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RESUMO: Neste estudo foram analisados o bloqueio neuromuscular e os efeitos hemodinamicos
do vecuronio em 10 cées submetidos a facectomia. Os animais receberam acepromazina e meperidina como
pré-anestésico. A anestesia foi induzida com propofol e mantida com halotano, ap6s a estabiliza¢ao da anestesia,
administrou-se o vecuronio. Os parametros analisados do bloqueio neuromuscular foram: periodo de laténcia
(T1=0), duragdo de agdo (recuperagéo para T1=25%), reversdo do bloqueio (T1=25%-75%) e periodo clinico
do bloqueio neuromuscular. Freqiiéncia e ritmo cardiaco, pressdo arterial, saturagdo de oxi-hemoglobina,

ETCO, e anilise de agentes anestésicos foram avaliados previamente a administra¢do do vecurdnio e aos 1,
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3,5, 10,20 e 30 minutos da sua aplicagdo. O vecurdnio ndo promoveu alteragdes cardiovasculares, sendo que

os valores de periodo de laténcia, duracdo de agdo, recuperacdo do bloqueio e periodo clinico foram 1.27+/-

0.49, 31.81+/-13.1, 11.05+/-18.4, 44.23 minutos, respectivamente. O vecurdnio ndo causa altera¢des

hemodinamicas, e o tempo de bloqueio neuromuscular possibilita a realizagdo das facectomias.

UNITERMOS: Bloqueador neuromuscular, Vecuronio, Facectomia

INTRODUCAO
Atualmente, 0s bloqueadores
neuromusculares de elei¢do para uso clinico sdo os
ndo despolarizantes ou competitivos, pois competem
com a acetilcolina pelo seu sitio de agdo, nédo
permitindo que haja despolarizagdo do neurénio motor
terminal. Conseqiientemente, promovem o
relaxamento muscular sem causar fasciculagdes
musculares, que sdo observadas quando da utilizagio
dos bloqueadores neuromusculares despolarizantes
como a succinilcolina. Em Medicina Veterinaria, os
principais procedimentos que requerem a utilizagdo
dos bloqueadores neuromusculares, em grau
decrescente de importancia sdo as cirurgias toracica,
oftalmica e a ortopédica. A primeira para promover
o relaxamento da musculatura diafragmatica,
possibilitando a ventilagdo mecanica controlada, a
segunda para promover a centraliza¢do do globo

ocular, bem como o relaxamento da musculatura

extra-ocular, e a terceira para facilitar o manuseio,
pelo cirurgido, dos membros afetados.

Hé varios bloqueadores neuromusculares
nao competitivos no mercado. No entanto, um agente
que vem sendo muito utilizado clinicamente € o
vecurdnio que possui intermediario periodo de laténcia
e duracdo de a¢do. E um relaxante muscular
aminoesteroidal com eliminag@o predominantemente
biliar, e apenas uma pequena parte eliminada pela via
renal. Em pacientes com fungéo renal comprometida
a excregdo deste agente se faz de forma praticamente
normal, sendo esta uma de suas grandes vantagens
(CONNER, 1984). O vecuronio, aparentemente, ndo
promove liberagao de histamina, bem como efeitos
na pressdo arterial (JONES, 1985). A administragdo
deste agente relaxante muscular, ndo causa
alteracdes hemodinamicas significativas (JANTZEN
et al., 1987, ROBERTSON et al., 1994, STEVENS
et al., 1997 e) bem como da pressdo intra-ocular

(JANTZEN et al.,1987 e ROBERTSON et al., 1994).
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O tempo necessario para atingir o bloqueio
neuromuscular de 90%, quando da utilizacdo do
vecuronio no homem € de 3,75 minutos
(BARTKOWSKI et al., 1993). Porém, utilizando uma
dose de 0,08 mg/kg obtém-se o maximo bloqueio
neuromuscular em 2,0 minutos (CARROLL et al.,
1998). Segundo JAIN et al. (1999), em criangas com
severa desnutricdo, o tempo necessario para a
obten¢do de maximo bloqueio neuromuscular ¢ de
8,4 minutos, enquanto em criangas com grau normal
de nutri¢do o tempo é de 2,2 minutos, quando utiliza-
se a dose de 0,1 mg/kg (JAIN et al., 1999)

