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Resumo

Justificativa e objetivos: A paralisia residual apés o uso de bloqueadores neuromusculares
(BNMs) sem monitoracdo neuromuscular continua sendo um problema clinico, mesmo quando
BNMs sao usados. Este estudo pesquisou a curarizacao residual pos-operatoria e os eventos res-
piratorios criticos em sala de recuperacdo, bem como a abordagem clinica da CRPO feita pelos
anestesiologistas em nossa instituicao.

Métodos: Este estudo observacional incluiu 415 pacientes que receberam anestesia geral com
BNMs de acao intermediaria. A manutencao da anestesia foi feita por anestesiologistas nao par-
ticipantes, ‘‘cegos’’ para o estudo. A monitoracao neuromuscular foi realizada no momento da
chegada a sala de recuperacao. Um ERC foi definido como necessidade de suporte ventilatorio;
saturacao periférica de oxigénio <90% e 90-93%, a despeito de receber 3 L/min de 02 via canula
nasal; frequéncia respiratoria >20bpm; uso de musculatura acessoria; dificuldade de engolir
ou falar e necessidade de reintubacado. A abordagem clinica de nossos anestesiologistas, em
relacdo aos agentes de reversao, foi avaliada usando um miniquestionario de oito perguntas
logo apos o estudo.

Resultados: A incidéncia de CRPO foi de 43% (n=179) para a SQE <0 e 15% (n=61) para a
SQE <0,7. A incidéncia de SQE <0,9 foi significativamente maior em mulheres, pacientes com
estado fisico ASA 11 e com anestesia de curta duragao (p <0,05). Além disso, 66% (n=272) dos
415 pacientes que chegam a sala de recuperacdo haviam recebido neostigmina. Uma SQE
<0,9 foi encontrada em 46% (n=126) dos pacientes que receberam neostigmina.

* Autor para correspondéncia.
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Introducao

Conclusdo: Quando a monitoracao neuromuscular objetiva de rotina ndo esta disponivel, a CRPO
continua sendo um problema clinico, a despeito do uso de BNMs. O momento e o antago-
nismo ideais do bloqueio neuromuscular e a monitoracao neuromuscular objetiva de rotina sao
recomendados para aumentar a seguranca do paciente.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

Survey of postoperative residual curarization, acute respiratory events and approach
of anesthesiologists

Abstract

Background and objectives: Residual paralysis following the use of neuromuscular blocking
drugs (NMBDs) without neuromuscular monitoring remains a clinical problem, even when NMBDs
are used. This study surveys postoperative residual curarization and critical respiratory events
in the recovery room, as well as the clinical approach to PORC of anesthesiologists in our
institution.

Methods: This observational study included 415 patients who received general anesthesia with
intermediate-acting NMBDs. Anesthesia was maintained by non-participating anesthesiologists
who were blinded to the study. Neuromuscular monitoring was performed upon arrival in the
recovery room. A CRE was defined as requiring airway support, peripheral oxygen satura-
tion <90% and 90-93% despite receiving 3L/min nasal 02, respiratory rate >20breaths/min,
accessory muscle usage, difficulty with swallowing or speaking, and requiring reintubation.
The clinical approach of our anesthesiologists toward reversal agents was examined using an
8-question mini-survey shortly after the study.

Results: The incidence of PORC was 43% (n=179) for TOFR <0.9, and 15% (n=61) for TOFR <0.7.
The incidence of TOFR <0.9 was significantly higher in women, in those with ASA physical status
3, and with anesthesia of short duration (p <0.05). In addition, 66% (n=272) of the 415 patients
arriving at the recovery room had received neostigmine. A TOFR <0.9 was found in 46% (n=126)
of the patients receiving neostigmine.

Conclusions: When routine objective neuromuscular monitoring is not available, PORC remains
a clinical problem despite the use of NMBDs. The timing and optimal antagonism of the neu-
romuscular blockade, and routine objective neuromuscular monitoring is recommended to
enhance patient safety.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

9% a 47%.%°° Eventos respiratdrios criticos (ERCs) durante
a recuperacao inicial da anestesia geral nao sao incomuns e

