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RESUMO

Braga AFA, Potério GMB, Braga FSS, Cremonesi E, Siqueira FP,
David LH - Rocurônio: Dose Preparatória versus Injeção Única

Justificativa e Objetivos - O principio da dose preparatória
consiste na administração de dose subparalisante de um blo-
queador neuromuscular adespolarizante poucos minutos an-
tes de uma segunda dose do mesmo ou de outro bloqueador
neuromuscular, como alternativa para encurtar o tempo de la-
tência desses agentes. O objetivo deste estudo foi avaliar o
tempo para instalação do bloqueio neuromuscular máximo, as
condições de intubação traqueal e as alterações cardiocircula-
tórias ocasionadas pelo rocurônio em injeção única e em doses
fracionadas.

Método - Foram estudados 50 pacientes, estado físico ASA I e
II, submetidos a cirurgias eletivas sob anestesia geral,
distribuídos em dois grupos de acordo com a técnica de
curarização usada: Grupo I (dose preparatória) - 0,12 mg.kg

-1

de rocurônio seguido após um minuto de 0,48 mg.kg
-1

do
mesmo bloqueador neuromuscular; Grupo II - injeção única de
0,6 mg.kg

-1
de rocurônio. Todos os pacientes receberam como

medicação pré-anestésica, midazolam (0,1 mg.kg
-1

) por via
muscular. A indução anestésica foi obtida com etomidato (0,3
mg.kg

-1
) precedido de alfentanil (30 µg.kg

-1
). Os pacientes

foram venti lados com O2 a 100% sob máscara até o
desaparecimento das quatro respostas a SQE, avaliado pelo
método visual, quando foram realizadas as manobras de
laringoscopia e intubação traqueal. A função neuromuscular foi
monitorizada empregando-se a SQE a cada 12 segundos.
Foram avaliados o tempo para instalação do bloqueio
neuromuscular máximo, as alterações da pressão arterial
média e da freqüência cardíaca, bem como as condições de
intubação traqueal.

Resultados - Os tempos médios para instalação do bloqueio
neuromuscular máximo foram: Grupo I (75,8 ± 3,63 segundos)
e Grupo II (81,08 ± 9,35 segundos) sem diferença significante.
As condições de intubação traqueal foram aceitáveis em todos

os pacientes e as alterações cardiocirculatórias foram
semelhantes e sem significância estatística.

Conclusões - O rocurônio em doses fracionadas não
demonstrou vantagem em relação ao tempo para instalação do
bloqueio neuromuscular máximo. A dose total empregada (0,6
mg.kg

-1
) proporcionou condições aceitáveis de intubação

traqueal, sem alterações cardiocirculatórias significantes.

UNITERMOS - BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES,
Não-despolarizante: rocurônio

SUMMARY

Braga AFA, Potério GMB, Braga FSS, Cremonesi E, Siqueira FP,
David LH - Rocuronium: Priming Dose versus Bolus Injection

Background and Objectives - The priming dose principle is
based on the administration of a sub-paralyzing dose of a
non-depolarizing neuromuscular blocker few minutes before a
second dose of the same or a different neuromuscular blocker,
as an alternative to reduce it’s onset time. The aim of this study
was to evaluate the time for maximum neuromuscular block,
tracheal intubation conditions and changes in cardiocirculatory
parameters determined by single or fractional doses of
rocuronium.

Methods - Participated in this study 50 patients, physical status
ASA I and II, undergoing elective surgeries under general anes-
thesia, who were distributed into two groups according to the
anesthetic technique: Group I (priming-dose) - 0.12 mg.kg

-1

rocuronium followed one minute later by 0.48 mg.kg
-1

of the
same neuromuscular blocker; Group II - 0.6 mg.kg

-1
rocuronium

in a single dose. All patients were pre-medicated with intramus-
cular midazolam (0.1 mg.kg

-1
). Anesthesia was induced with

etomidate (0.3 mg.kg
-1

) preceded by alfentanil (30 µg.kg
-1

). Pa-
tients were ventilated with 100% oxygen under mask until there
were no responses to TOF evaluated by visual methods, when
laryngoscopy and tracheal intubation were performed.
Neuromuscular function was evaluated every 12 seconds by
TOF monitoring. Time for maximum neuromuscular block,
mean blood pressure, mean heart rate and tracheal intubation
conditions were evaluated.

