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RESUMO

Vianna PTG, Takata IH, Braz JRC, Castiglia YMM, Ganem EM,
Carvalho LR - Tempo de Laténcia e Duragao do Efeito do Brometo
de Rocurdnio no Paciente Submetido ao Transplante Renal

Justificativa e Objetivos — O sucesso do transplante de rim de
cadaver depende de sua rapida realizagdo. Os pacientes com
insuficiéncia renal crénica (IRC) apresentam retardo do
esvaziamento gastrico. Desse modo, é importante a rapida
intubagcdo traqueal e a manutencdo das vias aéreas.
Recentemente, surgiu o rocurénio, que é um bloqueador
neuromuscular (BNM) adespolarizante com curto tempo de
laténcia. O objetivo desta pesquisa foi estudar o tempo de
laténcia e a duragdo de efeito do rocurbnio em pacientes
submetidos ao transplante renal.

Método — Sessenta pacientes adultos foram divididos em dois
grupos de 30: Grupo R (GR) = pacientes anefréticos e Grupo N
(GN) = pacientes com fung¢édo renal normal. Todos receberam
midazolam (15 mg), por via oral, como medicagao
pré-anestésica e alfentanila (30 ng.kg’'), etomidato (0,3
mg.kg™') e rocurénio (0,6 mg.kg') para indugdo anestésica,
injetados através de cateter venoso central. A monitorizagao
do bloqueio neuromuscular foi realizada com o método da
aceleromiografia no trajeto do nervo ulnar. Considerou-se:
tempo de laténcia (TL) o periodo decorrido entre o final da
injecdo do BNM e a reducéo a 5% da contracdo muscular do 1°
estimulo (T1) supra-maximo; duragéo clinica (Rzs), o tempo de
recuperagdo de 25% da contragdo muscular do 1° estimulo
(T1) supra-maximo; indice de recuperagdo do relaxamento
(R25.75), 0 tempo decorrido entre a recuperagao de 25 e 75% da
contracdo muscular do 1° estimulo (T1) supra-maximo. A
presséo arterial média (PAM) e a freqiiéncia cardiaca (FC)
foram registradas em seis momentos.

Resultados - A mediana do TL no GR foi de 31 seg e no GN, 47
seg. A mediana do R;s no GR foi 51,5 min e no GN, 33,5 min. A
mediana do R,5.75 no GR foi 28 min e no GN, 20 min. APAM e a
FC foram maiores no GR. As condig¢bes de intubagéo traqueal
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foram excelentes na maioria dos pacientes de ambos os
grupos.

Conclusées — Com estes resultados, abre-se a possibilidade
do rocurdnio ser injetado através de cateter venoso central, na
dose de 0,6 mg.kg'', quando se necessita tempo de laténcia
menor. Devido a grande variabilidade de resposta, é
aconselhavel a monitorizagdo do bloqueio neuromuscular.

UNITERMOS: BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES,
Nao despolarizante: rocurdénio; CIRURGIA, Urolégica:
transplante renal; MONITORIZACAO, Neuromuscular:
aceleromiografia.

SUMMARY

Vianna PTG, Takata IH, Braz JRC, Castiglia YMM, Ganem EM,
Carvalho LR - Onset Time and Duration of Rocuronium Effectin
Patients Undergoing Renal Transplantation

Background and Objectives — Successful cadaver kidney
transplantation relies on a fast procedure. Patients with chronic
renal failure may present with a delayed gastric emptying mak-
ing it critical a fast tracheal intubation and airway maintenance.
Rocuronium a recently introduced nondepolarizing
neuromuscular blocker with a fast onset. The aim of this study
was to evaluate onset time and duration of rocuronium effects
in patients undergoing renal transplantation.

Methods — Sixty patients were allocated into two groups of 30:
Group R (GR) = patients undergoing renal transplantation and
Group N (GN) = patients with normal renal function. All patients
were premedicated with oral midazolam (15 mg) and anesthe-
sia was induced with 30 pg.kg™' alfentanil, 0.3 mg.kg™'
etomidate and 0.6 mg.kg™' rocuronium injected through a cen-
tral venous catheter. Neuromuscular block was monitored by
acceleromyography in the ulnar nerve pathway. The following
parameters were evaluated: time between administration of
rocuronium and first twitch reduction to 5% after supra-maximal
stimulation (T;) (onset time = OT); time for first twitch to return
to 25% (clinical duration= Rys); time elapsed between 25% and
75% recovery of first twitch (relaxation recovery time = Rs5.75).
Heart rate (HR) and mean blood pressure (MBP) were recorded
in 6 moments.

