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Estudo Comparativo entre Atracurio
e Vecuronio em Dose Unica

A.L.C.L.T. Pinto, TSA!, H. Michel?, D. Briot?
& P.J. Gauthier-Lafaye*

Pinto ALCLT, Michel H, Briot D, Gauthier-Lafaye P J — A comparative study using single doses of
atracurium and vecuronium

The development of neuromuscular blockade of the adductor pollicis muscle following a single
injection of either atracurium (0.6 mg.kg ') or vecuronium (0.1 mg.kg™!) was tested and compared
during general anesthesia in 23 patients {ASAphs | and |1},

Time parameters were evaluated at intervals beginning at injection of the single dose until the
recovery of TOF {train-of-four) at 75%.

There was a statistically significant increase of about 10 min in duration of action of atracurium
(p < 0.05) compared to vecuronium, as well as for other time parameters. Cardiocirculatory changes
regarding heart rate and mean arterial pressure within 5 min following the injection of atracurium or
vecuronium did not occur. One patient in the atracurium group showed erythema at the venipuncture
site.

According to our observations we conclude that atracurium and vecuronium should be considered
neuromuscular blocking drugs of choice for operations not lasting longer than an hour.

Key Words: MEASUREMENT TECHNIQUES: nerve, stimulation, train-of-four; NEUROMUSCULAR
RELAXANTS: non depolarizing, atracurium, vecuronium

A atividade dos blogqueadores neuromusculares muscular I1deal: (nstalacao e duracdoc de acao
e de substdncias com acoOes semelhantes se curtas, recuperacao raptda e auséncia de efeito
manifesta essencialmente ao nivel de uma estrutu- cumulativo’ . Além disso deveria ser facilmente
ra complexa que assegura a transmissao do influ- revertido por um antagonista apropriado; nao
x0O desde 0 neurdnic motor até a tibra muscular. provocar liberacdo de histamina e nem causar

Recentemente, foi! estabelecida uma série de blogueio ganglionar, com minimo de efeitos para
qualidades para caracterizar o blogueador neuro- O sistema cardiovascular e que a excrecdo renal

ndo fosse a via principal de eliminacdo!’ 2. Com
intuito de atingir esses objetivos a sintese de
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ou médio porte e com perdas sanguineas mini-
mas, sendo 13 no grupo 1 (atracario) e 10 no
grupo 2 {vecurdnio}. O consentimento dos pacien-
tes foi obtido apods informacdo detalhada. Foram
excluldos ©s pacientes com qualquer patologia
neuromuscular, insuficiéncia cardiaca e arteriopa-
tias, alteracBes bioquimicas e sanguineas obser-
vadas nos exames pré-operatorios (cdlcio, potas-
si0, magnésio, uréia, glicose, creatining, protelnas
e hemograma), além dos pacientes em uso de
medicamentos suscetiveis de interferir com O
bloqueic neuromuscular e agueles que apresenias-
sem complicacdes anestésico-cirurgicas ou hemor-
ragias que necessitassem reposi¢ao.

Nenhuma medicacdo pré-anestésica for utiliza-
da. Na sala de operacbes, ap0s cateterizagao
deuma veia com cateter n9 16 ou 18, fol injetado
fentanil na dose de 2 a 3 meg.kg™', para facilitar
a determinacdo do estimulo supramaximo. Apos
denitrogenacdo a inducdo foi realizada com tio-
pental sodico na dose de 2 ing.kg™? e em seguida
administrado o relaxante muscular na dose de
0,6 mg.kg~! de atracario ou 0,1 mg.kg™' de
vecurdbnio segundo randomizacdo. Apods abolicao
da contracdo muscular completou-se a dose de
tiopental a 5mg.kg™!, sendo entdo realizada a
ntubacdo orotragueal e iniciada a ventlagao
controlada em respirador Air Shields

(VT =8 mlkg™* e FR=12irpm}, utilizadas as
concentracdes de oxigénio de 40% e 6xido nitro-
so de 60% e doses repetidas de fentanil sequndo
necessidade.

