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Artigo Cientifico

Avaliacao Clinica do Atracurio e do
Pancuronio Durante Anestesia Geral

J. R. C. Braz, TSA!, L. A. Vane, TSA’, N. S. P. Modolo, TSA®
E. Z. Forcacini& A. Arthur’

Braz J R C, Vane L A, Modolo N S P, Forcacini E Z, Arthur A — Use of atracurium and pancuronium
during general anesthesia.

Thirty-four physical status ASA class | adult patients undergoing elective abdominal surgery were
divided into two randomized groups of seventeen patients homogeneous as to age, weight and height.
Diazepam (10 mg VO) and meperidine ( 100 mg IM) were administered in all patients as premeditation.
Diazepam (0.2 mg. kg') and fentanyl (10 mcg.kg’) were administered in all patients for induction of
general anesthesia. One of those groups received atracurium ( 0.6 mg.kg®IV bolus and 0.2 mg. kg*in
incremental doses). The other group received pancuronium (0.1 mg.kg*IV bolus and 0.03 mg.kg"in
incremental doses). The anesthesia was maintained with controlled ventilation under 60% of nitrous
oxide in 40% of oxygen, halothane (0.5%-1%) and additional fentanyl (2 mcg.kg”). Heart rate, blood
pressure, conditions of the endotracheal intubation and abdominal muscular relaxation, duration of
neuromuscular blockade at the end of the anesthesia are assessed, The circulatory parameters remained
stable in both groups, except for an increase in heart rate in the pancuronium group. Conditions of the
endotracheal intubation and abdominal muscular relaxation were good in both groups. Incremental doses
of atracurium were necessary each thirty minutes and of pancuronium each fifty minutes. In the
majority of the patients in the atracurium group in contrast to the pancuronium group there was a
complete spontaneous reversal of the neuromuscular blockade with no need of pharmacological reversal
using neostigmine. It is concluded that atracurium in comparison with pancuronium is specially valuable
for the absence of adverse heart rate effects, its short duration and the complete spontaneous reversal of
neuromuscular blockade in the majority of patients with no need of neostigmine.

Key Words: ANALGESICS, NARCOTIC: fentanyl; ANESTHETICS: gaseous, nitrous oxide, volatile, hale
thane; ANTAGONISTS, NEUROMUSCULAR RELAXANTS; HYPNOTICS: benzodiazepine,
diazepam; NEUROMUSCULAR RELAXANTS: nondepolarizing atracurium, pancuronium

minado “eliminagdo de Hoffman”, método de

benzilato de atracurio € um bloqueador
O degradacdo ndo biol6gico que ocorre na auséncia

neuromuscular adespolarizante com duracado

de acdo intermediaria e que apresenta como
caracteristica principal inativacdo parcial a tem-
peratura e ao pH fisiolégico pelo processo deno-
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de enzimas plasméaticas'. O figado ou os rins
parecem ndo desempenhar papel fundamental na
biotransformacdo do atracurio.

O objetivo deste trabalho foi a avaliagéo
clinica do atracurio em comparacdo com a do
brometo de pancurénio, em pacientes submetidos
a cirurgia abdominal e & anestesia geral inalatéria.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em 34 pacientes de
ambos os sexos, com idade variando de 18 a 60
anos e com estado fisico | ou Il, de acordo com
a classificacdo da ASA. Os pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo
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atracario* (Gt) — 17 pacientes (dose inicial —
0,6 mg.kg® e doses de manutencdo de
0,2 mg.kg*de peso corporal); grupo pancurdnio
(GP) — 17 pacientes (dose inicial — 0,1 mg.kg"
e doses de manutencdo de 0,03. mg.kg*de peso
corporal).

Os pacientes foram submetidos & cirurgia abdo-
minal (Tabela 1), recebendo como medicacdo preé-
anestésica: diazepam (10 mg) por via oral e
meperidina (100 mg), por via muscular, 60 min
antes do ato anestésico-cirargico.