Results - Median OT was 31 sec. in GR and 47 sec. in GN. Me-
dian Rys was 51.5 min in GR and 33.5 min in GN. Median R25.75
was 28 minin GR and 20 min in GN. MBP and HR were higherin
GR. Tracheal intubation conditions were excellent for most pa-
tients in both groups.

Conclusions - These results open the possibility of 0.6 mg.kg™
rocuronium being injected through a central venous catheter
when a faster onset is needed. Due to wide differences in indi-
vidual responses, monitoring of neuromuscular block is recom-
mended.

KEY WORDS: NEUROMUSCULAR BLOCKERS, Nondepola-
rizing: rocuronium; MONITORING, Neuromuscular: accelero-
myography; SURGERY, Urologic: renal transplantation
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insuficiéncia renal crénica (IRC) causa disturbios nos

diversos 6rgéos e sistemas. Dentre estas alteragdes, o
retardo do esvaziamento gastrico '* é um assunto de gran-
de interesse em Anestesiologia, porque a cirurgia de trans-
plante renal, utilizando o rim de cadaver, apresenta
tendéncia de aumento no Brasil. Este procedimento é ca-
racterizado como cirurgia de emergéncia e o paciente é sur-
preendido sem nenhum preparo e com possibilidade de ter
se alimentado recentemente.
A aspiragao pulmonar do conteudo gastrico durante a indu-
¢do anestésica em pacientes de cirurgia de emergéncia e
com estdmago cheio é complicagéo séria que pode resultar,
inclusive, em morte. Nesta circunstancia, arapidaintubacao
traqueal (IOT) é de vital importancia. A succinilcolina é fre-
glientemente utilizada na técnica de seqliéncia rapida de
IOT porque produz, em curto periodo de tempo, 6timas con-
dicbes de intubacéo. No entanto, tem oinconveniente de ca-
usar aumento plasmatico de potassio. Desse modo, seu uso
no paciente portador de IRC com elevagao do potassio deve
ser evitado. Assim, torna-se desejavel sua substituicdo por
outradrogabloqueadoraneuromuscular(BNM)que também
possua curto tempo de laténcia 34 porém sem os inconve-
nientes dos efeitos colaterais da succinilcolina.
Obrometoderocurdnio ¢ um promissor BNM adespolarizan-
te aminoesterdide monoquaternario, caracterizado pela au-
séncia de efeitos cardiovasculares, por pequeno tempo de
laténcia e duragdode agaointermediaria, semelhantemente
ao atracurio e ao vecuroénio. Estruturalmente, o brometo de
rocurénio é o 2-morfolino-16-alil-pirrolidino, derivado do
3-hidroxi analogo do vecurénio °. Ele & menos lipossoltvel
do que o vecurdnio, sendo excretado principalmente pelo fi-
gadoetambém pelosrins. Sua poténciabloqueadora neuro-
muscular € seis vezes menor que a do vecurénio %4 Adose
efetiva 95 (EDgs) é de 0,3 mg.kg™' durante a anestesia com
opioide, podendo ser reduzida na presencga de agentes ina-
latérios, tal como o isoflurano.
Abase do desenvolvimento do rocurdnio surgiu na proposta
de Bowman e col ®, sugerindo que os BNM adespolarizantes
com menor poténcia possuem menor tempo de laténcia.
Assim, quanto maior a massa do BNM, menor seria a latén-
cia. Esta hipotese foi confirmada em estudos em que se utili-
zaram BNM esterdides, tanto em animais 6 quanto em seres
humanos ’.
Baseando-se nestas afirmativas, o objetivo deste estudo foi
verificarotempodelaténciaeaduragdodoefeitodobrometo
de rocurénio, na dose de duas vezes a EDgs, em pacientes
submetidos ao transplante renal.

