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A succinilcolina determiria elevação da concentração plas-
11iática de potássio, efeito este que é abolido pela administração 
prévia de pequenas doses de d-tubocurarina ou pelo emprego 
de éter etílico como agente anestésico. 

Neste trabalho, foram estudadas as alterações da potasse-
11i ict induzidas pela succinilcolina em presença de dois agentes 
1.ttilizados separadamente em anestesia geral, a procaína por 
via venosa e o metoxifluorano por via inalatória. Foram obser­
vados vinte pacientes adultos submetidos a cirurgias eletivas e 
divididos em dois grupos de dez, A e B. Em todos os casos a 
i11 dução a1iestésica foi obtida com tiopental sódico, seguindo-se 
injeção de succinilcolina (1 ,0 mg/ kg), entubação traqueal e 
respiração controlada com Respirador de Takaoka. No grupo A, 
cl ct1ialgesia e o relaxamento muscular foram 0btidos com a 
cld11ii1iistração 1!,enosa gota-a-gota de solução a 1 % de procaína 
e a 0,1% de succinilcolina. No grupo B, a analgesia foi 0btida 
co1n metoxifluorano a 0,4% e o relaxamento muscular foi con­
seguido com infusão venosa gota-a-gota de solução a l ,1% de 
succinilcolina. 

Em ambos os grupes, houve 'f)equena elevaçio da potasse-
11iia a11ós administração de succinilcolina. Esfie. sle11ação man­
teve-se em presença tanto de procaína como de metoxitluor«no, 
do que se conclui q:ite estes dois agentes n ão alteram a ligeira 
li iperpotassemia i11.duzida pela sitccinilcolina em indivíduos 
1i ormais. 

Vários trabalhos têm evidenciado elevacão da concentra-
~ 

ção plasmática de potássio após administração de succinilco-
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lina, especialmente em pacientes que sofreram grandes trau­
matiSmos, queimaduras extensas e em paraplégicos (1,3 ,,·,10). 

Em presença de um coração irritável, este fenômeno pode 
precipitar o aparecimento de arritmias cardíacas graves, in­
clusive parada cardíaca, 

A administração prévia de d-tubocurarina em pequenas 
doses (13 ) bem como o emprego do éter etílico como agente 
anestésico (7 ) protegem o paciente contra a hiperpotassemia 
induzida pela succinilcolina. É provável que ambos os agentes 
estabilizem a membrana da célula muscular, impedindo a 
saída de potássio do interior da célula para o plasma. 

Por outro lado, a hiperpotassemia provocada pela succi­
nilcolina continua ocorrendo após indução da anestesia com 
a associação tiopental-óxido nitroso (6), com o ciclopropa­
no (2) e com o halotano (') . 

No presente trabalho, estudamos as alterações da potas­
semia induzidas pela succinilcolina em presença de dois 
agentes utilizados separadamente em anestesia geral, o meto­
xifluorano administrado por via inalatória e a procaína admi­
nistrada por via venosa. 

O metoxifluorano é um halogenado bastante empregado 
entre nós em várias técnicas de anestesia geral. A procaína 
tem sido usada por via sistêmica como analgésico, associada 
a barbitúricos ('). É hidrolizada no plasma pela colinesterase 
plasmática, originando como produtos o ácido paraminoben­
zóico e o dietilaminoetanol. A analgesia provocada pela pro­
caína parece ser devida a uma ação central da droga ou de 
um dos seus produtos de hidróliSe, o dietilaminoetanol ('). 
Existem técnicas de anestesia geral que utilizam a associação 
succinilcolina-procaína por via venosa (12 ), com a qual se 
obtêm analgesia e potenciação do relaxamento muscular pela 
succinilcolina, uma vez que o sistema enzimático responsável 
pela hidrólise de ambas as drogas no plasma é o mesmo. 

MA'I'EltiAL E MÉTODO 

Foram observados vinte pacientes adultos cujas idades 
variaram de 18 a 60 anos (média 29 anos), com estado físico 
1 (classificação da A.S.A.), sendo oito do sexo masculino e 
doze do sexo feminino. Dezesseis pacientes foram submetidos 
a cirurgias eletivas otorrinolaringológicas e quatro a gineco­
lógicas, 1empre pela manhã e com um período mínimo de 
doze horas de jejum. Todos os procedimentos foram realiza­
dos sob anestesia geral. 

A medicação 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 
indução. 

Após canulação de veia do antebraço, a indução da anes­
tesia foi obtida em todos os casos com a administração de 
300-350 mg de tiopental sódico, seguida de 1 mg/kg de succi­
nilcolina, por via venosa. Foi praticada entubação orotraqueal 
e a respiração foi controlada durante todo o procedimento 
com o Respirador de Takaoka. Nenhuma outra droga foi em­
pregada antes de decorridos três minutos após a administra­
ção de succinilcolina. 

