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1- METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Base(s) de dados consultada(s)

ClinicalKey, Pubmed, Editora Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

1.2. Palavra(s) chaves(s)
Sugamadex, reversao do bloqueio neuromuscular, curarizacdo, beneficios clinicos, custo-beneficio,

seguranca do paciente, curarizacdo residual, via aérea dificil.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram considerados 8 artigos relevantes e 2 livros, no periodo entre 2009 e 2024, para elaboragao do
protocolo.

2- INTRODUGAO

Sugamadex sédica é um reversor seletivo do agente bloqueador neuro-muscular rocurénio, mas que

também pode ser usado em outros relaxantes como o vecurdnio e o pancurdnio, pela similaridade quimica®.

Os Bloqueadores Neuromusculares (BNMs) ndo despolarizantes atuam como antagonistas competitivos
na fenda sindptica, competindo com a acetilcolina na ligagdo aos receptores pds-sinapticos na jungdo

neuromuscular.

A reversdo do bloqueio neuromuscular pode ocorrer de forma direta ou indireta, a depender do
bloqueador neuromuscular (BNM) utilizado e do agente reversor escolhido. Para reversdo do bloqueio de
forma indireta e passivel de antagonizar qualquer BNM ndo despolarizante usado, sdo empregados
anticolinesterasicos como a neostigmina. Com o uso da neostigmina, é possivel reverter o bloqueio de forma
competitiva, ja que o farmaco se liga a acetilcolinesterase, liberando mais moléculas de acetilcolina na fenda

sinaptica que, por competicdo, ocuparam os receptores antes ocupados pelo BNM.?

Os relaxantes despolarizantes como rocurénio e vecurénio promovem estabilidade hemodinamica com
minima ou nenhuma liberacdo de histamina. Ambos os farmacos apresentam um eversor especifico do
bloqueio neuromuscular, sugamadex, de forma rapida e segura sem efeitos na hemodinamica cerebral. O

sugamadex é mais especifico e tem maior afinidade com o rocurdnio. 3



Em metanalises e estudos randomizados, observa-se que o sugamadex é mais efetivo que placebo ou
neostigmina na reversao do bloqueador neuromuscular, ndo demonstrando também, em relacdo a esses

farmacos, maior prevaléncia de efeitos adversos.*

3- JUSTIFICATIVA

O protocolo objetiva esclarecer sobre o uso de sugamadex sédica na reversdo bloqueio neuromuscular

promovido pelo rocurénio, objetivando rapida recuperacao da fungdo muscular esquelética.

A sugamadex sddica tem acdo rapida e eficaz, mesmo em bloqueios profundos. Isso reduz o risco de
complicagcbes pds-operatdrias associadas a bloqueio residual, como fraqueza muscular e dificuldade
respiratdria. A recuperagdo rapida é especialmente Util em situa¢des de via aérea dificil (“ndo intubo/ndo

ventilo”) e em cirurgias ambulatoriais, onde o paciente pode receber alta mais cedo.

4-  CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS
A SAUDE (CID-10)

T48.1 - Intoxicagdo por relaxantes musculares esqueléticos (bloqueadores neuromusculares);

M629 — Transtorno muscular ndo-especificado;

E662 — Obesidade extrema com hipoventilagao alveolar;

G700 — Miastenia gravis;

Y 55.1 — Efeitos adversos de relaxantes da musculatura esquelética — bloqueadores neuromusculares,
curarizantes;

T 88.4 — Entubacao falha ou dificil.

T 88.8 — Outras complicagdes de cuidados médicos e cirdrgicos especificados ndo classificados em

outra parte.



5- DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL

O bloqueio neuromuscular residual foi inicialmente definido como um TOF inferiora 0,7.°

O exame clinico pode ndo ser adequado a avaliagdo da profundidade do bloqueio em todos os

pacientes®.

6- CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes submetidas a anestesia geral nos quais foi utilizado bloqueador neuromuscular
Adespolarizante;
e casos onde os efeitos colaterais do uso da neostigmina associada a atropina (ou seus
similares) apresentarem um risco para o pacientes;
° curarizacao residualé;
° extrema urgéncia, como situag¢des “ndo-intubo, nao-ventilo” 8;

e uso adulto e pediatrico, acima dos 2 anos de idade?2.

7- CRITERIOS DE EXCLUSAO

e  Reacdo alérgica conhecida ao farmaco, quando ndo houver necessidade de reversdo do
bloqueio neuromuscular evidenciado pela monitorizagao realizada (estimulador de nervos periféricos)
caso seja necessario novo bloqueio (sugere-se o uso dos bloqueadores neuromusculares esteroides

somente apds 24 horas)®.