Os bloqueadores neuromusculares (BNMs) sao usados para
facilitar a intubacao endotraqueal durante a inducao da
anestesia. A paralisia residual pods-operatoria apos o uso
de relaxantes musculares, conhecida como curarizacao resi-
dual pos-operatoria (CRPO), pode aumentar as complicacoes
pulmonares, a morbidade e a mortalidade no periodo pos-
-operatorio.”? Por muitos anos, um valor para a sequéncia
de quatro estimulos (SQE) de 0,7 foi considerado suficiente
para excluir a CRPO; porém, nos dias atuais, para excluir
uma CRPO clinicamente significante, considera-se que a
SQE deve ser >0,9.>* A CRPO esta associada a fraqueza
dos musculos das vias aéreas superiores, obstrucao das vias
aéreas, funcao da faringe prejudicada levando ao aumento
do risco de aspiracao, recuperacao inadequada da funcao
pulmonar e resposta ventilatéria a hipéxica prejudicada.?>
A incidéncia de CRPO na sala de recuperacao pds-anestesia
(SRPA) varia muito, com frequéncias relatadas que variam de

sua etiologia é multifatorial. As variaveis anestésicas associ-
adas aos ERCs no pos-operatorio incluem o uso de opiaceos
e BNMs durante a anestesia geral.?"°

Este estudo observacional e prospectivo teve como obje-
tivo determinar a incidéncia de CRPO no periodo imediato
de recuperacao, as doses e indices de aplicacao de antico-
linesterasicos, os eventos respiratorios adversos da CRPO e
a abordagem atual dos anestesiologistas para a CRPO sem
monitoracao de rotina em nossa instituicao.

Materiais e métodos
Pacientes e protocolo do estudo

Este estudo observacional, prospectivo e cego foi apro-
vado pelo Comité de Etica local (Estudo Clinico-nimero
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024/2010). Um total de 415 pacientes (estado fisico ASA I-
-, com idades entre 18-65 anos), submetidos a cirurgia sob
anestesia geral com relaxantes musculares de acao interme-
diaria entre abril de 2010 e junho de 2010, foi inscrito na sala
de recuperacao. Os critérios de exclusao foram pacientes
com doencas neuromusculares, doencas renais ou hepati-
cas graves, submetidos a anestesia venosa total e aqueles
com temperatura corporal 35C. A pré-medicacao e escolha
do protocolo anestésico, administracdao de anticolinestera-
sicos, ficaram a cargo do anestesiologista responsavel pelo
paciente, que desconhecia a inclusao do paciente neste
estudo.

Coleta de dados

Os pacientes receberam monitoracao de rotina logo apds
chegarem a sala de recuperacao. Os pacientes foram subme-
tidos a exame de eletrocardiograma, saturacao periférica de
oxigénio (Sp0,), pressao arterial nao invasiva e temperatura
corporal (Genius 2 IR Tympanic Thermometer Ltd., Gosport,
RU), e oxigénio suplementar (3 L/min) foi fornecido a todos
0s pacientes.

CRPO foi avaliada na sala de recuperacao por um aneste-
siologista ‘‘cego’’ para o estudo. A funcao neuromuscular do
mUsculo adutor do polegar foi monitorada usando o acelero-
miografo TOF-Watch SX. A pele foi lavada com alcool, e uma
sonda do aceleromiografo foi colocada sobre a parte ven-
tral distal do polegar. Os dedos restantes foram firmemente
fixados com fita adesiva. O nervo ulnar foi estimulado.
O tracado da SQE foi estabilizado pela administracao de
1 min de estimulacao repetitiva da SQE, seguido por 5-s, 50-
Hz de estimulagdo tetanica, e, em seguida, outro periodo
de estimulacao repetitiva da SQE por 3-4min. O modo CAL
2 foi usado para determinar o limiar supramaximo e calibrar
o transdutor do aceleromidgrafo. Apos calibrar o dispositivo,
a razao dos trés valores foi registrada depois de avaliar os
trés valores da SQE em intervalos de 15-s em cada paciente,
e usamos a média desses trés valores. Os pacientes com SQE
<0,7, 0,7-0,9 e >0,9 foram considerados como portadores de
CRPO grave, CRPO de leve a moderada e com recuperacao
neuromuscular suficiente, respectivamente. Os seguintes
parametros foram avaliados e registrados nos prontuarios
de anestesia no periodo intraoperatério: idade, peso cor-
poral (PC), tipo de cirurgia, duracao da anestesia (isto &,
periodo entre a inducdo da anestesia e a chegada a sala
de recuperacao), tipos de BNMs de acao intermediaria usa-
dos, duracao do Ultimo BNM (periodo entre o Gltimo BNM e o
registro da SQE na sala de recuperacao), dose e tempo admi-
nistrado de neostigmina e tempo de reversao (periodo entre
a administracao de neostigmina e registro da SQE na sala de
recuperacao). Além disso, os seguintes parametros foram
examinados/registrados para avaliar o estado respiratorio:
necessidade de suporte ventilatério, obstrucao das vias
aéreas superiores, frequéncia respiratoria, uso de muscula-
tura acessoria, dificuldade de engolir ou falar e reintubacéao.

