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O AH ,8165 é um novo relaxante adespolarizan t e cuj as 
caracter ísticas mais important es são a de produzir boas con di 
ções de entubação em tempos poucos superior es aos da succini"l
colina. Uma dose de 1 mg/kg per mit e uma entubação atrau
mática em um tempo médio de 31 segundos. A dur ação do 
bloqueio é prolongada, similar à que se oeserva com d-tubocura
rina, e além disso produz efeitos cumulativos, pelo que devem 
ser reduzidas substancialmente as doses comp·lementares que 
podem ser necessárias durante a anestesia. Não observam os 
manifestações cardiovasculares significantes que possam ser 
atrib-µ:ídas ao medicamento. Consideramos o AH 8165 u ttl para 
ct i ndução de anest esia de pacientes com estômago cheio. 

Em linhas ge·rais existe uma relação entre· a velocidade 
,de ação dos relaxantes musculares e a duração do seu efeito. 
Aqueles d'e início rápido (geralmente despolarizantes como a 
·succinilcolina) bloqueiam rapidamente a junção mioneural. 
-Em compensação os de ação, prolongada (pertencentes ao 
grupo dos adespolarizantes) demoram vários minutos em 
produzir boas condições de entubação traqueal. Por outro 
lado, o aparecimentos de um relaxante que tivesse um início 
1de ação rápida, e cujo efeito persistisse durante um tempo 
relativamente prolongado deveria despertar o ir-teresse dos 
anestesiologistas. As publicações iniciais sobre o AH 8165 
pareciam satisfazer as expectativas criadas por esta propo
sição (1,a,2) . 

( •) Trabalho realizado n a Cátedra de Clínica Anesteslologóglca - Hospital 
Universitário, Caracas - Venezuela . 
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TABELA 1 

TEnfPOS DE ENTUBAÇÃO, DA DOSE INICIAL E DA DOSE ADICIONAL, NOS PACIENTES QUE RECEBERAM 0,3 mg/kg de AH 8165 

Sexo Idade Peso 
kg 

Tempo 
entubação 

(seg) 

Condições 
de 

entubação 

Duração 
1.~ dose 
(min) 

Dose 
adicional 

(mg) 

Duração 
2.~ dose 
(min) 

Doses 
total 
(mg) 

Tempo 
operação 

(min) 
Anestesia Operação 

------------------------------------~-------------------------------

1 
2 
3 
4 

5 
6 

7 
a 
9 

10 

M 
F 
M 
F 

F 

F 
l" 
M 
F 

F 

X 
D.S. 
E.S. 

40 
14 
72 
36 
22 
46 
72 
40 
15 
39 

63 
56 
75 

105 
94 
60 

- 73 

63 
50 
56 

38 
30 
75 

100* 
90 
:\2 
35 
50 
30 
40 

54,0 
25,lt 

-f-7,9 

* - Realizaram-se 2 te11tativas de 
NLA = Neuroleptoanestesia; . . . . . 

p 

s 
s 
IM 
p 

s 
E 
E 
s 
s 

30 
38 
60 
90 
39 
90 
40 
30 
40 
6Q 

52 
22,50 

+ 7 .12 

e11tubação. E - Excele11tes; 

-

-
-
15 

-
-
-

7,5 
7,5 

H-N
0
0 = Halotano-óxldo Nitroso 

~ 

- 19 70 NLA Hernioplastia 

- 16,8 45 H-N O •) • 
Apendicectomia 

- 27 95 H-N O Prostatectomla 
2 - 31 180 H-N,,O Histerectomia 

73 60 240 
• 

H-N,,O Hlsterectomla 
• - 18 105 NLA Pólipo anal 

- 22,5 40 NLA Quisto maxilar 
- 22,5 30 NLA Micro cir Iarln 

- 16,5 40 NLA Amigdalectomla 
45 
55 31,5 90 H-N O ., Histerectomia -

26,48 93,5 

S -= Satisfatórias; P ·= Pobres; IM - Entubação impossível 
• 
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Todavia, alguns resultados contraditórios, em especial os 
referidos ao seu tempo de ação e possíveis efeitos colaterais (4 ) ,. 

obrigam a continuar com o estudo de suas propriedades far
macológicas. O objetivo deste trabalho é apresentar nossa 
experiência com o uso do brometo de dazopirônio (AH 8165) 
em uma série de pacientes cirúrgicos. 

