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ESTUDO CLiINICO COM O CLORETO DE AMBENONIO (%)

Nota Prévia

DR. ITALO RODRIGUES, E.A. (¥%)

INTRODUCAO

A acetllcolina € o mediador quimico da funcao parasim-
patica e da transmissdo na sinapse neuromuscular. A iner-
vacao parasimpatica contribui para manter o tono e a con-
tracao nos musculos lisos das visceras. Com um mecanismo
semelhante intervém na funcao dos musculos de fibra estria-
da. A inativacao ou destruicao anormal da acetilcolina pela
colinesterase pode produzir sintomas relacionados com a fun-
cao motora voluntaria ou com a involuntaria (paralisia in-
testinal e retencao urinaria) .

Outressim, é sabido que nas terminacdes nervosas, a li-

beracao de acetilcolina e a sua destruicdo pela colinesterase
realiza-se em milésimos de segundo.

FARMACOLOGIA

A Mytelase (®). também denominada mysuran, ambeno-
nio, drawinol, é substancia derivada de clorobensilio, obtida,
em 1953, pela Sterling-Withrop Research Institute, com a
sigla WIN-8077 apresentada.

Sua formula bruta é C..H,.C1,N,O. e, assim, é represen-
tada a formula estrutural:

0 c1
Q c1
< > - CH, (CiL, ) - NIDCOONH (CH,), """"""" Ry >
1), (©1),

(*) Mytelase (R) foi gentilmente cedido por Winthrop Products Ine.
(**) Anestesista do Hospital Estadual Miguel Couto ¢ da Maternidade Clovis
Correia da Costa, Rio de Janeiro, GB.
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Tem o compbsto as seguintes constantes: pd branco cris-
talino, P.M. = 608,5, ponto de fusao — 18493C; muito solu-
vel n'agua e essa solugdo € possivel de ser esterilizada pelo
calor sem alterar as suas propriedades.

Age a Mytelase®). como a prostigmina, sbbre a colines-
terase. Nao apresenta toxicidade, proxima ou remota, para
o rim, para o figado ou para a crase sangiiinea. Suas doses
toxicas repetem o quadro sintomatoldogico gue se observa com
0 envenenamento com a prostigmina, principalmente vomi-
tos, sallvacdo, diarréia. Os derivados da beledona (atropina
e outros) podem moderar ou mesmo ocultar os sintomas de
excitacao gastro-intestinal deixando como 1Unicos sinais de
dose excessiva da droga, a fasciculacdo e a paralisia dos
musculos voluntarios. Portante, nos tratamentos a longo
prazo de disturbios gastro-intestinais e vesicais o emprégo
concomitante de atropina pode mascarar os efeitos da My-
telase (B,

No homem, o seu emprégo foi efetuado por Schwab, Mot-
ta Maia ) Francisco B. Pacheco ¥ e outros; enquanto Cal-
mon, Sollero € Hargreaves!™. estudaram seus efeitos “in
vitro”,

Em anestesiologia, com o emprégo cada vez maior de
substancias relaxantes, faz-se mistér o conhecimento adequa-
do de drogas ditas anticolinesterasicas, também denominadas
de sensibilizadoras do parasimpatico, sensibilizadoras coli-
nergicas,

As pesquizas laboratoriais evidenciaram a nitida capaci-
dade que possui a Mytelase (®) em antagonizar a acdo do
curare. Cumpria fazer-se a sua confirmacéo clinica.

O anestesista, pelas suas caracteristicas de trabalho, re-
presenta a pessoa melhor indicada, para a avaliacdo destas
propriedades.

