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m criangas, a intensa reatividade das vias aéreas em

resposta a manobras reflexdgenas ou dolorosas, a in-
feccbes ou secregdes, freqlientemente conduz ao laringo-
espasmo, ao aumento do ténus do térax e da musculatura
abdominal e apnéia de origem central. Essas sdo fortes ra-
z0es para o uso freqiiente de bloqueadores neuromuscula-
res (BNM) em pediatria, que s&o mais indicados principal-
mente para facilitar o manuseio das vias aéreas ',
Tendo em vista o crescente numero de intervencgdes cirurgi-
casintra-uterinas diagndsticas ou para corregdes de mal for-
macdes fetais ?, tem-se tornado igualmente importante o co-
nhecimento das particularidades das respostas fetais aos
BNM, pois alguns desses procedimentos podem levar a in-
ducéao de trabalho de parto e a nascimento prematuro 8,
A natureza da transmissdo neuromuscular, consequente-
mente o efeito dos BNM, modifica-se do nascimento até a
idade adulta. Essas diferencas de respostas entre as idades
estaorelacionadas, entre outros fatores, amaturagdodajun-
¢doneuromuscular, asdiferentes propor¢gdes defibrasdera-
pida e de lenta contragdo e as diferengas na grandeza da
massa muscular. Igualmente importantes séo as alteracoes
da composig¢ao dos liquidos corporais, mais especificamen-
te dofluido extracelular. As diferengas no grau de maturagéo
dos rins e do figado também merecem ser consideradas,
pois interferem na metabolizacdo e na depuracéo desses
farmacos *.

O objetivo destareviséo é relacionar esses aspectos com o
uso de BNM.
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O SISTEMA NEUROMUSCULAR E A
JUNCAO NEUROMUSCULAR

Durante a gestacéo, a velocidade de condugéo nos nervos
motores cresce comaprogressivamielinizacao neuronal®. A
transformacgao dos miotubulos em fibra muscular desenvol-
vidaocorre nasfasestardias dagestacaoenas primeiras se-
manas de vida extra uterina®e ajuncaoneuromuscularmos-
tra-se totalmente ramificada s6 aos 2 anos de idade.
Avancos recentes embiologia molecular permitirama carac-
terizacao da estrutura dos receptores de acetilcolina, que
sdo classificados como “canais ativados poragonistas”’. Na
jungdo neuromuscular madura esses receptores estdoloca-
lizados na membrana muscular, nas proximidades do termi-
nal axénico. Estruturalmente sao formados por subunida-
des, dispostaslado alado deformaapareceremumaroseta.
As 5 subunidades foram denominadas de a, B, 8, €, sendo
que duas delas s&o do tipo o "

Existem dificuldades na determinagédo da natureza desses
receptores em seres humanos ainda em crescimento, pois
os métodos usualmente empregados para adultos ndo séo
aplicaveis a criangas, principalmente pela incapacidade de
imobiliza-las sem anestesia ®. Assim, a maioria dos estudos
é em animais em desenvolvimento °. Estes apresentam um
grande nimerodereceptores nicotinicos foradajungaoneu-
romuscular, denominados de extra-juncionais. Também co-
nhecidos pela designacao de receptores nicotinicos muscu-
lares ou imaturos, diferem daqueles dos adultos pela pre-
senca da subunidade y no lugar da sub-unidade . Esses re-
ceptores assim permanecem até os dois primeiros meses de
vida '°, conferindo algumas caracteristicas importantes a
transmissao neuromuscular, dentre elas um tempo maior de
abertura do poro central do receptor com maior efluxo de
ions potassio .

O tempo de abertura do canal depende basicamente do tipo
deagonista,endodotempoemqueoagonistaocupaasubu-
nidade o. Por exemplo, os receptores juncionais, ativados
pelaacetilcolina, apresentam tempo de abertura do canal de
1 ms, a despeito da acetilcolina ali permanecer por tempo
muito mais curto ”.

Com o desenvolvimento, ocorrem também altera¢gdes quan-
titativas e qualitativas nas fibras musculares, implicando em
respostas diferentes do mesmo musculo de acordo com a
idade. Algumas fibras musculares, primariamente caracteri-
zadas como de condugéo lenta, evoluem progressivamente
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para fibras de condugao rapida, modificando, por conse-
glénciaopadraodavelocidade e daformade contragao 5,10
Outras, como por exemplo o diafragma e os musculos inter-
costais, desenvolvem-se em diregdo oposta, isto é, nos pri-
meiros mesesde vidaextra-uterina, observa-seumaumento
do percentual de fibras de contracéo lenta *''. No que con-
cerne aos BNM, as fibras de condugéo rapida sao pronta-
mente bloqueadas pois sdo mais sensiveis aos agentes
adespolarizantes. Assim, é de se esperar que osrecém-nas-
cidos apresentem maior resisténcia ao relaxamento do dia-
fragma e dos musculos intercostais quando recebem BNM
competitivos.

