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Aspectos Eticos do Pediatra na Sala de Parto

Senhor Editor

_ Causou-me surpresa a carta do colega pediatra, Dr. J.F.
Lages Neto, a respeito dos ‘“Aspectos éticos do pediatra na
sala de parto”. Minha surpresa é causada pelo desconhec:-
mento do colega pediatra, da existéncia de perinatologia como
especialidade meédica, ha cerca de 10 anos. A neonatologia,
além de ja contar com um Professor Livre-Docente, na Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, o Dr. Flavio
A.C. Vaz, e um professor Titular em Pediatria Neonatal, na
Escola Paulista de Medicina, Dr. Benjamin Kopelman.
Possui um centro de estudos, o Centro de Estudos de Peri-
natologia de Sdo Paulo, que ja promoveu vAarias reunides e
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jornadas cientificas e cursos de formacao de especialistas, dos
quais tive a honra de participar. Como especialidade nova
que é, a perinatologia contou com o auxilio, para sua insta-
lacao e desenvolvimento, de elementos de outras especialida-
des, como pediatras, obstetras e anestesiologistas. Ela é con-
siderada um ramo da pediatria, constituindo-se mesmo em
uma disciplina (Pediatria Neonatal) do Departamento de Pe-
diatria, na Faculdade de Medicina da Universidade de S.
Paulo. Foi decisao dos elementos que participaram de varias
reunides do CEPENSP que deve estar presente, em toda sala
de parto, durante o nascimento de crianca viva ou em estado
de morte aparente, em partos normais ou operatorios, um
pediatra especializado em perinatologia. Esse elemento € o
mais capacitado para reanimar o recém-nato, nos primeiros
momentos de vida e acompanhar o seu desenvolvimento no
bercario e nos primeiros meses de vida. Se esse elemento
puder continuar a acompanhar a crianca durante toda a sua
infancia, sera excelente, porém nao necessario e nem possivel.
As maternidades de Sao Paulo, de bom padrao, acataram essa
decisdo e mantém um neonatologista de plantao 24 horas por
dia. E obrigacao dos pediatras insistirem para que isso acon-
teca em todos os hespitais, e nao Iutarem contra a idéia. Os
futuros recém-natos teriam muito g agradece-los por isso. O
anestesiologista, em que pese a sua grande habilidade na ma-
nipulacdo de aparelhos e nas manobras de reanibacfo, nio
tem as caracteristicas ideais para o cuidado com o¢s receém-
nascidos porque nao os acompanham no bercario € na sua
vida futura. Devem contudo colaborar na formacao de neona-
tologistas, ncs aspectos que puderem, ¢ também podem apren-
der muito com eles sobre varios aspectos da fisiologia, fisio-
patologia e tratamento desses pacientes.

Entendo a magoa do colega frente a sua situacao vigente
no ambiente cnde trabalha. Mas nao creio que um problema
local deva desanima-lo, Nem que exista competicao entre
n~onatologistas e pediatras, Todos sao pediairas e devem
atender a crianca. O ideal seria que o medico que val cuidar
da crianca durante toda a sua infincia, permanecesse na
sala de parto e comecasse 0 seu trabalho mesmo antes do nas-
cimento do seu cliente. E claro que esse ideal ainda é utopico
nas nossas condicoes atuais, Mas fica uma sugestiao para o
futuro.

Se 0 colega Se interessar pela neonatologia, estou a sua
disposicao para quaisquer esclarecimentos sobre o CEPENSP.
Pode também dirigir-se ao Dr. Fernando Facchini, presidente
do CENESP.

DA FIGESET CREMONIESI, A
S5:0 Paulg — 82
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Sao apresentadces, nesta sec@o, resuimnos
de trabalhos publicados recenitemenie em
revistas da especialidade ou em revisias
médicas de ambito geral, nacionais ou
estrangeiras.

