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Artigos Cientificos

Pequenas Doses de Pancurbnio como Método Profilatico na
Dor Pos-Fasciculacao da Succinilcolina

L. E. Imbeloni, TSA! & C. P. Maia, TSA?
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Imbeloni L E, Maia C P — Pancuronium pretreatment and post-succinylcholine myalgias

Succinylcholine induced muscle fascicutation may be prevented by pretreatment with small-doses of
non-depoiarizing 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 levels of potassium, without changing the
late pain. There wasn’t any case of difficulty of intubation in the pretreated group.

postoperatory, myalgias, prevention
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administracao venosa de succinilcolina (Sch)

tem sido associada a diversos efeitos colate-
rajs incluindo fasciculacdo muscular visivel, au-
mento sérico de potassio e creatinofosfoquinase?!,
dor muscular pos-operatdria® , mudancas no ritmo
e na frequéncia cardiaca®. Doses ndo paralisantes
de bloqueador neuromuscular (BNM} competitivo
administrado antes da Sch pode atenuar ou
mesmo abolir esses efeitos colaterais® ~7. Contudo
com este pré-tratamento a dose da Sch deve ser
aumentada em 50% para assegurar 6timas condi-
¢cOes de laringoscopia e intubacio®.

A frequéncia de dor muscular apds administra-
cdo de Sch varia de 4,5%% a 95%°. Viarios
métodos tém sido descritos para prevenir ou
aliviar esta dor muscular causada pela fasciculacdo
sendo ainda o mais efetivo 0 uso de pequenas
doses de d-tubocurarina ou outro relaxante com-
petitivo antes da injecdo de Sch!: 6+ 7+ 10
Nenhuma das técnicas utilizadas proporciona
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completa protecdo, sendo que o uso de BNM ndo
despolarizante pode levar a uma apnéia prolonga-
da devido ao bloqueio misto®r 1.

O objetivo deste trabatho foi avaliar a fascicula-
¢do, a dor muscular e a dosagem de potassio
sérico ap0s administracdo de Sch, em procedi-
mentos de curta duracao.

METODOLOGIA

Quarenta pacientes, ASA | e |l, com idade
entre 16 e 60 anos, submetidos a cirurgia de
pequeno porte, que fizessem uso de Sch para
intubacdo, foram divididos ao acaso em dois
grupos de 20. Nenhuma medicacdo pré-anestésica
for utilizada. Trés minutos antes da inducio,
brometo de pancurbnio em dose fixa de 1 mg ou
solugao fisioldgica 0,9% 1 ml foi administrado por
via venosa de acordo com a escolha do grupo.

A anestesia fol induzida com tiopental sédico
5 mg.kg™!, seguida da administracio de Sch
1,6 mg.kg™! em injecdo venosa rdpida, para facili-
tar a Iintubacdo tragueal, avaliando-se a presenca
ou auséncia de fasciculacgdo. A manutencdo da
anestesia foi obtida com Oxido nitroso e oxigénio
(1:1) e halotano, com respiracdo espontanea, apos
desaparecimento dos efeitos da Sch. As fascicula-
coes foram graduadas de 0O a 47 conforme o
grupo de musculos que fascicutaram (Tabela 11). A
dor muscular, avaliada pela escala de O {ausente} a
3 (grave} foi pesquisada tdo logo a paciente
estivesse acordada e também na manhd seguinte
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antes da alta hospitalar, atentandc para a dor
principalmente em face, pescoco e torax. O
potassio sérico foi dosado na véspera da cirurgia,
e se encontrava dentro dos limites normais e
cinco minutos apds a utilizacdo de Sch, em oito
pacientes. Nenhuma paciente com gueimaduras,
com trauma muscular, com tétano, com paraple-
gla fol incluido neste estudo.

A analise estatistica foi realizada usando ©
teste t de Student e o x*.

RESULTADQOS

Nao existiu diferenca em relacac a média da
idade e peso entre os dois grupos {(Tabela |}, O
relaxamentc para a intubacgac traqueal foi adequa-
do em togos os pactentes. A fasciculacac muscu-
lar foi observada em todos ©0$ pacientes do
grupo 1 {solucdo fisioldégico = SF), enguanto no
grupo 2 (pré-curarizacdo = PC) a fasciculacdo ndo
fo1 observada em cinco pacientes. Nao fol obser-
vada também nenhuma fascicutacdo maxima (va-
lor 4%} no grupo 2, enguanto no grupo 1, seis
pacientes apresentaram o escore méaximo (Tabe-
lall}). Comparando-se as proporctes de fas
ciculacdo de valor 37 e 4% nos dois grupos,
obteve-se bb% presente no-grupo 1 contra 0% no
grupo 2, altamente significativo. Comparando-se
as proporcoes dos casos de dor imediata do tipo
ausente e leve com a do tipo moderada & grave
nos dois grupos, verifica-se uma significancia
estatistica (X* = 4,29). Em relacdo a dor tardig,
fazendo-se @ mesma comparacac nao ha signifi-
cancia estatistica (% = 2,06) (Tabelas It e 1V).