Paralelamente ao diferente comportamento do mesmo mus-
culoaoBNM, hatambémdiferentesrespostas dos musculos
entre si, de forma que, por exemplo, o atracurio apresenta
poténciadiferente nomusculo adutordo polegare nomassé-
ter '2.

As criangas também diferem dos adultos no que dizrespeito
aotamanhodamassamuscular. Assim, se for utilizado inicial-
mente o peso para o calculo da dose a ser administrada,
pode-seincorrernoriscode superdosagem. No primeiroano
de vida, o compartimento gorduroso aumenta consideravel-
mente, chegando a atingir 30% do peso corporal enquanto
gue a massa muscular é pequena. Ao contrario, o valor da
massa muscular é expressivo em criancgas na fase final de
crescimento, chegando a atingir 40% do peso total '°. Por
isso criangas pré adolescentes necessitam de doses maio-
res de BNM adespolarizantes se comparados aos neonatos
e aos adultos "*'°,

COMPOSIGAO DOS LIQUIDOS CORPORAIS E SUA
INTERFERENCIA COM OS BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES

Dentre os fatores que interferem de forma significativa nas
respostas aos BNM figura a composic¢ao corporal.

Os BNM s&o moléculas ionizadas e pouco solluveis em gor-
dura, e se distribuem principalmente no plasma e no liquido
extracelular. O volume dos liquidos corporais varia com a
idade. Nos recém-nascidos o volume de distribuigdo contri-
bui com aproximadamente 44% do peso corporal enquanto
que no adulto esse percentual ndo passa de 23% ¥ Assim,
no que dizrespeito aos BNM, Wierda e col ®registraram cor-

relagdes negativas entre o peso e o volume de distribuigcdo na
fase de equilibrio para o rocurénio, embora esses resulta-
dos farmacocinéticos ndo sejam unanimes na literatura '’
Esse maior volume de distribui¢ao € significativo para crian-
¢as abaixo de 4 anos de idade 6. Como o volume do liquido
extracelular esta mais relacionado com a area da superficie
corporal do que propriamente com o peso °, alguns autores
sugerem que a diferenca do efeito pode ser diminuida se a
dose do BNM for calculada em termos de superficie corporal .
Essa observagéo foi registrada para a succinilcolina ® mas
n&o para outros BNM adespolarizantes °.

Em pediatria, o calculo da dose de diversos farmacos utili-
zando a superficie corporal tem sido recomendado ha mais
de 90 anos, e habitualmente se utilizam réguas que relacio-
nam dimensdes fisicas, como o peso e a altura para determi-
nadaidade. Noentanto, ha substanciais variagbesdopesoe
da altura entre as idades. Como o indice terapéutico (a rela-
c¢ao entre o efeito toxico e adose efetiva) € namaioriadas ve-
zes acima de 50%, é possivel se aceitar calculos de doses
com variagées de 10-20% 2°.

A partir da analise de varios métodos que utilizaram réguas,
autores sugeriram o seguinte calculo pratico para as doses
dos BNM: em criangas de até 30 kg, a dose deve ser (peso x
2) % dadose do adulto e paracriangas acimade 30 kg, (peso
+ 2) % da dose do adulto. Assim, se o atracurio for tomado
como exemplo, com uma dose de adulto em torno de 35 mg,
uma crianga de 8,5 kg receberia aproximadamente 6 mg ao
invésde4,25 mg, sefosselevadoemconta somenteopesozo.

POTENCIA, DURACAO DE ACAO E REVERSAO

Ha significativa diferenga na poténcia de acordo com a ida-
de,deformaqueaadministragcdodadoseapropriadaconduz
ainiciode agdo e duragido de agado mais previsiveis. Os dife-
rentes valores, no que dizrespeito a poténcia, figuram na ta-
bela I.

De uma forma geral pode-se dizer que a recuperagao do mi-
vacurio, do pancurdnio, dorocurénio, do vecurdnio e da suc-
cinilcolina € mais rapida em criangas pré escolares do que
em adultos .

