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Histórico 

No ano de 1951, foi dado um importante pa'sso no setor dos 
relaxantes musculares, com a introdução da succinil-bis-colina, 
(S. C.), um relaxante muscular ele efeito rápido (1, 2, 3, 4). Tanto 
o cloreto de S. C., como o brometo de S. C., desde há muito vem 
sendo utilizazdos em grande escala em tôda Europa e América. 
Suas vantagens consistem na ausência completa de efeitos cola­
terais, assim como ausência de efeito cumulativo por sobredosagem. 
Devido seu efeito fugaz, representa um meio ideal para a entubação 
t~aqueal, eXames diagnósticos, reposição de luxações e fraturas, em 
resumo, nas intervenções de curta duração que exigem relaxamento 
completo. Esta ação fugaz, entretanto, não confere à droga prefe­
rência para operações de longa duração. Sua administração por 
gotejamento, em diluição, ·resolve esta inconveniência, porém, êste 
método não conseguiu impor-se como ·seria de esperar. Daí o inte­
rêsse havido, no sentido de buscar-se um relaxante muscular com 
as vantagens da S. C.~ mas de ação mais duradoura_. 

Neste sentido, as pesquisas iniciaram-se pela moléculo da S. C., 
que, como. é sabido, consiste quimicamente quase da combinação de 
2 moléculas de . acetilcolina, Desta combinação depende a cisão 
rápida da S. O., da solinesterase em colina e ácido succinílico. · 
Essa cisão foi possível ser evitada pela combinação de 2 moléculas 
de carbam.inoilcolina, que não é atacada pela colinesterase ou pseudo-
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colinesterase. Esta conquista data d edl951., e deve-se à Bovet e 
colaboradores ( 5) . Mas naquela época esta substância não surgiu 
como de utilidade clínica. Só mais recentemente, Klupp, I(raupp, 
Stormann, Stumpf e colaboradores (6), no Instituto Farmacológico 
de Viena, e també1n os fra11ceses Cheimol e colaboradores (7), con­
seguiran1 produzir relaxantes musculares ml1ito eficazes, interpondo 
um grupo n1etilênico como intermediário de duas moléculas de 
carbaminoilcolina. A combinação com 6 grupos metilênicos foi a 
que melhor resultou (8), e· além disso, a que mais se prestou para 
ensaios clínicos (9, 10), pela ausência de efeitos colaterais 11ico­
tínicos (11). 

. ' Ace:r,1. coi-, NA 

• 
SL1GC1N1• -C!OL INA 

é AR l!IA ,._.,; N OiL- COL.Í NA 

• • • 
BIS -CAK8AN1NOIL-

• 
(!..OL-. 1 NA 

(' 1"1,1\E.TÍL.J 

() mecanis1110 de ação do HCC s11rgia (•orno Sf'ndo idê11tico ao 
Decan1etônio ( 8), por clespolarização demorada do rn(1sculo. Isto 
era de se esperar pela sua constitui<Jão q11ímica, sendo demonstrada 
e111 e-xperimentos biológicos, VPrificando-se contratura do músculo 
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reto do abdome na rã, e da musculatt1ra das extremidades nas aves, 
típica do Decametônio. Todavia, nas pesquisas posteriores obser­
vo11-se que a liberaÇão do Potássio para a corrente sanguínea, típica 
da despolarização, surgia sõmente com a primeira dose, e não se 
ma11ifestava com as doses de repetição. 

De n1ais a mais, o HCC ca11sava, em deter1ninadas condições, 
unia redução da excitação rr1uscu]ar indireta, à semelhança do 
curare, ocasionando u1n relaxamento mais prolongado (12). Con­
siderando êste resultado, e de acôrdo com as publicações feitas por 
di,·ersos autores, principalmente Zaimis (13, 14), que referiam um 
"duplo mecanismo" do Decametô11io, observou-se que o mesmo me­
canismo podia ser atribuído ao HCC. Êste mecanismo consiste em: 
1.0 ) efeito inicial, fugaz, por despolarização da membrana mio-
11e11ral, como da S. C., e 2.º.) um efeito mais prolongado por um 
bloqueio neuro-muscular, como do cu:rare. Com isso resulta que, 
111na vez cessado o efeito por despolai.-ização, o seu segundo modo 
de ação, tipo curare, sofre a ação dos medicamentos antagônicos. 
Em pesquisas feitas (12), verificou-se como sendo a Neostigmine o 
mais potente antagônico, resultando o mesmo· das observ.a_ções clí­
nicas (15, 16). O efeito da Neostigmine é tanto mais forte, quanto 
maior for o tempo passado ·do momento da aplicação do HCC, da 

• mesma maneira como ocorre com o c11rare. -

Nossas observações 

DP nossa parte, pretendemos relatar as primeiras in1pressões 
obtidas com o emprêg-o dêste- no,·o 1nedicament.o, recP11te1nente , . 
110 comercio europeu. 

