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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE BROMETO DE
PANCURONIO E D-TUBOCURARINA

DR. PEDRO NOVAIS COSTA, E.A. (%)

Sao analisados os resullados de um estudo encoberto onde
foram comprovados efeitos sistemicos e especificos do brometo
de pancuronio e da d.tubocurarina,

As drogas em aprec¢o foram administradas a 100 pacientes
submetidos a cirurgia geral, considerados de risco I (ASA).
Todos foram anestesiados comn eter e fluotano em sistema sem
reinalacao com o minirespirador Nuarcomalic,

Foi patente a diferenca entre os dois fdrmacos no que se
refere a incidéncia de hipotensdo, tempo de laléncia, condig¢ies
de entubagdo e presenca de eritema. O leste “t” de Student foi
utilizado para determinar a significancia estalistica das modi.
ficagées de pressao arterial e da fregiiéncia do pulso produzidos
pelo uso dos miorrelaxantes,

A conclusdo final nas condi¢des em que foi realizado éste
estudo é que o brometo de pancurénio ¢ um agenle aparente-
mente superior a d-tubocurarina.

O miorrelaxante ideal para uma cirurgia de média e
longa duracdo deve apresentar além de curta laténcia, acdo
prolongada, facil reversao pelos anticolinesterasicos e ausén-
cia de para-efeitos.

A d-tubocurarina, o primeiro curare purificado a entrar
em uso, apresenta algumas dessas qualidadess mas nao é
isento de efeitos indesejaveis. E de conhecimento geral e
hipotensao arterial que produz, provavelmente resultante de
um bloqueio autondémico ganglionar ou de liberacao de hista-
mina além de manifestacido cutinea tipo eritema.

Em 1964 surgiu o brometo de pancurdnio sintetisado
por Hewett e Savage, um amino-esteroide biquartenario, sem
efeito hormonal. O bloqueio neuromuscular produzido é do
tipo nao despolarizante, de longa duragfio, isento de para-
-efeitos, sobretudo no sistema cardiovascular. fste estudo tem

(*) Do Servico de Anestesia da Santa Casa de Misericérdia de Santos —
‘Estado de Sdo Paulo.
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por finalidade verificar estas afirmacgées € estabelecer para-
lelo entre esta droga e a d-tubocurarina.

MATERIAL E METODO

Estudamos 100 pacientes de ambos os sexos, escolhidos
ao acaso. Foram divididos em dois grupos semelhantes, com
idades de 10 a 70 anos, submetidos a operacdes de rotina
clagsificados em grau 1 (um) de risco, de acordo com a Socie-
dade Americana de Anestesiologia. Como pré-anestésico rece-
beram Pentobarbital, 100 mg, oral (exceto duas criancas)
na noite de véspera da operacdo. Diazepan 10 mg, associado
a sulfato de atropina 0,5 mg, 1.M., 45 min antes da operacéo.
A inducdo foi efetuada com tiopental em dose nunca superior
a 300 mg, seguido do miorrelaxante, que era apresentado ja
em seringas em volumes iguais e rotuladas como: Substancia
“A” e Substincia “B”.

Aceitamos a premissa de que volume por volume, pan-
curgnio e d-fubocurarina sic equipotentes, isto ¢ 1 ml de
d-tubo contendc 10 mg, produz o mesmo efeito de 1 ml de
pancurdnio contendo 2 mg.

O estado em que se apresentavam as cordas vocals foi
também obieto de nossa apreciacido assim como as variapdes
de freqiiéncia do pulso e da pressdo arterial.

Todos os pacientes foram anestesiados com éter ou fluo-
tane em sistema sem reinalacdo com o mini-respirador
Narcomatic. Em cada grupo, 40 pacientes foram anestesiados.
com éter e 10 com fluotane.