Results - Mean times for maximum neuromuscular block were:
Group I (75.80 ± 3.63 seconds) and Group II (81.08 ± 9.35
seconds), without statistically significant differences. Acceptable
intubation conditions were observed in all patients and
cardiocirculatory changes were similar for both groups, without
statistically significant differences.

Conclusions - Fractional doses of rocuronium showed no ad-
vantages regarding time for maximum neuromuscular block.
Total dose used (0.6 mg.kg

-1
) provided acceptable tracheal

intubation conditions without significant cardiocirculatory
changes.

KEY WORDS - NEUROMUSCULAR BLOCKERS, Non-depo-
larizing: rocuronium
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Devido a sua curta latência, a succinilcolina ainda hoje
permanece como o bloqueador neuromuscular de es-

colha para indução anestésica em seqüência rápida. No en-
tanto, por seus efeitos colaterais indesejáveis que podem
acarretar graves complicações, continuam as buscas de
um bloqueador neuromuscular cujo tempo de latência se
assemelhe ao da succinilcolina. Técnicas alternativas não
isentas de riscos também tem sido empregadas para encur-
tar o tempo de latência dos bloqueadores neuromusculares
adespolarizantes, entre elas o uso de altas doses de um
único bloqueador neuromuscular, a combinação de diferen-
tes bloqueadores ou o emprego de doses fracionadas des-
tes agentes (princípio da priming) 1-7. O rocurônio, bloquea-
dor neuromuscular adespolarizante recentemente introdu-
zido na prática clínica, caracteriza-se por apresentar tempo
de latência mais curto que outros agentes de uso corrente,
como o vecurônio e o atracúrio 8. Seu emprego na dose cor-
respondente a duas vezes a DE95 tem proporcionado condi-
ções satisfatórias para a intubação traqueal (IT) em um
minuto, sem ocorrência de efeitos cardiocirculatórios inde-
sejáveis 9-11.
Este trabalho tem como objetivo avaliar o tempo de instala-
ção de bloqueio neuromuscular máximo, as condições de in-
tubação traqueal e as repercussões cardiocirculatórias,
ocasionadas pelo rocurônio na dose 0,6 mg.kg-1, administra-
da em injeção única ou fracionada.

MÉTODO

Após aprovação pelo Comitê de Ética do Hospital e consenti-
mento livre e esclarecido dos pacientes, foram incluídos no
estudo 50 pacientes de ambos os sexos, estado físico ASA I
e II, com idades entre 25 e 56 anos e peso entre 39 e 86 quilos,
selecionados para cirurgias eletivas sob anestesia geral,
com indicação de intubação traqueal e ventilação controlada
mecânica, distribuídos aleatoriamente em dois grupos: Gru-
po I (n = 25) e Grupo II (n = 25).
Constituíram critérios de exclusão pacientes portadores de
doenças neuromusculares, renais ou hepáticas, história de
refluxo gastrointestinal, em uso de drogas que interagem
com bloqueadores neuromusculares e com sinais indicati-
vos de dificuldades para a realização das manobras de larin-
goscopia e intubação traqueal - Mallampati 3 e 4 12.
A medicação pré-anestésica consistiu de midazolam (0,1
mg.kg-1) por via muscular, 30 minutos antes da indução
anestésica. Na sala cirúrgica, uma veia do antebraço foi ca-
nulizada para administração de solução de Ringer com lacta-
to e drogas. A indução foi obtida com alfentanil (30 µg.kg-1)
seguida de etomidato (0,3 mg.kg-1) e dose total de rocurônio
(0,6 mg.kg-1), administrada de acordo com o seguinte: no
Grupo I os pacientes receberam como dose preparatória 1/5
da dose total do rocurônio (0,12 mg.kg-1) seguido, após um
minuto, da injeção da dose complementar (0,48 mg.kg-1); no
Grupo II, o rocurônio (0,6 mg.kg-1) foi empregado em injeção
única. Os pacientes foram ventilados sob máscara com oxi-
gênio, realizando-se a laringoscopia e a intubação traqueal