Tabela | - Poténcia (DE95 em mg.kg™') de Diversos BNM em Relagao a Idade "2
Recém-nascidos Lactentes Pré-escolares Adultos

Atracurio 0,22 0,24 0,33 0,21
Mivacurio - 0,13 0,14 0,80
Rapacurénio - 0,28 0,32 1,0
Vecurénio 0,04 0,04 0,08 0,04
Rocurdnio - 0,25 0,40 0,35
Pancurénio 0,07 0,06 0,09 0,07
Succinilcolina - 0,61 0,35 0,29
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O perfil de recuperacéo do mivacurio 0,25 mg.kg™ é seme-
Ihante emlactentes e pré escolares (emtornode 10 minutos)
e é aproximadamente 30% mais curto do que em adultos %°.
Essarapidarecuperagdo, devida a presengade colinestera-
se plasmatica normal, dispensa na maioria das vezes o uso
de anticolinesterasicos %°.

Em relagdo a outros BNM adespolarizantes, pelo potencial
risco de ventilagdo inadequada secundaria ao bloqueio resi-
dual, a maioria dos anestesiologistas antagoniza rotineira-
mente obloqueio neuromuscular,comacombinagadode atro-
pina 0,03 mg.kg™" e neostigmina 0,07 mg.kg™" °.

O usode anticolinesterasicos deve ser cauteloso e sd inicia-
do quando ha algum sinal de recuperagao da atividade mus-
cular °. Apos a reversao, as criancas devem apresentar to-
nus muscularadequado, com a capacidade defletirbragos e
pernas o bloqueio residual pode ocorrer, principalmente
quando se administra BNM de longa duracéo e, nesses ca-
s0s, as criangas podem se queixar de tonturas e de pouca vi-
sdo 2°. Mas, de uma forma geral, as criangas com mais de
dois anos de idade que recebem pancurdnio, vecurénio ou
atracurio, apresentam menor indice de curarizagao residual
em comparagdo aos adultos, mostrando que a fraqueza
muscular e o comprometimento da ventilagdo passam a ser
efeitos pouco marcantes %',

Ao final da reverséao é possivel que algumas criangas ainda
apresentemténus motor pobre, ventilandoinadequadamen-
te. E valido lembrar que essa situacdo pode estar associada
a outras causas nao diretamente relacionadas aos BNM,
como hipotermia, hipotenséao arterial e acidose. O diagnésti-
codealgumainteracdo medicamentosaprolongandoadura-
cdo dos BNM também deve ser sempre aventado °.

METABOLISMO E ELIMINAGAO DOS
BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

AduragdodeagaodosBNMtambémestarelacionadaaoseu
metabolismo e sua depuragéo.

A imaturidade no desenvolvimento ndo é limitada a juncéo
neuromuscular. Os recém-nascidos exibem uma fungéo re-
nalincompleta e adepuragio dacreatininasé atinge valores
normais aos 2 anos de idade *. Se ha déficit de metabolismo
e/oudepuracédo dos BNM, a meia vida de eliminagédo desses
farmacos estara aumentada. Essa duragéo prolongada foi
registrada para a d-tubocurarina ?**° mas nao para o pancu-
rénio 2.

Succinilcolina

E o tnico BNM de acéo ultra rapida em uso clinico, por isso
continua sendo considerado como o agente de escolha em
pacientes com estémago cheio .

Adosede3 mg.kg'1 em neonatos e lactentes propicia umre-
laxamento intenso e rapido, enquanto que se o uso for intra-
muscular recomenda-se adose de 4 mg.kg™ '. O uso de inje-
¢ao intramuscular, como alternativa na auséncia de acesso
VEenoso 30, é uma conduta discutivel, pois o efeito preciso da
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succinilcolina por essa via, particularmente sobre o laringe,
¢ desconhecido *. Além disso, ha casos descritos de edema
pulmonar n&o cardiogénico em lactentes, cujo mecanismo
permanece obscuro 3"

Amoléculadasuccinilcolina, porsuagrande solubilidade em
agua, é largamente distribuida no espaco extracelular e dai
chega a jungdo neuromuscular. Como o volume do espago
extracelular estd aumentado nos lactentes e em criangas
menores ', ndo éraroque se observe “resisténcia” aessere-
laxante, quando o calculo da dose é baseado exclusivamen-
te no peso *.
Ascurvasdedose-respostaparaasuccinilcolinaemdiferen-
tesfaixas deidade foirecentemente descrita porvarios auto-
res 2% ADE50éde0,29,0,21e0,15mg.kg ™" em lactentes,
pré-escolares e adultos respectivamente °.