A inducdo anestésica foi realizada, em ambos
os grupos, com diazepam (0,2 mg.kg*de peso
corporal) seguida da dose inicial do bloqueador
neuromuscular (BNM) e de fentanil® (10 upg.kg™
de peso corporal). Apés ventilagdo com O,sob
méascara por 3 min e intubagdo traqueal, a aneste-
sia foi mantida com N,O (60%) em 0,(40%),
halotano (0,5 a 1%) e reinjecdes de fentanil (1 a
2 ug.kg® de peso corporal), com ventilagéo
controlada. O bloqueio neuromuscular foi acom-
panhado através da estimulacdo de nervos perifé-
ricos, empregando-se o aparelho da K. Takaoka
mod. 92. As doses de manutencdo do BNM
foram administradas quando se observou diminui-
¢do da intensidade do bloqueio neuromuscular
em cerca de 50% ou quando o relaxamento
muscular abdominal se tornou inadequado.

Os atributos estudados foram os seguintes:

1. pressdo arterial sistélica (PAS) em mm Hg,
pelo método de Riva-Rocci.

2. pressdo arterial diastélica (PAD) em mm Hg,
pelo método de Riva-Rocci.

3. frequéncia cardiaca (FC) em b.min*, por
cardioscopia.

4. tempo (min) decorrido entre as doses de
manutencdo dos BNM.

5. avaliacdo do grau do relaxamento muscular
abdominal pelo cirurgido: classificado como bom,
regular ou mau.

6. necessidade de reversdo do bloqueio neuro-
muscular no final do ato anestésico-cirtrgico.

As medidas dos valores dos atributos hemodi-
namicos (PAS, PAD e FC) foram realizadas nos
seguintes momentos: antes da inducdo anestésica
(controle); ap6s a indugcdo anestésica e a dose
inicial do blogueador neuromuscular; imediata
mente e 5 min apds a intubacdo traqueal. Essas
medidas foram repetidas antes e ap6s 3 min da
injecdo da primeira e segunda doses de manuten-
¢do do BNM.

Estatistica: Para as medidas em diversos mo-
mentos empregou-se a Andlise de Perfi’. Para as
varidncias quantitativas, utilizou-se o teste t para

* Tracrium® - Laboratdrio Wellcome - Inglaterra
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amostras pareadas’. Para as varidveis qualitativas
utilizaram-se os testes de Kruskal-Wallis e de
Fisher”.

RESULTADOS

N&o houve diferengca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos quanto a idade, peso
corporal, altura (Tabela Ill) e sexo.

As pressbes arteriais sist6lica e diastolica apre-
sentaram comportamento idéntico em ambos os
grupos, com queda estatisticamente significante
dos seus valores apés a indugcdo anestésica e
5 min apés a intubacdo traqueal (Tabelas IV e
V). Em seguida a injecdo da 12 e 22 doses de
manutencdo do BNM, em ambos 0s grupos, o
comportamento das pressfes arteriais também foi
idéntico, n&o ocorrendo alteracdo significante
(Tabelas VI e VII).

Em relacdo a frequéncia cardiaca os dois
grupos apresentaram perfis ndo anélogos, com
valores do grupo atracurio ligeiramente superiores
aos do pancurbnio no momento controle; nos
demais momentos os dois grupos apresentam
valores estatisticamente idénticos, embora no
grupo pancurénio os valores da frequéncia cardia-
ca fossem sempre mais elevados do que os do
atracurio (Tabela VIIlI). Neste, os valores da
frequéncia cardiaca diminuiram significantemente
apl6s a inducdo anestésica e injecdo do BNM e
ap6s 5 min da intubacdo traqueal (Tabela VIII);
j& no grupo pancurbnio os valores da frequéncia
cardifaca se elevaram de maneira significante, em
relacdo ao controle, em todos os momentos
estudados (Tabela VIII).

Apébs a injecdo da 12 e 22 doses de manuten-
cdo do BNM, os dois grupos apresentaram perfis
ndo analogos, havendo diferenca estatisticamente
significante entre os grupos, com valores da
freqiéncia cardiaca mais elevados no grupo pan-
curdnio do que no grupo atracurio (Tabela I1X).
Dentro de cada grupo os valores da FC néo
diferiram significantemente em todos os momen-
tos no grupo atracurio (Tabela IX), mas houve
aumento estatisticamente significante da FC apoés
a injecdo da 12 dose de manutengdo do pancur6-
nio (Tabela 1X).