quando do desaparecimento das quatro respostas a seqüên-
cia de quatro estímulos (SQE).
Empregou-se como monitorização contínua o cardioscópio
na derivação DII, o oxímetro de pulso, a pressão arterial sistó-
lica e diastólica pelo método auscultatório de Riva-Rocci.
Para avaliação do bloqueio neuromuscular utilizou-se um
estimulador de nervo periférico (NP 902). Antes da indução
anestésica foram aplicados estímulos simples de baixa fre-
qüência (0,1 Hz), empregando-se eletrodos de superfície no
trajeto do nervo ulnar no punho, durante cinco minutos até
obtenção da resposta controle do músculo adutor do pole-
gar. Após a hipnose e antes da administração do rocurônio a
estimulação do nervo ulnar foi continuada empregando-se a
SQE a cada 12 segundos. As respostas do adutor do polegar
foram avaliadas pelo método visual.
Foram avaliados: a) o tempo entre a injeção do rocurônio e a
abolição das quatro respostas do adutor do polegar à SQE
(tempo de instalação do bloqueio neuromuscular máximo);
b) a resposta do adutor do polegar um minuto após a injeção
da dose preparatória e antes da dose complementar no Gru-
po I e um minuto após a injeção da dose total no Grupo II; c) as
condições de intubação traqueal usando-se os critérios de
Goldberg e col 13 (Quadro I), sendo consideradas aceitáveis
quando atribuiu-se para todas as variáveis pontuações 1 e 2
e inaceitáveis para pontuações 3 e 4. A pressão arterial mé-
dia (PAM) e a freqüência cardíaca (FC) foram registradas em
três tempos: antes da indução anestésica (M0); um minuto
após a dose preparatória e antes da injeção da dose comple-
mentar (Grupo I), e um minuto após a injeção única da dose
total do rocurônio - Grupo II (M1); e imediatamente antes das
manobras de laringoscopia e intubação traqueal (M2).

Quadro I - Condições de Intubação Traqueal (Goldberg e col)13

Pontuação Laringoscopia Cordas Vocais Resposta a
Intubação

(1) Excelente Boa Abertas Ausente

(2) Boa Regular Abertas Tosse Leve

(3) Ruim Dificil Movimento Tosse Moderada

(4) Impossível Dificil Fechadas Tosse Intensa

Para a análise estatística empregou-se ANOVA, teste t de
Student, testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, adotan-
do-se nível de significância de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Não houve diferença significativa entre os grupos quanto às
características demográficas dos pacientes, sendo os gru-
pos considerados uniformes (Tabela I). Devido ao predomí-
nio de procedimentos ginecológicos houve um maior núme-
ro de mulheres nos dois grupos (Tabela I).

Tabela I - Características Demográficas dos Pacientes

Idade
(anos)

Peso
(kg)

Sexo
F:M

Estado Físico
(ASA I:II)

Grupo I 37,20 ± 7,62 * 57,90 ± 9,48 * 22:03 23:02

Grupo II 38,30 ± 7,40 * 60,70 ± 8,71* 23:02 21:04

* Dados expressos pela Média ± DP
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Quanto às respostas do adutor do polegar a SQE, obser-
vou-se que no grupo I (dose preparatória), 23 pacientes
(95%) mantinham preservadas as quatro respostas, um mi-
nuto após a administração da dose preparatória e antes da
injeção da dose complementar; no Grupo II (injeção única)
todos os pacientes (100%) já apresentavam abolição de
duas respostas a SQE, um minuto após a injeção da dose to-
tal em bolus. O tempo para instalação do bloqueio neuro-
muscular máximo variou de 70 a 80 segundos (75,8 ± 3,63
segundos) no Grupo I e de 70 a 90 segundos (81,08 ± 9,35 se-
gundos) no Grupo II, sem diferença significativa entre os gru-
pos.
Em todos os pacientes, as condições de intubação traqueal
foram consideradas aceitáveis, tendo sido atribuída pontua-
ção 1 para todas as variáveis avaliadas (laringoscopia, posi-
ção e movimento das cordas vocais, presença e intensidade
de tosse).
Nos dois grupos observou-se diminuição não significante
dos valores médios da PAM e da FC nos momentos M1 e M2,
quando comparados com aqueles obtidos no momento M0

(Tabela II).