A estimulacdo do nervo ulnar foi realizada corr.
um estimulador de nervos periféricos marca Myo-
test Biometer, sendo empregado um estimulc
supramaximo retangular com duracdo de 0,2 ms
e frequéncia igual a 0,1 Hz, através de eletrodos
cutdneos. A contracdo do musculo adutor do
polegar foi registrada através de um transdutor
Stathan (P 23 DB ou P 23, tD) ligado a poligrafi-
co Cardiopan®. Foram avaliados 0s seguintes
parametros: infcio da curva de curarizacdo (T1);
tempo de instalacdo do blogueio maximo (T2);
inicio da curva de reversdo espontdnea do blo-
queio (T3}; estimulo a 25% (T4); estimulo a /9%
(T5): estimulo a 90% (T6); TOF (train-of-four} a
78% (T7): indice de recuperacdo {TH - T4); tempo
de laténcia {(T2-T10) e duracdo de agao
(T6 - TO) (Grafico 1),

A pressdo arteriai média foi obtida pela catete-
rizacdo da artéria radial, visualizada em oscilosco-
pio e registrada em poligrafo Cardiopanea fre-
quéncia cardfaca com eletrocardioscopio na deri-
vacdo DZ.

Na andlise estatistica foi utilizado o teste t de
Student.
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T, — injecdo do blogueador neuromuscular
T, — infcio da curva de curarizagao
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Grafico 1: Paradmetros de tempo desde a injeg30 até a recuperacio.
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ESTUDQ COMPARATIVQ ENTRE ATRACURIO

RESULTADGS

A Idade media dos pacientes do grupo 1 foi de
54,30 £ 20,17 anos e no grupoZ de
43,80 = 23,24 anos sem diferenca estatisticamente
significativa. O peso médio no grupo 1 foi de
66,31 £+ 14,45 kg e no grupo 2 de
69,40 + 14,08 kg, sem diferenca significativa. O
grupo 1 foi composto de 11 pacientes do sexo
masculino e doits do sexo feminind e no grupo 2
de cinco pacientes de cada sexo. A dose total de
atracurio foi de 39,60 + 7,99 mg e de vecurdnio
de 6,94 + 1,33 mg {Quadro 1)

Quadro 1 — Dados dos pacientes

Grupo 1 Grupo 2
Atraclurio Vecurbnio
n =13 n =10
ldade (anos) 54,30 * 20,17 43,80 * 23,24
(extremos) {22 — 81) {22 — 78)
Peso (kg} 66,31* 14,45 69,40 £ 14,08
{extremos) {46 — 83) {40 — 88}
Sexo: vt 11 5
F 2 5
Dose total {mgl 39,60 7,99 6,94 * 133

O tempo de infcio da curva de curarizacdo
(T1) no grupo 1 foi de 1,47 +0,49 min e no
grupo 2 de 1,13 # 0,33 min, sem diferenca estatis-
ticamente significativa. O tempo de instalacdo do
blogueic maximo (T2) ou tempo de laténcia
(T2-70} foi de 5,34+ 1,78 min no grupo 1 e de
4,35 £ 1,28 min no grupo 2, sem diferenca signifi-
cativa. O tempo deinicio da curva de reversdo
espontanea do blogueio neuromuscular (T3) no
grupo 1 foi de 29,42+ 93,42 min € no grupo 2 de
21,30+ 5,55 min com p<0,025. O tempo para
obtencdo da contratura a 25% (T4) foi de
38,44 £ 10,49 min no grupo 1 e de 27,76 + 6,20
min no grupo 2, com p<<0,01. O tempo para
obtencdo da contratura a 75% (Th) foi de
47,16 £ 11,99 min no grupo 1 e de

¢do de acdo (T6-T10) foi de 50,65 * 12,33 min no
grupo 1 e de 39,60 £ 9,05 min no grupo 2 com
p < 0,06, O tempo para obtencdo de TOF a 76%
(T7} foi de 58,75+13,37 min no grupo 1 de
01,05+ 10,09 min no grupo 2, sem diferenca esta-
tisticamente significativa (Quadro 2).

Ndo foram observadas quaisquer atteracoes da
freguéncia cardiaca e da pressao arterial media
nos b min subseguentes as injecBes de atracurio e
vecuronio.

Fol observado um caso de eritema sobre o
trajeto venoso nNo grupo que recebeu atracurio.

DISCUSSAO

As doses que levam a uma abolicdo de 95% da
contracdo muscular isolada {ED 95) apds estimu-
lacdo (nica s8o de 0,2 mg.kg™! para o atracurio®’
> e de 0,05 mg.kg™! para o vecurdnio®. J& foi
descrita uma diferenca da ordem de 10 min entre
doses iguais & 2 ou 3 vezes a ED S5 para o
atracrio®. Neste estudo as doses utilizadas ndo
foram equipotentes, ja que se empregou o vecurod-
nio na dose de 0,1mgkg™! (2x ED95) e o
atracario na dose de 0,6 mg.kg™! (3 x ED 95),
havendo um aumento de cerca de 10 min nos
tempos 13, T4, Tbh e T6, evidenciados para ©
atracurio em relacdo ao vecurdonio. Esta diferenca
significativa nestes resuitados explica-se mais con-
sistentemente por ter sido utilizada uma dose mais
elevada do que por uma duragdo de acaomais
prolongada do atracurio.