Os pacientes foram divididos em dois grupos de dez. No 
grupo A, a analgesia e o relaxamento muscular foram obtidos 
com a administração gota-a-gota por via venosa de solução 
a 11% de procaína e a 0,1 % de succinilcolina (12). Esta solu­
ção era gotejada rapidamente no início, no sentido de se 
atingir a dose de 10 mg/kg de procaína administrada nos 
primeiros três minutos, dose esta preconizada por Usubiaga 
e Wikinski para obtenção de analgesia satisfatória (11). 

No grupo B, o relaxamento muscular foi obtido com a 
administração gota-a-gota por via venosa de solução a 0,1 % 
de succinilcolina e a analgesia foi obtida com a administra­
ção concomitante de metoxifluorano a 0,4% por via inalató­
ria, com o auxílio do Vaporizador Universal de Takaoka. 

Foram colhidas três amostras de sangue venoso para do­
sagem da potassemia em todos os pacientes. A primeira amos­
tra foi colhida antes da indução da anestesia, no momento 
da punção venosa. A segunda amostra foi colhida três minu­
tos após a injeção inicial de succinilcolina, e sempre antes da 
administraçao de procaína no grupo A e de metoxifluorano 
no grupo B. A terceira amostra foi colhida dez minutos após 
o inicio do gotejamento da solução de procaína-succinilcolina 
nos pacientes do grupo A, e dez minutos após o início da asso­
ciação metoxifluorano-succinilcolina nos pacientes do gru­
po B. 

A duração média das cirurgias foi 45 minutos. Ao final 
do ato cirúrgico, era interrompida a administração da asso­
ciação procaína-succinilcolina nos pacientes do grupo B, após 
o que os mesmos reassumiam respiração espontânea. O con­
sumo médio de succinilcolina (incluindo a dose inicial e o 
gotejamento) nos dois grupos foi de 270 mg por cirurgia. O 
consumo médio de procaína nos pacientes do grupo A foi de 
l,8 g por cirurgia e o de metoxifluorano nos pacientes do 
gropo B foi de 8 ml por cirurgia. 

As dosagens de potássio no plasma foram realizadas atra­
vés de espectrofotometria. Não houve nenhum acidente ou 
complicação da anestesia em todos os procedimentos. A aná­
lise estatística das variações da potassemia foi efetuada atra-
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vés do teste ''t'' de Student, estabelecendo-se a significância 
ao nível de 5%. 

RESULTADOS 

Na Tabela I, estão expressos os valores encontrados para 
a potassemia nos pacientes do grupo A, bem como as médias 
destes valores. Observou-se uma elevação média estatistica­
mente insignificante de 0,3 mEq/litro na concentração plas­
mática de potássio após indução com tiopental sódico e 

01 
02 
o.s 
04 
05 

º' 07 

º' 
º' 10 

TABELA 1 

''ALORES DA POTASSE:\IIA (mEq/litro) NOS PACIENTES 
DO GRUPO A (SUCCINILCOLINA + PBOCA.tNA) 

Pré-inducão 3 min. após se 

3,4 3,4 
'l " .. ' 4.2 
4,0 4.2 

3.2 3.7 

'º ' -". J 

" -"· 1 4 1 
:1,7 CL9 
o' ,, . ~ :1. 4 
2.8 o 0 

" 
3. 5 3.6 

10 mtn. apõ11 
se + Prot'aína 

4.0 
4,2 
3.7 
3 8 
4,3 

3.8 --". 1 

3.3 
2.9 
3.6 

).fÉDIAS 3,4 3,7 3,7 

administração de succinilcolina, em relação à potassemia pré­
indução. Esta eleTação não se alterou quando se administrou 
procaína conjuntamente eom succinilcolina. O maior aumento 
cta potassemia foi de 1,3 mEq/litro e ocorreu no caso n.0 05: 
o valor pré-indução foi 3,0 mEq/litro passsndo a 3,5 mEq/litro 
três minutos após a injeção inicial de succinilcolina, e a 4,3 
mEq/litvo dez minutos após o início da administração da 
solução de procaína-succinilcolina. Em apenas um ca.so (n.0 03) 
o valor da potassemia obtido durante a infusão de procaína­
succinilcolina foi ligeiramente inferior ao valor pré-indução. 

Na Tabela II estão expressos os valores encontrados para 
a potassemia nos pacientes do grupo B, bem como as média~ 
clestes valores. Observou-se uma elevação média estatistica­
mente insignificante de 0,2 mEq/litro em relação à potasse-

-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 315 

VALORES DA Pl)'l'ASSJ<:)IIA (ml'.q/litro) NOS PACil':NTES 
DO GRI:1'0 B (SUCCINILCOLINA + JIETOXIFLUORANO) 

Caso n.':' 
1 

Pré-lndttti.o 

01 3,6 
02 4.4 
03 2.9 
04 :1, 4 
0.) 3,4 
06 3.4 
07 3.5 
08 3,1 
09 :i.2 
10 ._, 1 

"• 

Mt.:DIAS 3,4 

3 1nin. após se 

4,0 
4,6 
3, 1 

3" ,> 
,, G 
"· 
" 7 .-' . 
3,9 
:1. 4 
., 3 
"' 
3,4 

3,6 

10 min, após 
SC + l\letoxifl. 

