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Pequenas Doses de Pancurônio como Método Protilático na 
Dor Pós-Fascicu/ação da Succini/co/ina 

L. E. lmbeloni, TSA' & C. P. Maia, TSA2 

lmbeloni L E, Maia CP - Pancuronium pretreatment and post-succinylcholine myalgias 

Succinylcholine induced muscle fasciculation may be prevented by pretreatment with small -doses of 
non-depolarizing muscle relaxants. Such pretreatment, however, may increase the difficulty of tracheal 
intubation by antagonizing succinylcholine depolarization. 

The ability of pancuronium to modify the fasciculations, the immediate and late pain and changes in 
serum potassium produced by succinylcholine has been studied. The pretreatment with pancuronium 
decrease the fasciculation, the immediate pain and the serum leveis of potassium, without changing the 
late pain. There wasn't any case of difficulty of intubation in the pretreated group. 
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A administração venosa de succinilcolina (Sch) 
tem sido associada a diversos efeitos colate-

•, rais incluindo fasciculação muscular visível, au­
mento sérico de potássio e creatinofosfoquinase 1 , 

dor muscular pós-operatória' , mudanças no ritmo 
e na freqüência card íaca3

. Doses não paralisantes 
de bloqueador neuromuscular (BNM) competitivo 
administrado antes da Sch pode atenuar ou 
mesmo abolir esses efeitos colaterais2 - 7 • Contudo 
com este pré-tratamento a dose da Sch deve ser 
aumentada em 50% para assegurar ótimas condi­
ções de laringoscopia e intubação6

• 

A freqüência de dor muscular após administra­
ção de Sch varia de 4,5% 8 a 95% 9 . Vários 
métodos têm sido descritos para prevenir ou 
aliviar esta dor muscular causada pela fasciculação 
sendo ainda o mais efetivo o uso de pequenas 
doses de d-tubocurarina ou outro relaxante com­
petitivo antes da injeção de Sch 1 , 6 , 7 , 1 0 . 

Nenhuma das técnicas utilizadas proporciona 
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completa proteção, sendo que o uso de BNM não 
despolarizante pode levar a uma apnéia prolonga­
da devido ao bloqueio misto6 , 1 1 . 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a fascicula­
ção, a dor museu lar e a dosagem de potássio 
sérico após administração de Sch, em procedi­
mentos de curta duração. 

METODOLOGIA 

Quarenta pacientes, ASA I e 11, com idade 
entre 16 e 60 anos, submetidos à cirurgia de 
pequeno porte, que fizessem uso de Sch para 
intubação, foram divididos ao acaso em dois 
grupos de 20. Nenhuma medicação pré-anestésica 
foi utilizada. Três minutos antes da indução, 
brometo de pancurônio em dose fixa de 1 mg ou 
solução fisiológica 0,9% 1 mi foi administrado por 
via venosa de acordo com a escolha do grupo. 

A anestesia foi induzida com tiopental sódico 
5 mg.kg- 1

, seguida da administração de Sch 
1,5 mg.kg- 1 em injeção venosa rápida, para facili­
tar a intubação traqueal, avaliando-se a presença 
ou ausência de fasciculação. A manutenção da 
anestesia foi obtida com óxido nitroso e oxigênio 
11 :1) e halotano, com respiração espontânea, após 
desaparecimento dos efeitos da Sch. As fascicula­
ções foram graduadas de O a 4 + conforme o 
grupo de músculos que fascicularam (Tabela li). A 
dor muscular, avaliada pela escala de O (ausente) a 
3 (grave) foi pesquisada tão logo a paciente 
estivesse acordada e também na manhã seguinte 
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antes da alta hospitalar, atentando para a dor 
principalmente em face, pescoço e tórax. O 
potássio sérico foi dosado na véspera da cirurgia, 
e se encontrava dentro dos limites normais e 
cinco minutos após a utilização de Sch, em oito 
pacie11tes. Nenhuma paciente com queimaduras, 
com trauma muscular, com tétano, com paraple­
gia foi incluído neste estudo. 

A análise estatística foi realizada usando o 
teste t de Studen t e o x' . 

RESULTADOS 

Não existiu diferença em relação à média da 
idade e peso entre os dois grupos (Tabela 1). O 
relaxamento para a intubação traqueal foi adequa­
do em todos os pacientes. A fasciculação muscu­
lar foi observada em todos os pacientes do 
grupo 1 (solução fisiológico = SF), enquanto no 
grupo 2 (pré-curarização = PC) a fasciculação não 
foi observada em cinco pacientes. Não foi obser­
vada também nenhuma fasciculação máxima (va­
lor 4 +1 no grupo 2, enquanto no grupo 1, seis 
pacientes apresentaram o escore máximo (Tabe-, 

la 11). Comparando-se as proporções de fas­
cicu lação de valor 3+ e 4 + nos dois grupos, 
obteve-se 55% presente no ·grupo 1 contra 0% no 
grupo 2, altamente significativo. Comparando-se 
as proporções dos casos de dor imediata do tipo 
ausente e leve com a do tipo moderada e grave 
nos dois grupos, verifica-se uma significância 
estatística (X2 = 4,291. Em relação à dor tardia, 
fazendo-se a mesma comparação não há signifi­
cância estatística lx2 

= 2,06) (Tabelas Ili e IV). 

