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O USO DO CURARE COMO AUXILIAR DA ANESTESIA

JOSE PAPATERRA LIMONGI

I — INTRODUGAO

Contrastando com sua importincia tedrica e com sua larga
aplicagio em trabalhos experimentais, 0 uso terapéutico do curare
tem sido de pequena monta. No entanto, ja em meados do século
passado era o curare empregado em varias afecgdes do sistéma
nervoso correspondendo-se ao apélo de CLAUDE BERNARD,
. ve escrevia em 1856: “Nio se poderia fazer do curare um me-
dicamento que seria indicado onde fosse util diminuir a agdo dos
nervos motéres e éste medicamento nao poderia prestar alguns
servicos em certas afecgoes convulsivas?”. Com ou sem eéxito
foi o curare empregado ja no século passado, no tratamento sin-
tomatico do tétano por THIBEAUD (1856), VULPIAN (1857),
CHASSAIGNAC (1859), MIDDELDORFF (1859), BRODIE
(1859), BROCA (1862), RICHARD & LIOUVILLE (1866); no
tratamento da epilepsia por THIERCELIN (1861), BENEDIKT
(1866)° na coréa por BEIGEL, na raiva por VULPIAN. A biblio-
orafia e a discussdo desses trabalhos podem ser encontrados nas
“mise-an-point” de VOISIN (1872) e de CHOUPPE (1880).

A inconstancia dos resultados obtidos, tendo-se em vista 0O
perigo do uso de substancia tio toxica, fez com que a droga
fosse adquirindo a fama de substancia destituida praticamente de
propriedades terapéuticas, se bem que de grande importéncia
tedrica. Naquela época os conhecimentos sobre a quimica dos
principios ativos do curare eram rudimentares, o que difi-
cultava até certo ponto a obtengao de padrbes comparaveis
(que pudessem ser administrados sem perigo ao organismo humano.

Gragas aos trabalhos de SPATH e colaboradores (1928-1934)
e de KING (1935, 1936), entre outros, progrediram 0$ estudos
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sébre a quimica dos alcaléides do curare, possibilitando a sua
aplicacio mais segura e racional.

Assim, depois de um intervalo de longos anos dentrp do qual
apenas sio encontradas experiéncias esparsas € pouco importan-
tes sobre a aplicacio do curare na terapeutica surge em €poca
recente grande nimero de contribui¢cées sdbre a matéria. Citare-
mos apcenas, nos tltimos anos: no tétano (CULLEN & QUINN,
1943), para facilitar a endoscopia (CULLEN & 'TRAPASS’O,
1943), para prevenir os acidentes da convulsoterapia em molés-
tias mentais (STEWART, 1943); JONES & PLEASANTS, 1943;
CASK & HOEKSTRA, 1943; HIRSCH & MURO, 1942; MIL-
LER: 1943).

O emprégo do curare em neuro-psiquiatria ¢é revisto por

CAETANO DA SILVA, jr. (1945).

IT — A introducao do curare como auxiliar da anestesia.

Em 1938, R. C. GILL regressou aos Estados Unidos depois
de longa viagem de exploragio de trechos da planicie amazo-
nica levando amostras de curare ja preparado e especimes ve-
getais, tendo sido o material trabalhado principalmente por
McINTYRE. Em colaboragio com os laboratérios da Squibb &
Sons foi obtido um produto purificado que parece seguro para
a experimentacido em séres humanos; tal o “Intocostrin” (Extra-
to de curare purificado Squibb) que é obtido de uma tinica planta,
o Chondrodendrum tomentosum (*). Assegura-se que tal curare
comercial tem agado paralizante seletiva atingindo primeiro os
musculos do pescogo e garganta, depois os musculos esqueléticos
das extremidades, torax e abdomem e por fim o diafragma, que
em geral nio é atingido.

O primeiro a usar éste novo curare comercial (*) foi BEN-
NET (1940) para prevenir os acidentes da convulsoterapia.,

Em janeiro de 1942 foi o curare pela primeira vez usado
como auxiliar da anestesia geral por GRIFFITH que fez suas
primeiras experiéncias por sugestio de L. H. WRIGHT, usando
também o “Intocostrin”

O que se procura com o uso do curare em cirurgia é tio so-
mente a obtengao de um bom relaxamento muscular, que em
certos individuos e com certos anestésicos é dificil de se obter.