DISRITMIAS CARDIACAS APOS REVERSAO DO BLOQUEIO
NEUROMUSCULAR EM PACIENTES GERIATRICOS

(a  Owens WD; Waldbaum LS & Stephen CR — Cardiac

ral dysrhytmza following reversal of neuromuscular blocking
agents in geriatric patients. Anesth Analg (Cleve) 57:
186, 1978.

Em trabalhos anteriores, o emprego de piridostigmina
para reverter o bloqueio neuromuscular ao final da anestesia
pareceu causar menor incidéncia de efeitos muscarinicos car-
diacos do que o emprego de neostigmina.

Neste estudo, os autores analisaram 93 pacientes geria-
ticos (idades de 65 anos ou acima) no sentido de determinar
as Incidéncias de disritmias cardiacas subseqKentes a admi-
nistracao dos dois inibidores de colinesterase por via venosa,
neostigmina e piridostigmina. Os critérios usados para defi-
nir uma disritmia cardiaca poés-operatoria foram: 1) evidén-
cia eletrocardiografica de nova disritmia além da que o pa-
ciente apresentava eventualmente no pré-cperatéorio (inclusive
frequiéncias cardiacas abaixo de 60 ou acima de 100/min.);
2) evidéncia eletrocardiografica de novo defeito de conducao;
3) evidéncia eletrocardiografica de aumento de trés vezes na
frequéncia de contracoes atriais ou ventriculares prematuras,
em relacao ao pré-operatorio; 4) a disritmia nao pode ser ex-
plicada através de anomalias do estado acido-basico, de ele-
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trolitos séricos, de gases sanguineos ou do volume sanguineo.

A incidencia ae disrividas pos-neosuvigming (s50%) 101
maior que a observada apos 0 uso de pririaostigrina (i4% ),
ulenca esvavisticamence signiiicativa.,

A:gUMas caracierisilcas ao pacienwe € aa Lecruca aneste-
Sica lnuiuernclaran) a incidencia e Qisrienuas wpos 0O usv adas
auas arogas. Assim, esca 1Inciderncia icl niuaimellve HAI0L Ppara
a NeosLgming (0 que pala a prldoSug duila el pacicilies Coill
doenca coronariana ou defelcos de conaugao pre-eXIsienies.
Da mesma maneira, a incidéncia de daisriimias pos-neosilg-
mina iol CINCO veZes SUPErior a pos-piriaosilgilild el pacicti-
tes que receberam anestésicos nalogenados. Nao houve dife-
rencas nos pacientes que receberam agentes venosos assocla-
dos a OXido nitroso.

Os autores concluem que o emprego da piridosilgmina
pala reverter o bloqueio neuromuscuiar ¢ acompanhado por
menor incidéncia de efeitos colaterais cardiacos do que o em-
prego da neostigmina,

EFEITOS DO ALTHESIN SOBRE A HEMODINAMICA E O
METABOLISMO CEREBRAIS EM PACIENTES
NEUROCIRURGICOS

f%\ Rasmussen NJ ; Rosendal T & Quergaard J — Althesin

" in neurosurgical patients: effects on cerebral hemody-
namics and metabolism. Acta Anaesth Scand 22: 257,
1978.

Foram estudados cs efeitos da injecao de dose unica de
althesin (50 microgramas/Kkg) sobre a pressao arterial meédia
(PAM), a pressdo intracraniana (PIC), o fluxo sanguineo
cerebral (FSC) e o consumo cerebral de oxigénio (CMRO-)
em dezesszis pacientes com patologia cerebral variada, antes
de procedimentos como carotidoangiografia e/ou ventriculo-
grafia. Foram efetuadas dezenove observacoss nestes paclen-
tes. O FSC foi determinado pelo método do Xe*'? e a PIC foi
medida continuamente através de canula instalada no ven-
triculo lateral e conectada a um transdutor de pressdao. O
CMRO; foi calculado através do produto do FSC pela diferenca
arteriovenosa de oxigénto,

ApoOs obtengdo de valores-contrcle para os parametros
citados com o paciente sob anestesia geral pela associacao me-
tohexital s6dico — 6xido nitroso — pancurénio, foram deter-
minados os efeitos da injecao de dose unica de althesin 1 a 20
minutos apds a injecao.
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O althesin provocou reducao significativa da PIC, do FSC
e do CMRO; ja 1 minuto apds a injecdo, efeito que persistiu,
embera com menor intensidade 20 minutos apés a injecao. O
grau de reducido da PIC pos-althesin foi diretamente propor-
cional ao valor inicial: quanto maior a pressao intracraniana
na situacac de controle, maior a queda induzida pela droga.

