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Respostas Circulatorias a Indugao e Intubagao Traqueal
com Vecurdnio ou Pancurdnio em Técnica Anestésica
Padronizada *
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Nocite JR, Cagnolati CA, Nunes AMM, Serzedo PSM, Zuccolotto EB, Porto CS - Effects of
Vecuronium and Pancuronium on the Circulatory Changes During Induction and Tracheal Intuba-
tion

The effects of vecuronium and pancuronium on the circulatory changes during induction
and tracheal incubation were investigated in 20 adult patients with physical status | or Il (ASA)
scheduled for elective operations. Anesthesia was induced with intravenous midazolam 0.2
mg.kg*and fentanyl 4.0 pug.kg®. The patients were allocated to receive either vecuronium 0.1
mg.kg™(group 1) or pancuronium 0.1 mg.kg™(group Il) before orotracheal intubation (OTI). [n
group 1the mean values of HR, SAP, DAP, MAP and RP Product fell significantly in relation to
control 30 sec after the injection of vecuronium; this event did not occur in group Il patients. In
both groups the mean values of RP Product fell significantly after induction. Nevertheless, in group
Il but not in group 1, they returned to control values 30 sec after the injection of the neuromuscular
blocking agent and rose significantly 30 sec after OTI. The results indicate that pancuronium but
not vecuronium counteracts the circulatory depressant effect on the induction with midazolam/fen-
tanyl and exacerbates the excitatory effect of OTI.

KEY WORDS: COMPLICATIONS: tracheal incubation, NEUROMUSCULAR RELAXANTS:
pancuronium, vecuronium; MONITORING: hemodynamic

As respostas circulatérias a intubacéo tra-
queal incluem taquicardia, hipotensédo arte-
rial e disritmias cardiacas™

A intubacdo traqueal € frequentemente prati-
cada apos inducdo da anestesia geral, sendo
facilitada pela inclusdo de bloqueador neuro-
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muscular (BNM) na técnica anestésica. Tanto
agentes de inducdo como BNM podem provocar
alteragBes circulatérias. O pancurbnio eleva a
frequéncia cardiaca (FC), a pressédo arterial mé-
dia (PAM) e o débito cardiaco (DC), efeitos atri-
buidos a bloqueio vagal seletivo e ativacdo do
sistema nervoso simpatico®*. Tanto a liberacdo
de noradrenalina nas terminacBes adrenérgicas
como o bloqueio da recaptacdo de noradrenali-
na nas terminagBes nervosas poés-ganglionares
foram aventados como mecanismos da ativacao
simpatica pelo pancurdnio™.

Por outro lado, o vecurbnio é desprovido de
efeito sobre a FC e a PAM'.

O objetivo deste estudo foi verificar se a in-
clusédo de um ou de outro BNM em técnica anes-
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tésica padronizada proporciona diferencas nas
respostas circulatérias a indugdo e a intubacéo
traqueal.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Eti-
ca do Hospital e os pacientes informados deram
seu consentimento.

Foram observados 20 pacientes com estado
fisico | ou Il (ASA), submetidos a cirurgias eleti-
vas. Os pacientes foram divididos em dois gru-
pos de 10, conforme receberam vecurénio
(grupo 1) ou pancurénio (grupo II).

A medicagdo pré-anestésica constou de dia-
zepam 10 mg por via oral 60 min antes do pro-
cedimento.

A inducdo da anestesia foi obtida, em ambos
0s grupos, com midazolam 0,2 mg.kg*+ fenta-
nil 4,0 pg.kg*em “bolus” por via venosa, sendo
o tempo de inje¢cdo padronizado em 30 seg para
ambas as drogas. Um minuto depois os pacien-
tes do grupo | receberam vecurénio 0,1 mg.kg®
e os do grupo Il pancurdnio 0,1 mg.kg*. O tempo
entre a injecdo do BNM e a intubacdo orotra-
gueal (IOT) foi padronizado em 240 seg e duran-
te este periodo os pacientes foram ventilados
com oxigénio a 100% sob mascara. Apos a IOT
foram ventilados com oxigénio/6xido nitroso a
507%, utilizando-se sistema com reinalacdo par-
cial e absor¢cdo de CO,por cal sodada. O perio-
do de estudo prolongou-se ate 3 min apos a IOT.
A seguir, a anestesia foi mantida com técnica
balanceada, incluindo oxigénio/6xido nitroso a
50%, isoflurano a 1,0-2,0% e doses fracionadas
de fentanil e de BNM.

