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RECUPERACAO DA ATIVIDADE RESPIRATGRIA APOS A
ADMINISTRACAO DE SUCCINILCOLINA-PROCAINA

DE. DARDO EDISON VEGA (%)

Baseado na experiéncia clinica de 8.000 anestesias pralica-
das com a mistura de Succinilcolina a 0,1% e de Procaina 1%
como agenle de relaxamento muscular, descrevem-se as caracte-
risticas da recupera¢do tipica ou da recuperagho prolongada
dos musculos respiratorios.

Assinala.se as elapas da recuperacdo do paciente, classifi-
cando-se em 3 fases: de apnéia, insuficiéncia respiraloria
hipodindmica e de respiracdo suficiente, Conforme o tempo de
duracio das recuperagdes prolongadas, estabelece-se uma clas-
sificagdo em formas leve, mediana ou grave. Faz-se ainda con-
sideragdes sobre fregiiéncia, condi¢cées de apresentagdo dos
guadros clinicos, conduta do tratamento e comportamenlo da
consciéncia durante a paralisia muscular,

Neste trabalho apresentarei uma experiéncia de 16 anos
-compreendendo mais de oito mil anestesias realizadas pes-
soalmente com a técnica de relaxamento muscular mediante
infusio venosa da mistura succinilcolina-procaina a 0,1% e
1% respectivamente. (7) Nesta mistura a procaina atua, fun-
damentalmente como agente potencializador dos efeitos rela-
xantes da succinilcolina ().

Nao descreverei nem a técnica anestesiolégica que se uti-
lizou, nem as propriedades farmacologicas particulares que
-apresentam um e outro agente, uma vez que o estudo visa
-concretamente ao problema da recuperagio da motricidade
respiratoria desde o perfodo paralitico intra-operatorio até ao
‘momento da suficiéncia respiratéria pos-operatoria.

Aspectos clinicos e classificacdo — Ao terminar uma ope-
Tacao, uma vez interrompido o gotejamento da mistura rela-
‘xante (succinilcolina-procaina), observa-se que o paciente
submetido a assisténcia ventilatéria manual, passa por trés
periodos bem definidos de recuperacdo: 1) final da apnéia

(*) Anestesiologista de Montevideu — Uruguai.
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paralitica; 2) Insuficiéncia respiratéria hipodinidmica; 3) Su-
ficiéncia respiratoria.

A evolucado do fenémeno se faz segundo duas modalida-
des: recuperacéo tipica e recuperacio prolongada.

RECUPERACAOC TiPICA — OCOI'Te na imensa maict
e consiste no inicio de agfo da musculatura respiratéria de
forma harménica, isto é, com uma inspiracao passiva como
ocorre fisiologicamente. O incremento da dinamica é rapida
€ progressivo e o paciente recupera sua fér¢ca motora apds 15
minutos do término do gotejar.

RECUPERACAO PROLONGADA — nestes casos o periodo de
apnéia paralitica é maior que o habitual e a insuficiéncia
hipodinamica tem caracteristicas especiais de contracdo mus-
cular respiratoria, observando-se uma inspiracéo ativa e uma
expiracao também ativa pondo em jogo os musculos acessé-
rios da respiracdo, sobretudo os abdominais. A dinimica res-
piratéria progride lentamente.

No grupo das recuperagdes prolongadas distinguem-se
trés gamas de intensidade segundo a duracio do episédio. Um
primeiro grau leve seria aquéle em que, desde o momento do
encerramento do gotejar, até o inicio da suficiéncia respira-
toria completa, decorre um tempo inferior a meia hora ou
superior a 10 minutos. O segundo grau, ou médio teria um
tempo de recuperacio entre 30 e 60 minutos; e o terceiro ou
grave o tempo prolongar-se-ia além de 1 hora, constituindo
Os casos que assinala a literatura como apnéia prolongada ().

Do ponto de vista clinico confirmar-se-iam os conceitos
de De Jong sObre a existéncia de dois tipos de bloqueios (2).