A duracao de agéo é positivamente relacionada a idade.
Assim, 1 mg.kg'1 de succinilcolinaleva 3, 5, 4, 6, € 9,1 minu-
tos paraarecuperagdoemlactentes, pré escolares e adultos
respectivamente *.

A despeito dos lactentes apresentarem a metade dos niveis
decolinesterase plasmatica, se comparados apréescolares
ou aos adultos **, ndo ha descricdo de prolongamento da
agaodasuccinilcolinanessafaixa etaria poresse motivo®.
As implicagdes mais importantes do uso de succinilcolina
sao0 a ocorréncia de parada cardiaca por hiperpotassemia,
usualmente secundaria a midlise macica ou a Hipertermia
Maligna.

As miopatias subclinicas sao a principal causa da hiperpo-
tassemiaaguda, e costumam serdiagnosticadas, namaioria
dasvezes, somente naidade adulta. Nesse grupo de pacien-
teshafreqientemente umaumento dacreatinoquinase, que
ja é perceptivel a partir no periodo neonatal '

A Hipertermia Maligna, uma entidade nosoldgica rara mas
potencialmente fatal, apareceemtornode 0,1a1% emcrian-
cas geneticamente susceptiveis ***, usualmente com a as-
sociacao succinilcolina e anestésico inalatorio potente.

Um dos sinais que podem acompanhar essa sindrome é o
aumentodoténus muscular, particularmente do masséter®’.

Arigidezdo masséter, quando afastada a causade dosein-
suficiente de relaxante **3° ¢ sabidamente um dos sinais
clinicos da Hipertermia Maligna % mas pode ocorrerde for-
ma isolada, sem sinais de rabdomidlise ou sem a progres-
s&o para a sindrome *°. Assim, ha duas condutas distintas
quanto a presenca de rigidez do masséter durante uma
anestesia: alguns autores optam por prosseguir o procedi-
mento com monitorizagao cuidadosa, quando a ocorréncia
doespasmoéumfatoisolado*"*?; outrosinterrompemoato
anestésico porqué ndo julgam adequado dar continuidade
aum procedimento eletivo apds a ocorréncia desse impor-
tante sinal clinico**. Esse dilematemdiminuidocomasubs-
tituicdo da succinilcolina por outros BNM em situagdes ele-
tivas .

As caracteristicas do trismo do masséter podem ser aponta-
das:

o dificuldade intensa da abertura da boca;
¢ a contracgédo é transitoria (alguns minutos);
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e pode ocorrer mesmo na auséncia de respostas muscula-
res ao estimulo elétrico a um nervo periférico;

e pode ser acompanhada de taquicardia ou a disritmias car-
diacas nao especificas;

e é freqliente 0 aumento da creatinocinase, presenga de
mioglobinuria e mialgias por até 36 horas;

e se € acompanhado de Hipertermia Maligna, geralmente
ha um intervalo de 20-40 minutos antes da apresenta-
¢ao clinica da sindrome;

¢ 0s testes de contratura na presencga de cafeina e halotano
mostram susceptibilidade a Hipertermia Maligna em
40-60% das criancas *.

Outras respostas indesejaveis a succinilcolina incluem os
efeitos cardiacos, e o aumento das pressdesintra-gastricae
intraocular.

A succinilcolina exerce uma variedade de sinais aparente-
mente paradoxais no sistema cardiovascular, basicamente
interferindo no ritmo cardiaco. Apds a injegdo intravenosa
pode-se observar em lactentes e pré-escolares bradicardia
ehipotensdoarterial, seguidos de 15a30 segundos de taqui-
cardia e hipertensao arterial. Nessa faixa etaria também ob-
serva-se freqliientemente bradicardia sinusal comoumfené-
menoisolado, maiscomumenteregistrado apds doses multi-
plas *® e efetivamente atenuado com atropina 0,02 mg.kg'1
ouglicopirrolato 0,01 mg.kg™ *°. Ritmos n&o sinusais sdo ob-
servados em até 80% das criangas que recebem dose Unica
de succinilcolina “¢.

O aumento da presséo intra-gastrica esta diretamente rela-
cionado a intensidade das miofasciculagdes 547 Quando
essapressaoatinge 20 cmde H,O ajuncéo esdfago gastrica
torna-seincompetente, com perigo de regurgitagédo. As crian-
¢as, ao contrario dos adultos, raramente apresentam episo-
dios intensos de fasciculagao, por terem menor massa mus-
cular. Assim, Salem e col *® observaram aumento de apenas
4 cm de H,0 na presséo intra-gastrica apos succinilcolina
por via venosa em criangas.

