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PROTOCOLO DE UTLIZACAO DO SUGAMMADEX
Sociedade de Anestesiologia do Estado do Para — SAEPA

INTRODUCAO

O sugammadex sodico é um reversor seletivo dos bloqueadores
neuromusculares (BNM) esteroides adespolarizantes, especificamente
rocudnio e vecurdnio. O sugammadex age por encapsulamento irreversivel das
moléculas do BNM citados, sendo o unico capaz de reverter o bloqueio
neuromuscular profundo.

Por n&o agir nos receptores muscarinicos nicotinicos pdés-sinapticos, ndo é
necessario o uso previo de anticolinérgicos (antagonistas muscarinicos) como
atropina ou glicopirrolato, que nao sao isentos de efeitos adversos (taquicardia,
aumento da viscosidade da saliva, hipertensao arterial, entre outros).

O uso dos BNM esta diretamente relacionado com bloqueio neuromuscular
residual em até 64% dos pacientes, aumentando a morbimortalidade nos pos-
operatério imediato. As principais complica¢des relacionadas sio:

* Hipdxia, broncoaspiracéo, parada respiratéria;

e Curarizagao residual — principal causa de hipoxia no pds-operatorio
imediato

* Obstrucao das vias aéreas no pos-operatorio imediato;

e Complicagbes pulmonares, como edema pulmonar por pressao
negativa.

APRESENTACAO, ADMINISTRACAO E DOSES

Sugammadex Soédico — ampola de 2 mL, concentragdo 100 mg/mL,
administragdo em bolus EV

Grau de bloqueio neuromuscular Dose para reversao imediata
Moderado 2 mg/kg
Profundo 4 mg/kg
Int_enso — ‘situagcdo n&o intubo, ndo 16 mg/kg
oxigeno’

INDICACOES CLINICAS

* Intubagdo em sequéncia rapida — pacientes com estémago cheio.
* Cirurgias de curta duragdo que necessitam de bloqueio neuromuscular
profundo/intenso:
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o Cirurgia videolaparoscoépica

o Microcirurgia de laringe

o Lararotomia exploradora
Cirurgias de grande porte com bloqueio neuromuscular
moderado/profundo em que houve necessidade de repicar o BNM ou
quando este foi infundido continuamente, devido a alta incidéncia de
bloqueio neuromuscular residual:

o Cirurgia cardiaca
Neurocirurgia
Cirurgia toracica
Cirurgia abdominal, principalmente do andar superior do abdome
Cirurgia videolaparocopica
Cirurgia ortognatica
Cirurgias em que o paciente ficara com as vias aéreas bloqueadas no
pos-operatorio:

o Cirurgia bucomaxilofacial

o Cirurgia de cabeca e pescogo
Cirurgias/procedimentos em que ha necessidade de imobilidade por
bloqueio neuromuscular profundo/intenso:

o Ressonancia magnética com via aérea artificial
Angiotomografia com via aérea artificial
Estudo eletrofisioldgico do coragdo com via aérea artificial
Angiografia cerebral com via aérea artificial
Neurocirurgia endovascular
Reversao do bloqueio neuromuscular residual na sala de operagdes
(S0) ou sala de recuperagéo pds-anestésica (SRPA).
Gestante sob anestesia geral.
Pacientes portadores de sindromes genéticas (Down, miastenia gravis,
etc.).
Pacientes portadores de asma, hiperreatividade brénquica, DPOC,
cardiopatias, taquiarritmias, coronariopatias, insuficiéncia renal
leve/moderada, insuficiéncia hepatica e obesos moérbidos.

O O O O O

@)
@)
@)
@)

INDICACAO CLINICA IMPRESCINDIVEL

Situag&o nao intubo, ndo oxigeno (antiga ndo intubo, ndo ventilo). Trata-
se de uma emergéncia clinica em que ocorre em casos de via aérea
dificil prevista ou ndo, imediatamente apds a indugao da anestesia geral
com uso de BNM (rocudnio ou vecurdnio).

FARMACOECONOMIA

Sala de operagdes (SO) — quanto maior os tempos de cirurgia, extubacao,
liberagcdo da SO, maiores os custos.