MÉTODO 

Foram estudados um total de 30 pacientes pertencentes. 
a classificação I e II da ASA, os quais foram divididos em 
três grupos, segundo a dose empregada para a entubação 
traqueal. 

Grupo A - Doses de 0,3 mg/kg de peso. Grupo formado 
por 10 pacientes, três do sexo masculino e sete do sexo femi
nino, com idades compreendidas entre 14 e 72 anos (x = 39) 
e com pesos entre os 56 e 105 kg (x = 69,5). O tipo de inter
venção e a técnica anestésica estão registradas na tabela I. 

G1·upo B - Doses de 0,5 mg/kg de peso. Composto por 
17 pacientes (13 do sexo feminino e 4 do sexo masculino) 
com idades compreendidas entre os 9 e 72 anos (x = 38) e 
cujos pesos oscilaram entre 26 e 105 kg (x = 58). O tipo de 
intervenção cirúrgica e as técnicas anestésicas figuram na 
tabela II. 

Grupo C - Doses de 1 mg/kg de peso. Grupo composto 
por 12 pacientes (6 do sexo masculino e 6 do sexo feminino) 
com idades entre 14 e 62 anos (x =0 41), com peso compreen
didos entre 46 e 77 kg (x ~ 60,66). O tipo de intervenção e a 
técnica anestésica figuram na tabela III. 

Em todos os pacientes marcou-se o tempo necessário para 
produzir condições adequadas de entubação. Em 23 casos este 
tempo correspondeu ao intervalo compreendido entre o final 
da injeção de AH 8165 e o desaparecimento completo de 
contração do músculo adutor do polegar induzida por esti
mulação elétrica do nervo cubital, com estímulos de onda 
quadrada e de intensidade supra-máxima, provenientes de um 
Block Aid Monitor (Buroghs & Welcome) ou de um Peri
pheral Nerve Stimulation Modelo St 4 (Neurodyne Co.) A 
1·esposta muscular foi registrada em um monitor Twin-Viso 
Sanborn, Mod 60-1300, mediante um transdutor conectado a 
um reservatório plástico cheio de água e fixado firmemente 
com fita adesiva à palma da mão do paciente. 

Nos 16 casos restantes, o tempo de entubação foi mar
cado entre o final da injeção do relaxante muscular e o de
saparecimento ou redução substancial da atividade. respira-



TABELA II 
V • O • -

TEMPOS DE ENTUBAÇAO, DA DOSE INICIAI. E DA DOSE ADICIONAL, NOS PACIENTES QUE RECEBERAM 0,5 mg/kg de AH 8165 

N.9 Sexo Idade Peso 
kg 

Tempo 
entubação 

(seg) 

Co11dições 
de 

e11 t11 bação 

1 F 19 39 41! s 

2 F 39 5' 45 E 
3 F 46 60 22 s 
4 F 72 73 35 E 
5 M 9 26 30 s 
6 M 18 58 45 s 

7 F 45 60 35 E 

8 F 36 105 60 E 
9 M 52 44 80 p 

10 F 45 46 20 E 

11 F 20 50 45 s 
12 F 50 48 40 s 
13 M 40 60 60 p 

14 F 44 60 48 E 
15 F 30 58 48 s 

16 F 44 71 45 E 
17 F 40 70 40 s 

-X 38 58,47 44,00 
D.S. 14,38 
E.S. ±3,49 

E ~= Excelentes; S == Satisfatórias; p Pobres. 
H-N O 

2 
Halotano-óxldo Nitroso. 

Duração 
l.~ dose 
(mln) 

