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RESUMO

O brometo de rocurdnio € um blogueador neuromuscular
adespolarizante gue possui, como principal caracteristica, rapido inicio de
acido. Sua farmacodindmica tem sido estudada com diferentes técnicas
anestésicas, na tentativa de promover rapida e satisfatorias condicfes de
infubac&o. O objetivo deste estudo foi comparar as condicbes clinicas de
infubacéo e as alteracdes hemodindmicas oferecidas entre o brometo de
rocurdnio e o cloreto de succinilcolina, em sessenta segundos. Sessenta e
oito pacientes de ambos os sexos, ASAl e I, pré-medicados e submetidos a
operacdes eletivas no Hospital Santa Isabel de Blumenau entre setembro de
1999 e junho de 2000, foram selecionados e distribuidos randomicamente
em dois grupos. Apds dose padronizada de citrato de fentanila 3pg kg’
seguido de tiopental sodico bmg kg, todos os pacientes pertencentes ao
grupo | {(n=26) receberam cloreto de succinilcolina 1mg. kg’ e nogrupo ll{n=42)
brometo de rocurdnio 0,9mg kg'. As condigtes de infubacéo foram avaliadas
por critérios clinicos, sempre pelo mesmo anestesista, que desconhecia o
bloqueador neuromuscular alocado. Afacilidade da intubacé&o foi determinada
por escala graduada com excelente, boa e ruim, sendo as duas primeiras
consideradas clinicamente aceitaveis. Os dados hemodindmicos observados
foram comparados em dois momentos, imediatamente antes da inducéo (M1)
e no primeiro minuto apos intubacio (M2). Os pacientes de ambos o0s grupos
foram homogéneos quanto a idade, sexo, peso, altura, classificacéo de
Mallampati e estado fisico. Ndo houve diferenca estatistica significativa entre
0S grupos para as condicdes clinicas de intubacéo (p=0,32). Aincidéncia de
intubacbes aceitaveis néo diferiu entre os grupos (p=1). Ambos 0s grupos
apresentaramaumento significativo da freqiiéncia cardiaca entre os momentos
estudados (Gl p=0,04; Gll p=0,001), entretanto, foi estatisticamente maior no
grupo ll, comparado com o grupo | no M2 (p=0,0002). Ao contrario do cloreto
de succinilcolina, no grupo ll, as pressies sistolicas (p=0,009) e diastdlicas
{p=0,02)foram significativamente maiores apds ainfubacéo, comparados com
0s niveis pré-inducdo. Para estes pardmetros hemodindmicos foi observado
diferenca significativa enfre 0s grupos, apenas para presséo diastdlica, no
M2 (p=0,006). Em conclusdo, embora os resultados tenham demonstrado
alteracbes hemodindmicas no grupo do brometo de rocurdnio, a dose de
0,9mg kg ofereceu condicdes clinicas de intubacéo aceitaveis e similares
ao cloreto de succinilcolina 1mg.kg?, em sessenta segundos apds sua
administracdo.
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ABSTRACT

Rocuronium bromide is a non-depolarizing neuromuscular blocking
agent which has, as main characteristic, a fast onset of action start. It's
farmacodynamics have been studied with different anesthetic techniques, trying
to promote quick and satisfactory intubation conditions. The goal, inthis study,
was to compare the clinical intubation conditions and hemodynamic alterations
shown between rocuronium bromide and succinylcholine cloride, in 60 seconds.
Sixty eight patients, of both sexes, ASA | and ll, premedicated and undergone
elective surgeries at the Santa Isabel Hospital in Blumenau, from september
1999 to june 2000 were selected and randomically distributed into two groups.
After standarized doses of fentanyl cifrate 3pg kg, followed by of thiopental
sodium &5mg.kg-', all patients belonging to group | (n=26) received
succinylcholine cloride 1mg.kg-', and those from group Il (n=42) received
rocuronium bromide 0,9mg kg-". The intubation conditions were evaluated with
clinical criteria, always by the same anesthesiologist, whowas not aware about
which neuromuscular bolocking agent had been applied. The easiness of
intubation was determined with a gradual scale with excellent, good and bad,
being the two first considered clinically acceptable. The hemodynamic datas
observed were compared intwo moments, immediately before induction (M1)
and in the first minute after intubation (M2). Patients of both groups were
homogeneous concerning age, sex, weight, height, Mallampati’s classification
and physical condition. There was no significant statistic difference between
the groups for clinical intubation condition (p=0,32). The incidence of acceptable
intubations didn’t vary between the groups (p=1). Both groups showed
significative increase in heart rate between the studied moments (G 1=0,04; G
[I=0,001), however, it was statistically bigger in group ll, compared to group | at
M2 (p=0,0002). Different from succinylcholine cloride, in group I, the sistolic
blood pressure (p=0,009) and diastolic blood pressure (p=0,02) were
significantly elevated after infubation, compared to pre-induction levels. For
those hemodynamic parameters there was a significant difference observed
between the groups, only for diastolic blood pressure at M2 (p=0,006). In
conclusion, although studies have shown hemodynamic alterations in the
rocuronium bromide group, the 0,9mg kg-' dose offered acceptable clinical
intubation conditions, similar to succinylcholine cloride 1mg.kg-', in sixty
seconds after its administration.
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1

INTRODUCAO

A colocacédo de sonda endotragueal pela cavidade oral & medida
salvadora da vida, indispensavel e rotineiramente utilizada em setores que
atendem emergéncias. Embora esta preocupacéo possa ndo ser a prioridade
no tratamento inicial, podera ser necessaria quando uma intervencéo
operataria ou diagndstica estiver indicada.

Apesar de novos farmacos e equipamentos terem sido desenvohidos,
ainda séo relatados acidentes e complicac@ies decorrentes deste
procedimento. A maior incidéncia de aspiracido pulmonar em operaces
ocorrem quando elas séo realizadas em caracter de urgéncia (WARNER MA,
WARNER ME e WEBER,1993).

Pacientes em situacdes de estresse podem vomitar até varias horas
apds umtrauma (BOURNE, 1962). Esta premissa, revela o risco em potencial
para aspiracédo do conteldo gastrico durante a intubacéo orotraqueal nestas
circunstédncias. A ocorréncia de vimito e regurgitacdo pode resultar em
insuficiéncia respiratdria consequente & obstrucéo das vias aéreas por
particulas solidas, ou emleséoquimica do pulméo. (BRYAN-BROWNe ADLER,
1977).

Os blogueadores neuromusculares facilitam as condigcdes de
intubacéo, quando os reflexos protetores da arvore respirataria estdoabolidos
pela inducdo farmacol6gica da inconsciéncia. E imperioso que a infubacéo
orotraqueal seja obtida de maneira atraumética, no menor tempo possivel. A
Sociedade Americana de Anestesiologia estima que 3% das complicacbes
relacionadas com anestesias sejamdevido a aspiracéo pulmonar (CHENEY,
POSNER e CAPLAN, 1991).

Condutas foram preconizadas para diminuir aincidénca de aspiracao
pulmonar, entre elas, a intubacio em seqiéncia rdapida de inducéo (MORRIS
e MILLER, 1976). Esta técnica € modalidade comum na obtencio da intubacéo
orotraqueal por médicos de emergéncia (SAKLES et al,, 1999).

O cloreto de succinilcolina, bloqueador adespolarizante de curto tempo
de acéo, infroduzido na anestesia ha 50 anos, continua a ser o blogueador
neuromuscular padréo para operacdes de urgéncia em pacientes com
estdbmago cheio (ALVAREZ-GOMEZ et al., 1994; SPARR, et al., 1996;
SKINNER, BISWAS e MAHAJAN, 1998; DOBSON et al., 1999).

Suas caracteristicas farmacoldgicas, propiciam as melhores
condices de intubacéo com menor tempo de laténcia. Apesar deste atributo,
ndo estd isenta de efeitos colaterais ameacadores da vida, tal como
hipercalemia (GRONERT, 19735).
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O cloreto de succinilcolina por mimetizar a acéo da acetilcolina, atua
além dos receptores colinérgicos da juncido mioneural. Age em receptores
nicotinicos de ganglios simpaticos e parassimpaticos, e estimula receptores
muscarinicos a nivel do nd sinoatrial e atrioventricular causando efeitos
cronotropicos e inotrdpicos negaftivos, além de graves arritmias (DUVAL
NETO,1988; ENGBAEK e VIBY-MONGENSEN, 1999). Ainda esta associada
com oaumento da presséointracraniana e infra-ocular, liberac&o de histamina,
dores musculares, mioglobinidria e desencadeamento de hipertermia maligna
(MCCOURTE etal., 1998; TULLOCK, 1991; OREBAUGH, 1999). 5eus efeitos
indesejaveis limitam-na em situacdes especiais (DUVALNETO,1988; PRIEN
ef al., 1995; BARAKA, SAYYID e ASSAF, 1997).