Ndo houve diferenga entre ©0s grupos em
relacdo ao potdssio sérico avaliado na vespera da
cirurgia. Cinco minutos apos administracao do
Sch observamos 3,86 = 0,04 mEq/I™! no grupo 1
e 3,63 0,06 mEqg/I™! no grupo 2, sendo a dife-
renca entre 0s grupos significativa (Tabela V).

Tabela | — Dados dos pacientes

Grupo 1 Grupo 2
(soro fisioldgico) {pancurdniol
n =20 n =20
Idade * EPM 38,65 £2,78 37.45 £ 251
(limites) {19 a 60) (16 a 60)
Peso T EPM 61,40 X155 60,85 £ 1,60
{limites) {49 a 73) (42 a 72)
Sexo: Masculino 12 12
Feminino 8 8
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Tabeta Il — Graus de fasciculagcdo observada nos misculos da
face, pescogo, torax, abdomen e membros nos dois
grupos

Fasciculagao 0 1’ 2° 3 4" n

Grupo 1 — 3 6 5 b 20

Grupo 2 5 7 8 — — 20

= nao houve fasciculagdo
1% = fasciculacdo nos masculos palpebrais
27 = fasciculacdo na face e pescoco
27 = fasciculacdo na face, pescogo, térax e abdémen com baixa

intensidade.
4" =fasciculacdo na face, pescoco, térax e abddémen com alta
intensidade.
Tabela HI — Incidéncia de dor imediata apos 15 mg.kg ! de
succinilcolina nos dois grupos
Dor Ausente Leve | Moderada | Severa n
Escore 0 1 2 3 —
Grupo 1 6 5 7 2 20
Griupo 2 10 7 3 — 20
Tabela 4 — Incidéncia de dor tardia apds 1,5 mg.kg~! de
succinilcolina nos dois grupos
Dor Ausente Leve | Moderada | Severa n
Escore 0 1 2 3
Grupo 1 9 7 4 — 20
Grupo 2 13 6 1 - 20

Em relacao ao valor da potassemia cinco
minutos apos a administracao do Sch, verificou-se
que O grupo gue nao recebeu BNM, apresentou
niveis significativamente (p < 0,05) mais baixos
que 0 do grupo controle {Tabela V).

Tabela V — Mudancas séricas de potassio {mEq.I'l} 5 minutos
apos administracao de succinilcotina nos dois grupos.

‘ » Pancuronio 1 mg 3’ antes
Paciente SCh 1,5 mg.kg de SCh 1,56 mg.kg~!
1 + 0,1 + 0,1
2 + 0,2 +0,2
3 +0.3 —

4 + 0,4 + 0,1

5 + 0,1 -

6 +0,3 + 0,2

7 +0.,3 —

8 +0,4 -

m * EPM 0,26 * 0,04 0,08 % 0,03
Valor pré-op. 3,60 0,04 365 * 0,05
Valor 5' apos 3,86 0,04 3,63 £ 0,06
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PEQUENAS DOSES DE PANCURONIO COMOC METODO PROFILATICO

DISCUSSAO

Pequenas doses de relaxante muscular competi-
tivo administrado antes do uso de Sch é um
método efetivo para prevenir a fasciculacao mus-
cular®r 1% Esta técnica pode ndo proporcionar
dtimas condicoes de intubacdo devido a interacao
antagonista entre um agente despolarizante e
outro adespolarizante®. No nosso estudo ndo foi
observado nenhuma dificuldade de intubacdo no
grupo de pré-curarizagao.

A dor muscular apos procedimentos cirurgicos
pode ter varias causas. FreqUentemente ndo &
possivel identificar uma causa especifica. Muitos
fatores influenciam a dor muscular pos-operatoria,
entre eles: idade, sexo, técnica anestésica, duracao
e tipo de procedimento cirlrgico, posicao perope-
ratdria, cuidados no pos-operatorio, deambulacado
precoce e medicacdo utilizada®. A dor muscular
apds o uso de Sch foi originariamente atribuida a
presenca de fasciculagdo muscular sendo uma
entidade clinica real. Nos a identificamos como o
desconforto nos musculos do pescoco e ombro,
isto &, distantes da incisdo cirGrgica. Ela & mais
freqlente apds cirurgias odontoldgicas’, procedi-
mentos de peguena duracdo? ou em pacientes
ambulatoriais! . A intensidade desta dor pode ser
modificada por varias técnicas incluindo pequenas
doses de BNM competitivo?r 5+ ¢r 7+ 19 "lidocai-
nal?, tiocolquicéside! 3, tiopental'4, vitamina'®,
diazepam!®, fentanil'” ou. pequenas doses de
Sch'®, Entretanto ndo ha correlacdo entre a dor
muscular pos-operatoria e a fasciculagio®r 171 29
assim como nao ha diferenca na dor muscular no
pos-operatbrio, apoOs laparotomias, em pacientes
recebendo apenas pancurdnio para intubagdo
qguando comparado com pacientes recebendo ape-
nas Sch?!. No nosso estudo houve uma dimi-
nuicdo da incidéncia e gravidade da dor imediata,
sem no entanto alterar a dor tardta.