METODO

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
ClinicadoHospitalde Clinicas e todos 0s 60 pacientes forne-
ceram consentimento por escrito. Foram estudados 30 paci-
entes adultos com idades entre 18 e 65 anos, estado fisico
ASA |l ou ll, indice de massa corpoérea (IMC) menor que 30,
sem nenhuma queixa do aparelho génito-urinario e com ni-
veis de creatinina abaixode 1,2 dI’'. Estes pacientes consti-
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tuiram o Grupo Normal (GN). Os restantes 30 pacientes
eram adultos com IRC terminal, portanto, anefréticos, mas
sob o uso de suporte de dialise e que foram submetidos ao
transplante renal e constituiram o Grupo de Transplante Re-
nal (GR).

Na avaliacao pré-anestésica, em todos os pacientes foi usa-
do o critério de Mallampati 8 para previsao de dificuldade de
10T, sendo aceitos os pacientes com as classes | e Il. Todos
0s pacientes receberam como medicagdo pré-anestésica
midazolam, por via oral, na dose de 15 mg.kg'1, 90 minutos
antes de irem para o Centro Cirurgico. Os pacientes apre-
sentavam em comum, um cateter venoso alocado na regiao
central (com extremidade situada proxima a auricula direita)
comprovada através de estudo radioldgico.

A inducao da anestesia foi feita com etomidato, na dose de
0,3 mg.kg™, alfentanila na dose de 30 pg.kg™' e brometo de
rocurdnio na dose de 0,6 mg.kg ™' injetados através de aces-
so venoso central (Figuras 1, 2, e 3).

100 —

Concentragéo plasmatica (mg.ml")

0
T I | !
0 100 200 300 400

Tempo (min)

Figura 1 - Concentracao plasmatica do brometo de rocurénio - bo-
lusde 0,6 mg.kg™' - GR (Grupo de transplante renal), GN (Gru-
po normal) (simulagdo usando o software STANPUMP, Palo
Alto, California, EUA - segundo dados farmacocinéticos de
Cooper e col %)
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Figura 2 - Concentragéo plasmatica prevista de alfentanila (Soft-
ware STANPUMP, Palo Alto, Califérnia, EUA)
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Figura 3 - Concentragao de alfentanila prevista na biofase (Softwa-
re STANPUMP, Palo Alto, Califérnia, EUA)

Foi usado o método da aceleromiografia para a monitoriza-
¢80 da transmiss&o neuromuscular *'°. A aceleromiografia
baseia-se nofato de que, se amassa é mantida constante, a
aceleragéo do polegar em resposta a neuroestimulagéo é
proporcional a forga da contragéo. No trajeto do nervo ulnar,
préximo ao punho, os eletrodos foram fixados com auxiliode
duas placas comdistanciaentre elas de aproximadamente 5
cm.Oeletrodonegativo (preto)foifixadonaposigdodistaleo
positivo (branco), na posi¢ao proximal. Um pequeno trans-
dutor piezoelétrico foifixado ao polegar do membro em estu-
do. O brago e améao foram fixados firmemente a um suporte,
porém o polegar foi deixado livre e em condi¢des de se movi-
mentar. O sensor de temperatura foi fixado naregiao hipote-
nardaméao. Apos aindugdo anestésica o aparelhofoiligado,
passando a funcionar através de controle automatico que
determina o nivel da estimulagdo supra-maxima necessario
para que a contragao muscular do primeiro estimulo, T1,
atinja 100% (nivel controle); seguiu-se estimulagdo automa-
tica supra-maxima do conjunto de quatro estimulos a cada
15segundos. Foiconsideradocomotempodelaténcia(TL)o
periodo de tempo medido entre o término dainjecdo do BNM
eadepressdode T1a5% " e, considerando, também, a au-
sénciade T2,T3 e T4. Para haver maior acuracia na medida
doTL, utilizou-se, neste periodo, estimulosimples acadase-
gundo. Apds a medida do TL, retornou-se a estimulagao su-
pra-maxima do conjunto de quatro estimulos a cada 15 se-
gundos (Figura 1). Como duragéo clinica (Rys) foi considera-
dootempomedidoemminutosentreo TLearecuperagaode
T1 em 25% do controle. O tempo de relaxamento (Rzs) foi o
tempomedidoemminutosentreofinaldo TLearecuperagao
de T1 em 75% do controle. Como tempo de recuperagéo do
relaxamento (Rzs.75) considerou-se o intervalo do tempo en-
tre Ros e Rys.