As condi¢cdes oferecidas para a intubacado tra-
queal foram sempre excelentes, ou satisfatérias,
em todos os pacientes, ndo havendo diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (Ta-
bela X).

O tempo médio decorrido entre as doses de
manutencdo do BNM foi,no grupo atracurio, de
30 min e, no grupo pancurbnio, de 50 min.

Na avaliacdo do grau do relaxamento muscular
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abdominal, pelo cirurgido, apesar de ocorrer
maior incidéncia da avaliacdo “bom” no grupo
pancurénio, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (Tabela XI).

Em relacdo a necessidade do emprego de
neostigmine para a reversdo do bloqueio neuro-
muscular no final do ato anestésico-cirargico,
houve diferenca estatisticamente significante en-
tre os grupos, onde apenas um paciente do grupo
pancurénio né&o necessitou reverter o bloqueio
neuromuscular, ao contrario dos pacientes do
grupo atracudrio, que ndo necessitaram, em sua
maioria, de reversdo farmacoldégica do bloqueio
neuromuscular (Tabela XII).

Tabela | — Tipos de operacdes realizadas nos dois grupos.

Tabela IV - Presséao arterial sistélica (PAS) em mm Hg (kPa).
Média e desvio-padrdo dos vdores obtidos nos
dois grupos durante a inducdo anestésica e apos a
intubacé&o traqueal.
PAS mm Hg (kPa)
Grupo
Apbs ind. Imediat. 5’ ap6s
Controle anest. + apds int. int.
traqueal traqueal
neurom.
G, 134+28 109 + 23*  124+36 104+22*
(17,8 £ 3,7) (14,49 + 3) (16,4 + 4,7) (13,8 + 2,9)
G 133+ 19 112 + 23* 131+ 21 113+ 24

(17,68 + 25) (14,89 + 3) (17,4 + 2,7) (15 * 3,19)

Tipos de operagéo Gt (n) Gp (n)

Gastrectomia B |1 5

Reconstru¢éo de transito intestinal
Colostomia

Colecistectomia

Herniorrafia abdominal
Ureterolitotomia

Histerectomia abdominal
Marshall-Marchetti-Krantz

— Ol o e e e e O
— 1 e

Enxerto aorto-bifemoral

*p < 0,05 na comparagdo entre momentos do mesmo grupo
p >0,05 na comparagdo entre grupos.

[y
~

Total 17

Tabela Il — Classificacdo das condigdes de intubacdo traqueal®

Classificagéo Definicéo Pontuagéo

Tabela V — Presséo arterial diast6lica (PAD) em mm Hg (kPa).
Média e desvio-padrdo dos valores obtidos nos dois
grupos durante a inducdo anestésica e apds a intu-
bagdo traqueal.

PAD (mm Hg) (kPa)
Grupo Apos ind. Imediat. 5 apés
Controle anest. + apos int. int.
blog. traqueal traqueal
neurom.

G, 84 + 16 74 + 16* 82 + 18 70 + 17*

(11,1 £ 2,1) (9,8 £ 2,1) (10,9 + 2,3) (9,31 + 2,26)

G 86 + 16 77+15* 92 + 18 79 + 16*

(11,4 £ 2,1) (102 + 1,9) (12,2 + 2,3) (10,5 + 2,1)

* p <0,05 na comparagdo entre momentos do mesmo gtupo.
p >0,05 na comparagdo entre 0s grupos