Os pacientes com uma saturacdo periférica de oxigé-
nio (Sp0O;) < 90%, a despeito de receberem 3L/min de O,
via canula nasal, foram considerados como portadores de
hipdxia grave, aqueles com 90-93% como portadores de hipo-
xia leve a moderada e aqueles com Sp0O; > 93% como em
condicdes de norméxia.?'" A escolha do tratamento da CRPO

ficou a cardo do anestesiologista ‘‘cego’’ para o estudo. Para
a parte de pesquisa deste estudo, a abordagem clinica de
nossos anestesiologistas (n=21) em relacdo a neostigmina
foi investigada usando um miniquestionario (8 peguntas)
logo apés o estudo clinico.' Esses questionarios (anénimos)
foram coletados em envelopes fechados.

Analise estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o
programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). As variaveis
continuas foram expressas como média e desvio padrao e
as variaveis categoricas como frequéncia e percentuais. O
teste do qui-quadrado e o teste exato de Fischer foram
usados para comparar as variaveis categodricas. Para com-
parar os dois grupos, o teste-t de Student foi usado para as
condicbes paramétricas e o teste-U de Mann-Whitney para
as condicdes nao-paramétricas. Para comparar trés ou mais
grupos, a analise de variancia simples foi usada para as
condicdes paramétricas e o teste-H de Kruskal-Wallis para
as condicoes ndo-paramétricas. Os fatores preditivos de
CRPO foram determinados por meio de regressao logistica
univariada. Todos os parametros com p<0,05 nas analises
univariadas foram incluidos em um modelo de regressao
logistica multivariada. Um valor-p 0.05 foi considerado
estatisticamente significante.

Resultados

No total, 415 pacientes estavam dentro dos critérios de
inclusao e foram avaliados. Destes, 255 foram submetidos a
procedimentos nao abdominais e 160 a procedimentos abdo-
minais. A tabela 1 apresenta os dados demograficos e as
caracteristicas clinicas dos 415 pacientes.

Curarizacao residual pos-operatoéria

Aincidéncia de CRPO foi de 43% (n=179) para uma SQE <0,9,
e 15% (n=61) para uma SQE <0,7. A SQE foi 0,9 em 56%
(n=236) dos pacientes.

A maioria dos pacientes que apresentaram recuperacao
insuficiente (SQE <0,7 e <0,9) era do sexo feminino, estado
fisico ASA i, recebeu anestesia de curta duracédo e tinha
idade superior a média (p < 0,05) (tabelas 2 e 3).

Manejo de BNM

No presente estudo, os relaxantes musculares moderados
usados foram vecuronio, rocuronio e atracurio, que foram
aplicados em 335, 63 e 17 pacientes, respectivamente. SQE
<0,9 foi de 42,1% para vecuronio, 52,4% para rocuronio e
29,4% para atracurio.

Reversao dos BNMs

Ao chegarem a sala de recuperacao, 65,5% (n=272) dos
415 pacientes receberam neostigmina, enquanto os 34,5%
restantes (n=143) nao receberam. Uma SQE <0,9 foi esti-
mada em 46,3% (n=126) dos pacientes que receberam
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Tabela 1 Dados demograficos e anestesiologicos do grupo de estudo (n=415)
Género Idade Peso (kg) ASA Duracao da Tipo de cirurgia  Sevo/Des/lIso
(M/F) n/ (%) (anos) 1/u/m anestesia (min) abdominal/nao- n
n (%) -abdominal
(n)
202(48,7)/213 43,87 +14,14 73,24+ 13,06 159(38,3)/201 106,10+ 45,98 160/255 300/84/31
(51,3) (48,4)/55(13,3)

Dados expressos como média & DP ou nimero de pacientes (n) e porcentagem (%).
ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas; Sevo, sevoflurano; Des, desflurano; Iso, isoflurano.