Foram monitorizados por métodos nao-inva-
sivos 0s seguintes parametros:

- Pressao arterial sistélica (PAS)*
- Presséo arterial diastélica (PAD)*
- Presséo arterial media (PAM)*
- Fregliéncia cardiaca (FC)*
- Eletrocardiograma (ECG)**
- Saturacdo de oxigénio por oximetria de pulso
(SpOZ)***
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* DINAMAP modelo VSM 1846- Critikon
** Cardioscopio Dixtal modelo 910
*** Oximetro de pulso modelo DX 405- Dixtal

Os valores destes parametros foram registra-
dos em protocolo nos seguintes momentos:

1. Pré-inducao (controle)

2.30 seg ap6s a inducdo

3.30 seg apds a injecdo de BNM
4.30 seqg ap6s a IOT

5. 3 min apés a 10T

As médias nos diversos momentos em cada
grupo foram comparadas pelo método de anali-
se de varidncia para medidas repetidas com
contraste, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os grupos foram comparaveis com relacdo
aos dados antropométricos (Tabela I).

A evolucdo das médias obtidas para os para-
metros circulatérios e a SpO,nos dois grupos
pode ser observada nas Figuras 1 a 5.

No grupo 1 (vecurbnio), os valores médios de
FC, PAS, PAD, PAM e FC x PAS diminuiram
significativamente em relagcdo ao controle no
momento 3, ou seja, 30 seg apds a injecdo do
BNM, fato ndo observado no grupo Il (pancur6-
nio). Apds a IOT (momentos 4 e 5), reassumiram
valores médios comparaveis aos de controle.

Em ambos os grupos o valor médio de FC x
PAS diminuiu significativamente em relacdo ao
controle apds a inducdo (momento 2). No grupo
Il (pancurénio), o produto FC x PAS reassumiu
valor médio comparavel ao de controle no mo-
mento 3 e aumentou significativamente em rela-
¢do ao controle no momento 4, fatos nao
observados no grupo | (vecurénio).

Nao foram detectadas disritmias pelo ECG
em nenhum paciente, em ambos 0S grupos.
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Tabela | - Caracteristicas gerais dos pacientes.

RESPOSTAS CIRCULATORIAS A INDUGAO E INTUBAGCAO TRAQUEAL
C/ VECURONIO/PANCURONIO EM TECNICA ANESTESICA PADRONIZADA

EDIA (mmHg)

140-
130
120
110/
100

Parametros Grupo | Grupo |l
(n=10) (n=10)
Idade - X/ + DP anos 36,4 £ 91 38,1 + 99
(extremos) (22-55) (17-55)
Peso - X/ = DP kg 55,2 + 13,2 58,5 + 16,3
(extremo)s (36-70) (40-80)
Sexo: Fem n(%) 6 (60%) 3 (30%)
Mac n(%) 4 (40%) 7 (70%)
Grupo | - vecurénio; Grupo Il - pancurdnio.
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Fig 3- Evolucédo da PAM.
* Diferenca significativa em rela¢éo ao controle, p < 0,05.

60 1
%0 1 2 3 4 5
MOMENTOS
[GRUPO | ——— GRUPO || ————-

Fig 1- Evolucéo da Freqliéncia Cardiaca.

* Diferenca significativa em rela¢éo ao controle, p < 0,05.
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Fig 4- Evolugdo do Produto FC x PAS
* Diferenca significativa em rela¢éo ao controle, p < 0,05.
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Fig 2- Evolugao de PAS e PAD.

* Diferenca significativa em relagao ao controle, p < 0,05.
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DISCUSSAO

A inducdo da anestesia nos dois grupos com
a associacdo de midazolam e fentanil acompa-
nhou-se de reducdo da FC e do produto FC x
PAS, o que esta de acordo com os efeitos circu-
latérios de ambas as drogas. Assim, o fentanil
produz bradicardia provavelmente por estimula-
cdo vagal™, e o midazolam, hipotenséo arterial
de intensidade proporcionalmente maior que a
provocada pelo diazepam®.

A evolucdo dos valores médios dos parame-
tros circulatorios apos a administracdo do BNM
foi diferente conforme o grupo considerado. No
grupo | (vecurbnio), ndo apenas se acentuaram
as quedas de FC e do produto FC x PAS como
ocorreram reducgdes significativas também de
PAS, PAD e PAM. No grupo Il (pancurdnio), pelo
contrario, ndo s6 o produto FC x PAS e a FC
retornaram a niveis préximos aos de controle
como n&o ocorreram reducdes ulteriores de
PAS, PAD e PAM.

Apés a IOT, houve tendéncia para recupera-
¢do dos valores médios de controle com todos
0S parametros circulatorios em ambos o0s gru-
pos, o que vem de encontro a ativacdo do siste-
ma nervoso simpatico por este procedimento,
fato ja apontado por outros autores™™. N&o
obstante, registrou-se uma diferenga importante
entre os dois grupos com relacdo ao produto FC
x PAS: este parametro elevou-se significativa-
mente apdés a IOT no grupo Il (pancurdnio), fato
ndo observado no grupo | (vecurdnio).

