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Caso de Anafilaxia Induzida por Rocurénio Tratado com o
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Resumo: Barbosa FT, Cunha RM — Caso de Anafilaxia Induzida por Rocurénio Tratado com o Auxilio de Sugamadex.

Justificativa e objetivos: A anafilaxia durante a anestesia € um evento raro que pode ocorrer em até 1:20.000 casos sendo que aproximada-
mente 60% a 70% destes casos sdo secundarios ao uso de ralaxantes musculares onde os mais implicados a succinilcolina e o rocurénio. O
objetivo deste relato foi descrever o tratamento de um caso de anafilaxia induzida por rocurénio com resposta inadequada a terapia tradicional e
resolugdo do caso apdés o uso do sugamadex.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino, com 62 anos de idade, 72 kg, foi encaminhada ao centro cirurgico para tratamento de hematoma
extradural apés acidente em domicilio. Foi monitorada com oximetro de pulso, cardioscépio e tensidmetro para medida da pressao anterial nao
invasiva (PA). Seus dados basais foram: PA de 138/80 mm Hg, frequéncia cardiaca (FC) de 80 bpm e saturacéo arterial (SaO,) de 100% em ar
ambiente. A induca@o da anestesia se processou com propofol 70 mg, fentanil 200 ug e rocurdnio 45 mg. Apds a intubacao traqueal, diagnosticou-
se quadro de anafilaxia que nao respondeu ao tratamento convencional. Optou-se pelo uso de sugamadex 700 mg por via venosa como agente
coadjuvante. A paciente apresentou reversdo do quadro com melhora do perfil hemodindmico sendo operada e conduzida a unidade de terapia
intensiva.

Conclusao: Neste caso, o sugamadex foi utilizado para reverter quadro hemodinamico induzido pela anafilaxia por rocurénio, entretanto nao foi

possivel esclarecer qual o mecanismo exato para a reversao do quadro hemodinamico.

Unitermos: Anafilaxia; BLOQUEADOR MUSCULAR, Rocur6nio; COMPLICAQOES, Alergia.
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INTRODUGAO

A anafilaxia durante a anestesia € um evento raro sendo
que aproximadamente 60% a 70% destes eventos sao se-
cundarios ao uso de ralaxantes musculares onde os mais im-
plicados s&o a succinilcolina e o rocurénio . O tratamento
classico exige a descontinuagéo imediata do farmaco quando
possivel, e o uso de agentes que melhorem a performance
cardiaca e o perfil hemodinamico .

O sugamadex foi introduzido na pratica médica com o ob-
jetivo de antagonizar a agao clinica do rocurénio por encapsu-
lamento deste relaxante muscular podendo este mecanismo
de acéo contribuir positivamente no tratamento da anafilaxia
induzida por este bloqueador neuromuscular 4.
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O objetivo deste relato foi descrever o tratamento de um
caso de anafilaxia induzida por rocurénio com resposta ina-
dequada a terapia tradicional e com resolucao do caso apds
0 uso do sugamadex.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 62 anos de idade, 72 kg, foi
encaminhada ao centro cirdrgico para tratamento de hematoma
extradural apos acidente em domicilio. Ela negou alergia, do-
encas sistémicas, uso de medica¢des domiciliares e complica-
¢bes em cirurgias anteriores onde recebeu tanto anestesia em
neuroeixo como anestesia geral em procedimentos distintos.

Foi monitorada com oximetro de pulso, cardioscopio e ten-
sidbmetro para medida da pressao anterial ndo invasiva (PA).
Seus dados basais foram: PA de 138/80 mm Hg, frequencia
cardiaca (FC) de 80 bpm e saturagéao arterial (Sa0,) de 100%
em ar ambiente. Uma cénula 18G foi instalada em veia peri-
férica e a indugédo da anestesia se processou com propofol
70 mg, fentanil 200 ug e rocurdnio 45 mg. Nenhum antibiético
foi administrado antes ou durante a indugéo anestésica. A pa-
ciente foi intubada por via oral sem apresentar dificuldades no
manuseio das vias aéreas. Imediatamente apos a intubagéo,
percebeu-se o surgimento de placas eritematosas pelo corpo
quando se diagnosticou provavel reacéo alérgica. Os dados
hemodinédmicos da paciente apds a instalagcédo do quadro de
reacéo foram: FC 145 bpm com ritmo sinusal, PA 80/60 mm Hg
e Sa0O, de 89% sob ventilagdo com oxigénio a 100%.
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CASO DE ANAFILAXIA INDUZIDA POR ROCURONIO TRATADO COM O AUXILIO DE SUGAMADEX

Foi iniciada a infusdo de soro fisioldgico associado a do-
ses de adrenalina 0,30 mg diluidas com agua destilada em
solucdo de 1:10.000 repetidas a cada 5 minutos, sem melho-
ra do quadro clinico apés o uso de 1,5 mg de adrenalina e
2.000 mL de cristaloide.