Seqiiéncia da Recupera¢do Muscular — Perante um caso
de prolongamento demasiado do periodo de apnéia paralitica
é importante saber qual o momento em que se inicia o se-
gundo pericdo, isto é, a identificacdo de um sinal que nos
anuncie que o paciente comeca a recuperar sua energia mus-
clar. Se tiramos momentaneamente o tubo traqueal e reali-
zamos uma laringoscopia direta, observamos que durante o
periodo de apnéia paralitica as cordas vocais estdo em abdu-
cdo completa e ndo apresentam nenhum movimento. Quando
se inicia a atividade muscular o primeiro sinal é a contracio
dos musculos laringeos.

Assim, mediante laringoscopias sucessivas chega o mo-
mento em que é possivel constatar ligeiros movimentos de
aducdo das cordas vocais e o aparecimento da prega laringea
pela contragdo dos musculos cricotireoideos e ariteno-epiglo-
ticos. Todavia, estamos no periodo de apnéia paralitica, pois
nao existe movimentos da parede abdominal que aparecem
ao mesmo tempo em que se desenvolve a atividade diafragma-
tica, segundo o tipo de movimentos respiratérios que tenho es-
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tudado para a recuperacio prolongada, éstes aumentam lenta,
e progressivamente através a fase da insuficiéncia hipodini-
mica até a reintegracio completa. Em qualquer moments do
pericdo de insuficiéncia respiratéria aparece a atividade dos
miisculog do pescoco e dos membros. Em muito poucos casos
verifiquei movimentacido dos membros antes do inicio da
atividade respiratoria.

COMENTARIOS

A utilizacdo da mistura succinilcolina e procaina nos da
excelentes resultados para obtencdo do relaxamento muscular
durante a anestesia. Neste trabalho propode-se uma classifi-
caciio da recuperacio baseando-se nos critérios de observacéo.
Assim, estabeleceu-se uma crdem de recuperagio que com-
preende a apnéia e a insuficiéneia respiratoria hipodinimica,
sem se separar os fendmenos porque nos parece que sio aspec-
tos do mesmo quadro clinico. Deliberadamente ndo se uti-
lizou o térmo apnéia prolongada porque éste me parece errd-
neo. Tao prolongada como a apnéia pode ser a insuficiéncia
hipodinamica, cuja caracteristica é a mobiliza¢io de quanti-
dades crescentes de ar corrente. \

A fregiiéncia com que se apresentam as recuperacoes
lentas de grau leve e moderada néo tém importancia pratica.
Contudo, as recuperacbes prolongadas do tipo grave repre-
sentam um sério problema clinico. Em minha experiéncia
figuram dois casos de 4 horas e 6 horas de duraclo, o que
quer dizer que houve 1 caso para cada 4.000 anestesias.
Atribui-se a baixa ineidéncia do fendmeno aos cuidados na
administracdo da succinilcolina, seguindo-se orientacéo de
Foldes (?) de nfo esquecer a capacidade de desdobramento da
pseudocolinesterase sébre o relaxante.

Baseou-se a administracio da succinileolina fundamen-
talmente nas recomendacfes que se expde a seguir: — a fre-
giiéncia aumenta consideravelmente quando a dose de sucei-
nileolina supera 1 g. O paciente de grave risco cirurgico, em
especial, o que apresenta sérios transtornos hidroeletroliticos
e insuficiéncia hepatica, sdc os maiores candidatos a apre-
sentar recuperacido prolongada. Dentro déste grupo pode se
incluir os pacientes neoplasicos mas em especial os portado-
res de cincer bronguico por ser uma condicao patologica
predispionente pela possivel existéncia de taxas baixas de
pseudocolinesterase (!) . No entanto, minha experiéncia nao
confirma esta -afirmacio, pois numa grande série de aneste-
sias ambulatoriais para broncoscopias diagnoésticas em que
figurava uma alta -porcentagem de neoplasias bronquicas,
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houve somente um caso de recuperacao prolongada (8 horas),
e a patologia encontrada foi tuberculose e nio neoplasia.

Finalmente, ha outro grupo de pacientes que apresentam
de maneira inesperada o fendmeno da recuperacdo lenta.
Em geral, sao pacientes com bom estado de nutri¢ao, inciu-
sive jovens, nos quais nada faz suspeitar a possibilidade da
apresentacdo do fenémeno. Tratar-se-ia daqueles que na clas-
sificacao de Kalow figuram como possuidores de colinesterase
atipica. Nesta casuistica uma jovem de 22 anos em quem se
praticou uma apendicectomia apresentou uma recuperagao
lenta de quatro horas.