80 

60 
95 
45 
30 
45 

30 

110 
25 
38 

40 
95 
35 
55 
45 

40 
30 

53 
26,53 

±6,36 

Dose 
adicio11al 

(mg) 

7,5 
7,5 
7,5 
7,5 
-
-
-

30,0 
30,0 
15,0 
15,0 
7,5 
7,5 
7,5 
7,5 
7,5 
-
-

7,5 
7,5 
7,5 
7,5 
7,5 
7,5 

10,0 

Duração 
2.~ dose 
(min) 

120 
45 
45 
47 
-
-

70 
45 
30 
70 
45 
30 
35 
40 
30 
-
-
45 
40 
45 
56 
45 
30 

48 
24,58 

±7,10 

NLA -- -- Neuroleptoanestesla. P-K 
Para o cálculo dos tempos dose 

Doses 
total 
(mg) 

48 
38,5 
30,0 
35,0 
13,0 

90 

60 
60 
33 

45 
35 
25 
67,5 
37,5 

44 
43 
70 

44,97 

Tempo 
operação 

(mln) 

345 
195 
120 
60 
30 

170 

150 
160 

65 

155 
5 

120 
100 
95 

150 
95 

230 

135 

Anestesia 

NLA 

NLA 
NLA 
NLA 
NLA 

NLA 

Eter 
H-N O 

•) 

NLÃ 

NLA 
H-N O •) -P-K 
NLA 
P-K 

H-N O 
•) -NLA 

H-N O 
•) -

Propanldld-Ketamlna 

adicional N == 12 

Operação 

ln terposlção 
Esôfago 

Histerectomia 
Histerectom!a 
Prolapso gen!t, 
Micro clr lar 

Osteotom!a 
Múltiplo 

H!sterectomia 
H!sterectom!a 
Colecistect. 

H!sterectom!a 
Mastect parcial 
Laparot ginec 
Lit!asis b!l 
Laparot g!nec 

H!sterectom!a 
Lit!as!s bil 
Histerectomla 



TABELA lit 

TEMPOS DE ENTUBAÇi\O, DA DOSE INICIAL E DA DOSE ADICIONAL, NOS PACIENTES QUE RECEBERAM 1 mg/kg de AH 8165 

1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Tempo 

Sexo Idade Peso entubação 

F 

M 
F 

M 
F 

F 

M 
F 

M 
M 
F 
M 

-X 
D.8. 
E.S. 

52 
47 
15 
48 
23 
51 
14 
40 
43 
59 
46 
61 

41 

kg (seg) 

77 
65 
46 
65 
57 
50 
50 
50 
65 
73 
73 
57 

60,66 

30 
22 
35 
30 
25 
40 
20 
40 
28 
40 
35 
25 

31 
7,25 

±2,09 

E ~= Excelentes; S ~ 0 Satisfatórias; 
Hal. ~ 0 Halo! UllO; 

p 

Condições 
de 

e11tubação 

Duração 
1.~ dose 
(min) 

Dose 
adicional 

(mg) 

Duração 
2.~ dose 
(min) 

Doses 
total 
(mg) 

Tempo 
operação 

(min) 
Anestesia Operação 

---------------~ -------------------------

E 
E 
E 
s 
s 
E 

E 
s 
E 
p 

E 
E 

Pobres; 

27 
55 

125 
70 
75 

100 
60 
75 
85 

145 
45 
75 

78 
32,8 

-+: 9,47 

NLA =-= 
Enfi, ~'" E11flura110. 

