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RESUMO

A sequéncia rapida de intubacao requer pré-oxigenacao e administragdo de medicages, sendo
uma delas o bloqueador neuromuscular. Nesse contexto, 0 brometo de rocur6nio se apresenta
como uma excelente alternativa. Dessa maneira, a presente pesquisa teve como objeto de
estudo as caracteristicas do rocurdnio como escolha na sequéncia rapida de intubacéao, de
acordo com a literatura vigente. Os objetivos foram: descrever as caracteristicas e
contraindicagdes do uso do rocurdnio na sequéncia rapida de intubacdo; e estabelecer uma
comparagdo do rocurénio com a succinilcolina no blogueio neuromuscular da sequéncia
rapida de intubacdo. Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, com abordagem
qualitativa e natureza exploratdria, feita no site da Biblioteca Virtual de Salde, utilizando os
descritores: “sequéncia rapida de intubagdo” e “rocurdnio”. Os dados analisados foram
agrupados nas seguintes categorias: caracteristicas e contraindica¢c@es do uso do rocurdnio na
sequéncia rapida de intubacdo e comparagdo do rocurénio com a succinilcolina no bloqueio
neuromuscular da sequéncia rapida de intubacdo. A andlise dos dados coletados permitiu
concluir que a escolha do bloqueador neuromuscular para a realizacdo da intubacdo de
sequéncia répida requer conhecimento farmacoldgico das opcGes de droga. Conclui-se,
portanto, que o rocurdnio representa uma importante escolha para BNM, entretanto suas
peculiaridades devem ser conhecidas e estudadas. Para tal, ressalta-se a necessidade de mais
estudos comparativos, a fim de subsidiar a pratica médica e respaldar as escolhas no cotidiano
das emergéncias.

Palavras-chave: Sequéncia Réapida de Intubacdo. Rocurdnio. Bloqueio Neuromuscular.



ABSTRACT

The rapid sequence of intubation requires pre-oxygenation and administration of medications,
one of which is the neuromuscular blocker. In this context, rocuonium presents itself as an
excellent alternative. Thus, this research had as its object of study the characteristics of
rocuronium as a choice in the rapid sequence of intubation, according to the current literature.
The objectives were: to describe the characteristics and contraindications for the use of
rocuronium in the rapid sequence of intubation; and establish a comparison of rocuronium
with succinylcholine in neuromuscular blockade of rapid sequence intubation. This is a
literature review research, with a qualitative approach and exploratory nature, carried out on
the Virtual Health Library website, using the descriptors: “rapid intubation sequence” and
“rocuronium”. The analyzed data were grouped into the following categories: characteristics
and contraindications of the use of rocuronium in rapid sequence intubation and comparison
of rocuronium with succinylcholine in neuromuscular blockade in rapid sequence intubation.
The analysis of the data collected allowed us to conclude that the choice of neuromuscular
blocker for rapid sequence intubation requires pharmacological knowledge of drug options.
Therefore, it is concluded that rocuronium represents an important choice for NMB, however
its peculiarities must be known and studied. To this end, the need for more comparative
studies is highlighted, in order to support medical practice and support choices in the daily
routine of emergencies.

Keywords: Rapid Sequence of Intubation. Rocuronium. Neuromuscular Blockade.
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1 - INTRODUCAO

A intubacdo orotraqueal (IOT) se trata de um procedimento invasivo e complexo,
exercido pelo profissional médico e que requer habilidade para tal. Seu objetivo é garantir via
aérea pérvia e segura ao paciente, a fim de que 0 mesmo possua suporte ventilatério adequado
(MARTINS et al., 2013). Dentre as indicaces da IOT, pode-se citar o rebaixamento do nivel
de consciéncia devido comprometimento da manutencdo de via aérea pérvia; as patologias
gque comprometem a troca gasosa levando a insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) como
pneumonia, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA); a evolucdo clinica com
risco de deterioracdo, além de obstrucdo de via aérea e parada cardiorrespiratéria (PCR)
(MUZLOVIC, PERME, STUBLJAR, 2018).

Algumas sdo as indicagcbes para a realizacdo da 10T, entretanto, algumas delas
requerem intervencao rapida devido ao quadro clinico do paciente e seu risco de morte. Nesse
contexto, a intubacdo em sequéncia rapida (ISR) se mostra como um importante recurso de
intervencdo médica emergencial. As situacdes indicativas de ISR sdo aquelas onde o paciente
necessita de 10T, mas apresenta alto risco de refluxo ou aspiracdo de conteldo gastrico
(MARTINS et al., 2013).

