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INTRODUÇÃO

O sugammadex é uma gama-ciclodextrina quimicamente
modificada que atua como antagonista seletivo de bloqueio 
neuromuscular com rocurônio e vecurônio 1. O rocurônio tem 
se mostrado uma alternativa razoável para providenciar uma 
indução em sequência rápida, sem alguns eventos presentes 
no paciente quando se utiliza a succinilcolina, como hiper-
potassemia, rigidez de masseter e relato de surgimento de 
hipertermia maligna (em alguns casos após o seu uso). O 
fármaco vem sendo utilizado para providenciar reversão de 
várias doses de rocurônio (0,6; 1,0; e 1,2 mg.kg-1) 2. 

O objetivo deste relato foi descrever um caso de utilização 
de sugammadex como reversor de bloqueio de relaxamento 
muscular imediatamente após uso de rocurônio em paciente 
idosa com insucesso nas manobras de intubação traqueal.

RELATO DE CASO

RBQC, 88 anos e 9 meses, peso 34 kg, sexo feminino, fratura 
de colo de fêmur oito horas antes do procedimento, ASA II, 
longilínea, com passado de anquilose de vértebras lombares 
e sem outras comorbidades. Ao entrar no centro cirúrgico, foi 
monitorada com eletrocardioscopia, monitor da junção neuro-
muscular, oximetria, índice Bispectral e pressão arterial não 
invasiva. Após monitoração, a paciente foi sentada para ra-
quianestesia, procedimento que não foi bem sucedido devido 
a acentuado grau de escoliose e impossibilidade de identifi-
cação do espaço subaracnoideo. 

Optou-se por anestesia geral com a indução realizada com 
propofol 1,5 mg.kg-1, rocurônio 1,2 mg.kg-1, fentanil 100 mcg 
e lidocaína 2 mg.kg-1. A intubação traqueal foi tentada por 
três vezes sem sucesso; a máscara laríngea não se adaptou 
à paciente devido à protusão dentária e não se conseguiu 
ventilar com a máscara facial. Neste momento, optou-se por 
sugammadex na dose de 540 mg (16 mg.kg-1) com reversão 
rápida da atividade respiratória. 

Paciente não apresentou alterações cardiovasculares du-
rante e após o procedimento de intubação traqueal e rever-
são do rocurônio. O monitor de bloqueio neuromuscular foi 
instalado após a reversão e o TOF monitorado demonstrou 
valor de 0,95. Optou-se então por via aérea cirúrgica sob 
anestesia local para seguimento do procedimento cirúrgico. 
A paciente recebeu alta hospitalar após três dias de interna-
ção sem sequelas.
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DISCUSSÃO

Os antagonistas da acetilcolinesterase não permitem uma 
reversão rápida de bloqueio neuromuscular profundo e o su-
gammadex possui potencial para este tipo de reversão ocor-
rendo retorno da atividade muscular em tempo menor que 
dois minutos na comparação com a neostigmina 3. A intera-
ção rocurônio-sugammadex reduz a quantidade de rocurônio 
livre no plasma, diminuindo a afinidade do rocurônio que ain-
da está ligado ao receptor da acetilcolina que, por sua vez, 
aumenta a quantidade deste relaxante muscular no plasma 
proveniente dos estoques de relaxante que estavam ligados 
ao receptor, e também possibilita a ligação de moléculas de 
sugammadex livres no plasma com o rocurônio que perdeu 
sua ligação com o receptor nicotínico, que, por fim, retorna 
ao plasma 4. A média do clearance plasmático em homem de 
70 kg é de 120 mL.min-1, o volume de distribuição é de 18 L 
e a meia-vida de eliminação é de 100 minutos 5. O bloqueio 
neuromuscular profundo deve ser revertido com 4 mg.kg-1 e o 
bloqueio moderado com a dose de 2 mg.kg-1 5.

