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Background and Objectives - Rocuronium is a muscle relaxant analogous to vecuronium with a faster onset but
equivalent duration. Therefore, the objective of this study was to compare onset and duration and the circulatory and
cardiac effects of 0.6 and 0.9 mg.kgv'l rocuronium with 0.1 mg.kg'1 vecuronium.

Methods - After their informed consent, 43 adult patients of both genders, scheduled for elective abdominal surgery
were randomly distributed into 3 groups. Group | (n = 13) received 0.1 mg.kg ~ vecuronium. Group Il (n = 15) received
0.6 mg.kg'l rocuronium and Group Il (n = 15) received 0.9 mg.kg'1 rocuronium, after premedication with midazolam
and induction with midazolam, alfentanil and propofol. Systolic and diastolic blood pressure and heart rhythm and rate
were measured and compared before and after injection of the muscle relaxant. Contraction strenght of the aductor
muscle of the thumb was controled and time ellapsed to reach 25% block and maximum block as well as to recover
25% of contraction after reaching maximum block were recorded. Intubation conditions were also analysed.

Results - No differences were observed between systolic and diastolic blood pressure and heart rate measured before
and after the injection of rocuronium or vecuronium. The onset of action of rocuronium was statistically faster than
vecuronium but the difference between the two doses of rocuronium did not produce a statistically significant reduction
on the onset of action for patients receiving a higher dosage. The duration of action was similar between the first and
second groups and statistically longer for the third group as compared to the first and second groups. Intubation
conditions were better for groups receiving rocuronium but this difference was not statistically significant.

Conclusions - As compared to 0.1 mg.kg'l vecuronium, 0.6 mg.kg'l and 0.9 mg.kg'l rocuronium produce adequate
muscle relaxation with adequate tracheal intubation conditions in approximately 60 seconds without altering cardiac
and circulatory parameters. Onset time is faster with any dose of rocuronium. However, the duration is similar to that
of vecuronium as compared to 0.6 mg.kg ~ rocuronium and it is significantly prolonged with the increase of rocuronium
dosage.

KEY WORDS — ANESTHETICS: inhalational, isoflurane; ANESTHETIC TECHNIQUES: General, inhalational,;
NEUROMUSCULAR BLOCKERS: rocuronium, vecuronium
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muscular de acao intermediaria 15
A poténcia bloqueadora da juncéao
neuromuscular exibida pelo rocurénio é aproxi-
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madamente o0ito vezes menor que a do
vecurdnio. No ser humano anestesiado por
Oxido nitroso e opidides a dose ED90 do ro-
curénio é de 0,3 mg.kg'l; as doses clinicas
variam de 0,6 a 1,2 mg.kg'1 ou seja 2 a 4 vezes
a ED9o 14, Entre suas propriedades verifica-se
a auséncia de alteracdes na freqléncia
cardiaca, na presséo arterial e no tragado eletro-
cardiogréfico; além disso ndo aumenta os niveis
de histamina pIasméticaS.

Devido a seu rapido inicio de acéo tem
sido indicado como substituto da succinilcolina
para facilitar a intubagéo traqueal 10,

O objetivo deste trabalho foi comparar
a laténcia, a duracdo da acdo e os efeitos
cardiocirculatdrios entre o rocurénio nas doses
de 0,6 e 0,9 mg.kg'1 e o vecurbdnio na dose de
0,1 mg.kg'l.

METODO

Apo6s aprovacdo pela Comisséo de
Etica, 43 pacientes de ambos os sexos, estado
fisico ASA I, Il e Il forneceram consentimento
informado por escrito para participar do estudo.
Os critérios de inclusao foram: cirurgia abdomi-
nal aberta ou laparoscopica, idade entre 15 e 80
anos e peso normal para a altura. Foram ex-
cluidas mulheres gravidas, pacientes com
doenca renal ou hepatica ou aqueles que es-
tivessem fazendo uso de drogas que interagem
com os bloqueadores da transmissao neuromus-
cular.

