
Rocurônio: Farmacologia e
Uso Clínico

Sr. Editor,

Li com interesse o artigo de Furtado e
col 1 acima referenciado (Rev Bras Anestesiol,
1997;47:2:168-176). No parágrafo intitulado O
uso da dose priming, o autor compara os tempo
de latência entre rocurônio, succinilcolina e mi-
vacúrio. Apesar de não ter sido o objetivo princi-
pal do trabalho, existem citações sobre os
tempos de latência para o mivacúrio (90 e 58
segundos sem priming e com primig, respecti-
vamente). Nas referências encontradas por mim
na  literatura 2-4 , o uso  do mivacúrio não se
propõe para a indução em seqüência rápida, pois
apresentaria condições de intubação não-ideais
e/ou tempos de latências maiores (mesmo em
crianças, onde o tempo de latência do mivacúrio
se reduz a menos da metade quando comparado
aos adultos).

Marcelo Vechi Macuco
Rua Floriano Peixoto, 300
89010-906 Blumenau - SC
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Réplica

Em resposta à colocação do colega,
gostaria de fazer os seguintes comentários. No
parágrafo 0 uso da dose priming é discutida a
redução do período de latência do rocurônio
tanto pelo uso prévio desta mesma droga quanto
pelo mivacúrio; provavelmente tal afirmação não
tenha sido bem interpretada. Naguib e col 1 ad-
vogam este achado, com resultados de 73 e 58
segundos (em média) para o tempo de ação,
utilizando-se rocurônio e mivacúrio nas doses
priming,  respectivamente; resultados similares
aos encontrados com uso de succinilcolina sob
administração única, com 54 segundos, em
média. O aumento das doses de bloqueador
neuromuscular na indução anestésica objeti-
vando diminuir o período de latência e obtenção
de condições favoráveis à intubação traqueal,
em situações especiais, principalmente das dro-
gas vinculadas ao grupo dos benzilisoqui-
nolídeos (grupo o qual fazem parte o mivacúrio
e D-tubocurarina), iria expor o paciente a um
risco de liberação de histamina com resultados
bem conhecidos 2; já os aminoesteróides, onde
encontramos o rocurônio e o vecurônio, admitem
este procedimento  demonstrando maior  segu-
rança 3-6.

Ricardo Dorneles Furtado
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