Dessa forma é possivel compreender que a ISR tem como objetivo a garantia rapida da
via aérea, minimizando o risco de regurgitacdo e aspiracdo de conteudo gastrico. Seu uso esta
principalmente vinculado as situaces de emergéncia, quando existem situacdes associadas ao
risco aumentado de broncoaspiracdo, como a presenca de estbmago cheio (MOHAMMAD,
2010).

O procedimento de ISR requer pré-oxigenacao; administracdo de medicagdes hipndticas
e que oferecem bloqueio neuromuscular (BNM); e intubacdo traqueal. Tudo isso deve
acontecer, preferencialmente, no prazo de um minuto. Vale ressaltar ainda que a laringoscopia
promove efeitos como descarga simpatica de catecolaminas, resultando em aumento da
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, demanda miocardica de oxigénio e arritmias (KUMAR
et al, 2016).

Como opgdo de bloqueador neuromuscular, o rocudnio se apresenta como uma

excelente alternativa. Trata-se, portanto, de aminoesterdide monoquartenario (WIERDA,



1995) adespolarizante, de agdo intermedidria e que apresenta como principal caracteristica um
rapido inicio de acdo (ENGLAND, 1997). Seu uso € isento de efeitos cardiovasculares, curto
tempo de laténcia e duracdo de acdo intermediaria, semelhantemente ao atracurio e ao
vecurdnio. Além disso, sua estrutura é composta por 2-morfolino-16-alil-pirrolidino, derivado
do 3-hidroxi analogo do vecuronio (WIERDA, 1995) e possui menos lipossolubilidade que o
vecurénio (WIERDA, 1990). A excrec¢do ocorre principalmente pelo figado e rins, a poténcia
é seis vezes menor que a do vecuronio (WIERDA, 1990) e a dosagem utilizada durante a
anestesia com opidide é de 0,3 mg.kg-1, podendo ser reduzida na presenca de agentes
inalatorios (VIANNA, 1997).

Tendo em vista a aplicabilidade da sequéncia rapida de intubacdo na pratica médica e a
relevancia do uso do rocurbnio nesse contexto, a presente pesquisa teve como objeto de
estudo as caracteristicas do rocurdnio como escolha na sequéncia rapida de intubacédo, de

acordo com a literatura vigente.
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2 — REFERENCIAL TEORICO
2.1 — Sequéncia rapida de intubacéo

A intubacdo de sequéncia rapida é o procedimento que acontece por meio da
administracdo de medicamentos, de acordo com uma sequéncia que inclui: inicialmente se faz
anestesia, depois sedacdo e por fim, bloqueio neuromuscular. E desejavel que tais

medicamentos tenham rapido inicio e duracédo de acdo (ZUO, 2020).

Antes do inicio do procedimento é fundamental que o médico se prepare, utilizando os
equipamentos de protecdo individual (EPI); organize o material pertinente; e prepare o
paciente com monitorizacdo da pressdo arterial, cardioscopia, acesso venoso, oximetria de
pulso e, preferencialmente, uso de capnografo. Além disso, o0 médico deve realizar uma
avaliacdo rapida e direta de algumas caracteristicas anatdmicas da via aérea do paciente
(TALLO et al., 2011).

Nesse contexto, a classificacdo de Mallampati et al. (1985) se trata de uma estimativa
do grau de dificuldade da laringoscopia direta a partir da analise da via aérea e observacédo dos

pilares fauciais, palato mole e base da tvula.

A figura 1 ilustra a classificacdo de Mallampati, onde classe 1 aponta uma visibilidade
completa das tonsilas palatinas, Uvula, palato mole e palato duro; classe 2, visibilidade do
palato mole, palato duro, parte superior das tonsilas palatinas e Gvula; classe 3, visibilidade
apenas do palato duro, palato mole e base da Gvula; e classe 4, visualizagdo somente do palato
duro (SAMSOON & YOUNG, 1987).

Figura 1. Classificacdo de Mallampati.

(a) Classe 1 Classe 2 Classe 4

Fonte: SAMSOON & YOUNG, 1987
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3-OBJETIVOS
Os objetivos da presente pesquisa foram:

e Descrever as caracteristicas e contraindicaces do uso do Brometo de Rocurdnio na
sequéncia rapida de intubacao;
e Estabelecer uma comparagdo do Brometo de Rocurénio com a succinilcolina no bloqueio

neuromuscular da sequéncia rapida de intubacéo.
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4 — MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, com abordagem qualitativa e

natureza exploratoria.

De acordo com Vergara (2000), a pesquisa bibliografica é feita com base em dados ja
coletados e material elaborado previamente. Esses materiais se tratam, principalmente de
livros e artigos cientificos. Dessa maneira, um estudo bibliografico permite que o investigador
tenha um instrumental analitico para qualquer outro tipo de pesquisa, mas também pode se

esgotar em si mesma.