Tabela VI - Presséo arterial sist6lica (PAS) em mm Hg. Média e
Excelente Cordas vocais em abdugéo desvio-padréo dos valores obtidos nos dois grupos,
e n3o se movendo. 3 antes e apds 3 min da inje¢do da 12 e 22 doses de
Sem reagdo a intubagéo manutengdo do bloqueador neuromuscular.
Satisfatéria Pequeno movimento das cordas
vocais quando tocadas. 2 PAS ap0s a 12 dose PAS apds a 22 dose de
Pequena reagéo a intubacéo de manutencéo manutengao
Regular Condi¢cdes menos favoraveis,
mas, intubagao possivel 1 Grupo
Apos Apos
|mposs|'ve| 0 Antes 3 rF:.”n Antes 3 I"F:'lln
G, 113+ 18 117 £ 20 121 + 22 120 + 20
+ + + +
Tabela Il — Média (+ desvio-padrédo) das variaveis idade, peso (15 £ 25) (155 + 26) (16 £ 2,9) (159 * 26)
Corpora| e altura. » 116 + 12 117 + 19 114 + 20 116 £ 19
(154 + 15) (155 + 2,5) (15,1 + 2,6) (154 + 2,5)
G Idade (anos) Peso corporal (kg) Altura (m) p>005
rupo Ixts Ixts Ixts .
DISCUSSAO
Gt 46 + 14 59,12 + 8,51 159 + 7,04
Grp 46 £ 14 62,12 + 13,44 162 £ 6,19 A boa estabilidade da pressdo arterial com o
atracurio, observada tanto na inducdo anestésica
p > 0,05 (Tabelas IV e V) como apdés as doses de manu-
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tencdo (Tabelas VI e VIl ), tem sido verificada em
varios trabalhos®.

O atracurio ndo apresentou efeitos significantes
sobre a frequéncia cardiaca (Tabelas VIl e Xl), o
gue estd em concordancia com a literatura™. A
pequena ou nenhuma alteragdo da frequéncia
cardiaca, associada as modificacbes de fraca
intensidade sobre a pressao arterial, tem sido
considerada uma das maiores vantagens deste
BNM.

Alguns autores®® encontraram em pacientes
em que se empregaram doses de atracUrio iguais
ou superiores a 0,6 pg.kg*diminuicdo da pres-
sdo arterial média em torno de 15 a 20%,
acompanhada de pequeno aumento da frequéncia
cardiaca (5 a 10%). Estes efeitos circulatérios
foram transitérios, ocorrendo apenas durante
poucos minutos e desaparecendo apés 5 min da
injecdo do atracurio,

Concomitantemente, outros autores’tém
observado, com doses de atraclrio superiores a
0,4 mg.kg*aumento da liberagdo de histamina.
Assim, parece-nos que a hipotensdo arterial tran-
sitoria que pode ocorrer com o atracurio tem real-
mente como causa a liberacdo de histamina. Embora
este fenbmeno seja raro, ele pode ser minimizado

pela administracdo lenta deste BNM®.
O brometo de pancurdnio apresenta signifi-

cante acdo bloqueadora dos receptores muscarini-
cos do nervo vago' Como as fibras parassimpa-
ticas poés-ganglionares modulam a liberacdo da
norepinefrina, seu bloqueio acentua a liberacédo
da norepinefrina pelo simpatico. O pancurénio
também bloqueia a recaptacdo da norepinefri-
na“nas fibras simpaticas pés-ganglionares. Estes
efeitos sdo dependentes da dose empregada”e
manifestam-se como taquicardia, como observa-
mos durante a inducdo anestéica (Tabela VIII) e
com as doses de manutencdo deste BNM (Tabe-
la 1X). A elevacdo da pressdo arterial também
pode ocorrer', mas, como observamos (Tabe-
las IV, V, VI e VIl), ela é rara nos pacientes
anestesiados adequadamente.

Por outro lado, Roizen et al. (1979)°*encon-
traram diminuicdo dos niveis de norepinefrina
ap6s a administracdo do pancurdnio em pacientes
anestesiados. Segundo estes autores, a acao vago-
litica do pancurénio aumenta a freqléncia car-
diaca e a pressdo arterial, mas influencia os
barorreceptores a decrescerem o tono simpatico.
Suporta esta conceituacdo o fato de que a
administracdo prévia de atropina atenua ou elimi-
na os efeitos cardiocirculatérios do pancur6-
nio.