7,5 
15,0 
30,0 
7,5 
-
-

25,0 
7,5 
7,5 
-
75 

' 
7,5 

10,0 

78 
1~0 
30 
30 
-
-

110 
60 
65 
-
60 
95 

69,3 
31,33 

:+- 9,05 

Neuroleptoanestesia; 

90 160 NLA 
80 250 P-K 
75 140 NLA 
73 205 NLA 
57 · 85 P-K 
50 120 P-·K 
75 190 Hal. 
57,5 180 NLA 
74 300 Enfl. 
73 150 P-K 
80,5 120 NLA 
64,5 140 NLA 

71 166 

P-K -- Propa11idid-Ketam1na; 
Dose dt1pla neostigr11i11a en1 paciente 8 

Histerectomla 
Toractomia 
Veloplasia 

Esplenectomia 
Ooforectomia 
Histerectomia 
Tlmpanoplastla 
Est. cirúrgico 

Toracotomia 
Toracotomia 
Toracotomla 
Hlsterectomla 
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tória espontànea, detectada por observação direto do abdomem 
do paciente ou pelo movimento do balão de anestesia conecta
do a um sistema circular. 

A avaliação das condições de entubação foram realizadas 
de acordo com o critério descrito por Lund e Stower (·'), se
gundo o seguinte esquema: 

Condições Excelentes - Quando as cordas vocais estão 
separadas, e não há reação à introdução do tubo traqueal. 

Condições Satisfatórias - Quando as cordas estão sepa-
1·adas, mas reagem ligeiramente a introdução do tubo tra
queal, com aparecimento de discreto reflexo de tosse. 

Condições Pobres - Quando as cordas vocais se apresen
tam fechadas mas permitem a introdução do tubo traqu·8al, 
com aparecimento de tosse de intensidade variável. 

Entubação Impossível - Independe de condições anatô
micas especiais ou a inabilidade do an·estesiologista. 

A indução anestésica foi venosa; na maioria com 3 a 
5 mg/kg de peso de uma solução de tiopental a 2.5'.;, Pm 
dois casos, com propanidid 7 mg/kg e em outro com ''alfa
tesin'' O. 05 ml/kg. Considerou-se como tempo de ação da 
dose inicial do relaxant·e o intervalo entre o momento da 
entubação e a injeção da segunda dose. Para definir este 
último momento levou-se em conta as condições clínicas de 
relaxamento ou a recuperação d'e 80'.i da resposta mecânica 
provocada por estimulação elétrica do nervo cubital. 

Em 12 pacientes do grupo B mediu-se o tempo de ação 
da segunda dose, a qual oscilou entre O. 07 mg/kg de peso 
e 0,5 mg/kg d'e peso (x = 0,16) e para cuja administração 
foram empregados os mesmos elementos de avaliação que para 
a dose anterior. Usou-se o teste de Student para comparar os 
tempos de entubação dos três grupos, com igualdade para 
o t·empo de ação da dose adicional do grupo B. 

Em 10 pacientes fizeram-se determinações de potássio 
plasmático em amostras de sangue venoso extraídas aos 30, 
90, 180 e 300 segundos seguintes a injeção da dose inicial de 
AH 8165, empregando para tal fim um fotômetro de chama 
Mod IL 330. 

Em todos os pacientes foram medidas a pressão arterial 
(PA) pelo método auscutatório e a freqüência do pulso }Jelo 
método palpa tório. 

RESULTADOS 

O tempo médio de entubações foi de 54 segundos (ES 
- 7,95) para o grupo A, 44 segundos (ES +: 3,49) para o 
grupo B, e 31 segundos (ES + 2,09) para o grupo C, sendo 
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as diferenças estatisticamente significativas (P < 0,01) ao se 
comparar os dois primeiros grupos com o terceiro. 

No grupo A observaram-se condições de entubação 
muitos variáveis: excelente em 2 casos, satisfatórios em 5 casos, 
pobres em 2 easos e em 1 caso realizaram-se duas tentativas 
antes de se conseguir entubar o paciente. 

No grupo B, 7 casos apresentaram excelentes condições 
de entubação, 8, tiveram condições satisfatórias e em 2, as 
condições foram pobres. 

No grupo e, as condições de entubação foram excelentes 
cm 8 casos, satisfatórias em 2 e pobres em 1 dos pacientes. 

