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diograma (D 2 ). Neste állimo grupo de pacientes denwnstrou-.,;e 
o pancurónio de grande valia; permitiu colocar em ritmo a 
ventr'lação controlada, restituindo à normalidade o pul.rn, a 
pressão arterial e a gasometria. 

O brometo de pancurônio é um composto bi-quaternário 
de amónio, esteróide sintético desprovido de atividade hor­
monal, dotado de potente ação bloqueadora neuro-muscular 
do tipo não despolarizante (') sendo cinco vezes mais poten­
te que a d-tubocurarina (2) e cuja fórmula é o diacetato di­
metilbrometo de 2 ~, 16 dipiperidino-5 x-androstano-3 •x:, 17 
il-diol. É um éster em solução aquosa a 2 % e deve ser 
conservado a 4°C. Cada ampola contém 2 mi com 2 mg de 
pancurônio por mililitro (7•15 ). 

Após Baird e Reid (3) terem usado a substância em seres 
humanos, vários p~squisadores têm demonstrado a validade 
de seu emprego como miorrelaxante em diversos eventos 
anestesiológicos . 

DISTRIBUIÇÃO ETÃRIA 

IASEG 

T~\BEL.\ I 

DISTUIIJl'I('AO }:T.-UU.-\ 

O presente estudo tem por finalidade avaliar alguns as­
pectos do comportamento da droga tais como: relação dose­
tempo-facilidade para entubação traqueal, duração do blo­
queio após a primeira e demais doses, possibilidade de efeito 
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cumulativo, r-eversão do bloqueio neuro-muscular e possíveis 
efeitos· colaterais. 

.!\TATF:RIAL E ::".IÉTODO 

Foram analisados 316 pacientes de ambos os sexos, con­
tando de 9 a 91 anos (Tabela I), sendo o estado físico de 
I a IV (A. S. A.) (Tabela II). 

"' lASEG 

ESTADO 

FISICO ,. 
A. S.A . • • e 

" ' ' ' 

1 " 
" 

■ ■ " 
" '" " 
TABELA II 

}~STADO FfSICO 

Trezentos e seis pacientes foram submetidos à cirurgia 
de diversos tipos (Tabela III), variando a dose de pancurônio 
de 0,06 a 0,15 mg/kg, com a finalidade de relaxamento para 
facilitar o uso de prótese ventilatória com ventiladores tipo 
Bird M. 7, 8 e 9 e Bennett P R-2, monitorados (D2 ) tendo 
sido medidos a pressão arterial, o pulso, gasometria e pressão 
endotraqueal. 

Nos pacientes cirúrgicos a medicação pré-anestésica foi 
uma mistura de meperidina e prometazina nos pacientes com 
estado físico I e II (A.S.A.), e benzodiazepínicos nos graus 
III e IV. 

As anestesias foram mantidas com halotano, metoxifluo­
rano e enfluorano, em ox1gemo puro ou em mistura com 
protóxido de azoto (50 : 50). 
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A indução consistiu de tiobarbiturato, entubação tra­
queal facilitada com o agente em estudo ou succinilcolina. 
A dose de pancurônio variou conforme consta da tabela IV, 
com o objetivo de se procurar a mais apropriada: 

O grau de relaxamento foi avaliado segundo métodos: 

a) Clínicos - i - facilidade para entubação traqueai; 
ii - compressão manual do balão reservatório para a percep­
ção da complacência tóraco-pulmonar. 

b) Mecânicos - Com auxílio de manômetro observando­
se as alterações da pressão endotraqueal. 
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c) Elétricos - Estimulação do nervo ulnar (*). 
A ventilação foi de controle manual ou mecânica, esta 

com auxílio de ventfladores tipo mini-vent, Bennett BA-4 e 
Takaoka Mod . 600 . 
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Após administração de pancuromo foram pesquisados : 
relaxamento dos músculos da mandíbula, abdução das cordas 
vocais, facilidade p_ara entubação traqueal, reação do pacien­
te ao tubo (tosse) , grau de relaxamento muscular, se pre­
sentes secreções brônquicas ou salivares, duração do efeito 
bloqueador neuro-muscular, resposta à estimulação elétrica 
de nervos periféricos a freqüência cardíaca e alterações da 
pressão arterialJ Em 34 pacientes for am feitos registros ele­
trocardiogr áficos durante o estudo do relaxan te. A avaliação 
da reversão do bloqueio foi auxiliada em 30 casos com a 