neostigmina e, em 14,7% (n=40) desse grupo, a SQE foi
<0,7. A tabela 4 apresenta os dados da administracdo de
neostigmina em relacao as caracteristicas demograficas. Os
pacientes que receberam neostigmina tinham idade supe-
rior a média, foram submetidos a anestesia de duracao mais
curta, e o periodo entre a administracao do Ultimo relaxante
muscular e a avaliacao da SQE foi menor. Descobrimos tam-
bém que a dose de neostigmina ndo mudou de acordo com
a SQE; em média, uma dose de 20 10g/kg de neostigmina
foi aplicada. Nos pacientes que nao receberam neostig-
mina, a média de tempo apds a Ultima dose BNM foi
de 118,92 46,34 min, em comparacao com 83,42 34,08 min
naqueles que receberam neostigmina (p <0,001). O periodo
entre a administracdo de neostigmina e a avaliacdao da
SQE foi de 10,5 +4,4min nos pacientes com SQE <0,7 e de
12,4+ 4,3 min naqueles com SQE >0,9 min (tabela 2).

Estado respiratério

A tabela 5 apresenta os dados da relacdao entre CRPO
e ERC. Nos pacientes com uma SQE >0,7, a SpO, foi

proporcionalmente alta, enquanto que naqueles com uma
SQE <0,7, a SpO; foi proporcionalmente baixa. O uso de
suporte ventilatorio e as complicagdes respiratdrias foram
maiores nos pacientes com SQE <0,7. Nos 415 pacientes, 14
de 17 pacientes (82,4%), com SpO, < 90% apresentaram SQE
< 0,9. Apenas trés pacientes (17,6%) apresentaram Sp0O, <
90%, a despeito de uma SQE > 0,9. A SpO, foi > 93% em 307
pacientes. Suporte ventilatorio foi aplicado em 42,6% dos
pacientes com SQE < 0,7 e em 31,9% dos pacientes com SQE
>0,9 (tabela 6).

Manejo da CRPO pelos anestesiologistas

Atabela 7 apresenta os resultados do miniquestionario entre
os 21 anestesiologistas de nossa instituicao logo apos o
estudo clinico. Dos 21 anestesiologistas, 71% (n=15) res-
ponderam que a incidéncia de CRPO foi de 0-10%, e apenas
um (5%) respondeu que poderia ser de 30-50%. Qito anes-
tesiologistas (38%) sempre usam neostigmina ao final da
cirurgia. Cinco de 13 anestesiologistas que nem sempre
usam neostigmine responderam usa-la a uma taxa de 26% e

Tabela 2 Valores da sequéncia de quatro estimulos em relacao aos dados clinicos/demograficos

Caracteristicas SQE p
<0.7 0.7-0.8 0.8-0.9 >0.9
(n=61) (n=43) (n=75) (n=236)
Idade (anos) 49.9+11.72 46.5+13.2°2 46.6 +12.2° 41.0+14.8 <0,001
Género n (%)
Masc. 24 (11.9) 21 (10.4) 30(14.8) 127 (62.9) 0,038
Fem. 37 (17.4) 22 (10.3) 45 (21.1) 109 (51.2)
Peso (kg) 75.5+14.8 72.8+14.5 73.0+13.0 72.8+12.3 NS
ASA n (%)
1 17 (10,7) 11(6,9) 24 (15,1) 107 (67,3) 0,003
2 34(16,9) 25 (12,4) 39 (19,4) 103 (51,2)
3 10 (18,2) 7(12,7) 12 (21,8) 26 (47,3)
Duracao da anestesia (min) 83,9 +37,1° 95,6 +41,0° 95,9 +41,9° 116,9 +47,1 <0,001
T-SQE (min) 67,4+27,3?2 73,6 +28,4° 88,0+ 37,72b 109,4+43,0 <0,001
Tempo de reversao (min) 10,5 +4,4%¢ 10,7 +-4,2%¢ 12,3+4,8 12,4+ 4,3° 0,040
Neosigmina (mg) 1,3+0,5 1,1+0,3 1,3+0,4 1,2+0,4 >0,05
Temperatura corporal. (OC) 35,7(0,4) 35,7 (0,3) 35,8 (0,3) 35,7 (0,4) >0,05

ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas; SQE, sequéncia de quatro estimulos; T-SQE, tempo desde o ultimo BNM até o registro
da SQE na sala de recuperacao (min); Tempo de inversao, tempo entre a reversao e a avaliacao da SQE na sala de recuperacao (min).

