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Vecuronium and Pancuronium on the Circulatory Changes During Induction and Tracheal lntuba-
tion

The effects of vecuronium and pancuronium on the circulatory changes during induction
and tracheal incubation were investigated in 20 adult patients with physical status I or II (ASA)
scheduled for elective operations. Anesthesia was induced with intravenous midazolam 0.2
mg.kg -1 and fentanyl 4.0 µg.kg-1. The patients were allocated to receive either vecuronium 0.1
mg.kg -1 (group 1) or pancuronium 0.1 mg.kg-1 (group II) before orotracheal intubation (OTI). [n
group I the mean values of HR, SAP, DAP, MAP and RP Product fell significantly in relation to
control 30 sec after the injection of vecuronium; this event did not occur in group II patients. In
both groups the mean values of RP Product fell significantly after induction. Nevertheless, in group
II but not in group 1, they returned to control values 30 sec after the injection of the neuromuscular
blocking agent and rose significantly 30 sec after OTI. The results indicate that pancuronium but
not vecuronium counteracts the circulatory depressant effect on the induction with midazolam/fen-
tanyl and exacerbates the excitatory effect of OTI.
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A s respostas circulatórias à intubação tra-
queal incluem taquicardia, hipotensão arte-

rial e disritmias cardiacas1,2.

A intubação traqueal é frequentemente prati-
cada após indução da anestesia geral, sendo
facilitada pela inclusão de bloqueador neuro-
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muscular (BNM) na técnica anestésica. Tanto
agentes de indução como BNM podem provocar
alterações circulatórias. O pancurônio eleva a
freqüência cardíaca (FC), a pressão arterial mé-
dia (PAM) e o débito cardíaco (DC), efeitos atri-
buídos a bloqueio vagal seletivo e ativação do

3;4. Tanto a liberaçãosistema nervoso simpático
de noradrenalina nas terminações adrenérgicas
como o bloqueio da recaptação de noradrenali-
na nas terminações nervosas pós-ganglionares
foram aventados como mecanismos da ativação
simpática pelo pancurônio5’6.

Por outro Iado, o vecurônio é desprovido de
efeito sobre a FC e a PAM7.

O objetivo deste estudo foi verificar se a in-
clusão de um ou de outro BNM em técnica anes-
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tésica padronizada proporciona diferenças nas
respostas circulatórias à indução e à intubação
traqueal.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pela Comissão de Éti-
ca do Hospital e os pacientes informados deram
seu consentimento.

Foram observados 20 pacientes com estado
fisico I ou II (ASA), submetidos a cirurgias eleti-
vas. Os pacientes foram divididos em dois gru-
pos de 10, conforme receberam vecurônio
(grupo I) ou pancurônio (grupo II).

A medicação pré-anestésica constou de dia-
zepam 10 mg por via oral 60 min antes do pro-
cedimento.

A indução da anestesia foi obtida, em ambos
os grupos, com midazolam 0,2 mg.kg-1 + fenta-
nil 4,0 µg.kg-1 em “bolus” por via venosa, sendo
o tempo de injeção padronizado em 30 seg para
ambas as drogas. Um minuto depois os pacien-
tes do grupo I receberam vecurônio 0,1 mg.kg-1

e os do grupo II pancurônio 0,1 mg.kg-1. O tempo
entre a injeção do BNM e a intubação orotra-
queal (IOT) foi padronizado em 240 seg e duran-
te este período os pacientes foram ventilados
com oxigênio a 100% sob máscara. Após a IOT
foram ventilados com oxigênio/óxido nitroso a
507%, utilizando-se sistema com reinalação par-

cial e absorção de CO2 por cal sodada. O perío-
do de estudo prolongou-se ate 3 min após a IOT.
A seguir, a anestesia foi mantida com técnica
balanceada, incluindo oxigênio/óxido nitroso a
50%, isoflurano a 1,0-2,0% e doses fracionadas
de fentanil e de BNM.