DISCUSSÃO

A redução do tempo entre a indução anestésica e a intuba-
ção traqueal continua sendo altamente desejável, por ser
considerado o período mais perigoso do ato anestésico, de-
vido aos riscos de hipóxia e aspiração de conteúdo gástrico
14-15.
Dentre as técnicas empregadas para encurtar o tempo de la-
tência dos bloqueadores neuromusculares adespolarizan-
tes figura sua administração em doses fracionadas 3-5,14-20. O
primeiro relato de que o emprego de doses fracionadas en-
curta o tempo de instalação do bloqueio foi feito por Hussain
e col 16, empregando o fazadínio. A administração de uma
pequena dose de bloqueador neuromuscular, alguns minu-
tos antes da dose paralisante do mesmo ou de outro BNM, foi
denominada por Foldes 17 como técnica da priming, sendo
esta dose subparalisante por ele denominada de pri-

ming-dose. Essa primeira dose, embora ineficaz para produ-
zir bloqueio neuromuscular, ocuparia um considerável nú-
mero de receptores pós-sinápticos, diminuindo a margem de
segurança da transmissão neuromuscular e permitindo o
aparecimento mais rápido do efeito da segunda dose 21-22.
Alguns autores preconizam que a primeira dose deve ser de
20-30% da DE95, administrada após período de um a seis mi-
nutos antes da dose paralisante 5,15,18-20,23-25. Neste estudo o
intervalo de um minuto e a dose preparatória igual a 20% da

dose total de rocurônio empregada foram escolhidas basea-
das em resultados de estudos prévios que empregaram pan-
curônio, alcurônio ou atracúrio 18-20.
Em nosso estudo, o rocurônio em doses fracionadas não en-
curtou o tempo para instalação do bloqueio neuromuscular
máximo, resultados semelhantes aos relatados por outros
autores 26-30. Foldes e col 30 observaram que a administração
de rocurônio (0,1 mg.kg-1) seguida, após quatro minutos, por
uma dose de intubação de 0,5 mg.kg-1 não resultou em insta-
lação mais rápida do bloqueio neuromuscular, portanto con-
trário ao relatado por Naguib 31, que observou que a dose pre-
paratória de rocurônio igual a 20% da DE95 (0,06 mg.kg-1),
seguida três minutos após por dose paralisante de 0,54
mg.kg-1, diminuiu o tempo de inicio de ação do rocurônio em
20% (73 segundos), quando comparado com os resultados
obtidos com a mesma dose administrada em injeção única
(90 segundos). A diferença entre os achados das duas pes-
quisas 30-31 pode ser atribuída a variações metodológicas,
envolvendo principalmente os tamanhos das doses prepara-
tórias (0,1 mg.kg-1

versus 0,06 mg.kg-1) e o intervalo entre
elas e a dose complementar (quatro versus três minutos). O
intervalo de quatro minutos pode ser longo para um bloquea-
dor neuromuscular de rápido inicio de ação como o rocurô-
nio 31.

Neste estudo, a instalação do bloqueio neuromuscular ocor-
reu de maneira diferente nos dois grupos. No Grupo I, no mo-
mento da injeção da dose paralisante (60 segundos após a
dose inicial), as quatro respostas a SQE estavam preserva-
das, e o bloqueio neuromuscular máximo instalou-se rapida-
mente a partir de então, resultando num intervalo de 15,8 se-
gundos para obtenção do bloqueio. No Grupo II a instalação
do bloqueio ocorreu progressivamente a partir da injeção
única do rocurônio originando intervalo mais longo para a ob-
tenção do bloqueio neuromuscular máximo (21,8 segundos)
(Figura 1). Assim, apesar do comportamento do músculo
adutor do polegar, pela avaliação visual, ter sido diferente
nos grupos I e II, o tempo para o bloqueio neuromuscular má-
ximo foi semelhante nos dois grupos. O rápido início de ação
do rocurônio indica que a técnica de dose preparatória não
apresenta significativa vantagem como observada para ou-
tros bloqueadores neuromusculares.