A medicacao pré-anestésica consistiu
de midazolam nas doses de 0,07 a 0,17 mg.kg'1
por via muscular, 30 minutos antes do paciente
ser levado para a sala de operagdes. Os pacien-
tes foram monitorizados com cardioscépio,
oximetro de pulso, pressao néo invasiva e cap-
ndmetro. A anestesia foi induzida com 0,07
mg.kg'1 de midazolam, 0,07 a 0,15 ug.kg'1 de
alfentanil e 1 a 2 mg.kg'1 de propofol, por via
venosa. Foram divididos aleatoriamente em trés
grupos, sendo o grupo 1 constituido por 13
pacientes que receberam 0,1 mg.kg'1 de
vecuronio, o grupo 2 com 15 pacientes nos quais
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foi administrado 0,6 mg.kg'l de rocurdnio e no
grupo 3, composto de 15 pacientes, utilizou-se
0,9 mg.kg'1 de rocurdnio.

O nervo ulnar foi estimulado na regido
do punho com estimulos supramaximais de 200
ps de duracdo, com intervalos de um segundo,
por um estimulador de nervo periférico, com o
transdutor de movimento fixado na polpa do
polegar e capaz de avaliar o deslocamento do
dedo causado pela contracdo do musculo
adutor. O equipamento empregado foi o Tof-
Guard, que avalia a forga de contragdo muscular
baseado no principio da aceleracédo, visto que,
de acordo com a segunda lei de Newton existe
uma correlacédo linear entre a aceleracdo e a
forca. A forca de contracédo foi avaliada em valo-
res percentuais. Apds regular o ganho para
100%, administrou-se o bloqueador neuromus-
cular em periodo de 15 segundos. A partir do
término da injecdo foi anotado o tempo para
obter reducéo de 25% da forgca de contracéo e
também para obter bloqueio maximo, avaliado
pela contracdo isolada simples.

A presséao arterial sistolica e diastélica
e a freqlUéncia cardiaca foram medidas ime-
diatamente antes e dois minutos apds a injecao
de bloqueador neuromuscular.

A intubacédo traqueal foi feita usando
[amina curva. As condi¢cBes para a laringoscopia,
a visualizacdo das cordas vocais e a presenca
ou nao de tosse, foram avaliadas de acordo com
o indice apresentado no Quadro |.

Quadro | - Avaliacdo das Condi¢cbes de Intubacédo
Traqueal

Laringoscopia Tosse Cordas Vocais Escore Total

Facil 1 Ausente 1 Abertas 1 Excelente 3-4
Regular 2 Diafragmatica 2 Movem-se 2 Bom 5-7
Dificil 3 Evidente 3 Fechando 3 Razoéavel 8-10
Impossivel 4 Intensa 4 Fechadas 4 Péssimo 11 -12

ApOs a intubacgao traqueal, a anestesia
foi mantida com oxigénio e O0xido nitroso na pro-
porcdo de 1:1, isoflurano em concentracdo de
0,7 a 1,5% e alfentanil em bolus na dose de 0,5
mg. Doses equivalentes a 20% da dose inicial do
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bloqueador muscular foram repetidas ao atingir
25% de recuperacdo do blogueio maximo 1

Considerou-se como tempo de recu-
peracdo do bloqueio o tempo para recuperar
25% da contragdo muscular.

Quando necessaria a reversao do blo-
queio da transmissdo neuromuscular, utilizou-se
0,5 mg de atropina e de 0,5 a 1 mg de neostig-
mina. A extubacao foi feita somente apds atingir
valores de contracdo muscular quando a relacéo
T4/T1 da seqUéncia de quatro estimulos era su-
perior a 50% 12,

Os valores obtidos foram estudados es-
tatisticamente pelo teste t de Student, entre mo-
mentos precedentes. Fixou-se em 5% (p < 0,05)
0 nivel para rejeicdo da hipétese de nulidade.

RESULTADOS

A populacao estudada constituiu gru-
pos homogéneos quando se considerou a idade,
sexo, peso, altura e estado fisico (Tabela I). A
Tabela Il apresenta os tipos de cirurgias a que
foram submetidos os pacientes de cada grupo.

