Rev Bras Anestesiol
2000; 50: 3: 225 - 228

ARTIGO CIENTIFICO

Avaliacao do Tempo de Laténcia do Rocurdnio
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RESUMO
Portella AAV, Campos JG, Duarte MM, Silva AF - Avaliacao do
Tempo de Laténcia do Rocurénio Empregando-se Altas Doses

Justificativa e Objetivos - O presente estudo teve por objetivo
verificar se altas doses de rocurénio (3 e 4 DE95) diminuem o
tempo de laténcia do bloqueio neuromuscular, avaliado pelo
estimulador de nervos periféricos no musculo adutor do
polegar.

Método - Dois grupos de 20 pacientes, estado fisico ASA | e l/
com idades entre 18 e 65 anos foram tratados com 1,2 mg.kg™'
(Grupo 1) ou 0,9 mg. kg" (Grupo Il) de rocurénio por via venosa.
Imediatamente ap6s a perda do reflexo ciliar com etomidato, foi
acionado o estimulador de nervos periféricos, para analise e
registro da seqtiéncia de quatro estimulos (SQE). O tempo de
laténcia do rocurénio foi avaliado com a aplicagao de SQE na
freqiiéncia de 0,15 Hz. O momento ideal para a intubagao
traqueal foi definido quando 75% do bloqueio ocorresse (T4/T1
= 0,75). Em todos os pacientes, durante o ato anestésico,
foram monitorizadas continuamente a atividade elétrica e a
freqiiéncia cardiaca (monitor cardiaco em DIl) e a saturagcdo
periférica de oxigénio (oximetro de pulso). Intermitentemente
foram monitorizados as pressées arteriais sistélica e diastélica
(por método néo invasivo) e os ruidos cardiacos e respiratorios
(estetoscopio precordial ou esofagico).

Resultados - Os pacientes do Grupo | (1,2 mg.kg™" de rocurénio)
apresentaram laténcia significativamente inferior aos do Grupo
11 (0,9 mg.kg™ de rocurénio). Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os Grupos | (78,75 + 24,75 s) e Il (101,25
25,22 s) para p < 0,05. Em média a diferenga entre os dois
grupos foi de 22,5 + 0,47 s.

Conclusées - O rocurénio na dose de 1,2 mg.kg”' induz o
bloqueio neuromuscular de curta laténcia, podendo
constituir-se em uma boa alternativa & succinilcolina em
pacientes de estémago cheio e em cirurgias de urgéncia.

UNITERMOS - BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES,
N&o despolarizantes: rocurdnio; INTUBACAO: traqueal;
MONITORIZACAO: transmissdo neuromuscular; TECNICAS
DE MEDIGAO: aceleromiografia

SUMMARY
Portella AAV, Campos JG, Duarte MM, Silva AF - Onset Time of
Rocuronium in High Doses

Background and Objectives - This study aimed at evaluating
whether high doses of rocuronium (3 and 4 DE95) would de-
crease neuromuscular block onset time assessed by the pe-
ripheral nerve stimulator of the adductor pollicis brevis.

Methods - Participated in this study 2 groups of 20 patients
aged 18 to 65 years, phySIcal status ASA | and Il who were
treated with 1. 2mg kg (Group 1) or 0.9 mg.kg™" (Group Il) intra-
venous rocuronium. Immediately after loss of eyelash reflex
with etomidate, the peripheral nerve stimulator was triggered to
analyze and record TOF. Rocuronium onset time was evaluated
by applying TOF with 0.15 Hz frequency. The ideal time for tra-
cheal intubation was defined as 75% of blockade (T4/T1 =
0.75). The following parameters were continuously monitored
for all patients during anesthesia: electric activity, heart rate
(cardiac monitorin DIl) and peripheral oxygen saturation (pulse
oxymetry). Systolic and diastolic blood pressure (non invasive
method) and cardiac and respiratory noises (precordial or
esophageal stethoscope) were intermittently monitored.
Results - Group | (1.2 mg.kg™' rocuronium) patients had s:gn/fl-
cantly shorter onset times as compared to Group Il (0.9 mg.kg'
rocuronium). There have been statistically significant differences
between Groups | (78.75+24.75s) and Il (101.25+ 25.22 s) for
p < 0.05. Mean difference between groups was 22.5 + 0.47 s.
Conclusions - Our findings have shown that 1.2 mg.kg™’
rocuronium has a short onset time and is a good alternative to
succinylcholine foremergency surgeries in patients with gastric
contents.