As condições de intubação traqueal são influenciadas por
vários fatores, sendo os mais importantes o grau de relaxa-
mento dos músculos envolvidos, o plano de anestesia, a as-
sociação hipnótico/opióide empregada na indução, a anato-
mia das vias aéreas superiores e a experiência do anestesis-
ta na prática de manobras de laringoscopia e intubação tra-
queal 31-34. Neste estudo, as condições de intubação traqueal
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Tabela II - Parâmetros Hemodinâmicos (Média ± DP)

GRUPO I GRUPO II

M0 M1 M2 M0 M1 M2

PAM (mmHg) 88,66 ± 18,00 83,26 ± 17,58 82,68 ± 15,59 84,26 ± 15,59 83,40 ± 15,29 81,20 ± 14,32

FC (bpm) 68,06 ± 12,34 68,00 ± 12,46 67,80 ± 13,07 72,06 ± 12,78 70,86 ± 13,50 72,80 ± 12,52



foram avaliadas por um anestesiologista experiente e que
desconhecia a técnica de curarização empregada. Nos dois
grupos, todos os pacientes apresentaram condições de intu-
bação traqueal aceitáveis, resultados semelhantes aos ob-
servados por Naguib 31 que, empregando 0,6 mg.kg-1 de ro-
curônio em injeção única e em doses fracionadas, após indu-
ção anestésica com midazolam e tiopental, obteve condi-
ções de intubação boas e excelentes em todos os pacientes.
Os mesmos resultados também foram relatados por outros
autores 26, que utilizaram após indução com propofol e alfen-
tanil dose preparatória de 0,06 mg.kg-1 seguido de dose de
intubação de 0,24 mg.kg-1.
Embora o emprego de doses fracionadas de bloqueadores
neuromusculares esteja associado com a instalação mais
rápida do bloqueio do que quando a mesma dose é adminis-
trada em bolus, esta técnica não é isenta de riscos 17,25-27.
Entre os efeitos indesejáveis atribuídos a dose preparatória
encontram-se fraqueza muscular (ptose, diplopia, dificulda-
de de deglutição), depressão dos testes de função pulmonar,
hipoventilação, redução da habilidade para tossir, redução
do volume pulmonar e potencial deteriorização na oxigena-
ção, relaxamento dos músculos da faringe com maior risco
de regurgitação gástrica 4,35-40. A ausência de fraqueza mus-
cular no Grupo I (dose preparatória) foi confirmada pela pre-
servação das quatro respostas a SQE, em 95% dos pacien-
tes, um minuto após a injeção da dose preparatória (Figura
1). Nossos resultados diferem dos observados por outros au-
tores 26, que empregando dose preparatória menor (0,06
mg.kg-1) verificaram que 60% dos pacientes apresentaram
bloqueio neuromuscular parcial, evidenciado por alterações
nas respostas do adutor do polegar à SQE. Assim é necessá-
rio manter cuidadosa monitorização após a dose preparató-
ria, inclusive em pacientes acordados, devido ao desconfor-
to e a insuficiência respiratória, evidenciada por diminuição
significativa na saturação de oxigênio e do alto grau de fra-
queza muscular, conseqüentes ao bloqueio neuromuscular
parcial 26.
O rápido inicio de ação do rocurônio, em relação ao de outros
bloqueadores neuromusculares adespolarizantes, sugere a

