
controle no musculo adutor do polegar.

Utilizou-se como monitorizagao continua o cardioscépio na
derivagao D, oximetro de pulso e monitor nao invasivo de
pressao arterial. Para a avaliagdo do bloqueio neuromuscu-
lar foi empregado monitor de transmissdo neuromuscular
(Aceleromiografo- TOF-GUARD). Antes daindugao anesté-
sica foram aplicados estimulos supramaximais (1 Hz), du-
rante dezminutos, paraaestabilizacdo darespostacontrole,
empregando-se eletrodos de superficie no trajeto do nervo
ulnar, no punho. Um transdutor de aceleragao (piezoelétri-
co)foifixado nafalange distal do polegar do membro monito-
rizado e umsensor de temperatura sobre a pele naregido te-
nar. Durante e ap6s a indugéo anestésica a fungao neuro-
muscular foi monitorizada continuamente com estimulos
isolados até aobtengao de bloqueio neuromuscular total. As
respostas do adutor do polegar mostradas em graficos de
barras e em numeros digitais foram armazenadas em um
cartdo meméoria e posteriormente reproduzidas em compu-
tador compativel, previamente programado. Nos registros
dos tragados das respostas musculares (Figura 1) obser-
vam-se: 1) injecao do hipnético; 2) injecao do rocurdnio; 3)
iniciode agado dorocurdnio (momento daintubagao traqueal);
4) bloqueio neuromuscular total.

100 fes

50}

Figura 1 - Respostas do musculo adutor do polegar, 1- injecao do
hipnético; 2- injecao do rocurdnio; 3- inicio de agao do rocurd-
nio (momento da intubagéo traqueal); 4- bloqueio neuromus-
cular total

Foramavaliados: 1) parametros neuromusculares -iniciode
acaodorocurénio: intervalo de tempo (segundos) decorrido
entre o inicio da injegdo do rocurénio e a obtengéo da redu-
¢éo de 75% ou mais na amplitude das respostas do musculo
adutordo polegar; tempoparabloqueio neuromusculartotal:
intervalo de tempo (segundos) decorrido entre o iniciodain-
jecéo do rocurénio e a obtencédo de 100% de bloqueio no
musculo adutordo polegar; grau de bloqueio neuromuscular
no momento da intubagéao traqueal: reducéo percentual na
amplitude darespostadomusculoadutordopolegaremrela-
¢ao ao momento controle; 2) condigdes clinicas de intuba-
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¢ao traqueal, empregando-se o método proposto por Hel-
bon-Hansen e col. (1988) 2, considerando o grau de dificul-
dade alaringoscopia, a presenca e intensidade de tosse e a
posigao e movimento das cordas vocais, atribuindo-se valo-
res de um a quatro a cada um destes parametros (Tabela I).
Pontuagdo menorouigual adois aostrés parametros corres-
pondeu a condi¢bes satisfatorias de intubagéo traqueal, e
pontuacgdes acima de dois a um dos trés parametros foram
consideradas insatisfatorias; 3) parametros hemodinami-
cos: pressao arterial média (PAM) e frequiéncia cardiaca
(FC), avaliados nos seguintes momentos: imediatamente
antes dainducgéo anestésica (M0), apds aindugéo anestési-
ca e antes das manobras de laringoscopia e intubacéao tra-
queal (M1) e um minuto apds a intubacéao traqueal (M2).

Tabela | - Parametros para Avaliagdo das Condigdes de
Intubacéo Traqueal (Helbon-Hansen e col.) '

1 2 3 4
Laringoscopia  Facil Razoavel Dificil Impossivel
Cordas Vocais Abertas Com movimento Fechando * Fechadas
Tosse Ausente Leve Moderada  Intensa

* Pregas vocais se fecham ao contato com o tubo traqueal

Para analise estatistica empregaram-se ANOVA, teste t de
Student, teste Exatode Fishere teste de Mann-Whitney, ado-
tando-se o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS
Com relagéo aos dados demograficos dos pacientes, ndo

houve diferenca significativa entre os grupos, sendo consi-
derados homogéneos (Tabela II).