Segundo LIN ef al. (1997) e BARTKOWSKI
et al. (1993), o vecurdnio possui intermediario periodo
de acdo. O tempo de duragio clinica ( TOF>0,8) do
bloqueio neuromuscular promovido por este farmaco
¢ de 60 minutos e a duragdo de agdo (T1=25%) de
31 minutos, quando da utilizagdo da dose de 0,08mg/
kg (CARROLL et al, 1998). A duraggo de acdo do
bloqueio neuromuscular promovido pelo vecurénio
durante anestesia com propofol, ¢ de 32,3 minutos,
entretanto durante regime anestésico com quetamina
e utilizando-se a dose de 0,073 mg/kg de vecuronio, a
duragdo de agdo ¢ de 22,2 minutos (SATO et al.,
1998). As suas caracteristicas tanto no que diz respeito
aos efeitos cardiovasculares, quanto a duragio de agéo,
tornam o emprego de vecuronio bastante atraente na

Medicina Veterinaria.

O estudo teve por objetivo avaliar as
possiveis altera¢des cardiovasculares decorrentes do
uso do vecurdonio no cdo, bem como analisar as
caracteristicas do bloqueio neuromuscular promovido
por ele, no intuito de pressupor a utilizagdo deste
farmaco durante procedimentos oftalmoldgicos nesta

espécie.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 10 animais sem raca
definida, adultos, machos e fémeas, ASA e ASAII,
submetidos a facectomias com durag@o aproximada
de 1 hora, no Hospital Veterinario da Universidade
de Sao Paulo. Realizou-se exame clinico e laboratorial
(ECG, uréia, creatinina) em todos os pacientes, sendo
descartados aqueles que possuiam qualquer anomalia
que interferisse com o estudo.

Administrou-se 0,1 mg/kg de acepromazina
e 2mg/kg de meperidina via intramuscular (IM), como
medicacdo pré-anestésica. Decorridos 15 minutos,
aplicou-se Smg/kg de propofol pela via intravenosa
(IV), sendo em seguida realizada intubagao traqueal
com sonda de tamanho apropriado. Apds a indugdo
anestésica o animal foi mantido em anestesia inalatoria
com halotano. A concentracdo empregada foi
mensurada em analisador de gases anestésicos

(Multinex — Datascope, USA), utilizando-se a
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quantidade necessaria para manter o animal em plano
cirargico de anestesia. Apds a estabilizagdo da
anestesia, administrou-se, o vecurdnio na dose de 0, 1
mg/kg IV. A partir deste momento, a concentragéo
do anestésico foi adequada mediante alteragdes de
freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial. O animal foi
mantido sob ventilagdo controlada com freqiiéncia
respiratdria de 12 movimentos por minuto, e volume
corrente de 10-12mL/kg. A avaliagdo continua do
valor de dioxido de carbono no ar expirado (ETCO,)
através do capndgrafo, permitiu que ajustes da
ventilacdo fossem realizados uma vez que estes
valores fugissem da normalidade. Ao término do
procedimento cirtrgico, foi realizado o “desmame”
da ventilagdo controlada, através da diminuic¢do da
freqiiéncia respiratoria.

Os seguintes parametros foram mensurados
durante o estudo: freqiiéncia e ritmo cardiacos
(Dixtal- Dx 210, Brasil), pressdo arterial sistolica,
diastolica e média (Critcare, USA) pelo método
oscilométrico, continuamente; a saturagdo de oxi-
hemoglobina pela oximetria de pulso; a avaliagdo da
concentracdo do agente anestésico inalado e expirado,
e dioxido de carbono no ar expirado, através do
analisador de gases (Multiplex- Datascope, USA).

A resposta do musculo tibial cranial a
estimulag¢@o do nervo fibular comum foi monitorada

para avaliar o grau de bloqueio neuromuscular

promovido pela administragdo do vecuronio,
empregando-se para tanto o método dos quatro
estimulos ou “train-of-four” (TOF) ou estimulo
tetanico de 50 Hz através do monitor de transmissdo
neuromuscular TOF-Guard (Biometer - Organon
Teknika, Brasil). Os eletrodos foram posicionados
percutaneamente sobre o nervo fibular comum (antigo
peroneo superficial), e o transdutor de acelerag@o
sobre o miisculo extensor digital. O periodo de laténcia,
através do TOF-Guard, foi considerado o periodo de
tempo compreendido entre a administracdo do
bloqueador e a obteng@o de T1 = 10%. A duragdo de
acdo foi considerada como o periodo de tempo
compreendido para a verificagdo de T1= 25%. A
duragdo clinica foi considerada como o periodo de
tempo compreendido entre a administracdo do
bloqueador e a obtencdo do TOF <0,7.