A abordagem qualitativa permite maior aperfeicoamento da busca das informag6es
relacionadas ao fendmeno e ao tema estudados, além de suas relagcdes. Com essa metodologia,
0 contato direto com a situacdo estudada é mais valorizado, buscando o que era comum, mas
permanecendo, entretanto, aberta para perceber a individualidade e os significados multiplos
(GIL, 1999).

Para Aaker (2004), a pesquisa exploratoria costuma envolver uma abordagem
qualitativa, tal como o uso de grupos de discussao; geralmente, caracteriza-se pela auséncia de

hipbteses, ou hipdteses pouco definidas.

A busca pelas publicagdes foi feita no site da Biblioteca Virtual de Saide (BVS), nas
bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO. Os descritores utilizados para a busca das

publicacdes a serem analisadas foram “sequéncia rapida de intubacé@o ” e “rocurénio”.

Os critérios de inclusdo foram publicacdes disponiveis na integra e que contemplassem
o recorte temporal definido previamente (2012 a 2021). Foram excluidos, portanto, os textos

que tangenciavam o tema proposto e ainda aqueles fora do tempo definido.



13

5 - RESULTADOS

5.1 — Caracteristicas e contraindicaces do uso do brometo de rocurénio na

sequéncia rapida de intubacéo

O rocurbnio ¢ uma droga que tem como efeito final e desejado o bloqueio
neuromuscular com acdo intermediaria. Trata-se de um esterdide neuromuscular néo
despolarizante, usado como uma alternativa segura durante a intubagdo de sequéncia rapida
(MENEZES, 2012) e com introducdo bastante recente em situacdes de emergéncia
(GUIHARD, 2019).

A escolha por essa droga em detrimento dos demais blogueadores pode ser reflexo de
uma importante caracteristica, que é a reducdo do risco de tosse em comparacdo com a
succinilcolina (Sch) no caso de tentativas de intubagcdo por tempo prolongado, evitando

maiores complica¢Ges durante o procedimento (ACEVEDO, 2020).

Em relacdo a dose utilizada, algumas discordancias sdo observadas na literatura.
Valores de 1,2 (MENEZES, 2012) ou 1,5 mg / kg (FERGUSON, 2019) de rocurdnio podem
promover condicOes ideais para intubacdo de acordo com a préatica clinica atual. Com a
primeira dosagem descrita (1,2 mg / kg), o rocurdnio apresenta um perfil farmacodindmico
com inicio de acdo de aproximadamente 14 segundos (MENEZES, 2012), semelhante a
succinilcolina (GUIHARD, 2019) e duragcdo média de 73 minutos (variando de 38 al50
minutos) (MENEZES, 2012).

Entretanto, o tempo de ac¢do pode apresentar mudancas importantes em pacientes idosos
e/ou do sexo feminino. Estudos demonstraram que nesse perfil de paciente, o tempo de acao
do bloqueador neuromuscular pode aumentar em relacdo ao tempo habitual (MENEZES,
2012).

Quanto a reversdo do bloqueio oferecido pelo rocurdnio, a neostigmina representa a
droga de escolha. Ela se trata do antagonista ndo s6 do rocurdnio, mas também dos demais
curarizantes. Vale ressaltar, portanto, que a reversdo ndo acontece por completo na
musculatura. Além disso, alguns efeitos adversos ja foram documentados, como bradicardia,

taquicardia, broncoconstricéo, boca seca, nduseas, e vomito (MENEZES, 2012).
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Como opcdo na reversdo do blogueio neuromuscular, pode-se citar ainda o
sugammadex sodico que € um medicamento seguro, de acdo rapida e com poucas
complicacBes associadas. E, portanto, uma nova alternativa para a reversio do bloqueio
muscular induzido por agentes esterodides, mais especificamente para rocurénio (MENEZES,
2012).

O efeito adverso do rocurbnio, conhecido como bloqueio neuromuscular residual
(RNMB), e definido como a presenga de sinais e sintomas de fraqueza muscular apos
administracdo do bloqueador. A incidéncia da apresentacdo do quadro é bastante variavel e
sua identificacdo deve levar em conta fatores que podem promover efeito semelhante
(MENEZES, 2012).

Alguns laboratérios produtores do rocurdnio oferecem ainda manifestacdes distintas
apos administragdo do farmaco. Em estudo comparativo entre a droga produzida pela Merck
Sharp and Dohmeo (MSD) e a Maruishi Farmacéutica, observou-se que o rocurénio Maruishi
é mais adequado para ISR. Estudos comprovaram que o rocurénio MSD apresenta maior grau
de movimento do paciente e maior incidéncia de movimento de retirada moderado ou grave
quando comparado com o medicamento da Maruishi (TACHIKAWA, 2019).