@ p<0,001 versus SQE >0,9.
b p<0,001 versus SQE <0,7.
¢ p<0,05 versus SQE 0,8-0,9.
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Tabela 3  Analise de regressao logistica dos fatores de risco para CRPO
OR % 95 1C p
Regressao logistica univariada
Idade (anos) 1,036 1,021-1,051 <0,001
Género (M?/F) 1,616 1,092-2,391 0,016
Peso (kg) 1,006 0,991-1,021 0,430
ASA
2 1
Il 1,958 1,272-3,014 0,002
I 2,295 1,229-4,286 0,009
Duracdo da anestesia (min) 0,987 0,982-0,991 <0,001
Neuromuscular blocking drug
Atracurio® 1 -
Vecuronio 1.744 0.601-5.063 0.306
Rocuronio 2.640 0.832-8.375 0.099
T-SQE (min) 0.978 0.972-0.984 <0.001
Administraca@o de neostigmina (ndo®/sim) 1.465 0.968-2.219 0.071
Tempo de reversd@o (min) 1,008 0,979-1,037 0,602
Dose de neostigmina (mg) 1,271 0,951-1,697 0,105
Regressao logistica multivariada
Idade (anos) 1,039 1,022-1,056 <0,001
Género (masc./fem.) 1,568 1,010-2,433 0,045
T-SQE (min) 0,980 0,973-0,987 <0,001

R-Sup-BMNs, recebendo BNMs suplementares; T-SQE, tempo desde o Gltimo BNM até o registro da SQE na sala de recuperacao (min); OR,

razao de chance; IC, intervalo de confianca.
a Categoria de referéncia.

50%. 18 anestesiologistas (86%) administraram neostigmina
5-10min antes da extubacao, dois administraram 10-15min
antes da extubagdo e um respondeu que administrou apos a
extubacao. Dos 21 anestesiologistas, 17 (81%) tinham duvi-
das sobre os efeitos colaterais resultantes do uso de agentes
de reversao, 14 (67%) com os efeitos colaterais hemodina-
micos, 10 (59%) com nausea/vomito e oito (38%) com efeitos
colaterais respiratérios. Onze anestesiologistas (53%) acre-
ditavam que a SQE devia ser de 0,9 ou superior antes da
extubacao (tabela 7).

Discussao

No presente estudo, que incluiu 415 pacientes, a incidén-
cia de CRPO foi de 15% nos pacientes com SQE < 0,7 e
de 43% naqueles com SQE < 0,9. Além disso, a taxa de

recuperacao suficiente (SQE > 0,9) foi de 57%, e 65,5% des-
ses pacientes receberam neostigmina em dose média de
20+ 10g/kg, geralmente administrada 10-12 min antes da
extubacao.

Uma SQE <0,9 foi estimada em 46% dos pacientes que
receberam neostigmina (n=126), e 14% (n=40) desse grupo
apresentaram SQE <0,7. No entanto, entre os nossos 21 anes-
tesiologistas, 71% (n=15) acreditavam que a incidéncia de
CRPO em nosso instituto era de 0-10%. O estudo também
mostra que os pacientes com recuperacao insuficiente (SQE
<0,7 a <0,9) eram mais velhos que a média, mais frequente-
mente do sexo feminino, tinham escore ASA i e receberam
anestesia de duracao mais curta.

Dos 415 pacientes, 45 apresentaram sintomas de ERC na
sala de recuperacao e 62% desses pacientes apresentavam
SQE <0,7. Do grupo total, 84% apresentaram SQE 0,9.

Tabela 4 Dados demograficos relacionados a administracdo de neostigmina

Caracteristica Administracao de neostigmina? p
Yes (n:272) No (n:143)

Idade (anos) 45,06 + 14,14 41,60+ 13,90 0,017
ASA n (%)

I (n=159) 92 (57,9) 67 (42,1) 0,020

i (n=201) 138 (68,7) 63 (31,3)

m (n=55) 42 (76,4) 13 (23,6)
Duracdo da anestesia (min) 95,61 441,80 126,05 447,09 <0,001
T-SQE (min) 83,42 + 34,08 118,92 + 46,34 <0,001

ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas; T-SQE, tempo desde o Gltimo BNM até o registro da SQE na sala de recuperacao (min).
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Tabela 5 Taxa de eventos respiratorios criticos em relacao ao valor da SQE