indicação deste bloqueador neuromuscular como o de esco-
lha para a técnica em doses fracionadas 31. No entanto, ou-
tros autores 26 acreditam que justamente devido a essa ca-
racterística inerente ao rocurônio, o beneficio da técnica se-
ria substancialmente menor, portanto diferente ao observa-
do quando do emprego de bloqueadores neuromusculares
de inicio de ação mais longo 18-20. Por outro lado, o bloqueio
neuromuscular parcial ocasionado pela dose preparatória
do rocurônio levaria a maior incidência de fraqueza muscular
relatada pelos pacientes 26,32.
Os bloqueadores neuromusculares diferem amplamente
com relação a seus efeitos cardiovasculares. Estes efeitos
devem-se principalmente a liberação de histamina, bloqueio
de receptores muscarínicos, bloqueio ganglionar, aumento
na liberação e ao bloqueio da captação de noradrenalina
41-42. Estudos realizados em animais demonstraram que os
efeitos bloqueadores ganglionares e de receptores muscarí-
nicos do rocurônio, ocorrem quando são empregadas doses
muito maiores do que as necessárias para o bloqueio neuro-
muscular 41. Com doses iguais a 3 x DE95 estes efeitos são
mínimos e com doses acima de 5 x DE95 surge aumento da
freqüência cardíaca 42. Estudos em humanos 43, utilizando
doses iguais a 2 x DE95, resultaram em alterações hemodinâ-
micas de pequena magnitude, semelhantes às observadas
neste estudo.
O rocurônio em doses fracionadas não encurtou o tempo
para a instalação do bloqueio neuromuscular máximo. Sua
administração na dose de 0,6 mg.kg-1 em bolus ou fraciona-
da proporcionou condições aceitáveis de intubação traqueal
em curto tempo, sem repercussões hemodinâmicas.

RESUMEN

Braga AFA, Potério GMB, Braga FSS, Cremonesi E, Siqueira FP,
David LH - Rocuronio: Dosis Preparatoria versus Única Inyección

Justificativa y Objetivos - El principio de la dosis preparatoria
consiste en la administración de dosis subparalisante de un
bloqueador adespolarizante neuromuscular pocos minutos an-
tes de una segunda dosis del mismo o de otro bloqueador
neuromuscular, como alternativa para acortar el tiempo de
latencia de esos agentes. El objetivo de este estudio fue
evaluar el tiempo para la instalación del bloqueo neuromus-
cular máximo, las condiciones de intubación traqueal y las
alteraciones cardiocirculatorias causadas por el rocuronio en
una única inyección y en dosis fraccionarias.

Método - Fueron estudiados 50 pacientes, estado físico ASA I
y II, sometidos a cirugías electivas bajo anestesia general,
repartidos en dos grupos de acuerdo con la técnica de
curarización utilizada: Grupo I (dosis preparatoria) - 0,12
mg.kg

-1
de rocuronio seguido después de un minuto de 0,48

mg.kg
-1

del mismo bloqueador neuromuscular; Grupo II - única
inyección de 0,6 mg.kg

-1
de rocuronio. Todos los pacientes

recibieron como medicación pré-anestésica, midazolan (0,1
mg.kg

-1
) por vía muscular. La inducción anestésica se obtuvo

con etomidato (0,3 mg.kg
-1

) precedido de alfentanil (30
µg.kg

-1
). Los pacientes fueron ventilados con O2 a 100% bajo

máscara hasta la desaparición de las cuatro respuestas a SQE,
evaluado por el método visual, cuando realizadas las manio-
bras de laringoscopia e intubación traqueal. La función neuro-
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Grupo I

Grupo II

dose preparatória

SQE

15,08”

BNM

máximo

1 minuto

SQE BNM

máximo

21,8”

dose total

dose paralisante

intervalo= 1 min

intervalo=1 min

Figura 1 - Representação Esquemática das Técnicas de Curariza-
ção e da Instalação do Bloqueio Neuromuscular



muscular fue monitorizada usándose la SQE a cada 12
segundos. Fueron evaluados el tiempo para la instalación del
bloqueo neuromuscular máximo, las alteraciones de presión
arterial media y de frecuencia cardíaca, y las condiciones de
ventilación traqueal.

Resultados - Los tiempos medios para la instalación del
bloqueo neuromuscular máximo fueron: Grupo I (75,8 ± 3,63
segundos) y Grupo II (81,08 ± 9,35 segundos) sin diferencia
significante. Las condiciones de intubación traqueal eran
aceptables en todos los pacientes y las alteraciones
cardiocirculatorias fueron similares y sin significancia
estadística.

Conclusiones - El rocuronio en dosis fraccionarias no
demostró ventaja respecto al tiempo para instalación del
bloqueo neuromuscular máximo. La dosis total empleada (0,6
mg.kg

-1
) proporcionó condiciones aceptables de ventilación

traqueal, sin alteraciones cardiocirculatorias significantes.
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