Os motivos supracitados demonstram a tacita necessidade de
alternativa segura e efetiva para o cloreto de succinilcolina. Seria conveniente
dispor de outro blogueador neuromuscular que oferecesse rapidamente
satisfatorias condicdes de intubacio orotraqueal semelhante ao cloreto de
succinilcolina, subtraido dele, os seus inconvenientes.

O bloqueador neuromuscular praximo de possuir tais beneficios é o
brometo de rocurdnio, um aminoesterdide monoguaterndrio adespolarizante,
que possui duracédo de acéo intermediaria e rapido inicio de acéo
acompanhado de excelente estabilidade hemaodindmica (FELDMAN, 1994;
ALVAREZ-GOMEZ, 1997). Tem sido indicado quando se deseja tempo
reduzido entre a administracdo do blogueador neuromuscular e a intubacéo
orotraqueal (VAN DEN BROEK et al., 1995).

Apesar de haver poucos estudos na literatura, empregando brometo
de rocurdnio em situacies de real emergéncia, devido ao seu perfil
fammacologico estd sendo aceita a proposta de utiiza-lo como promissor agente
relaxante na técnica de inducio em seqiéncia rdapida (LIEN et al., 1994;
AGOSTON, 1995). Tem sido confirmado em varios estudos o rapido inicio de
acio e os reduzidos efeitos adversos nas diferentes técnicas anestésicas
para operacdes eletivas (MIRAKHUR, 1995) A discusséo que ora se impide é
referente a dose que o credencie como substituto do cloreto de succinilcolina.
Doses elevadas estéo sendo indicadas com a perspectiva de produzirem
condigdes dinicasde intubacéo similares ao cloreto de succinilcolina (DEMEY,
DEBROC e ROLLY, 1994), contudo frabalhos clinicos tém de ser feitos no
sentido de firmar a dose ideal.
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1.1

OBJETIVOS

A) Comparar as condicdes clinicas de intubacéo orotragueal
oferecidas pelo brometo de rocurdnio 0,9mg kg apds sessenta segundos de
sua administracéo, com o cloreto de succinilcolina 1mg. kg, em pacientes
adultos.

B) Comparar as repercussées hemodindmicas decorrentes do uso
do brometo de rocurdénio com o cloreto de succinilcolina apés intubacéo
orotragueal.
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2

REVISAO DA LITERATURA

GRIFFTH e JOHNSON (1942), durante operacéo de apendicectomia,
faoram os pioneiros a utilizar o extrato purificado do curare em anestesia dinica.
A partir de entdo, outros blogueadores neuromusculares foram desenvolvidos
na tentativa de aprimorar as caracteristicas farmacoldgicas diminuindo efeitos
adversos para contemplar as exigéncias da medicina moderna. Ainda que
ndotenha sido descoberto o blogueador neuromuscular ideal, provavelmente
o brometo de rocurdnio tenha se tornado a melhor alternativa para substituir o
cloreto de succinilcolina, quando € desejado tempo reduzido entre a
administracido do agente relaxante e a intubacio orotraqueal.

Em estudo classico, BOWMAN et al. {(1988) demonstraram
experimentalmente gue, o inicio do blogueio neuromuscular era inversamente
relacionado com a poténcia do blogueador neuromuscular. O mesmo fato foi
clinicamente observado por KOPMAN (1989). Assim, a partir deste
pressuposto, MUIR et al. (1989) lograram &xito quando modificaram a estrutura
molecular do brometo de vecurdnio, sintetizando o brometo de rocurénio. Este
andlogo, mais lipofilico, possui seis vezes menos a poténcia do seu precursar,
entretanto, sua principal caracteristica € o reduzido tempo de laténcia dentre
05 blogueadores neuromusculares adespolarizantes disponiveis para uso
clinico (WIERDA et al., 1990; SMITH e SAAD, 1998).

HUIZINGA etal. (1992) compararam as condigbes clinicas de intubacédo
em 60 e 90 segundos entre brometo de rocurdnio 0,6mg. kg’ e o cloreto de
succinilcolina 1,5mg. kg precedido portrietiiodeto de galamina 10mg, como
pré-curarizacéo. Estudaram 70 pacientes adultos de ambos 0s sexos, ASAL-
Il, ndo pré-medicados, através de parimetros neuromusculares e clinicos,
divididos em grupos para diferentes técnicas de inducéio. Osagentes utilizados
na inducéoforam cloridrato de alfentanila 1mg, 2 6-diisopropilfenol (propofol)
2-2 5mg kg, oxido nitroso e halotano 1% foi acrescido a pacientes em que
0s pardmetros neuromusculares foram estudados. Todos os pacientes que
receberam brometo de rocurdnio e cloreto de succinilcolina tiveram boas e
excelentes condicbes de infubacio em 60 e 90 segundos, ndo havendo
diferenca entre os momentos, apenas o grupo controle sem o0s agentes
relaxantes apresentou diferenca (p<0,05). Agqueles que receberam brometo
de rocurdnio sem influéncia do halotano tiveram excelentes condicéies de
intubacédoem 60 segundos, da mesma forma, nove entre os dez que receberam
cloreto de succinilcolina. Ndo houve importantes alteracdes hemodinamicas
seguidas do brometo de rocurénio. Concluiram gue bolus do brometo de
rocurdnio 0,6mag. kg ofereceu boas e excelentes condices de intubacio em
60 segundos, podendo ser indicado para inducédo em seqiéncia rapida.
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COOPER et al (1992) compararam as condicdes clinicas de
intubacéo entre o brometo de rocurdnio 0,6mg.kg” e cloreto de succinilcolina
1mg.kg® em 60 e 90 segundos. Participaram do estudo duplo-cego 80
pacientes adultos de ambos os sexos, ASAL-I, pré-medicados quereceberam
citrato de fentanila 1-3pg. kg™, tiopental sadico 3-5mg.kg™ e dxido nitroso na
inducio anestésica para operacies eletivas. As condictes de infubacdoforam
avaliadas por parametros clinicos, através de escala graduada. Pacientes que
receberam cloreto de succinilcolina ofereceram boas ou excelentes condicéies
de intubacéo nos dois momentos, e aqueles que receberam brometo de
rocurénio, 95% (13/20 excelentes) apresentaram aceitaveis condicies de
intubacdo em 60 segundos e 100% (17/20 excelentes) em 90 segundos. Ndo
houve diferenca significativa entre os grupos, quanto as condicées aceitaveis
de infubacéo, nem variac&o significativa na freqliéncia cardiaca e presséo
arterial. Concluiram que as condices de intubacéo foram similares entre os
blogueadores neuromusculares em 60 segundos.

PUHRINGER et al. (1992) compararam as condicbes clinicas de
intubacdo orotragueal entre a dose duas vezes eficaz em 95% dos pacientes
do brometo de rocurdnio 0,6 mg kg’ (2 x DE..) e o cloreto de succinilcolina
1mg kg’ (3 x DE,.) em 60 segundos. No estudo duplo-cego participaram 30
pacientes adultos pré-medicados, ASA -l de ambos sexos, que receberam
cloridrato de alfentanila 25ug kg e propofol 2,5mg kg* e éxido nitroso na
inducéio anestésica para operacies eletivas. As condicbes de infubacdoforam
avaliadas por critérios dinicos, conforme escala graduada. Todos os pacientes
ofereceram excelentes ou boas condigfes de intubacéo, exceto umno grupo
docloreto de succinilcolina. As condicdes aceitaveis deintubacaonéo diferiram
significativamente entre os grupos (p=0,34). Concluiram que as condicdes de
intubacéo oferecidas pelos dois blogueadores neuromusculares em 60
segundos, foram satisfatarias e similares.

