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E apresentado um estudo dos efeitos de um novo relaxante 
muscular, o AH 8165, farmacologicamente o 1,1- (3-metil-2-fenil-
1-H-imi dazol (1,2-2) -piridinium ) dibrometo, no homem. 

Foram analisados: início da ação, características da entu­
bação, duração da ação, variações ela gaso1netria arterial e 
potassemia, alterações eletrocardtográficas e cardto-vasculares. 

Os resultados revelaram um relaxante muscular de rápido 
início de ação, em m édia 38 . 8 segundos e duração de ação de 
76 minutos após uma dose de 1 mg/ kg. A entubação traqueal 
foi fácil e atraumáti ca, e ausência de arritmias cardíacas. 
Elevação da freqüência de pulso foi verificada na ordem de 14% 
dos valores basais, durante a indução anestéstca. Não notamos 
ul tcrações da potasse11iza nem modificações do pH, PC02 e P02. 

Desde o advento dos bloqueadores neuromusculares tem­
se procurado relaxantes musculares potentes, com rápido 
inicio de ação e ausência ou pequeno índice de efeitos cola­
terais. Em anestesiologia presentemente existem relaxantes 
que atuam por despola1·ização mantida da placa motora, 
chamados despolarizantes e os que agem po1· competição com 
a acetilcolina na placa mioneural, ditos competitivos. Os 
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primeiros tem rápido início de ação e curta duração (7 ). mas 
apresentam efeitos colaterais tais como: aumento da pressão 
i11tragástrica e intra-ocular, produção de arritmias cardíacas, 
hiperpotassemia, bloqueio duplo com relaxamento prolongado 
e dor muscular pós operatória (4 ). Os relaxantes competitivos 
produzem efeitos colaterais como: taquicardia (galamina), 
queda da tensão arterial (toxiferina e d-tubocurarina), libe­
ração de histamina (d-tubocurarina) e todos têm prolongado 
período de latência ('). 

Recentemente foi descoberta uma nova droga o AH 8165, 
farmacologicamente o 1,1 Azobis (3-metil-2-fenil-l-H-imidazol 
11,2-2)-pridinium) dibrometo, que em estudos iniciais em ani­
mais e no homem mostrou rápido efeito relaxante muscular 
comparável ao da succinilcolina (2·") e completa reversão do 
bloqueio com os inibidores da acetilcolinesterase (''). 

O presente estudo tem por finalidade avaliar· 
a) características da entubação; b) duração de ação da 

droga; c) efeitos cardiovasculares através a alteração de fre­
qüência ca.rdíaca. pressão arterial média e ECG; d) efeitos 1·es­
piratórios através da gasometria; e) alteração eletrolítica por 
dosag·em do potássio sérico; f) reversibilidade com antico!ines­
terásicos. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram submetidos a estudo vinte e cinco pacientes, sendo 
quinze do sexo feminino (60 % ) e dez do sexo masculino 
(40%); dezoito (72%) eram brancos e sete (28%) negros 
( quadro I). As idades variaram de vinte e cinco a setenta 
e um anos, com média de 49,8 anos. O estado físico, segundo 
a classificação da A.S.A. variou de 1 a 4 (quadro II). O peso 
variou de quarenta a oitenta quilogramas, com média de 
61,6 kg; a altura variou de cento e cinqüenta a cento e setenta 
e cinco centímetros, com média de 163 cm (quadro I). 

Os diversos tipos de cirurgia a que foram s11bmetidos 03 
pacientes encontram-se na tabela I. 

O tempo de anestesia. variou de uma ho1·a e vinte minu­
tos a seis horas e quarenta minutos, com média de 3 h, 47min 
(quadro II). 

Os pacientes eram trazidos ao Centro Cirúrgico sem 
pré-medicação e mantidos em decúbito supino. Funcionava-se 
uma veia no membro superior com catéter de teflon n.o 18, 
sendo instalada infusão de soro glicosado a 5 '1o. 

Os pacientes eram acompanhados por cinco anestesiolo­
gistas que desempenhavam funções bem definidas, a saber: 
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1,0 - monitorização através de eletrocardioscópio e re­
gistro gráfico do ECG, que era feito continuamente durante 
o~ três primeiros minutos de anestesia e sempre que apresen­
tassem alterações do traçado . 

. · 2.0 - instalação de manômetro aneróide para verificação 
da pressão arterial média. Colhiam-se três amostras de sangue 
arterial para estudo da gasometria e dosagem do potássio 
sérico. A primeira amostra era colhida no momento da pun-

Intervenções 
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ção arterial; a segunda trinta segundos após a injeção do 
AH 1865 e a terceira aos três minutos. 