As acdes dos BNM ndo despolarizantes e a Sch
sio antagonistas, assim altas doses® de Sch sdo
necessdrias para produzir condicOes satisfatorias

Imbeloni L E, Maia C P — Pequenas doses de pan-
curdonio como método profilatico na dor pds-fas-
ciculagcdo da succinilcolina.

A succinilcolina induz fasciculacao muscular que
pode ser prevenida pelo pré-tratamento com
pequenas doses de relaxantes musculares ndo
despolarizantes. Entretanto, este pré-tratamento
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para intubacdo traqueal, quando o agente ndo
despolarizante é usado como pré-tratamento. Por-
tanto, foi utilizado Sch na dose de 1,5 mg.kg™*
em ambos 0s grupos estudados. O aumento da dose
inicial ndo acentuou os seus efeitos colaterais!.
No nosso estudo ndo foi observada dificuldade de
intubacdo em nenhum paciente de ambos oS
grupos, assim como ndo foi observado aumento
dos efeitos colaterals.

A utilizacdo de pancurdnioc na dose de
0,014 mg.kg™! por via venosa diminui em 15% a
capacidade vital 3 minutos ap6s a injecdo’?,
assim como pode desenvolver dispnéia e ventila-
cio inadequada em individuos normais??. Uma
de nossas pacientes relatou na manha seguinte
uma sensacdo extremamente desagradavel com
dificuldade de respirar e movimentar O COrpo,
desaparecendo com a nova injecdo venosa (tiopen-
tal), assegurando que nado gostaria de passar por
esta desagradavel sensacao novamente.

O aumento do potassio sérico esta relacionado
3 dose de Sch utilizada?®. Em contraste, 0 BNM
ndo despolarizante (pancurdnio) produz minimas
alteracBes em relacdo ao nivel sérico de potassio’ .
Embora o exato mecanismo deste efeito ndo seja
conhecido, é possivel que o BNM ndo despolari-
zante proporcione uma estabilizacdo da membra-
na da célula muscular, diminuindo o numero de
despolarizacdo da placa motora e diminuindo o
influxo de potdssio da célula para o plasma®®. O
presente estudo indica que o pré-tratamento com
pancurdnio diminui significativamente o nivel
sérico de potassio apds fasciculagdo da Sch, de
acordo com outros autores!s 25,

Concluindo, o pré-tratamento com pancurdnio
antes da administracdo de Sch é um metodo
efetivo para prevenir a fasciculagdo muscular e 0s
eventos relacionados a despolarizagdo, resultando
em diminuicdo da dor muscular pds-operatoria e
atenuando o aumento da concentracdo serica de
potéssio. Similar conduta pode ter papel benéfico
em pacientes com risco de hiperpotassemia devido
a Sch.

Imbeloni L E, Maia € P — Pequenas dosis de pan-
curénio como meétodo profilactico en el dolor
poOs-fasciculacion de la succinilcolina.

{ a succinilcolina induce fasciculacion muscular
qgue puede ser prevenida por el pre-tratamiento
con pequefas dosis de relajantes musculares no
despolarisantes. Sin embargo, este pre-tratamiento
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pode aumentar a dificuldade de intubacao tra- puede aumentar la dificultad de intubacion tra-
queal pelo antagonismo entre os relaxantes mus- queal por el antagonismo entre los relajantes
culares. muscu lares.
Foi estudada a capacidade do pancuronio de Fue estudiada la capacidad de! pancurdnio de
modificar a fasciculacao, a dor imediata, a dor modificar la fasciculacion, el dolor inmediato, el
tardia e as alteracOes séricas do potassio. O dolor tardio y las alteraciones séricas del potasio.
pre-tratamento com pancuronio diminui a fascicu- El pre-tratamiento con pancurénio disminuyd la
lacdo, a .dor imediata e 0s niveis séricos de fasciculacion, el dolor inmediato y los niveles’
potassio, sem alterar a dor tardia. Nao houve sericos de potasio, sin alterar el dolor tardio. No
ol 1A, - - . # - g a _ - "\
nenhum caso de dificuldade de intubacao no hubo ningin caso de dificultad de intubacion en
grupo do pré-tratamento. . el grupo del pre-tratamiento.
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