MAGORIAN, FLANNERY e MILLER (1993) compararam brometo de
rocurdnio 0,6mg, 0,9mg e 1,2mg kg com cloreto de succinilcolina 1mg.kg' e
brometo de vecurdnio 0,1mg kg em seqliéncia rapida de inducéo. No estudo
duplo-cego, 50 pacientes adultos de ambos 0s sexos, ASA HIl, Mallampati
classe |-l e pré-medicados, receberam na inducédo anestésica doses
incrementadas de tiopental sadico que variaram enfre 2 e Tmgkg' até
obtencdo da monitorizacéo dos pardmetros neuromusculares. Apas sessenta
segundos da administracio do agente relaxante, era realizada a intubacéo
orotraqueal, sendo avaliada por critérios clinicos. N&do houve diferenca
estatistica quanto as condicbes clinicas de intubacéo, entre 05 grupos
estudados. O tempo de inicio de acédo observado nos pardmetros
neuromusculares foram semelhantes entre os grupos que receberam cloreto
de succinilcolina e brometo de rocurdnio 0,9 mg e 1,2mg kg”. Concluiram que
doses maiores do brometo de rocurénio séo aceitdaveis como alternativa a
succinilcolina em sequéncia rapida de inducéo.
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TRYBA etal. (1994) compararam as condicdes clinicas de intubacéo
em 60 segundos apds brometo de rocurdnio 0,6mg.kg" em varias técnicas
de administracio e associado ao doreto de succinilcolina 1,5mg kg”. O estudo
duplo-cego constou de 80 pacientes adulios de ambos o0s sexos, ASA HI,
pré-medicados para operacies eletivas. A seqiéncia rdapida de inducéo foi
realizada com citrato de fentanila 2pg kg’ e tiopental sédico 6mg kg’ e as
condicGes de intubacédo foram avaliadas por critérios clinicos. Todos os
pacientes puderam ser intubados em 60 segundos, porém as condicdes de
intubacéo oferecidas pelo brometo de rocurdnio apés o hipnaticoteve os piores
escores (p<0,01) e quando administrado antes, apresentou condicdes
similares ao cloreto de succinilcolina. A técnica de pré-curarizac&o néo
melhorou as condicdes de infubacdes. Concluiram que bolus de brometo de
rocurénio, imediatamente antes do tiopental sédico, proparcionou as melhores
condicbes de intubacéo, semelhantes ao cloreto de succinilcolina, em 60
segundos.

SPARR et al (1996) estudaram a influéncia da técnica de inducéo
em sequéncia rapida nas condicdes clinicas de intubacéo do brometo de
rocurénio comparado ao cloreto de succinilcolina. No estudo participaram 150
pacientes adultos de ambos os sexos, ASA I, néo pré-medicados submetidos
a operacdes eletivas. As infubacdes foram avaliadas afravés de parametros
clinicos. Os pacientes divididos em & grupos receberam, propofol 2, 5mg. kg™’
associado ao brometo de rocurdnio 0,6mg.kg’ com e sem cloridrato de
alffentanila 20pg.kg" ou receberam tiopental sodico Smg.kg" associado ao
brometo de rocurdnio 0,6mg. kg’ com e sem cloridrato de alfentanila 20pg kg
' gu apenas com succinilcolina 1mg kg A laringoscaopia foi realizada apds
45 segundos e a intubacéo quando as cordas vocais se encontravam abertas
e imaveis, similarmente enfre os grupos aos 55 (+3.2) segundos na media.
Pacientes que receberam cloreto de succinilcolina tiveram 88% e 12% de
excelentes e boas condicdes respectivamente. Os gque receberam brometo
de rocurdnio apresentaram mais reacdes do masculo diafragma e diferiram
com o confrole (p=0,0001), mas foram similares ao cloreto de succinilcolina
quando associados ao cloridrato de alfentanila. Devido o brometo de rocurdnio
50 apresentar condicfes de intubacio similares ao cloreto de succinilcalina
quando associado a opidide, concluiram gque a anestesia teve impacto nas
condices de intubacéo.

LATORRE et al. (1996) compararam as condicdes clinicas de
intubacéo orotragueal, durac&o clinica e inicio de acéo entre o brometo de
rocurdonio 0,6mg.kg’ (2 x DE,.) e cloreto de succinilcolina 1mg.kg™ (3 x DE,.).
Participaram 40 pacientes adultos de ambos os sexos, ASAL-, présmedicados
e induzidos com citrato de fentanila 2-3ug. kg™ e propofol 1,5-2mg.kg’. Os
pacientes foram observados com pardmetros neuromuscular e as condicbes
de intubacdes, em 60 segundos, avaliadas por critérios clinicos. Embora o
brometo de rocurénio tenha promovido no momento da intubacéo apenas
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parcial blogueio da contracéo do adutor do polegar, as condicdes clinicas de
intubacéio foram consideradas aceitaveis em 90% dos pacientes em ambos
os grupos. Concluiram que, a despeito das diferencas farmacodindmicas, as
condicBes clinicas de intubacéo entre os agentes relaxantes foram similares.

WEISS et al. (1997) compararam a farmacodindmica do brometo de
rocurdnio 0,7mg e 0,9mg.kg" com cloreto de succinilcolina 1mg.kg' em
seqiiéncia rapida de inducio. Através de estudo prospectivo, randomizado e
duplo-cego analisaram 45 pacientes adultos de ambos o0s sexos, ASAl e
ndo pré-medicados e escalados para operaces eletivas. Os pacientes eram
induzidos com citrato de fentanila 2ug kg’ e tiopental sadio 4-5mgkg’ e
intubados em 60 segundos. As condicdes de infubacédo foram analisadas
atraves de escala graduada por critérios clinicos e os dados hemodindmicos
de presséo arterial e freqiéncia cardiaca foram obtidos 1 minuto antes da
inducéo e 5 minutos apdsintubacéo. Todos os pacientes que receberam cloreto
de succinilcolina e brometo de rocurdnio 0,9mg kg apresentaram boas ou
excelentes condictes de intubacéo, enquanto aqueles que receberam
0,7mg kg™ tiveram condicdes ruins em 60% dos casos. Ndo houve elevacio
significativa nos 3 primeiros minutos dos pardmetros hemodindmicos, mas
sem diferenca entre os trés grupos em cada momento. Concluiram que as
melhores condicdes clinicas de intubac&o orotragueal, foram adquiridas
similarmente entre os grupos que receberam cloreto de succinilcolina e a maior
dose do brometo de rocurdnio.

VIANNAetal (1997)compararam otempo de laténcia e as condicbes
clinicasde infubacio dobrometo de rocurdnio 0,6mg e 0,9mg kg com ocloreto
de succinilcolina 1mg.kg'. Estudaram 45 pacientes adultos de ambos os
sexos, ASAHI, Mallampati classe |-, pré-medicados para operacies eletivas.
Os agentes relaxantes foram administrados por via endovenosa em sequéncia
rapida de inducio associados a citrato de fentanila 10ug kg’ e etomidato
0,3mg.kg'. Os parametros hemodindmicos foram observados em 6 momentos.
A intubacé&o foi avaliada por critérios clinicos e realizada de acordo com o
tempo de laténcia pré definido como a depresséo de 90% da contracéo do
primeiro estimulo na seqiéncia de quatro estimulos, nos parametros
neuromusculares. Ndo houve diferenca significativa nos pardmetros
hemodindmicos enfre grupos e momentos. As condigdes clinicas de intubacéo
foram semelhantes entre os grupos. Concluiram que o tempo de laténcia do
brometo de rocurdnio diminui com aumento da dose administrada e que o
brometo de rocurdnio 0,9mg kg promoveu condicdes clinicas de infubacéoe
tempo de laténcia similares ao cloreto de succinilcolina.

MACCOURT et al. (1998) compararam as condicdes clinicas de
intubacio em 60 segundos, apds brometo de rocurdnio 0,6mg e 1mg kg com
cloreto de succinilcolina 1mg kg™ na seqiéncia rapida de inducdo. O estudo
duplo-cegofoi realizado em pacientes adulfos de ambos o0s sexos submetidos
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a operaches eletivas ede urgéncia. As condictes de intubacéo foram avaliadas
por escala com critérios clinicos, no momento do procedimento. Aincidéncia
de intubacdes aceitdveis com a menor dose do brometo de rocurdnio foi 75%.
MNa comparacéo entre as doses do brometo de rocurdnio, as condicdes de
intubacéo foram significativamente superiores apas 1mgkg? (p<0,001).
Quando esta dose foi comparada com a succinilcolina 1mg.kg™ ndo houve

diferenca significativa na ocorréncia dos casos aceitaveis (p=0,82), mas a
incidéncia de casos excelentes foi superior com a succinilcolina (p=0,02).
Concluiram que o brometo de rocurénio pode substituir o cloreto de
succinilcolina na técnica de inducéo em seqgiiéncia rapida para infubacéao.