Os resultados parecem indicar que 0 pancu-
rénio atenua o efeito depressor circulatério da
inducdo com midazolam e fentanil e exacerba o
efeito excitatério da IOT, fatos que ndo ocorrem
com o vecurdnio. Eles estdo de acordo com o
comportamento destes dois BNM em relagdo ao
sistema nervoso autdnomo: efeito vagolitico e
ativacdo do simpatico pelo pancurénio®; au-
séncia de efeito vagolitico e incapacidade do
vecurbnio para contrabalancar os efeitos vago-
tonicos dos opiaceos”Esta Ultima caracteristi-
ca do vecurdnio assume maior importancia em
cirurgias onde se costuma utilizar fentanil em
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doses elevadas, como as cardiacas: nestas si-
tuacdes, pode ocorrer bradicardia antes da intu-
bacdo traqueal pela incapacidade do vecur6nio
para antagonizar a estimulagdo vagal do fenta-
nil, de maneira oposta & que ocorre com o0 pan-
curébnio.

Estes resultados dao suporte As conclusdes
de estudos anteriores™, os quais evidencia-
ram que, embora ndo modifigue a natureza das

Y

respostas circulatérias a intubacdo traqueal, o
BNM utilizado para facilitar esta manobra pode
influenciar a sua intensidade.

Nocite JR, Cagnolati CA, Nunes AMM,
Serzedo PSM, Zuccolotto EB, Porto CS -
Respostas Circulatorias a Inducéo e
Intubagdo Traqueal com Vecurdnio ou
Pancurénio em Técnica Anestésica
Padronizada

Foi investigada a influéncia do blo-
queador neuromuscular sobre as respos-
tas circulatrias a inducéo e a intubacao
orotraqueal (IOT) em 20 pacientes adultos
com estado fisico | ou Il (ASA) submetidos
a cirurgias eletivas. A anestesia foi induzi-
da com midazolam 0,2 mg.kg*e fentanil
4,0 ug.kg*por via venosa e os pacientes
foram divididos em dois grupos de 10: no
grupo | receberam vecuronio 0,1 mg.kg™
e no grupo Il pancurénio 0,1 mg.kg™para
facilitar a 10T. No grupo | os valores mé-
dios de FC, PAS, PAD, PAM e produto FC
x PAS diminuiram significativamente em
relacdo ao controle 30 seg apds a injecao
de vecur6énio, fato ndo observado no gru-
po Il com o pancurbnio. Em ambos os
grupos os valores médios do produto FC
x PAS diminuiram significativamente apés
a inducéo. Entretanto, no grupo Il eles
reassumiram os niveis de controle apos a
injecdo do pancurbnio e aumentaram sig-
nificativamente em relagcdo ao controle 30
seg apé6s IOT, fatos ndo observados no
grupo I. Os resultados indicam que o pan-
curdnio atenua o efeito depressor circula-
tério da inducdo com midazolam + fentanil
e exacerba o efeito excitatorio da IOT,
fatos que ndo ocorrem com o vecurdnio.
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RESPOSTAS CIRCULATORIAS A INDUGAO E INTUBAGAO TRAQUEAL
C/ VECURONIO/PANCURONIO EM TECNICA ANESTESICA PADRONIZADA

UNITERMOS: COMPLICACOES:
intubacdo traqueal; BLO-
QUEADOR NEUROMUSCU-
LAR: pancurbnio, vecuronio;
MONITORIZACAO: hemodi-
namica

Nocite JR, Cagnolati CA, Nunes AMM,
Serzedo PSM, Zuccolotto EB, Porto CS -
Respuestas Circulatorias a la Induccion y
a la Intubacién Traqueal con Vecuronio o
Pancuronio en Técnica Anestésica
Padronizada

Se Investigd la influencia del blo-
gueador neuromuscular sobre las res-
puestas circulatorias a la induccion y a la
intubacién orotraqueal (IOT) en 20 pa-
cientes adultos con estado fisico | o Il
(ASA) sometidos a cirugias electivas. La
anestesia se indujo con midazolam 0,2
mg.kg"y fentanil 40 pg.kg” por via veno-
sa y los pacientes se dividieron en dos
grupos de 10. En el grupo | los pacientes
recibieron vecuronio 0,1 mg.kg'y en el
grupo Il pancuronio 0,1 mg.kg” para facili-
tar la IOT. En el grupo | los valores prome-
dios de FC, PAS, PAD, PAM y el producto
FC x PAS disminuyeron significativamen-
te en relacion al control 30 segundos des-
pués de la inyecién de vecuronio, lo que
no fue observado en el grupo Il con el
pancuronio. En ambos grupos los valores
promedios del producto FC x PAS dismi-
nuyeron significativamente después de la
induccion, mientras que, en el grupo Il los
valores promedios retornaron a los nive-
les de control después de la inyeccion del
pancuronio y aumentaron significativa-
mente en relacion al control 30 segundos
después de la IOT, hechos no observados
en el grupo |. Los resultados indican que
el pancuronio atenda el efecto de depre-
sion circulatoria provocada por la induc-
cion con midazolam + fentanil y exacerba
el efecto excitatorio de la 10T, aconteci-
mentos que no suceden con el vecuronio.
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