Não houve diferença entre os grupos em 
relação ao potássio sérico avaliado na véspera da 
cirurgia. Cinco minutos após administração do 
Sch observamos 3,86 + 0,04 mEq/1- 1 no grupo 1 
e 3,63 + 0,06 mEq/1- 1 no grupo 2, sendo a- dife­
rença entre os grupos significativa (Tabela V). 

Tabela 1 - Dil(ios dos pacientes 

Grupo 1 Grupo 2 
(soro fisiológico) (pancurônio) 

n =20 n = 20 

Idade + EPM 39,65 + 2,78 37,45+2,51 

(limites) 119 a 60) 116 a 60) 

Peso + EPM 61,40+1,55 60,85 + 1,60 

(limites) (49 a 73) 142 a 72) 

Sexo: Masculino 12 12 

Feminino 8 8 
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Tabela li - Graus de fasciculação observada nos músculos da 
face, pescoço, tórax, abdômen e membros nos dois 
grupos 

Fasciculac;ão o 1+ 2+ 3 4+ n 

' 
Grupo 1 - 3 6 5 6 20 

G rupo 2 5 7 8 - - 20 

O = não houve fasciculação 
1 + = fasciculação nos músculos palpebrais 
2 + = fasciculação na face e pescoço 
3+ = fascículação na face, pescoço, tórax e abdômen com baixa 

intensidade. 
4+ = fasciculação na face, pescoço, tórax e abdômen com alta 

intensidade. 

Tabela Ili -

Do, 

Escore 

Grupo 1 

Gr·Jpo 2 

Incidência de dor imediata após 1.5 mg.kg-- 1 de 
succinilcolina nos dois grupos 

Ausente Leve Moderada Severa n 

o 1 2 3 -
6 5 7 2 20 

10 7 3 - 20 

Tabela 4 - Incidência de dor tardia após 1,5 mg.kg- 1 de 
succinilcolina nos dois grupos 

Do, Ausente Leve Moderada Severa n 

Escore o 1 2 3 

Grupo 1 9 7 4 - 20 

Grupo 2 13 6 1 - 20 

-

Em relação ao valor da potassemia cinco 
minutos após a administração do Sch, verificou-se 
que o grupo que não recebeu BNM, apresentou 
níveis significativamente (p < 0,05) mais baixos 
que o do grupo controle (Tabela V). 

Tabela V - Mudanças séricas de potássio (mEq.1- 1 ) 5 minutos 
após administração de succinilcolina nos dois grupos. 

Paciente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

m + EPM 

Valor pré-op. 

Valor 5' após 

-1 
SCh 1,5 mg.kg 

+ 0.1 

+ 0,2 

+ 0,3 

+ 0,4 

+ o, 1 

+ 0,3 

+ 0,3 

+ 0,4 

0,26 + 0,04 

3,60 + 0,04 

3,86 + 0,04 

Pancurônio 1 mg 3' antes 
de SCh 1,5 mg.kg- l 

+ o, 1 

+ 0,2 

+ o, 1 

+ 0,2 

0,08 + 0,03 

3,55 + 0,05 

3,63 + 0,06 
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PEQUENAS DOSES DE PANCURÔNIO COMO MÉTODO PROFILATICO 

DISCUSSÃO 

Pequenas doses de relaxante muscular competi­
tivo administrado antes do uso de Sch é um 
método efetivo para prevenir a fasciculação mus­
cular'• 1 0 . Esta técnica pode não proporcionar 
ótimas condições de intubação devido à interação 
antagonista entre um agente despolarizante e 
outro adespolarizante6. No nosso estudo não foi 
observado nenhuma dificuldade de intubação no 
grupo de pré-curarização. 

A dor muscular após procedimentos cirúrgicos 
pode ter várias causas. Freqüentemente não é 
possível identificar uma causa específica. Muitos 
fatores influenciam a dor muscular pós-operatória, 
entre eles: idade, sexo, técnica anestésica, duração 
e tipo de procedimento cirúrgico, posição perope­
ratória, cuidados no pós-operatório, deambulação 
precoce e medicação utilizada'. A dor muscular 
após o uso de Sch foi origina riamente atribuída à 
presença de fasciculação muscular sendo um3 
entidade clínica real. Nós a identificamos como o 
desconforto nos músculos do pescoço e ombro, 
isto é, distantes da incisão cirúrgica. Ela é mais 
freqüente após cirurgias odontológicas', procedi­
mentos de pequena duração' ou em pacientes 
ambulatoriais' 0. A intensidade desta dor pode ser 
modificada por várias técnicas incluindo pequenas 
doses de BNM competitivo2 