ANDREWS et al. (1999) avaliaram as condic¢des dinicas de intubacéo
do brometo de rocurdnio 0,6mg e 1mg.kg’, esta (ltima dose comparada com
succinilcolina 1mg.kg' em seqléncia rapida de inducéo associados ao
propofol 2,5mg.kg’. O estudo duplo-cego incluiu 349 pacientes adulios de
ambos sexos, ASA Hl selecionados para operacies eletivas e de emergéncias.
As condicdes de intubacéo, avaliadas por critérios clinicos, foram superiores
em qualidade com brometo de rocurdnio 1mg.kg'. Aincidéncia de intubacéo
clinicamente aceitavel com esta dose foi 93,2% enquanto o cloreto de
succinilcolina 1mg kg ofereceu 97,1%. Concluiram que as condicdes clinicas
de intubacéo adquiridas pelo brometo de rocurdénio 1mg. kg’ em seqiéncia
rapida de inducdo com propofol, foi clinicamente similar a succinilcolina
Tmg.kg.
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3

3.1

CASUISTICAE METODOS

Meste estudo foram seguidas as normas da Comisséo Nacional de
Etica em Pesquisa para realizacéio de ensaios clinicos; utilizou-se a Nonima
Anatomica (1996)" para uniformizacéo de textos medicos; as Normas para
Apresentacio de Trabalhos da UFPR (1999), e obedeceram-se as normas
para referéncia bibliografica da Associacio Brasileira de Normas Técnicas
nimero NBRG6023 (1989) e a NBR10520 (1988) aplicada as citacdes e
abreviaturas de fitulos e periédicos.

O presente estudo foi realizado no Hospital Santa Isabel de Blumenau,
junto a disciplina de Anestesiologia do Curso de Medicina da Fundacéo
Universitaria Regional de Blumenau, no periodo compreendido entre setembro
de 1999 e agosto de 2000 Apds aprovacéo do protocolo pela Comisséo de
Etica do Hospital Santa Isabel de Blumenau, os pacientes orientados e
esclarecidos quanto aos riscos e beneficios deram seus consentimentos
informados, sempre antes da medicacéo pré-anestésica (Anexo1). Qtrabalho
constou de um delineamento prospectivo, randomizado e duplo-cego. Faram
estudados 68 pacientes, escalados a procedimentos operatdrios elefivos,
divididos aleatoriamente em dois grupos.

Mo grupo | participaram aqueles que receberam cloreto de
succinilcolina, e nogrupoll os que foram intubados sob acéo do brometo de
rocurdnio.

AMOSTRA

Os critérios de incluséo foram:

a) Ambos 0s sexos;

b) Faixa etaria entre 18 e 60 anos;

c) Enguadramento nas categorias de estado fisico ASAlou ll
de acordo com a American Society Anesthesiologysts (Anexo 2);

d) Classificados para previsdo da dificuldade de intubacéo
orotraqueal pelo teste de Mallampati como | ou Il {Anexo 3).

Os critérios de exclusédo foram:

1

STEDMAN, T. L.. Stedman Diclonan Madlco. 25. ed. Rio de Jamelro: Guanadara koogan, ol 996

2 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA. Bloltec Central. Nommas para apresentagdso de trabalos. 6 ed. CurRiba, 1996
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3.2

3.3

3.4

e) Pacientes gestantes ou em aleitamento;

f) Indice de massa corporal inferior a 20 e superior a 35;
g) Alérgicos aos farmacos empregados;

h) Portadores de ma-formacéo vascular,

i) Doencas cardiocirculatdrias ou pulmonares;

j)  Doencas enddcrinas ou metabdlicas;

k) Insuficiéncia renal ou hepatica;

l) Pacientes com doencas sistémicas ou em usode medicamentos
que se suspeitasse pudessem interferir na farmacologia dos blogueadores
neuromusculares ou na transmissao neuromuscular.

PRE-ANESTESIA

Emtodos os pacientes incluidos realizou-se entrevista em consultorio
ou enfermaria, adicionada com o preenchimento de ficha padronizada
contendo o registro dos dados antropométricos, anamnese, exame fisico e
sinais vitais (Anexo 4). Eram analisados exames diagnosticos e laboratoriais
prévios ou solicitados conforme indicacéo clinica.

MEDICAGAO PRE-ANESTESICA

Todos os pacientes receberam 7-cloro-1, 3diidro-1-metil-5-fenik-2H-1 4-
benzodiazepina-2-ona (Valium®, Roche) 0,1mg - 0,15mg.kg" por via oral, 60
minutos antes de serem encaminhados para operacio, em jejum absoluto de
oito horas.

CONDUTA PRE-OPERATORIA IMEDIATA E MONITORIZAGAO

Na sala cirdrgica, apds verificacdo da ficha pré-anestésica e
confirmacédo do jejum adequado, os pacientes em decubito dorsal foram
monitorizados continuamente com os seguintes equipamentos:
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3.5

3.6

-Cardioscapio;
-Oximetro de pulso;
-Estetoscapio e esfigmomandmetro anerdide.

Era obtido acesso venoso atraves de flebdclise com cateter de vialon
(Insyte *18G) em membro superior, conectado a equipo simples, seguido de
infuséo de solucéo salina isoténica 0,9% ou de Hartmam a velocidade de 1ml
por minuto ou a critério medico.

A monitorizacdo dos pardmetros neuromusculares com a seqiiéncia
de quatro estimulos (TOF-Guard®, Organon Teknika) e da capnografia e
capnometria foram instalados apds intubacéo orotragueal.

PREPARAGCAO DOS MEDICAMENTOS

Os agentes indutores utilizados foram diluidos, imediatamente antes
da operacéo, para as doses preconizadas do estudo em seringas proprias.
Os bloqueadores neuromusculares eram acondicionados em seringas
graduadas de 10 ml. Utilizaram-se os seguintes medicamentos:

Oxigénio 10 litros/minuto

Citrato de fentanila (Fentanil®; Janssen-Cilag), frasco de 10ml
(citrato fentanila 50pg/mil).

Tiopental sédico 2,5% (Thionembutal ®; Abbott ), frasco de 40ml
(tiopental sadico 25 mg/ml).

Cloreto de succinilcolina 1% (Quelicin® Abbott ), frasco de 10ml
(cloreto de succinilcolina 10mg/mil).

Brometo de rocurdnio (Esmeron®; Organon Teknika ), frasco de
aml (10mg/ml).

TECNICAANESTESICA

Os pacientes incluidos, eram pré-oxigenados durante trés minutos sob
méscara facial, em sistema circular com absorvedor alcalino, com fluxos de
10 litros por minuto. Apds este periodo, um anestesista assistente injetava por
via endovenosa em seqgiiéncia rapida, citrato de fentanila 3pg.kg™ e tiopental
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sodico 5mg kg’ seguidos, apads 5 segundos, dedoses equipotentes de cloreto
succinilcolina 1mg.kg” (3 xDE..) ou brometo de rocurdnio 0,9mg.kg " (3x DE.)
administrados em cinco segundos, sem gue o0 anestesista pesquisador
soubesse 0 agente relaxante utilizado. Durante a inducéo anestésica o
pesquisador ndo mantinha contato visual com o paciente. O exato momento
dotérmino da administracéo do agente relaxante, era informado verbalmente
ao anestesista pesquisador. Neste momento iniciava cronometragem até os
primeiros 45 segundos, enquanto era mantida a oferta de oxigénio sab
mascara facial Alaringoscopia e intubacéio orotraquealforam realizadas em
50 e 60 segundos respectivamente, utilizando-se laringoscdpio com lamina
curva de 4cm (Narcosul) e sondas endotraqueais siliconizadas (Rosch) de
7.5mm para o sexo feminino e 8,0mm para o masculing.

A pesqguisa era prontamente suspensa com o reconhecimento de
intercorréncias clinicas ou na monitorizacdo. Os pacientes impossiveis de
intubar-se em 60 segundos, recebiam classificacdo como ruim no protocolo e
eram ventilados para novas tentativas a cada 30 segundos. Quando percebida
presenca de fasciculacdes pelo pesquisador o paciente era eliminado do
estudo.

Apds intubacéo, mantinha-se o plano anestésico com oxigénio 100%
ou 50% com dxido nitroso e isoflurano (Forane® Abbott) em concentractes
confarme requerido pelo paciente, suplementado por anestésicos endovenosos
quando indicados. A anestesia foi conduzida com fluxo alto de 4 litros, em
sistemna circular fechado com absorvedor alcalino, sob ventilacdo controlada
e pressio positiva.

Os parametros ventilatdrios preconizados foram: volume corrente de
8-10Lkg”, pressao intratraqueal menor do que 30cm.H,O e frequéncia
respiratéria de 10 incurstes por minuto. Os pacientes eram descurarizados
com anticolinérgicos por critérios clinicos e pardmetros neuromusculares.