Tabela | - Dados Demograficos

Parametros Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Idade (anos)
Média + DP 51,38 +15,80 49,33 + 22,06 51,07 + 18,27
Peso (kg)
Médiat DP 76,61+12,79 71,20+17,31 71,07 £11,10
Altura (cm)
Média + DP 170,77 £12,24 168,87 +12,26 169,87 + 8,06
Sexo
Masculino 61,54% 66,67% 53,33%
Feminino 38,46% 33,33% 46,67%
Asa
| 38,46% 66,67% 46,66%
| 46,15% 20,00% 46,66%
1 15,38% 13,33% 6,67%

A presséo arterial sistélica e diastélica

e a frequéncia cardiaca, bem como a com-
paracdo entre estas medidas nos trés grupos,
podem ser vistas na tabela Ill. A analise es-
tatistica ndo mostrou diferenca significativa en-
tre as duas medidas quando se analisou cada
grupo. Também nao houve diferenca estatisti-
camente significativa quando se comparou 0s
grupos entre si, tanto para a pressao arterial
sistélica e diastélica como para a frequéncia
cardiaca.

Tabela Il - Tipos de Cirurgias

Cirurgia Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
1(6,67%)
2 (13,33%)

5 (33,33%)

Amputagdo de Reto 0 0
2 (15,38%) 4 (26,67%)
9 (69,24%) 8 (53,33%)

Apendicectomia

Colecistectomia

Colectomia 1 (7,69%) 2 (13,33%) 3 (20,00%)
Herniorrafia Incisional 1 (7,69%) 0 1 (6,67%)
Hérnia de Hiato 0 0 2 (13,33%)
Enterectomia 0 1(6,67%) 0
Ooforectomia 0 0 1 (6,67%)
Total 13 (100,00%) 15 (100,00%) 15 (100,00%)
Tabela Il - Dados Hemodinamicos antes e apés a
Injecdo do Bloqueador Neuromuscular

Parametros Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
PAS (mmHg)

Antes 116,00 + 10,96 118,00 + 14,74 116,00 + 19,22

Apbs 114,00 + 13,54 117,20 + 12,56 115,80 + 17,06
PAD (mmHg)

Antes 69,69 + 11,69 71,07 £17,97 66,40 + 15,08

Apo6s 69,31+ 15,61 74,07 £ 15,56 68,20+ 9,18
FC (bpm)

Antes 77,54 £14,42 73,40 £12,59 75,33 £13,44

Apbs 75,54 £12,64 73,53 £11,94 76,13 £14,07

PAS = Pressao arterial sistolica
PAD = Presséo arterial diastolica
FC = Frequéncia cardiaca

Valores expressos pela média + DP

O tempo necessério para obter 25% de

Tabela IV - Tempo para obter 25% de Bloqueio, Bloqueio Maximo e o Valor do Estimulo quando do Bloqueio

Méximo (Média + DP)

Parametros Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Tempo para 25% de bloqueio (seg.) 93,54 + 24,46* 43,00 + 8,18 35,00 + 8,68
Tempo para obter bloqueio maximo (seg.) 182,38 +42,71* 75,33 £14,29 56,80 + 10,08
. ) o 0,77 +1,48 0,53+1,12 0,33+0,90
0 , , , ) , ,
Valor do estimulo ao bloqueio méximo (%) p < 0,0001 * (Grupo 3 = Grupo 2) # grupo 1
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blogueio da juncdo neuromuscular e para obter
blogueio maximo (Tabela V) foi estatisticamente
menor quando se comparou 0S grupos rocurdnio
com o grupo vecurdnio, porém nao foi estatisti-
camente diferente quando se comparou entre si
0s grupos rocurénio, embora o valor obtido para
0 grupo 3 tenha sido menor que o do grupo 2.

O bloqueio maximo da juncao
neuromuscular obtido pela resposta ao estimulo
simples (Tabela IV), ndo foi estatisticamente di-
ferente quando se comparou os trés grupos en-
tre si.

A andlise estatistica permitiu verificar
gque as condi¢fes de intubacéo (Tabela V) foram
melhores para 0s grupos rocurénio quando com-
parados com 0 grupo vecurdnio, porém n&o
houve diferenca estatisticamente significativa
gquando se comparou entre si 0s dois grupos
rocurdnio.