(•) Woi usado um PRtimu lador M oei . 92 de T a kaok a (ti po «R lock- Aid M o n i­
tor»> alimf"lnlado por uma fonte d f' COl' ff'I Jllf' continua d C" 3 V ( cm substituição 
à.~ pilhas ) o btida at , a véz d r tra n s for maGã o e r eti fi cação d a r ~d c comum (110 V 
d ,, c•11 r-rc-nt P altr•1·rnHla). a fim tl ,, ~ ... c•nn:-;PgUi r u niforr 11 i<1a,1 " <l ,• i nt ,•nsirl ndr- dn. 
<·11rl'"rll1" d, .. rstimular,ão. 
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medida da "reserva de esforço ventilatório" ('·'·'). Foi ainda 
obsevvada a possibilidade de efeitos colaterais. ·os volumes 
respiratórios foram medidos com ventilômetro d~ Wright. 

RES"CLTADOS 

Os 206 pacientes entubados com succinilcolina foram 
mantidos sob bloqueio neuro-muscular com 0,08 mg/kg de 
pancurônio, cuja duração variou de 30 a 90 minutos (média 
de 60) após dose única ou inicial. 

Os pacientes entubados com o agente em estudo, foram 
divididos segundo a dose crescente, partindo de 0,15 mg/kg, 
sendo observado que o aumento da dose pouco altera o tempo 
útil para entubação, que não deve ser tentada antes de de­
corridos 3 minutos. 

O relaxamento dos masseteres, a abdução das corda;; 
vocais e a duração do bloqueio entretanto são diretamente 
proporcionais à dose e permitem entubação com serenidade; 
22 pacientes apresentaram tosse, 43 outros ainda apresenta­
ram movimentos ventilatórios após decorridos cerca de 15 a 
20 minutos. Foram os padentes em que a entubação da 
traquéia foi tentada ou efetuada antes de decorridos 3 mi­
nutss, com dose de relaxante infterior a 0,1 mg kg. 

A necessidade de repetição da dose variou conforme a 
dose inicial, o anestésico utilizado (" u,,). o local da cirurgia 
e o grau de complacência para ventilação controlada, sendo 
maiores as necessidades para esta última eventualidade, fato 
esse peculiar, em que vários pacientes apresentaram alguma 
atividade dos músculos respiratórios, sem interferência no re­
laxamento abdomniaL A dose para repetição recomendada é 
de 1.· 5 da inicial para a primeira. e a metade desta para as 
demais. Cada repetição de dose de pancurônio foi suficiente 
para produzir relaxamento de característica e duração seme­
lhantes ao obtido com a dose inicial, o que segundo alguns 
autores ('ur;) pode ser mdício de acumulação no organismo. 
Esse fato foi por nós também observado; entretanto. os anes­
tésicos por nós usados foram os halogenados. 

SEQÜÊNCIA DE CONTROLES 

A - Com o am,;,Jio de um e;timulador de nervo perife­
rico observamos contratilidade muscular até 7 minutos em 
média após qualquer das doses iniciais de pancurônio usadas 
para entubação. As tentativas para este último procedimento 
foram feitas após 2 minutos. e repetidas a cada 30 segundos; 
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(ainda presente a resposta ao estírµulo periférico). A entu­
baç:\io traqueal foi • consumada com certa facilidade sempre 
entre 3 a 5 minutos. quando a dose do relaxante era igual 
ou superior a 0,1 mg, kg. 

Durante a anestesia foram produzidas descargas teta­
nizantes de 30 ciclos por segundo, com fraca ou nenhuma 
resposta. Após trinta minutos em média, a resposta ao estí­
mulo simples (1 ciclo em cada 4 segundos) era maior, apre­
sentando facilitação pós-tetânica. 

B - As variações da complacência pulmonar verifica­
das, foram dados clínicos complementares para se avaliar o 
grau de relaxamento em função do plano anestésico. 

A compressão manual do balão reservatór,o revelou faci­
lidade para ventilação controlada. Vários pacientes apresen­
taram movimentos ventilatórios discretos precocemente com 
relação ao tempo estimado para a necessidade do relaxamen­
to. A complementação por hiperventilação ou assistência 
ventilatória foi praticada quando a brevidade da cirurgia não 
Justificava a repetição da dose do relaxante em estudo. 