As características do I·ICC são as de at11ar simultâneamente 
como a S. C. e o curare. Inicialmente atua por despolarização das 
membranas mio-reurais, de modo idêntico à S. C., sendo distinto 
Unicamente por não ser de efeito imediato, tardando cêrca de 
1-3 minutos a instalação do relaxamento total, segundo nossas veri­
ficações. Tardiamente age por antagonismo à acetilcolina, por 
inibição da despolarização, ou seja, atua de modo idêntico ao curare. _ 

É um medicamento que g~za da vantagem do antago11ismo 
para com a Prostigmine. Êste antagonismo, entretallto, não é tão 
acentuado como para o curare, e nós desconhecemos se êle se verifica 
ded início, quando o HCC atua pelo mecanismo idêntico ao da S. C. 
Não tivemos oportunidade de provar êste particular, que teõrica­
n1ente, pelo menos,• é impossível. Anotamos, porém, que o efeito 
inicial é de maior intensidade e d11ração quP da S. C. 

A S. C., quando utilizada para complementar o HCC, age de 
forma mais acentuada, e a duração do se11 efeito é mais prolongada, 
fato que não se explica teõricamente. 
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A n1olécu1a do HCC é estável, P disto resulta <111e 11ão é inibido 
pela colinesterase ou pseudo-colinesterase, co1110 ocorre com a S. C. 
A cessação dos seus efeitos iniciais, segu11do referê11cias, ocorre len­
tamente, de acôrdo com sua elin1ina<;ão pelos rins .. Disto resulta 
que as afecções re11ais contra-i11dicarr1 sua utilização, desde que a 
eliminação se fazz sem alter:ição de s11a molécula. In1porta dizer, 
<1ue, não é a cirurg·ia sôbre o ri1n q11e contra-indica o IICC, mas 
as condições de insuficiência urinária. 

A impressão que tivemos, foi de que a..,;; doses supletnentares de 
outros relaxantes, que venha1n a ser utilizados, de,,em ser menores 
do q11e as usuais (-- 10 mg ded J!.,laxedil são suficientes para atuar 
durante 20 a 30 minutos). Isto res11lta da eliminação le11ta· do 
HCC, o que ocasiona fàcilmente a somação de f'feitos. 

Como é referido na: literatura, também verificamos que seu 
efeito co1r10 relaxante é bem n1ais acentuado do <111e dos curares 
habitualmente utilizadas. É referido, quando com})arado à d-Tubo­
curarina, como de açãü mais intensa, na razã<J cte 3 a 4 vêzes. 
Êste fato anotamos com relação ao Flaxedil, f' foi bem 11ítido 11uma 
oportunidade em que tratava-se de abdotnf' agudo, com intensa 
contratura abdominal. Por êste n1esn10 111otivo, os sinais de anes­
tesia ·superficial são muito me110s pf'rt!eptíveis, o q11e req11er do 
anestesiologista maior habilidadf' 11a condução da anestesia. O 
HCC apresenta características de potenCializador. · 

Não nos deparamos com ações colaterais de qualquer orde1n . 
. As referências de autores diversos assinalam que podem ser obser­
vadas variações mínimas da pressão arterial, cim doses 20 a 
30 vêzes superiores à dose (1til. É eli1ninado pela urina sem alte­
ração, sendo referida a razão de 50 ')'~ ao cabo de duas horas, 

• 
75 1/o em 6 a 8 horas, e totalmente em 48 horas. Diante dêstes 
dados, é lógico pensar-se em rec11rarização, 11ma vez passado o €'feito 
da Prostigmine. Entretanto, não há referências neste sentido, e 
nós também nada observamos. A Prostigmine é seu antídoto, e 
sôbre esta propriedade anotamos que o efeito desta não é sempre 
nítido, como quando é utilizzada para neutralizar os curares habi­
tuais. Em poucas oportunidades, utilizamos Mestion, que aparenta 
atuar n1elhor como antídoto. 

A ação do HCC instala-se gradativamente, e revela-se e111 sua 
plenitude após 2 a 3 minutos. De modo idêntico à S. C., ocorre em 
alguns casos a miofibrilação Característica da despolarização mio­
neU.ral ( - não em todos, - anotan1os 9 casos) . De início o rela­
xamento é notado nos músculos da face, posteriormente no pescoço, 
passando gradativamente para o tronco e extremidades, e por 
últilllo o diafràgni"8:. NiSto se identificá com outros relaxantes. O 
desaparecimento do relaxamento obedece à mesma ordem, sendo 
que o diafragma liberta-se antes, e a duração dos efeitos sôbre o 
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abdome e men1bros tarda 111ais, sendo considerada 1,1/2 ,,êzes maior 
que sôbre o diafragma. Cessado o relaxamento diafragmático, 
recuperan1-se os movirn.entos respiratórios, que na maior parte das 
vêzes anotamos como sendo suficientemente amplos e satisfatórios. 
A recuperação elos movimentos respiratórios surge habitualmente 
ao cabo de 20 a 30 minutos. Confere bom silêncio da zona glótica, 
facilitando a entubação traqueal. 