(*) Vital Brazil O.: Seabra, R. A. e Campos, J. S. estudaram a acao curari=-
zante do Chondrodendron platyphyllum (1944),

(*) Assinalamos que éste curare comercial nido é o primeiro que se fabrica.
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Nas primeiras experiéncias de GRIFFITH 25 pacientes anes-
tesiados com ciclopropano receberam também o curare por via
endovenosa, na dose de 10 e 20 mgm. de curare ativo por 20 libras
de peso; como o “Intocostrin” é preparado em solugdes contendo
20 mgm. de curare por cc., a dose para o adulto médio é de
4 a5 cc.

Em nenhum paciente foi dado mais do que 5 cc. e a injecdo
foi feita rapidamente, em menos de um minuto, obtendo-se bom
relaxamento muscular dentro de um minuto, durando a agdo de
10 a2 15 minutos. Em nenhum dos pacientes ocorreram sérios dis-
tarbios da respiracio, pulso ou pressio sanguinea, nem compli-
cagbes postoperatérias. Concluem désses primeiros resultados
(ue o curare assegura um bom relaxamento muscular de opor-
tuna utilidade no ato cirdrgico.

Conhecidos éstes resultados outras contribui¢cGes apareice-
ram, destacando-se principalmente as de BAIRD, J. W. &
ADAMS, R. C. (1944), COLE, F. (1945), CULLEN, S. C. (1943,
1944), GRIFFITH (1945), HUDON (1944, 1945), MALLIN-
SON (1945), WATTER (1944), etc.

III — Estado atual do uso do curare em anestesia

Via de administracio e dose — A via de escolha é a endo-
venosa, praticando-se a inje¢io no momento da incisio cutanea
(CULLEN: 1944; WATTER, 1944).

A solucio comercial é acondicionada em ampdlas de 5 cc,
contendo 20 mgm. de curare por cc. ou 100 mgm. por 5 cc.
GRIFFITH & JOHNSON (1942) recomendam a dose de 10 a 20
mgm. de curare ativo por 20 libras de peso o que corresponde
mais ou menos a 4 a 5 cc. de “Intocostrin” para o adulto médio.
HUDON (1944, 1945) usa a dose de 50 a 100 miligr. (isto &, 2,5
a 5 cc. da solugdo) para o adulto anestesiado pelo ciclopropano
ou pelo pentotal e reduz a dose para 20 a 40 miligr. quando a
anestesia é feita pelo éter. CULLEN (1944) diz que adultos nor-
mais suportam até 0,060 gr. como dose inicial, e, se a dose for
insuficiente manda injetar metade ou dois tercos da dose inicial,
trés a cinco minutos depois. Estas doses podem ser superadas
quando nio se obtem com elas um completo relaxamento mus-
cular ou quando se necessita um relaxamento muscular conti-
nuador em operagdes de longa duragdo. WATTER (1944) injeta,
no momento da incisio cutinea, 3 cc. da solugdo: ndo havendo
relaxamento até a abertura do peritdnio injeta os restantes 2 cc.
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WATTER (1944) chama a atengio para uma possi-ve.l acdo cumu-
lativa do curare, que exigiria cuidados com as injegdes subse-
quentes.

Indicagées — O curare tem sido usado como auxiliar da
anestesia geral com o fim de determinar relaxamento da mus-
culatura abdominal e certo grau de contracio dos intestinos.
Alguns anestésicos tém estas propriedades porém em grau pe-
queno, que poderia ser aumentado, é verdade, mas em condicées
que nao sao livres de perigo.

O éter, por exemplo, produz certo relaxamento muscular,
tendo porém o inconveniente de aumentar os movimentos do
diafragma’ que repercutem sébre a massa abdominal, além de
rao provocar contracio dos intestinos.

O ciclopropano produz moderada contragio intestinal e re-
pouso abdominal, porém com a respiracio voluntdria nio pro-
duz em geral relaxamento muscular, que sé ocorre com a respira-
¢ao controlada; porém a técnica ndo é livre de perigo.