Variaveis SQE p
<0,7 0,7-0,8 0,8-0,9 >0,9
SpO; 92,1+3,7 94,3 +2,9*° 94,6 +2,7>° 95,6 +£2,5% <0,001
Necessidade de suporte ventilatdrio, n (%)
Sim (n=47) 20 (42,6) 4(8,5) 8(17,0) 15 (31,9) <0,001
Nao (n=368) 41 (11,1) 39 (10,6) 67 (18,2) 221 (60,1)
Eventos respiratorios criticos, n (%)
Nao (n=370) 33(8,9) 39 (10,5) 69 (18,6) 229 (61,9) <0,001
Sim (n=45) 28(62,2) 4(8,9) 6(13,3) 7(15,6)
Obstrucdo das vias aéreas superiores 5 2 2 2
Frequéncia respiratéria >20 18 2 1 1
Uso de musculatura acessoria 4 - 3 3
Reintubacédo 1 - - -

Dados expressos como média 4 DP ou nimero de pacientes (n) e porcentagem (%).

a p<0.001 vs. SQE <0,7.
b p<0.001 vs. SQE 0,9.

A incidéncia de CRPO nao diminuiu ao longo do tempo.
Em outros estudos prospectivos e randomicos, relatou-se
que a incidéncia de CRPO mudou em relagao as diferencas
entre os modelos de estudos.>®® Por exemplo, Debaene
et al.? determinaram a porcentagem de pacientes na SRPA
com uma SQE < 0,7 e < 0,9 apds receberem uma dose
Unica para intubacdo de um BNM de acdo intermediaria
(vecuronio, rocuronio ou atracdrio). A paralisia muscular
nado foi antagonizada no intraoperatorio. SQE < 0,7 em 16%
dos pacientes (15,9% receberam rocurdnio, 16,9% recebe-
ram atracurio, 17% receberam vecuronio) e < 0,9 em 45%
dos pacientes (45% receberam rocurénio, 41,6% receberam
atracurio, 46,8% receberam vecurénio) foram observadas no
pos-operatorio e SQE > 0,9 foi observada em apenas 55% dos
pacientes na SRPA.® Em nosso estudo, constatamos que SQE
< 0,9 foi de 42% com vecurénio, 52% com rocuronio e 30%
com atracdrio.

Cammu et al.” avaliaram a incidéncia de CRPO em pacien-
tes submetidos a procedimentos ambulatoriais e internacoes
cirtrgicas. Monitoracao neuromuscular e agente de reversao
foram usados em apenas 12% e 25% dos pacientes, res-
pectivamente. Uma SQE <0,9 foi encontrada em 47% dos
pacientes internados e em 38% dos pacientes ambulatoriais.

Em estudo observacional, Butterly et al." relataram que
agentes de reversao sao frequentemente usados; 78% de sua
populacao de estudo receberam neostigmina em dose média
de 2,5 (£ 1,2) mg. Estimuladores de nervos basicos foram

habitualmente aplicados em salas de cirurgia e de aneste-
sia, e a incidéncia de CRPO foi de 22%. A maior incidéncia de
CRPO em nossa instituicdo pode ser atribuida a uma taxa
de aplicacdo mais baixa de anticolinesterase (66%), dose
média menor de neostigmine (20 g/kg), falta de monitoracao
neuromuscular de rotina e pode ser atribuida também ao
pouco conhecimento da CRPO.

O antagonismo do bloqueio neuromuscular com inibido-
res da colinesterase ao final da cirurgia reduz a incidéncia
de CRPO, tempo de permanéncia na sala de recuperacao
e complicacées pulmonares.’?%%%13 Contudo, o momento
do antagonismo é muito importante nesses pacientes. Se
o antagonismo for realizado pouco antes da extubacao, o
bloqueio neuromuscular é muitas vezes insuficientemente
antagonizado, aumentando assim o risco de CRPO.' Se
a monitoracdo neuromuscular objetiva nao puder ser
aplicada no periodo intraoperatério, recomenda-se que o
paciente seja constantemente antagonizado muito antes
de extubacao para evitar a CRPO associada a profundidade
de bloqueio neuromuscular.>® Muphy et al.’ investigaram
a incidéncia de CRPO na sala de recuperacéo e no periodo
pré-extubacao entre 120 pacientes (ASA i-11) usando rocuro-
nio sob monitorizacdo neuromuscular no intra-operatorio;
todos os individuos foram revertidos com neostigmina com
uma contagem da SQE de 2-4. A média do tempo desde a
injecao de neostigmina até o registro da SQE no momento da
extubacao, em relacao os critérios clinicos, foi de 8 - 6 min.

