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RESUMO

0 bloqueio neuramuscular [BNM] residual é um fendmeno
frequente em doentes cirdrgicos apds administracéo de
relaxantes musculares. Esta associado a um aumento da
morbilidade e mortalidade pés-operatéria devido as
complicagdes clinicas dos eventos associados.

0 sugamadex & um novo farmaco para reversdo do BNM
induzido por rocurénio ou vecurénio. Camno primeiro agente
selectivo de ligagao aos relaxantes musculares, & promissor
em termos de eficacia e perfil de seguranga. Apresenta um
perfil de eficécia e seguranga significativamente diferente
ac verificado actualmente com as opgdes farmacolégicas
disponiveis. E expectdvel um valorterapéutico acrescentada
significativo sobre estas mesmas opges, com importantes
alteragdes na pratica clinica anestésica e cirirgica, com
ganhos para os doentes, para os médicos e para o préprio
hospital.

Baseados na literatura e na experiéncia clinica, os autores
partilham as suas reflexdes relativas ao uso de sugamadex.
Apresentam uma proposta para a sua utilizacio na préatica
clinica corrente, de acordo com as indicacdes do RCM,
caracteristicas dos doentes e situages clinicas especificas.

Palavras Chave: Sugamadex, blogqueio neuromuscular, reversio,
relaxantes musculares.
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Residual neuromuscular blockadeis frequently found within
surgical patients after administration of neurornuscular
relaxants. Several clinical complications are associated with
this blockade, leading to an increase of post-surgical
morbidityand mortality.

Sugammadex i5 2 new neuramuscular biockade revarsal
agent for rocuronium and vecuronium, As the first salective
relaxant binding agent, it is promising in terms of efficacy
and patients salety. lts safety and efficacy profile is
significantly different from the currently available eptions, A
significant added therapeutic value is axpecied over these
options, with major changes in anesthetic and surgical
practice with gains for patients, physicians and hospitals,
Herewith, authors share their thoughts about the use of
sugarnmadex, based on literature and clinical practice. They
present a proposal for its use in daily practice, based on
approved indications, patient characteristics and specific
situations.

Koywards: sugammadex, neurorauscutar blockade, reversal,
neurcmuscular relaxants.

0 Blogueio Neuromuscular {BNM] Residual é
frequentemente descrito e resulta da reversdo incompleta
da acgdo dos relaxantes neuromusculares, em doentes
submetidos a anastesia geral. A incidéncia deste fenémeno
(TOF <0,7-0,9) estd descrita entre valores que vao desde
16% a B8%."™ A evidéncia clinica tem demonstrado que
sinais e sintomas consideraveis de BNM persistem até uma
razaode TOF de0,9.%°

As complicagbes pés-operatdrias associadas ao BNM estao
amplamente documentadas. Incluem a alterago dos
reflexos protectores das vias aéreas com risco de aspiragao,
o estimulo ventilatério diminufdo ermn resposta a hipoxemia,
a disfuncdo faringea, a hipoxemia, a diplopia & a fraqueza
muscular - situaces potencialmente relacionadas com
morbilidade e mortalidade pés-operatérias.™”

0O sugamadex surge como uma nova molécula e uma
solugdo inovadora e promissora na redugao da incidéncia do
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BNM residual pés-operatdrio, quando induzido pelo
rocurdnio ou vecurénio.

0 sugamadex é uma gamaciclodextrina modificada e o
primeiro e tnico farmaco da classe dos agentes selectivos
de ligacdo aos relaxantes. Actua sobretudo ac nivel do
plasma através do encapsulaments dos relaxantes
neuromusculares aminosteréides rocurénia e vecurénio. £
bem tolerado, isento de efeitos adversos associados aos
inibidores da acetilcolinesterase, com a possibilidade de
uma reversao imediata e completa, independentemente da
profundidade do BNM, dificil de atingir com estes inibidores
fou mesmo impossivel no BNM profundoe). Contribuira,
deste modo, para uma optimizagio e maior seguranca do
processo anestésico.’

Existe ainda experiéncia limitada inerente & introdugdo
recente de um produto inovador no mercade. Os autores,
baseados na literatura disponivel e na experiéncia de



utilizagdo do farmace, apontam varias vantagens
provenientes do perfil de eficicia e seguranga associados a
utilizagio do sugamadex.