Todos os pacientes tiveram as medidas da pressao arterial
realizadas pelo método ndo invasivo. A freqiiéncia cardiaca
foi avaliada através do ECG (derivagéo D). Em todos os pa-
cientes foram utilizados oximetro de pulso e capnégrafo. Os
parametros hemodinamicos de pressao arterial média e da
freqUéncia cardiaca foram avaliados: no pré-anestésico
(controle - momento 0 = M0), apés a indugéo de anestesia
(momento1=M1),durantealOT (momento2=M2), 1 minuto
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Figura 4 - Monitorizagdo do bloqueio neuromuscular usando o
TOF-Guard® - Medida da resposta neuromuscular em pacien-
te do GR (Grupo de transplante renal): A = controle (4 min); B =
tempo de laténcia (TL) 30; C = duragao clinica - Rys5 - (T125%),
60 min; D = tempo de relaxamento - Ry5-(T4 75%), 84 min; E =
tempo de recuperacéo do relaxamento - Rys.75, (T175 - T425)
D-C =24 min

apésalOT (momento3=M3),3minutosapésalOT (momen-
to 4 = M4) e 5 minutos apds a IOT (momento 5 = M5).

As condig¢des de intubagao traqueal foram analisadas se-
gundo o critério proposto por Goldberg e col 13: 1-excelentes
(passagemfacildotubotraqueal semocorréncias detossee
com cordas vocais relaxadas); 2 - boas (pequena reagao a
passagemdo tubotraqueal); 3 -ruins (passagemdo tubo tra-
queal com moderadatosse ou bucking, movimentos das cor-
das vocais); 4 - impossiveis (cordas vocais com adugéo ou
nao visualizadas, sem relaxamento da mandibula).

Apo6s a |OT, todos os pacientes foram submetidos a infuséo
continua de alfentanila na concentragédo alvo plasmatica
previstade 350a500 ng.ml‘1de concentragdo (Figura2)ena
biofase (Figura 3) associada ao 6xido nitroso a 66%. A con-
centragao de 6xido nitroso foi continuamente avaliada atra-
vés do capnoégrafo. Para obtengéo da concentragéo alvo de
alfentanila prevista, usou-se software STANPUMP em um
computadortipo notebook cominterface paraabombadein-
fusado (Figuras 3 e 4).

Osresultados foram submetidos a analise estatisticade per-
fil de Morisson ' e ao método estatistico ndo paramétrico de
Wilcoson '®, sendo considerados estatisticamente significa-
tivos os resultados que tiveram p < 0,05.

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos quanto aidade, ao peso, a al-
tura e ao sexo (Tabela I).
Acreatinina sérica teve valor de medianade 7,2dI" noGR e
de 1dI"no GN. O 1°quartil foide 5,8 dI"" paraGRe de 0,9 dI”’
para GN, enquanto no 3° quartil foram de 11,7 (GR) e 1,1 dI”"
(GN), respectivamente (p < 0,01).
A presséo arterial média (PAM) nos momentos M0, M1, M2,
M3 e M4 mostrou-se com alteracao estatisticamente signifi-
cativa entre grupos, sendo que, em M5, GN foi semelhante
ao GR (Figura 5).
EmGN:M0>M1eemGR:(M2=M3)>M5(p<0,05).
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Tabela | - Dados Demograficos

Grupos

Variaveis GR GN
Idade (anos)* 37,2+141 40,7 £12,0
Peso (kg)* 61,2+ 10,3 62,6 £ 12,9
Altura (cm)* 165,0+9,7 164,4 + 6,1
Sexo

F 17 21

M 13 9
ASA

| 5

I 25

1 30

v

*GR > GNp < 0,05

mGR
OGN

PAM (mmHg)