KEY WORDS - INTUBATION: tracheal; MEASUREMENT TECH-
NIQUES: aceleromiography; MONITORING: neuromuscular
transmission; NEUROMUSCULAR BLOCKERS, Nondespo-
larizing: rocuronium
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tempo de laténcia de um bloqueador neuromuscular

administrado a pacientes considerados de estdmago
cheio a serem submetidos a cirurgia de emergéncia, é de vi-
tal importancia.
A descoberta de um bloqueador neuromuscular ndo despo-
larizante que apresente menor incidéncia de efeitos colate-
rais em comparagdo com a succinilcolina, tornou-se mais
proxima com a sintese e introdugéo na pratica clinica do ro-
curdnio. O rocurdnio é um bloqueador neuromuscular ndo
despolarizante aminoesteroide monoquaternario (2-morfo-
lino-16-alil-pirrolidino), derivado do 3-hidroxi-analogo ao ve-
curdnio, que apresenta rapidoinicio de agdo com doses efe-
tivas maiores (3 a 4 DE95). E desprovido de efeitos cardio-
vascularesimportantes (leve agdovagolitica), ndolibera his-
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tamina, e apresenta eliminagao hepatica e renal ' Doencas
hepaticas e renais podem prolongar o efeito do rocurdnio,
mas em menor extensao que visto com pancurdnio ou vecu-
rénio, porque adepuragao plasmaticadorocurénionio é sig-
nificativamente influenciada por disfungéo desses 6rgaos ',
Pelocontrario,noidoso e empacientes hipotérmicos, aredu-
¢ao na depuragao plasmatica resulta em prolongada dura-
¢ao de agao do rocurdnio ',

A curta laténcia do rocurénio ainda n&o apresenta explica-
c¢aodefinida, existindovariasteorias,comoadebasemolare
ademenorligacdoasproteinas plasmaticas. Alguns autores
tém relacionado, ainda, a curta laténcia do rocurdnio a sua
baixa poténcia 2.

Esteestudoteveporfinalidade avaliarotempodelaténciado
bloqueio neuromuscular proporcionado pelo rocurdnio, afe-
rido no musculo adutor do polegar, com a administracao de
doses 3 a 4 vezes a DE95.

METODO

Apos aprovacdo pela Comissédo de Etica e consentimento
formal, foram analisados quarenta pacientes adultos, de am-
bos os sexos, estado fisico ASA | e ll, indice de Goldman -
Caldera1ou2, Mallampatiloull, submetidos aintervengdes
cirurgicas sob anestesia geral comintubacao traqueal e divi-
didos em dois grupos de 20 (G1 e G2) de acordo com a dose
derocurdnioinjetada. Foram excluidos os pacientes comin-
suficiénciarenal ou hepatica, indice de massa corporal mai-
or que trinta, doenga neuromuscular, histéria familiar de hi-
pertermia maligna, ou que estivessem em tratamento com
drogas que interferissem na transmissdo neuromuscular.
Todos os pacientes receberam medicagéo pré-anestésica
com 7,5 mgde midazolam por via oral na noite anterior, repe-
tidos uma hora antes da cirurgia. A sedagéao foi complemen-
tada, quando necessario, na sala de operagdes, com doses
venosasde2mgde midazolamacadatrés minutos, até queo
paciente permanecesse dormindo porém despertavel a pe-
quenos estimulos.

O acesso venoso foi feito em veia periférica do antebrago
com cateterdeteflonouvialon 18 ou20G e mantidocomsolu-
¢ao de Ringer com lactato de sddio.

Os pacientes foram pré-oxigenados com O, a 100% por 2 mi-
nutos, sob mascara, em sistema comabsorvedorde CO,,ea
seguir medicados com 500 pg de alfentanil porviavenosa. A
inducdo anestésica venosa foi feitacom0,1a0,2 mg.kg'1 de
etomidato (até a perda do reflexo ciliar), seguido de rocuré-
nio nas doses de 0,9 mg.kg™" no Grupo | ou 1,2 mg.kg™" no
Grupoll. Sessentasegundosapdsainjecaoderocurdnio, fo-
ram injetados 100 pg.kg™ de alfentanil.

Durante o ato anestésico foram monitorizadas, continua-
mente: 1) a atividade elétrica e a frequéncia cardiaca por
meiode ummonitor cardiaconaderivagaoDIl;2)asaturagao
periférica de oxigénio, por meio de um oximetro de pulso.
Intermitentemente foram monitorizados: 1) as pressdes ar-
teriais sistolica e diastolica por meiode um aparelhode pres-
sdo nao invasiva; 2) os ruidos cardiacos e respiratorios por
intermédio de um estetoscépio precordial ou esofagico.
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Imediatamente apos a perda do reflexo ciliar pelainjegdo do
etomidato, foi acionado o estimulador de nervos periféricos,
para analise e registro da sequéncia de quatro estimulos
(SQE).