A resisténcia vascular cerebral aumentou-lcgo no primei-
ro minuto apos a injecao de althesin e permaneceu elevada
aos 20 minutos, Nao obstante, os dados do presente trabalho
sugerem que o althesin exerce seu efeito sobre o FSC de ma-
neira secundaria a depressao neurcnal, nac possuindo efeito
vasoativo primario sobre a circulacido cerebral.

Nos pacientes com lesoes cerebrals focais, o F'SC regional
nestas areas aumentou apos o althesin: este efeito paradoxal
e devido provavelmente a abolicdo do mecanismo de ajuste
entre metabolismo e fluxo cerebrais resultantes de lesao grave
do paréngquima nervoso.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE HALOTANO E
ENFLUORANO EM PACIENTES PEDIATRICOS
DE AMBULATORIO

{3. Davidson SH — A comparalive study of halothane and
~ enflurarne in paediatric ouilpatient anaesthesia. Acta
Anaesth Scand 22: 58, 1978.

Foram estudados dois grupos de pacientes pediatricos
quanto as caracteristicas da inducao e da recuperacao anes-
tésicas com dois agentes volateis, halotano e enflucrano, As
idades variaram de 2 semanas a 15 anos, A inducéo era pra-
ticada com mistura contendo 6xido nitroso a 85% e oxigénio
a 15%, adicionada de vapores de halotano ou de enfluorano
cujas concentracoes eram gradualmente aumentadas em in-
crementos de 0,5%, até um maximo de 4 a 5%. A seguir, as
concentracoes dos dois agentes eram ajustadas para as ne-
cessidades cirturgicas e as concentracoes de oxido nitroso e
oxigénio eram alteradas para 70% e 30% respectivamente.

Os tempos de inducéo foram idénticos em ambos 08 gru-
pos, com média de 6 minutos. Por outro lado, o enfluorano
proporcionou recuperacaoc mais rapida da anestesia: média
de 17 minutos confra 26 minutos para o halotano.

Os autores calcularam a dose total média administrada
de cada agente multiplicando a concentracao inspirada pelo
volume minuto respiratorio e pelo tempo de exposicio ao
anestésico (em minutos). Esta dose foi de 2,3 litros para o
grupo do halotano e de 2,8 litros para o grupo do enfluorano.
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Considerando-se que a CAM do enfluorano € duas vezes maior
que a CAM do halotano (respectivamente 1,68% e 0,8%),
pode-se concluir que os pacientes do grupo do enfluorano re-
ceberam uma dose anestésica relativamente menos potente.
Isto pode explicar, pelo menos em parte, a recuperacao mais
rapida obtida com o enflucrano.

Nao foram observadas alteracoes de EEG-e/0u mivimen-
tos ténico-clénicos, apesar do emprego de enfluoranoc em con-
centracoes de 3-5% por breves periodos de tempo. Ndao foram
observadas diferencas entre os dois agentes quanto a incidén-
cia de nauseas e vémitos no pés-operatorio. Os autores consi-
deram o enfluorano uma alternativa aceitavel para o halotano
em pacientes pediatricos de ambulatorio.

