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PALAVRAS-CHAVE Resumo Relato do caso de uma crianca recém-nascida de trés dias de idade com um cisto
Recém-nascidos; ovariano gigante programada para a cirurgia. A paciente recebeu uma dose de sugamadex para
Cisto ovariano; reverter o bloqueio neuromuscular induzido por rocurdénio. Uma recuperacéo rapida e eficiente
Sugamadex; do bloqueio neuromuscular foi obtida dentro de 90 segundos. Nao foram observados efeitos
Rocuronio; adversos ou outros problemas de seguranca. Além disso, uma revisao da literatura sobre o uso
Agente de reversao de sugamadex em recém-nascidos foi feita.
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Sugammadex; Abstract A case is reported in which a 3-days old neonate with a giant ovarian cyst was sche-
Rocuronium; duled for surgery. The patient received a dose of sugammadex to reverse a rocuronium-induced
Reversal agent neuromuscular block. A fast and efficient recovery from neuromuscular block was achieved

within 90s. No adverse events or other safety concerns were observed. Furthermore, a review
of the literature on the use of sugammadex in neonates was performed.
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Introducao

Cistos ovarianos neonatais sao incomuns. A incidéncia des-
ses cistos € de 1/2.500 nascidos vivos e a deteccao é com
frequéncia feita no pré-natal durante a ecografia no fim
da gravidez.'—* Esses cistos estdo associados a complicacées
pré- e po6s-natais como a tor¢ao do ovario, que pode levar a
perda de ovario, especialmente em cistos volumosos.' Por-
tanto, o tratamento de cistos ovarianos inclui observacao e
intervencao cirtrgica quando sintomaticos.’?

Rocurdnio é um agente bloqueador neuromuscular comu-
mente usado em anestesia clinica e administrado em todas
as faixas etarias, incluindo recém-nascidos. Sugamadex
€ o primeiro agente seletivo de ligacdo ao bloqueador
neuromuscular desenvolvido para reverter o bloqueio neu-
romuscular (BNM) induzido por rocurbénio ou vecuronio.
Sugamadex foi estudado em adultos e criancas com mais de
quatro anos, mas ha poucos dados disponiveis sobre a efica-
cia e seguranca de sugamadex na reversao do BNM induzido
por rocurénio em recém-nascidos.>*

Relatamos o caso de uma criangca recém-nascida (trés
dias), com um cisto gigante no ovario, que recebeu uma
dose de sugamadex para reverter um profundo BNM indu-
zido por rocurdnio. Discutimos a seguranca e eficacia de
sugamadex. Além disso, uma revisao da literatura sobre o
uso de sugamadex em recém-nascidos foi feita.

Relato de caso

Uma crianca do sexo feminino, com trés dias, 2,98kg,
apresentou-se com um cisto gigante no ovario, volume
de 180 mL confirmado por ultrassonografia. O exame fisico
revelou uma massa palpavel na regido abdominal. Exame
adicional ndo revelou outra afeccao. Apos obter a assinatura
da mae em termo de consentimento informado, a crianca
foi programada para cirurgia aberta para drenar o cisto sob
anestesia geral.

Um acesso intravenoso (iv) foi previamente inserido.
A monitoracdo intraoperatoéria padrao incluiu ECG, PANI,
oximetria de pulso, capnografia, analisador de gases anes-
tésicos e termoémetro esofagico. A funcdo neuromuscular
foi monitorada com o uso de TOF (sequéncia de quatro
estimulos) do nervo ulnar e foi quantificada com acelero-
miografia (TOF-Watch™ SX, Schering-Plough Ireland Ltd.,
Dublin, Irlanda). A variavel de eficacia primaria para a
reversao foi definida como o tempo desde o inicio da
administracao de sugamadex até a recuperacao da razéo de
TOF para 0,9.

Apos a pré-oxigenacao, a anestesia foi induzida com sevo-
flurano via mascara facial e opiaceo iv. Os procedimentos
de configuracdo, calibracao e estabilizacdo do monitora-
mento neuromuscular foram executados. A paciente, entao,
recebeu uma injecdo v em bolus 0,9mgkg~'de rocuré-
nio. Subsequentemente, a intubacao traqueal foi feita e
os pulmoes foram ventilados com uma mistura de oxigé-
nio e ar em proporcao de 2:3. O procedimento cirdrgico
transcorreu normalmente, 240mL de liquido foram dre-
nados do cisto ovariano e uma ooforectomia parcial foi
feita. A duracdao da anestesia foi de 75min. No fim do
procedimento, a monitoracdo neuromuscular mostrou uma
contagem pos-tetanica (PTC 1), indicou um profundo BNM.