COLETADE DADOS

Os dados obtidos das afericbes da freqiéncia cardiaca no
cardioscopio e presséo arterial pelo método auscultatdorio de Riva-Rocai,
imediatamente antes da induc&o e ao final do primeiro minuto apds a intubacéo,
eram registrados na ficha de anestesia e do protocolo (Anexo 5). As condicbes
de infubacio foramavaliadas e registradas, sempre pelo mesmao anestesista,
segundo escala clinica incluida no protocolo.
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ANALISE ESTATISTICA

Os dados referentes a idade, peso e altura foram comparados entre
05 grupos pelo teste t de Student para amostras independentes. Os dados
referentes a prevaléncia do estado fisico, sexo, classificacio de Mallampati e
05 escores da intubacdo foram comparados entre os grupos pelo teste do
Chi-guadrado com correcéo de Yates. Os escores de qualidade da intubacéo
orotraqueal foram comparados enfre os grupos, pelo teste de Mann-Whitney.
Os casos classificados como clinicamente aceifaveis (excelentes e bons) e
inaceitaveis (ruins) foram submetidos ao teste exato de Fischer para andlise
entre 0s grupos.

Os valores obtidos das freqiéncias cardiacas e pressides arteriais
diastolicas esistdlicas foram submetidos a andlise de varidncia bifatorial para
medidas repetidas (interacdo grupos e momentos) seguidos posthoc deteste
de Student-Newman-Keuls. O nivel de significdncia aceito foi considerado 5%.
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4

4.1

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos quanto aos parametros
antfropométricos de peso, altura, idade e sexo. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quanto & distribuicéo dos pacientes segundo o
estado fisico e a previsio de dificuldade para intubacio (Tabela 1).

TABELA 1 -PARAMETROS DEMOGRAFICOS DA AMOSTRA,
Grupo | {n= 26) Grupo Il {n= 42)

dade (anos) 40,03 +/-134 36,78 +/- 10,21 p=0.26
Peso (Kg) 68,92 +/- 13.27  68.09+/- 12,39 p=0.79
Altura (m) 68,92 +/- 1328 1, 71+/-0,08 p= 079
Sexo (M /F) 12/14 18/22 2=000  P=098
ASA -1l 19-07 31-11 #=004 P=082
Mallampati | -l 37-05 23-03 #=002  p=0.90

n= nimere de pacientes por categoria. Valores Expressos comoe Média £ DP, exceto para sexo & classificacdo
da ASA e Mallam pati.

Durante a realizacéo do estudo houve exclusédo de nove pacientes.
Um devido a dificuldade anatémica independentemente do relaxamento
muscular, dois por revelacéo do agente relaxante administrado durante a
inducéo e oufro por atraso na administracéo do relaxante. Ainda, cinco
pacientes, pertencentes ao grupo do cloreto de succinilcolina, foram
desconsiderados devido a percepcéo de fasciculagdes prolongadas.

AVALIACAO DA INTUBACAO OROTRAQUEAL

MNa freqgiiéncia das distribuicbes dos escores enfre 0s grupos que
receberam brometo de rocurénio e cloreto de succinilcolina, verificou-se que
nédo houve diferenca estatisticamente significativa quanto & ocorréncia dos
escores de intubacfo orofraqueal =222 ; p=0,32. Também ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos referentes aos escores de qualidade da
intubacéo orotraqueal, p=016 (Tabela 2 e Gréfico 1).
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TABELA 2 - ESCORES DAS CONDI@EJEE D INTLIEIAI.:.E\O OROTRAQUEAL
Grupo | (n=26) Grupo Il {n= 42)

Excelente 22 29
Intubacio Boa 3 11
Ruim 1 2

GRAFICO 1: ESCORES DAS CONDICOES CLINICAS DE INTUBACAD

100%
90%
B80%
7% & Ruim
60%
50%
40% H Excelente
30%
20%
10%

0% T
Grupo | Grupo Il

Grupo |: Excelente 84 61% , Bom 11,53% , Ruim 3,84% Grupo Il : Excelente 5 04% , Bom
26,19%, Ruim 4,75%
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Os casos referentes as condicdes de intubacéo, classifica dos como
clinicamente aceitdveis (bons e excelentes) e inaceitdaveis, comparados entre
0s grupos ndo demonstraram diferenca estatistica, p=1 (Tabela 3 e Grafico 2).

TABELA 3-CLASSIFICACAD DAS CONDIGOES CLINICAS
DE INTUBACAQ EM 60 SEGUNDOS

Grupo | (n=26) Grupo Il (n=42)
Ac eitaveis 25 40
Inaceitaveis 1 2
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GRAFICO 2: CONDIGOES CLINICAS DE INTUBAGAD EM 80 SEGUNDOS

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

W nacetaveis

W Aceitdveis

Grupe | Grupo 1l

Grupo | : Aceitdveis 96 15% , Inaceitaveis 3,84% Grupo Il : Aceitaveis 95 23%,
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No grupo que recebeu brometo de rocurénio a maioria obteve
excelentes condicdes de intubacfo. Entretanto, onze foram consideradas
boas, entre as quais quatro apresentaram cordas vocais em posicio
intermedidria e sete minimo movimentodo diafragma, sendo que destes, dois
com leve movimento dos membros superiores. Neste grupo, dois pacientes
obtiveram condicdes de infubacéo ruins, o primeiro por apresentar cordas
vocais em movimento e atividade acentuada dos musculos dos membros
superiores e diafragma, e 0 segundo devido as cordas vocais fechadas, sendo
ventilado e intubado sem dificuldades em 90 segundos.

MNogrupoque recebeu cloreto de succinilcolina a maioria dos pacientes
obteveram excelentes condic@ies de infubacéo. Dois pacientes ofereceram
boas condicies, apesardas cordas vocais estarem relaxadas e apresentarem
leve movimento do diafragma e dos membros superiores. Acondi¢tes clinicas
de intubacéo orotraqueal de apenas um paciente deste grupo foi considerada
ruim. Embora suas cordas vocais estivessem relaxadas, ela apresentou
minima resisténcia dos misculos mandibulares a laringoscopia e movimento
rigoroso de um dos membros superiores.

PARAMETROS HEMODINAMICOS

FREQUENCIA CARDIACA

Na andlise de perfil deste pardmetro hemodindmico houve aumento
significativo do M1 para M2 no grupo | (p=0,04) e no grupo Il {(p=0,001). A
freqiiéncia cardiaca do grupo Il foi significativamente maior no M2 (p=0,0002),
comparado ao grupo | (Gréfico 3).
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GRAFICO 3 : VARIAGOES DA FREQUENCIA CARDIACA
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422 PRESSAOARTERIAL SISTOLICA

A andlise de perfil deste pardmetro hemodindmico mostrou aumento
estatisticamente significativo da presséo arterial sistdlica do M1 para M2
apenas no grupo ll (p=0,009). Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos

no M2 (Grafico 4).

GRAFICO 4 VARIAGOES DA PRESSAD ARTERIAL SISTOLICA
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423 PRESSAQARTERIAL DIASTOLICA

A andlise de perfil deste pardmetro hemodindmico mostrou aumento
estatisticamente significativo da presséo arterial diastolica, apenas no grupo
Il {p=0,02). Houve diferenca entre os grupos no M2 (p=0,006 ) (Grafico 5).

GRAFICO 5 : VARIAGOES DA PRESSA O ARTERIAL DIASTOLICA
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M1: primeiro momento, M2: segundo momento, mmHg: milimetros de mercirio.

A média dos valores destes parGmetros hemodinamicos encontrados
em cada momento estio ilustrados na Tabela 4. Houve aumento médio na
freqiéncia cardiaca entre os momentos no Gle G Il de 7,06% e 17,29%
respectivamente. A presséo arterial sistdlica na media aumentou apenas no
G I, na ordem de 6,68%, enguanto no G | diminuiu 2,79%. A variacéio média
da presséo arterial diastolica aumentouno G10,51% enoe GI 7,57%.

TABELA 4 - PARAMETROS HEMODINAMICOS
Grupo | (n= 26) Grupo |l (n=42)
succinilcolina 1 mg.Kg ! rocurénio 0,9 mg.Kg !
FC,= 74,5385 (+/-12,53)  FC,=755052 (+/- 12,88)
M1 PAS,=123,8462 (+/-12,02) PAS ,=118,9524 (+/- 12,29)
PAD ;= 74,2308 (+/-7.57)  PAD,= 77,0238 (+/-9.17)

FCo= 79,8077 (+/-11,57) FCy= 88,6667 (+/- 13,34)
M2 PAS= 1203846 (+/- 15.86) PAS.= 126,0048 (+/- 18,67)
PAD,= 74,6154 (+/-10,66)  PAD,= 82,8571 (+/- 12,35)

FC: frequencia cardiaca media (batimentos por minuto ); PAS: pressao arterial sistolica
media (mmHg), PAD: pressdo arterial diastolica média(mmHg); M1: primeiro momento;
M2: segundo momento.
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Os valores de cada variavel analisada, em cada momento, nos grupos

estudados estdo apresentados no Anexo 6.
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5 DISCUSSAD

A presente pesquisa pertence a drea de muliiplos interesses por
atender amédicos de vanas especialidades podendo proporcionar aplicactes
imediatas na pratica médica diaria.