Tabela Il - Caracteristicas Demograficas dos Pacientes

Grupo | Grupo Il
(propofol) (etomidato)
Idade (anos)* 39,43 + 10,20 38,83 £9,91
Peso (kg)* 64,03 + 11,42 60,43 £ 10,73
Estado Fisico (ASA [:11)** 18:12 16:14
Sexo (M:F)** 16: 14 15:15

* Dados expressos pela Média + DP
** ndmero de pacientes

Tabela IV - Parametros Hemodinamicos (Média + DP)

Quanto ao tempos de inicio de agéo e para bloqueio neuro-
musculartotal, graude bloqueio neuromuscularnomomento
daintubacéo traqueal, ndo houve diferenca significativa en-
treosgrupos. Osvaloresmédios e desvios padrdodestasva-
riaveis para os dois grupos encontram-se na tabela Ill.

Tabela Ill - Parametros Neuromusculares (Média + DP)

Grupo | Grupo Il
(propofol) (etomidato)
Inicio de acgéo (seg) 48,20 £ 10,85 51,20 + 13,80
Tempo para bloqueio 58,87 + 10,73 64,27 + 18,55
neuromuscular total (seg)
Grau de blogueio no momento 77,5+ 2,87 77,0 £1,49

da intubacéo traqueal (%)

As condigbes clinicas de intubagao traqueal foram conside-
radas satisfatorias em todos os pacientes do Grupo I. No
Grupo |l foram satisfatérias em 25 pacientes (83,33%) e in-
satisfatorias em 5 pacientes (16,66%). Nos dois grupos, em
relacdoalaringoscopia, posicadoe movimentodas cordasvo-
cais atribuiu-se pontuacéo 1 atodos os pacientes. Quantoao
parametro presenca e intensidade de tosse, no Grupo |, 28
pacientes (93,33%) apresentaram pontuacao 1 e dois paci-
entes (6,66%) receberam pontuagéo 2, enquanto no Grupo
11,21 (70%), 4 (13,33%) e 5 (16,66%) pacientes receberam
pontuagbes 1, 2 e 3, respectivamente.

Os valores médios e desvios padréao dos parametros cardio-
circulatoérios nos grupos | e Il encontram-se na tabela IV.
Nos dois grupos, houve diminuicdo significante da PAM,
quando foram comparados os valores médios entre os tem-
pos MO e M1 (p <0,05). No Grupo Il, observou-se elevagéo
significante da PAM entre M1 e M2 (p < 0,05). Quanto a fre-
guéncia cardiaca, nao foram observadas alteragdes signifi-
cantesnosdiferentestempos estudados, nosdois grupos.

DISCUSSAO

Oinicio de agao de um bloqueador neuromuscular pode ser
definido como o intervalo entre o final dainjecdo doBNM e a
depressdo maxima da resposta de um musculo periférico,
sendo o adutor do polegar o mais freqiientemente emprega-
donapraticaclinica. Estetempo pode serinfluenciadoporal-
guns fatores, tais como, agentes hipnéticos, tempo para es-
tabilizagdo da resposta muscular controle e frequéncia de
estimulo utilizada ®'>'*. Autores observaram experimental-
mente que o inicio de agdo de um BNM nao despolarizante é
inversamente proporcional ao tempo para estabilizagdo da

Grupo | (propofol)

Grupo Il (etomidato)

MO M1 M2 MO M1 M2
PAM (mmHg) 93,4+ 15,3 78,4 +12,0 83,2+ 17,5 97,4 +12,5 81,8+ 12,1 94,6 + 16,9
FC (bpm) 78,2+ 15,0 722+121 79,0 + 15,3 79,0+ 12,5 69,2 + 14,4 79,3+21,3
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resposta muscular controle e a freqiiéncia do estimulo, sen-
do portanto mais curto quanto maior o periodo de estabiliza-
¢ao e a frequéncia de estimulo aplicada na obtengéo desta
resposta, antes da administragdo do BNM ">, Aexplicacéo
mais provavel é que a sucessao de contragdes provocadas
pela estimulagdo do nervo, mantida por um tempo mais pro-
longado, aumenta o fluxo sangliineo muscular resultando
em maior aporte de droga para o musculo estimulado 6.
Uma outra explicacao é que altas freqiiéncias de estimulos
podem levar a deplegédo do neurotransmissor no local da es-
timulagao, com consequiente encurtamento dalaténcia e au-
mento do grau de bloqueio neuromuscular. Adessensibiliza-
¢ao de receptores provocada pela estimulagao prévia a ad-
ministragcdo dos BNM nao despolarizantes também pode ser
considerada como responsavel pela menor laténcia '*.
Fatores relacionados a monitorizagdo de bloqueio neuro-
muscular empregada também interferem no tempo de insta-
lagéo do bloqueio. O emprego da pré-carga no adutor do po-
legar, indispensavel na mecanomiografia, aumenta o meta-
bolismo regional, levando maior aporte sangliineo ao mus-
culo monitorizado e, consequentemente, um maior numero
de moléculas do BNM pode alcancar a jungdo neuromuscu-
lar em menor intervalo de tempo "*141°.