C - As variações do pulso e da pressão arterial foram 
inferiores a 20 ;'<, o que nos mostra a pequena influência do 
oancurônio na dinâmica circulatória. 
- D - Reversão do bloqueio neuro-muscular: 

I - "Teste de reserva de esforço ventila tório" - além 
dos sinais descritos e a observação do retorno à ventilação 
espontânea efetiva (medida do volume minuto) ou reação ao 
tubo traqueal, achamos de grande valia a medida da "força 
inspiratória" ('·''·') descrita hà vários anos por Bendixen e 
Wescott, sendo que esses autores afirmam que é necessária 
uma reserva de esforço ventilatório para uma inspiração pro­
funda e tosse eficiente. "Nos pacientes anestesiados, com um 
manômetro adaptado ao tubo traqueal e sem vasamentos, 
observa-se durante 10 a 20 segundos; se nesse período a 
pressão negativa não atingir a 20 cm H,O durante a inspi­
ração, significa que, embora com volume minuto satisfatório, 
a flacidez da musculatura do laringe e faringe e dos músculQS 
respiratórios não serão suficientes para permitir ao paciente 
surerar uma obstrução das vias aéreas após extubação". O 
teste demonstrou-se positivo cerca de 3 minutos após descurc.­
rização com 2 mg de neostigmine precedidos de 1 mg de sul­
fato de atropina. A maioria dos pacientes dispensou o teste 
acima descrito, tão evidentes que foram os sinais clínicos de 
ausência de bloqueio neur'.l-muscular. mesmo antes da des­
curarização. Entretanto, seis pacientes que foram entubadcs 
com 0.14 ou 0,15 mg kg e cujas cirurgias não ultrapassaram 
66 minutos em média. necessitaram segunda descurarizacão. 
ch1_co minutos após a primeira. ·- , 
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II - Os pacientes foram observados na Sala de Re~upe­
ração pós-anestésica, sendo ainda considerados os seguint,,s 
sinais de reversão de bloqueio: 

J. a capacidade do paciente em abrir os olho3 2 con­
servá-los abertos; 

2. o elevar da cabeça e membros; 
3. gemido ou outro tipo de vocalização, denotando e,x­

pulsão de ar inspirado e contratura de cordas vocais; 

Em nenhum paciente foi observado fenômeno de rever­
cão incompleta do efeito curarizante. 

Cirurgia Obstétrica - Cinqüenta e quatro pacientes sub­
metidas à operação cesariana foram anestesiadas com a téc­
nica tiobarbiturato-succinilcolina - entubação traqueal -
pancurônio 0,08 m'kg-metoxifluorano, sendo a ventilação 
controlada. Os índices de Apgar nunca foram inferiores a 7, 
sendo iguais a 8 e 9 em sua maioria (prematuros inclusive). 
Não foram observados sinais clínicos que evidenciassem efeito 
do agente em estudo sobre os conceptos. A composição quí­
mica do pancurônio parece assemeJhá-lo aos demais comp'OS­
tos quaternários de amónio de efeito relaxante não despol2-­
rizante. Em doses clínicas, se passam através da placenta. 
o fazem em dose desprezível, permitindo seu uso em obste­
trícia. Alguns autores (") preconizam doses menores pare, 
cfte tipo de cirurgia. 

Insuficiência Ventilatória - Pacientes graves, internados 
no C. T. I. e que não foram submetidos à cirurgia, receberam 
o agente em estudo para serem colocados em ritmo com pró­
tese ventilatória (ventiladores Bird M. 7, 8 e 9 e Bennett 
PR-2) em diversas fases de ventilação artificial prolongada, 
já tendo sido entubados por outros meios ou traqueostomi­
zados. Foram usadas doses de 0.06 a 0,08 mg/kg em dose 
única ou fracionada, em momentos que a pressão arterial e 
a PaCO, elevadas contraindicavam o uso de sedativos ou 
tranqüilizantes. Foram feitos traçados eletrocardiográficos 
(D,) antes e durante a ação do relaxant~, não havendo alte­
rações significaticvas do ritmo cardíaco. 

Um paciente não respondeu de maneira satisfatória à 
acão do relaxante; os demais foram colocados em ritmo com 
os ventiladores, havendo normalização da pressão arterial 
e g-asometria. 

