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IODETO DE SUCCINILCOLINA EM INFUSÃO ENDO­
VENOSA ''GôTA A GôTA'' NAS OPERA'Ç,õES SôBRE O 

CORAÇÃO E OS GR!ANDES VASOS 

(Nota prévia) 

OJ.,LE FRD~ERG e STli} l.•HEN THESLEFF 
Depa,rta,mento de Anest€Sia, do Hospital '· Sabba,tsberg" e Departamento 

ele Far111aco logia do Instittito Carolino, Estocolmo, Suécia . 

Na presente in,,estigação o ioc1eto de succ i11ilcoli11a (Celocuri11, 
"\TitruTt1. ) te,11. sido et11preg·a,clo "gôta, a gôta" enclove11oso em ope­
rações sôb:re o coração e os g'rancles V cLS<)s pa,ra pr od11Zi1· paralisia 
respiratória co1n1)leta. O material co111preen cle 30 casos, 12 pacientes 
elo sexo rt1asc11Ji110 e J 8 elo :feminino . 
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Premed·icação - Os pacientes adultos receberam pentobarbital 
por via oral 2 horas antes da indução da anestesia e morfina-esco­
polamina subcutâneamente uma hora e 1neia antes da indução da 
anestesia. 

Os anestésicos - Devido ao fato de o cirurgião desejar em­
pregar a eletrocoagulação, usou-se o protóxido de azoto como anes­
tésico principal nos pacientes nos pacientes em boas condições, sen1 
cianose_ Um tiobarbiturato (pentotal ou surital) foi administrado 
para indução e como anestésico de base. Aos pacientes portadores 
de tetralogia de Fallot, estenose isolada da artéria pulmonar, mo­
léstia de Eisenmenger e estenose da válVl1la 1nitral, deu-se éter 
como agente principal. 

A técnica foi inalação num sistema de absorção "vai e vem" 
· coni paralisia respiratória- completa e respiração cont'rolada por 
meio do espiropulsator de Frenckner-Anderson-Crafoord. Foi em­
pregado, em todos os pacientes, tubo endotraqueal, perfeitamente 
ajustado. 

A anestesia era mantida seja na parte inferior do primeiro 
plano seja na parte superior elo segundo. Os pacientes não perma­
neciam sob influência da droga curarizante no 1nomento da incisão 
cutânea, a fim de c1ue fôsse possível ajustar a profundidade da 
anestesia a nível adequado de acôrdo com as reações dos pacientes 
nesse mesmo instante. 

Para conseguir relaxação muscular contínua administro11-se sob 
forma de "gôta a gôta" endovenosa solução a 0,2 - O, 7 % de iodeto 
de succinilcolina em solução fisiológica salina. A ,relocidade era 
regulada pelo anestesista de tal maneira q11e a paralisia respira­
tória completa fôsse mantida q11ando a cavidade torácica estivrsse 
aberta. 

As concentrações de iodeto de succinilcolina mais freqiiente­
mente empregadas eram de 0,4 % para crianças e 0,6 % para 
adultos. A quantidade mais co1numente usada ficava entre 8 a 
12 miligramas por quilo e hora com variações dr 6,5 até 44,4 mili­
gramas ( êste último valor é enorme sobredosagem devida a técnica 
errada). . 

As seguintes quantidades parecem ser indicadas: A sol11cão a 
0,4 % deve ser dada na proporção de 7-10 gotas por minuto e-cada 



. 
REVISTA BRASILEIRA DE ANE,STESJOLOGIA 281 

10 quilos de pêso corpóreo e a solução a 0,6 % na proporção de 
4-7 gotas por minuto e cada 10 quilos de pêso corpóreo. Êsses va­
lores correspondem aproximadamente a 1,2 - 2 mg por minuto e 
10 quilos de pêso corpóreo. 

Complicações durante a operação - Três pacientes de estenose 
mitral tiveram complicações cirúrgicas durante a operação. Um 
dêles apresentou parada cardíaca durante a comissurotomia e 
morreu 24 horas depois da operação, não recobrando a consciência. 
A morte foi provàvelmente devida a lesões por hipóxia cerebral. 
O paciente estava em condições de mover braços e pernas após a 
operação. lJm dêles tinha um êmbolo na artéria carótida interna 
e morreu 24 horas após a operat;ão. Esteve inconsciente todo o 
tempo. Um dêles teve um êmbolo no cérebro durante a operação, 
com longa hemiplegia conseqüente. Um do.s pacientes; com estenose 
isolada da artéria pulmonar, apresento11 severa hemorragia durante 
a dilatação, rrs11ltando disso queda da pressão sanguínea. 