Neste estudo utilizou-se o método aceleromiografico, que
prescinde da pré-carga, buscando atenuar a influéncia da
monitorizagdo sobreainstalagcdodobloqueio. Optou-se pela
estimulagéo do nervo ulnar e avaliagdo das respostas do
musculo adutor do polegar, tendo em vista a sua inervagao
Unica e a semelhanga do conjunto nervo ulnar-musculo adu-
tordo polegar, com as preparagdes isoladas nervo-musculo,
usadas com muita freqiiéncia nos estudos experimentais v,
No entanto, é importante ressaltar que, quando se avalia
condi¢bes de intubagéo traqueal, a monitorizagéo do adutor
do polegar é questionada, visto que a sensibilidade deste
musculo aos BNM n&o despolarizantes ndo apresenta para-
lelismo com a dos musculos envolvidos nas manobras de la-
ringoscopia e intubacg&o traqueal '®.

Amaioria dos autores correlaciona a influéncia dos agentes
hipnéticos na laténcia do bloqueio neuromuscular com a es-
tabilidade hemodinadmica e, indiretamente, com o grau de
perfusdo muscular. O agente hipnético escolhido para a in-
ducao anestésicainfluencianas condigbes de intubagao tra-
quealde varias maneiras: pordepressaodereflexoslaringe-
os e faringeos aos estimulos da intubacao traqueal e tam-
bém por potencializarem os efeitos de alguns bloqueadores
neuromusculares '%%'.

Dentre os agentes hipnéticos o propofol € amplamente em-
pregado para a inducdo de anestesias, por deprimir de ma-
neira significativa os reflexos laringeos e faringeos, poden-
do até mesmo prescindir da agdo complementar dos BNM
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nao despolarizantes para a intubacgao traqueal. Esse efeito
evidencia a superioridade do propofol em relagéo a outros
hipnéticos, exteriorizada pela maiorincidéncia de imobilida-
dedascordasvocais, vistaaté mesmonos ensaios nos quais
os BNM nao despolarizantes nao foram utilizados %2225,
Sparr e col. %8 relataram condicdes aceitaveis de intubacao
traqueal em 98% dos pacientes apés o emprego de propofol
erocurdnio, enquanto que no grupo do tiopental estas foram
observadas em 80% dos casos. Resultados contrarios foram
descritos por outros autores *’, que encontraram resultados
semelhantes para os dois agentes, emrelacdo as condi¢cdes
deintubagadoeainstalagdo dobloqueio produzido pelo rocu-
ronio.

Neste estudo, as condi¢des de intubagéo traqueal foram sa-
tisfatérias em todos os pacientes do grupo do propofol, obti-
das numtempo médio de 48,20 segundos, resultados seme-
Ihantes aos de outros autores 2.

Estudos sobre a influéncia dos hipnéticos na laténcia dos
bloqueadores neuromusculares realizados com o vecurdnio
resultaram em laténcia menor com o etomidato em relagao
aotiopental e ao propofol, o que pode seratribuidoao melhor
perfil hemodinamico do etomidato 6. Em relacao ao rocuro-
nio, resultados semelhantes foram observados com o etomi-
dato e tiopental; no entanto, houve menorincidéncia de rea-
¢éo diafragmatica nos pacientes do grupo do etomidato 20
No presente trabalho, observaram-se tosse e movimenta-
¢ao diafragmatica apds a intubagao traqueal, com os dois
hipnéticos. Esta pode ser explicada pela maior laténcia do
rocurbnionodiafragma, emrelagédo aobservadanos muscu-
los periféricos %°. Todos os pacientes foram intubados em um
tempo menor que 60 segundos (48,20 versus 51,20 segun-
dos), momento em que foi obtido bloqueio neuromuscular
maiorouiguala75% no musculo adutor do polegar, estipula-
do previamente como tempo de laténcia. Amenorincidéncia
detossenogrupodo propofol (dois pacientes)emrelagdo ao
grupo do etomidato, em que quatro pacientes apresentaram
tosseleve e cinco, tosse moderada, pode ser devida a maior
acao depressora sobre os reflexos laringeos e faringeos
apresentada pelo propofol *°.

