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O Laudexium (Lau,dolissin) é um agent,ei -cura.rizante des­
crito por T,a~lor e Collier (1). Suas prop·ri,eddes farmocológicas 
foram descritas por Collier e Macauley (2). Foi estudado, .em 
homens voluntários .J;18r Brodrnan (13). Trata-se de um curare 
do grupo da dextro-tubo-curarina, sendo antagonizado p,eJ,a 
neostigmina. Sua potência, no homem, é no mínimo igual a duas 
vêzes a da dextro-tubo-cur,arin,a,. Administrado na dose d,e 0,.24 
miligramas. por quilo d.e peso, não· produz, lef,eJto sô·bre o p,ulso 
e sô-br·e a pressão art,erial. O efeito libertador de ,histamina, 
na inj,e.ção intradérmica 1é igual ao da, dextro-tubo-cur·arina 
quando a•dministrada na mesma dose. 

A presente comunicação ref,ere-se ao uso de "Laudoliasin'·' 
(L.) 1em 61 p,aci,e1ntes submetidos a, intervenções, cirúrgicas 
esquematizadas abaixo: 

1. Int,2rvenções sôbre o estô•mago e duodeno: g·astrodu­
od,enectomias simpLes, gastrecto·mias. totais, piloro­
p.Jastias. e gastroente·roanastomose . . . . . . . . . . . . . . ,39 

( *) Trabalho do Serviço de Anestesia do Hosp:ital das Clínica.s 
da Faculda,de1 de Me•dicina da Universidade de. São Paulo, aprcs€·n­
tado ao VI Congresso Brasileiro de Anestesiologia,, Recife, PE .,. .11/o. 
vembro de 1958. 

( * * ) Assistente Extranumerário da Cadeira dei. Farmacologia ela 
Faculdade de Medicina da Universi,dade de São Paulo . 



182 RI<;VISTA BRASILEIRA DI-: ANES'rESIOLOG1A 

2. Intervenções s6b1'-e. as vias biliares: col-ecistectomi-

3. 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

as com ou se1n ..::olangiog::-afia e manometria . . . . . . 9 

Intervenções sôbrc o esêfago. esofagéctomias, plás-
t· d - -1ca e esorago ............................. . 
Anastomosc. porto-cava . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . 
Plástica de cventração ....................... . 
Re.tossigmoidectomia abdornino-p,erineal ....... . 

Panhisterectomia ............ , .............. . 

Laparotomia exploradora ................... . 

5 
2 

2 

1 

1 

2 

Em 8 casos a. intervenção foi por via tóra,co abdominal. 

Dos pacientes operados 36 eram do sexo ma,sculino, L.13 e1~am 
d'o sexo feminino. 

A idade variou de 10 a 76 anos conforme o quadro abaixo. 

10 ,anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

de, 11 a 20 ·anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

de 21 a 30 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
d,e 31 a 40 anos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

de 41 a 50 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
de 51 a 60 anos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

de 61 a 70 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

de 71 a 80 anos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . '' .. 

Desses pacientes 16 eram portadores de cancer. 

1 

2 

11 

13 

16 

12 

4 
:] 

Pode-se observar que tivemos o cuidado de escolher pa,cien­
tes que fossem submetidos a intervenções s[bre o abdomen supe­
rior, especialmente sôúre o estômago, com um certo núm,e,ro 
de casris por via tóraco-.a,bdominal, com a finalidade ,de poder­
mos, tanto quanto possível, uniformizar a técnica e chegar a 
possíveis conclusões. Preferimos ainda um número maior de 
pacientes com a idade e.ntre 21 e 50 anos ( 40 pacientes). Casos 
de idades menores ou muito elevadas foram utilizados para que 
pudessemas ,estudar prováveis diferenças de comportamento. 
O mesmo pode ser verificado com relação ao sexo da,da a dife­
r,e.nça de massa muscular individuas dos dois sexos. 
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MEDICAÇÃO PRÊ ANESTÊSICA - Variou de acôrdo com 
o quadro abaixo e por razões que abordamos posterioment-e1: 