Mo M1 M2 M3 M4 M5
Momentos

Figura 5 - Valores da PAM (Média + DP) antes e apds o uso do rocu-
rénio 0,6 mg.kg" no GR (Grupo de transplante renal) e no GN
(Grupo normal). MO = controle, M1 = ap6s a indugao anestési-
ca, M2 = durante a intubagéo traqueal (I0T), M3 = 1 min apds
10T, M4 = 3 min apés 10T, M5 = 5 min apés 10T

De modo semelhante, afreqiiéncia cardiaca dos dois grupos
avaliadanos momentos M0, M1, M2, M3 e M4 mostrou altera-
¢ao estatisticamente significativa entre grupos; entretanto,
o grupo normal (GN) foi semelhante ao grupo do transplante
renal (GR) em M5 (Figura 6).

*GR > GN, p < 0,05

mGR
men

FC (bat.min”)

Mo m M2 Ma M s

Figura 6 - Valores da FC (Média + DP) antes e apds o uso do rocur6-
nio 0,6 mg.kg™' no GR (Grupo de transplante renal) e no GN
(Grupo normal). MO = controle, M1 = apds a indugdo anestési-
ca, M2 = durante a intubagéo traqueal (I0T), M3 = 1 min apés
10T, M4 = 3 min apés 10T, M5 = 5 min apés 10T
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A diferenga entre os momentos em GN foi:
GN: M1 > M2 =M3 =M4 (p <0,05)

No GR néo houve diferenga entre momentos:
GR: M0 =M1 =M2 =M3 = M4 = M5 p > 0,05).

Osresultadosindividuais dotempodelaténcia (TL)s&o mos-
tradosnaFigura7.No GR, amedianafoide 31 segundoseno
GN foi de 47 segundos. O 1° quartil foi de 20 segundos para
GR e de 35 segundos para GN, enquanto os valores do 3°
quartil foram de 45 segundos (GR) e 51 segundos (GN), res-
pectivamente (p < 0,01).

TEMPO DE LATENCIA (TL)

120
*GR < GN, p < 0,05
100 4

80

60

segundos

20 4

GR GN

Figura 7 - Resultados individuais e medianas (GR=31 e GN=47) do
TL do rocurénio 0,6 mg.kg™ no GR (Grupo de transplante re-
nal) e no GN (Grupo normal)

A Duragao Clinica - Rys teve mediana de 51,5 min para GR e
de 33,5minparaGN. O 1°quartilfoide 30 minparaGRede 26
min para GN, enquanto os valores do 3° quartil foram de 72
(GR)e42min(GN), respectivamente (p<0,01)(Figura8).

DURAGCAO CLINICA - Ry (TL - T,25%)

180
160 ° *GR > GN, p < 0,05
140
120
100

80

minutos

[ J

[ d

[ ]
60 '
40 i
20

GR GN

Figura 8 - Resultados individuais e medianas (GR=51,5 min e
GN=33,5 min) da duraco clinica do rocurénio 0,6 mg.kg™' no
GR (Grupo de transplante renal) e no GN (Grupo normal)

O Tempo de Relaxamento - R;5 teve mediana de 77,0 min
paraGRe44,5minparaGN. O 1°quartilfoide46 minparaGR
ede35minparaGN, enquanto parao 3° quartil foide 96 (GR)
e 57 min (GN), respectivamente (p < 0,01) (Figura 9).
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TEMPO DE RELAXAMENTO - R;; (TL - T,75%)

200
180 *GR > GN, p < 0,05
160
140

120

°
°
]
100
80

minutos

GR GN

Figura 9 - Resultados individuais e medianas (GR=77 min e
GN=44,5 min) do tempo de relaxamento do rocurénio 0,6
mg.kg™' no GR (Grupo de transplante renal) e no GN (Grupo
normal)

O Tempo de Recuperagao do Relaxamento - Ry5.75 teve me-
dianade 28 min para GR e 20 min para GN. O 1° quartil foide
18 minparaGRede9minparaGN, enquantoparao 3°quartil
foide 42 (GR) e 29 min (GN), respectivamente (p <0,01) (Fi-
gura 10).

