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A succinilcolina delermina elevacao da concentracdo plas-
matica de potassio, efeito este que € abolido pela administracdo
prévia de pequenas doses de d-tubocurarina ou pelo emprego
de eter etilico como agente anestesico.

Neste trabalho, foram estudadas as alteracoes da potasse-
mia induzidas pela succinilcolina em presenca de dois agentes
utilizados separadamente em anestesia geral, a procaina por
via venosa e o metoxifluorano por via inalatoria. Foram obser-
vados vinte pacientes adultos submetlidos a cirurgias eletivas e
aivididos em dois grupos de dez, A e B. Em lodos 0s casos a
inducao anestesica foi obtida com tiopental sodico, seguindo-se
injecao de succinilcolina (1,0 mg/kg), entubacao traqueal e
respiracao conirolada com Respirador de Takaoka. No grupo A,
¢ analgesia e o relaramento muscular foram obtidos com a
aaministracao wenosa gota-a-gota de solucdo a 19 de procaina
e a 0,19 de succinilcolina. No grupo B, a analgesia foi ebtida
com metoxifluorano a 04% e o relaxamento muscular foi con-
seguido com infusdo venosa gota-a-gota de solucao a 0,19, de
succinileolina.

Em ambos 0s grupes, houve pequena elevacdo da potasse-
mia apos administracdo de succinilcolina. Esta elevacdo man-
teve-se em presenca tanto de procaina como de metoxifluorano,
do que se conclui que estes dois agentes ndao alteram a ligeira
hiperpotassemia induzida pela succinilcolina em individuos
normais.

Varios trabalhos tém evidenciado elevacao da concentra-
cao plasmatica de potassio ap6és administracao de succinilco-
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lina, especialmente em pacientes que sofreram grandes trau-
matismos, queimaduras extensas e em paraplégicos (13410},
Em presenga de um coracdo irritavel, este fenémeno pode
precipitar o aparecimento de arritmias cardiacas graves, in-
clusive parada cardiaca,

A administracao prévia de d-tubocuraring em peguenas
doses (‘%) bem como o emprego do éter etilico como agente
anestesico (7) protegem o paciente contra a hiperpotassemia
Induzida pela succinilcolina. E provavel que ambos 0os agentes
estabilizem a membrana da célula muscular, impedindo a
saida de potassio do interior da célula para o plasma.

Por outro lado, a hiperpotassemia provocada pela succi-
nilcolina continua occorrende apéds inducdo da anestesia com
a assoclacio tiopental-oxido nitroso (¥), com o ciclopropa-
1o (*) e com o halotano (%).

No presente trabalho, estudamos as alteracoes da potas-
semia Iinduzidas pela succinilcolina em presenca de dois
agentes utilizados separadamente em anestesia geral, 0 meto-
xXiIfluorano administrado por via inalatdria e a procaina admi-
nistrada por via venosa,

O metoxifluorano é um halogenado bastante empregado
entre nés em varias técnicas de anestesia geral. A procaina
tem sido usada por via sistémica como analgésico, associada
a barbituricos (®). E hidrolizada no plasma pela colinesterase
plasmatica, originando como produtos o acido paraminoben-
zolco e o diefilaminoetanol. A analgesia provoecada pela pro-
caina parece ser devida a uma acao central da droga ou de
um dos seus produtos de hidrélise, o dietilaminoetanol (4),
Existem técnicas de anestesia geral que utilizam a associacao
succinilcolina-procaina por via venosa ('2?), com a qual se
obiém analgesia e potenciacao do relaxamento muscular pela
succinilcolina, uma vez que o sistema enziméatico responsivel
pela hidrolise de ambas as drogas no plasma é o mesmo.

MATERIAL E METODO

Foram observados vinte pacientes adultos cujas idades
variaram de 18 a 60 anos (meédia 29 anos), com estado fisico
1 {(classificacao da A.S.A.), sendo oito do sexo masculino e
doze do sexo feminino, Dezesseis pacientes foram submetidos
a cirurgias eletivas otorrinolaringolégicas e quatro a gineco-
loégicas, sempre pela manha e com um periodo minimo de
cdoze horas de jejum. Todos os procedimentos foram realiza-
dos sob anestesia geral.

A medicacao pré-anestésica consistiu de petidina (100
mg), prometazina (50 mg), atropina (0,5 mg) por via intra-
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muscular e foi administrada cerca de 60 minutos antes da
inducao.