Foram monitorizados por métodos não-inva-
sivos os seguintes parâmetros:

- Pressão arterial sistólica (PAS)*
- Pressão arterial diastólica (PAD)*
- Pressão arterial media (PAM)*
- Freqüência cardíaca (FC)*
- Eletrocardiograma (ECG)**
- Saturação de oxigênio por oximetria de pulso

(SpO2)***
246

* DINAMAP modelo VSM 1846- Critikon
** Cardioscópio Dixtal modelo 910
*** Oxímetro de pulso modelo DX 405- Dixtal

Os valores destes parâmetros foram registra-
dos em protocolo nos seguintes momentos:

1. Pré-inducão (controle)
2.30 seg após a indução
3.30 seg após a injeção de BNM
4.30 seg após a IOT
5. 3 min após a IOT

As médias nos diversos momentos em cada
grupo foram comparadas pelo método de análi-
se de variância para medidas repetidas com
contraste, com nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Os grupos foram comparáveis com relação
aos dados antropométricos (Tabela l).

A evolução das médias obtidas para os parâ-
metros circulatórios e a SpO2 nos dois grupos
pode ser observada nas Figuras 1 a 5.

No grupo 1 (vecurônio), os valores médios de
FC, PAS, PAD, PAM e FC x PAS diminuíram
significativamente em relação ao controle no
momento 3, ou seja, 30 seg após a injeção do
BNM, fato não observado no grupo II (pancurô-
nio). Após a IOT (momentos 4 e 5), reassumiram
valores médios comparáveis aos de controle.

Em ambos os grupos o valor médio de FC x
PAS diminuiu significativamente em relação ao
controle após a indução (momento 2). No grupo
II (pancurônio), o produto FC x PAS reassumiu
valor médio comparável ao de controle no mo-
mento 3 e aumentou significativamente em rela-
ção ao controle no momento 4, fatos não
observados no grupo I (vecurônio).

Não foram detectadas disritmias pelo ECG
em nenhum paciente, em ambos os grupos.
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Tabela I - Características gerais dos pacientes.

Parâmetros Grupo I Grupo II
(n=10) (n=10)

Idade - X/ ± DP anos 36,4 ± 9,1 38,1 ± 9,9
(extremos) (22-55) (17-55)

Peso  - X/ ± DP kg 55,2 ± 13,2 58,5 ± 16,3
(extremo)s (36-70) (40-80)

S e x o :  F e m n(%) 6 (60%) 3 (30%)
M a c  n ( % ) 4 (40%) 7 (70%)

Grupo I - vecurônio; Grupo II - pancurônio.

Fig 3- Evolução da PAM.
* Diferença significativa em relação ao controle, p < 0,05.

Fig 1- Evolução da Freqüência Cardíaca.

* Diferença significativa em relação ao controle, p < 0,05.

Fig 4- Evolução do Produto FC x PAS
* Diferença significativa em relação ao controle, p < 0,05.

Fig 2- Evolução de PAS e PAD.

* Diferença significativa em relação ao controle, p < 0,05.
Fig 5- Evolução da SaO2
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DISCUSSÃO

A indução da anestesia nos dois grupos com
a associação de midazolam e fentanil acompa-
nhou-se de redução da FC e do produto FC x
PAS, o que está de acordo com os efeitos circu-
Iatórios de ambas as drogas. Assim, o fentanil
produz bradicardia provavelmente por estimula-
ção vagal8,9, e o midazolam, hipotensão arterial
de intensidade proporcionalmente maior que a
provocada pelo diazepam10.

A evolução dos valores médios dos parâme-
tros circulatórios após a administração do BNM
foi diferente conforme o grupo considerado. No
grupo I (vecurônio), não apenas se acentuaram
as quedas de FC e do produto FC x PAS como
ocorreram reduções significativas também de
PAS, PAD e PAM. No grupo II (pancurônio), pelo
contrário, não só o produto FC x PAS e a FC
retornaram a níveis próximos aos de controle
como não ocorreram reduções ulteriores de
PAS, PAD e PAM.

Após a IOT, houve tendência para recupera-
ção dos valores médios de controle com todos
os parâmetros circulatórios em ambos os gru-
pos, o que vem de encontro à ativação do siste-
ma nervoso simpático por este procedimento,
fato já apontado por outros autores 1,2,11. Não
obstante, registrou-se uma diferença importante
entre os dois grupos com relação ao produto FC
x PAS: este parâmetro elevou-se significativa-
mente após a IOT no grupo II (pancurônio), fato
não observado no grupo I (vecurônio).