8- CONDUTA

A reversdo do bloqueio neuromuscular deve se guiar pelo resultado do estimulo motor de nervo

periférico®.

8.1. Conduta Preventiva

A monitorizagdo da profundidade do bloqueio neuromuscular é importante, sendo recomendada para

guiar o uso de seus reversores®.



8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

Sedacdo e o suporte ventilatério sob mdscara, ou manutencao da intubacgdo, até o reestabelecimento
de plenas capacidades ventilatéria e motora, por total reversao espontanea do bloqueio, apds metabolismo

dos bloqueadores neuromusculares administrados.

8.3. Tratamento Farmacolégico

A reversdao dos bloqueadores neuromusculares usualmente é feita por um inibidor da colinesterase
(neostigmina, piridostigmina ou edrofénio) que, a partir da inibicdo dessa enzima, impede a degradagdo da
acetilcolina (Ach), aumentando sua disponibilidade na fenda sinaptica3. Porém, esse aumento da Ach n3o
ocorre de forma seletiva apenas nos receptores nicotinicos da juncdo neuromuscular, mas hd o aumento
também em receptores nicotinicos de ganglios autonémicos e muscarinicos do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico®. Isto provoca diversos efeitos colinérgicos indesejados, como bradicardia, nausea, vomitos,
broncoespasmos, aumento de secre¢des bronquicas e cdimbras abdominais. Para tentar diminuir esses
efeitos, associa-se uma droga anticolinérgica (atropina ou glicopirrolato). Esses agentes antimuscarinicos
também estdo associados a efeitos adversos como midriase, boca seca, aumento da pressao intraocular,

broncodilatacdo e taquicardia®.

Por outro lado, a sugamadex sédica atua formando um complexo com os agentes bloqueadores
neuromusculares rocurénio ou vecurénio no plasma e reduz a quantidade desse agente disponivel para ligar-
se aos receptores nicotinicos na jungdo neuromuscular.

A reversdo do bloqueio neuromuscular é realizada de forma completa pela sugamadex sddica.
Alternativamente pode-se usar os anticolinesterdsicos e anticolinérgicos ja citados, atentando para seus

efeitos colaterais.

8.3.1. Fdrmaco(s)

Cédigo Descri¢ao Farmacia

30284 ‘ sugamadex sddica solugdo injetavel100 mg/mL frasco-ampola 2 mL uso hospitalar



8.3.2. Esquema de Administragdo

As doses recomendadas de sugamadex sodica sdo: 2 mg/kg EV (endovenosa) com recuperacdo
espontanea de pelo menos T2 a monitorizagdo pelo Train of Four (TOF), 4 mg/kg EV se a recuperagdo atingiu
ao menos 1 a 2 a monitorizagdo PTC (contagem pds-tetanica) ou 16 mg/kg/EV para reversdo imediata de
bloqueio profundo. Caso seja necessaria a recurarizacao do paciente, a indicacdo é que ocorra somente apds

24 horas.?

Uso pediatrico: A dose usual é de 2 a 4 mg/kg EV do peso corporal para pacientes acima de 2 anos de

idade®,

Pacientes com insuficiéncia renal grave apresentam tempo prolongado para recuperagdo espontanea
da sequéncia de quatro estimulos e inicio de acdo mais lento do sugamadex. Todos os pacientes,
sobremaneira os idosos e aqueles com insuficiéncia renal, devem receber monitoramento com a sequéncia
de quatro estimulos para orientar adequadamente o uso do sugamadex. A dose do farmaco é semelhante a

de pacientes ndo idosos.?

8.3.3. Tempo de Tratamento - Critérios de Interrupgdo

Habitualmente a dose de reversao do bloqueio neuromuscular se correlaciona aos valores encontrados
no monitor utilizado. Habitualmente, dose de 2mg/kg EV reverte um bloqueio neuromuscular onde T2 ja
aparece espontaneamente no TOF. Pode ser necessario 4mg/kg EV se a recuperacdo atingiu pelo menos 1-2
PTC.. Se houver necessidade de reversdo imediata logo apds a administracdo do rocurdnio, pode-se

necessitar de 16mg/kg?®.

Administracdo em dose Unica conforme posologia especificada em item 8.3.2 - Esquema de

administragdo. Nao ha continuidade da terapéutica, ou doses adicionais passiveis de interrupg¢ao.

9- BENEFiICIOS ESPERADOS

A reducgdo da incidéncia de curarizagdo residual no pds-operatdrio esta associada a redugao de eventos
respiratorios adversos na Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos' O bloqueio neuromuscular residual pode

aumentar a morbimortalidade pds-operatoria.