TEMPO DE RECUPERACAO DO RELAXAMENTO (T,75 - T,25)

80
*GR > GN, p < 0,05
70
60

50

40

minutos

30

20

10

0

| mepeme e

GN

Figura 10 - Resultados individuais e medianas (GR=28 min e
GN=20 min) do tempo de recuperagao do relaxamento do ro-
curénio 0,6 mg.kg'1 no GR (Grupo de transplante renal) e no
GN (Grupo normal)

Ovalordamedianaparaas condi¢gdes daintubagao traqueal
(1I0T)em GR e GNfoide 1.0 1°e 0 3° quartil apresentaramo
valor de 1 para GR e para GN (p < 0,70). Desta maneira, os
dois grupos tiveram comportamentos semelhantes em rela-
¢ao a este parametro. Os resultados sdo apresentados na
Tabela Il.

Tabela Il - Condicdes de Intubacao Traqueal

1 2 Total
Grupo GN 26 4 30
Grupo GR 25 5 30
Total 51 9 60
p> 0,70
102

DISCUSSAO

Os dados da literatura relatam que € necessaria a dose do
brometo de rocurdnio de 0,9 mg.kg ™ para se obter tempo de
laténcia do BNM préximo a 1 min '®'7 . Isto é valido quando o
BNM ¢ injetado em veia periférica.

Nesta pesquisa, mostrou-se,de maneiraclara, objetiva e ori-
ginal, a possibilidade da redugao da dose inicial do brometo
de rocurénio para 0,6 mg.kg™ e a obtengao de menor tempo
de laténcia em periodo médio menor que um minuto. Os re-
sultados obtidos sao validos, tanto para os individuos com
fungéorenal preservada, quanto para os pacientes anefréti-
cos, gragcasainjecdodobloqueadorneuromuscularadespo-
larizante através do cateter venoso central. Procedendo-se
destamaneira, elimina-se otempode circulagdodadrogain-
jetada em veia periférica até o coragdo. Sabe-se que néo
existe a indicacéo para o uso do cateter venoso central em
parcelaimportante dos pacientes, maseste acessovenosoé
cada vez mais indicado, principalmente nos pacientes a se-
rem submetidos a grandes procedimentos, incluindo-se o
transplante renal. E nestes pacientes que existe, freqliente-
mente, maior necessidade do uso da |OT através da técnica
de seqliéncia rapida, devendo ser considerada, também, a
possibilidade dapotassemia elevada. Nesta situagcao, asuc-
cinilcolina esta contra-indicada.

Felizmente, nestes pacientes com insuficiéncia renal créni-
ca, o tempo de laténcia é significativamente menor em com-
paragdo com o daqueles que tém fungao renal normal. Isto
fazdobrometoderocurénioo BNMde eleigdo paraaindugéo
anestésica destes pacientes. Além disso, nos pacientes
submetidos a cirurgia de transplante renal, é rotineiro o uso
do cateter com acesso venoso central.

Em estudo anterior '®, foi verificado que o tempo de laténcia
dobrometo derocurdnio, nadosede 0,6 mg.kg™' (duas vezes
0 EDegs), € maior (120 s) do que o da succinilcolina 1 mg.kg™,
(71 s) ou do rocurdnio 0,9 mg.kg™ (70 s).