A dose de rocurônio de 1,0 mg.kg-1 é recomendada para 
intubação em sequência rápida em condições semelhantes à 
succinilcolia e em um prazo de 60 segundos 2. No caso em 
questão, esta recomendação foi seguida. Entretanto, diag-
nosticou-se um caso de intubação impossível, uma vez que 
não se conseguiu intubar nem ventilar a paciente em questão. 
A dose de sugammadex de 16 mg.kg-1 imediatamente após 
a utilização do rocurônio foi recentemente indicada para a re-
versão de bloqueio muscular profundo como sendo efetiva 5,6. 

Esta dose foi utilizada na paciente em questão com reversão 
clinica efetiva. Pühringer e col. 7 realizaram estudo com dose 
de 16 mg.kg-1 relatando que o tempo médio para reversão do 
bloqueio foi de 1,9 minutos. 

A neostigmina apresenta tempo para reversão maior que o 
sugammadex, pode alcançar até 66,2 minutos quando com-
parada com o sugammadex, por exemplo, que se estende 
apenas por 4,5 minutos 3. A neostigmina pode também falhar 
na reversão de bloqueios neuromusculares profundos e não 
permitir boas condições para extubação dos pacientes 8. A 
neostigmina não foi utilizada em virtude da inexistência de evi-
dências demonstrando resultados favoráveis nesta situação. 

A ocorrência de recurarização após a administração de 
sugammadex foi relatada em casos cujas doses utilizadas fo-
ram menores que 2,0 mg.kg-1 9,10. Em virtude do mecanismo 
de ação ser diferente dos inibidores da acetilcolinesterase, o 
fármaco possui baixo potencial para gerar arritmias 5. Doses 
tão altas quanto 40 mg.kg-1 não induziram arritmias graves 5.

A literatura brasileira ainda não abordou pesquisas en-
volvendo o uso do sugammadex no ambiente dos hospitais 
de trauma sendo necessários novos estudos para elucidar a 
dose ideal em pacientes traumatizados multissistêmicos. 

CONCLUSÃO

A dose recomendada pela literatura para o sugammadex em 
pacientes com bloqueio profundo, 16 mg.kg-1, foi utilizada 
nesta paciente com reversão rápida e eficaz do bloqueio neu-

romuscular permitindo que a paciente fosse submetida a ou-
tro procedimento para garantir a perviedade das vias aéreas 
sem comprometimento clínico de seu estado geral.
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Resumen: Barbosa FT, Cunha RM – Reversión del Bloqueo Muscu-
lar Profundo con Sugamadex Posteriormente al Fallo de Entubación 
Traqueal en Secuencia Rápida: Relato de Caso.

Justificativas y objetivos: El sugamadex es un agente reversor su-
perselectivo del bloqueo neuromuscular utilizado para la reversión 
de rocuronio y vecuronio. Este relato describe un caso clínico en que 
el sugamadex fue utilizado en una paciente anciana inmediatamente 
después del uso del rocuronio. 

Relato del caso: Paciente del sexo femenino, 88 años, 34 kg, con 
fractura del fémur, que fue sometida a la anestesia general después 
del intento de la raquianestesia. Se optó por la inducción anestésica 
con el propofol 1,5 mg.kg-1, rocuronio 1,2 mg.kg-1, fentanil 100 mcg y 
lidocaina 2 mg.kg-1. No hubo éxito en las maniobras para la entubaci-
ón traqueal ni en el posicionamiento de la máscara laríngea. Se optó 
por el uso de sugamadex en una dosis de 16 mg.kg-1 con retorno de 
la función respiratoria.

Conclusiones: La dosis recomendada por la literatura para el suga-
madex en pacientes con bloqueo profundo, 16 mg.kg-1, fue utilizada 
en esta paciente con una reversión rápida y eficaz del bloqueo neuro-
muscular, permitiendo que la paciente fuese sometida a otro procedi-
miento para garantizar el paso por las vías aéreas sin el compromiso 
clínico de su estado general.

Descriptores: BLOQUEADOR MUSCULAR, Rocuronio; COMPLI-
CACIONES, Intubación Traqueal.
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