O tempo de laténcia do bloqueador neuromuscular em estu-
do foi avaliado com aplicagdo de SQE nafreqiénciade 0,15
Hz, procedendo-se a intubacgéao traqueal quando o bloqueio
neuromuscularatingia75% (T4/T1=0,75). Aanalise estatis-
ticafoirealizada através do teste tde Student com o nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Os dados demograficos sdo mostrados na tabela | e ndo
apresentam diferencga significativa entre os grupos. As dife-
rencgas quanto a estadofisico e indice de Goldman e Caldera
sdo apresentados natabela Il. Os pacientes do Grupo |, em
que foiutilizado 1,2 mg.kg'1 derocurbnio apresentaramtem-
po de laténcia (T4/T1 = 0,75) significativamente menor que
os do Grupo I, em que foi utilizado 0,9 mg.kg'1 derocurénio.
Houve diferenga estatisticamente significativa entre os Gru-
pos|(78,75+24,75s)ell(101,25+25,22s)parap<0,05.Em
média, a diferenga entre os dois grupos foide 22,5+ 0,47 s
(Tabela Ill).

Tabela | - Dados Demograficos dos Pacientes (Média + DP)

Grupo | Grupo |l
Idade (anos) 40,3+ 10,6 38,5+ 11,93
Peso (kg) 64,75+ 10,9 62,35+ 11,07
Altura (cm) 163,25 + 8,65 162,85 + 11,88
Sexo Feminino 12 17
Masculino 8 3

Tabela Il - Distribuicdo dos Pacientes segundo Estado Fisi-
co (ASA) e Indice de Risco Cardioldgico (Goldman e

Caldera)

Grupo | Grupo Il
n = (%) n=(%)

ASA
I 12 (60) 18 (90)
Il 8 (40) 2(10)
Goldman e Caldera 1 20 (100) 19 (95)

2 1(5)

Tabela lll - Tempo de Laténcia (T4/T1=0,75) (Média + DP)
Grupo |

Grupo Il

Tempo (Seg) 78,75 + 24,75 101,25 + 25,22

* significativo para p < 0,05
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DISCUSSAO

A aspiracao pulmonar do contetudo gastrico é uma das com-
plicagbes mais temidas pelo anestesiologista, juntamente
com os problemas relacionados a via aérea dificil. A pneu-
monia aspirativa (Sindrome de Mendelson) é uma complica-
¢ao potencialmente fatal, com incidéncia estimada de 0,05%>.
Sua incidéncia € maior em criangas, idosos, pacientes com
estado fisico maior do que ASA Ill e cirurgias de urgéncia.
Asuccinilcolinavem sento utilizada como bloqueadorneuro-
muscular de escolha na indugao anestésica destes pacien-
tes com alto risco de broncoaspiragao, por apresentar um
curto tempo de laténcia para intubacao traqueal (45a 60 s),
6timas condigdes de laringoscopia e curta duragéo do blo-
queio neuromuscular. Contudo seus efeitos indesejaveis *
sdomuitas vezes graves (disritmias, parada cardiaca, hiper-
termia maligna) e, por esta razéo, busca-se substitui-la por
um bloqueador neuromuscular ndo despolarizante com ca-
racteristicas semelhantes, porém sem seus efeitos adver-
S0s.

Os recursos utilizados para reduzir a laténcia dos bloquea-
dores neuromusculares consistem no aumento da dose e no
empregodo principiodadose preparatéria (primingdose).

O uso de altas doses de rocurdnio para a seqiéncia de intu-
bacaorapidafoiproposta porMagorianecoIs,ondeas doses
de0,9e1,2mg.kg apresentaramtempo de laténcia e condi-
¢oes de intubacao similares aos da succinilcolina. Deste
modo parece vantajoso o uso do rocurdnio na dose de 1,2
mg.kg™' para diminuir o tempo de intubagdo traqueal, apesar
de um possivel aumento do tempo de recuperagéo do blo-
queio neuromuscular.

Devido a baixa poténcia dorocurénio (6 vezes menos poten-
tequeovecurdnio),aadministragdo de altas doses ocasiona
umimportante gradiente de concentracdoentreoplasmaea
biofase.Porissoadifusdodas moléculas dofarmaco ocorre-
riarapidamente, produzindo um bloqueioinicial mais rapido,
que se traduz clinicamente por um tempo de laténcia menor
que o do vecurdnio e atracurio °.

No presente estudo foram administradas doses equivalen-
tesa3e4vezesaDE95,eadosemaior(1,2mg.kg™')se mos-
trou eficaz na redugao do tempo de laténcia parainstalagao
do relaxamento.