Em relagédo aos parametros hemodinadmicos, apesar da dimi-
nuigao significante da PAM, observada apos a administragéo
dos agentes hipnoticos, vale salientar que estandorepercutiu
sobre a laténcia do rocurénio e o grau de bloqueio neuromus-
cular,umavez que os tempos para obtengéo de bloqueio ade-
quado para intubagéao traqueal e para o bloqueio neuromus-
cular total foram equivalentes com os dois hipnoticos.
Concluimos que o propofol e o etomidato comportaram-se
de maneira semelhante emrelagéo a instalagdo do bloqueio
neuromuscular e as condi¢des de intubacéo traqueal produ-
zidas pelo rocurdénio.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 52, N° 6, Novembro - Dezembro, 2002



INFLUENCE OF PROPOFOL AND ETOMIDATE ON ROCURONIUM-INDUCED
NEUROMUSCULAR BLOCK. EVALUATION WITH ACCELEROMYOGRAPHY

Influence of Propofol and Etomidate on
Rocuronium-Induced Neuromuscular
Block. Evaluation with Acceleromyography

Derli Conceicdo Munhoz, M.D., Angélica de Fatima de
Assuncdo Braga, TSA, M.D., Gléria Maria Braga Potério,
TSA, M.D.

INTRODUCTION

Thelarge numberof available nondepolarizing neuromuscu-
larblockers (NMB)has made themincreasingly popularinre-
placing succinylcholine for adequate muscle relaxation du-
ring laryngoscopy and tracheal intubation. Research has
been targeted to nondepolarizing NMBs with similar onset to
succinylcholine but without its side-effects. Rocuroniumis a
fast onset nondepolarizing NMB ', Alternative techniques
have also been evaluated to shorten such agents’ onset,
among them high doses of a single blocker, combination of
different blockers or fractionated doses of such agents #*.
Hypnotics used in anesthetic induction may interfere with
non polarizing NMB-induced neuromuscular relaxation °

Some hypnaotics, such as etomidate, have certain peculiariti-
es which, due to theirhemodynamic stability, may contribute
forashorternon-depolarizing NMB onset®. Propofol, in addi-
tion to decreasing laryngeal and pharyngeal muscle tone re-
activity allowing tracheal intubation without neuromuscular
blockers when used in doses similar to those used in the cli-
nic, has an in vitro action on the neuromuscular junction and
decreases muscle nicotinic receptor channel opening "',

This study aimed at comparing the influence of propofol and
etomidate in rocuronium-induced neuromuscular block.

METHODS

After the Hospital’s Ethical Committee approval and their in-
formed consent, participated in this study 60 patients of both
genders, physical status ASA | and Il, aged 17 to 58 years,
weighing 42 to 88 kg, scheduled for elective surgeries under
general anesthesia with indication for tracheal intubation
and mechanically controlled ventilation. Patients were divi-
ded in two groups, according to the hypnotic agent used for
anestheticinduction: Group | - propofol (n=30)and Group Il -
etomidate (n = 30). Both groups received 0.6 mg.kg™' rocuro-
nium ortwice DEgs. Exclusion criteria were patients with neu-
romuscular, renal or liver diseases, hydroelectric and
acid-base changes, history of gastroesophageal reflux, use
of drugs interacting with neuromuscular blockers, and evi-
dences ofdifficultlaryngoscopy and tracheal intubation (Mal-
lampati Il and IV ). Patients were premedicated with 0.1
mg.kg'1 muscular midazolam 30 minutes before anesthetic
induction. Inthe operatingroom, a catheter was insertedina
peripheral vein for hydration and drug administration. Anest-
hesia was induced with alfentanil (50 ug.kg™), followed by
propofol (2.5mg.kg™") or etomidate (0.3 mg.kg™") and rocuro-
nium (0.6 mg.kg™"). Patients were ventilated under mask with
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100% oxygen and laryngoscopy and tracheal intubation
were performed after 75% or more decrease in the adductor
pollicis muscle response amplitude.