Apos canulacio de veia do antebraco, a inducio da anes-
tesia fol obtida em todos os casos com a administracio de
300-350 mg de tiopental sodico, seguida de 1 mg/kg de succi-
nileolina, por via venosa. Foi praticada entubacao orotragueal
e a respiragao foi controlada durante todo o procedimento
com o Respirador de Takacka. Nenhuma outra droga foi em-
pregada antes de decorridos trés minutos apés a administra-
cao de succinilcoling.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de dez. No
grupo A, a analgesia e o relaxamento muscular foram obtidos
com a administracao gota-a-gota por via venosa de solucio
a 1% de procaina e a 0,1% de succinileolina (22). Esta solu-
cao era gotejada rapidamente no inicio, no sentido de se
atingir a dose de 10 mg/kg de procaing administrada nos
primeiros trés minutos, dose esta preconizada por Usubiaga
e Wikinski para obtencao de analgesia satisfatoria (3!).

No grupo B, o relaxamento muscular foi obtido com a
administracao gota-a-gota por via venosa de solucao a 0,1%
de succinilcolina e a analgesia foi obtida com a administra-
cio concomitante de metoxifluorano a 0,4% por via inalato-
ria, com o auxilio do Vaporizador Universal de Takaoka.

Foram colhidas trés amostras de sangue venoso para do-
sagem da potassemia em todos os pacientes. A primeira amos-
tra, foi colhida antes da inducao da anestesia, no momento
da puncao venosa. A segunda amostra foi colhida trés minu-
tos apOs a injecao inicial de succinilcolina, e sempre antes da
administracao de procaina no grupo A e de mefoxifluorano
no grupo B. A ferceira amostra foi colhida dez minutos apoés
o inicio do gotejamento da solucao de procaina-succinilecoling
nos pacientes do grupo A, e dez minutos apds o inicio da asso-
ciacao metoxifluorano-succinilcolina hos pacientes do gru-
po B.

A duracao media das cirurgias foi 45 minutos. Ao final
do ato cirurgico, era interrompida a administracdo da asso-
clacao procaina-succinileolina nos pacientes do grupo B, apos
0 que 0s IMesmos reassumiam respirag¢ao espontanea. O con-
sumo meédio de succinilcolina (incluindo a dose inicial e o
gotejamento) nos dois grupos foi de 270 mg por cirurgia. O
consumo médio de procaina nos pacientes do grupo A foi de
1,8 g por cirurgia e o de metoxifluorano nos pacientes do
gropo B foi de 8 ml por cirurgia.

As dosagens de potassio no plasma foram realizadas atra-
vés de espectrofotometria. Nao houve nenhum acidente ou
complicacao da anestesia em todos os procedimentos, A ana-
lise estatistica das variacoes da potassemia foi efetuada atra-
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vés do teste “t” de Student, estabelecendo-se a significAncia
a0 nivel de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela I, estdo expressos os valores encontrados para
a potassemia nos pacientes do grupo A, bem como as medias
destes valores. Observou-se uma elevacio média estatistica-
mente insignificante de 0,3 mEq/litro na concentragido plas-
matica de potassio apdés inducgdo com tiopental sodico e

TABELA I

VALORES DA POTASSEMIA (mEq/litro) NOS PACIENTES
DO GRUYPO A (SUCCINILCOLINA -+ PROCAINA)

e ——

Caso n.? . Pré-inducio ' 3 min, apds SC Séﬂ —T{:]hll[;r:{!;:;:a
| E
1 -
01 3,4 ' 3.4 4.9
02 | 3.7 | 4.2 4,2
03 | 4,0 | 4.2 _: 3.7
4 ; 3.2 | 3.7 38
05 | 30 : 2.5 4,3
0% 3.7 ! 41 3.8
07 | 3.7 | 3.9 3.7
08 3.2 | 5.4 3.3
09 | 2.8 | 2.0 2.9
16 ; 3.5 '- 3.6 | 3.8
i i a
| |
MEDIAS | 2.4 - 2.7 3.7
|

administracao de succinilcolina, em relacido a potassemia preé-
inducdo. Esta elevacio nao se alteroeu quando se administrou
procaina conjuntamente eom succinilcolina, O maior aumento
da potassemia foi de 1,3 mEq/litro e ocorreu no caso n.2 05:
o valor pré-inducao fei 3,0 mEq/hitro passando a 3,5 mEq/litro
trés minutes apods a 11'1]6(;3,0 inicial de succinilcolina, e a 4,3
mEq/litro dez minutos apés o inicio da administracao da
coluc@o de procaina-succinilcolina. Em apenas um caso (n.9 03)
o valor da potassemia obtido durante a infusio de procaina-
succinilcolina foi ligeiramente inferior ao valor pré-inducao.
Na Tabela IT estdo expressos os valores encontrados para
a potassemia nos pacientes do grupo B, bem como as medias
destes valores. Observou-se uma elevacao média estatistica-
mente insignificante de 0,2 mEq/litro em relacao 4 potasse-
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TABILT.A 11