Efeitos Colaterais - Não observamos qualquer efeito co­
lateral indesejável, sendo estáveis o pulso e a pressão arterial. 
Não produz altera<,;'íes no eletrocardiograma, não libera his­
tamina e não aumenta as secreções brônquicas ou salivares. 
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DISCCSSAO 

O pancurônio foi sintetizado em 1964, resultante de uma 
série de compost-0s bi-quaternários de amônio, a partir do 
5 L-androstano, desprovido de atividade hormonial, cujas 
caracteristicas bloqueadoras neuro-musculares são do tipo 
nãc--despclarizante. A substância obedeceu a critérios os mais 
rigorosos ("') de experimentação â partir de "in vitro", e 
1:ermitiram oferecer ao anestesiologista, um agente dotado de 
po~ente ação miorrelaxante, de duração média de 60 minu-
• cs, sendo c:nco vezes mais potente que a d-tubocurarina. O 
bloqueio neuro-muscular se manifestou por ausência de res­
r-osta à estimulo tetanizante, com facilitação pós-tetânica, 
sendo facilmente reversível após o uso de anticolinesterásicos, 
quando não espontaneamente. O destino no homem ainda 
não foi aclarado, parecendo seguir a via de eliminação renal. 
Não foram observados efeitos colaterais indesejáveis, tais 
come: salivaçã,:,, ação histaminogênica, irritação venosa, sen­
do notáveis a estabilidade do pulso e da pressão arterial, 
assim como não foram observadas alterações no eletrocardio­
grama cu fenômenos de reversão jncompleta do efeito cura­
rizante. 

Nos 306 pacientes submetidos à anestesia geral, foram 
usados anestésicos halogenados, reconhecidamente de alto 
roder relaxante muscular, tendo-se demonstrado compatível 
cem tsdcs: metoxifluorano, halotano e enfluorano. 

Na consulta à literatura, encontramos dados discordan­
tes quanto à dose e indicações de diferentes relaxantes e suas 
comb:nações com diversos anestésicos. Essas divergências são 
inevitáveis quando vários anestesiologistas usam drogas di­
versas com a finalidade de obter os mesmos efeitos. Alterna­
tivas dos rrocedimentos do aneste,siologista devem ser enu­
mEradas como causas de erro: 

a. o uso de relaxantes musculares como base para se 
obter o relaxamento necessário no campo operatório. 
ou para permitir o uso de ventiladores mecânicos. 
ou ambos; 

b. o uso de anestésicos gerais para se obter o relaxa­
mento, potencializado por pequenas doses de rela­
xantes musculares; 

e. o u~o de relaxantes muscularê:'.'.i -

I - para potencializar efeitos hipotensivos de anes­
t,ésicos gerais a fim de se obter hipotensão "con­
trolada" e conseqüente diminuição do sangra-



I-~EVIST A BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 389 

mento operatório, ex.: halotano -L d-tubocura­
rina; 

II - para contrabalançar alterações de ritmo cardía­
co, ex.: halotano + galamina. 

O brometo de pancurônio parece satisfazer as eventua­
lidades assinaladas nos itens '"a'' e ''b'', mas não as do ''c'', 
por sua pouca interferência na dinâmica circulatória. 

O tempo médio de ação (60 minutos) após dose única 
ou inicial, por nós encontrado, foi maior que o mencionado 
por alguns autores (40 minutos); entretanto, foi nosso obje­
tivo situar o mais novo dos relaxantes em uso clínico, com 
os anestésicos inalatórios mais potentes no momento, e per­
tencentes ao grupo dos voláteis não explosivos. A dose para 
entubação traqueal não deve ser inferior a 0,1 mg kg de pan­
curônio, não havendo vantagem para se usar dose superior 
a 0.12 mg/kg. Para a manutenção do relaxamento, 1 •5 da 
dose inicial, e repetições com metade desta última. O relaxa­
mento inicial após entubação com succinilcolina pode ser 
obVda com 0,08 mg/kg ou menos, sendo as repetições nas 
mesmas proporções .iá mencionadas. Os pacientes pediátr;­
ccs devem receber metade das doses recomendadas para 
adultos. Quando a ventilação for controlada por meio de 
ventiladores mecânicos, e em cirurgia torácica, doses maiores 
poderão ser necessárias. 

A necessidade de repetição não obedeceu critérios defini­
dos. Apesar dos recursos de manometria, e estímulos elétricos 
de nervos periféricos, ainda achamos preferível a percepçãa 
do tato e conseqüente facilidade com que se comprime o 
balã.o reservatório para a manutencão de uma ventilação 
controlada (complacência) e as condições de relaxamento do 
camp'.l operatório. 

O relaxante não demonstrou qualquer inconveniente nos 
partos cesários conduzidos sob anestesia geral. 