• 
5

' 
6, 7 • 10 , lidocaí­

na1 2 , tiocolquicóside 1 3 , tiopental 14
, vitamina 15

, 

diazepam 16 , fentanil 17 ou·. pequenas doses de 
Sch1 8 . Entretanto não há correlação entre a dor 
museu lar pós-operatória e a fasciculação4

, 
1 9

, 
2 0 

assim como não há diferença na dor muscular no 
pós-operatório, após laparotomias, em pacientes 
recebendo apenas pancurônio para intubação 
quando comparado com pacientes recebendo ape­
nas Sch2 1

. No nosso estudo houve uma dimi­
nuição da incidência e gravidade da dor imediata, 
sem no entanto alterar a dor tardia. 

As açÕ63 dos BNM não despolarizantes e a Sch 
são antagonistas, assim altas doses6 de Sch são 
necessárias para produzir condições satisfatórias 

lmbeloni L E, Maia CP - Pequenas doses de pan­
curônio como método profilático na dor pós-fas­
ciculação da succinilcolina. 

A succinilcolina induz fasciculação muscular que 
pode ser prevenida pelo pré-tratamento com 
pequenas doses de relaxantes museu lares não 
despolarizantes. Entretanto, este pré-tratamento 
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para intubação traqueal, quando o agente não 
despolarizante é usado como pré-tratamento. Por­
tanto, foi utilizado Sch na dose de 1,5 mg.kg-• 
em ambos.os grupos estudados. O aumento da dose 
inicial não acentuou os seus efeitos colaterais'. 
No nosso estudo não foi observada dificuldade de 
intubação em nenhum paciente de ambos os 
grupos, assim como não foi observado aumento 
dos efeitos colaterais. 

A utilização de pancurônio na dose de 
0,014 mg.kg- 1 por via venosa diminui em 15% a 
capacidade vital 3 minutos após a injeção' 2 , 

assim como pode desenvolver dispnéia e ventila­
ção inadequada em indivíduos normais' 3 • Uma 
de nossas pacientes relatou na manhã seguinte 
uma sensação extremamente desagradável com 
dificuldade de respirar e movimentar o corpo, 
desaparecendo com a nova injeção venosa (tiopen­
tal), assegurando que não gostaria de passar por 
esta desagradável sensação novamente. 

O aumento do potássio sérico está relacionado 
à dose de Sch utilizada24

. Em contraste, o BNM 
não despolarizante (pancurônio) produz mínimas 
alterações em relação ao nível sérico de potássio'. 
Embora o exato mecanismo deste efeito não seja 
conhecido, é possível que o BNM não despolari­
zante proporcione uma estabilização da membra­
na da célula muscular, diminuindo o número de 
despolarização da placa motora e diminuindo o 
influxo de potássio da célula para o plasma' 5 . O 
presente estudo indica que o pré-tratamento com 
pancurônio diminui significativamente o nível 
sérico de potássio após fasciculação da Sch, de 
acordo com outros autores'• 2 5

. 

Concluindo, o pré-tratamento com pancurônio 
antes da administração de Sch é um método 
efetivo para prevenir a fasciculação muscular e os 
eventos relacionados à despolarização, resultando 
em diminuição da dor muscular pós-operatória e 
atenuando o aumento da concentração sérica de 
potássio. Similar conduta pode ter papel benéfico 
em pacientes com risco de hiperpotassemia devido 
à Sch. 

lmbeloni L E, Maia e P - Pequenas dosis de pan­
curónio como método profiláctico en el dolor 
pós-fasciculación de la succinilcolina. 

La succinilcolina induce fasciculación muscular 
que puede ser prevenida por el pre-tratamiento 
con pequenas dosis de relajantes musculares no 
despolarisantes. Sin embargo, este pre-tratamiento 
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pode aumentar a dificuldade de intubação tra­
queal pelo antagonismo entre os relaxantes mus­
culares. 
Foi estudada a capacidade do pancurônio de 
modificar a fasciculação, a dor imediata, a dor 
tardia e as alterações séricas do potássio. O 
pré-tratamento com pancu•rônio diminui a fascicu­
lação, a . dor imediata e os níveis sé ricos de 
potássio, sem -alterar a dor tardia. Não houve 
nenhum caso de dificuldade de intubação no 
grupo do pré-tratam-ento. 

puede aumentar la dificu ltad de intubación tra­
queal por el antagonismo entre los relajantes 
museu lares. 
Fue estudiada la capacidad dei pancurónio de 
modificar la fascicu lación, el dolor inmediato, el 
dolor tard ío y las a lteraciones sé ricas dei potásio. 
EI pre-tratamiento con pancurónio disminuyó la . 
fasciculación, el dolor inmed iato y los niveles · 
séricos de potásio, sin alterar el dolor tard ío. No 
hubo ningún caso de dificultad de intubación 'en ' 
el grupo dei pre-tratamiento. 
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