Tabela 6 Saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O;) em relacado a recuperacdo adequada da SQE (>0,9) e recuperacéo inadequada
da SQE (<0,7)
Saturacao periférica SQE <0,9(n=179) SQE >0,9(n=236) p
SpO; n (%)
<90% (n=17) 14 (82,4) 3(17,6)
90-93% (n=96) 60 (62,5) 36 (37,5) < 0,001
>93% (n=302) 105 (34,8) 197 (65,2)

Dados expressos como numero de pacientes (n) e porcentagem (%).
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Tabela 7 Condutas em relacao ao manejo da CRPO em nossa instituicao (n=21anestesiologistas)

Perguntas Op¢oes n %
Qual é a estimativa que vocé faz da incidéncia de CRPO em 0-10,0% 15 71
sua clinica? 10,1-20,0% 3 14
20,1-30,0% 2 10
30,1-50,0% 1 5
50,1-70,0% - -
Quando um BNM é administrado, vocé sempre administra Sim 8 38
neostigmina ao final da cirurgia? Nao 13 62
Se a resposta para a pergunta acima foi ‘Nao’, em que 1-25% 2 15
percentagem de casos vocé omite a neostigmina? 26-50% 5 39
51-75% 4 31
76-100% 2 15
Quanto tempo depois de administrar neostigmina vocé seus Apos a extubacao eu 1 5
pacientes? administro neostigmina
5-10min 18 86
11-15min 2 10
Que dose de neostigmina vocé normalmente administra? 2,5mg 1 5
<0,05mg/kg 10 48
0,05 mg/kg 5 24
>0,05 mg/kg - -
<2,5mg 5 24
Vocé tem alguma duvida sobre os efeitos adversos associados Sim 17 81
a administracao de neostigmina/agentes antimuscarinicos? Nao 4 19
Se a resposta para a pergunta acima foi ‘Sim’, quais sao elas? - Efeitos hemodinamicos 14 67
- Efeitos respiratorios 8 38
- Aumento de nausea 10 48
e vomito
- Recuperacao 4 19
inadequada da funcao
neuromuscular
- Outros 1 5
Antes da extubacao traqueal os monitores da SQE devem <50-60% - -
marcar: 61-70% 2 10
71-80% 4 19
80-90% 4 19
91-100% 11 53

Durante a extubacao, a percentagem de pacientes com SQE
<0,7 foi de 58% e a dos pacientes com SQE <0,9 foi de 88%.
Os investigadores também relataram que o tempo desde
a injecdo de neostigmina até a avaliacdo da SQE na sala
de recuperacao foi de 194+7min; a incidéncia de CRPO
foi de 8% e 32% para os pacientes com SQE < 0,7 e 0,9,
respectivamente.’

Outro estudo realizado por McCaul et al.™ incluiu
40 pacientes ASA 1 usando atracudrio. Durante o antagonismo
do bloqueio neuromuscular, a porcentagem de pacientes
com SQE < 0,7 foi de 70%, enquanto o mesmo valor da SQE
foi encontrado em 65% dos pacientes durante a extubacao.
Em comparacao com pacientes com CRPO e SQE >0,7,
os pacientes com SQE < 0,7 durante a extubacao tive-
ram procedimentos mais curtos e bloqueio neuromuscular
mais profundo no momento da administracdo de neostig-
mina. Nesse estudo, foi estabelecido que o tempo desde o
momento em que o relaxante muscular foi aplicado até
o registro da SQE foi de 6 +1 min para pacientes com SQE
<0,7 e de 15+4min para aqueles com SQE > 0,7." No

presente estudo, o tempo desde a aplicacao de anticoli-
nesterase até o registro da SQE foi de 10,5+ 4,4 min para
os pacientes com SQE <0,7 e de 12,4 +4,3 min para aque-
les com SQE > 0,9, o que corrobora os resultados de McCaul
et al. Além disso, Baillard et al.® investigaram 435 pacientes
em 1995, 130 em 2000 e 101 em 2002, estudaram os fatores
que afetam a CRPO com alteracdes precoces nas aplicacoes
de anestesia. Dentro desse periodo, concomitante com o
aumento da média de idade, peso, e duracdo da cirurgia
dos pacientes e com o uso de monitoracdo neuromuscular no
intraoperatorio e reversao da paralisia residual, a incidéncia
de CRPO apresentou uma reducao acentuada de 60% para 5%.