Os resultados parecem indicar que o pancu-
rônio atenua o efeito depressor circulatório da
indução com midazolam e fentanil e exacerba o
efeito excitatório da IOT, fatos que não ocorrem
com o vecurônio. Eles estão de acordo com o
comportamento destes dois BNM em relação ao
sistema nervoso autônomo: efeito vagolítico e
ativação do simpático pelo pancurônio3,4; au-
sência de efeito vagolítico e incapacidade do
vecurônio para contrabalançar os efeitos vago-
tônicos dos opiáceos12Esta última característi-
ca do vecurônio assume maior importância em
cirurgias onde se costuma utilizar fentanil em
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doses elevadas, como as cardíacas: nestas si-
tuações, pode ocorrer bradicardia antes da intu-
bação traqueal pela incapacidade do vecurônio
para antagonizar a estimulação vagal do fenta-
nil, de maneira oposta à que ocorre com o pan-
curônio.

Estes resultados dão suporte As conclusões
de estudos anteriores13,14 , os quais evidencia-
ram que, embora não modifique a natureza das
respostas circulatórias à intubação traqueal, o
BNM utilizado para facilitar esta manobra pode
influenciar a sua intensidade.

Nocite JR, Cagnolati CA, Nunes AMM,
Serzedo PSM, Zuccolotto EB, Porto CS -
Respostas Circulatórias à lndução e
lntubação Traqueal com Vecurônio ou
Pancurônio em Técnica Anestésica
Padronizada

Foi investigada a influência do blo-
queador neuromuscular sobre as respos-
tas circulatórias à indução e à intubação
orotraqueal (IOT) em 20 pacientes adultos
com estado físico I ou II (ASA) submetidos
a cirurgias eletivas. A anestesia foi induzi-
da com midazolam 0,2 mg.kg-1 e fentanil
4,0 µg.kg-1 por via venosa e os pacientes
foram divididos em dois grupos de 10: no
grupo I receberam vecurônio 0,1 mg.kg-1

e no grupo II pancurônio 0,1 mg.kg-1 para
facilitar a IOT. No grupo l os valores mé-
dios de FC, PAS, PAD, PAM e produto FC
x PAS diminuíram significativamente em
relação ao controle 30 seg após a injeção
de vecurônio, fato não observado no gru-
po II com o pancurônio. Em ambos os
grupos os valores médios do produto FC
x PAS diminuíram significativamente após
a indução. Entretanto, no grupo II eles
reassumiram os níveis de controle após a
injeção do pancurônio e aumentaram sig-
nificativamente em relação ao controle 30
seg após IOT, fatos não observados no
grupo l. Os resultados indicam que o pan-
curônio atenua o efeito depressor circula-
tório da indução com midazolam + fentanil
e exacerba o efeito excitatório da IOT,
fatos que não ocorrem com o vecurônio.
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Serzedo PSM, Zuccolotto EB, Porto CS -
Respuestas Circulatorias a la lnducción y
a la lntubación Traqueal con Vecuronio o
Pancuronio en Técnica Anestésica
Padronizada

Se lnvestigó la influencia del blo-
queador neuromuscular sobre Ias res-
puestas circulatorias a la inducción y a la
intubación orotraqueal (IOT) en 20 pa-
cientes adultos con estado físico I o II
(ASA) sometidos a cirugías electivas. La
anestesia se indujo con midazolam 0,2
mg.kg -1 y fentanil 40 µg.kg-1 por via veno-
sa y Ios pacientes se dividieron en dos
grupos de 10. En el grupo l Ios pacientes
recibieron vecuronio 0,1 mg.kg-1 y en el
grupo II pancuronio 0,1 mg.kg-1 para facili-
tar la IOT. En el grupo I Ios valores prome-
dios de FC, PAS, PAD, PAM y el producto
FC x PAS disminuyeron significativamen-
te en relación al control 30 segundos des-
pués de la inyeción de vecuronio, lo que
no fue observado en el grupo II con el
pancuronio. En ambos grupos Ios valores
promedios del producto FC x PAS dismi-
nuyeron significativamente después de la
inducción, mientras que, en el grupo II Ios
valores promedios retornaron a Ios nive-
Ies de control después de la inyección del
pancuronio y aumentaron significativa-
mente en relación al control 30 segundos
después de la IOT, hechos no observados
en el grupo l. Los resultados indican que
el pancuronio atenúa el efecto de depre-
sión circulatoria provocada por la induc-
ción con midazolam + fentanil y exacerba
el efecto excitatorio de la IOT, aconteci-
mentos que no suceden con el vecuronio.
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