Nos dez pacientes portadores de insuficiência ventilató­
r'a em que o pancurônio foi usado estando todos lúcido.s e 
mon'torados. não foram observadas alterações na dinâmica 
csrdiccirculatória. O efeito miorrelaxante permitiu coloca­
rem-se 9 pacientes em ritmo de ventilação cantrolada resti­
tuindo à normalidade os valores do pulso, pressão arterial e 
P-asometria. O relaxamento induzido pela droga teve dura­
do média de 12 minutos. sendo muito mais duradouro o 
resultado obtido com a prótese ventilatória, tendo sido obser­
vadcs como sintomas: 

a. a regularidade do funcionamento do,. ventiladores 
mecânicos a longo prazo; 
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b. 

c . 
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ausência de aumento da pressão endotraqueal mes­
mo presente a atividade motora das extremidades; 
recuperação da força do aperto de mão, que foi rá­
pida e sem prejuízo dos efeitos obtidos e acima as­
sinalados . 
Eram pacientes grau IV (A.S.A. ) . 

:S V i\'ll'\'IA lt Y 

PAi\ CUROi\lUJ\l BROMl DE : A CL l N l CA L ST UDY 

Thc 1tL: U1"0 111u :-;c.; ul a t· 0n ec t:S uf pancuroniu1n wc re .s tuclil.!d in JOti u nsdected 
1mti 0nts a nes thd ized with l!a lo thanc:, mcthox yflura ne a nel cnf1urnne, whil c unde r­
go ing a va rie ty of s uq,;ica l procedurcs. The pot cncy uf pancu roni u m is fil·efold 
that or d - tuboc u rnrine, witho u t histamine r e lease, a bsence of h ypotens ion and 
ai-rhythmias . l\1usclc rc luxa t ion was rea d il y r ernr s ible w ith n cos tig rnine; a p cr i-
1, hcra l ner n, s t1mulato r a nd thc m easure of thc reserve of ven t ilato r y úffo rt» 
werc uscd t o ascertain the m ore a pprnpiate ,ctosü o[ pancuroni u m. Some pa ti en ts 
J,ad ECG (Lead IIJ traci ngs. E,·en tho ug h r:o undes ira bl e ca rd iovascular s id ~ 
crrccts w cre r egiste r ed up to 0,15 mg/ kg of pancu ronium, we fo und no g , eat 
ad,·antage in u sing more t han 0,1 m g / kg t o fac ilitate trachea l intubation aftc r 
a 3-5 minute interval. When U1e intubalio n of t h e trachea was facil itated with 
s uccinilcho line, a dose of 0,08 mg/kg (or lessJ of pancuroni um was e noug h t u 
maintain m u scle r e laxation. l-Ialf of adu lt dos e is reccomendcd for children . 

Fi(ty-fout· C'aesarean scc ti ons (36-42 weeks gestation ) w er e invcst iga t ed; th ,.rc 
wa~ no kn own di ~o rd cr in molher::; or infants . 

lntran,nous thiopental (rng/ kg/ agc) was giyen beiore the rclaxants, in c ,·ery 
patient. 

The duration o f n euromuscul a r block was an average of 60 minucts . S011t,' 
a uthors sta t c that thc clrug thc has s om e cumulati rn effect. ln fact, increm ents 
o[ 1/ 5 of thc initial dos·e, ::rnd half of this last one for the ncx t repetions., wen' 

n ough t o maintain the sarne reatures and duralion of t11 e initial n euromuscular 
block, bul one must bear in mincl thc potent r c laxatio n properties of Lh e ha'o­
gcnated ancsthetics lhat ,,·c1 e used. 

Thc absencc of cardiavas ucul a.r s icl e effects we rc bcst not iccd in 10 a war,• 
patients in use o ( ventilatory prothesis througs e n end otrac11cal tubc or b y nwans 
,.[ trach costo1ny, in w11on1 pancuronium was given to ca~f' lung C'omplinncP anti 

thc work 2 Yentilato rs, in trea lment of acule Ye n t il alory fa ilurc. t he onscl a n el 
reversal of neuron1u.scul ar blocking cffect~ W('l'f:' quick f'nough to alio,,· t,•n pa­

tien t.s to be properly Y<'ntilatPd. bringi11g hack thf'ir hl nnd pr.-•:-;:-,; ur 1• nnd ge.sn­

mct l' y to nornial ranges. 
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