Recentemente foram obtidos valores de 30 a
45 min para a recuperacdo de 90% da contracio
muscuiar tanto para 0 atracurio quanto para o
vecuronio, em doses iguais a ED 95, e de 60 mn
para doses de duas vezes a8 ED 95% 7r 8 Qutros
autores obtiveram para T @5 (tempo de recupera-
cdo de 95% da contracdo} 63,50 + 8,50 min para
a dose de 0,6 mg.kg™! de atracurio” e resultados
similares foram também obtidos com doses de

36,60 £ 8,13 min no grupo 2, com p<0,06. O 0,375 mg.kg™ {1,bxEDSG5) e 0,6 mg.kg™!
tempo para obtencdo da contratura a 90% ou dura- (3 x ED 95) de atractrio? .

Quadro 2 — Médias obtidas para os pardmetros de tempo e fndice de recuperacic nos dois grupos

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 IR
Atracirio 1,47%0,49 534+1,78  29,42+342 384411049 47,16+11,99 506511233 5875+13,37 8,17 14,43
Vecurdnio 1,13*0,33 4,35%1,28 21,30 £ 5,55 27,76 X620 35,60 £8,13 39,60 £9,05 51,05 £10,09 7,83 12,83

0 NS NS p << 0,025 p < 0,01 p < 0,05 p < 0,05 NS NS

Valores em min: X * 5D
NS: ndo significativo
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Para a estimulacdo do nervo ulnar fol dada
preferéncia aos eletrodos cutdneos, jJ& que sua
colocacdo € indolor, ndo apresentam risco de
infeccdo ou trauma nervoso direto, apesar de
alguns autores afirmarem serem os oletrodos
intradérmicos mais sensfveis!?.

O método de TOF for escolhido para a
avaliacdo da reversdao espontanea completa do
bioqueio neuromuscular por ser mais sensivel que
os estimulos isolado e tetanico a 30 Hz. Sua
sensibtiidade é equivalente ou um pouco sugerior
a do estimulo tetdnicoa BOHz. O  estimulo
tetdnico aléem de b0 Hz,sebem que parega mais
sensivel que o TOF, ndo é fisiologicottr 12, 13,

Este trabatho ndo permite uma avaliagdo preci-
sa das repercussdes hemodindmicas do atracurio e
vecurdonio. No entanto, ndc foram observadas
alteracbes importantes da frequéncia cardiaca e
da pressdo arterial media nos bmin que se
seguiram a injecao dos bloqueadores neuromuscu-
lares, 0 que vem de encontro as observacoes de
outros autores®s 14, 15, 16

Algumas reacOes anafilactoides tém sido des-
critas com a utilizacdo de atraclrio, como eritema

AGRADECIMENTO: Ao Dr.
deste trabalho.

Pinto ALCLT, Michel H, Briot D, Gauthier-
Lafaye P J — Estudo comparativo entre atracuric
e vecuronio em dose unica.

O estabelecimento do bloqueio neuromuscular do
muscuto adutor do polegar foi comparado apos
injecdo Unica de atracurio na dose de 0,6 mg.kg™!
e wvecurdnio na dose de 0,1 mgkg ' em 23
pacientes ASA | e |l sob anestesia geral.

Foram avaliados 05 parametros de tempo desde ©
momento da injecdao até a recuperacac da sequen-
cia de quatro estimulosa 75%(Figura 1}. Houve
um aumento estatisticamente significativo de cer-
ca de 10 min na duracdo de acdao do atracdrio
(p<< 0,05} em relagdo ao vecurdnio, assim como
de outros pardmetros de tempo {(Quadro 2).

Nao ocorreram alteragdes cardiocirculatérias (FCe
PAM) nos 5 min subsequentes as injecdes de
atracurio e vecurénio.

Foi observado um caso de eritema sobre o trajeto
VENOSO NO grupo que recebeu atracurio.

O atracurio e o vecuronio sao blogueadores
neuromusculares indicados para cirurglas com
duracdo igual ou menor que 1 h.