EFEITOS HEMODINAMICOS DO ENFLUORANO EM
PACIENTES COM DOENCA VALVULAR CARDIACA

2 Christensen V,; Sorensen MB; Klauber PV & Skovsled

~" P — Haemodynamic effecls of enflurane in patients
with valvular heart disease. Acta Anaest Suppl 67: 34.
1978

Os autores procuraram determinar se o enfluorano, utili-
zado na anestesia de pacientes com patologia cardiaca, apre-
senta 0s mesmos efeitos cardiovasculares favoraveis observa-
dos em paclentes sem este tipc de patologia, Para isto, deter-
minaram em oito pacientes com doenca valvular adrtica e/ou
mitral encaminhados a cirurgia cardiaca, a press&o arterial
média sistémica, a pressdo venosa central, o indice cardiaco,
o indice sistdlico e a pressdo arterial média na artéria pul-
monar em trés ocasioes. A primeira, apds administracao da
pré-medicacio constante de diazepam-escopolamina e com
o naciente respirando oxigénio a 100%. A Segunda, com o
paciente acordado respirando oxigénio a 100%. A terceira,
ap0Os estabilizacdo da anestesia com enfluorano, utilizado nas
concentracoes de 4-5% para inducédo e de 2-3% para manu-
tencao, diluido em oxigénio.

Todas as medidas foram efetuadas antes do inicio da
cirurgia. A anestesia com 0 enfluoranc nao alterou o indice
cardiaco, gue se manteve em torno de valores médios da ordem
de 2,01/min./m? nas trés ocasioes. O indice sistdlico (expresso
em ml/batimento/m?) diminuiu em cerca de 27% apds o
enfluorano porém esta diminuicio foi compensada por um
aumento da ordem de 33% na freqiiéncia cardiaca, manten-
de-se inalterado o indice cardiaco.
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A resisténcia vascular sistémica diminuiu ligeiramente
com o uso do enfluorano. Todos 0s demais parametros anali-
sados nao foram alterados.

Os autores concluem pela boa indicacao do uso do en-
fluorano em pacientes com patologia cardiaca, uma vez que
a estabilidade cardiovascular observada em- individuos nor-
mals com este anestésico ocorre também em individuos com
patologia cardiaca.

ENFLUORANO E RESPOSTA RENAL A ELEVACAQO
AGUDA DA PRESSAO INTRACRANIANA

) Hill GE; Stanley TH; Hodges MR, Sentker CR & Philbin
" D — Failure of enflurane in altering renal responses to
acule niracranial pressure increases. Anesth Analg
(Cleve) 57: 200, 1978.

A elevacao aguda da pressao intracraniana (PIC) acom-
panha-se de depressao da funcéo renal em animais de experi-
mentacao, efeito devido provavelimnente a vasoconstricido renal
simpatica. Por outro lado, estudos recentes demonstraram
que o enfiuorano reduz a liberacao de catecolaminas pelas
células cromafing da medula adrenal. Cocm base nestes dados,
foram analisados em caes os efeitos da anestesia com enfluo-
rano sobre a funcao renal na vigéncia de PIC normal ou ele-
vada de forma aguda.

A anestesia fol mantida com enfluorano a 2,2% (final de
expiracao) e 6xido nitroso a 70%, ap6s inducdo com tiopental
sodico por via venosa.

Antes da administracadoe de enfluorano, elevacoes da or-
dem de 10-20 mm Hg na PIC provocaram aumentos da osmo-
laridade urinaria, da resisténcia vascular renal e da pressao
arterial média, bem como diminuicdes do volume urinario,
do clearance de paraminohipurato e do clearance de agua
livre, traduzindo estas alteracOes depressdo da funcdo renal.

A observacao dos mesmos parametros na vigéncia de
anestesia pelo enfluorano, revelou as mesmas alteracocs acima
durante elevag¢oes agudas da ordem de 10-20 mm Hg na PIC,
com excecao da pressdo arterial média que nio se modificon.