Tabela V - Condi¢bes de Intubacédo: Escore Total

Grupos Média + DP
1 4,15 +0,55
2 3,60 £ 0,63
3 3,563+0,64

O tempo para recuperar 25% da trans-
missao na juncdo neuromuscular (Tabela VI) foi
estatisticamente semelhante quando se com-
parou o grupo 1 com o grupo 2. Evidenciou-se,
no entanto, diferenca estatisticamente significa-
tiva quando se comparou o grupo 3, cujos valo-
res foram maiores, com 0s grupos 1 e 2.

Tabela VI - Tempo para Recuperar 25% da Trans-
missdo Neuromuscular

Grupos Média + DP

1 128,85 + 65,23
2 116,33 £ 58,60
3 155,67 £ 72,40

Grupos Média + DP

1 53,15 + 32,67
2 57,60 + 16,96
3 80,67 21,95

A duragéo da anestesia néo foi estatis-
ticamente diferente em relagdo aos trés grupos

(Tabela VII).
Tabela VII - Duracao Total da Anestesia (min)
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DISCUSSAO

A estabilidade cardiocirculatéria apos o
uso do rocurénio tem sido relatada na literatura
internacional %', podendo ser evidenciada com-
parando-se as medidas da pressao arterial e
freqliéncia cardiaca realizadas antes e depois
da administracao de 0,6 mg.kg'1 e 0,9 mg.kg'1
de rocurdénio, mesmo considerando-se que,
neste estudo foram incluidos pacientes de até 80
anos.

A laténcia para o bloqueio da juncao
neuromuscular, avaliada pelo tempo para obter
25% do bloqueio foi de 43,00 + 8,18 segundos
para 0,6 mg.kg'1 de rocurbnio e de 35,00 + 8,68
segundos para 0,9 mg.kg'1 de rocurbnio, e de
75,33 £ 14,29 segundos e de 56,80 = 12,08
segundos, respectivamente, ao levar-se em
conta o tempo necessario para a instalacao do
bloqueio maximo, valores q7ue sao coerentes
com os dados de literatura %1316 N&o obs-
tante, tais resultados revelaram-se menores que
0s encontrados por De Mey e col 10 ysando
como estimulacdo seqiiéncia de quatro estimu-
los, ou por Huizinga e col ”, usando estimulos
simples supramaximos. A causa dessa dis-
crepancia pode eventualmente ser explicada
pela técnica usada na estimulacdo nervosa ou
na avaliagdo da contragdo muscular. O aumento
da dose do rocurénio de 0,6 para 0,9 mg.kg'1
produziu diminuicdo do tempo de laténcia para
o rela-xamento muscular, porém do ponto de
vista estatistico, esse encurtamento de tempo
nao foi significativo. Com quaisquer das doses
de rocurdnio, a laténcia foi de aproximadamente
um terco da do vecurodnio, dados que concordam
com os encontrados por outros autores e podem
ser explicados pela poténcia menor do ro-
curbnio, 0 que obriga ao uso de doses maiores
em relacdo as do vecurdnio, para obter o blo-
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queio da juncao neuromuscular 17-21

O bloqueio maximo obtido com as
doses de rocurbdnio e vecurénio foi semelhante,
0 que permitiu evidenciar que as doses usadas
foram suficientes e equipotentes quando se con-
sidera como parédmetro o bloqueio méaximo 16,
18,19

Do ponto de vista clinico as condi¢c6es
de intubacado, avaliadas pelo escore total do
indice proposto por Krieg e col 11, permitiu evi-
denciar melhores condi¢bes quando se usou o
rocurbnio comparado ao vecurdnio. Este fato,
associado a curta laténcia, sugerem o emprego
deste farmaco para a intubacdo traqueal como
um substituto adequado da succinilcolina, como
tem sido proposto por alguns autores 7’8, ainda
mais considerando-se 0s possiveis efeitos ad-
versos da succinilcolina.

A duracao da acédo avaliada pelo tempo
para recuperacdo de 25% da transmissao
através da juncdo neuromuscular permitiu evi-
denciar que o rocurdnio tem, quando usado em
doses de 0,6 mg.kg’l, duracdo semelhante ao
vecurbnio, porém o aumento da dose para 0,9
mg.kg'1 produziu aumento estatisticamente sig-
nificativo da duracéo do efeito.

