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EXPERIENCIA CLINICA COM O BROMETO DE
PANCURONIO

DR. PEDRO NOVAIS COSTA, E.A. (*)

O Brometo de Pancurénio, ¢ uma nova aquisi¢do para o
anestesista, tendo sido estudada as condi¢bes de relarxamento
muscular que produz, bem como seus efeitos colaterais em 200
pacientes, de idades e pesos diversos, Determinou-se o tempo
de laténcia médio e a dose média para enlubacdo traqueal.

Verificou-se que com 0,1 mg/kg/péso, a duracdo de agdo
média foi de 120 minutos, dura¢do maior que os relaxantes
habituais e bom relaramento que permitiu entubag¢do tragqueal
atraumatica.

Ndo houve alleracées significativas da hemodindmica, e a
reversido da curarizagdo pela neostigmina, foi pronta na tola-
lidade dos casos.

O armamentdario do anestesiologista, crescendo dia a dia,
possibilita o uso de novas técnicas, diversificacdo de trabalho
e possibilidade de pesquisa. No grupo dos miorrelaxantes,
surgiu recentemente o brometo de pancurdnio, apresentando
qualidades farmacolégicas indiscutivelmente apreciaveis. Em
face disto causa sentido pesquisarmos as vantagens do névo
farmaco no tocante a sua contribuicdo no ato da entubacio
traqueal, condigbes de relaxamento para um bom traba-
lho cirurgico, seus efeitos sébre os sistemas renal e cardiovas-
cular e particularmente suas condicdes de reversibilidade de
acdo. O brometo de pancurdnio é um noévo relaxante mus-
cular nio despolarisante e pertence ao grupo dos amino-este-
roides, sintetisado em 1964 por Hewett et Savage.

MATERIAL E METODOS

Empregamos o brometo de pancurénio em 200 pacientes
ndo selecionados, apenas nos atendo a indicacdo precipua de

(*) Do Servico de Anestesia da Santa Casa de Misericérdia de Santos —
Santos, Séo Paulo.
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miorrelaxantes, A variacdo de péso e idade, oscilou de 25 a
120 kg e de 9 a 80 anos de idade. Cuidamos, outrossim,
da padronizacic da medicagdo pré-anestésica no sentido
de minimizar erros de apreciagdo clinica. Desta forma,
a noite, na véspera da cirurgia administramos pentobar-
bital por via oral na dose de 100 mg e 45 minutos antes
da hora aprazada, sulfato de atropina 0,5 mg associado a
10 mg de um diazepinico, por via intramuscular. Da amos-
tragem total, duas criancas receberam metade da dose. Todos
os pacientes foram induzidos com tiopental sédico, nunca
além de 300 mg, seguindo-se imediatamente o brometo de
pancurdnio, na dose média de 0,109 mg/kg de péso corporal.
Esta dose foi suficiente para permitir laringoscopia e intro-
duciio do tubo traqueal em condicdes técnicas compativeis
com uma entubacio atraumatica.

O tempo necessario entre a administracio do relaxante
por via venosa e a auséncia completa de reflexos mediou
entre 45 e 90 segundos, tempo de laténeia curto para um
miorrelaxante de competicio.

O grupo de estudo constou de 110 pacientes do sexo femi-
nino e 9 do masculino. Determinamos separadamente a
dose total de pancurdnic administrada a cada paciente por kg
de péso e por minuto de cirurgia. A dose total média cal-
culada em mg/kg/min de cirurgia foi de 0,00132 para ¢ sexo
masculino e 0,00115 para o sexo feminino. Em seguida deter-
minamos o desvio padrio, de 0,00092 (sexo masculino) e de
0,00095 (sexo feminino). O teste “t”, de Student, foi usado
bara verificar discrepincia de doses relacionadas ao sexo.

QUADRO I

Variacio da P.A. Fregiiéncia Freqiiéncia
* k
Até ImmHE. ..vvienerianrenans 5 £9
Até 2ZmmHE. .....ciiiiaiiiien 18 14
Até 3BmmHE., .........iiiihen 8 7
Até dmmHE. ..iiiiaiiees 4 3
Até BmmHE., ...l 2 2
TOTAL ovveeniinannnes 105 95

* Numero de casos em gue houve um aumento de P.A, durante a Anestesia.
#* Numero de casos em que houve diminuicdo de P.A. durante a Anestesia.
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No caso, encontramos: t = 1,33. Sendo 1,96 o ponto cri-
tico para = 5% para infinitos graus de liberdade, concluimos
através do teste, que a diferenga das doses empregadas em
mg/kg/min de cirurgia, ndo foram estatisticamente signifi-
cantes nos dois sexos, razio pelo qual podemos homogeneizar
a amostra.

Verificamos, também, com o referido teste, se as modifi-
cacdes de pressdo arterial e pulso, observados no decorrer do
uso do pancurdnio foram estatisticamente significantes.