3.º - estudo das respostas neuromusculares produzidas 
por estímulos aplicados sobre o nervo cubital, através de duas 
agulhas posicionadas na goteira cubital. O aparelho usado 
era um neuro-estimulador de nervo periférico adaptado para 
cem ciclos por segundo. Iniciava-se a estimulação logo após 
a injeção do AH 8165 e continuava-se até o completo desapa­
recimento das contrações musculares. Após isto, os estímulos 

TEMPO./ ESTADO FISICO / IDADE 
quadro2 

1 71 

2 

3:47 

4 3 

25 

eram repetidos a intervalos de cinco minutos até o final da 
anestesia. Quando verificava-se resposta muscular ao estímu­
lo, administrava-se um décimo da dose inicial do AH 8165. 

As condições de reversão do bloqueio neuromuscular 
foram assim classificadas: 

- reversão completa: quando a contração m1iscular em 
resposta à estimulação neuromuscular foi igual a que o pa­
ciente apresentava antes da administração da droga; 

- reveroão parcial: quando a contração muscular foi me-­
nos intensa do que a da categoria anterior, mostrando haver 
curarização parcial; 

- não reverteu. 
4.0 - administração venosa de drogas. cronometragen1 

e confecção da ficha de anestesia. 
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5.º - verificação das condições de entubação orotraqueal 
aos trinta segundos após administração do relaxante e reali­
zação da mesma quando possível. Caso não se conseguisse, 
realizavam-se novas tentativas aos quarenta e cinco e aos 
sessenta segundos. 

Classificamos as condições de entubação de acordo com 
os crité1ios abaixo: 

- excelente: cordas vocais bem separadas, imóveis sem 
bucking à passagem do tubo; 

- satisfatória: pequeno movimento das cordas vocais 
quando tocadas, discreto bucking por um curto período de 
tempo após a entubação; 

- razoável: condições menos favoráveis que as anteriores 
mas com entubação possível; 

- entubação impossível. 
A indução era feita com a dose de 7 mg de tiobarbiturn.to 

por kllograma de peso e 1 mg do AH 8165 por kilograma de 
peso. A partir de então, registrava-se o ECG até três minutos 
após o término da administração do relaxante. Eram anota­
das medidas da pressão arterial média, freqüência cardíaca 
e verificada a possibilidade de entubação orotraqueal aos trinta 
segundos. Colhia-se, então, a segunda amostra de sangue 
arterial para gasometria e dosagem do potássio sérico o que 
era repetido aos trinta minutos. 

O paciente entubado era ligado a um respirador Narco­
folex com volume corrente de 10 ml por kg de peso e a f1-e­
qüência de 10 ciclos por minuto. Empregou-se o método cir­
cular e a anestesia era mantida com droperidol e fentanil 
segundo as necessidades; óxido nitroso e oxigênio na propor­
ção de 66,6% e 33,3'7c, respectivamente. 

Verificando a recuperação da trans111'ss3.o n2uro1n1.1sc11-
lar, através de estímulo de 100 ciclos/seg.; somente aplicava­
mos dose de manutenção de 0,1 mg/kg de peso do AH 8165 
quando havia necessidade clínica para tanto. 

RESULTADOS 

Em relação à entubação orotraqueal, ela foi possível, em 
todos os casos no tempo mínimo de 30 segi1ndos e máximo 
de 80 segundos, com média de 38,9 segundos ( quadro III) . 

As condições de entubação foram excelentes em 15 pa­
cientes, satisfatórias em 6 e razoáveis em 4 (quadro IV). 

Relacionando-se tempo e condições de entubação, encon­
tramos os dados da tabela II. 
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TABELA II 

RELAÇA.O BNTKE TEMPO E CONDIÇOES DE ENTUBAÇAO 

caso Ent.ubação traqueal Condições de 
{segundos) entubação 

__ ,, ____ - --- - - . --- --- ------ --- -- -------~-- - --

' 30 J 

J 4.J • -
• 33 3 , 

• 55 J 
, 4-0 l 

' 'º • -
1 JU l 

,1 J;j ' 
' 32 2 

:o 38 ' tl 40 2 

12 35 l 

"' 45 l 
[4 40 [ 

lS 30 l 
[6 35 l 

17 30 l 

UI 3l l 

'' 32 2 

'..!O 36 [ 

21 80 :1 

22 42 1 

23 32 [ 

34 3J 1 

25 32 l 

A dose do AH 8165 utilizada para entubação variou de 
45 mg :,. 80 mg, com média de 63,4 mg. 

