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Resumo
Justificativa e objetivos: Os inibidores da acetilcolinesterase podem causar curarização resi-
dual no pós-operatório quando usados para reverter o bloqueio neuromuscular. Sugamadex
reverte o bloqueio neuromuscular por encapsulação química e não está associado aos efei-
tos colaterais que podem ocorrer com o uso de agentes anticolinesterase. Devido ao aumento
dos procedimentos cirúrgicos ambulatoriais. A curarização residual e a rápida recuperação
no pós-operatório são muito importantes para a população de pacientes pediátricos. O obje-
tivo deste estudo foi comparar a eficácia de sugamadex e neostigmina na reversão do bloqueio
neuromuscular em pacientes pediátricos submetidos a procedimentos cirúrgicos ambulatoriais.
Métodos: 80 pacientes, com idades entre 2-12 anos, programados para cirurgias ambulatoriais
foram incluídos neste estudo prospectivo e randomizado. O bloqueio neuromuscular foi obtido
com 0,6 mg kg−1 de rocurônio e monitorizado com a interpretação da sequência de quatro estí-
mulos. O Grupo RN (n = 40) recebeu 0,03 mg kg−1 de neostigmina e o Grupo RS (n = 40) recebeu
2 mg kg−1 de sugamadex para a reversão de rocurônio. O tempo de extubação (tempo desde
a reversão do bloqueio neuromuscular até a extubação), a razão da sequência de quatro estí-
mulos durante esse tempo, o tempo para atingir uma sequência de quatro estímulos > 0,9 e as
complicações prováveis foram registrados.
Resultados: Não houve diferença significativa entre as características dos pacientes. Os tempos
de extubação e para atingir uma sequência de quatro estímulos > 0,9 foram significativamente
maiores no Grupo RN (p = 0,001, p = 0,002). A sequência de quatro estímulos no momento da
injeção de neostigmina/sugamadex foi significativamente maior no Grupo RN que no Grupo RS
(p = 0,020). A razão entre extubação e sequência de quatro estímulos foi significativamente
menor no Grupo RN (p = 0,002).
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Conclusão: Sugamadex proporciona extubação mais segura com um tempo de recuperação mais
curto que o de neostigmina em pacientes pediátricos submetidos a procedimentos cirúrgicos
ambulatoriais.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Sugammadex versus neostigmine in pediatric patients: a prospective randomized
study

Abstract
Background and objectives: Acetylcholinesterase inhibitors may cause postoperative residual
curarization when they are used for reversal of neuromuscular blockade. Sugammadex reverses
neuromuscular blockade by chemical encapsulation and is not associated with the side effects
that may occur with the use of anticholinesterase agents. Because of increased outpatient
surgical procedures postoperative residual curarization and rapid postoperative recovery have
a greater importance in the pediatric patient population. The aim of this study was to compare
the efficacy of sugammadex and neostigmine on reversing neuromuscular blockade in pediatric
patients undergoing outpatient surgical procedures.
Methods: 80 patients, aged 2---12 years, scheduled for outpatient surgery were enrolled in this
randomized prospective study. Neuromuscular blockade was achieved with 0.6 mg kg−1 rocuro-
nium and monitorized with train-of-four. Group RN (n = 40) received 0.03 mg kg−1 neostigmine,
Group RS (n = 40) received 2 mg kg−1 sugammadex for reversal of rocuronium. Extubation time
(time from the reversal of neuromuscular blockade to extubation), train-of-four ratio during
this time, time to reach train-of-four > 0.9, and probable complications were recorded.
Results: There was no significant difference between the patients’ characteristics. Extuba-
tion time and time to reach train-of-four > 0.9 were significantly higher in Group RN (p = 0.001,
p = 0.002). Train-of-four at the time of neostigmine/sugammadex injection in Group RN were sig-
nificantly higher than in the RS group (p = 0.020). Extubation train-of-four ratio was significantly
lower in Group RN (p = 0.002).
Conclusion: Sugammadex provides safer extubation with a shorter recovery time than neostig-
mine in pediatric patients undergoing outpatient surgical procedures.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda.

Introdução

A curarização residual pós-operatória (CRPO) em pacien-
tes no período pós-operatório é uma sucessão da presença
de receptores nicotínicos bloqueados.1,2 Mesmo em pacien-
tes visivelmente assintomáticos, 60-70% desses receptores
ainda podem permanecer bloqueados.1 A CRPO pode retar-
dar a recuperação, causar hipoxia, desarranjo metabólico e,
raramente, a morte.2

Os inibidores da colinesterase são tradicionalmente usa-
dos para a reversão do bloqueio neuromuscular (BNM).
Dentre esses agentes, a neostigmina é a mais potente e
seletiva.3 Deve-se ter em mente que os agentes inibidores
da colinesterase possuem efeitos colaterais multissistê-
micos. Como esses agentes não são seletivos para os
receptores nicotínicos e também estimulam o sistema
muscarínico, alguns efeitos adversos muito sérios podem
ocorrer, tais como bradicardia, alongamento do intervalo QT,
broncoconstrição, hipersalivação e aumento da motilidade.3

Para evitar estes efeitos, agentes anticolinérgicos concomi-
tantes, como atropina ou glicopirrolato, são administrados

ao paciente antes dos inibidores da colinesterase.3 Atual-
mente, sugamadex é uma alternativa ao procedimento de
descurarização, que tradicionalmente era realizado com ini-
bidores da colinesterase. A CRPO e os efeitos colaterais
muscarínicos não são antecipados com o uso de sugamadex,
que foi desenvolvido de forma a ser seletivo para rocurônio
e vecurônio.4---6

A junção neuromuscular incipiente, a variabilidade
das fibras de fibrina, as diferenças na distribuição de
medicamentos e o volume corporal em crianças alte-
ram a sua condução neuromuscular. Esses fatores podem
causar uma recuperação prolongada e maior risco de
CRPO.7,8

Sugamadex provou ser um agente seguro e superior
na reversão do BNM em comparação com neostigmina em
adultos.4---6 Porém, há apenas um estudo na literatura sobre
a administração de sugamadex em pacientes pediátricos.9

O objetivo deste estudo foi comparar a eficácia de suga-
madex e neostigmina na reversão do BNM em pacientes
pediátricos submetidos a procedimentos cirúrgicos ambula-
toriais.
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