1. Meperidina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
2. Morfina-atropina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
3. Mep-eridina-prometazina . . . . . . . . . . . . . . 32 
4. Meperidina-prometazina-clorpromazina . 10 
5. Barbitúrico-atropina . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
6. Bartitúrico-prometazína . . . . . . . . . . . . . . 4 

DURAÇÃO DAS ANESTESIAS - A duração das an,este­
sias variou de 70 minutos à 8 horas, conforme o qua,dro abaixo; 

Entre 1 e, 2 ho1·as . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 
de mais de 2 horas até 3 ,horas 
de mais de 3 horas até 4 horas 
de mais de 4 horas até 5 horas 
de mais de 5 horas até 6 .horas 

• • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • 

• • • • • • • • • • • 

11 
13 
15 

9 
de mais d: 6 horas até 7 horas . . . . . . . . . . . 1 
de 8 horas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

ANESTESIA - Utilizamos em todos os casos a a,ssocia­
ção de tiopental sódico protóxido de azôto -a 50 - 66 por 
cento em sistema semi-fe,chado. Em 44 casos empregamos a 
respiração controlada, seja. por ter sido programada a,ntes do 
inicio da anestesia, Sf,ja porque a a-dministração do curare 
levou à depressão respiratória mais ou menos acentuada. 

DOSES E EFEITOS - As doses de "Laudolissin" varia­
ram d-e, acôrdo com vários fatores, com a idade, sexo, condi ... 
ções ge.rais, duração da intervençã-o, etc. 

Por outro la,do pode sPr observdo que com êsse curare 
sucede o mesmo que com os demais no que s,e, refere a variação 
da sensibilidade individual. 

E fora de dúvida que ,a, duração do efeito do "Laudolissin" 
é maior que com outros curares. Tomando por base uma dose 
inicial de, 30 miligramas utilizada em número maior de casos 
pode ser verificado que a duração do seu efeito varia de 40 
minutos à 3 horas e 30 minutos. Na, maioria dos casos a dura-
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ção esteve ao redor de 1 ,hora e 45 minutos. Outra observação 
que pod'e ser afirmada é a •de que o "Laudolissin'' não desen­
volve taquifi!,axia. Há, peío contrário, somação de ,efeito. 

O início da cura,rização pelo "Laudolissin" sempre demora 
mais do que, com outros curares. Foi observado um tempo de 
latência variando de 4 a 20 minutos, com maior número de 
ca.sos ao redor de 10 minutos. 
A insuflação dos pulmões é facil quando se faz a respiração 
algumas vêzes mesmo sem relaxamento abdominal int,2nso. 
A insuflação dos pulmões é facil quando se f.az a rspiração 
control,a,da. 

No que s,e refer•e, a secreções pode ser constatado que o 
"Laudolissi11" não tr,az o aumento de secreções . 

. Ê possível .a, associação do "Laudolissin'' com outros rela­
xant,c,s, seja do tipo da succinilcolina, seja, do tipo da dextro­
tubo-curarina. 

Há necessidade de frizar que um paciente sob curarizaçãc, 
profunda pelo "Laudolissin" ,exige doses ,elevadas de neosti­
gmine p,a,ra a sua descurarização, ,doses essas de 3,4 até fi,O 
miligr,amos por via intra venosa. 

Confirmando trabalhos expe,rimentais chegou-se à conciu­
são clínica de que o "Laudolissin" é desprovido pràticamente 
de efeitos .neurovegetativos. Assim às traç-ões sôbre mesos 
nas intervenções sôbre estômago e vias biliar,es, surgem com 
frequência soluços acomr,anhados por vêz,e,s de ,alterações 
da pressão arterial, se bem que o pulso se mante,nha constante. 
O fenômeno pod,e ser controlado pela, aplicação pr,e,ventiva ou 
curativa de bloqueadores do sistema nervoso autonomo: clor­
promazina, hexam-e,tônio, procaina. Por essa razão em alguns 
c.a,sos associam_os a clorpromazina à m,edicação preanestésica 
e com bons resultados. 

