Guia do Episddio de Cuidado
Monitorizagao e Antagonismo do Bloqueio

ALBERT EINSTEIN Neuromuscular na Preveng¢ao do Bloqueio

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

Neuromuscular Residual

A monitorizagdo e o antagonismo adequados do blogueio neuromuscular sdo cruciais para a seguranga do paciente em
anestesia geral. O bloqueio neuromuscular residual, que ocorre quando os efeitos dos bloqueadores neuromusculares ndo sdo
totalmente revertidos, pode levar a complicagdes graves, como dificuldades respiratdrias e obstrugdo das vias aéreas.

| - ASSISTENCIAL

1. VISAO GERAL

* Bloqueadores neuromusculares: Medicamentos essenciais em anestesia, facilitando o manejo das vias aéreas e

melhorando as condigdes cirurgicas.

Monitorizagdo do bloqueio neuromuscular: O train-of-four (TOF) é o padrdo-ouro, envolvendo a aplicagdo de quatro

estimulos elétricos e a avaliagdo das contragdes musculares resultantes. A razdo TOF, calculada pela amplitude da

quarta contragdo dividida pela primeira (T4/T1), indica o grau de paralisia muscular.

Bloqueio neuromuscular residual: Definido por uma razdo TOF < 0,9, podendo estar associado a fraqueza muscular,

comprometimento respiratério e risco aumentado de complicagGes.

Causas do bloqueio neuromuscular residual: Variabilidade na duragao dos bloqueadores neuromusculares, uso de

avaliagdes clinicas subjetivas da recuperagdo muscular e falta de reconhecimento da importancia da monitorizagdo

quantitativa.

Monitorizagdo quantitativa: Essencial para evitar o bloqueio neuromuscular residual, permitindo uma avaliagdo

objetiva da recuperagdao neuromuscular.

* Sugamadex: Embora tenha reduzido a incidéncia de bloqueio neuromuscular residual em comparagdo com a
neostigmina, o problema persiste, ressaltando a necessidade continua de monitorizagdo neuromuscular adequada.

2. RECOMENDAGOES:

* Monitorizacdo Neuromuscular:

o Sempre que for usado um bloqueador neuromuscular ndo despolarizante, é recomendado o uso de um monitor de
bloqueio neuromuscular para aumentar a seguranga do procedimento anestésico. (Classe de Recomendag3o: I;
Nivel de Evidéncia: A)

o E desaconselhado o uso exclusivo da avaliacdo clinica para evitar o bloqueio neuromuscular residual, devido a sua
baixa sensibilidade. (Classe de Recomendagdo: I; Nivel de Evidéncia: B)

o Recomenda-se o0 monitoramento quantitativo em vez da avaliagdo qualitativa para prevenir o bloqueio
neuromuscular residual. (Classe de Recomendacdo: I; Nivel de Evidéncia: B)

o Recomenda-se confirmar uma relagdo TOF maior ou igual a 0,9 antes da extubagdo, quando se utiliza o
monitoramento quantitativo. (Classe de Recomendagio: I; Nivel de Evidéncia: B)

* Musculo para Monitorizagao:
o Recomenda-se o uso do musculo adutor do polegar para a monitorizagdo neuromuscular. (Classe de
Recomendacdo: I; Nivel de Evidéncia: B)
o N3o é recomendado o uso dos musculos oculares para monitorizagdo neuromuscular. (Classe de Recomendagéo: |;
Nivel de Evidéncia: B)

* Escolha do Antagonista:

o Recomenda-se o sugamadex em vez da neostigmina para bloqueios neuromusculares profundos, moderados e
leves induzidos por rocurdnio ou vecurdénio, com o objetivo de evitar o bloqueio neuromuscular residual. (Classe de
Recomendacdo: |; Nivel de Evidéncia: B)

o Sugere-se a neostigmina como uma alternativa razodvel ao sugamadex em casos de bloqueio neuromuscular de
profundidade minima. (Classe de Recomendagado: II; Nivel de Evidéncia: C)

o Para evitar o bloqueio neuromuscular residual quando atracurio ou cisatracurio sdo administrados e a avaliagdo
qualitativa é utilizada, sugere-se o antagonismo com neostigmina na profundidade minima do bloqueio
neuromuscular. (Classe de Recomendagao: II; Nivel de Evidéncia: C)




3. FATORES DE RISCO PARA PARALISIA NEUROMUSCULAR RESIDUAL

* Nao utilizagdo de monitor neuromuscular quantitativo durante o uso de bloqueadores neuromusculares.
* Variabilidade da duragdo de agdo dos diferentes bloqueadores neuromusculares.