No cendrio actual, em que se inicia 2 introducdo do
sugamadex nos hospitais piblicos do pafls, foi considerado
oportuno reflectir e discutir as situagbes em que a
administracio deste novo farmace podera ou devera ser
recomendada. Deste exercicio resultou a elzboragio de
uma proposta para a utilizagio do sugamadex na reversdo
do BNM induzido pelo rocurdnio ou vecurdnio, com base na
literatura disponivel e nas indicacdes aprovadas ne Resumo
das Caracteristicas do Medicamento (RCM).

PROPOSTA PARA A UTILIZACAD DO SUBAMADEX NA
REVERSAO DO BLOGUEID maouuswua INDUZIDO PELO
mmmwmmo

Em situagdes de emergéncia, nomeadamante:
a) Reversiio imediata do BNM muite profundo em situagies de
intubac¢an efouventitaco impossiveis;

b} Episddio respiratéric critico pds-operatdrio, associade a
suspeita ou eviddncia clinica efou instrumental de BMM
residual.

Em situagBo de impossibilidade de reversSo fzrmacolSpica do
BiM com Inlbidores da acetilco!inesterasa, nomeadamente no
blegueio profunde [ausénciade resposta ao TOF),

Em situagdes considersdas de risco para a reversap
farmacolégica do BNM com inibidores da acetilcolinesterase,
noineadamente:

a) Patolegia cardiovascutar:

-doenga cardisca isquémicy;

- insufici&nela cardiaca crénica;

- attitmia.

b Patolagin respiratéria;

¢} Patologia neuromuscular.

Ernintervengies/situacies espacificas:
a] Ghasidada mérbida;

b} Que possam beneficiar de urn BNM profundo mantido de
curtaduragdo:

= broncoscopia rigida;

- laparoscopia;

- cirurgia de ambulatdrio;

- tirurgia com pesquisa intra-operatdria da fungdp narvosa
motora.

Emn alternativa & prétice clinica actual em doertes com bloqueic
neuromuscular ligeiro o moderado (reaparecimante de T2), por
vecurdnie ou recurdnio.

Neta: Recomenta-se a monitorizagae do BNM ¢ a utilizagdo da
dosede sugamadex adeyusda ao nivel da bloqueio sbservado.

Tabala1

O ahjectivo deste artigo é a partilha desta propasta. [tzbela 1)
A analise da informagdc disponivel foi feita, tendo em
consideragdo os seguintes pontos:

1. Indicacdes aprovadas em RCM;’

2. Grupos de risco: a tolerabilidade e eficicia do sugamadex
foi demonstrada em ensaios clinicos numa diversidade de
grupos de doentes, incluindo idosos, obesos, pediatricas e

com patotogia respiratéria, cardiovascular ou renal;*"™™

3. SituagBes clinicas especificas; *"**
4. Situacdes deemergéncia.*"

Com base nas conclus@es do grupo, foi definida uma
proposta de utilizagie do sugamadex que concilia a
evidéncia cientifica e clinica disponivel com a prética
corrente anestésica. Esta proposta podera constituir um
documento orientador para uma boa pratica na utilizag3o do
sugamadex.

Pela primeira vez existe a possibilidade de reverter
rapidamente niveis moderados ou profundos de BNM
induzidos pelo rocurdnio ou pelo vecurénio. Aadministrag3o
de sugamadex & apropriada numa vasta gama de situagies
cirdrgicas incluindo intervengdes de curta (incluindo
cirurgia ambulatérial, média ou longa duragie, assim como
numa diversidade de situacdes especificas de cada doente.

Censidera-se que todas as partes integrantes do sistema de
prestacdo de cuidados de sadde beneficiarBo do uso
adequado de sugamadex ha reversdo do BNM induzido por
vecurénio ou rocurénio. A utilizagdo de sugarnadex
apresenta um grande potencial em termos de reducio de
tempos de ocupagdo de salas operatérias, bem como de
diminui¢io de possiveis complicacBes pés-operatdrias com
consequente reducdo de tempos de internamento e de
custos. Esse potencial resulta ndo s6 de uma maior eficicia
como também de um perfil de seguran¢a acrescido, em
virtude da possivel reducdo da morbilidade e mortalidade
associadas ao BNM residual e aos efeitos secundarios dos
inibideres da acetilcolinesterase.

Os autores consideram estar perante um farmaco inovador,
que podera oferecer beneficios (inicos na reversao do BNM,
com potencial para transformar o futuro da prética da
anestesia geral.
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