Ja a elevagao da presséo intraocular é observada tanto em
adultos como em criangas *"*° e é devida a contragdo da
musculatura extraocular. Naslesées oculares perfurantes, a
elevacao dessa pressdo causada pela succinilcolina pode
acarretar extrusao vitrea °.

A redistribuicao de uma relativa pequena massa muscular
paraumgrande volume extracelulare o metabolismodasuc-
cinilcolina determinam o seu término do efeito *.

Apnéia Prolongada Apds Succinilcolina

A apnéia prolongada pds succinilcolina é uma complicagao
quesopodeseratribuidaexclusivamente aorelaxante quan-
do se monitoriza a transmissdo neuromuscular. Se ha uma
resposta normal a estimulagéo elétrica de um nervo périféri-
co, situagéo que ocorre em cerca de 10% dos casos dessa
complicagédo,devemseraventadas outras causasde origem
anestésica *°.

Na presenca de bloqueio muscular prolongado, o raciocinio
deveraserdirigido paraadiminui¢cdo daatividade da colines-
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terase plasmatica, ou para um excesso de dose do BNM, ou
seja, a presenca de bloqueio dual.

Adiminuicdo da atividade da colinesterase plasmatica pode
serconseqiente aumadoengaadquirida, ouacausas gené-
ticas °'°2. Dentre as primeiras pode-se citar as doengas ma-
lignas®®, adesnutricdo, as doencas cardiacas, comoainsufi-
ciéncia cardiaca congestiva, as doengas renais quando
acompanhadas de uremia e alguns dias ap6s queimaduras
extensas. Ainda vale lembrar situagbes especiais como a
plasmaferese, acirculagido extracorpoérea, o uso de citostati-
cos ou na intoxicagdo com os inibidores da colinesterase,
como os organofosforados **.

Dentre as causas congénitas, as maisimportantes sdoapre-
sencadogem atipicoparaaenzima, ouapresencade genes
fluoreto-resistente ou silente. Variantes genéticas, identifi-
cadas com as letras J, K e H também ja foram descritas
52,54,55

O bloqueio dual ou também conhecido como bloqueio de
fase ll, € consequliente a superdosagem de succinilcolina ou
ainfusdocontinuadesseagente. Acaracteristicaéapresen-
cadefadiganaafericdodarespostamotoracom estimulado-
res de nervos periféricos %,

O tratamento da apnéia prolongada deve estar baseado na
respostaaestimulagdodonervo periférico. Os principios ge-
néricos incluem:

e continuar a ventilagdo com 6xido nitroso e oxigénio e
manter um PCO, normal;

e infusdo de plasma ou sangue;

e uso de anticolinesterasicos, se houver a presenga de blo-
queio dual 2.

Bloqueadores Neuromusculares Adespolarizantes

A escolha de um BNM a ser administrado em criangas deve
ser pautada entre outros fatores, pela seguranga, facilidade
da administragéo e custo *'.

A seguranca diz respeito a presenca de efeitos colaterais,
basicamente sobre o sistema cardiovascular.

O pancurdnio tipicamente causa taquicardia, que é usual-
mente bemtoleradapelascriangas. Aassociagdocomfenta-
nil pode ser benéfica no sentido de se evitar a bradicardia do
opioide *7.

O cisatracurio causa minimos efeitos circulatorios, isto &,
discreta queda da presséao arterial e elevagéo da freqiiéncia
cardiaca em torno de 0,1% 8. O rocurénio e o vecurdnio nio
interagem no sistema cardiovascular *’.

O atracurio e o mivacurio liberam menos histamina em
criancas do que nos adultos °*®° e ndo causam alteracées
significativas da pressao arterial e da frequiéncia do pulso,
sejaemanestesiacom halotano, sejacomnarcéticos °°°".
De uma forma geral, é aceito que o mivacurio, o atracurio, o
vecurdnio, o rocurdnio e o cisatracurio ndo causam altera-
¢bes dos parametros cardiocirculatérios de significacéao cli-
nica em pediatria '2%57:62-6¢

Um outro efeito indesejavel dos BNM é a recuperagéo pro-
longada. Esse efeito parece ser uma caracteristica da res-
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postadovecurdnionoslactentes até 1 anodeidade: emcrian-
casmaiores, arecuperagaode até 90% da contragdo muscu-
laremrelacdo a uma resposta basal, apds 0,1 mg.kg™' de ve-
curdnio ocorre em 18 minutos, enquanto que em lactentes
esse tempo atinge 60 minutos o7,

A duracgao prolongada do relaxamento esta, na maioria dos
casos, relacionada a alteragées no metabolismo ou na elimi-
nagao dos BNM.