* Utilizagdo de avaliagdo clinica para avaliagdo de reversdo do bloqueio neuromuscular.

* Uso de estimuladores de nervo periférico para avaliagdo subjetiva do bloqueio neuromuscular.

* Falta de conhecimento médico sobre o bloqueio neuromuscular.

* Deficiéncias tecnoldgicas de alguns tipos de monitores neuromusculares.

4. APRESENTAGAO CLINICA E ACHADOS FISICOS DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR RESIDUAL

* Sinais e sintomas:
o Dificuldade respiratdria ou rouquidao.
o Taquipneia (>30 ipm), respirac¢do superficial, dificuldade respiratdria (tiragem, batimento de asa de nariz).
o Sp02 < 93%, cianose.
o Ansiedade, confusdo, agitagdo, sonoléncia, obnubilagdo, mioclonias, convulsdes ou parada cardiaca.
o Taquicardia, hipertensao, hipotensao, bradicardia ou arritmias.
* O paciente pode apresentar sintomas leves ou estar assintomatico se estiver sedado.
* Diagnéstico diferencial:
o Obstrugdo das vias aéreas superiores: Laringoespasmo, edema, corpo estranho, paralisia de cordas vocais, hematoma.
o Obstrugdo das vias aéreas inferiores/causas pulmonares: Broncoespasmo, edema pulmonar, pneumonia,
pneumotdrax, embolia.
o Sistema nervoso central/periférico: Efeitos residuais de opioides, benzodiazepinicos e outros agentes anestésicos.

5. INVESTIGACAO DIAGNOSTICA.
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6. TIPOS DE MONITORES QUANTITATIVOS DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

* Eletromiografia (EMG)
o Utiliza eletrodos de superficie para estimular o nervo e medir a resposta muscular.
o Posicionamento comum: nervo ulnar com resposta no adutor do polegar.
o Vantagens: ndo requer movimento livre do musculo, alta concordancia com padrdo-ouro, boa precisdo.
o Desvantagens: pode sofrer interferéncia elétrica, necessita de eletrodos especificos.
* Aceleromiografia (AMG)
o Eletrodos no nervo e acelerémetro no polegar medem a aceleragdo em resposta ao estimulo.
o Requer posicionamento especifico do brago e polegar livre para se mover.
o Necessita calibragdo apds indugdo anestésica.
* Escolha do monitor: Sugere-se EMG em detrimento da AMG quando disponivel, devido a sua versatilidade em situagdes
onde 0 movimento é restrito e a sua precisdo.




7. ANTAGONISMO DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

* Anticolinesterasicos:

o Neostigmina: O anticolinesterdsico mais utilizado.

o Dose: N3o deve exceder 40 ug/kg em bloqueio minimo (TOF 0,4 a 0,9).

o Tempo de agdo: Efeito maximo em 10 minutos.

o Bloqueio superficial (TOF > 0,6): Dose de 15 a 30 ug/kg geralmente é suficiente.

o Se TOF < 0,9 ap6s 10 minutos: Considerar mais tempo para recuperagdo espontanea, sugamadex (se aplicavel) ou
dose adicional de neostigmina (maximo 50 pg/kg).

* Sugamadex:

o Reversor especifico para rocurdnio e vecurénio.
o Dosagem:
= TOF 2 ou TOF < 0,9: 2 mg/kg
= Contagem pds-tetanica 1 até TOF 1: 4 mg/kg
= Antagonismo imediato ou bloqueio completo: 16 mg/kg

* Extubagdo:
o Realizar somente quando TOF > 0,9.
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8. FLUXOGRAMAS PARA EXTUBAGCAO SEGURA
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Il. INDICADORES DE QUALIDADE

1) Taxa de bloqueio neuromuscular residual = Pacientes com razdo de TOF<0,9 ao final da cirurgia / Total monitorizados que
receberam bloqueador neuromuscular durante anestesia.

2) Taxa de adesdo ao protocolo de monitorizagdo do bloqueio neuromuscular = Pacientes monitorizados com monitor
quantitativo do Bloqueio Neuromuscular / Total de pacientes que receberam bloqueador neuromuscular durante anestesia
3) Média mensal de tempo médio de permanéncia de pacientes na RPA entre todos os pacientes submetidos a

procedimentos sob anestesia com uso de bloqueador neuromuscular.
4) Média mensal de dosagem do uso de sugamadex / nimero de anestesias com uso de sugamadex

GLOSSARIO

AMG - Aceleromiografia
EMG - Eletromiografia
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