O tempo de acéo relativamente longo,
identificado nos trés grupos deste estudo, pode
ser imputado ao uso do isoflurano, anestésico
inalatério que potencializa relaxantes muscu-
lares, inclusive o rocurénio 513,22,23

O aumento da dose de 0,6 para 0,9
mg.kg'1 embora produza uma discreta di-
minuicdo da laténcia e melhora das condicbes
de intubagc&do, sem alterar os parametros
hemodinamicos, produz aumento substancial de
duracéo do bloqueio da transmissdo neuromus-
cular, que é particularmente aumentada pela as-
sociagdo com o isoflurano.

A estabilidade cardiocirculatéria indu-
zida pelo uso do rocurbénio é semelhante a que
se observa apés a administracdo do vecurénio.
O inicio de acdo € muito mais curto com o ro-
curénio quando comparado ao vecurdnio. A
duracdo de acado da dose 0,6 mg.kg'1 de ro-
curdnio é semelhante a 0,1 mg.kg'1 do vecur6-
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nio. O aumento da dose do rocurénio para 0,9
mg.kg'1 aumenta substancialmente a duracéao
de acdo. As condic¢des clinicas de intubacéo sao
melhores com quaisquer das doses de rocurénio
em comparacao a de vecuroénio.

Posso IP, Awade R, Posso JP, Nishina
MH, Lopes Jr C, Sousa AMT, Romanek
RM, Carvalho M - Estudo Comparativo
entre Rocurbnio e Vecurdnio durante
Anestesia com Isoflurano

Justificativas e Objetivos - O rocurbnio é um
bloqueador neuromuscular analogo ao
vecurénio com inicio de acdo muito mais rapido
e duracdo de acdo equivalente. O objetivo deste
estudo foi comparar o inicio e duracdo de agéo
e os efeitos cardiocirculatorios do rocurénio nas
doses de 0,6 € 0,9 mg.kg'l com o vecurénio na
dose de 0,1 mg.kg'l.

Método - Foram estudados 43 pacientes adul-
tos, de ambos os sexos, submetidos a procedi-
mentos cirdrgicos abdominais, distribuidos
aleatoriamente em trés grupos. O grupo 1 com
13 pacientes recebeu 0,1 mg.kg'l de vecurénioi
o grupo 2 com 15 pacientes recebeu 0,6 mg.kg
de rocurbnio e o grupo 3 com 15 pacientes
recebeu 0,9 mg.kg'l de rocurénio, apos medi-
cacdo pré-anestésica com midazolam e in-
ducdo com midazolam, alfentanil e propofol. A
pressdo arterial sistdlica e diastdlica e a
freqiiéncia e ritmo cardiacos foram medidos e
comparados nos momentos antes e apos a in-
jecdo do bloqueador neuromuscular. Foi contro-
lada a for¢a de contragdo do musculo adutor do
polegar e anotados os tempos para 25% de
bloqueio e bloqueio maximo, bem como o tempo
para se recuperar 25% da contracdo apos atin-
gir o bloqueio maximo. Também foram anali-
sadas as condigbes clinicas de intubacdo.

Resultados - Ndo foram observadas diferencas
entre a presséo arterial sistdlica e diastdlica e a
freqliéncia cardiaca medidas antes e apds a
injecdo de rocurénio ou vecurénio. O tempo
para o inicio de acdo do rocurénio foi estatisti-
camente menor que o do vecurdnio, porém a
diferenca entre as duas doses do rocurénio ndo
produziu diminui¢do estatisticamente significa-
tiva para o inicio da acdo naqueles pacientes
que receberam dose maior. A duracdo de acéo
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foi semelhante para o gru fo vecurénio e o grupo
que recebeu 0,6 mg.kg~ e 0,9 mg. kg de ro-
curébnio e estat/st/camente maior para o grupo
que recebeu 0,9 mg. kg de rocurénio, quando
comparado com os dois anteriores. As con-
dicbes de intubagdo foram melhores nos dois
grupos que receberam o rocurénio, porém essa
diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

Conclusoes - O rocurénio, nas doses de 0,6 e
0,9 mg. kg , comparado ao vecurénio na dose
de 0,1 mg. kg produz relaxamento muscular
adequado e propicia condi¢cbes satisfatorias de
intubacdo traqueal em aproximadamente 60
segundos, sem alterar os par&@metros cardiocir-
culatdrios. A laténcia é menor quando se usa
quaisquer das doses de rocurbnio, porém a
duracdo é semelhante para o vecurénio quando
comparado ao rocurénio na dose de 0,6 mg.kg”
e prolongada de modo significativo pelo
aumento da dose deste ultimo.

