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UTILIZACAO CLINICA DA d-TUBOCURARINA
NA CONCENTRACAO DE 10 mg POR ml (%)

A d-tubocurarina vem sendo utilizada héa varios anos na
neessa rotina anestésica. Atualmente, com a finalidade de
facilitar a administracio da droga foi colocada a disposicdo
dos anestesiclogistas uma nova apresentacac onde existe uma
maior quantidade do relaxante muscular por ml (10 mg
por ml). A finalidade do presente trabalho é a de relatar
riossa experiéncia clinica com essa nova apresentacao da
droga.

Material e Método — Foi estudada a acdo bloqueadora
neurc-muscular da d-tubccurarina na concentracédo de 10 mg
por ml em 100 pacientes de ambos o0s sexos cujas idades
variaram de 16 a 70 anos e cujo peso variou de 45 a 70 kg
submetidos a varios tipos de cirurgias.

Como medicacio pré-anestésica receberam por via in-
tra-muscular a associacio meperina (100 mg) e atropina
(0,25 mg) .

A inducdo da anestesia até a entubacio traqueal foi con-
seguida com doses hipnéticas de tiopental que variaram de
200 a 350 mg e d-tubocurarina na dose de 05 mg por kg de
peso administrada rapidamente vor via venosa.

Os pacientes foram ventilados com oxigénio a 1007 e
no memento do desaparecimento da resposta ao estimulo
neuro-muscular era procedida a entubacao traqueal. Nesse
mcmento era observada as condicoes das cordas vocals
Todos os pacientes tiveram a respiracdo controlada com o
respiradcr de Takaoka.
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Com auxilio do eletrodo do estimulador de nervo peri-
ferico de Takaoka colocado na regizo do punho, sebre o nervo
cubital, anotava-se o tempo de laténeia da agio do relaxante
muscular.

Como anestésico de manutencac foi utilizado o penfano
na concentracdo de 0,35 vaporizado no vaporizador de
Takaoka.

Doses suplementares de 10 mg de d-tubocurarina foram
administradas sempre que necessarias sendo anotado o seu
tempo de duracao.

A descurarizagio foi obtida com prostigmina (2 mg) pre-
cedida de atropina (1 mg).

A pressdo arterial foi medida com esfighomandmetro
aneroide e a freqiiéncia de pulso, com monitor de pulso peri-
férico. Seus valores eram anotados antes da administracéio
da d-tubocurarina imediatamente depois e a seguir, a cada
5 minutos.

Foram também observadas a coloragio da pele e secrecéo
salivar,

Resultados — Com a administracao da dose de 0,5 mg
por kg de peso, o tempo de laténcia obtido esta expresso na
tabela I. Examinando-se a tabela verificamos que na maio-
ria dos casos o tempo de laténcia variou de 120 a 180 segun-
dos. O tempo de laténcia meédio foi de 152 segundos.

TABELA T

TEMPQ DE LATENCIA DO BLOQUEIO NEURO-MUSCULAR
COM d-TUBOCURARINA

TEMPO (SEG) N.2 DE CASOS
l
90 120 16
120 150 ‘ 38
150 180 i 34
180 210 | o
216 240 : 02
240 0 | 06
- —— —— | — [RE—— PR ——

TOTAL ' 100

A duracdo do bloqueio neuro-muscular obtido apés a
administracdo da primeira dose est4 expresso na tabela II.
A duracdo do bloqueio varia de 20 a 70 minutos, com um
tempo médic de 45 minutos.
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TABELA 1II

TEMPO DE DURACAO DO BLOQUEIO NEURO-MUSCULAR
COM d-TUBOCURARINA

TEMPO (min) 3 N.» DE CASOS
20 T 08
a0 40 ! 20
40 50 46
50 0 24
60 70 02
TOTAL ‘ 100

Em 93% dos casos ndo houve reacio a entubacio tra-
queal encontrando-se as cordas vocais relaxadas.

ApGs a administracio da dose inicial nfdo foram observa-
das variacoes da freqiiéneia cardiaca maiores que 10 bati-
mentos por minuto.

Apds a dose inicial, a pressdo arterial manteve-se estavel
em 78% dos pacientes. Em 14% houve variacio para menos
de até 10 mmHg ¢ em 6% essa hipotensdo atingiu mais
20 mmHg chegando em 2% a mais 30 mmHg. Logo apds a
entubacdo traqueal os valores da pressdo arterial voltaram
aos iniciais.

Em 8% dos casos observamos ligeiro eritema no pescoco
e no torax.

Néo houve correlacdo entre o aparecimento de eritema
e hipotensdo arterial.

Embora alguns de nossos pacientes fossem alérgicos ne-
nhum apresentou bronco-espasmo.

Néo observamos aumento da secrecfio salivar.