Monitoring consisted of cardioscope at Dy, pulse oximeter
and non-invasive blood pressure. A neuromuscular trans-
mission monitor was used to evaluate neuromuscular block
(Acceleromyograph - TOF-GUARD). Supramaximal stimu-
lations (1 Hz) were applied before anestheticinduction for 10
minutes to stabilize control-response using surface leads on
the ulnar nerve pathway on the wrist. An acceleration trans-
ducer (piezoelectric)was placed on the distal phalange of the
monitored limb thumb and a temperature sensor was placed
on the cutaneous tenarregion. Neuromuscular function was
continuously monitored during and afteranestheticinduction
with isolated stimulations until complete neuromuscular
block. Adductor pollicis response values in bar charts and di-
gital figures were stored in a memory card and then reprodu-
ced in a previously programmed compatible computer. Mus-
cle response plots (Figure 1) show: 1) hypnotic injection; 2)
rocuronium injection; 3) rocuronium onset (tracheal intubati-
on moment); 4) complete neuromuscular block.

Figure 1 - Adductor pollicis muscle responses, 1 - hypnotic injecti-
on; 2 - rocuronium injection; 3 - rocuronium onset (tracheal in-
tubation moment); 4 - complete neuromuscular blockade

The following were evaluated: 1) neuromuscular parameters
-rocuronium onset: time (seconds) between beginning of ro-
curonium injection and 75% or more decrease in adductor
pollicis muscleresponse amplitude; time forcomplete neuro-
muscular block: interval (seconds) between beginning of ro-
curonium injection and 100% adductor pollicis muscle bloc-
kade; neuromuscular blockade degree at tracheal intubati-
on: percent decrease in adductor pollicis muscle response
amplitude as compared to control moment; 2) tracheal intu-
bation clinical conditions using the method proposed by Hel-
bon-Hansen et al. (1988) 2, considering level of laryngos-
copy difficulty, presence and intensity of cough and vocal
cords positioning and movement, using a scale from 1 to 4
(Table I). When the three parameters were grade 2 or less,
this corresponded to optimal tracheal intubation conditions,
and grades above two for one parameter would be conside-
red unsatisfactory; 3) hemodynamic parameters: mean blo-
odpressure (MBP)and heartrate (HR), evaluatedin the follo-
wing moments: immediately before anesthetic induction
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(MQ), after anesthetic induction and before laryngoscopy
andtrachealintubation (M1)and one minute aftertrachealin-
tubation (M2).

Table | - Parameters for Tracheal Intubation Conditions
Evaluation (Helbon-Hansen et al.) '?

1 2 3 4
Laryngoscopy  Easy Reasonable Difficult Impossible
Vocal cords Open With movement Closing * Closed
Cough Absent  Mild Moderate  Severe

*Vocal folds close in contact with tracheal tube

ANOVA, Student’s t, Fisher’s Exact and Mann-Whitney tests
were used for statistical analysis considering significant p <
0.05 (5%).
RESULTS

There were no significant differences between groups in de-
mographics data (Table II).

Table Il - Demographics Data

Group | Group Il
(propofol) (etomidate)
Age (years)* 39.43 +10.20 38.83 £ 9.91
Weight (kg)* 64.03 £ 11.42 60.43 £ 10.73
Physical status (ASA I:11)** 18:12 16:14
Gender (M:F)** 16: 14 15:15

* Data expressed in Mean + SD
** number of patients

There were also no significant differences between groupsin
onset and complete neuromuscular block time, and neuro-
muscular block degree at tracheal intubation. Mean and
standard deviation of such variables for both groups are
shown in table .

Table Ill - Neuromuscular Parameters (Mean + SD)

Group | Group Il
(propofol) (etomidate)
Onset time (sec) 48.20 £ 10.85 51.20 £ 13.80
Time for complete 58.87 +10.73 64.27 + 18.55
neuromuscular block (sec)
Blockade degree at 77.5+2.87 77.0+£1.49

tracheal intubation (%)

Table IV - Hemodynamic Parameters (Mean = SD)

Tracheal intubation clinical conditions were considered sa-
tisfactory forall Group | patients. in Group II, they were consi-
deredsatisfactoryin 25 patients (83.33%)and unsatisfactory
in5 patients (16.66%). All patients of both groups had grade 1
for laryngoscopy, vocal cords position and movement. As to
the presence and intensity of cough, 28 Group | patients
(93.33%)received grade 1 and two patients (6.66%) grade 2,
while 21 (70%), 4 (13.33%) and 5 (16.66%) Group |l patients
received grades 1, 2 and 3, respectively.