Quanto à anestesia podemos comunicar as seguintes compli­
cações: Uma das crianças com tetralogia de Fallot foi ,por engano 
entubada no brônc1uio direito com atelectasia resultante do pulmão 
esquerdo. A complicação foi tratada na mesa de operação e o 
paciente deixo11 a sala co111 ambos os pulruões co1npletamente ven­
tilados. 

Três pacientes tiveram co111plicações· atribuídas à técnica errada 
com a succinilcolina. A criancinha com moléstia de Eisenmenger, 
com 11 meses de idade, deixou de rrspirar duas vêzes depois da 
operação. Respiração artificial foi administrada durante curto 
período e ela voltou a respirar espontâneamente. Esta complicação 
foi devida ao fato de que por engano iodeto de succinilcolina tinha 
sido deixado no tubo através do qual a paciente recebia fluidos 
endovenosos depois da operação . 

Dois pacientes, ·um adulto com estenose mitral e outro criança 
de cinco anos de idade com estenose isolada da pulmonar, apresen­
taram apnéia prolongada após a opera<_;ão, a primeira durante duas 
horas e a segunda durante 1 hora e 15 minutos. Ambos os pacientes 
receberam doses muito altas de iodeto de succinilcolina, o primeiro 
15 miligramas por quilo e }1ora; o segundo 44,4 por quilo e hora, 
valor êste que é verdadeira sObredosagem. Além disso ambos os 
pacientes receberam procaína na veia, respecti,ramente 0,2 g e 0,4 g. 
Já foi observado por Rhodes e Foldes em 1953 (1) que a procaína 
compete com a s11ccinilcolina pela. colinesterase e que a procaína 
por isso pode aumentar e prolongar o bloqueio n.euro-muscular cau­
sado pela succinilcolina. 

Complicações pós-operatór·ias - Nove pacientes sofreram de 
atelectasia durante 1-3 dias depois da operação. Quatro dêsses nove 
casos estavam em outro hospital, onde o corpo de enfermagem não 
tinha experiências com casos intratorácicos. (Nesse hospital sômente 
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5 pacientes foran1 operados). A atelectasia de um dos pacientes foi 
causada por compressão devida a hemorragia na pleura. lJm dos 
pacientes Com atelectasia aprPse11tol1 broncopneumonia no 4-7 dia 
pós-ópera tório. 

Além das complicações já descritas anteriormente durante as 
opérações em pacientes com estenose mitral, alguns dêles também 
apresentaram as seguintes complicações pós-operatórias: Um teve 
icterícia após uma semana, dois tiveram arritmia durante 1-3 dias 
pós-operatórios, outro teve longa hiperpirexia conseqüente a 11ma 
E-ndocardite e também trombose prof11nda na perna, outro teve pro­
nunciada queda da pressão sanguínea no dia da operação, outro 
insuficiência circulatória com edema pulmonar durante o dia da 

-operaçao. 
Algumas complicações menores devem também ser citadas: Um 

paciente com coartação da aorta teve ligeira retenção urinária du­
rante o segundo dia pós-operatório, outro com a mesma doença apre­
sentou taquicardia durante o dia da operação e finalmente um pa­
ciente com duto arterial persistPnt.e teve laringite no 1-3 dia pós­
operatório. 

Conclusões 

Dêsse pequeno material pode verificar-se que o iodeto. ·de suc­
cinilcolina pode ser empregado vantajosamente em operações demo­
radas em que se deseja relaxação muscular completa. E' possível 
regular o grau de paralisia muscular durante a operação. Após a 
operação os músculos readquirem ràpidamente sua atividade. 

As doses empregadas têm sido grandes, mas nós não vimos des­
vantagens com administração cuidadosa, evitando a sobredosagem. 