Discussdo — A d-tubocurarina em sua nova apresenta-
cdo, mis concentrada (10 mg/ml), gquando administrada
na dose de 0,5 mg/kg de peso, produziu rapido relaxamento
das cordas vocais, permitindo adequada entubacido tragueal
em 93% dos casos apos um periodo médio de Jaténcia de 152
segundos. Os restantes T% apresentavam reacio de tosse
gquande da passagem da sonda endotraqueal.

Embora saibameos que a dosagem da d-tubocurarina esta
mais relacionada com a massa muscular, do que com 0 peso
corpodreo, este serviu como base para a administracdo da dose
inicial destinada a facilitar a entubacac traqueal.
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Devemos salientar, que varios fatores, tais como: o estado
geral do paciente, a medicacdo pré-anestésica, a gquantidade
de tiobarbiturato utilizada na indug¢fo da anestesia e o grau
de hiperventilacdo pulmonar, contribuem para modificar o
tempo de laténcia e a duracio da acido dos relaxantes
musculares,

Todos 0s nossos pacientes apresentavam-se em bom esta-
do geral e receberam medicacdo pré-anestésica padronizada
e pequena guantidade de tiobarbiturato na inducio anes-
tésica.

O conhecimento exato do peso do paciente adulto nao
constitue certamente numa exigénecia absoluta para o calculo
da dose inicial, mesmo porque na pratica a determinacéo do
pesc nem sempre & feita.

A duracgédo do blogueio neuro-muscular determinada pela
dose inicial variou de 20 a 70 minutos com um tempo médio
de 45 minutos.

Dentre as acbes colaterais que surgem apds a adminis-
tracdo de d-tubocurarina, em pacientes anestesiados, muito
se tem discutido sobre o aparecimento da hipotensao arterial.
Enquanto alguns autores relatam casos de queda de pressfc
arterial (Thomas, 1957; Baraka, 1967) oulros nao a obser-
vam cu entdo ela é de valor tdo pequeno que nio tem signi-
ficado clinico (Summers e col., 1862; Chatas e col., 1963).

O mecanismo causador da hipotensio arterial nido é to-
talmente conhecido existindo varias hipoteses. Assim, Smith
e col., 1967, dao muita importancia ao blogqueio ganglionar,
McCullough e col., 1970, salientam o valor da reducdo da
atividade simpatica post ganglionar, Alam e col., salientam o
papel da liberacdoc de histamina gue determina uma dimi-
nuicdo na resisténeia periférica. Experiénecias em animais
demonstraram claramente gue a d-tubocurarina libera his-
tamina. No homem, os resultados née sdo muito convincen-
tes e as vezes contraditorios; além disso, quando a d-tubo-
curarina é utilizada clinicamente, ha uma grande estabili-
dade na freqiliéncia cardiaca e se a liberacfo de histamina
tivesse realmente imfortancia clinica, dever-se-ia esperar um
aumento nos valores da freqiiéncia cardiaca {(Goodman ¢
Gilman. 1954) . Hoje é sabido que muitos animais tem grande
capacidade de liberar histamina nfc podendo, entretanto,
esses resultados serem transferidos para o homem. O traba-
lho de Stoelting, 1972 salienta que a profundidade da anes-
tesia torna o paciente mais sensivel 4 d-tubocurarina, po-
dendo apresentar hipotensfo arterial com mais facilidade.
Certamente, muitas das hipotenstes arteriais, descritas como
sendo de responsabilidade de d-tubocurarina, devem estar
relacionadas com a profundidade do plano de anestesia, com
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a medicagdo pré-anestésica e com a quantidade de tiobarbi-
furato utilizado para a inducio da anestesia. Em 1970 Dye
sugere por outro lado que a queda transitéria da pressdo
arterial pode ser causada pela acidoc combinada da d-tubo-
curarina com a pressio intra-toracica aumentada. O aumen-
to da pressdo intra-toracica pode ocorrer durante o curto pe-
riodo da ventilagdo manual antes da entubacfo traqueal. Des-
sa maneira, podemos ver que a hipotensao determinada pela
administracio de d-tubocurarina teria varios mecanismos que
poderiam ser considerados como determinantes. De um lado
cs fatores relacionados com a propria substincia e de oufro
cs relacionados com a anestesia de modo geral. Em nossos
pacientes, quando a medica¢do pré-anestesica e principal-
mente as dosses de tiobarbiturato utilizadas para a inducio
da anestesia foram usadas com parcimonia 78% dos pacien-
tes ndo apresentaram nenhum grau de hipotensio arterial.
dos 22% restantes, a hipotensio fol pequena e transitéria em
204 e s6 em 2% dos casos seu valor atingiu 30 mmHg.

A freqiiéncia cardiaca praticamente nio se altera quando
consideramos o limite de variacao de 10 batimentos por
minuto.

Observamos em 329% dos nossos pacientes eritema na
regifio do pescogo e do térax ndo tendo entretanto observado
correlacdo entre o aparecimento de eritema e hipotensfio ar-
terial o que nos fez supor ndo ser a liberacfo de histamina
a causa principal da hipotensfo arterial,
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