Optou-se pelo uso de sugamadex 700 mg por via venosa
cinco minutos apds a administragéo do rocurénio. Apos o uso
de sugamadex, ainda foi utilizada uma dose de adrenalina de
0,30 mg e soro fisiolégico 500 mL, mas percebeu-se diminui-
¢ao e desaparecimento gradual das placas e melhora do qua-
dro hemodinamico. O tempo para a resposta do sugamadex
foi de dois minutos. Os dados hemodinamicos apds respos-
ta ao sugamadex foram: FC 101 bpm com ritmo sinusal, PA
110/70 mm Hg e SaO, de 99%.

Tratava-se de um caso de emergéncia sem possibilidade
de adiamento do procedimento. A anestesia foi continuada
com sevoflurano e oxigénio a 100%, infiltragéo de anestésico
local em couro cabeludo. Nao houve necessidade da utiliza-
¢cao de vasopressores ou doses incrementais de adrenalina
durante o procedimento cirdrgico. A paciente foi monitorada
com monitor da jungao neuromuscular com utilizagéo de atra-
curio para o restante do procedimento sem sinais aparentes
de anafilaxia. Durante a cirurgia a paciente recebeu hidrocor-
tisona 500 mg por via venosa, procedendo a extubacao tra-
queal apdés o término do procedimento com encaminhamento
da mesma para unidade de terapia intensiva. A paciente con-
sentiu que seu caso fosse divulgado em meio cientifico.

DISCUSSAO

Inicialmente os individuos susceptiveis entram em contato
com o antigeno e produzem IgE que se liga a receptores de
mastdcitos e basdfilos 5. Quando ocorre a reexposi¢cao ao an-
tigeno a sua ligagdo com dois receptores de IgE induzem a
fosforilagéo da tirosina por tirosinaquinases 5. Inicia-se uma
cascata de eventos que aumenta o calcio intracelular com
liberacdo de histamina, triptases, proteoglicanos e fator ativa-
dor plaquetario 56. O metabolismo de fosfolipidios leva ao sur-
gimento de leucotrienos (LTC4, LTD4 e LTE4) e prostaglan-
dinas (PGD2) 5. O conjunto de histamina, PGD2 e LTC4 séao
agentes potentes para induzir a alteracado da permeabilidade
capilar, urticaria, eritema, angioedema, hipotensao arterial
sistémica e broncoespasmo 5. A reagao anafilactoide é pro-
veniente da ativacao do sistema complemento, da cascata da
bradicinina ou da ativacao direta dos mastdcitos e basdfilos,
sendo indistinguivel da reacgao anafilatica clinicamente 5.
Anafilaxia durante a anestesia é um evento raro que ocorre
em uma taxa entre 1:3.500 a 1:20.000 casos, sendo asso-
ciado ao aumento significativo da mortalidade 57. A maioria
dos casos tem sido associada ao sexo feminino e ao uso de
relaxantes musculares, entretanto o latex e os antibidticos
tém também um numero consideravel de casos nos dias atu-
ais 78, Entre os relaxantes musculares, o rocurdnio tem sido
implicado como o agente mais comum embora isso possa ser
atribuido ao maior uso do farmaco no nosso cotidiano °.
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As medidas para o tratamento da anafilaxia visam estabili-
zar o doente e, entre elas, recomenda-se suspender o farma-
co indutor do quadro '. Uma vez administrado o agente por
via venosa, é dificil prevenir a exposicao e o quadro pode ser
mantido até que o organismo elimine o farmaco apés sua me-
tabolizagdo *. O sugamadex foi trazido a pratica clinica para
reverter o bloqueio neuromuscular induzido pelo rocurénio e
em contraste com os agentes antagonistas. Ele encapsula a
molécula do farmaco removendo-o da circulagéo, nao agindo
de forma competitiva 0. Este mecanismo de agéo do suga-
madex pode ter potencial acdo positiva no tratamento da ana-
filaxia causada pelo rocurénio, pois pode encobrir a parte do
rocurdénio que se liga aos receptores de IgE .