O tempo médio de ação da primeira dose foi o seguinte 
(ver tabelas I, II e III): para o grupo A, 52 min (ES + 7,12); 
para o grupo B, 53 min (ES + 6,36); para o grupo C, 78 min 
(ES -+- 9,47). A diferença foi estatisticamente significativa 
(P < 0,05) quando se compararam os resultados dos dois pri
rr1eiros grupos com o terceiro. 

O tempo de ação da segunda dose foi de 48 minutos, sem 
diferença significativa com respeito a dose inicial, no mesmo 
grupo de pacientes. 

TABELA IV 

\'1\l,ORES DO POTÁSSIO PLASl\lÃTICO EXPRESSADO EM mEq/L LOGO APOS A. 
INJEÇAO DE 0,5 mg/kg de AH 8165 

Controle 30 seg 98 seg 180 seg 300 seg 

------ --------

3,8 4,3 4, 1 4,1 4.3 
4,2 4,0 4,0 3.8 4,0 
4,0 3,9 4,1 4,1 4,0 
5,2 4,9 5,0 4,9 5,0 
4,8 4,8 4,7 4.3 5,0 
5,1 5,3 5,0 5,1 4,9 
3,2 3,8 3,7 3,7 3,7 
3,8 4,0 3,7 3,3 3,8 
4,6 4.8 4,8 4,8 4,6 
4,2 4,5 4,5 4,4 4,4 

X 4,3 4 43 4,36 4.34 4,37 

Em três dos pacientes observou-se alterações do ritmo 
cardíaco. Em dois deles apareceram extrassístoles ventricula
res monofocais isoladas cuja causa não se pôde determinar. 
Um dos casos tratava-se de paciente jovem de 105 kg de 
peso, programada para uma histerectomia abdominal, o out1·0, 
foi um pacient·e de 72 anos operado de litiase vesical. As 
alterações do ritmo cederam espontaneamente e não houve 
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correlação entre o momento da aparição e da injeção de AH 
8165. O terceiro pacfente apresentou extrassístoles supraven
triculares que também desapareceram espontaneamente. 

No grupo A, 6 pacientes receberam neostigmina (2,0 mg) 
para reverter o bloqu'eio neuromuscular. No grupo B, 10 pa
cientes receberam uma dose similar de neostigmina antes de 
considerar-se satisfatória a recuperação de sua atividade mo
tora. Em um dos pacientes deste grupo houve necessidade de 
injetar uma segunda dose para reverter o efeito do AH 8165. 

No grupo C, 8 pacientes receberam uma só dose de neos
tigmina, enquanto que um recebeu duas dos·es. 

Não houveram variações significativas na concentração de 
potássio plasmático dentro dos 5 min que se seguiram a 
injeção de AH 8165 (tabela IV) . 

DISCUSSAO 

O interesse deste novo r'elaxante adespolarizante reside 
fundamentalmente em sua velocidade de ação. Isto o diferen
cia francamente dos outros relaxantes do mesmo grupo. 

É razoável ·esperar uma relação direta entre o tempo e 
as condições de entubação de acordo com a dose injetada. 
Portanto, não é surpreendente que existam diferenças estatis
ticamente significativas entr·e o grupo no qual se empregou 
1 mg/kg de peso e os que receberam 0,3 e 0,5 mg/kg de peso. 
Deste modo, o tempo registrado no grupo C foi superior ao 
necessário com uma dose equivalente de succinilcolinà (") e 
as condições de entubação não foram tão uniformemente 
sa.tisfatórias como as que se observaran1 habitua1n1ente cem 
este relaxante muscular. Apesar disso, o AI-! 8165 possui algu
n1as características que convén1 ter presentes quando s2 trata 
de eleg·er o relaxante n1uscular de in,:J.ução. Po1· tratar-s2 d~ 
t1m relaxant2 a.despolarizan.te, su~t inj'ação não procl'-.,lZ fasci
c11laGões musculares. Isto é sumament~ importante para entu
bacõ'.:s traqueats de emergências e em caso de estômag:.~ ch·oio, 

.• -- ~- . 