Os resultados da presente pesquisa mostraram menor tem-
podelaténcia, ouseja,amedianade 31snogrupocomIRCe
de47 sparaogrupocomfuncaorenalnormal. Avantagemdo
usode menoresdoses doBNM é reduzir suaduragéo de efei-
to. No presente estudo verificou-se que a duragao de efeito
do BNM foi significativamente mais prolongada nos pacien-
tes anefréticos, quando comparada a de pacientes com a
funcaorenal preservada. Estes resultados estatisticamente
significativos s6 foram possiveis apos um maior nimero de
observagdes, ouseja,em60 pacientes. Emestudo piloto, ve-
rificou-se existir grande variabilidade de respostas destes
pacientes comrelagao aos parametros de avaliagdo do BNM
?2 1esste fendbmeno ja tinha sido descrito por outros autores
OTLdosBNM éinfluenciado porvarios fatores. Dentre estes
estdo o débito cardiaco, o tempo circulatério para os muscu-
los, ofluxosangiiineo muscular, apoténciae adose adminis-
tradado BNM. Poristo, o usoracionaldo BNM poderalevaro
anestesiologista a obter melhor desempenho do farmaco.
Nesta pesquisa, ao utilizar-se o mesmo BNM e as mesmas
doses, eliminou-se o efeito poténcia da droga. Possivelmen-
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te, asoutrasvariaveis tiveram comportamento diferente, en-
tre grupos. Pode-se especular que o débito cardiaco, o tem-
po circulatério para os musculos e o fluxo sangliineo muscu-
lar estariam aumentados no grupo com IRC, pois nestes pa-
cientes é freqliente o estado circulatério hipercinético. O dé-
bito cardiaco ndo foimedido neste estudo, mas a pressao ar-
terialmédia e afreqUiéncia cardiacaforam maiores e estatis-
ticamente significativas no grupo com IRC. Deste modo, fica
demonstrado o estado hiperdindmico nestes pacientes, re-
forcando a hipétese de aumento de débito cardiaco no GR.
Na inducéo anestésica, este estado foi mantido gragas ao
emprego da associagao alfentanila e etomidato, que altera
muito pouco o aparelho circulatério. Na literatura ha estudo
mostrando menor tempo de laténcia do vecurénio em pa-
cientes submetidos a indugao anestésica com etomidato,
quando comparado ao de pacientes sobindugao anestésica
com propofol ou com tiopental. O motivo deste provavel re-
sultado foi a menor depressdo hemodindmica causada pelo
etomidato '°. Corroborando essa hipétese, em pacientes
com insuficiéncia renal crénica submetidos a diversos tipos
de cirurgias e anestesiados com isoflurano, o tempo de la-
téncia do rocurénio aumentou para 182 s. O rocurénio foi in-
jetado 5 a 7 minutos ap6s o inicio da anestesia inalatoria %°
que, emniveis profundos, causa depressao cardiocirculato-
ria.

Outra pesquisa interessante foirealizada por Mufioz e co
que compararamo efeitodainjecdode 70 ug.kg™' de efedrina
com ainjecao de solugao fisioldgica no tempo de laténcia do
brometo de rocurénio, nadose de 0,6 mg.kg™". Estes autores
observaram diminuigdo do tempo de laténciapara72+19s
no grupo da efedrina, quando comparado com o do grupo da
solucaofisiolégica, cujotempodelaténciafoide 98+31s.0s
resultados obtidos foram atribuidos ao fato de a efedrina cau-
saraumento do débito cardiaco e diminuir o tempo circulatoé-
rio.

Nosso estudo mostrou aumento daduragao do efeito do bro-
meto de rocurénio no GR. Os estudos farmacocinéticos em
pacientes com insuficiéncia renal sdo controversos e a prin-
cipal causadadiscrepanciaderesultados é atribuida a gran-
de variabilidade entre os pacientes e o pequeno numero de
observacées. Assim, Cooper e col '? observaram, em 9 pa-
cientes com IRC, significativaredugédo da depuragédodo bro-
meto de rocurdnio, quando comparada a de individuos sadios.
Por outro lado, Szenohradszky e col '8 encontraram maior
volume de distribuicdo em 10 pacientes submetidos ao
transplanterenal, resultandoem Vs maiore meia-vidade eli-
minagao mais prolongada. Os autores encontraram média
no TL menornos pacientes com IRC, emrelagéo ao paciente
com fungao renal normal, mas os resultados obtidos néao fo-
ram estatisticamente significativos. Aduragao clinicado blo-
queio teve média de 54 minutos, enquanto nossos resulta-
dos mostraram mediana de 51,5 minutos. O mesmo aconte-
ceu com o indice de recuperagao do relaxamento (Rzs.75),
paraoqualobtiveramamédiade 27 minutos e o nossoresul-
tado teve mediana de 28 minutos. Na pesquisarealizada por
Khuenl-Brady e col 20 n50 existiu nenhum aumento na du-
racao de efeito do brometo de rocurénio, injetado em 12
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pacientescom IRC.Emsuma, estudos anteriores, avaliando
o efeito do brometo de rocurénio em pacientes anefréticos,
nao encontraram aumento estatisticamente significativo da
duracgao de efeito deste BNM. A nossa analise de 30 pacien-
tes com IRC mostrou aumento estatisticamente significativo
daduragadode efeitodobrometoderocurdnionesses pacien-
tes, quando comparados a pacientes com fungéo renal pre-
servada.

