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EXPERI:ENCIA CLtNICA COM UM NóVO 
CURARIZANTE: "PA VULON" 

DR.ª OTlLIA NETO 
DR. Jtl'LIO COSTA 

Os AA. descrevem a sua experiência clínica numa sér~e de 
doentes submetidos a vários lipos de intervenções cirúrgicas e 
n os quais foi 1.1/ilizado como relaxante muscular o Pavulon, 
en cw·ecendo os bons resultados obtidos com a droga qu-e julgam 
vantaj,osa nos pacientes chocados e hipotensos. 

Desde que Selye, em 1941, verificou a importancia anes­
tésica de alguns compostos esteróides, 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 (3,19 ) comercializado com o nome de 
Pavulon. 

Trata-se de um composto inodoro, que se apresenta sob 
a forma de pó branco, cristalino, de sabor amargo, com pêso 
molecular igual a 732,14. É ràpidamente solúvel na água 
onde permanece em solução estável. Na forma utilizável é 
hidratado - peso molecular = 732,14+ 18 = 750,14 . 

O estudo farmacológico do brometo de pancurónio efec­
tuado por vários investigadores (3·5·8 ·9 ·10 ) demonstrou tratar­
se de um relaxante muscular do tipo não despolarizante, 
actuando por competição com a acetilcolina ao nível dos 
receptores da placa motora. 

A sua potência relativa e a sua duração de acção, com­
parando-o com a d-tubocurarina são variáveis de acordo com 
as espécies animais e testes utilizados (8,n). Assim, é dez 
vezes mais potente que a d-tubocurarina no gato ( 1•9) • No 
cão anestesiado é cinco vezes mais potente e a sua duração 
de acçãq é ligeiramente inferior (~-9-15), valôres idênticos aos 
encontrados no homem por Baird e Reid em 1967 (3). 

( • ) Trabalho do Serviço d e Anes tesia ao Hosp ital Escolar d e S. J oão, Porto, 
P ortugal. 



REVISTA BRAilILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 729 

A toxicidade, com ventilação adequada, é nula, mesmo 
com doses 25. 000 vezes superior à usada para obter efeito 
relaxante muscular no gato (8,9), o que explica a ausência 
de efeitos secundários, nomeadamente - o efeito depressor 
cardíaco, a queda tensional (,pelo contrário, há mestmo uma 
ligeira subida), o efeito ganglioplégico, bem como ausência 
da libertação de histamina e do efeito bronco-constrictor ('·'). 

O seu metabolismo ainda não está esclarecido. Os traba­
lhos experimentais de SIM, marcando o produto com tritium, 
permitiram concluir que a sua concentração tecidular é mais 
elevada no fígado e no rim, quando administrada ao rato e 
evidenciaram a eliminação urinária do produto intacto nas 
três horas seguintes à sua injecção no coelho. Refere-se, ha­
bitualmente, a eliminação renal do brometo de pancurónio, 
no homem, no entanto carece de explicação o facto de não 
se ter observado efeito mais prolongado, sem modificação das 
doses, nos insuficientes renais e hepáticos (Pearce e Baird) . 

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

Alterações da pressão arterial após pancurõneo. 

Estudos experimentais demonstraram o seu efeito hiper­
tensivo no gato (') . Foi também demonstrado por Bonta, 
Goorisen e Derky , (7), que, ao contrário da d-tubocurarina, á 
sua administração, em animais de experiência, contraria o 
efeito hipotensivo do halotano, facto este posteriormente 
confirmado na clínica (3 ) • 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

MATERIAL E MltTODO 

Efectuamos o estudo do brometo de pancuromo em 40 
doentes, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre 
os 16 e os 74 anos, com diversos tipos de patologia e estado 
físico variável. As intervenções cirúrgicas foram realizadas 
na cavidade torácica ( 4 casos) e abdominal, com duração 
de até 5 horas, a ma ioria entre 2 e 3 horas. 

Premedicação - variou de acordo com a idade, peso cor­
poral, condições gerais, patologia e tipo de intervenção a ser 
efectuado. Utilizamos em alguns doentes a via intravenosa, 
noutros a via intramuscular, cerca de 45 minutos a uma 
hora antes da intervenção. 
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~--- Doses complemPntares (1 a 2 mg) 
~ ~ - - 5 min. apó.<3 administração do Pavulon. 
--- 10 min. após administração do Pavulon. 