A inibição das fasciculações pelos métodos habituais (pré 
curarização com relaxantes adespolarizant'es ou injeção prévia 
de anestésico local) nem sempre é efetiva. O propanidid, 
utilizado na indução venosa, também inibe as fasciculações 
pela succinilcolina, mas produz taquicardia com hiperpneia, 
as quais podem provocar o refluxo do conteúdo gástrico. outras 
manobras tais como a compr·essão da cricóide ou o esvazia
mento prévio do conteúdo gástrico não dão sempre o resul-
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tado desejado. A rapidez da entubação continua sendo o eixo 
fundamental sobre o qual gira a prevenção da síndrome de 
Mendelson. Portanto, seria um grande avanço para a clínica 
anestesiológica dispor de um relaxant'c> muscular capaz de 
produzir boas condições de entubação em um tempo similar 
ao da succinilcolina, mas sem produzir fasciculações mus
culares. As mesmas considerações dizem respeito a prevenção 
da dor muscular que se apresenta em uma alta proporção 
de pacientes como conseqüência de injeção de relaxantes 
despolarizantes, o que poderia supor a utilização do AH 8165 
no paciente ambulatorial. Todavia, o prolongado tempo de 
bloqueio neuromuscular observado com a dose de 1 mg/kg 
de peso, que é a que produz as melhores condições de entu
bação, limitariam seu emprego neste campo da anestesiologia. 
A dose de 0,3 mg/kg de peso é insuficiente para determinar 
condições uniformemente satisfatórias de entubação, apesar· 
de que o tempo de relaxamento muscular é similar ao obtido 
com 0,5 mg/kg de peso. 

A nossa comprovação de que uma dose média de 0,16 
mg/kg de peso de AH 8165, administrada como segunda dose, 
produz condições de relaxamento tão ·eficientes e tão prolon
gadas como as observadas com a dose inicial de 0,5 mg/kg 
de peso, o fala a favor de um efeito cumulativo deste rela
xante. Isto obriga a sermos cautelosos na eleição das doses 
adicionais se não se quiser correr o risco de prolongar desne
cessariamente o bloqueio neuromuscular. 

Na maioria dos nossos pacientes foi necessário neutra
lizar o efeito do AH 8165 com neostigmina. Somente 11 pa
cientes não necessitaram de reversão dos efeitos do relaxante 
(quatro d'eles com o objetivo de facilitar a assistência respi
ratória mecânica no pós-operatório imediato). A razão d~ste 
fato, devemos basear em nossa administração prudente das 
closes de ma.nutenção, alertados pela observação do efeito 
prolongado da dose inicial . 

O AH 8165 não produz hiperkalemia, a qual é um motivo 
de preocupação quando se administra succinilcolina. 

Nas doses empregadas neste estudo, não se observaram 
quedas significativas de pressão arterial, nem tampouco 
aumentos substanciais na freqüência do pulso, efeito qU:e 
havia sido assinalado por outros autores ('). A estabilidade 
cardiocirculatória em nossos casos possivelmente deve-se ao 
fato de que o AH 8165 ·possui ação ganglioplégica e liberadora 
de histamina muito inferior ao da d-tubocurarina e uma ati
vidade vagolítica muito discreta apesar das observações de 
Hughes e cols ( 1 ). 
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SUMMARY 

CLINlCil.L EVALUATION OF A NEW MUCLE RELAXANT - AH 8165 -
DAZOPIRONlUM BROMIDE 

AH 8165 is a new nondepolarizing muscle relaxant, whose most important 
· properties is its very rapid onset of action, almost as succinylcholine. A median 
dcse of 1 mg/kg will permit a smooth atraumatic intubat!on in about 31 seconds. 
Tl1e duration of its action is quite long as one sees with d-tubocurarine, and its 

. efíect is cummulative, so that the following doses have to be decreased. No 
u11vvanted cardiovascular effects were observed with its use. The authors recommend 

· the drug also for intubating the patient with a full stomach. 
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