O método acima descrito para produzir relaxação muscular 
completa com infusão contínua endovenosa dt? iodrto do sl1ccinil­
colina é na nossa opinião o método de escolha em operações 8Ôbre 
o coração e os grandes vasos. 
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em solução fisiológira a 1 o/o, cujo pêso 
específico· é de 1. 0069, aproximadan1ente 
idêntico ao do liquor (1.001 a 1.009). 
Esta solução, •pràtica1nente, pode ser 
considerada isobárica. A adição de 
2 cc de <lextrose a 10 % torna a solução 
anestésica hiperbárica, con1 pêso espe­
cífico de 1. 039. A dose empregada 
·variou entre 12 n1g e 20 n1g. 

O doente é colocado ent dacúbito la­
teral direito, com a eabeça um pouco 
elevada, e1n geral ,sôbre um saco de 
areia de 25 cn1 de altura, o que tei;n 
por finalidado evitar que a substância 
anestésica possa atingir os centros- bul­
hares. A mesa é ligeiramente inclinada 
em Trendelemburg. 

A punção subaracnoidéia é feita no 
2." ou 3.0 espaço lombar, após infil­
tração local. O anestésico é injetado 
na veloc.idade aproximada de 5 cc em 
2,0 segundos. Imediatamente o paciente 
é colocado em decúbito dorsal e em 
Trendelen1burg de 10°. A seguir come­
çamos a verificar o IÚvel de analgesia 
cutânea, que deve ser considerado satis­
fatório quandp atingir a linha ma• 
mi lar ( 4. 0 segmento dorsal) . Em geral, 
êeste nivel é atingido em Clêrca de 3 mi­
nutos. A seguir, a veia safena interna 
é puncionada, por esta via administran• 
do-se- sôro fisiológico ou glicosado, gôta 
a gota. 

Com a finalidade de suprimirmos os 
efeitos secundários desagradáveis ao 
doente, tais comó mal-estar, náuseas, 
\'Õmitos, o pentatal é adntinistra<lo pela 
safena interna, e associado ao protó­
xido, ciclo o,u éter, em ,plano superficial, 
Com isto, em qualquer ocasião, pode­
anos aprofundar a anestesia e se neces· 
sário, entubar e oxigenar o doente. 

Complicações - Tivemos a registrar 
apenas 3 casos da cefaléia, que cede­
ra1n com rapidez, ficando os pacientes 
sen1 travesseiro, en1 posição horizontal. 

O pouco sangran1ento -da fei'ida, o 
enorme relaxamento muscular:, o silêncio 
abdominal total, a contração rvisceral 
permanente, oferecem ao cirurgião óti­
mas condições de trabalho, permitindo 
dissecções rápidas e exangues, e con­
tribuindo deci.sivan1ente para o·. bom 
êxito operatório. 

ANESTESIAS FEITAS COM RAQUE ALTA 

Cla11illc. 1 Ôtl■o 1 Bom 1 Regul~r 
~- -· -

Relaxamento 5 3 1 
muscular ---

Silêncio abdo- 4 4 1 
minai 

Contração vis. 5 1 3 
ceral 

Casuístico,: 

Exploração de a bdou1e e lise de 
aderências da .I<'. I. D ........ , 

Coledocoston1ia - Biópsia d-e pân­
creas - Lise de aderê11eias .... 

_com gastreeton1ia Colecistecton1ia 
,subtotal • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Col-eeistectomia com coledocostomia . 

Colooistecton1ia com co1angiografia . . , 
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Colecistectomia simples • • • • • • • • • • 
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A Redação tem o prazer de anunciar 
o apa1·ecimento de três nova.s publica­
ções sôbre Anestesiolo-gia: 

1) "Canadian Anaesthetists' Society· 
Journal", órgão ofil.'ial da Canadian. 
Anaesthetists' Society, com a sua pu-, 

. blieaçio iniciada a l.º de julho de 1954. 
'.Prin1estral; subscrição ànual $8. 00. 
Assi11a•turas com H. A. Gordon, M. D., 
editolj; 516 Medieal Arts Building, 170, 
St. Geoi:ge Stroot, Toronto 5,- Canadá. 

2) "(.~aJUers d' Anesthesiologie", publi­
cação_ a cargo da Livraria Arnette, 
Paris, France e sob a dir~o dos Drs. 
E. Eern, J. Lassner e J. Valletta. In­
formações ou com •a Livraria Arnette 