Assim sendo, ter o reversor especifico para o BNM mais utilizado na atualidade ndo apenas nos leva a
esperar menos complicacdes em relagdo ao paciente no que diz respeito ao seu pds-operatorio, bem como,

maior seguranca na inducdo anestésica, quando da ocorréncia de uma via aérea dificil ndo prevista.



10- MONITORIZAGAO

A monitorizagao é realizada por estimulador de nervos periféricos,a partir de estimulo em nervo motor,
utilizado antes da inducdo do bloqueio neuromuscular (calibra¢do) e durante todo o procedimento, de forma
a nortear o uso da sugamadex sédica ou outro fadrmaco, bem como as doses necessdrias para a completa

reversdo do bloqueio??.

Existem basicamente cinco padrées de estimulacdo, que sdo: TOF (sequéncia de quatro estimulos ou
train-of-four), estimulacdo tetanica, PTC (contagem pds-tetanica), double burst (ou dupla salva de tétano) e
contracdo simples®. O TOF e o PTC sdo os dois padrdes de estimulos usualmente empregados e disponiveis

na SES/DF.

Apds administracdo da sugamadex sédica, deve-se monitorar o retorno da condug¢do neuromuscular
através do monitor (estimulador de nervos periféricos) ou clinicamente, através de procedimentos descritos
na literatura, apesar de ndo muito confidveis, como levantar a cabega por 5 segundos, protrusdo da lingua,
elevacdo do braco para o ombro contralateral, volume corrente normal, capacidade vital normal, pressao

inspiratéria maxima de no minimo 40-50mmHg?2.

O farmaco sugamadex sddica representa uma evolugdo em termos de seguranga na reversdo do
bloqueio neuromuscular, superior aos atuais farmacos utilizados. Ndo ha relatos na literatura de maiores
efeitos colaterais ou casos de anafilaxia que possam contraindicar seu uso rotineiro. A limitagdo para seu uso
é em grande parte econémica, pois comparado a combinacdo anticolinesterasicos/anticolinérgicos, tem um

custo bem mais elevado, apesar da menor incidéncia de efeitos colaterais.

11- ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO

Na&o se aplica.

12- TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO - TCI

O TCI deste protocolo se insere no termo comum aos procedimentos anestésicos habituais realizados
nesta Secretaria de Saude. Por se tratar de medicagao que objetiva minimizar os riscos, e por ndo apresentar
efeitos colaterais diferenciados ou especificos de seu uso, ndo sugere necessidade de consentimento

especifico.



13- REGULAGCAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

13.1 Indicador de Educagdao Permanente

N3o se aplica. O manejo do fdrmaco em tela provém da formagdo médica em Anestesiologia, sendo de

conhecimento de todos os especialistas.

Pode ser implementado em atualizagdes futuras do protocolo, caso ocorram alteracdes em

suas recomendacdes ou aplicabilidade clinica

13.2 Indicadores de Resultado

Indicador

Numeros de frascos-ampola utilizados pelos centros cirdrgicos e obstétricos
dos Hospitais geridos pela SES-DF

Conceituacao

Esse indicador demonstra a aceitacdo e utilidade dos farmacos pelos
profissionais que realizam anestesias gerais nesta SES-DF.

LimitagGes e N3ao considera o impacto do desabastecimento do farmaco de cédigo
SES-DF 90240 - NEOSTIGMINA SOLUCAO INJETAVEL 0,5 MG/ML
AMPOLA 1 ML, também utilizado na reversio do bloqueio
neuromuscular, porém, inespecifico ao bloqueador.

e Na&o considera as ventilacdes mecanicas nos demais setores

hospitalares (UTI, box, sala vermelha, entre outros)

Fonte Prontudrio do TrackCare e sistema sismateriais

Metodologia de n? de frascos-ampola utilizados pelos centros cirdrgicos e obstétricos

Calculo n? total de anestesias gerais utilizando o bloqueador neuromuscular rocurénio

Periodicidade de
monitoramento

Semestral

Periodicidade de Anual
envio a CPPAS
Unidade de medida Percentual

Meta

50% dos pacientes submetidos ao bloqueio neuromuscular com rocurénio.

Descricdao da Meta

A neostigmina é eficaz para o antagonismo do bloqueio minimo (TOF 20,4 a <
0,9), e é recomendada como uma alternativa razoavel ao sugamadex.®

Desta forma, diante da disponibilidade de ambos os farmacos, espera-se uma
distribuicdo equanime de suas utilizacbes, sendo o sugamadex administrado
especialmente em bloqueios mais profundos ou situacées emergenciais (“ndo
intubo/ndo ventilo”).
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