A)CONDICOES CLINICAS DE INTUBACA OOROTRAQUEAL.

A conquista de alternativas ao cloreto de succinilcolina representa um
passo importante para as situaces de emergéncia. O brometo de rocurdnio
possui perfil farmacoldgico capaz de substituir o cloreto de succinilcolina em
procedimentos nas quais, se deseja rapidamente condictes satisfatorias para
a intubacéo orofragueal. Todavia, para que isto ocorra em curto tempo de
laténcia igual ao cloreto de succinilcolina séo necessdrias doses superiores a
2 x DE (0,6mg.kg"), como foi observado no estudo de MAGORIAN,
FLANNERY e MILLER (1993). Estes autores aumentaram a velocidade de
inicio de acéo do brometo de rocurdnio com a dose de 0,9mg.kg', a mesma
aqui estudada e obtiveram aceitaveis condicdes cinicas deintubacio emtodos
05 casos (80% excelentes e 20% boas). VIANNA et al. (1997) constataram o
mesma fendmeno elevando a dose do brometo de rocurdnio de 0,6mg kg’
para 0,9mg kg'. Conforme parametros neuromusculares, o tempo médio de
laténcia de 120 segundos encurtou para 70 segundos com semelhantes
condictes de intubacio oferecidas pelo cloreto de succinilcolina em 71
segundos.

O presente estudo contribui para a literatura por ser uma comparacéo
entre doses equipotentes (3 x DE.;) do brometo de rocurénio e cloreto de
succinilcolina (SMITH,DONATI e BEVAW, 1987; WIERDA et al. 1990).

As condicbes para intubacdo orotraqueal sofrem influéncia dos
agentes indutores administrados, profundidade da anestesia e o grau de
relaxamento de diferentes grupos musculares para determinado blogueador
neuromuscular (FUCHS-BUDER, SPARR. e ZIEGENFUB, 1998; HANS et al
1999). Na realizacéo desta pesquisa padronizaram-se as caracteristicas
populacionais, medicacéio pré-anestésica e a técnica em sequéncia rapida
de inducio para todos os pacientes. Utilizaram-se doses e agentes gue pouco
interferiram nos resultados finais do estudo, motivo da nédoincluséo de grupo
placebo, como realizado e observado por TRYBA etal (1994) em seu estudo
& este propdsito.

O conceito de que a sensibilidade aos agentes relaxantes varia entre
05 grupos musculares foi confirmado por MEISTELMARNN, PLAUD e DONATI
(1992), quando demostraram a rapida acéo seletiva do brometo de rocurdnio
nos musculos da laringe, o mesmo refletido nos resultados de POLLARD et
al. (1995). Em seu estudo, a intubacéo orotraqueal foi bem realizada sem
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haver o completo blogueio da contracdo do muisculo adutor do polegar,
evidenciando a falta de correlacéo entre a monitorizacéo dos parametros
neuromusculares e a previsdo das satisfatdrias condigtes de intubacdo. Ao
inves de meiosinstrumentais o presente estudo uilizou critérios eminentemente
clinicos de avaliacido conforme ALMEIDA e OLIVEIRA, (1998). Comrelacdoa
compresséo da carilagem cricdide sobre 0 eséfago, classicamente realizada
para pacientes com suspeita de estdmago cheio, na técnica aqui adotada
nédo foi realizada. KIRKEGAARD-NIELSEN, CALDWELL e BERRY (1999)
referem que esta manobra poderia facilitar a visualizacfo da laringe durante a
laringoscopia, interferindo nos resultados da pesquisa por facilitar a realizacéo
da intubacéo.

As avaliacdes das condicdes de infubacéo foram realizadas sempre
pelo mesmo anestesista que, além de desconhecer o blogueador
neuromuscular administrado, ndo manteve contato visual com o paciente por
periodo que evitasse ser influenciado pelas fasciculacbes causadas pelo
cloreto de succinilcolina, o que poderia revelar o agente administrado.

Os primeiros estudos a respeito das condices clinicas de infubacéo
proporcdonado pelo brometo de rocurénio com dose preconizada de 0 6mgkg’,
indicaram padréio semelhante ao cloreto de succinilcolina no curto periodo de
60 segundos. Todavia, estes estudos foram influenciados por fatores que
poderiam interferir em seus resultados. PUHRINGER et al. (1992); HUIZINGA
etal (1992) e LATORRE et al. (1996) demaonstraram condigdes satisfatdrias
de infubacio com esta dose utilizando em suas técnicas de indugéo cloridrato
de alfentanila ou propofol, que certamente contribuiram para facilitar o
procedimento. O propofoldeprme os reflexos laringeos e faringeos decorrentes
daintubacdo (MCKEATING BALlIe DUNDEE, 1988). O daridrato de alfentanila
tem sido associado a técnica de inducéo rapida por melhorar efetivamente
as condicdes clinicas de intubacio em curio espaco de tempo (HEIER e
CALDWELL, 2000).

A associacio destes dois agentes indutores melhoram as condicdes
de intubacio orotraqueal (HOFMOCKEL e BENAD,1995). Os resultados de
CRUL etal. (1995) confirmam esta afirmacéo, pois em apenas 45 segundos,
obtiveram aceitaveis condices clinicas de intubacido emtodos os pacientes
(89,47% excelentes) que receberam brometo de rocurénio 0,9 mg. kg’
associado a eles. Da mesma forma pode-se considerar mascarados 0s
resultados de COOPER et al. (1992). Estes autores demonstraram que o
cloreto de succinilcolina ofereceu apds 60 segundos, aceitdaveis condicbes
clinicas de infubacédo em todos os pacientes e o0 brometo de rocurénio
0,6mag. kg’ em 95% dos casos. Os resultados para os mesmos blogueadores
neuromusculares no presente estudo foram 96,15% e 95,23% respectivamente.
A semelhanca dos resultados entre as diferentes doses do brometo de
rocurdnio, pode ser explicada pelo fato de que, naquele estudo,a
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administracéo do agente relaxante seguida da intubacéo foi realizada 10
minutos apos o inicio da inducédo anestésica, provavelmente em plano
anestésico.

Comparando o brometo de rocurdnio 0,6 mg.kg' com o cloreto de
succinilcolina, SPARR et al. (1996) observaram gue, em 60 segundos néo
houve diferenca significativa quanto as condigdes clinicas de intubacéo
proporcionadas por ambos, somente quando associado ao cloridrato de
alfentanila. Seus resultados relacionados ao cloreto de succinilcolina, 68%
excelentes e 12% bons, foram similares aos aqui obtidos, 84,61% excelentes
e 11,53% bons, apesar da ocorréncia de um caso ruim (3,84%), que sugeriu
plano superficial de anestesia. Ndo obstante, TRYBA et al. (1994) relataram
dois casos de cordas vocais fechadas e cinco intubactes acompanhadas de
tosse apds 60 segundos do brometo de rocurdnio 0,6mg.kg’. Apenas 65%
de seus pacientes apresentaram excelentes condicties de intubacéo, enguanto
que no presente estudo, a despeito da maior dose do brometo de rocurdnio,
ocorreu em 69, 04% das vezes. Houve falta de pleno relaxamento das cordas
vocais em seis casos (14,28%) e permaneceram fechadas em um paciente.
O completorelaxamento das cordasvocais causado pelo brometo de rocurdnio
& alcancado com doses superiares & 1,0mg.kg* (WRIGHT, CALDWELL e
MILLER, 1994). Tentando encontrara dose ideal WEISS et al. (1997) obtiveram
condices ruins de infubactes com brometo de rocurdnio 0,7mg kg em 60%
dos pacientes, mas com 0,9mg.kg’ todos os casos foram aceitaveis e
similares ao cloreto de succinilcolina. Com esta dose, somente dois pacientes
(12,5%) ndo ofereceram excelentes condictes de intubacéo e apds o cloreto
de succinilcolina uma intubacéo foi considerada ruim. No presente estudo apds
administracdo do brometo de rocurdnio verificou-se em onze pacientes
(26,19%) boas condigBes e ruins em dois casos (4,76%). A maioria deles
apresentaram contracéo do misculo diafragma durante a colocacéo do tubo
na fraqueia, demonstrando a necessidade de doses elevadas deste agente
relaxante para a total paralisia deste misculo em 60 segundos. No estudo de
MCCOURT et al. (1998) as condicdes clinicas de intubacéo produzidas pelo
brometo de rocurdnio 1.0mg. kg, foram 96,9% aceitdaveis (65% excelentes),
significativamente superiores aquelas com a dose de 0,6mg kg e similares
ao cloreto de succinilcolina que ofereceu 96,2% (80% excelentes). Estes
achados estéio em concorddncia com os agui encontrados, condigdes
excelentes em 84,61% dos pacientes com cloreto de succinillcolina e 69,04%
apos pelo brometo de rocurdnio. Contudo, ANDREWS et al.(1999) observaram
em 97,2% dos casos, aceitaveis condicdes de intubacéo em 60 segundos
com dose elevada de brometo de rocurénio, 1mg kg, similar ao cloreto de
succinilcolina, que a despeito do propofol obteve 97,1% de condigdes
aceitaveis, confirmando os resultados aqui encontrados.
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B) ALTERACOES HEMODINAMICAS