UNITERMOS - ANESTESICOS: inalatério,
isoflurano; BLOQUEADORES NEURO-
MUSCULARES: rocurdnio, vecuroénio;
TECNICAS ANESTESICAS: Geral,
inalatoria

Posso IP, Awade R, Posso JP, Nishina
MH, Lopes Jr C, Sousa AMT, Romanek
RM, Carvalho M - Estudio Comparativo
entre Rocurénio y Vecurénio durante
Anestesia con Isoflurano

Justificativas y Objetivos - El rocurénio es un
bloqueador neuromuscular analogo al
vecuronio con inicio de accion mucho mas
rapido y duracion equivalente de accion. El ob-
jetivo de este estudio fue comparar el inicio y
duracion de accion y los efectos cardiocircula-
torios del rocuronio en las dosis de 0,6 y 0,9
mg.kg'l con vecuronio en la dosis de 0,1 mg.kg'l.

Método - Fueron estudiados 43 pacientes adul-
tos, de ambos sexos, sometidos a procedimien-
tos quirdrgicos abdominales, distribuidos
aleatoriamente en tres grupos. El grupo 1 con
13 pacientes recibié 0,1 mg. kg de ve'curon/oi
el grupo 2 con 15 pacientes recibio 0,6 mg.kg

de rocurdnio y el grupo 3 con 15 pacientes
recibié 0,9 mg. kg de rocurdnio, después de
medicacion pré-anestésica con midazolan e in-
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duccion con midazolan, alfentanil y propofol. La
presion arterial sistdlica y diastdlica, la frecuen-
cia y ritmo cardiacos fueron medidos y com-
parados en los momentos antes y después de
la inyeccion del bloqueador neuromuscular. Fue
controlada la fuerza de contraccion del musculo
aductor del pulgar y anotados los tiempos para
25% de bloqueo y bloqueo maximo, bien como
el tiempo para recuperar 25% de la contraccion
después de llegar al bloqueo maximo. También
fueron analizadas las condiciones clinicas de
entubacion.

Resultados - No fueron observados diferencias
entre la presion arterial sistdlica y diastdlica y la
frecuencia cardiaca medidas antes y después
de la inyeccion de rocurénio ou vecuronio. El
tiempo para el inicio de accion del vecurdnio fue
estadisticamente menor que el del vecurdnio,
sin embargo la diferencia entre las dos dosis de
rocurénio no producido diminucion estadisti-
camente significativa para el inicio de la accion
en aquellos pacientes que recibieron dosis may-
ores. La duracion de accion fue semejante para
el grupo vecuronio y el grupo que recibio 0,6
mg. kg y 0,9 mg. kg de rocurénio, y estadisti-
camente mayor para el grupo que recibié 0,9
mg. kg , cuando comparado con los dos ante-
riores. Las condiciones de entubacion fueron
mejores en los dos grupos que recibieron el
rocurénio, sin embargo esa diferencia no fue
estadisticamente significativa.

Conclusiones - El rocurénio, en las dosis de
0,6 y 0,9 mg. kg'l, comparado al vecurdnio en la
dosisde 0,1 mg.kg'l, produce relajamiento mus-
cular adecuado y propicia condiciones satisfac-
torias de entubacion traqueal en aproximada-
mente 60 segundos, sin alterar los parametros
cardiocirculatorios. La latencia es menor
cuando se usa cualquiera de las dosis de ro-
curonio, sin embargo la duracion es semejante
para el vecurdnio cuando comparado al ro-
curonio en dosis de 0,6 mg.kg yprolongada de
modo significativo por el aumento de la dosis de
este ultimo.
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