Na verificacio da P.A., tomamos por base a pressio
arterial apresentada pelo paciente antes da anestesia e rela-
cionamos as modificacdes observadas no sentido de aumento
e diminuicfio, enquanto sob o efeito do brometo de pancurd-
nio, dados ésses constantes do quadro I. Para as modificagoes
do pulso seguimos o mesmo critério utilizando os elementos
constantes do quadro II.

QUADRO II
Variacio do Pulso Freqiiéncia ¥reqiidneia
- -5
Até 5 bat/min, .............. 115 72
Até 10 bat/min. ......i000-aen 7 3
Até 15 bat/min. ...... N 2 1
TOTAL ..veivenvnriaaneis 124 76

®* Miimero de casos em gue houve variacglo para menos,
* Nuamero de casos em que houve variacio para mals,

No que se refere 4 P.A., ndo houve necessidade de apli-
car o teste “t” de Student, porquanto os valdores médios das
variacdes para mais e para menos foram de: 1,4 mmHg em
ambog 05 casos, com desvio padrido de 0,91 nas alteracoes
para mais e de 0,96 nas alteracbes para menos, 0 que nos
levou a concluir com seguranca que o brometo de pancuronio
nfio apresentou modificacfes da pressdo arterial estatistica-
mente significantes,

Quanto ao pulso, as variagdes foram de 5,4 batimen-
tos/min, para mais e 5,3 batimentos/min, para menos com
desvio padrio de 1,78 nas variacGes para mais e 1,71 nas
variacoes para menos. Apesar de ser pequena a diferenca,
aplicamos o teste de Student, que acusou um valor de
t = 0,39 que, para — 5%, com o ponto critico de 1,96, nos
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leva a afirmar que o brometo de pancurénio ndo provocou
variagoes de pulso estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Poucas vézes necessitamos complementacic de dose. A
duracio de acdo com dose inicial maxima de 0,1 mp/kg de
péso foi aproximadamente de 120 minutos. Entretanto,
neos casos em gque a dose inicial maxima foi de menos de
0,1 mg/kg, tivemos com mais freqiiéncia necessidade de com-
plementacédo.

A reversio da curarizacio nio ofereceu problemas, inde-
pendentemente do anestésico e do tempo de cirurgia.

A técnica usada para reversio do curare foi a seguinte:
neostigmine na dose de 1 a 2,5 mg, com prévia atropinizacio
fue variou de 0,75 a 1,2 mg.

O critério da apreciagcdo da reversic da droga, baseou-se
em tomadas de dados ventilométricos, chservagao da mimiea,
expressoes de férca muscular, como elevacio da cabeca, apér-
to de méo e estiramento da lingua. Apenas dois casos mos-
traram-se refratarios & regressio. A analise désses casos de-
monstrou que em um déles a indicacio do usc de miorre-
laxante foi incorreta, por se tratar de paciente em mal estado
geral, desidratado e em hipoproteinemia. No outro caso,
houve superdosagem, devido a érro de calculo. Estes dois
pacientes foram mantidos em prétese respiratéria até a elimi-
nacio completa da droga, avaliada clinicamente pelos movi-
mentos respiratorios em amplitude e fregiiéneia. Decorre-
ram uma hora e trinta minutos a mais, até a normalidade
respiratéria.

Acdo Cardiovascular — O teste de Student, empregado
em tdda a amostragem confirmou a opinido de outros auto-
res, demonstrando a insignificancia das alteracGes cardio-
vasculares.

Nio foram observadas alteracbes de ritmo, freqiiéncia,
condugio ou férca de contragfo do miocardio.

Acdo Renal — Quanto a acéo sdbre o rim, tivemos 4 casos
de pacientes hidronefréticos. Nestes fomos parcimoniosos na
dosagem e cuidadosos no post-operatorio imediato, procuran-
do evitar eventuais desvios da normalidade, que nio se ma-
nifestaram.

Pos-Operatorio — Os pacientes foram observados duran-
te 3 dias. Houve vomitos em 28 casos, sem relacio com a
administracio do farmaco.
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Apesar do débito urinario normal, 15 pacientes apresen-
taram dificuldade de miccgdo, porém, decorrentes do decubifo
forgado e dentro das estatisticas previstas para qualquer pés-
operatoério.

As veias utilizadas ndc apresentaram qualgquer reacio
inflamatéria.

SUMMARY

A CLINICAL STUDY OF PANCURONIUM EROMIDE

Pancuronium bromide is a new muscle relaxing drug and was studied in
200 patients of varying age and weight. A dose of 0,1mg/kg is sufficient for
endotracheal entubation anrd latency is short. The medium time of action of
this dosage is about 120 minutes. There were no significant changesg in blood
pressure or pulse rate. Curarization was reversible with the wusual doscs of
neostigmine.