Raras sao as descrigdes do efeito dos BNM na presencga de
insuficiéncia renal ou hepatica em pediatria 68, Igualmente
escasso € o relato da administragdo em UTI, e ndo ha estu-
dos que mostram beneficios do uso desses farmacos em pa-
cientes nao cirtrgicos .

A outra causa de recuperagéo prolongada, no caso particu-
lardo mivacurio, estarelacionada apresengade pseudocoli-
nesterase atipica.

O mivacurio é hidrolizado no plasma pela butirilcolinestera-
se ou colinesterase plasmatica, resultando em compostos
do tipo éster e alcool quaternarios 70 ambos destituidos de
atividade bloqueadora neuromuscular ’'. Em criangas, tem
sido descritos casos de recuperagéao prolongada apés miva-
curio relacionados a deficiéncia dessa enzima "7 , 0S mais
graves com até 6 horas de recuperacéo '°. Uma vez identifi-
cada a causa, o tratamento consiste em assisténcia ventila-
téria e a reversdo farmacoldgica pode ser tentada, se ha al-
guma resposta na estimulagdo com a seqiéncia de quatro

Tabela Il - Inicio de Agao (minutos) de BNM Administrados por Via Venosa

estimulos (SQE) %. Em alguns casos ndo ha sucesso no an-
tagonismo com anticolinesterasicos e a causa desse feno-
meno permanece obscura '°.

Avelocidade de instalagdo do bloqueio motor é um fator que
deve ser considerado para a selegao do BNM.

Apesar dos BNM adespolarizantes apresentarem inicio de
acao mais curtoemcriangas " nenhumdeles superaavelo-
cidade de instalagdo da succinilcolina. Assim, esse ultimo
relaxante continua sendo o de escolha na presenca de est6-
mago cheio 1, embora nessa situagao outros autores ve-
nham administrando mivacurio e rocurdnio com sucesso °’.
O rapacurénio (ORG 9487), o mais novo BNM ester6ide em
uso clinico em adultos mostra uma instalagdo comparavel a
da succinilcolina ’® e duracao semelhante a do mivacurio .
Estudos utilizando o farmaco em criangas mostraram inicio
deacdocominjegcdovenosaeintramuscularde 1 e 3 minutos
respectivamente "8,

A instalagéo e a duracéo clinica de alguns BNM estéo de-
monstradas nas tabelas Il e Ill respectivamente.

ADMINISTRACAO DE BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES POR VIA MUSCULAR E POR
INFUSAO CONTINUA
A succinilcolina vem sendo utilizada por via muscular desde

1959 *° e o tempo de instalacdo, embora mais longo do que

39,58,61,62,64,69,79-81

Dose (mg.kg™) Recém-nascidos Lactentes Pré-escolares
Succinilcolina 0,4-0,6 - 0,5 0,6
Mivacurio 0,2-0,25 - 1-2 1,2-1,9
Atracurio 0,30 1,4 1 1,4
Cisatracurio 0,4 - 1-3 2-4
Vecurénio 0,47 1,3
0,7 1,5 2,4 2,4
Rocurénio 0,6 0,8-3,3* -
0,9 1,9

Pancurénio - 1,5 24 2,7
* lactentes a adolescentes
Tabela Il - Durag&o Clinica (Recuperagédo de 25% de T1) (minutos) *%9%

Dose (mg.kg™") Recém-nascido Lactente Pré-escolar Adulto
Succinilcolina 1,0(2) - 3,5(3) 4,6(2) 9,1(3)
Rapacurénio
Mivacurio 0,12 - - 6,2 15,9
Atracurio 0,5 28 35 33 44
Vecurdnio 0,1 60(3) 78(3) 33(3) 34(3)*
Rocurénio 0,2-04 - - 27 46
Pancurénio 0,07 - 25(1) 26(1) 46(1)
Pipecurénio 0,03 - 20 39* 45*

Recuperagao de 10% (1),de 50% (2) e de 90% (3) de T1
* dose de 0,07; ** dose de 0,05
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porviavenosa, é considerado satisfatorio para o tratamento
do laringoespasmo ou mesmo para intubagao traqueal roti-
neira °’. Por essa via recomenda-se a dose de 2 mg.kg™ de
solugcdoa2oua10%*, oud mg.kg' como citamalguns auto-
res .