Unitermos: RELAXANTES MUSCULARES:
adespolarizante, atracurio, vecuronio;
TECNICAS DE MEDICAOQO: estimula-
Cao nervosa.
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sobre 0 trajeto venoso e diminuigcac da resisténcia
vascular periférica com chogque!” e ainda bronco-
espasmo com testes de sensibilidade positivos para
o atractrio’®. No grupo em que foi utilizado ©
atracurio ocorred um caso de eritema sobreo
trajeto venoso, no qual ndao foram realtzados
testes de sensibilidade, 0 que nao nos permite
incriminar aquele medicamento mais do que o
tiopental ou o fentanil. Assim como outros
autores! 5+ 12 ndo foram observados neste estudo
sinais de liberacdo de histamina com a utilizacdo
de vecurGnio.

Nestas observacOes, o0 atraclrio e O vecurdnio
s30 produtos muito mais manuseaveis do que ©
pancurdénio, nao tanto por sua rapidez em estabe-
lecer um bloqueio neuromuscular, mas sobretudo
por sua duracdo de agdo mais curta e seu indice de
recuperacio mais rapido.

A duracdo de acdo do vecurdnio e do atracurio
em doses gue estabelecam rapidamente 0 blogueio
neuromuscular €& significativamente mais longa
que a succinilcolina e ndp podem substitui-la*®,
mas sdo bilogueadores neuromusculares de escolha

para intervencdes de duracdo igual ou inferior a
1 h.

Luiz Eduardeo Imbeloni pelo inceritivo e orientacdo para a publicagao

Pinto ALCLT, Michel H, Briot D, Gauthier-
| afaye P J — Estudio comparativo entre atracurio
vy vecuronio en dosis anica

E! establecimiento del bloqueo neuromuscular del
musculo aductor del pulgar fué comparado des-
pués de una dnica inyeccion de atracurio, en la
dosis de 0,6 mg.kg™! y vecuronio en la dosis de
0,1 mg.kg~! en 23 pacientes ASA | vy |l bajo
anestesia general.

L.os pardmetros de tiempo fueron evaluados, desde
el momento de ia inyeccidn hasta la recuperacion
del TOF (train-of-four} a 758% {Fig. 1}. Hubo un au-
mento estadisticamente significativo de cerca de 10

min en la duracidn de accién del atracurio (p < 0,05)
en relacion al vecurconio, asi como tambien de

otros parametros de tiempo. {Cuadro 2).

No ocurrieron alteraciones cardiocirculatorias (FC
y PAM) en los 5 min subsecuentes a las inyeccio-
nes de atracurio y vecuronio.

En el grupo que recibié atracurio fué observado
un caso de eritema sobre el trayecto venoso.

El atracurio y el vecuronio son bloqueadores
neuromusculares indicados para cirugias con dura-
cion igual o menor de 1 h.
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BLOQUEIO DAS RESPOSTAS CIRCULATORIAS A INTUBACAO
TRAQUEAL: COMPARACAO ENTRE FENTANIL E NALBUFINA

Foram comparados os efeitos de trés regimes farmacologicos sobre as respostas
hermodindmicas 4 intubagdo tragueal, em trinta pacientes com estado f/sico 1 (ASA)
encaminhados a cirurgia geral eletiva. Foram divididos em trés grupos de dez ¢ em
todos a inducdo da anestesia foi obtida com tiopental 4,0 mg. kg™, seguido noventa
sequndos apds por succinilcolina 1,5 mg.kqg~' para facilitar a intubacdo. Durante 0s
primeiros 30 s apds a inje¢do de tiopental, os pacientes do grupo 1 receberam
salina 0,1 mg.kg™' (controle), os do grupo 2 nalbufina 0,3 mg. kg~' e os do grupo 3
fentanil 5,0 ug.kg-'. A resposta hipertensiva & intubacdo que ocorreu ap0s salina foi
reduzida significativamente pela nalbufina mas persistiu a taquicardia. £m contraposi-
cdo, nos paclentes que receberam fentant! ndo ocorreram aumentos nem da pressac
arterial nem da fregiiéncia cardiaca. Os autores concluem que a nalbufina 0,3 mg.kg ™"
€ apenas parcialmente efetiva na reducado das respostas cardigvasculares & laringoscopia

e d intubacdo traqueal.

Kay B, Healy T EJ, BolderPM — Blocking the circulatory responses 1o tracheal
intubation: a comparison of fentany! and nalbuphine. Anaesthesia, 1985, 40: 960-963.

COMENTARIO. Seria desejdvel a existéncia de um narcotico cufo perfil clinico
incluisse boa analgesia, pequena ou nenhuma depressdo respiratoria e capacidade de
bloquear as respostas hemodindmicas a laringoscopia e 3 intubacdo tragqueal Na dose
empregada, a nalbufina ndo parece preencher todos estes requisitos (Nocite J R).
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