Custos diretos:

Utilizacao do ventilador/respirador durante o despertar
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* Fluxo de oxigénio para manter o paciente oxigenado neste periodo
* Fluxo de gases para manter o respirador funcionando
* Farmacos para manter o paciente anestesiado — hipnéticos (propofol,
halogenados), opioides (remifentanil), outros (dexmedetomidina)
* Tempo de ocupacdo da SO e dos profissionais médicos e ndo médicos

Custos indiretos:

* Impossibilidade de realizar outros procedimentos na SO
* Hora extra dos funcionarios do centro cirurgico

Sala de recuperagao poés-anestésica (SRPA) — quanto maior o tempo de
permanéncia na SRPA, maiores os custos.

Custos diretos:

* Fluxo de oxigénio por nebulizag&o (8 L/min)
* Monitorizagao, hidratagao, sedagao, cuidados de enfermagem
* Tempo de ocupacao de profissionais medicos e ndao médicos

Custos indiretos:

* Impossibilidade de admitir outros pacientes na SRPA
* Hora extra dos funcionarios do centro cirurgico

Beneficios evidentes:

* Diminuigdo da incidéncia de paralisia residual em 45-67% (SO, SRPA),
depressao respiratoria (hipdxia), obstrugdo das vias aéreas superiores
(hipoventilagdo, apneia), broncoaspiragao (pneumonia)

* Diminuigao das demais complicacdes relacionadas

JUSTIFICATIVAS

Solicitagdo/apelo dos anestesiologistas sécios da SAEPA que acompanham a
evolugado tecnolégica de equipamentos, farmacos e técnicas e que querem
prestar o melhor atendimento aos seus pacientes. Estes atuam em todo o
estado do Para em hospitais préprios e/ou credenciados/conveniados da
Unimed Belém.

Cédigo de Etica Médica — Resolugdo CFM n° 1.931/2009. Alguns trechos:
Capitulo | — Principios Fundamentais

V — Compete ao médico aprimorar continuamente seus conhecimentos e usar
o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

VIl — O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou
imposig¢des que possam prejudicar a eficiéncia e a corregao de seu trabalho.
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Resolu¢cdo CFM n° 1.802/2006 — Dispde sobre o ato anestésico. Alguns
trechos:

CONSIDERANDO que é dever do médico guardar absoluto respeito pela
vida humana, ndo podendo, em nenhuma circunstancia, praticar atos que
afetem ou concorram para prejudica-la;

CONSIDERANDO que o alvo de toda atengao do médico é a saude do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com o maximo zelo e o melhor
de sua capacidade profissional,

CONSIDERANDO que o médico deve aprimorar e atualizar continuamente
seus conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em beneficio
do paciente;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizagao e modernizagao da pratica
do ato anestésico;

Art. 1°, Inciso V — Para a pratica da anestesia, deve o médico anestesiologista
avaliar previamente as condicdbes de seguranga do ambiente, somente
praticando o ato anestésico quando assegurada as condigbées minimas de
segurancga para sua realizacéo.

Art. 2° — E de responsabilidade do diretor técnico da instituicdo assegura as
condigdes minimas para a realizagado da anestesia com segurancga.

Art. 5° — Os anexos e as listas de equipamentos, instrumental, materiais e
farmacos que obrigatoriamente devem estar disponiveis no ambiente onde se
realiza qualquer anestesia, e que integram esta resolugdo, serao
periodicamente revisados. Paragrafo unico — ltens adicionais estdo indicados
em situacdes especificas.

Anexo IV — Farmacos. 1. Agentes usados em anestesia, incluindo anestésicos
locais, hipnoindutores, bloqueadores neuromusculares e seus antagonistas,
anestésicos inalatérios e dantrolene sdédico, opioides e seus antagonistas,
antieméticos, analgésicos n&o-opioides, corticosteroides, inibidores Hy,
efedrina/etilefrina, broncodilatadores, gluconato/cloreto de calcio.
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OUTRAS INFORMACOES

A Sociedade de Anestesiologia do Estado do Para (SAEPA) pode realizar
treinamento teorico-pratico direcionado aos anestesiologistas e gestores que
atuam em hospitais proprios e conveniados/credenciados sem Onus para
Unimed Belém. Para tal, contaremos com o apoio da MSD, laboratério detentor
do registro do medicamento Bridion®, inclusive com a participagcdo de
profissionais de outros estados da federagdo que participam do Programa
Cirurgia em Foco.
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Diretor Cientifico da SAEPA
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