3,9 
4,3 
37 
3.6 
3,9 
3,8 
3,8 
3.2 
3.2 
3.2 

3.6 

mia pré-indução, tanto aos três minutos após succinilcolina 
como aos dez minutos após o início da :i.ssociação metoxi­
fluorano-succinilcolina. Neste grupo, o maior aumento da 
potassemia foi de 0,8 mEq/litro e verificou-se no caso n.0 03: 
o valor pré-indução foi 2,9 mEq/litro, passando a 3,7 mEq/li­
tro dez minutos após o início da associação metoxifluorano­
succinilcolina. Neste grupo, em nenhum caso o valor da potas­
semia obtido durante o emprego da associação metoxifluo­
rano-succinilcolina foi inferior ao valor pré-indução. 

DISCUSSAO 

Os dados deste estudo indicam que nem a procaína 
administrada por via venosa nem o metoxifluorano adminis­
trado por via inalatória protegem indivíduos normais contra 
a ligeira elevação da potassemia induzida pela succinilcolina. 
Assim, verificamos que os níveis de potassemia observados 
apôs a injeçao inicial de succinilcolina praticamente não se 
alteram quando a esta droga (em infusão contínua) se adi­
cionam a procaína ou o metoxifluorano como componentes àa 
técnica anestésica. 

Por outro lado, a elevação média, da potassemia provo­
cada pela succinilcolina (0,3 mEq/litro no grupo A e 0,2 
mEq1 litro no grupo B), embora sem significância estatística, 
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coincide com o achado de outros autores e fica compreendida 
entre os valores comumente observados em indivíduos nor­
mais. Estes valores são 0,2 a 0,4 mEq/litro (1'). 

Convém salientar que nossas observações foram realiza­
elas em indivíduos hígidos encaminhados a cirurgias eletivas. 
Nestes indivíduos, o padrão de alteração da potassemia pela 
succinilcolina manteve-se o mesmo com a administracão con--comitante de procaína ou de metoxifluorano. 

Em pacientes com traumas graves, a succinilcolina cos­
tuma provocar elevações bem maiores da potassemia (1 ), em 
torno de 1,0 a 2,0 mEq/litro. Seria interessante estudar a 
influência não só da procaína e do metoxifluorano como de 
outros agentes anestésicos de uso corrente, sobre a hiperpo­
tassemia induzida pela succinilcolina nestes pacientes em 
particular. O éter etílico, por exemplo, parece exercer uma 
ação protetora contra esta hiperpotassemia em pacientes com 
traumas diversos (7) • 

De qualquer modo, convém utilizar a succinilcolina com 
cuidado em pacientes com nível de potássio plasmático ele­
vado, ainda que da técnica anestésica empregada façam 
parte a procaína ou o metoxifluorano. 

SUMl\IARY 

CJ-IAXGES IN PLASMA POTASSIUM FOLLOWJ:-JG SUXAMETHONIU::\'I: DURI:-l'G 
ANESTIIESl • .\ \7\'l'fJI I:\TR-'\ VEXOUf:i PROCAI::\"E OP.. ::\IE1'IIOXYl·'I~l.Tf{/,~~ 

Changes in plasma potassium v,erc studied in t\\'enty patients submitted to 
ellective ~urgeries under general anesthesia and n1uscle relaxation -~rith suxame­
thonium. In group A, ten patients recei,·ed thiopentonc-suxamethonium for in­
ctu<·tion and. after tracht'al intuhation. ;,:v•,ati"·sia ,\·as niuintain,,ct v,ith r:n i:1~!'8.­
venous drip of procaine 1% - suxamcthonium O,lo/o solution. In group B, ten 
:rrrtiPnts rerrivf'd thiOP'-'fltonP-suxnn1,,th(l11iun1 for inductinn and. aft,•;· trc,,.•,"·,: 
intubation, anesthesia was maintained ""'ith the association methoxyflurane 0.4% 
-- suxamcthonium O.lo/e. R('.spirntion ,\·a,1 n11_•ehunically cnn\rol!(•d in nll ra."•'"· 

There was a mean rise of 0,3 n1Eq/litf'r in plasma pota.'!sium three n1inutes 
after injection of .~uxamethoniu1n in group A and this risc ,,,as per.sistent ten 
niinutP;<; after administration of a 111·0rainP-suxan1r'thnniun1 ;,olution. 1"hc•re ,_,.,,._ fl 

niean rise of 0.2 mEq/liter in p]as1na pota.~sium thrce minutes after injection of 
~uxan1ethonium in group B anã this rise \vas equally persistent ten 1:1inutes 
a!ter anesthesia with methoxyflurane-suxamethonium. 

It is concluded that procaine and methoxyflurane do not protect normal 
patienUl against suxamethonium-induced changes in plasma potassium. Patif>ntg 
,,•ith s€,-ere trauma were not included in this study. 
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