Os autores concluem que a anestesia com enfluorano-
oxido nitroso opde-se & elevacdo da pressdo arterial média em
resposta a elevacao aguda da PIC pcrém nfo altera a resposta
renal a esta mesma elevacao.
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EFEITO DA HIPOTENSAQ INDUZIDA PELO HALOTANO
SOBRE A CIRCULACAO CEREBRAL

U \Filch W, Jones JV; Graham DI; Mackenzie ET & Harper

/ AM — Effects of hypotension induced by halothane, on

the cerebral circulation in baboons wilh experimental
renovascular hypertension. Br J Anaesth 50: 119, 1978.

Foi estudado o efeito da hipotensao arterial progressiva
sobre o mecanismo de autorregulacao do fluxo sanguineo ce-
rebral em macacos submetidos a hipertensao renovascular
experimental, Esta fol obtida pela técnica de Goldblatt bila-
teral.

Os macacos assim preparados foram expostos a concen-
tracoes progressivamente mais elevadas de halotano, com cs
guais se obteve hipotensdo arterial gradual num periodo de
5 a 6 horas,

A determinacao do fluxo sanguineo cerebral demonstrou
que o fluxo permanece constante durante a variacao da pres-
sdo arterial média desde os niveis superiores em torno de
180 mm Hg até o nivel de aproximadamente 90 mm Hg. Abaixo
de 90 mm Hg, o fluxo sangiiineo cerebral passou a variar na
dependéncia da pressao arterial meédia.

O exame neuropatologico, efetuado no final das obser-
vacoes, evidenciou lesao cerebral isquémica em todos o0s
animais.

Estes resultados podem ter algumas implicacoes clinicas.
O desvio da curva do mecanismo autorregulatorio do fluxo
sangiiineo cerebral para valores mais elevados de pressao ar-
terial média pode aumentar a tolerancia da circulacao cere-
bral as elevacoes da pressao arterial, protegendo assim o cé-
rebro de crises vasculares hipertensivas. Por outro lado, o des-
vio do limite inferior para valores mais elevados de pressao
arterial média, parece trazer desvantagens em certas situa-
coes como a hipotensdo induzida ,onde valores de prossao
arterial inferiores a 90 mm Hg ja podem acomnanhar-se de
queda do fluxo sangiiineo cerebral, fenédmeno que nao ocorre
na vigéncia de normotensao arterial.

ORIGEM VAGAL DA BRADICARDIA INDUZIDA PELO
FENTANIL DURANTE ANESTESIA PELO HALOTANO

T Reitan JA; Stengert KB; Wymore ML & Martucci RW —
Central wvagal control of fentanyl-induced bradycardia
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during halolthane anesthesia. Anesth Analg (Cleve) 57:
31, 1978.

E conhecida a bradicardia produzida pelo fentanil apoés
administracao no homem ou em animais de experimrcntacao.
Ela & mais pronunciada quando a droga é injetada no curso
de uma anestesia e pode ser revertida pela maloxona ou ate-
nuada pela atropina,

Neste trabalho investigou-se o0 mecanismo de acido do
fentanil na génese de bradicardia, em cées anestesiadcs por
halotano na ccneentracao de 1,0-1,2%, com controle de tem-
peratura e do equilibrio acido-basico. Num primeiro experi-
mento, foi observada a variacao da freqiéncia cardiaca du-
rante os sessenta minutos nnsteriores & administracio de
fentanil por via venosa nas doses de 5 meg/kg e de 10 meg/ke
(doses sequenciais). Num segundo experimento, realizado uma
semana depois com o0s mesmos animais, repetiram-se as mes-
mas observacoes apds vagotomia cervical bilateral.

Nos animais com 08 vagos intactos observou-se bradicar-
dia proporcional & dose de fentanil, com ambas as injecoes.
Nos animais vogotomizados, a aueda da fregiléncia cardiaca
nao chegou a 10% dos valores observados nos animais iner-
vados.

Os niveis séricos de fentanil! foram equivalentes em am-
bos os experimentos para cada dose.

Cs autores concluem que a acao crvonotropica negativa
do fentanil & devida, em sua maior parte, a imoulsos vagais
eferentes, oriundos prnvavelmente decs centros vagais no SNC.