Os parametros de freqiiéncia cardiaca,
pressdo arterial e bloqueio neuromuscular foram
avaliados nos seguintes tempos: M1, valor controle
(mensuragdo foi realizada apds a estabilizagdo da
anestesia inalatoria; M2, mensuragéo foi realizada 1
minuto apos a administragdo do bloqueador
neuromuscular; M3, M4, M5, M6, M7, M8 foram
avaliados decorridos 3, 5, 10, 15, 20 e 30 minutos,
respectivamente, apos M2. Os parametros de
saturagdo da oxi-hemoglobina, concentragdo do

agente anestésico inspirado e expirado, e avaliagdo
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do didxido de carbono no ar expirado (ETCO2), foram
mensurados a partir de M 1.

Os resultados obtidos foram confrontados
estatisticamente através de provas paramétricas,
empregando-se analise de variancia para medidas
repetidas seguida do teste de Tukey para a
comparag@o dos diferentes tempos de observagio
de um mesmo grupo. Para a analise entre os grupos
experimentais utilizou-se o teste T de Student. O grau
de significancia estabelecido para os dois testes
estatisticos foi de 5% (p<0,05), e realizados em

programa de computador.

RESULTADOS

A freqiiéncia cardiaca bem como a pressao
arterial sistémica e a saturagio de oxi-hemoglobina
ndo apresentaram alteragdes estatisticamente
significativas, durante o bloqueio neuromuscular
promovido pelo vecurdnio (Tab. 1).

A freqiiéncia respiratoria e a concentragdo
de diéxido de carbono no ar expirado néo
apresentaram alteragdes significativas, quando
comparou-se os valores obtidos antes da
administragdo do bloqueador e na vigéncia do bloqueio
neuromuscular, ndo obstante o fato da possibilidade
de possiveis corre¢des destes parametros durante a

ventilagdo mecanica controlada. A concentragdo de

halotano no ar expirado foi mantido em valores
proximos a 1 CAM, ndo apresentando variacdes
significativas, bem como a concentragdo de halotano
no ar inspirado. (Tab. 1).

A avaliagdo do bloqueio neuromuscular
através do monitor TOF-Guard permitiu definir o
tempo necessario para a obten¢do de bloqueio
neuromuscular de 90% (T1=10), a duracéo de acgéo
(recuperagdo para T1=25%), o periodo de reversdo
do bloqueio (recuperagio de T1=25% para T1=75%)
e o periodo clinico do bloqueio neuromuscular
promovido pelo vecuroénio (Tab. 2 e Fig 1).
DISCUSSAO

A utilizagdo de  bloqueadores
neuromusculares na Medicina Veterinaria, obteve
grande incremento com o advento do conceito de
anestesia balanceada. Porém, os efeitos
cardiovasculares de alguns bloqueadores e sobretudo
a avaliacdo do bloqueio neuromuscular, ndo estdo
totalmente disponiveis em nossa literatura, sendo
necessario a obtengdo de informagdes na literatura
médica.

Os parametros cardiovasculares monitorados
durante o procedimento anestésico, nos dao subsidios

para avaliar as condigdes circulatdrias do paciente,

possibilitando manobras de correcdo quando fogem
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da normalidade. Muitos sdo os farmacos, usados
durante a anestesia, que agem neste sistema de forma
deletéria. O pancurdnio, bloqueador neuromuscular
precursor do vecuronio, pode causar aumento da
freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial, devido a
estimulagdo no miocardio (JONES, 1992). Em
contrapartida, segundo as observagdes de JANTZEN
et al., (1987), ROBERTSON et al., (1994) e
STEVENS et al., (1997), o vecurdnio nao causa
alteracdes significativas da freqiiéncia cardiaca, o que
vem corroborar com os resultados deste estudo, onde
ndo foi encontrada nenhuma variagao significativa
destes valores. Segundo JONES (1985), utilizando-
se as doses de 0,06, 0,1 e 0,2 mg/kg de vecurdnio em
cées, ndo se observa efeitos na pressdo arterial, o
mesmo sendo observado neste estudo, uma vez que
adose de 0,1 mg/kg ndo causou alteragdo nas pressoes
arterial sistolica, média e diastolica.

