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EXPERIENCIA CLINICA COM UM NOVO
CURARIZANTE: “PAVULON”

DR.2 OTILIA NETO
DR. JULIO COSTA

Os AA. descrevem a sua experiéncia clinica numa série de
doentes submetidos a vdrios tipos de interveng¢oes cirurgicas e
nos quais foi ulilizado como relaxante muscular o Pavulon,
encarecendo os bons resultados oblidos com a droga que julgam
vantajosa nos pacientes chocados e hipotensos.

Desde que Selye, em 1941, verificou a importancia anes-
tésica de alguns compostos esteroides, surgiu grande inte-
resse por estes compostos, até que em 1964, foi sintetizado
um novo agente curarizante, por Hewett e Savage. — o bro-
meto de pancuronium (*!") comercializado com o nome de
Pavulon.

Trata-se de um composto inodoro, que se apresenta sob
a forma de p6 branco, cristalino, de sabor amargo, com péso
molecular igual a 732,14. E rapidamente solivel na agua
onde permanece em solucdo estavel. Na forma utilizavel é
hidratado — peso mclecular — 732,14+18 = 750,14.

O estudo farmacologico do brometo de pancurénio efec-
tuado por varios investigadores (*%%19) demonstrou tratar-
se de um relaxante muscular do tipo nao despolarizante,
actuando por competicio com a acetilcolina ao nivel dos
receptores da placa motora,.

A sua poténcia relativa e a sua duracio de accdo, com-
parando-o com a d-tubocurarina sdo variaveis de acordo com
as espécies animais e testes utilizados (*'). Assim, é dez
vezes mais potente que a d-tubocurarina no gato (). No
cdo anestesiado é cinco vezes mais potente e a sua duracdo
de accao é ligeiramente inferior (*%!%), valores idénticos aos
encontrados no homem por Baird e Reid em 1967 (3).

(*) Trabalho do Servico de Anestesia do Hospital Escolar de S. Jodo, Porto,
Portugal.
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A toxicidade, com ventilagdo adequada, é nula, mesmo
com doses 25.000 vezes superior a usada para obter efeito
relaxante muscular no gato ('), o que explica a auséncia
de efeitos secundarios, nomeadamente — o efeito depressor
cardiaco, a queda tensional (pelo contrario, ha mestmo uma
ligeira subida), o efeito ganglioplégico, bem como auséncia
da libertacio de histamina e do efeito bronco-constrictor (69).

O seu metabolismo ainda ndo esta esclarecido. Os traba-
lhos experimentais de SIM, marcando o produto com tritium,
permitiram concluir que a sua concentracio tecidular é mais
elevada no figado e no rim, quando administrada ao rato e
evidenciaram a eliminacfo urinaria do produto intacto nas
trés horas seguintes 3 sua injeccao no coelho. Refere-se, ha-
bitualmente, a eliminacio renal do brometo de pancurdnio,
no homem, no entanto carece de explicacdo o facto de nio
se ter observado efeito mais prolongado, sem modificacio das
doses, nos insuficientes renais e hepaticos (Pearce e Baird).

O seu efeito bloqueador neuro-muscular é completamen-
te antagonizado pelos inibidores usuais da colinestetuase (3f)
neostigmina, edrofénio e galantamina.
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FIGURA 1

Alteraces da pressio arterial apés pancurdneo,

Estudos experimentais demonstraram o seu efeito hiper-
tensivo no gato (°). Foi também demonstrado por Bonta,
Goorisen e Derky ,(7), que, ao contrario da d-tubocurarina, a
sua administracio, em animais de experiéncia, contraria o
efeito hipotensivo do halotano, facto este posteriormente
confirmado na clinica (3).
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MATERIAL E METODO

Efectuamos o estudo do brometo de pancurénio em 40
doentes, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre
0s 16 e os T4 anos, com diversos tipos de patologia e estado
fisico varidvel. As intervencgoes cirurgicas foram realizadas
na cavidade toracica (4 casos) e abdominal, com duragio
de até 5 horas, a ma ioria entre 2 e 3 horas.

Premedicagdo — variou de acordo com a idade, peso cor-
poral, condi¢Oes gerais, patologia e tipo de intervencéo a ser
efectuado. Utilizamos em alguns doentes a via intravenosa,
noutros a via intramuscular, cerca de 45 minufos a uma
hora antes da intervencio.
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FIGURA 2

Modificacdes da freqglitncia do pulso apds pancurdneo,

Consistiu basicamente de petidina (28 casos) com esco-
polamina (') ou fenergan ('®) e atropina.