Em criangas, devido a dificuldades técnicas para se medir a
for¢ca dos musculos adutores do laringe, tem sido emprega-
dos métodos que avaliam a depressao da ventilagdo como
forma de aferigdo do bloqueio mioneural. Assim, Caldwell e
col 82, constataram que, com o mivacurio, mesmo apoés do-
sesde até 0,8 mg.kg'1, a depressao da ventilagéo ocorre s6
apo6s 5 minutos da injegdo intramuscular.

Com o atracurio esse tempo € ainda maior e, embora util em
situagao onde ha restricdo do acesso venoso, a indicagéo
esta limitada a procedimentos eletivos 2.

Os estudos com o rocurénio mostram menor laténcia, e ain-
tubacéo traqueal é conseguida com sucesso aos 3 minutos
apos suaadministragao % no musculo deltoide. Outros auto-
res também encontraram resultados semelhantes com do-
sesde1ou1,8 mg.kg'1, esugerem que esserelaxantendo é
umaboaescolhaquandosedesejasubstituirasuccinilcolina
para intubac&o rapida 8°.

O perfil do relaxamento com o rapacurdnio (ORG 9487) por
viavenosa,isto é,instalagdo e recuperagéorapidaslevouos
pesquisadores aoestudo do seu efeito porviamuscular. Ain-
jecdode2,5a5,5 mg.kg'1 no musculo deltdide propicia boas
condi¢gbes deintubagdotraquealentre 2,5a3 minutoseade-
pressao da ventilagdo ocorre em tempo ainda mais curto. A
duragéo clinica com essa dose elevada é de aproximada-
mente 39 a 49 minutos, tempo expressivamente menor do
gue o observado com o rocurdnio quando injetado por essa
mesma via '%.

Desta forma, a despeito da possibilidade do uso do mivacu-
rio, do atracurio, do rocurénio e do rapacurdnio por via mus-
cular,ainstalacdodaacdodesses BNMésempre maislonga
do que a observada com a succinilcolina, limitando a indica-
cadodosprimeirosrelaxantes nasituagcaode estbmago cheio.
Os BNM que nao apresentam acumulo e que ndo possuem
metabdlitos farmacologicamente ativos sao uteis para a ad-
ministracdo continua .

O mivacurio, por apresentar caracteristicas de rapida recu-
peracgao, é o agente mais indicado para infuséo continua. A
dosevariadeacordocomatécnicaanestésicaempregada, e
estaentre 10a 16 ug.kg™' %°, nitidamente superiorarecomen-
dada para adultos ¥".

A dose de cisatracurio para manter uma depressao da con-
tragdo muscular ao estimulo isolado de aproximadamente
5% emrelagdoaum padrdobasal é de aproximadamente 1a
2 pg.kg’1, eoindicederecuperagéao (tempodecorridoentrea
recuperacao de 25 a 75% daresposta basal ao estimulo iso-
lado do musculo adutor do polegar) é similar ao obtido com
dose unica. Aexemplodomivacurio,avelocidade de recupe-
racdonaodepende dotempodeinfusao, sendo poresse mo-
tivo uma boa indicacdo para uso em pacientes pediatricos .
O uso emcriangas com faléncia de multiplos 6rgaos tem evi-
denciado necessidade de doses crescentes para manter o
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mesmo relaxamento, fato que é explicado pelo aumento do
numero de receptores de acetilcolina, caracteristico do uso
prolongado da infusdo de BNM %.

No que diz respeito ao uso do atracurio, observa-se que as
doses sdo semelhantes as administradas aos adultos (0,5
mg.kg”.h™") e para os neonatos ha necessidade de se dimi-
nuir cerca de 20% ®'.

ASSOCIAGAO DE BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES

Aindicacéo da associagcdo de BNM esta fundamentalmente
baseada em ®°:

e manutencao do relaxamento nas fases finais da cirurgia;
e diminui¢c&o da laténcia;
e reducao dos custos.

As caracteristicas das respostas musculares séo diferentes
quando se utiliza combinacao de BNM. A resposta pode ser
do tipo sinérgica ou apenas aditiva, dependendo do tipo de
associagao e do tempo em que se administra o BNM 8
Em criancas foi administrado o pancurdnio com objetivo de
encurtar a laténcia do mivacurio. O objetivo foi alcangado,
mas a despeito da pequena dose do esterdide, a recupera-
¢80 n&o seguiu o perfil farmacoldgico do mivacurio * e por-
tanto, anulou-se a sua grande vantagem.