Os barbitdricos usados por via endovenosa asseguram um
bom relaxamento muscular, porém coexistem as possibilidades
do laringoespasmo e do broncoespasmo.

O curare, usado em concomitincia com os anestésicos _ge-
rais, assegura um relaxamento muscular e uma contragio intes-
tinal satisfatérios, livrve de perigos, desde que se tomem as pre-
caugoes que assinalaremos adiante. Com o ciclopropan» e com a
dose Otima de curare nio ha depressdo respiratoria excessiva ou
prolongada; o coragdo- nio é comprometido ou, pelo menos o
curare nao potencia as irregularidades cardiacas produzidas pelo
siclopropano.

Na anestesia pelo etileno, obtem-se bom relaxamento mus-
cular com o curare, porém a dose precisa ser alta. Com o éter,
pelo contrario, a dose de curare deve ser menor, em geral um
terco da dose usada quando o anestésico é o ciclopropano. Pro-
duzindo bom relaxamento da musculatura da garganta, é o curare’
também usado em broncoscopia.

Marcha dos sintémas — O primeiro sintéma, em ordem cro-
nologica é a sensagio de péso nas palpebras, seguida de ptése
bilateral das mesmas, (ue ocorre dentro de 1 a 2 minutos, FE’
um sintdma constante e ocorre em pequenas doses. Aumentan-
do-se a dose ocorrem: diplopia: estrabismo externo com dilata-
cao pupilar e exoftalmia (VOISIN, 1870; WATTER, 1944). Logo
em seguida sdo atingidos os musculos do pescoco e da face, da
lingua e os miusculos espinais,
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O relaxamento muscular varia com a dose injetada, com a
profundidade da anestesia e com o relaxamento muscular ja exis
tente. A acdo persiste por 20 a 30 minutos, podendo permane-
cer um certo grau de fraqueza muscular por algum tempo.

Sdo observadas? ds vezes, contragdes rapidas de grupos mus-
culares isolados.

A respiragio ¢ irregular, nio sendo rara a sua depressao.
No entanto a parada da respiracio com doses terapéuticas quasi
nunca é observada, sendo também muito menos perigosa do que
a produzida pelos barbitaricos.

Tendo-se em vista que as sensagbes subjetivas produzidas
pelo curare sio desagradaveis: aconselha-se a injegdo da droga
depois de se ter assegurado ao paciente um leve grau de anes-
tesia. Também nio se dispensa a medicagio preanestésica ha-
bitual (atropina, escopolamina).

Desvantagens e vantagens — A pequena margem de se-
guranca do curare é a sua grande desvantagem para fins terapéu-
ticos. No entanto o perigo duma possivel paralisia respiratoria
¢ grandemente diminuido ou afastado quando se tem um bom
contréle da respiracio do paciente. O anestesista deve estar
completamente preparado para qualquer eventualidade respira-
toria.

Além das manobras puramente mecanicas para assegurar a
respiracio artificial o uso da prostigmina tambem ¢ izdicado,
em caso de acidente, como antagonico do curare.

As vantagens decorrem da obtengdo dum Dbom relaxamento
muscular. Presta bons servicos nas intervencdes na parte superior
do abdomem onde hid mais perigo de se obterem complicagoes
culmonares e cardiacas. O emprégo do curare permite eliminar
varios fatéres dessas complicagdes: evitar o uso do éter (que
predispée & hipersecrecdo bronquial), evitar a anestesia profunda
(que pde em perigo a respiragdo e a circulagio). Reduzirda as
indicacbes da anestesia espinal, pois que esta € principalmente
indicada para obtengio de bom relaxamento abdominal. Em vir-
tude das acdes sObre os musculos do pescogo e garganta tornam
a entubagio endotraqueal menos penosa, facilitada ainda pelo
desaparecimento da adugdo reflexa das cordas vocais.

No entanto, como adverte GRIFFITH (1945) maior namero
de dados clinicos e experimentais sdo necessirios antes de se
chegar a conclusdes definitivas sébre o papel permanente do
curare em anestesiologia, apesar dos bons resultados assinalados
por grande numero de anestesistas,
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