A avalia¢do do tempo de laténcia de um
bloqueador neuromuscular ¢ extremamente
importante, uma vez que possibilita a determinagéo
com precisdo do momento no qual o animal estara
curarizado, e na falta de um monitor poder estimar
quando o animal devera ser submetido a ventilagao
mecanica controlada. O mesmo pode ser mencionado
em relag@o a duragdo de acéo e término do bloqueio
ou recuperagdo da atividade neuromuscular.

Entretanto a maior parte dos estudos que avaliou estes

parametros, no que diz respeito ao veurdnio, sdo
realizados no homem. Em nosso estudo, o tempo para
a obtengdo de T1=10 (tempo de laténcia) foi igual a
1,27+/-0.46 min, sendo este menor que os tempos
obtidos por BARTKOWSKI et al., (1993),
CARROLL et al. (1998), e JAIN et al., (1999), em
estudos realizados em humanos, onde obtiveram os
seguintes valores, 3,75; 2,0; 2,2 minutos,
respectivamente.

A monitoriza¢do da durac¢do de acdo do
bloqueio neuromuscular se torna importante, por
exemplo, quando da vigéncia da ventilagdo mecanica
controlada, para evitar movimentos respiratorios
conflitantes entre o ventilador e o paciente,
possibilitando a reaplicagdo do farmaco com maior
seguranga e no momento oportuno. E fundamental
também durante a realizacdo de procedimentos
cirargicos que requerem total imobilidade no campo
operatorio, como € o caso das cirurgias oftalmoldgicas.
No presente estudo, o emprego do monitor permitiu
que o cirurgido realizasse os procedimentos com total
serenidade, uma vez que continuamente tomava
ciéncia do grau de bloqueio neuromuscular no qual o
paciente se encontrava através das informagdes
fornecidas pelo anestesiologista, sendo que a duracdo
de agdo do bloqueador empregado, 31,8 + 13,1
minutos foi adequada para a realizacdo das

facectomias.
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O vecuronio possui intermediario periodo de
acdo (BARTKOWSKI et al., 1993 e LIN et al., 1997),
sendo o tempo de duragdo clinica (TOF>0,8) do
bloqueio neuromuscular promovido por este farmaco
de 60 minutos e o de duragdo de a¢do de 31 minutos,
quando utiliza-se a dose de 0,08mg/kg (CARROLL
etal., 1998). Segundo SATO et al. (1998), a duragéo
de acdo do bloqueio neuromuscular promovido pelo
vecuronio durante anestesia com propofol, é de 32,3
minutos. Entretanto, durante regime anestésico com
quetamina e utilizando a dose de 0,073 mg/kg de
vecuronio, a duragdo de agdo foi de 22,2 minutos. Neste
estudo obteve-se resultados semelhantes aqueles
obtidos por CARROLL et al., (1998) e SATO et al.,
(1998), sendo no entanto, o tempo de duragdo clinica
do bloqueio neuromuscular inferior (44,2+/-11.4 min).

O monitor empregado, TOF-Guard
(Biometer, Dinamarca), baseado na acelerometria, é

um novo microprocessador que controla a

transmissdo neuromuscular. Seu uso ja foi descrito
em cles e eqiiinos (BECHARA ef al., 1997a,b)
devendo se tornar amplamente utilizado na Medicina
Veterinaria devido ao fato de ser facilmente manejado
e de baixo custo, permitindo a monitoragdo acurada

do bloqueio neuromuscular.

CONCLUSAO

O bloqueio neuromuscular induzido pelo
vecurdnio em cdes ¢ semelhante aquele observado
no homem no que diz respeito a sua duragéo de agéo,
tempo de recuperagdo da atividade muscular e
auséncia de efeitos cardiovasculares. O emprego
deste bloqueador neuromuscular possibilitou a
realizagdo das facectomias, sem que houvesse
necessidade de se reaplicar o agente ou mesmo
curarizagdo excessiva que prolongasse o tempo de

recuperagdo e alta dos pacientes.