Nossos achados foram conflitantes com os de outros auto-
res. Feldman e col ” obtiveram um tempo de laténcia de 82 s
comadosede0,9 mg.kg'1 e Magoriam e col obtiveramtempo
de laténcia de 62 e 65 s com as doses de 0,9 e 1,2 mg.kg™,
respectivamente. JaDe Mey8 e Huizinga ® obtiveramvalores
delaténciasuperiores (135+79s)comdosede0,9mg.kg™".
As causas das diferengas no tempo de laténcia podem ser
explicadas pelo emprego de técnicas diferentes de monitori-
zagao do bloqueio neuromuscular, de indugao anestésica e
de freqUiéncia de estimulagéo do nervo periférico. Cooper e
col '° obtiveram um tempo de laténcia de 90 s utilizando esti-
mulagao do nervo periféricocomfreqiénciade 0,1 Hzede58s
utilizando o padrado de quadro estimulos, comamesmadose
de 0,6 mg.kg'1. Parece que o padrao de quatro estimulos di-
minui o tempo de laténcia do bloqueador neuromuscular por
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levar ao fendbmeno de fadiga. Este dado sugere que devam
serrealizados mais estudos sobre ainfluéncia dataxa de es-
timulagéo do nervo periférico sobre o inicio do bloqueio neu-
romuscular.

Boas condic¢bes de laringoscopia e intubacéo traqueal po-
dem ser conseguidas na pratica clinica com tempos inferio-
res aos encontrados em nosso estudo. A musculatura larin-
gea, apesarde ser mais resistente ao bloqueio neuromuscu-
lar, atinge um bloqueio completo antes do musculo adutordo
polegar (monitorizado por nds), pois apresenta um alto fluxo
sanglineo. O musculo orbicular do olho é o que mais se cor-
relaciona com a instalagéo do relaxamento da musculatura
laringea, podendo ser monitorizado para avaliar melhor o
momento para intubagao traqueal A monitorizagdo da
musculatura adutora do polegar deve ser utilizada para se
avaliar bloqueio neuromuscular residual na recuperagéo
anestésica.

O etomidato foi o Unico anestésico venoso utilizado na indu-
¢aoanestésicaemnosso estudo. O etomidato potencializao
bloqueio neuromuscular do vecurdnio "' e do pancurdnio "2,
mas n&o potencializa o bloqueio do rocurénio '3, logo néo
deve ter havido interferéncia com a andlise estatistica en-
contradaparaotempodelaténciaparaintubagéotraqueal.
Os dados obtidos no presente estudo permitem concluir que
o rocurénio na dose de 1,2 mg.kg'1, induz bloqueio neuro-
muscular de curta laténcia, podendo constituir-se em uma
boa alternativa para a succinilcolina em pacientes de esto6-
mago cheio e em cirurgias de urgéncia.

RESUMEN

Portella AAV, Campos JG, Duarte MM, Silva AF - Evaluacién del
Tiempo de Latencia del Rocuronio Empleandose Altas Dosis
Justificativa y Objetivos - El presente estudio tuvo por
objetivo verificar si altas dosis de rocuronio (3 e 4 DE95)
disminuyen el tiempo de latencia del bloqueo neuromuscular,
evaluado por el estimulador de nervios periféricos en el
musculo aductor del pulgar.

Método - Dos grupos de 20 pacientes, estado fisico ASA ly Il
con edades entre 18 y 65 arios fueron tratados con 1,2 mg.kg’’'
(Grupo 1) 6 0,9 mg.kg”" (Grupo Il) de rocuronio por via venosa.
Inmediatamente después de la pérdida del reflejo ciliar con
etomidato, fue accionado el estimulador de nervios periféricos,
para anélisis y registro de la secuencia de cuatro estimulos
(SQE). El tiempo de latencia del rocuronio fue evaluado con la
aplicacion de SQE en la frecuencia de 0,15 Hz. El momento ideal
para la intubacion traqueal fue definido cuando 75% del bloqueo
ocurriera (T4/T1=0,75). En todos los pacientes, durante el acto
anestésico, fueron monitorizadas continuamente la actividad
eléctrica y la frecuencia cardiaca (monitor cardiaco en Dll) y la
saturacion periférica de oxigeno (oximetro de pulso). Intermi-
tentemente fueron monitorizados las presiones arteriales
sistélica y diastélica (por método no invasivo) y los ruidos
cardiacos y respiratorios (estetoscopio precordial o esofagico).

Resultados - Los pacientes del Grupo | (1,2 mg.kg' de
rocuronio) presentaron latencia significativamente inferior a
los del Grupo Il (0,9 mg.kg™" de rocuronio). Hubo diferencia
estadisticamente significativa entre los Grupos | (78,75+ 24,75
s)y 1l (101,25 + 25,22 s) para p < 0,05. En media la diferencia
entre los dos grupos fue de 22,5 + 0,47 s.

227



PORTELLA, CAMPOS, DUARTE E COL

Conclusiones - El rocuronio en la dosis de 1,2 mg.kg™' induce
el bloqueo neuromuscular de corta latencia, pudiendo
constituirse en una buena alternativa a la succinilcolina en
pacientes de estomago lleno y en cirugias de urgencia.
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