Quanto à manutenção do relaxamento, as doses do 
AH 8165 variaram de 4,5 mg a 8,0 mg, com média de 5,8 mg. 

O tempo de ação da droga evidenciado pelo abalo mus­
cular em resposta ao estímulo neuromuscular- foi, em média, 
de 76 minutos após a dose inicial do relaxante, mas só admi­
nstramos a segunda dose aos 91,4 minutos em média. 

Após a segunda dose da droga, a contração muscular em 
resposta ao estímulo foi evidenciada aos 42,5 minutos mas só 
administramos a substância, quando necessária, aos 52,3 mi­
nutos. 

Durante a indução, a freqüência cardíaca elevou-se em 
11'Yo reduzindo para lOo/o aos três mint1tos. Não notamos 
alterações após doses subseqüentes da droga. 

Não houve variação na pressão arterial, sendo o v:~lor 
inicial médio de 103 mmHg; aos trinta segundos de 105 mmHg 
e aos três minutos çle 103 mmHg (tabela III) . 

Não foram evidenciadas alteracões do ECG. , 
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Os pacientes, moderadamente lúperventilados, de acordo 
com a prática anestesiológica habitual, apresentaram uma 
PaC02 média de 38,1 mmHg e não houveram alterações signi­
ficativas no PH, PaCO, e PaCO, após o uso do AH 8165 (ta­
bela III). 

Não houve alteração relacionada ao potássio sérico (ta­
bela III). 

A reversão do bloqueio foi classificada como completa para 
todos os casos, ocorrendo em até cinco minutos em 22 dos 
pacientes (88%) e em 3 em até dez minutos (12% ). 

COMENTARIOS 

Em anestesiologia tememos a regurgitação e aspiração de 
conteúdo gástrico antes da entubação, parti.cularmente em 
,ituações de urgência. Atualmente, a succinilcolina é o rela­
xante de escolha nestas situações por causa de início de ação 
relativamente rápido, mas as fasciculações que produz podem 
levar ao aumento da pressão intragástrica com regurgitação 
antes da entubação orotraqueal. Nossos resultados com o 
AH 8165 mostraram rápido início de ação (8 ) que permitiu 
ótimo relaxamento para entubação em 38,8 segundos em 
média. Este fato aliado à ausência de fasciculações tomam-na 
excelente droga para entubação em casos de urgência (14 ) e 
em operação cesariana (8). 

Quanto a duração de sua ação bem como a de outros 
agentes competitivos (11 ), há uma relação dose-resposta e 
quanto maior a dose mais intenso será o grau e mais longa 
a duração do bloqueio muscular (') . 

A recuperação da contração muscular ocorreu aos 76 mi­
nutos com dose de 1 mg/kg de peso comparável ao de Kean 
e cols. (8 que foi de 79,4 minutos, em mé•dia. !, cluração ele 
ação é muito mais longa no homem que no animal, sendo 
similar a do pancurônio (1,14 ). 

O aumento da freqüência cardíaca em 14%, provavelmen­
te tenha sido causada pelo fato dos pacientes não terem rece­
bido medicação pré anestésica e a dose de indução do tiobar­
biturato sendo apenas lúpnótica, permitiu tal t>levação em 
decorrência de estimulação como a entubação orotraqueal 
Savege e cols. (12) explicam o aumento da freqüência cardíaca 
por diminuição do tônus vagai da mesma maneira como oco1Te 
com a galamina (5 ,6-1º) e pancurônio ('·"·1'•15 ) 

O potássio sérico mantendo-se em níveis normais, asso­
ciado ao rápido início de ação da droga (14•16), a ausência de 
miofasciculações e de arritmias cardíacas (14 ) tornam a droga 
indicada para pacientes de grande risco. 
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REVISTA BRARU,ElRA DE ANESTESIOLOGIA 

A CLINICAL STUDY AND BLOOD TESTS DURING THE USE OF AH 8165 

The effects of a new muscle relaxant AH 8165 (Fazadlnium) were studted 
Oll 25 patients. The following date were studied: Ttme of lnitial and length of 
action, ECG and cllnical circulatory changes, and changes of blood pH, arterial 
PO , PC0

2
, and serum potasslum. 

2 
Followlng 1 mg/kg dose endotracheal intubatlon could be performed ln about 

38,8 sec. due to the quick onset of action. The effect lasted for 76 1ninutes before 
a second dose had to be admlnlstered. 

Endotracheal entubation was easy and atraumatlc, and no cardiac arrhytbrotas 
were observed. There was a median increase of pulse rate of 14% over basal 
values during lnductlon of anesthesla. There were no changes ln ser11ro potassium 
or blood pH. 
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