Amanobra da intubacéo orofraqueal & capaz de estimular o sistema
nervoso simpatico (STOELTING, 1997). O principal determinante da resposta
circulatoria a intubacéo orotraqueal € a profundidade do estado anestésico
no momento de sua realizacdo (DUARTE et al., 1981). Os blogueadores
neuromusculares facilitam o procedimento, mas interferindo na intensidade
destas respostas (NOCITE et al_, 1993).

Varios estudos relacionados a farmacodindmica do brometo de
rocurénio 0,6mg kg' ndo evidenciaram alteracdes significativas nos
pardmetros hemodindmicos, porém LOWRY etal (1999) obtiveram significativo
aumento da freqiiéncia cardiaca e ocasionalmente da presséo arterial média.
De acordo com MELLINGHOFF, DIEFENBACH e BUZELLO (1991} ele
provoca aumentoda freqiéncia cardiaca dose-dependente por acéovagoltica
e ndo secundaria a liberacédo de histamina (BOOIJ e KNAPE, 1991).

HEIER e CALDWELL (2000) estudaram o brometo de rocurénio, em
doses crescentes até 2 0mg.kg”, associado a citrato de fentanila e tiopental
sodico. Eles observaram em 68% dos pacientes, aumento médio acima de
20% na freqliéncia cardiaca e na presséo arterial sistdlica, semdiferenca entre
05 grupos estudados. Mo presente estudo os agentes indutores ndo impediram
0 aumento médio da freqiéncia cardiaca (17,29%) e das pressies arteriais,
sistalica (6,68%) e diastolica (7,57%) apds a intubacéo, com o brometfo de
rocurdnio 0,9mg kg

Mo estudo de WEISS et al. (1997) houve aumento significativo da
freqiéncia cardiaca e presstes arteriais sistdlica e diastdlica nos trés
primeiros minutos apds a intubacéo nos grupos estudados com cloreto de
succinilcolina 1,5mg kg, brometo de rocurénio 0, 7mg e 0,9mg kg, mas sem
diferenca estatistica entre os grupos em cada momento. Mo presente estudo
nédo houve diferenca no segundo momento apenas para pressao arerial
sistdlica. O aumento significativo dos valores médios da fregiiéncia cardiaca
em ambos 05 grupos sugere plano superficial de anestesia com a técnica
empregada. CORNET et al.{1994) ndo observaram importantes alteractes
na frequéncia cardiaca e presséo arterial média sob acéo do citrato de
fentanila 6pg kg, diferentemente deste estudo que utilizou apenas 2ug kg™ A
reduzida dose do citrato de fentanila aqui utilizada teve pouca influéncia na
qualidade de intubac&o e foi insuficiente para atenuar as respostas
cardiocirculatdrias desta manobra. Corrobora com esta hipdtese o tempo
reduzido entre a sua administracéo e a realizacdo da intubacio, aquéem do
necessario para ocorrer 0 efeito protetor através de sua aferéncia vagal. A
ocorréncia de diferenca estatistica entre os grupos um minuto apds a intubacéo,
revela que houve acéo vagolitica do brometo de rocurdnio, com exacerbacio
da frequéncia cardiaca no grupo Il.
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ROBERTSON et al. (1994) observaram significativo aumento da
frequéncia cardiaca (10-15%) apds uso do cloreto de succinilcolina 1mg kg™,
com maior magnitude que aqui observado (7,08%). A menor repercussio
hemodindmica apds intubac&o no grupo do cloreto de succinilcoling, sustenta
o seu melhor relaxamento da laringe, conseqgilentemente provoca menor
elevacio da frequéncia cardiaca e presséo arterial & intubacéo orotraqueal.

Finalmente, o autor deste estudo sugere que, novos frabalhos utilizando
brometode rocurdnio devam serrealizados em situacdesde real emergéncia,
para confirma-lo como substituto do cloreto de succinilcolina nestas condicdes.
Assim, deve-se ter precaucéo na interpretacédo dos resultados encontrados,
utililizando somente limitados as conclustes.
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6 CONCLUSOES

De acordo com a andlise dos resultados nesta pesquisa, conclui-se:

A) O brometo de rocurdnio 0,9mg.kg”' ofereceu condicbes clinicas
aceitdveis para intubacéo orotraqueal similares ao cloreto de succinilcolina
1mg.kg', em pacientes adultos.

B} O brometo de rocurdnio provocou, significativamente, maior
elevacio da frequéncia cardiaca e presséo arterial diastdlica que o cloreto
de succinilcolina, com dose equipotente.
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ANEXO3

Anexo 1 — Consentimento Informadao

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO
ANESTESICO.

O DA . me explicou
claramente a proposia do procedimento anestésico e seus
beneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas
ao procedimento. Eu tive a oportunidade de fazer
perguntas, e todas as minhas perguntas foram
respondidas inteira e satisfatoriamente.

Euautorizo Dr.(a) ... ... . .. ... .. ... .............0Uuum
médico anestesista do Setor de Anestesiologia do HSI
executar em mim ou para o paciente pelo qual sou
responsdvel o0 seguinte procedimento anestésico

ce
de

Ou oufros procedimentos que 0 anesiesisfa considere
necessario frente a situacdes imprevistas gue possam
ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles
inicialmente propostos.

Eu reconheco que nenhuma garantia me foi dada sobre
resultados, mas que serdo utilizados fodos os recursos e
equipamentos disponiveis no hospital, para ser
alcancado/obtido o melhor resultado.

Eu confirmo que |li e compreendi perfeitamente os itens
acima e que todos os espacos em branco foram
preenchidos antes da minha assinatura. Eu anulei
gualsquer paragrafos ou palavras com as quais ndo estou
e acordo.

Blumenau, ......... de ... de ..._...

Assinatura do paciente ou Seu responsavel:
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Anexo 2 — Classificacédo do Estado Fisico

Classe

Estado Fisico

\

Paciente sauddavel
Paciente com doenca sistémica discreta

Paciente com doenca sistémica grave, com imitacio da atividade,
mas ndo incapacidade

Paciente com doenca sistémica incapacitante e que representa
perigo a vida.

Paciente moribundo, sem esperanca de sobrevivéncia por mais
de 24 horas, com ou sem operacio

Doadores de drgéos

Adiciona-se um E a essa dassificacio guando a operacéo & de emergén-
cia (PENA, 1997).

Anexo 3 — Grau de visualizacdo da orofaringe

Classe |Estruturas Visiveis
I Palato mole, amigdala, ivula e pilares da fauce
Il Palato mole, amigdala e ivula
. |Palato mole e base da Gvula
N |Palato mole parcialmente visivel

Classificacio da orofaringe de Mallampati (FREITAS e SAVARIS, 1997).
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Anexo 4 — Ficha de avaliacdo pré-anestésica

Nome & .. ................. ldade - ........ Peso @ ........
CirurgiaProposta......... ... .. ... ... U ]
Cirurgido - . ... ... .. P Data cirurgia : .........|
Cirurgias/Anestesias Anteriores ... ... . ... ... ..
"""""""" Aparelho  Cardiovascular |
FC o ... bpm  PA: ... mmhg |
Aparelho Respiratdrio ...
OutrosAparel N0 s .
Hipertensdo Arterial = sim .............. nao ..............
Diabete Melito =SIm o Shdo oo
Hepatite =5im oo, ndo ..............
Tabagismo = SImM oL nao ..............
Outras doeNCaS & ..
Medicamentos em USO [ ... . .
F e = o -
Laboratorio: Ht...Hb ...._. Glicemia ..._.. TAP ... TTP.......]
OULT O S .
Técnica Anestésica Sugerida © .................................]
A S A il
Avaliador Dr.o.. o o ... Data © .......... .|
0 =2
FC : Fregliéncia cardiaca; bmp: batimentos por minuto; PA : Pressdo arterial; mmhg
milimetros de mercdario; Ht: hematdcrito; Hb : hemoglobina, TAP: Tempo d¢g
protombina ativada; TTP: Tempo de tromboplastina parcial.