ABSTRACT: the neuromuscular block and hemodynamic effects of vecuronium was investigated

in 10 dogs submitted to extracapsular cataract removal. Dogs were premedicated with acepromazine and

meperidine. Induction of anesthesia was performed with propofol and maintenance with halothane after a

period of stabilization of anesthesia Vecuronium was administered. The following parameters were evaluated:

time to onset of effect (T1=0); duration of action (T1=25%), block recovery (T1=25%-75%) and clinical

period of neuromuscular block. Heart and respiratory rates, arterial blood pressure, oxyhemoglobin saturation,

EtCO2 and anesthetic agent concentration were mensured before vecuronium administration and 1,3, 5, 10,

20 and 30 minutes after wards. Vecuronium did not produce cardiovascular changes and values of onset time,
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duration of action, block recovery and clinical period were 1.27++0.49,31.81+13.1, 11.05+18.4, 44.23 minutes
respectively. Vecuronium does not produce any hemodynamic alterations and its neuromuscular block period

enables lens extractions.

UNITERMS: Neuromuscular blocking agent, Vecuronium, Lens extractions
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TABELA 1
VALORES MEDIOS E DESVIOS-PADRAO DE FREQUENCIA CARDIACA, SATURACAO DE
OXI-HEMOGLOBINA, FREQUENCIA RESPIRATORIA, PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA,
PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA, PRESSAO ARTERIAL MEDIA, CONCENTRACAO DE
DIOXIDO DE CARBONO NO AR EXPIRADO, CONCENTRACAO DE HALOTANO NO AR
INSPIRADO, CONCENTRACAO DE HALOTANO NO AR EXPIRADO, NOS DIVERSOS
MOMENTOS DA AVALIACAO.

Param. Momentos

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 T8
FC 102.3+19.6  96.2423.7 95.7£25.2 93.2420 100+ 24.0 101.7428.6  101.3£33.5  98.4+27.8
bat/min

Sp0O2 95.5+.26 94.61+2.6 94.1+3.7 93.61+3.2 94.1+2.8 93.444.5 93.8+4.0 94.8+2.7
%

FR 17.445.4 10.612.1 10.8+£1.9 11.743.0 11.615.6 14.417.2 11.6+4.9 12.8+4.7
mov/min

PAS 107.9£20.8  104.2+£17.5 102.6£20.2  104+£18.9 101.6+18 99.9+18.9 101.5£18.6  107.2%18
mmHg

PAD 66.9123.8 62.5+21.1 60.4+23.1 63.7422.2 61.5+20.7 59.8+17.7 62.5+17.4 65.5+19.3
mmHg

PAM 79.4122.7 80.8+17.9 77.8422.1 80.6+18.6 78.4£15.4 77.7£15.9 80+18.3 89.1+26.2
mmHg

ETCO2  36.744.5 3619.3 34.849.5 34.4+11.9 38.1+10.1 35.3+8.4 36.9+11.3 32.6+11.7
%

HINS 1.19+0.09 1.2+0.08 1.240.06 1.240.06 1.21+0.07 1.17£0.06 1.16£0.07 1.16£0.07
%

HEXP 0.84+0.08 0.8340.08 0.82+0.07 0.831+0.06 0.8520.05 0.8+0.08 0.82+0.08 0.8+0.07
%

FC — freqtiéncia cardiaca; SpO, — saturagdo de oxi-hemoglobina; FR — freqiiéncia respiratoria; PAS — pressao arterial sistolica; PAD
— pressao arterial diastolica; PAM — pressao arterial média; ETCO2 — concentracdo de dioxido de carbono no ar expirado; HINS —
concentracdo de halotano no ar inspirado; HEXP — concentrag@o de halotano no ar expirado
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TABELA 2
VALORES MEDIOS E DESVIOS-PADRAO EM MINUTOS, DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

BNM Momentos
T1=10 (min)  T1=25% (min) T1 25%-75%(min) TOF=0.7
1.2740.49 31.81£13.1 11.05£18.4 442311114
BNM - bloqueador neuromuscular

Figura 1: Estagios do bloqueio neuromuscular

tempo (minutos)

T1=10 T1=25§

T1 - 25-75 TOF =0.7
bloqueio neuromuscular

T1=10%:periodo de laténcia; T1=25%: duragdo de acdo; T1=25-75%: periodo de recuperagdo; TOF=0,7: duragao
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