A reversao do BNM induzido por rocurénio foi feita com a
administracdo de 4mgkg~' de sugamadex (12 mg). O tempo
para a recuperacdo do BNM induzido por rocuronio até a
razao de TOF para 0,9 foi de 90s. Em comparacao com os
valores basais, nao foram observadas alteracdes na pressao
arterial ou batimentos cardiacos apds a administracao da
dose de sugamadex. No oitavo minuto apds a administracao
de sugamadex, a traqueia foi extubada e a paciente
recebeu alta para a assisténcia neonatal. A recuperacdo
da paciente da anestesia transcorreu sem intercorrén-
cias e nao foram observados sinais de BNM residual ou
recurarizacao.

Revisao da literatura

A revisao da literatura foi feita no PubMed e em arquivos
pessoais de ambos os autores com critérios de pes-
quisa para sugamadex e recém-nascidos. Os critérios de
inclusdo foram: recém-nascidos tratados com sugamadex,
artigos em idioma inglés. Essas publicacdes foram recolhi-
das e analisadas. A pesquisa bibliografica sobre sugamadex
e recém-nascidos resultou em apenas duas publicagdes que
atendiam aos critérios de inclusdo (nenhuma do PubMed),
nas quais 24 pacientes foram descritos e que serao discutidas
a seguir.*>

Discussao

A reversdao de um BNM profundo induzido por rocurdonio
com sugamadex (4mgkg~') em nossa paciente foi rapida,
completa e sem sinais de curarizacdo residual no pos-
-operatorio (CRPO) ou recurarizacdo. Sugamadex foi seguro
e bem tolerado. A reversao do BNM é importante para a
aceleracdao da recuperacao do paciente e prevencao de
CRPO. O BNM induzido por rocurénio pode ser revertida
por inibidores da colinesterase. No entanto, a reversao do
BNM com inibidores da colinesterase (em combinacao com
antagonistas muscarinicos) tem limitacées devido ao seu
mecanismo de acdo (ineficaz contra BNM profundo) e é
frequentemente associada a efeitos colaterais colinérgicos
indesejaveis.

Sugamadex pode ligar-se a drogas esteroides de BNM
como rocur6énio ou vecuronio e formar um complexo.
A encapsulacao da molécula de rocurdnio por sugamadex
resulta em uma diminuicdo rapida de rocurdnio livre no
plasma e, subsequentemente, do receptor nicotinico na
placa terminal motora e leva a um rapido reaparecimento
da atividade muscular. Apds a encapsulacdo, rocurdénio nao
esta disponivel para se ligar ao receptor nicotinico na juncao
neuromuscular. Isso promove a liberacao de receptores de
acetilcolina e a atividade muscular reaparece.

Discussao da revisao da literatura

Em duas publicacdes, 24 casos neonatais foram descri-
tos, nos quais sugamadex foi administrado.”> Em uma das
publicacdes, um paciente com 20 dias e 2,6 kg recebeu
12 mg de sugamadex para reverter um bloqueio neuromuscu-
lar profundo induzido por rocurénio. Dentro de dois minutos
a razao de TOF para > 0,9 foi recuperada. Nao houve
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relato sobre preocupacdes com a seguranca em relacao ao
sugamadex.® Na outra publicacdo, relatou-se que 23 paci-
entes foram alocados em dois grupos: A, pacientes com um
dia (n=8, média de peso em kg e [DP] 2,8 [0,8]) e B, 1-7
dias (n=15, média de peso em kg e [DP] 2,4 [0,8]).* Todos
os recém-nascidos receberam sugamadex (4mgkg~') para
a reversao de um BNM profundo induzido por rocurénio. A
recuperacao para razao TOF no Grupo A foi de 1,4min (0,9)
(DP) e 1,2 (0,5), respectivamente. Sugamadex foi seguro
e bem tolerado. Em todos os pacientes, a recuperacao foi
rapida e completa.

Os resultados de nossa paciente estao de acordo com
os encontrados na literatura e as doses de sugamadex
(4mgkg~") produziram tempos de recuperacdo semelhan-
tes como em outras faixas etérias.’> Portanto, a dosagem
e os tempos de recuperacao sdo idénticos em todas as
faixas etarias e o uso de sugamadex em recém-nascidos
também pode ser comparavelmente benéfico, como mos-
trado em grupos de pacientes de outras faixas etarias. Isso
precisa ser confirmado em mais casos ou estudos dedica-
dos. Além disso, a administracao de bloqueio neuromuscular
em neonatos também deve consistir da escolha apropriada
de um agente bloqueador neuromuscular, monitoramento
neuromuscular objetivo e reversao adequada para evitar
a CRPO.
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