As condicdes oferecidas para a intubacdo tra-
gueal foram sempre boas em ambos 0s grupos
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Tabela VII - Presséo arterial diastélica (PAD) em mm Hg. Média
e desvio-padrdo dos valores obtidos nos dois grupos
antes e ap6s 3 min dainjecdo da 12 e 22 doses de

manutencdo do bloqueador neuromuscular

PAD apo6s a 12 dose
de manutencéo

PAD apoés a 22 dose
de manutengéo

Grupo
Apos Antes Apos

Antes . 8
3 min 3 min

Gt 79 + 16 83+ 18 82+17
(105 £ 21) (11 £ 23) (10,9 #2,2) (11 £ 2,1)

Gp 83+ 10 83+ 11 81+13 8114
(11+13) {11 = 14) (10,7%1,7) (10,7 + 1.86)

83 + 16

p >0,05

Tabela VIII -  FreqlUéncia cardiaca em b.min **. Média e desvio-
padrdo dos valores obtidos nos dois grupos durante

a indugdo anestésica e apds a intubagao traqueal.

1

Freqliéncia cardiaca Ib.min

Grupo

Apés ind. Imediata- 5 apds a
anest. + mente ap6s a intubagéo
blog. int traqueal
neurom. traqueal

Controle

. 86+ 17°

Gp 77 £10

77+ 16"
81+ 13*

80 : 20
95 + 20

77+ 12>
83 +14*

§ p < 0.05 na comparagéo entre grupos
* p < 0,05 na comparag&o entre momentos do mesmo grupo.

Tabela IX - Frequéncia cardiaca em b.min®. Média e desvio.
padréo dos valores obtidos nos dois grupos antes e
ap6s 3 min da injegdo da 12 e 22 doses de manuten-
¢é&o do bloqueador neuromuscular

FC ap6s a 12 dose FC apés a 22 dose
de manutencéo de manutencéo

Grupo
Antes qus Antes Ap(_)s

3 min 3min
" 73+ 16 73+18 76 + 16 78 + 15
o 79:13%  88:16*% 91:215 95+ 258

§ p <0,05 na comparagdo entre grupos.
* p <0,05 na comparagdo entre momentos do mesmo grupo

Tabela X — Condig0es oferecidas a intubacéo traqueal nos dois
grupos estudados.
Classificacdo das condigdes de
intubagdo traqueal {n)

Grupo

0 1 2 3
G, ' - _ - 7 10
Gp - - 8 9
p > 0,05
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Tabela XI — Avaliagdo do relaxamento muscular abdominal

Relaxamento muscular abdominal

Grupo
Bom {n) Regular (n) Mau (n)
G, 15 2 -
17 - -
G P

p > 0,05W.na comparagéo entre grupos.

Tabela Xl - Necessidade de reversdo do blqueio neuromu-
cular em ambos os grupos
Reversdo do blogqueio neuromuscular

Grupo

Sim Néo
G, 4 13

16° 1°
GP

§ p <0,05 na comparacdo entre grupos.

(Tabela X). No momento da intubacdo traqueal é
necessario relaxamento muscular profundo, ou
seja, pelo menos 95% de paralisia periférica em
resposta ao estimulo nervoso. Por isso emprega-
ram-se doses apreciaveis dos BNM nos momentos
que antecederam a intubacdo traqueal: atracuario
0,6 mg.kg * e pancurénio 0,1 mg.kg-1. O tempo
de instalacdo do efeito méximo de relaxamento
muscular foi em média de 3 a 4 min para os dois
BNM estudados. Este fato contra-indica estes
BNM na intubacd@o traqueal de pacientes que néo
estejam em jejum.

A duracdo de acdo do atracario foi sensivel-
mente menor que a do pancurbnio. O atracdrio,
como o vecurbnio, é considerado de duracgao
intermediaria, enquanto 0 pancurbénio é
considerado de longa duracdo. Certamente as
formas diferentes de biotransformacdo dos
2 BNM contribuem para estas diferencas no tem-
po de duracdo da acéo.