Cardiocirculatory parameters mean and standard deviation
for both groups are shown in table IV.

There has been a significant MBP decrease in both groups
when comparing mean M0 and M1 values (p <0.05). Group |l
has shown asignificant MBP increase between M1 and M2 (p
< 0.05). There were no significant changes in heart rate for
both groups in all studied moments.

DISCUSSION

Neuromuscular blockers onset may be defined as the time
elapsed between the end of NMB injection and maximum de-
pression ofaperipheral nerve, being the adductor pollicis the
most widely used in the clinical practice. This time may be in-
fluenced by some factors, such as hypnotic agents, time for
muscle control response stabilization and stimulation fre-
quency ®'*'* Some authors have experimentally observed
thatnondepolarizing NMBs onsetisinversely proportional to
the time for muscle control response stabilization and stimu-
lation frequency, thus being faster with longer stabilization
and frequency of stimulation applied to obtain such respon-
se, before NMB administration '*'. The most likely explana-
tion is that the succession of contractions caused by nerve
stimulation and kept for alonger time would increase muscle
blood blow resulting in more drug transported to the stimula-
ted nerve '>'°. Adifferent explanation is that high stimulation
frequencies mayleadto neurotransmitter depletion atthe sti-
mulation site, with a consequent faster onsetand neuromus-
cular block degree increase. The de-sensitization of recep-
tors caused by stimulation before non depolarizing NMB ad-
ministration may also be considered responsible for this fas-
ter onset ',

Monitoring-related factors may also interfere with blockade
onset. Adductor pollicis preload, mandatory for mechanom-
yography, increases regional metabolism sending more blo-
od to the monitored muscle and, as a consequence, more
NMB molecules may reach the neuromuscular junction in a
shorter period of time "'%16.

Our study has used acceleromyography, which does not
need preload, in an attempt to attenuate the influence of mo-

Group | (propofol)

Group Il (etomidate)

MO M1 M2 MO M1 M2
MBP (mmHg) 934 +£15.3 78.4+£12.0 83.2+17.5 97.4£12.5 81.8+12.1 94.6+16.9
HR (bpm) 78.2+15.0 72.2+121 79.0+15.3 79.0+12.5 69.2+14.4 79.3+21.3
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nitoring on blockade installation. We decided for ulnar nerve
stimulation and adductor pollicis response evaluation due to
their unique enervation and the similarity of the ulnar ner-
ve-adductorpollicismuscle array withisolated nerve-muscle
preparations often usedin experimental studies " However,
itisimportantto highlightthat, when evaluating tracheal intu-
bation conditions, adductor pollicis monitoring is questiona-
ble since the sensitivity of this muscle to non-depolarizing
NMBs is different from that of muscles involved in laryngos-
copy and tracheal intubation maneuvers 2.

Most authors correlate the influence of hypnotic agents on
neuromuscularblock onsetto hemodynamic stability and, in-
directly, to the degree of muscle perfusion. The hypnotic
used for anesthetic induction influences tracheal intubation
conditions in different ways: by decreasing laryngeal and
pharyngeal reflexes to tracheal intubation stimulations and
also by potentiating the effects of some neuromuscular bloc-
kers 92",

Propofolis widely used to induce anesthesia for significantly
depressing laryngeal and pharyngeal reflexes, sometimes
doing without non-depolarizing NMBs for tracheal intubati-
on. This evidences the superiority of propofol as compared to
other hypnotic agents and is externalized by vocal cords im-
mobility, even seen in studies where non-depolarizing NMBs
were not used %0222,

Sparr et al. ?® have reported acceptable tracheal intubation
conditions in 98% of patients after propofol and rocuronium,
andin80% of cases with thiopental. Oppositeresultswerere-
ported by other authors ’, who have found similar results for
both agents in terms of tracheal intubation conditions and ro-
curonium-induced blockade installation.

In our study, tracheal intubation conditions were satisfactory
for all propofol group patients and were achieved in a mean
time of 48.20 seconds, similar to other studies °.