INTERACAO DA KETAMINA COM AGENTES
BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

’Amakz Y, Nagashima H; Radnay PA & Foldes FF —
Kefammp interaction with neuromuscular blocking
agents in the phrenic nerve-hemidianhragm preparation
of the rat. Anesth Analg (Cleve) 57: 238, 1978.

Qs autores estudaram a influéncia da ketamina sobre:
a) resposta muscular 4 estimulacio direta e indirata (via
nervosa); b) liberacao de acetileolina nas terminacdes nro-
sinapticas; ¢) bloqueio neuromuscular produzido por d-tubo-
curarina, pancuronio, decameténio e succinilcolina.

A preparacao utilizada fei a de hemidiafragma e nervo
frénico do rato.

Os resultados obtidos mostraram aque a k%amma aumen-
ta a intensidade da resposta muscular & estimulacdo indireta,
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vm Nervo 1remcu EsLe aumento foi pequeno mas mgmﬂea.two
Por outro lado, a droga nao teve agao sobre a magnitude da
resposia muscular a estimulacao eletrica direta do musculo.

A ketamina diminuiu a liberagdo de acetilcolina nas ter-
minacoes pré-sinapticas e potencializou o blogueio neuro-
muscular induzido pelos quatro agentes estudados, a saber:
d-tubocurarina, pancurénio, succinilcolina e decametonio,

Foi estudado tambem o eteito da ketamina sobre a ativi-

dade da butirilcolinesierase e da acetiicolinesterase plasma-
ticas humanas, observando-se inibicao da ordem de 50% desta
atividade, em concentracoes da droga equivalentes as obtidas
com doses clinicas.

- Os autores nao acreditam que a potencializacao do blo-
queio da succinilcolina seja devida a inibicao da atividade
enzimatica do plasma. Sugerem que a diminuicdo da liberacao
pré-sinaptica de acetilcolina induzida pela ketamina, é res-
ponsavel pela potencializagcao dos efeitos bloqueadores neuro-
musculares dos quatro agentes estudados.

EFEITOS METABOLICOS DA NALOXONA UTILIZADA
NA REVERSAO DA DEPRESSAQ PELO
FENTANIL EM ANESTESIA

@ Tigersiedt I & Tammisto T — Effect of naloxone reversal
on CO: output, oxygen uptake and cardiac index during
recovery from fentanyl-supplemented anaesthesia. Acta
Anaesth Scand 22: 158, 1978,

Foram estudados em vinte e quatro pacientes os efeitos
da naioxona utilizada para reversao da depressido pods-anes-
tésica do fentanil, sobre o consumo de oxigénio, o débito de
gas carbdnico e o indice cardiaco.

Todos 0s pacientes foram anestesiados com tiopental so-
dico, 6xido nitroso a 70% e receberam doses moderadas de
fentanii (0,15 — 0,30 mg) durante os procedimentos. O rela-
xamento muscular fol mantido com d-tubocurarina. Os pa-
cientes foram divididos em quatro grupos. No grupo I (con-
trole) procedeu-se a descurarizacdo com prostigmina, os pa-
cientes foram extubados e submetidos as medidas. No grupo
II, foi administrada naloxona por via venosa na dose de 1
mcg/kg dez minutos apos a descurariza¢ao. No grupo 1II, foi
administrada naloxona por via venosa na dose de 2 mcg/kg
dez minutos apés a descurarizacao. No grupo IV nao se pro-
cedeu a descurarizacao, manteve-se respiracaoc controlada e
administrou-se naloxona por via venocsa na dose de 2 mcg/kg.
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Nos pacientes que receberam naloxons na dose menor
(1 mecg/kg), ocorreu normocapnia no periodo de recuperacao,
em contraste com a hipercapnia observada no grupo-controle.
Nao houve diferencas significativas entre os grupos I e II
relativamente ao consumo de oxigénio (vo0.), ao débito de
gas carbbnico (vco.) e ao indice cardiaco.