FIGURA 2 

Modificações da freqüência do pul!So após pancuróneo. 

Consistiu bàsicamente de petidina (28 casos) com esco­
polamina (1 1) ou fenergan (18 ) e atropina. 

Técnica anestésicl1! - Administrávamos em primeiro 
lugar o brometo de pancurónio (doses variáveis de 3 a 6 mg), 
seguindo-ce imediatamente a administração de tiopental só­
dico em "dose de sono", ao mesmo tempo que oxigenávamos 
o doente. Em todas as nossas observações a entubação foi 
realizada fàcilmente, o que está de acôrdo com Stojanov (10 ) 

e Sellick (16,17 ), entre outros. Deparamos em todos os nossos 
doentes com um bom relaxamento dos músculos do maxilar 
inferior, um relaxamento bom e rápido das cordas vocais 
(normalmente ao fim de 90 segundos, após o início da admi­
nistração do brometo de pancurónio), sendo bem tolerada a 
sonda oro-traqueal ou oro-brônquica e fácil o contrôle da res-
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piração. Não tivemos qualquer dificuldade na adaptação dos 
doentes aos ventiladores (Bennett, Manley e Blease), que 
utilizamos em 7 dos nossos doentes. 

A manutenção das anestesias foi feita com óxido nitroso 
e oxigênio em sistema com reinalação e absorção de C02 e 
doses fracionadas de petidina (27 casos), fentanil (5 casos) 
ou por inalações de halotano (6 casos). 

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

Na recuperação, foi feita descurarizações com neostigmi­
na e atropina. 

Efeitos cardiovasculares do brometo de pancurónio -
encontram-se expressos nas Figuras I e II. 

Foi feita a análise estatística utilizando o grau de proba­
bilidade P e o teste "t" de Student como termo de compara­
ção entre zero e a média encontrada. Os valores encontrados 
permitem concluir que se trata de variações altamente signi­
ficativas. (Tabela III) . 

N ~um. 
PULSO 40 + 9,6 
TA (Mx) 40 + 8,5 
TA (Mn), 40 + 8,5 

N - N. 1> Observação 
MÉD. - Média 

TABELA 

5 1'-IINUTO8 

D.P.M. t 

1,48 6,8 
1,91 4.4 
1,91 4,4 

D.P.M. - DesYio Padrão da Média 
t - t de, Student 

III 

10 MINUTOS 

p :Mim. D.P.1\1, t p 

< 0.001 + 7.5 1,23 6,4 < 0,001 

< 0,001 + 7,9 1,70 4,6 -( 0.001 

< 0,001 + 7,9 1,70 4,6 >-( O,COl 

Claro que o estudo das alterações da freqüência cardíaca 
e da pressão arterial (após a dose inicial do brometo de pan­
curónio) são complicadas pelos efeitos de: premedicação, 
administração do barbitúrico, entubação, pressão positiva in­
termitente, estimulação cirúrgica, etc. 

CONCLUSÕES 

Julgamos confirmar-se, por este modesto trabalho, tanto 
quanto o permite a limitação da nossa casuística, o valor 
deste relaxante, o qual poderá vir a ocupar um lugar de 
eleição entre os demais. Com efeito, não observamos efeitos 
colaterais indesejáveis, nomeadamente quando o administra-
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mos a doentes com história de alergias freqüentes e ante­
cedentes de asma ou bronquite, nem recurarizações. 

É de salentar o seu rápido início de acção o que associa­
do às boas condições de relaxamento permite uma intuba­
ção fácil. 

Finalmente, o aumento significativo da freqüência car­
díaca e da pressão arterial, por nós encontrado, corroborando 
os resultados de Loh, Kelman e Kennedy, (12•13 ) sugere que 
o brometo de pancurónio poderá vir a ser o relaxante mus­
cular de escolha em doentes chocados e hipotensos. 

Acentuemos que os efeitos sobre a freqüência cardíaca e 
a pressão arterial referidos, não se verificaram quando da 
administração de doses complementares, o que naturalmente 
estará relacionado com os múltiplos factores que actuam 
sobre o sistema cardiovascular durante os primeiras fases 
de uma anestesia. 

SUMMARY 

CLINICAL EXPERIENC'E 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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