A dosagem deve ser baseada no pêso do paciente e 11a duração 
provável da operação. É aconselhada a seguinte norma para admi­
nistração de doses únicas: 

0,02 - 0,04 mg/kg 
0,04 0,08 mg/kg 
0,08 - 0,10 mg/kg 

~ relaxa1nento ·por 30 n1inutos 
relaxamento por 60 minutos 
relaxamento por mais de 60 minutos 

Aconselha-se não ultrapassar 0,12 mgjkg, e não utilizar doses 
de repetição, devido à ação -excessivamente prolongada. Diante da 
necessidade de aumentar o efeito relaxante, deve ser utilizada a 
S. C., ou qualquer curare en1 doses menores do que as habituai$. 
É aconselhável a diminuição de sua dose útil para 50 'ío quando 
se pretende usar ganglioplégicos. 

Pode ser utilizado com qualquer anestésico. Foi por nós uti­
lizado para complementar anestesias endovenosas, que tiveram por 
agentes principais o Thionembutal e a Novocaína. Todos pacientes 
eram adultos. 

A série de casos que nos serviram para observações corres­
po11de às seguintes intervenções: 

Nefrectomia (por traumatismo) • • • • • • • • • • 1 
Nefrostomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
úlcera gástrica perfurada . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Safenectomia bilateral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

• 

Gastrectómias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Colpoperineorrafias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Herniorrafias inguinais . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Eventração . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Colecistectomias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

• 

Osteomielite de fêmur ( ress. sequestros) . . . . 1 
Tireoidectomias ................... , . . . . . . 3 
Ress. de físt11la peri-anal . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Mastectomias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Colectomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
He1norroidectomias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

• 

• 
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Lobecton1ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Pneu111eetomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
,,..,. ertheim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Esofagecton1ia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Toracoplastia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Lap. ginecológicas ....... -: . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

'fota! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44 

Resumo das anotações 

1 - O IICC difere da S. C., no seu efeito inicial, por ser lento e 
retardado. Sua ação instala-se gradativamente, e revela-se 
totalmente ao cabo de 2 a 3 minutos. 

2 - O antagonismo à Prostigmine não é tão nítido como para 
com os cl1rares habituais. O Mestinon parece resultar melhor. 

3 O efeito relaxante do I-ICC é mais acentuado do que dos 
' curarf>s usuais. 

4 - Não temos anotado efeitos colaterais. 

5 - A duração do relaxamento é mais prolongada que dos 
• curares usuais. 

6 - Não observamos casos de recurarização. 

7 - A miofibrilação inicial não surge sistemàticamente. 

8 - Os efeitos se inStalam gradativamente, progredindo da cabeça 
para o pescoço, - tr·on:co~ membros, e·pór último o diafragma. 

9 - A recuperação da tonicidade ml1scular obedece à mesma 
ordem, recuperando-se, pol'ém, o diafragrila em primeiro 
lugar. 

10 - O- relaxamento, mesmo prolongado, permite após 20 ou 
30 minutos, movimentos respiratórios espontâneos, na maior 
parte das vêzes suficientes. · · · · · 

11 - O efeito inicial, que se identifica com a S. C., mostra ser 
mais durável que desta. 

. . . . . . . . . . . . . . 

12 Quando, exigido tlm relaxa11te suplementar, são suficientes 
doses pequenas (Flaxedil ---,-10 mg para 20 a 30 minutos). 

13 Os sinais de· anestesia superficial são menos perceptíveis, 
devido à intensidade do rplaxan1e11to. Apresenta caracterís­
ticas de potencializador . 

• 
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Comentário final 

Trata-se de u1na no:vidade :fa:rm-aeológiea qu-c aprese11ta proprieda.des bas­
tante interessa11tes. Ca:raeteriza-se principaln1ente po·r atuar sin1ult&nean1ente 
com os mecanisn10-s da S. C. e do curare, e por conf-e-rir um nível''de relara­
n1ento muscul•ar bem aeentu•ado e constante. Suas propriedades, e11treta11to, 
nft.o são excepcionais, a ponto de merecer especial llteferêneia. sôbre os rela­
xant-es l1abitualn1ente e.mpregados. Ê excelente para operaçõe,s prolongadas, 
torácicas, principalmente quando requeridos recursos de respiração controlada. 
Sua eliminação lenta, e •o seu a11tagouismo n,en1 sen1pre ben1 nítido para eon1 
a Prostigmine, se afiguram corno ,desvantagens que, .talvez possan1 ser con­
tornadas con1 o e.n1prêgo de Mestinon. 

Final commentary 

The s-ubject d·ea.ls ,vith a ne'\\' pharn1acological prod·uct that presents pro­
perties of an interesting character. 

The principal charaeteristics are the simultaneous actions of the mecha­
nisms of the S. C. and curare, and establishes a levei o-f ,veJJ acoontuated 
1uu.scular relaxation. 

Its properties, however, are not exceptional to a point that they deserve 
special preference ovr the, relaxants ,vhich are habitually employed. 

Excellent for operations of great length, principally ehest operatio11s 
when recourses of controlled respiratio11 are required. 

Its r•(o,v eliniiuation an-d a11tago11is!n, not nJ,vays so ,,·ell accentua'.ed ,vith 
Prostigmine, appears as a disadvantage, ,vh'.ch may be overcome 1'·ith the 
use of Mestinon. 
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