Complicacoes respiratorias no periodo pds-operatorio sao
os efeitos adversos mais comuns associados a paralisia
residual relatada em estudos clinicos tanto observacionais
quanto randoémicos. Em 1994, Rose et al.'® avaliaram pros-
pectivamente os fatores relacionados aos pacientes (idade
>60 anos, sexo masculino, diabetes, obesidade), cirlrgicos
(emergéncias e casos >4h) e anestésicos (pré-medicacao,
inducao com tiopental, fentanil > 2,0gkg™"', combinacédo de
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fentanil e morfina e atracurio >0,25mgkg™" h™') associados
a ERCs na SRPA. Murphy et al.? avaliaram e quantifica-
ram a gravidade do bloqueio neuromuscular em pacientes
com sinais ou sintomas de ERCs na SRPA. Um total de
7.459 pacientes recebeu anestesia geral durante o periodo
de estudo de um ano; dos quais, 61 (1%) desenvolveram um
ERC. Quarenta e dois desses pacientes foram pareados com
controles e formaram o grupo de estudo para a analise esta-
tistica. Uma alta incidéncia de varios bloqueios residuais foi
observada em pacientes com ERCs, condicao ausente nos
pacientes controle sem ERCs.?

Em outro estudo randomico, prospectivo e controlado
com placebo, Sauer et al.” estudaram o efeito dos ERCs
sobre a incidéncia de CRPO, dividindo 114 pacientes em
dois grupos (neostigmina e placebo) na SRPA apés anes-
tesia geral. Entre os pacientes que receberam rocuronio,
39% apresentaram ERCs, e a incidéncia de hipoxemia (Sp0,)
foi significativamente maior no grupo placebo que no grupo
neostigmina.

Em um estudo que comparou CRPO nos EUA e Europa, o
uso rotineiro de agentes de reversao foi de 18% na Europa e
34% nos EUA." A incidéncia de monitoracdo neuromuscular
na sala de operacdes foi de 22,7% nos EUA em comparacao
com 70,2% na Europa. Na Europa, 54% dos participan-
tes administraram neostigmine 3-5min antes da extubacao
e apenas 5% deles esperaram >10min; nos EUA, 39%
esperaram 3-5min, 46% esperaram 6-10min e 13% espe-
raram 10min antes da extubacdo. Quanto a dose de
neostigmina, 60% dos participantes da Europa administra-
ram uma dose de 2,5 mg, enquanto 49% dos participantes dos
EUA administraram o medicamento com base em miligrama
por quilograma em vez de dose fixa. A maioria dos partici-
pantes da Europa (83,7%) e dos EUA (86%) relatou duvidas
sobre os efeitos adversos dos farmacos antimuscarinicos e
anticolinesterasicos.'? Em nossa instituicdo, a porcentagem
do uso rotineiro de um agente de reversao é semelhante a
dos EUA (isto é, 38%). Entre nossos anestesistas, o pouco
conhecimento da CRPO e a maior incidéncia de blogqueio
meuromuscular provavelmente estao associados a falta de
monitoracao neuromuscular de rotina em nossa instituicao.

O presente estudo tem algumas limitacées. Primeiro,
devido a dificuldade para estabelecer uma relacdo de causa
e efeito em estudos observacionais, podemos nao ter reve-
lado outros fatores que afetam a CRPO. Segundo, nao
conseguimos estabelecer a incidéncia de CRPO ou a pro-
fundidade do bloqueio neuromuscular durante a extubacao,
pois a monitoracao neuromuscular objetiva nao é aplicada
em nenhuma de nossas salas de operacoes. Terceiro, os ERCs
podem ter sido influenciados por variaveis clinicas desconhe-
cidas; além disso, seus efeitos a longo prazo permanecem
desconhecidos, pois os ERCs s6 puderam ser monitorados
antes da alta da sala de recuperacao. Quarto, como os paci-
entes permaneceram na sala de recuperacao por tempos
diferentes, nao conseguimos verificar os efeitos da SQE em
relacdo ao tempo de permanéncia na sala de recuperacao.

Em resumo, quando uma monitoracao neuromuscular
objetiva rotineira nao esta disponivel, a CRPO continua
sendo um problema clinico, a despeito do uso de BNMs
de acdo intermediaria. Pacientes idosos, pacientes do sexo
feminino, aqueles com estado fisico ASA m, procedimentos

de anestesia mais curtos, pacientes com tempo curto desde
a ultima dose de BNM e extubagdo precoce apds o anta-
gonismo de um bloqueio neuromuscular podem estar em
risco de CRPO e ERCs. O momento e o antagonismo ideais
do bloqueio neuromuscular e a monitoracao neuromuscu-
lar objetiva de rotina sao recomendados para aumentar a
seguranca do paciente.
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