O atracurio apresenta degradacdo nédo biolo-
gica, com inativacdo a temperatura e ao pH
fisiolégicos, processo conhecido como “elimina-
cdo de Hofmann”, com formacdo de laudanosina
e um monocrilato quaternario como metabé-
litos'. Como a estrutura quimica do atracurio
contém um grupamento éster, ocorrem também
hidrélise éster enzimética e formcao de &lcool e
acido quaternario”’. A biotransformacédo do atra-
curio é relativamente rpida, com meia-vida plas-

Braz JR C, Vane LA, Modolo N S P, Forga
cini E Z, Arthur A — Avaliacdo clinica do atracu-

rio e do pancurbnio durante anestesia geral.
Trinta e quatro pacientes adultos, estado fisico |
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matica de aproximadamente 20 a 30 min*. Os
produtos finais da biotransformacdo do atracurio
sdo desprovidos de acgdo bloqueadora neuromus-
cular

A eliminagdo do brometo de pancurdnio envol-
ve depuracbes renal, biliar e metabdlica. Aproxi-
madamente 30 ou 40% do pancurdnio adminis-
trados sao recuperados inalterados na urina e
aproximadamente 10% se apresentam inalterados
na bile”. Trés metabdlitos tém sido isolados no
homem: 3 e 17 mono-hidroxi e 3-17 di-hidroxi,
derivados da hidrélise do grupo acetil. Destes, o
composto 3-hidroxi apresenta até a metade da
atividade relaxante do pancurbnio; os outros dois
metabdlitos apresentam pequena atividade™. Es
tes fatos determinam meia-vida plasmética do
pancurénio de aproximadamente 120 min®.

Com relagdo a duracdo da agcdo dos dois BNM
empregados ha que se considerar que o halotano
empregado em nosso trabalho pode prolongar o
tempo de acdo do atracurio em torno de 30%”
e do pancurdnio, de 50%®.

Devido a duragdo intermediaria do atracurio e
ao seu baixo grau de acumulagdo no organismo®
alguns autores®tém preconizado o seu emprego
em infusdo continua, na dose de 0,4a
0,6 mg. kg.h*, em cirurgias abdominais de longa
duracgdo, evitando-se freqlentes injecdes de manu-
tencdo e flutuacbes na intensidade do bloqueio
neuromuscular. A parada da infusdo determina
recuperacdo tdo rapida com o a causada pela
administracdo in bolus da droga®™.

A nd@o necessidade de reversdo farmacolégica
do bloqueio neuromuscular no final do ato
anestésico-cirargico, observada na maioria dos
pacientes que receberam atracurio (Tabela Xl ),
constitui uma vantagem em relacdo aos demais
bloquedores adespolarizantes, pois o0 emprego de
atropina e neostigmine para a reversdo farmacolé-
gica do BNM nao é isenta de efeitos colaterais.
Acrescente-se que a ocorréncia de recurarizacdo
com o atracurio é muito dificil de acontecer.

Concluimos que o atracdrio e o pancurdnio
sdo bem indicados como BNM adespolarizantes
durante cirurgia geral, apresentando, o atracdurio,
as vantagens de menor tempo de agdo, manuten-
¢do de boas condi¢cBes cardiocirculatérias sem
alteracdo da frequéncia cardiaca, bem como
desnecesséria reversdo farmacolégica do bloqueio
neuromuscular, na maioria dos pacientes

Braz J R C, Vane LA, Modolo N S P, Forcaci-
ni E Z, Arthur A — Evaluacién clinica del atracu-
rio y del pancurénio durante anestesia general.