Studies about the influence of hypnotics in neuromuscular
blockers onset performed with vecuronium have shown a
faster onset with etomidate as compared to thiopental and
propofol, which could be attributed to the better hemodyna-
mic profile of etomidate 6 Asto rocuronium, similar results
were observed with etomidate and thiopental; however, the-
re has been less diaphragmatic reaction in the etomidate
group 2 n our study, cough and diaphragmatic movement
aftertracheal intubation were observed with both drugs. This
could be explained by the slower onset of rocuronium in the
diaphragmas comparedto peripheral muscles?°. Al patients
were intubated in less than 60 seconds (48.20 vs. 51.20 se-
conds), moment in which neuromuscular block was equal to
orhigherthan 75% at the adductor pollicis muscle, and previ-
ously determined as onset time. The lower incidence of
cough in the propofol group (2 patients) as compared to the
etomidate group, where 4 patients had mild cough and 5 had
moderate cough, may be due to a higher propofol depressing
action on laryngeal and pharyngeal reflexes *°.

As to hemodynamic parameters, despite of the significant
MBP decrease after hypnoticadministration, itis worth stres-
sing that this had no repercussions on rocuroniumonsetand
neuromuscular block degree, since times for adequate bloc-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 52, N° 6, Novembro - Dezembro, 2002

kade fortracheal intubation and for complete neuromuscular
block were equivalent with both hypnotics.

The conclusion is that propofol and etomidate had the same
behavior in terms of rocuronium-induced neuromuscular
block installation and tracheal intubation conditions.
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RESUMEN

Munhoz DC, Braga AFA, Potério GMB - Influencia del Propofol
y del Etomidato en el Bloqueo Neuromuscular Producido por el
Rocuronio. Evaluacién por la Aceleromiografia

Justificativa y Objetivos - Algunos hipndticos pueden
interactuar con los bloqueadores neuromusculares (BNM)
potencializando sus efectos. El objetivo de este estudio fue
evaluar la influencia del propofol y del etomidato sobre el
bloqueo neuromuscular producido por el rocuronio.

Método - Fueron incluidos en el estudio 60 pacientes, estado
fisico ASA | y Il, sometidos a cirugias electivas bajo anestesia
general, distribuidos aleatoriamente en dos grupos de acuerdo
con el hipnoético empleado: Grupo | (propofol) y Grupo Il
(etomidato). Todos los pacientes recibieron midazolam (0,1
mg.kg'") por via muscular como medicacion pré-anestésica, 30
minutos antes de la cirugia. La induccién anestésica fue
obtenida con propofol (2,5 mg.kg'') o etomidato (0,3 mg.kg™")
precedido de alfentanil (50 ug.kg™') y seguido de rocuronio (0,6
mg.kg™'). Los pacientes fueron ventilados bajo mascara con
oxigeno a 100% hasta la obtencién de reduccién de 75% o mas
en la amplitud de la respuesta del musculo aductor del pulgar,
cuando fueron realizadas las maniobras de laringoscopia e
intubacion traqueal. La funcién neuromuscular fue
monitorizada con aceleromiografia. Fueron evaluados: tiempo
de inicio de accion del rocuronio (T, < 25%); tiempo para
instalacion del bloqueo neuromuscular total; grado de bloqueo
neuromuscular en el momento de la intubacion traqueal;
condiciones de intubacién traqueal y repercusiones
hemodinamicas.

Resultados - Los tiempos de inicio de accion e instalacion del
bloqueo neuromuscular total (segundos) producido por el
rocuronio fueron: Grupo | (48,20 + 10,85 sy 58,87 + 10,73 s) y
Grupo Il (51,20 + 13,80 s y 64,27 + 18,65 s). El grado de
bloqueo neuromuscular en el momento de la intubacion
traqueal fue: Grupo | (77,50%) y Grupo Il (76,96%). Las
condiciones de intubacién traqueal fueron satisfactorias en
100% de los pacientes del Grupo | y en 83,33% en el Grupo Il.
En los dos grupos, después de la inyeccién del hipnético, se
observo disminucion significativa de la presion arterial media
seguida de elevacion.

Conclusiones - El propofol y el etomidato se comportaron de
manera semejante en relacién a la instalaciéon del bloqueo
neuromuscular y a las condiciones de intubacién traqueal
producidos por el rocuronio.
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