Consideremos agora o tratamento da recuperacio mus-
culo-respiratéria prolongada. Baseado no critério preventivo
de evitar esquecer em todo momento a capacidade da pseudo-
colinesterase em desdobrar a succinilcolina, recorreu-se de
maneira reiterada, sobretudo em cirurgias prolongadas, a
prova da succinilcolina, Uma diminui¢do do ritmo de gote-
jamento acompanhada do aumento do tdnus muscular per-
cebida pelo cirurgido ou pelo anestesista, indica que o meta-
bolismo da substincia esta se desenvolvendo normalmente.
O retardo das respostas orienta sdbre a dose tendo-se o cui-
dado de obter um relaxamento gradual e adaptado ao desen-
volvimento do ato cirtargico.

No caso de se apresentar uma recuperacio prolongada
do tipo médio ou grave, é natural que se continui com a ven-
tilacdo mecanica ou manual. Ao mesmo tempo, mantém-se
uma vendclise de soros e sangue conservado ou fresco (5).
Deve ser dito, que nenhuma destas medidas mostrou-se eficaz
em minha experiéneia. Além disto, a respiracio controlada
deve ser suspensa por breve periodo de tempo a fim de elimi-
nar a possibilidade de uma apnéia por hipocapnia. Uma esti-
mulacdo da excitabilidade laringo-traqueal por movimentos
do tubo pode desencadear pequenos movimentos da parede
abdominal que anunciam a proximidade do regresso da ati-
vidade muscular. Com fregiiéncia extuba-se o paciente ¢
pratica-se a ventilagio manual. Isto permite que se dé conta
se existe ou nio um aumento progressivo da resisténcia a
expansdo torico-abdominal (sinal de Morton). No entanto, a
manobra que se pratica com mais freqiiéncia é a laringos-
copia direta. Ligeiros movimentos de adugido das cordas vocais
anunciam a instalacio imediata dos movimentos abdominais.
Quando éste aparece & sinal gue iniciou o momento da insu-
ficiéneia respiratoria hipodinamica, procedendo-se entdo, a
injecio de uma pequena dose de neostigmina (1 mg) asso-
ciado a 1 mg de atropina. Se a dinidmica muscular aumenta
completa-se a dose de neostigmina para 3 mg. Em geral nao
se ultrapassa nunca a esta dose, tendo-se o cuidado de obter
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um relaxamento gradual e adaptado ao desenvolvimento do
ato cirirgico. Ao mesmo tempo, mantém-se a respiracao
assistida até a recuperacido completa da dinimica respiratoria.
Finalmente, chamo a atencido que nunca injeto neostigmina
antes que aparegam os movimentos abdominais.

E interessante saber o gue ocorre com a consciéncia du-
rante os periodos de reintegracio muscular. A experiéncia
chama a atencfo que assim gue termina a assisténcia respi-
ratéria prolongada os pacientes recuperam a consciéncia,
como se anestesia tivesse terminado naguele momento. fste
fato mosira o problema da integracio da consciéncia com a
atividade muscular, ou a possibilidade da amnésia como fato
freqiiente, durante o periodc de recuperacdo muscular.

SUMMARY

THE RECOVERY OF THE RESPIRATORY ACTIVITY AFTER INTRAVENQUS
ANESTHESIA WITII PROCAINE-SUCCINILCHOLINE

There are three types of recovery of respiratory activity after this type of
anesthesia. The recovery may be complete in about tem minutes, or may be
delayed. When delayed there may be hypoventilation, or apnea. The initial phase
of hypoventilation may be identified by the laryngoscopic examination of the
vocal cords, the presence of laryngeal movements, Only after the appearance of
abdeominal respiratory movements, when hypoventilation is atill present 30 minutea
or longer after cessation of the drip, a maximum dose of 3 mg of neostigmine
(fractionated) and 1 g of atropine may be given. During 16 years over 8000
anesthesias were given with this technigue — but only two patients had a long
delay in recovery of the respiratory activity,
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