MATERIAL E METODO

Selecionamos quarenta e seis pacientes de um total de
cem, submetidos a anestesia geral e, na qual utilizou-se re-
laxante muscular nio-despolarizante. Pelas suas caracteris-
ticas de hipotonia muscular e, de acordo com as doses totais
de relaxante empregado, necessitou-se ao final da anestesia,
empregar substancia de atuacao anticolinesterasica. Admi-
nistrou-se entao a Mytelase (R},

O relaxante usado nas nossas anestesias foi a galamina.
As doses meédias foram em térno de 130 mg, enquanto que,
as doses maximas, de 200 mg. A duracao meédia das aneste-
sias foi de uma hora e quarenta e cinco minutos.
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Como ficou demonstrado em laboratorio, a poténcia da
Mytelase (®) ¢ nitidamente maior do que a prostigmina.
Exatamente, por esta razao, o laboratério & enfatico ao con-
tra-indicar a sua administracido por via venosa. Da mesma
maneira contra-indica o emprége simultaneo da substancia
com a atropina. Desnecessario se torna dizer, que iniciamos
a aplicacao do medicamento com extrema cautela em etapas
diferentes, o que nos permitiu a elaboracdo de trés grupos
distintos de observacao.

Primeiro grupo — Dezesseis pacientés, nos quais se adminis-
trou a substincia por via intramuscular, dez minu-
tos antes do término da cirurgia. Estes, representam
0S primeiros casos,

Segundo grupo — Vinte e quatro pacientes, nos quais admi-
nistrou-se a substéncia por via venosa, procedida
cinco minutos antes de atropina, também por wia
venosa,

Terceiro grupo — Seis pacientes, nos quais se administrou
somente a Mytelase (). por via venosa. Fol dis-
pensada a atropina prévia. As condic¢oes individuals
de cada paciente ditaram esta conduta.

As doses habituais foram de 1 ml, que corresponde a 62,5
microgramas de Mytelase ®), As doses prévias de atropina
foram de meio miligrama, com excecao de trés casos, em que
tivemos de usar trés quartos de miligrama, em virtude de
doses maiores de Mytelase R} (2 ml = 125 microgramas).

Da totalidade dos pacientes, nove se encontravam em
apnéia, ao final da operacdo, enquanto os outros, apresenta-
vam a respiracio nitidamente deprimida.

O contrdle para o uso da droga, baseou-se nas modifica-
coes cardiovasculares, respiratorias e de secrecdoc da arvore
traqueobronquica.

OBSERVACOES

1) — Hipotensdo, bradicardia e sialorréia, moderadas, ocor-
riam téda vez em que se administrava a substéncia,
sem o emprégo prévio da atropina;

2) — com as doses de apenas 62,5 microgramas por via in-
tramuscular era possivel recuperar nitidamente a qua-
lidade ventilatéria, esta sempre aparecia num periodo
de tempo mais longe do que quando se usava a via
venosa;

3) — as hlpntensoes e bradicardias eram de duracao efémera,
nio constituindo jamais, motivo para preocupacoes,
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4) — com a utilizacdo da via venosa e atropinizacao prévia,
0s resultados de recuperaciao foram imediatos e os efei-
tos colaterais, fortuitos;

5) — usamos em seis pacientes, diretamente na veia, a My-
telase (B}, semn mesmo atropinizar os pacientes. Tra-
tava-se de pacientes taquicardicos ou com pressiao ar-
terial elevada. Empregamos a substincia diluida, len-
tamente, na veia. Ligeira sialorréia era o unico in-
conveniente a obviar.

CONCLUSOES

Pelas caracteristicas da propria substancia e pelos resul-
tados a que chegamos, pensamos ser a Mytelase (®) uma subs-
tancia de utilidade também para o anestesista. A sua acao
anti-curare é desempenhada perfeitamente bem com doses
nitidamente mais baixas do que a prostigmina. Seus efeitos
colaterais sAdo despreziveis, desde que, sejam respeitadas as
propriedades da droga. Desde que seu emprégo seja feito
“com doses clinicas, e com a finalidade de agir na sinapse neu-
romuscular, ndo vemos inconveniente em, se usar simultanea-
mente a atropina. Clinicamente, os resultados a que chega-
mos, permitem tal afirmacao.

SUMMARY

CLINICAL EXPERIENCE WITH MYTELASE (R)

Mytelase (R) was given to 46 patients who had received gceheral anesthesia
'with mioresolutive substances, In imitial cases the substance was administered
intramuscularly. In a second group, intravenously after atropine, Finally, in
a third group, intravenously without atropine, specially in hypertensive or iachy-
cardia patients. Very few minor reactions were observed, Mytelase (Y may
substitute prostigmine in anesthesia with some advantages.
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