Anexos

Anexo 5 — Protocolo para coleta de dados

PROTOCOLO
MNome: Proniwario | Sexo: Cor MPA Data
Operacao Idade - Peso Altura ASA - Mallampati -
Cond Intubacao Aceitawels Inaceitaveis
\ariaEis Excelerte Bom Rum
Laingoscopia Facil Regular Cidcil
CORDAS VOCAIS

Pesicdo Abdweida Intermediania Fechada
Movimento Menhum Presente Fechando

REAGAO A INSERGAO DO TUBO TRAQUEAL E/OU INSUFLAGAO DE BALONETE
Mov dos Membros Ausente Leve Vigoroso
Tosse Ausenie WMov do Diafragma Susteniada = 10s

Condigfes de Intubagio
Excderte ; Quando todos tens foramexcdenies
Boa : Quando todos tens foramexcaentes ou bons
RLim: Cuando how er a presenca de umnico temruim

Condigbes de Laringoscopia

Facil : Miscuos nessetéres relacados, sermresisténda alaingoscopia
Regular - Misculos messetéres parcidments reacados, reskténda a laingoscopia
Oficil : Misculos nmessetéres semrdaxanerto, pacierte resistente aivarente a laingoscopia

Prédinducio PA /

FC.

1min apésa intubagio e balonetes | PA !

FC

MPA - Medca;do pe-anestésica;  ASA - Oassifica; &0 do estado fisico da American Socigty of

Aresthesidodsts; PA : Press&o atenial; FC - Fregléncia cadaca
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Anexo 6 — Variaveis analisadas em cada momento.

M * G |E ]l P Al ATA Whllamgatd Fiz1 Pzl FADT FC2 P42 PADZ2 Inkukba cio
i] 1|F 53l 63 172l Il 5] 150 S0 &5 140 S0 Excelente
2l 1|F 20] 2] 1.05]1 | 110 130 10 120 150 S0 |Exceknte
3 1M = T3] 1881 | 1] 120 20 1] 110 T0[Exceknte
4 1M 43 T2 1,89]1 | T3 120 10 To 110 B Excekente
L 5] B4] 1,70]1 | E5 140 ] E& 120 S0 Excelente
B 1]M 30| 53 1,60]1 | E3 130 T T3 100 60| Bom
T 1]F 52| 36| 1,30]1 | a0 150 &0 &0 110 0| Bom
| LG S2|oar) e | 1] 120 10 6 140 50 [Exceknte
aq im 43| &3] 1,731 | 53 120 &0 53 110 50 [Exceknte

10f 1M 23] &1 167]1 | 5 100 [=11] &1 100 50 [Exceknte
1] 1M S| B0 1,650 | ES 100 =] &0 110 T Exceknte
18] (M 5| 44| 1,58]0 | T 140 j=11] TE 110 T Exceknte
13 1M 22| 85| 1,651 ] S 120 &0 =1 13 50| Excekente
14] 1|F 5| S5 1,65]1 | 58 140 &0 E3 150 30| Excekente
15 1(M | 75| 1651 | TS 120 =] &6 130 50| Ruim

16] 1|F 30| 62| 1,651 | T2 10 =] &6 120 50| Excelente
17 1[F 1] &5] 1.5l | 5] 130 20 TE 140 100 |Exccknte
18] 1|F S B3] 1.8 | =] 150 20 6 140 S0 |Exceknte
18 1|F 13] &6] 1,500 | k=1 130 20 SE 110 T0|Bom

20) 1M | B3| 1,65]1 | T8 10 10 TE 1] B Excekente
21] 1|F 47| 60| 1,65]1 | =) 150 j=11] &0 110 T Excekente
22| 1|F 35| &5 1,550 | &5 120 &0 &0 110 &0 | Excelente
23 (M 55| d45] 15500 | T3 10 1] &0 120 G0 Excelente
24| 1|F 20 67 18]I | 1] 120 10 T3 120 50 [Exceknte
23 1M 43| &0) 1,73l Il 1] 130 &0 &0 120 T0[Exceknte
26 1|F S| B7) 16601 | b13] 120 =11] &4 130 S0 [Exceknte
27 2(mM 53 B&| 1,730 | SE 120 10 &2 120 S0 Exceknte
28] 2(M 45| 60| 1,60]1 | =] 10 j=11] a0 120 A0 Exceknte
23 2[mM 3| 53] 1,70l | &l 120 a0 TE 120 | Eom

30| 2/F 2| T3l 1,801 | [=x} 150 T &0 110 T0)Excelente
1) M 42| 42| 1,60]1 | T 100 =] T4 20 600 Excelente
32| 2|F 31| a2 1551 | 54 10 0 7O 110 70| Excekente
3] 2[F 4a] 72| 1.8l | o4 120 20 SE 100 S0{Bam

4] 2[F | 45 1.5 Il 55 130 a0 EQ 120 S0|Bam

S5 2[M 47 53] 16301 | k=1 130 20 95 150 30 | Ruim

36| 2[F | B2 1,851 | 45 a0 50 57 100 T Excekente
FT) 2 5| B4] 165]1 | T2 10 j=11] &1 13 100 [ Bom

36 2|F 55| &4 1,751 | T3 1350 100 112 150 120 | Excelente
33 2|F 22| Tal 1,801 | [ 140 a0 a8 150 110 Excelente
400 2[M $2| B3] 1631 | il 130 &0 L 140 30| Ruim

dHf 2M | 63 1681 | =] 140 a0 L] 140 30 |Exceknte
42 2[M 42| S7) 16000 Il 5 100 15 &4 140 30| Bom

43 2[F 5| Ts] 1.&]|N Il =) 120 10 105 150 30| Exceknte
44 2(M @ B2l 1,76]1 | =) 10 ] 100 120 A0 Exceknte
45| 2|F H 1Ol 1,730 ] T3 120 &0 &0 13 50| Excekente
46| 2 52| 56] 1,T0]l | T8 100 [=11] a2 100 50 Excelente
47| 2|F ) &2 1,78l | T3 120 0 &6 150 30| Excekente
48] 2(M 35| 60] 1,50]1 | T3 10 S0 30 110 S0 Excelente
430 2[M | O55] 1531 | 1] 120 10 100 120 T0[Exceknte
50f 2[Mm B0 0] 1.E( Il E3 120 20 E0 120 S0 |Exceknte
51 2|F S| a0 1,501 | =) 10 20 L) 120 20| Bam

52| 2[mM | &4 1,781 | 58 130 a0 35 140 110|Baem

53 2/F 13 e4] 1,78]1 | =) 10 o a0 120 S0 EBom

54) 2(M 45| 55| 1,601 | &3 120 a0 36 130 S0 EBom

55| 2|F 51| &r] 1,73]1 | T3 150 &0 100 140 A0 |EBom

sel 2[F 42| 51 16301 Il 55 100 10 a0 130 30 |Exceknte
57 2[Mm S| 57 1631 | 1] 110 10 100 130 50 [Exceknte
58 2[F EIEIEE | EQ 120 10 &0 13 S| Exceknte
58] 2[M 13 56| 1,63]1 | E5 10 10 T3 100 T Exceknte
B0 2(M | Ta] 1,880 | &2 10 ] b=l 150 S0 Excekente
61 2[M 1a] 1o 1,851 | 5 120 &0 =1 100 T0|Eom

62| 2|F 25| 35] 1,51 | =) 150 &0 a0 110 T0)Excelente
B3] 2[M | 64 1.0l | 103 120 &0 103 120 50 [Exceknte
64 2|F S| 78] 180 Il 1] 140 =11] I 180 30 Exceknte
BE 2[M | E6) 1,831 | ] 135 20 95 140 S0 |Exceknte
BE[ 2[M 27| 75 1.8 | 1] 135 20 105 130 T0[Exceknte
Ef| 2|F 4] 55 1,751 | k5] 10 10 kL) 120 20 |Exceknte
65 2[M S0 B4] 1,63]0 1l 0 120 T 35 150 50| Excekente

G: GRUPQ, 5: SEXO, I IDADE, P: PESQ; ALT.: ALTURA,; ASA: AMERICAN SOCIETY AMESTHESIOLOGISTS;
FC: FREQUENCIA CARDIACA; PAS: PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA, PAD: PRESSAD ARTERIAL
DIASTOLICA; 1: PRIMEIRD MOMENTO; 2: SEGUNDO MOMENTO.
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