Igualmente prolongada foi a recuperagéo do atracurio quan-
do se injetou mivacurio com o objetivo de facilitar o fecha-
mento peritoneal no final da cirurgia ®'. Os autores conclui-
ram entao que ndo ha significativa vantagem dessa associa-
¢ao, visto que a recuperagdo segue as caracteristicas da
droga primeiramente administrada. Com os mesmos objeti-
vos e comresultados semelhantes, foiadministrado mivacu-
rio apos a injegdo de vecurdnio %.

O uso de succinilcolina no final do procedimento cirurgico
deve serevitado, pois seu efeito éimprevisivel, dependendo
do agente adespolarizante, do grau de relaxamento na oca-
siéodaadministragéoedadosedesuccinilcolinainjetada%.
Estudo recente aponta que, com todas as novas opgdes de
BNM, a associagdo desses agentes esta se tornando “uma
coisa do passado” ®.

MONITORIZACAO DA TRANSMISSAO
NEUROMUSCULAR

Em criangas ha uma correlagao significativamente negativa
entre idade e tempo de contragdo muscular de alguns mus-
culos,comoporexemplooadutordo polegar,napresengade
estimulos supramaximosde 0,2Hzem SQE e aestimulos te-
tanicos de intensidade variavel. A correlagao entre valores
de SQE eidade atinge ovalorde 1 sé emtornodos 4 anosde
idade (r=0,65). No que concerne a facilitagdo pds-tetanica,
ha uma correlagao positiva entre essa forma de neuroesti-
mulagao e a idade ™.

Uma caracteristicaimportante nosneonatos éapresencade
discreta fadiga em resposta a SQE. Isso é particularmente
observado em criangas prematuras commenos de 33 sema-
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nas de gestagao **. Esse fenémeno é explicado por diminui-
¢éo da liberagdo de acetilcolina pelos neurdnios, justifican-
doamaiorsensibilidade aos agentes de mecanismo compe-
titivo *.

Os diversos métodos de afericdo da reposta motora ao esti-
mulo elétrico também apresentam diferengas nos resulta-
dos emcriangas. A técnica considerada “padréo” para a mo-
nitorizagao datransmissao neuromuscular é aquantificagao
darespostamotora através de um transdutor de forga usual-
mente colocado no polegar. No entanto, esse método esta
praticamente restrito a pesquisa, exigindo além de monito-
res sofisticados, um tempo prolongado para ainstalagdo do
equipamento. Aimobilidade completado musculo aserestu-
dado é também um pré-requisito importante para o sucesso
daaferigdo. Assim, hoje, na pratica clinica utiliza-se com fre-
gléncia a acelerometria, que igualmente afere a forga, mas
por método indireto.

A acelerometria vem sendo rotineiramente empregada em
criangas e o método segue as mesmas etapas do emprego
em adultos. A afericdo da aceleragao é realizada com o tran-
dutor nafalange distal do polegar e o padréo da estimulagao
éidénticoao dos adultos.Quando comparada a mecanomio-
grafia, observou-se, quando douso dorocurénio, uma curva
dose-resposta desviada para a direita. Isso significa que a
acelerometria subestimaograuderelaxamentoemcercade
25% °7.

A eletromiografia é empregada em criangas e aresposta co-
mumente aferida é a do musculo adutor do polegar, com os
eletrodos estimuladores nalocalizagaodo nervoulnarno pu-
nho. Quando comparada a acelerometria, apresenta uma
detecgcdo mais precoce da resposta muscular ao estimulo
isolado, Na analise da presenca de fadiga, isto é, quando a
relagdo da4?coma 1?respostada SQE é inferiora 1, os mé-
todos s&o equivalentes %%,

O uso adequado de BNM em pediatria exige conhecimentos
da droga em si, assim como dos fatores farmacocinéticos e
farmacodindmicos que diferenciam as criangas dos adultos.
Especial atencéo deve serdada as alteragdes do volume de
distribuicdo, das vias de eliminacgao, e da sensibilidade da
juncdo neuromuscular e dos musculos em si *.

O comportamento da contragdo muscular, registrado com os
monitores da transmissdo neuromuscular, confirma a im-
pressao clinica de que as criangas ndo apresentam as mes-
mas respostas aos BNM que os adultos %.

HOMENAGEM

Esse artigo € uma homenagem ao 76° aniversa-
rio do Prof. Dr. Danilo Freire Duarte.
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