Para o fluotane usamos o Fluotec em 2 e concentracdes
variaveis, o éter foi administrado com o vaperisador EMO na.
concentracio de manutencio de 3% . Na deseurarisacio usa-
mos a nestigmina em doses de 1 a 2,5 mg com prévia admi-
nistragfio de sulfato de atropina 1.2 mg.

Método Estatistico — De posse dos dados referentes as-
alteracoes da pressdo arterial e da freqiiéncia do pulso, for-
mulamos duas hipoteses de trabalho:

a — O Brometo de Pancurénio produz menores altera-
coes na pressdo arterial que a d-tubocurarina?

b — O Brometo de Pancurdnioc e a d-tubccurarina pro--
duzem iguais alteragGes na pressdo arterial e na
freqiiéncia do pulso?

Servindo-nogs do test “t” de Student, ao nivel de 5%
para infinitos graus de liberdade, e sendo o ponto critico 1,96-
analisamos estatisticamente os dados de pressio arterial e de:
pulso.
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QUADRO I
TEMIO DE LATENCIA
Brometo de Segundos D-Tabo
Tancurinio Curarina
NTMERQ DE CAS0S NUMERQC DE CASOS
26 0 o
18 120 8
1 180 12
0 240 30
QUADRO 1I
CONDICOES DAS CORDAS YOCAIS
Brometo de D-Tube
Paneurdnip Curarina
W
NUMERQO DE CASOS NUMERO DE CASOS
a1 ABERTAS SEM REFLEXO0OS 8
10 SEMI-ABERTAS 15
g EM MOVIMENTOS 27
QUADRO 1IIT
CONDICOGES DE INTUBACAO
Brométo de Condicdes D-Tubo
Pancurénio Curarina
NUMERO DE CASOS NUMERO DE CASOS
42 EXCELENTES 12
[ SATISFATORIAS 23
2 REGULARES 15

EXCELENTES — cordas vocais hem separadas auséncia total de reflexos.

SATISFATORIAS — cordas vocais com discretos movimentos — Bucking.

REGULARES — condi¢des menos favordveis que as anteriores mas permitindo a.

intubagio
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Nio foram observados problemos de descurarizacao nos
100 casos estudados.

RESULTADOS

Os pacientes foram entubados apdés a observancia do
tempo de laténcia do curare (Quadro I), sempre que as cordas
vocais se apresentavam em condicoes de permitir a passagem
do tubo. A entubacfic era tentada quando as cordas vccals
estivessem abertas ou semi-abertas ou em movimento
{Quadro II).

QUADRO 1V
VARIACGES DA PRESS30 ARTERIAL

Brometo de ‘n Mm Hg D-Tubo
Pancurdnio Curarina
NUMERO DE CASOS NUTMERO DE CABOS
1] ~+ 50 0
o] 4+ 40 0
2 -+ 30 0
[ + 20 1
15 + 10 2
22 0 8
3 — 10 3
2 — 20 [
0 — 30 7
0 — 40 10
0 — 50 13
Média 5.2 27.4
Desvio M 11.8 33.03
Erro padrio 1.6 4.7

Com o brometo de pancurénio em 31 casos (629%) as
‘cordas vocais estavam abertas e sem reflexos & passagem do
“fubo; em 10 casos (209 ) semi-abertas e somente em 9 casos
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(18%) a intubacdo foi praticada com as cordas vocais em
movimento, A

Com a d-tubocurarina, observamos que somente em 8
casos (16%) a intubacdo foi com as cordas vocais abertas
sem reflexos aos 2 minutos de laténceia, semi-abertas em 15
casos (30%), em 27 casos (547 ) em movimento,

Quanto as condicoes de intubagio tivemos 42 casos (84%)
intubados em excelentes condicoes ou seja: cordas vocais
bem separadas e com auséncia total de reflexos contra 12
casos (24%) da d-tubocurarina,

Em 6 casos (12%) com o brometo de pancurotnio a intu-
bacio foi efetuada em condicdes satisfatorias, ou seja cordas
vocals apresentande diseretos movimentos e a presenca do
Bucking, enguanto com a d-tubocurarina éste nmero foi de
23 casos (46'%¢).