Técnica anestésica — Administravamos em primeiro
lugar o brometo de pancurénio (doses variaveis de 3 a 6 mg),
seguindo-ce imediatamente a administracao de tiopental s6-
dico em “dose de sono”, ac mesmo tempo que oxigenavamos
o doente. Em todas as nossas observaces a entubacdo foi
realizada facilmente, 0 que esta de acérdo com Stojanov (%)
e Sellick (!%!7}, entre outros. Deparamos em todos 0s nossos
doentes com um bom relaxamento dos musculos do maxilar
inferior, um relaxamento bom e rapido das cordas vocais
{normalmente ac fim de 90 segundos, apbs o inicio da admi-
nistracdo do brometo de pancurénio), sendo bem tolerada a
sonda oro-traqueal ou oro-bronguica e facil o contrdle da res-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 731

piragio. Nio tivemos qualquer dificuldade na adaptagio dos
doentes aos ventiladores (Bemnnett, Manley e Blease), que
-utilizamog em 7 dos nossos doentes,

A manutencio das anestesias foi feita com 6xido nitroso
e oxigénio em sistema com reinalacdoc e absorgio de CO. e
doses fracionadas de petidina (27 casos), fentanil (5 casos)
-ou por inalagfes de halotano (6 casos).

As doses fraccionadas do brometo de pancurénie, foram
administradas, pelo menos, 35 a 40 minutos apds a dose
inicial.

Na recuperacdo, foi feita descurarizagbes com neostigmi-
na e atropina,

Efeitos cardiovasculares do brometo de pancurdnio —
encontram-se expressos nas Figuras I e IT,

Foi feita a andlise estatistica utilizando o grau de proba-
bilidade P e o teste “{” de Student como termo de compara-
cao entre zerc e a média encontrada. Os valores encontrados
permitem concluir que se trata de variacfes altamente signi-
ficativas. (Tabela III).

TABELA ITI
5 MINUTOS 10 MINUTOS
* N MED. D.P.M. ¢ P MED, D.P.M. ¢ P
PULSO 40 496 148 68 0000 +T75 123 64 0001
TA (Mx) a0 485 191 44 0001 +78 LT 46 0,001
TA (Mn) 40 + 8,5 1,91 44 ¢ 0,00 -+ 7% 1,70 46 0,00

N -— N.° Obsecrvacio

MED. — Média

D.P.M. — Desvio Padrio da Média
t — t de Student

Claro que o estudo das alteracoes da freqliéncia cardiaca
e da press@io arterial (apds a dose inicial do brometo de pan-
curénio) sfo complicadas pelos efeitos de: premedicacao,
administracdo do barbiturico, entubacio, pressao positiva in-
termitente, estimulacdo cirurgica, ete.

CONCLUSOES

Julgamos confirmar-se, por este modesto trabalho, tanto
quanto o permite a limitacio da nossa casuistica, o valor
deste relaxante, o gqual podera vir a ocupar um lugar de
eleicdo entre os demais. Com efeito, nio cbservamos efeitos
colaterais indesejaveis, nomeadamente quando o administra-
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mos a doentes com histéria de alergias freqiientes e ante-
cedentes de asma ou bronquite, nem recurarizacoes.

E de salentar o seu rapido inicio de accio 0 que associa-
do as boas condicGes de relaxamento permite uma intuba-
cao facil,

Finalmente, o aumento significativo da freqiiéncia car-
diaca e da pressdo arterial, por nés encontrado, corroborando
os resultados de Loh, Kelman e Kennedy, (1215) sugere que
o brometo de pancurénio poders vir a ser o relaxante mus-
cular de escolha em doentes chocados e hipotensos.

Acentuemos que os efeitos sobre a freqiiéncia cardjaca e
a pressdo arterial referidos, nio se verificaram quando da
administracdo de doses complementares, o que naturalmente
estarda relacionado com os mdaltiplos factores que actuam
sobre o sistema cardiovascular durante os primeiras fases
de uma anestesia,

SUMMARY
CLINICAT. EXPERIENCE WITH A NEW RELAXANT: PANCURONIUM

Pancuronium was used during anesthesia of 40 patients, Three to six mg
were injected just before the induction dose of thiopental, and good muscle
relaxation for intubation 'was obtained. The only changes of the cardiovascular
parameters 'were observed shortly after intubation, but not with the following
injections, ’
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