VALORES DA POTASSEMIA (mEqg/litro) NOS PACIENTES
DO GRUI'O B {(SUCCINILCOLINA -+ METOXIFLUORANO)

]

) | . . 10 min, apés
Caso n.° Pré-inducdo ' 3 min. apés SC SC -+ Metoxifl.
01 | 2,6 4,0 | 3.9
02 4.4 | 1.8 | 1.3
03 2.9 | 3,1 | 3.7
04 7,4 | 35 3.6
03 3.4 2.6 | 3,9
08 | 3.4 8.7 $.8
07 3.5 3.9 38
08 3,1 3.4 32
09 % 2.2 | 2.3 3.2
10 | 3,1 | 3.4 32
| 3.6

'I |
MEDIAS | 3.4 | 3.6
| |

mia pré-inducao, tanto aos trés minutos apds succinilcolina
como aos dez minutos apds o inicio da associacio metoxi-
fluorano-succinilcolina. Neste grupo, o maior aumento da
potassemia foi de 0,8 mEq/lifro e verificou-se no caso n. 03:
0 valor pré-inducao foi 2,9 mEq/litro, passando a 3,7 mEq/li-
tro dez minutos apés o iniclo da associacao metoxifluorano-
succinileolina. Neste grupo, em nenhum caso o valor da potas-
semia obtido durante o emprego da associacao metoxifluo-
rano-succinilcolina foi inferior ao valor pré-inducao.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo indicam que nem a procaina
administrada por via venosa nem o metoxifluorano adminis-
trado por via inalatoria protegem individuos normais contra
a ligeira elevacdo da potassemia induzida pela succinileclina.
Assim, verificamos que os nNiveis de potassemia observados
apds a injecao inicial de succinilcolinag praticamente nao se
alteram quando a esta droga (em infusdo continua) se adi-
cionam a procaina ou o metoxifluoranoc como componentes da
tecnica anestesica. |

Por outro lado, a elevacdo media, da potassemia provo-
cada pela succinilcolina (06,3 mEq/litro no grupo A e 0,2
mEq/litro no grupo B), embora sem significancia estatistica,
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coincide com o achado de outros autores e fica compreendida
entre os valores comumente observados em individuos nor-
mails. Estes valores sao 0,2 a 0,4 mEq/litro ().

Convém salientar gue nossas observacoes foram realiza-
das em individuos higidos encaminhados a cirurgias eletivas.
Nestes individuos, o padrao de alteracao da potassemia pela
succinileolina manteve-se o mesmo com a administraciao con-
comitante de procainag ou de metoxifluorano,

Em pacientes com traumas graves, a succinilcolina cos-
tumg provocar elevagdes bem maijores da potassemia (1), em
torno de 1,0 a 2,0 mEq/lifro. Seria interessante estudar a
influéneia nao s6 da procaina e¢ do metoxifluorano como de
cutros agentes anestésicos de uso corrente, sobre a hiperpo-
tassemia induzida pela succinilcolinag nesfes pacientes em
particular. O éter etilico, por exemplo, parece exercer uma
acao protetora contra esta hiperpotassemia em pacientes com
traumas diversos (7).

De qualquer modo, convém utilizar a succinilcolina com
cuidado em pacientes com nivel de potassio plasmatico ele-
vado, ainda que da técnica anestésica empregada facam
parte a procaina ou o metoxifluorano.

SUMMARY

CHANGES IN PLASMA POTASSIUM FOLLOWING SUXAMETHONIUM DURING
ANESTIIESIA WITII INTRAVENOUS PROCAINE OR METHONXYFLURAND

Changes in plasma potassium were studied in twenty patients submitted to
ellective surgeries under general anesthesia and musacle relaxation with suxame-
thonium. In group A, ten patients received thiopentone-suxamethonium for in-
duction and, after frachczsl intubation, snesthesia was maintained with an intra-
venous drip of procaine 19 — suxamethonium 0,19 solution. In group B, ten
patients  reccived thiopentone-suxamethonium (or induction and,  after trachend
intubation, anesthe=ia was maintained with the association methoxyflurane 0,49
— suxamethonium 0,17, Respiration was moechanically eontrolied in all caszes,

There was a mean rise of 0,3 mEq/liter in plasma potassium three minutes
after injection of suxamethonium in group A and this rise was perziztent ten
minutes after admini=tration of a procaine-suxamethonium #olution. There wn< oA
mean rise of 0,2 mEg/liter in plasma polasgium three minutes after injection of
ruxantethonium in group B and this rise was equally persistent ten rmainhutes
alter anesthesia with methoxyfiurane-suxamethonium.

It is concluded that procaine and methoxvflurane do not protect normal
patients against suxamethonium-induced changes in plasma potassium. Patients
with severe trauma were not inciuded in this study.
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