Somente em 2 casos (49%) com o brometo de pancurédnio
a intubacado foi classificada como regular contra 15 casos
{309 ) da d-tubceurarina (Quadro II).

A pressido arterial nao sofreu alteracio em 22 pacientes
{44 ) que receberam o brometo de pancurénio e apenas em
10 casos (20%) dos que receberam a d-tubocurarina perma-
neceram com P.A. inalterada. (Quadros IV e V).

QUADRO V

VARIACOES DO PULSO

Brometo de Freqiiéncia ! D-Tubo
FPancurjnio ! Curaring
KUMERO DE CASOS NUMERC DE CASOS
0 + 15 0
1 4+ 10 2
12 + B - B
27 1] 10
8 — 5 13
2 — 10 14
0 — 15 6
Mecdia 0.2 4.8
Desvio M 3.98 8.22
Erro padrio 0.52 1.16




‘126 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Quante a fregliéncia do pulso ndo houve alteracio em
27 pacientes (54%) com o brometo de pancurénic contra 10
(20%) dos que tomaram d-tubocurarina.

Com éstes parametros, testamos o resultado com o teste
“t”e obtivemos para diferenga das médias encontradas para.
a pressio arterial um valor de t — -4,4; sendo o ponto cri-
tico -1,96, concluimos que a diferenca entre as alteracdes
produzidas pelos dois agentes é estatisticamente significante.

Com o mesmo teste empregado para as variacbes da fre-
giiéncia do pulso encontramos o valor de t = 3,62, onde
concluimos igualmente pela significineia estatistica.

DISCUSSAO

0 tempo de laténcia bem mais curto do brometo de pan-
curonio ofereceu melhores condigdes de entubacio que a
d-tuboecurarina. Enquanto era freqiiente a presenca de “bu-
cking” nos casos da d-tubocurania a entubacio sem reflexos
era bem freqliente com o brometo de pancurénio.

A ocorréncia de eritema em 22 casos (449 ) da d-tubo-
curarina, nao fol verificada com o brometo de pancurdnio.

Eiste efeito hipotensivo da d-tubocurarina é explicado:
pela acdo da histamina na parede dos vasos pela vasodilata~
cao periférica seguida do bloqueic ganglionar simpatico e
para alguns por um efeito inctrépico negative reduzindo o
débito cardiaco.

Em nossa experiéncia, o brometo de pancurdnio guando
administrado em dose de inicial de 0,1 mg/kg/pésc apresen-
tou na quase totalidade dos casos uma aphéia superior a
1 h 30 minutos.

As doses complementares eram sempre em térno de 2 a
4 mg, Com a d-tubocurarina ¢ maior tempo de apnéia foi de
60 minutos em média, quando administrada na dose de 0,5
mg/kg/péso.

AGRADECIMENTO:

Ao Prof. Moacyr da BSilva pela orientacio referente aos dados estatisticos,
Aops colegas do Servigo de Anestesia ¢ Gascs ¢ ao Laboratdrio Organon do Brasil,

SUMMARY

A DOUBLE BLIND STUDY OF PANCURONIUM AND D-TUBOCURARINE

Pancuronium bromide and d-tubocurarine were compared in a double blind
study analysing their systemic and specific aclions.

These drugs were administered durin anesthesiag in 100 paticnts submitted
to general surgery and with a physical status 1, (A.S.A.). All patients were
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maintained on ether or halothane in a non-rebreathing system using a Narcomatic
miniventilator.

Students t test was used to analyse the statistical significance of the changes
in blood pressure and pulse rate. There 'was a difference bhetween both drugs
in the incidence of hypotension. Also the latency periods, the ease of intubation
and the presence of erythema were studied.

Considering these effects, in the conditions of this study, Pancuronium seems
to be a superior agent as compared to d-tubocurarine,
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