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Informacées Clinicas

Succinilcolina em Intubagdo Traqueal. Armadilha para
0 Anestesiologista ? ¥

José Roberto Nocite, EA Y, Carlos Alberto Cagnolati EA &8 & Fenelon Santos Velludo

Tem sido descritos altos niveis séricos de potdssio ap6s
a administra¢do de succinilcolina em pacientes com gran-
des traumatismos !, queimaduras extensas5  doencas neu-
romusculares com atrofia de membros3 | insuficiéncia ar-
terial cronica’ e paraplegia®. Em conseqiiéncia, estes pa-
cientes podem desenvolver disritmias cardiacas graves e
até parada cardiaca.

Por outro lado, ¢ pritica comum em muitos Servigos
de Anestesia o emprego rotineiro de succinilcolina para
facilitar a intubacio traqueal, Esta prdtica pode, eventual-
mente, nas situagdes acima descritas, acompanhar-se de
complica¢Ges cardiovasculares sérias. O presente caso pre-
tende ilustrar estas consideragdes.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 18
anos, 58 kg, foi encaminhado ao centro cirargico para re-
gularizagdo do coto de amputagdo e limpeza cirurgica
sob anestesja. Sofrera esmagamento do membro inferior
direito hd oito dias, tendo sido entdo realizada a amputa-
¢a30 ao nivel do terco inferior da coxa. J4 havia sido sub-
metido a dois procedimentos de limpeza cirlirgica do lo-
cal, sempre sob anestesia. Nas trés ocasies, a técnica uti-
lizada foi a epidural-lombar com injecio de dose unica
de lidocaina.

Como o paciente estava traumatizado psicologicamen-
te e se queixava das repetidas inje¢des na coluna, resol-
Veu-s¢ optar por técnica de anestesia geral, com inducdo
barbitOrica € manutencfo com enflurano-dxido nitroso-
OXIgénio em sistema com reinala¢do, intubacdo traqueal
e ventila¢ao espontinea,
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Apresentava-se em bom estado fisico geral e os Gnicos
exames laboratoriais pré-operidtorios solicitados foram
urindlise (dentro dos limites de normalidade), hemoglo-
bina = 9,8 g%, hemat6crito = 30%. Ao chegar 4 sala de
operagOes, apresentou pressdo arterial de 16 x 10 kPa

(120 x 80 mm Hg) e freqiiéncia cardiaca = freqiiéncia
de pulso = 72 btm. A medica¢do pré-anestésica constou
de diazepam 10 mg, por via muscular, 60 minutos antes
do procedimento.

Foram monitorizadas a pressio arterial sistolica e a
diastOlica com esfigmomanodmetro colocado no membro
superior, e a frequéncia cardiaca foi monitorizada através
de estetoscopio instalado no pré-cérdio.

Apés pungdo de veia de grosso calibre no antebrago,
procedeu-se d indu¢do com tiopental sédico (250 mg).
Seguiram-se inje¢do de succinilcolina (60 mg), oxigena-
¢40 e intubagdo traqueal, manobras realizadas no perio-
do de um minuto. Um minuto apos a injecdo de succinil-
colina, a ausculta do pré-cérdio e a palpagao de pulso pe-
ritérico revelaram bradicardia intensa que evoluiu rapida-
mente para parada cardiaca. Procedeu-se 4 massagem car-
diaca externa e ventila¢gdo com oxigénio a 100%, O cora-
¢40 voltou a bater com baixa freqiiéncia e, nesta ocasido,
administrou-se sulfato de atropina{1-0-mg) por via veno-
sa. Ndo obstante, dentro de mais um minuto, registrou-se
nova parada cardiaca. Procedeu-se novamente i massa-
gem cardiaca externa, acompanhada agora de infusio rd-
pida de 200 mmol (200 mEq) de bicarbonato de sodio e
5,0 mg de metaraminol por via venosa. O cora¢do voltou
a bater, desta vez definitivamente ¢ com a freqiiéncia de
110 btm. A pressdo arterial assumiu os valores de 18 x
13 kPa (140 x 100 mm Hg). Todo o episddio ndo durou
mais de cinco minutos. Em nenhum momento o paciente
deixou de ser ventilado com oxigénio a 100%, nem apre-
sentou midriase paralitica.

Uma vez reinstalados os batimentos cardfacos normais,
realizoy-se o procedimento programado, sob anestesia
com Oxido nitroso/oxigénio a 50%, no tempo total de
40 minutos. A dosagem de eletrolitcs em amostra de san-
gue venoso retirada logo apds a recuperacdo da segunda
parada cardiaca acusou os seguintes: Na = 136,0 mmol/1
(136,0 mEq/1), K = 4,8 mmol/1 (4,8 mEq/1) e Cl =
98,0 mmol/1 (98,0 mEq/1).

Oitenta minutos apos a indugdo da anestesia, o pacien-
te estava consciente, com todos os reflexos, respirava nor-
malmente, mostrava boa estabilidade cardiovascular e
ndo se lembrava de nada ligado ao ocorrido. Nos dias que
s¢ seguiram, sofreu mais dois curativos com limpeza cirir-
gica do coto de amputagado, sob anestesia epidural e oito
dias depois do episddio teve alta hospitalar. Nio houve
seqiielas neurologicas.
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Ja foram relatados casos de colapso cardiovascular
subsequente a administra¢do de succinilcolina em pacien-
tes com traumatismos graves, com potassemia potencial-
mente elevada pela lesdo tecidual, sujeitando-se a a¢do da
droga, sabidamente hiperpotassemiantel, Este fato pode
ocorrer desde uma até virias semanas ap0s o traumatismo.

Em nosso caso, embora haja relacdo de causa e efeito,
infelizmente, ndo foi colhida a amostra de sangue para
dosagem de eletrdlitos, sendo quando o paciente estava
totalmente recuperado da parada cardiaca, tendo jé rece-
bido bicarbonato de sodio. Nesta ocasido, a potassemia
encontrava-se dentro dos limites da normalidade. A dimi-
nui¢do rdpida da concentracao hidrogenidnica do liquido
extracelular, pela administra¢cdo de bicarbonato de sodio,
provoca a entrada de {on potassio no interior das células2.
Qutras medidas preconizadas para a reversdo da hiperpo-
tassemia sfo infusdo de solucio de glicose-insulina, e a
administra¢do de gluconato ou cloreto de cdlcio 10,

Salienta-se que o pré-tratamento com pequenas doses
de agentes adespolarizantes antes da inje¢do de succinil-
colina, sugerida por alguns autores para prevenir a eleva-
¢do da potassemia em individuos normais?, ndo protege
pacientes com traumatismos graves contra o problemal 4.
Na melhor das hipoteses, esta medida pode apenas atenu-
ar a elevagao dos niveis séricos de potassio nestes pacien-
tes. Curiosamente, o éter dietilico parece exercer eteito
protetor contra a hiperpotassemia pods-succinilcolina em
traumatizados®,

De qualquer modo, este caso vem lembrar que o uso
rotineiro de succinilcolina para a intubacdo traqueal po-
de levar a consequiéncias dramaticas. A rela¢do de situa-
¢Oes clinicas onde tal ocorréncia é possivel tem aumenta-
do com a publicacdo de novos estudos nos altimos anos,
ndo se limitando mais aos grandes queimados e aos trau-
matizados graves, nos quais o problema foi inicialmente
detectado.

Nido constituira o uso rotineiro da succinilcolina para
facilitar a intubagdo traqueal mais uma armadilha impos-
ta ao anestesiologista pela prdtica didria da especialidade?
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