Trinta y cuatro pacientes adultos, estado fisico |
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e Il ASA, submetidos a operacdo eletiva abdomi-
nal, foram divididos aleatoriamente em dois gru-
pos de 17 pacientes, quanto a idade, peso e
altura. A medicacdo pré-anestésica de todos os
pacientes constou de diazepam (10 mg) via oral e
meperidina (100mg) por via muscular. A indugéo
anestésica foi realizada em ambos os grupos corn:
diazepam (0,2 mg. kg’) e fentanil (10ug.kg™).
Um grupo recebeu como agente bloqueador neu-
romuscular o atracurio (0,6 mg.kg”venosa, in
bolus e 0,02 mg.kg® em doses de manutencdo) e
o outro, pancurdnio (0,1 mg.kg”’, venosa in
bolus e 0,03 mg. kg© em doses de manutengao).
A anestesia foi mantida com ventilacdo controla-
da, N,O (60%) e O, (40%), halotano (0,5 a 1%)
e doses fracionadas de fentanil (2 pg.kg™). Os
atributos estudados foram: pressao arterial, fre-
guéncia cardiaca, condi¢cdes da intubacdo traqueal
e do relaxamento muscular abdominal, duracao
do bloqueio neuromuscular e necessidade de
antagonizacdo farmacol6égica do bloqueio neuro-
muscular no final da anestesia. As variaveis
circulatérias permaneceram estiveis nos dois gru-
pos, observando-se apenas aumento da frequéncia
cardiaca no grupo pancurdnio. As condi¢cdes para
a intubacédo traqueal e o relaxamento muscular
abdominal foram boas nos dois grupos. A duragéo
do bloqueio neuromuscular foi, no grupo atracu-
rio, de 30 min em média e no grupo pancurénio,
de 50 min. Ao contrario do grupo pancurbnio, na
maioria dos pacientes do grupo atracurio houve
completa reversdo do bloqueio neuromuscular,
sem necessidade de antagonismo pela neostigmine.
Os Autores concluem que o atracurio e o pancurd-
nio sdo bons agentes bloqueadores neuromusculares,
apresentando o atracurio, em comparacdo com o
pancurénio, a vantagem de ndo alterar significan-
temente a freqUéncia cardiaca, duracdo de acdo
mais curta e reversdo espontdnea do bloqueio
neuromuscular, na maioria dos pacientes,

ANESTESICOS: inalatério, halotano,
o6xido nitroso; ANTAGONISTAS,

RELAXANTES NEUROMUSCULA-
RES; HIPNOANALGESICOS: fenta-

nil; HIPNOTICOS: benzodiazepinico,
diazepam RELAXANTES NEURO-
MUSCULARES:  adespolarizante,
atracurio, pancurénio

Unitermos:

y Il ASA, fueron divididos aleatoriamente en dos
grupos de 17 pacientes, en lo que se refiere a
edad, peso y altura. La medicacion pré-anestésica
de todos los pacientes fué de diacepam (10 mg)
via oral y (100 mg) por via muscular. La induc-
cién anestésica fué realizada en ambos grupos
con: diacepam (0,2 mg.kg") y fentanil

(10pg.kg™). Un grupo recibi6 como agente
bloqueador neuromuscular el atracirio
( 0,6 mg.kg? venosa en dosis inicial y
0,02 mg, kg* en dosis de manutencion) o el

pancurénio (0,1 mg, kg'en dosis inicial y
0,03 mg.kg*en dosis de manutencién). La anes-
tesia con ventilacion controlada fué mantenida,
N,O (60%) y O,(40%), hatotano (0,5 a 1%) y
dosis fraccionadas de fentanil (2 pg.kg™) Los
siguientes atributos se estudiaron: presié arterial,
frecuencia cardiaca,condiciones de la intubacion
traqueal del relajamiento muscular abdominal,
duracion del bloqueo neuromuscular y necesidad
de antagonizacion armacol6gica del bloqueo neu-
romuscular al final de la anestesia. En los dos
grupos permanecieron estables las variables circu-
latorias, observandose apenas el aumento de la
frecuencia cardiaca en el grupo pancurénio.Fue-
ron buenas las condiciones para la intubacién
traqueal y el relajamiento muscular abdominal en
los dos grupos. La duracidon del bloqueo neuro-
muscular fué, en el grupo atracurio, de 30 min en
media, y en el grupo pancurdnio, de 50 min. Al
contrario del grupo pancurénio, en la mayoria de
los pacientes del grupo atracirio hubo completa
reversion espontanea del bloqueo neuromuscular,
sin necesidad de antagonismo por la neostigmina.
Concluyen los autores que el atracurio y el pancurd-
nio son buenos agentes bloqueadores, presentando
el atracario, en comparacién al pancurénio, la
ventaja de que no altera significativamente la
frecuencia cardiaca, duracion de accion-mas corta
y reversién espontdnea del bloqueo neuromuscu-
lar en la mayoria de los pacientes.
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