No caso em questdo, o sugamadex foi utilizado empi-
ricamente em uma tentativa de gerar uma nova molécula
(rocurdnio-sugamadex) e evitar a exposicao do farmaco aos
receptores de IgE caso este fosse 0 mecanismo de acdo. Ja
é sabido que o sugamadex néo encapsula toda a molécula de
rocurdnio e por isso a parte que se liga aos receptores de IgE
podem nao ser impedidas de se ligarem ao antigeno e con-
tinuarem induzindo o quadro de anafilaxia +1°. Clinicamente
néo é possivel distinguir os casos como reacao anafilatica ou
anafilactoide, por isso néo fica claro se o sugamadex deve ser
utilizado em todos os casos 4. S0 necessarios mais estudos
para elucidar em quais situacdes se deve empregar o uso do
sugamadex . No caso em questao foi optado pelo uso de su-
gamadex pela auséncia de resposta da paciente ao uso da
adrenalina em baixas doses e infusao de cristaldide e por ndao
ter se utilizado antibioticos e succinilcolina durante a inducéao
anestésica.

A dose ideal para o uso do sugamadex em casos de ana-
filaxia ainda ndo esta definida, nem em quais situagdes deva
ser empregado '. Algumas duvidas permanecem como: qual a
dose ideal para anafilaxia?; qual o melhor momento para ad-
ministracao?; deve-se utilizar infusdo continua?; qual o meca-
nismo exato de agdo do sugamadex para estes casos 410?
A dose sugerida de sugamadex, para reversao imediata do
blogueio neuromuscular, apds administracdo de 1 mg.kg™! de
rocuronio, € de 16 mg.kg' e, nos casos de anafilaxia, doses
até maiores podem ser necessarias 4. No caso em questao a
dose de 9,7 mg.kg™' (700 mg) do sugamadex foi administrada
porque era a quantidade deste farmaco que estava presente
no centro cirurgico no momento em que o evento ocorreu e
ficou disponivel para uso. Aparentemente, esta dose de suga-
madex reverteu completamente o efeito clinico do rocurénio,
levando-se também em consideracédo que, além da dose nao
ser baixa, ele foi administrado aproximadamente 25 minutos
apds a dose inicial do rocurdnio . E possivel que a restau-
racdo do ténus muscular possa contribuir para a resolugao
do quadro hemodinédmico como j& foi postulado em situacédo
semelhante relatada na literatura .

Em suma, neste caso, o sugamadex foi utilizado para re-
verter quadro hemodinamico induzido pela anafilaxia por ro-
curdénio. Entretanto, ndo foi possivel esclarecer qual o meca-
nismo exato para a reversao do quadro hemodinamico.
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Resumen: Barbosa FT, Cunha RM — Caso de Anafilaxia Inducida por
Rocuronio Tratado con la Ayuda del Sugamadex.

Justificativa y objetivos: La anafilaxia durante la anestesia es un
evento raro que puede ocurrir hasta en 1: 20.000 casos siendo que
aproximadamente entre un 60% a un 70% de ellos son secundarios
al uso de relajantes musculares donde los mas implicados son la suc-
cinilcolina y el Rocuronio. El objetivo de este relato, fue describir el
tratamiento de un caso de anafilaxia inducida por Rocuronio con una
respuesta inadecuada a la terapia tradicional y la solucion del caso
después del uso del sugamadex.

Relato del caso: Paciente del sexo femenino, 62 ahos, 72 kg, de-
rivada al quiréfano para tratamiento de hematoma extradural pos-
terior a accidente en domicilio. Fue monitorizada con oximetro de
pulso, cardioscopio y tensiémetro para la medida de la presién ar-
terial no invasiva (PA). Sus datos basales fueron los siguientes: PA
de 138/80 mm Hg, frecuencia cardiaca (FC) de 80 Ipm y saturacion
arterial (SaO,) de 100% en aire ambiente. La induccién de la anes-
tesia fue procesada con propofol 70 mg, fentanil 200 pg y Rocuronio
45 mg. Después de la intubacién traqueal se diagnosticé un cuadro
de anafilaxia que no respondié al tratamiento convencional. Optamos
entonces por el uso del sugamadex 700 mg por via venosa como
agente coadyuvante. La paciente presentd una reversion del cuadro
con una mejoria del perfil hemodindmico siendo operada y derivada
a la unidad de cuidados intensivos.

Conclusiones: En este caso, el sugamadex fue utilizado para rever-
tir el cuadro hemodinamico inducido por la anafilaxia por Rocuronio,
pero no se pudo aclarar cudl seria el mecanismo exacto para la rever-
sion del cuadro hemodinamico.

Descriptores: Anafilaxia; BLOQUEANTE NEUROMUSCULAR, Ro-
curonio; COMPLICACIONES, Alergia.
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