Nos pacientes que receberam naloxona na dose mais ele-
vada (2 meg/kg) apos descurarizacao, ocorreram, além da
normocapnia, aumentos significativos de freqiiéncia respira-
toria, volume minuto respiratério, vo, , vco. e indice cardiaco.

Nos pacientes que receberam naloxona na dose de 2 meg/
kg e continuaram sob respiracao controlada (grupo IV), ocor-
reram elevacoes significativas de vco. e de PaCO..

Estes achados indicam que, quando se usa naloxona para
reverter a depressao causada pelo fentanil em anestesia, pode
ocorrer estimulacao do metabolismo, na dependéncia da dose
utilizada. Esta estimulacao pode ser secundaria a aumento
do trabalho muscular, agitacaoc e fremores. Entretanto, o
aumento de vco. ocorre mesmo nos individuos com paralisia
muscular, o que fala a favor de um aumento do metaholismo
basal provocado por estas drogas,

Os autores recomendam que as doses dos antagonistas
sejam cuidadosamente “tituladas”, utilizando-se as menores
doses eficazes para melhorar as condicoes respiratorias, evi-
tando-se com 1sto alferacoes metabolicas perigosas para o
racliente.

ESTUDO COMPARATIVO DO BLOQUEIO NEUROMUS-
CULAR PELO PANCURONIO EM PACIENTES COM ¥ ¢
SEM INSUFICIENCIA RENAT,

(eyHollander AA; Camu F & Sanders M — Comparative

~ evaluation c¢f neurc-musculer blockade offer pancuroe
nium administration in patients with and without renal
failure, Acta Anaesth Scand 22: 21, 1978.

O pancurdnio tem sido utilizado em pacientes com insu-
ficiencia renal me virtude da paciente auséncia de efeito
prolongado sobre a juncao neuromuscular, bem como de efei-
tos colaterals do tipo de hiperpotassemia e bloqueic ganglio-
nar autonomico, Faltam, entretanto, estudos objetivos sobre
a duracao da acac do pancurdonio nesta classe de pacientes.
O presente trabalho se propoe efetua-los. Foram analisados
para 1sso vinte e quatro pacientes, dos quais doze sem doen-
cas renal, hepatica, neuroldgica ou muscular (grupo controle)
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e doze portadores de insuficiéncia renal terminal submetidos
2 programa de hemcdialise duas vezes por semana. -
A Inducao da anestesia foi obtida com metohexital s6-
dico — inoval em ambos 0s grupos e a manutenco, com oxido
nitroso 50% — oxigénio 50% — inoval. O pancurénio foi in-
jetado em dose unica de 0,04 mg/kg ou de 0,08 mg/Kg por via
venosa, Os pacientes do grupo controle foram submetidos a
cirurgias ortopédicas e os pacientes em insuficiéneia renai
foram submetidos & abertura de fistulas anteriovenosas.

A avallacao do bloqueio neuromuscular foi realizada atra-
vés do registro da abducdo do polegar em resposta a esti-
muiacao do nervo ulnar.

Houve retardo na recuperacao completa da contrac@o
muscular apos ambas as doses de pancurdnic ncs pacientes
‘renais em relacdo aos do grupo controle. Assim, na dosz de
0,04 mg/kg, a recuperacao total da atividade muscular fez-se
num tempo medic de 65 minutos nos pacientes sem doenca
renal e de 103 minutos nos pacientes em insuficiéncia renatl.
Na dose de 0,08 mg/kg de pancurdnio, estes tempcs foram
respectivamente 140 e 214 minutos,

O prolongamento da acdo do pancurdnio em pacientes
renals esta de acordo com a farmacocinética da droga pois
embora cerca de 10% da dose injetada seja eliminada pela
bile no espaco de 30 horas, a via preferencial de eliminacao
continua sendo a urindria. Os autores concluem que se deve
evitar ¢ emprego de grandes doses de pancurdnio em pacien-
tes com insuficiénecia renal, uma vez que a recuperacio da
atividade muscular espontanea pcde ser muito demorada.
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