A observação- clínica parece mostrar que o ''Laudolissin'' 
não exerce efeito ac,entuado sôbre o espasmo laríngeo surgido 
na vigência de uso de tiopental sódico. 

Em um paciente submetido ,a, ,esofagectomia as manc-hras 
sôbre o mediastino desencadearam alter,a,ções cardíacas, que 
desapareceram com o emprêgo do bloqueador do sistema ner • 
voso .a,utônomo. 
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Finalmente em três pa.cientes acordados os autores ten­
taram verificar, com cautela, o resultado ,de 20 miligramos de 
"Laudolissin" por via intravenosa, ante,s do início da adminis­
tração de anestésico g,e,ral. Observaram que m,esmo na ausên­
cia ainda ,de depressão respiratória, já os pa.cientes acusavam 
torpor, sonolência trazendo a suspeita de, qualquer ef,eito ao 
nível do sistema nervoso central. 

Por outro lado pode ser observ.a,do que as doses de, 
anestésico são nitidamente menores, da m,esm·a forma que ocor­
re com o empr.êgo de outros curares. 

Não foram observados complicações 
pudessem ser atribuídas à droga. 

Conclusões e Resumo 

pós-anestésicas que 

Os autores julgam que o Laudolissin é u,m bom relaxante, seguro 
para ser emprer:ado em intervenções de longa duração inclusive torá­
xicas, havendo contud,J vantagens na sua associaçã,o com drogas 
bloqueadoras d·::> sistema nerv,oso autônom,o, especialmel'te com a 
clorpromazina. 

Summary 

THE CLINICAL OF LAUDEXIUM (LAUDOLISSIN) - A LONG 
ACTING MUSCLE RELAXANT 

The A .A. used Laudexium in 61 patients, mostly for abdominal 
surgery, ra•nging from 20 to 60 years of age. There were 36 males and 
25 females. 

Premedication consisted of the association meperidine-prometa,. 
zine with or without clorpromazine added. A few cases received only 
meperidine or opiate-atropine or barbiturate-atropine. All cases had 
prolonged surgery anesthesia lasting from 2 to 6 h•ours. (One 7-hour 
case and one 8-hour) . 

Endotracheal anesthesia with N20-02 and fractioned doses of so­
dium thiopental was used in all cases. Respiration was controled 
i·n 44 cases . 

The doses of Laudexium varied greatly according to age, sex, phy­
siC'al condition, duration of surgery, etc ... The initial dose mostly 
used was 30 mg and its effect lasted from 40 to 210 minutes (in most 
cases lasted 105 minutes) . 

There is a summation of effect with further doses. The beginning 
of curarization is delayed (average 10 minutos) compa.red to other 
curares. Apnea is easily induced, even before abdominal relaxation 
is profound. Excess secretion did not occur. Laudexium may be 
assocja,ted with other curares. Decurarization requires larger doses 
of neo.stigmine (3 - 6 mg.) . 

o 
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Laudexium does not have blocking effect on the autonomic ner­
vous system, as it could be observed in several cases during upper ab­
dominal or thoracic surgery. The association of blocking drugs, such 
as cl0rpromazine, hexametonium or proC'aJne prevent the occurrence 
or correct the noxiuos effe:-!ts of autonomic reflexes. 

Three patients received 20 mg. of Laudexium intravenously while 
st-ill awake (before induction of anesthesia) Even without any ct,e. 
gree of respiratory depression there were definite signs of central 
nerv•JUS system depressio·n. (drowsiness, torpor) showing some central 
action of the drug. 

There were no post-anesthetic complications that C'ould be rela. 
ted to tbe drug in study. 
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