Concluindo, os resultados desta pesquisa demonstram me-
nortempo de laténcia do brometo de rocurénio em pacientes
com IRC submetidos a cirurgia de transplante renal, dando
segurancaaindugdoanestésicaealOT precoce. Amediana
do TL foi menor que um minuto em ambos os grupos e isto
mostrou que a administragdo do brometo de rocurénio em
dose de 0,6 mg.kg™', através do cateter venoso central, é ex-
celente alternativa ao uso da succinilcolina para 10T, utili-
zando-se o método de indugéo anestésica em sequiénciara-
pida. O aumento da duragéo do efeito do brometo de rocur6-
nionogrupocom IRC sugere que estadroga deve serempre-
gada com cautela nestes pacientes e, considerando-se a
grandevariabilidade deresposta, torna-se essencialamoni-
torizagéo do bloqueio neuromuscular.

RESUMEN

Vianna PTG, Takata IH, Braz JRC, Castiglia YMM, Ganem EM,
Carvalho LR - Tiempo de Latencia y Duracién del Efecto del
Bromato de Rocuronio en el Paciente Sometido a Transplante
Renal

Justificativa y Objetivos — El suceso del transplante de rifion
de cadaver, depende de su rapida realizacién. Los pacientes
con insuficiencia renal crénica (IRC) presentan un retardo de la
vacuidad gastrica. De este modo, es importante la intubacién
traqueal rapida y la manutenciéon de las vias aéreas.
Recientemente, surgié el rocuronio, que es un bloqueador
neuromuscular (BNM) adespolarizante con tiempo corto de
latencia. El objetivo de esta pesquisa fue estudiar el tiempo de
latencia y la duracién del efecto del rocuronio en pacientes
sometidos a transplante renal.

Métodos — Sesenta pacientes adultos fueron divididos en dos
grupos de 30: Grupo R (GR) = pacientes anefréticos y Grupo N
(GN) = pacientes con funcién renal normal. Todos recibieron
midazolam (15 mg), por via oral, como medicacion
pre-anestésica y alfentanila (30 pg.kg'), etomidato (0,3
mg.kg™') y rocuronio (0,6 mg.kg™") para induccién anestésica,
inyectadas a través de un catéter venoso central. La
monitorizacion del bloqueo neuromuscular fue realizada con el
meétodo de la aceleromiografia en trayecto del nervio ulnar. Se
consideré: tiempo de latencia (TL) el periodo transcurrido entre
el final de la inyecciéon del BNM y la reduccion a 5% de la
contraccion muscular del 1° estimulo (T1) supra-maximo;
duracion clinica (Rzs), el tiempo de recuperacion de 25% de la
contraccion muscular del 1° estimulo (T1) supra-méaximo;
indice de recuperaciéon del relajamiento (Rzs.75), el tiempo
transcurrido entre la recuperacion de 25 y 75% de la
contraccién muscular del 1° estimulo (T1) supra-maximo. La
presién arterial media (PAM) y la frecuencia cardiaca (FC)
fueron registradas en seis momentos.

Resultados - La mediana del TL en el GR fue de 31 segyenel
GN 47 seg. La mediana del R,s en GR fue 51,5 min y 33,5 min
enel GN. La mediana del Rzs.75 en el GR fue 28 min y 20 min en
el GN. La PAM y la FC fueron mayores en el GR. Las

103
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PACIENTE SUBMETIDO AO TRANSPLANTE RENAL

condiciones de intubacion traqueal fueron excelentes en la
mayoria de los pacientes de ambos grupos.

Conclusiones — Con estos resultados, se abre la posibilidad
del rocuronio ser inyectado a través de catéter venoso central,
en la dosis de 0,6 mg.kg', cuando se necesita un tiempo de
latencia menor. Debido a la grande variabilidad de respuesta,
es aconsejable la monitorizacién del bloqueo neuromuscular.
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