A Unica contraindicacdo descrita é a hipersensibilidade ao agente do rocurénio, o que o
difere bastante da succinilcolina, que possui varias. Além disso, alguns efeitos adversos sdo
ainda atribuidos ao uso da succinilcolina, como: hipercalemia e aumento do consumo de

oxigénio, levando a dessaturacao do paciente (GUIHARD, 2019).

5.2—- Comparacdo do brometo de rocurdonio com a succinilcolina no

bloqueio neuromuscular da sequéncia rapida de intubacéao

O bloqueador neuromuscular que possui amplo uso na ISR atualmente é a
succinilcolina. Ela se trata de uma droga despolarizante, que compete com a acetilcolina nos
receptores nicotinicos (ACEVEDO, 2020). Apesar de sua acdo ser muito semelhante a do
rocurénio em relacdo ao sucesso da intubagdo quando esse é usado em dose superior a 1 mg /
kg (GUIHARD, 2019), a succinilcolina possui algumas caracteristicas e feitos que devem ser

considerados durante seu uso.
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Hipoxemia e hipotensdo sdo desfechos frequentemente presentes no uso da
succinilcolina (DEBAENE, 2020). Além disso, é fundamental que se estabeleca: pesquisa de
doencas hepaticas previas, ja que o metabolismo da droga acontece ao nivel dos hepatocitos;
dosagem sérica de potéssio, por apresentar elevacdo do eletrélito em até 0,5 mEq; e monitorar
a frequéncia cardiaca, atentando para taquicardia (ACEVEDO, 2020).

A comparacao entre rocurdnio e succinilcolina ja foi tema de alguns estudos. Muitos
concluiram que a succinilcolina oferece melhores condicdes de intubacdo (GUIHARD, 2019)
(DEBAENE, 2020), outros apontam semelhanca nos resultados alcancados (GUIHARD,
2019) (CARVALHO, 2021) e algumas pesquisas ainda ndo conseguiram demonstrar a ndo
inferioridade na taxa de sucesso do rocurbnio em comparacdo com a succinilcolina
(GUIHARD, 2019) (PATANWALA, 2020). Vale ressaltar, portanto, que a ndo inferioridade
do rocurdnio ndo deve ser encarada como superioridade da succinilcolina (PATANWALA,
2020).

No entanto, quando a comparacdo é feita baseada na duracdo do blogueio oferecido,
encontraram-se registros dizendo que o rocurdnio oferece um efeito mais duradouro. Essa
caracteristica é bastante vantajosa durante o procedimento de intubacdo traqueal quando a
mesma requer mais tempo para a realizagdo (CARVALHO, 2021).

Sendo assim, na a pratica clinica pode-se considerar a dose do rocurénio entre 1 - 1,2
mg / kg para efeito similar ao da succinilcolina com dose entre 1 - 1,5 mg/kg na RSI. O
rocurénio, no entanto, oferece bloqueio mais duradouro, o que é atil quando a intubacdo
traqueal exige mais tempo para ser realizado. Além disso, rocurdnio tem um perfil clinico

mais seguro, com menos eventos adversos relacionados (CARVALHO, 2021).

Por fim, em recentes recomendac0es francesas, postula-se como escolha inicial para o
BNM na ISR, a succinilcolina. Entretanto, em casos de contraindica¢@es & droga de escolha,
tais como alergia comprovada, deficiéncia de butirilcolinesterase, doencas
musculoesqueléticas, histdria de hipertermia maligna e doencas que induzem a regulacéo de
receptores nicotinicos, o rocurénio € uma alternativa atil, com dose > 0,9 mg / kg
(DEBAENE, 2020). Nesses casos, tem-se ainda a opc¢do do uso do atractrio (ACEVEDO,
2020).
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Ressalta-se ainda, a ascencdo do uso do sulfato de magnésio como opcdo na ISR.
Entretanto, estudos comprovaram que a droga ndo apresenta condi¢cfes clinicas aceitaveis
quando comparado ao rocurénio, quando utilizada em dose de 50 mg / kg (BARBOSA,
2020).
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6 — DISCUSSAO

De acordo com estudo de Menezes, (2012), o rocurbnio € uma droga esteroidal,
derivada do vecurdnio (AGOSTON, 1995) que oferece BNM ndo despolarizante.
Recentemente ele vem sendo usado nas emergéncias com resultado satisfatorio. Seu tempo de
laténcia € mais curto quando comparado com outros agentes de uso corrente, como 0
vecurénio e o atracurio (MIRAKHUR RK, 1992).

Barash et al. (2013) refere ainda o rocurdnio como droga de escolha na sequéncia
rapida, este BNM, principalmente se houver contraindicacdo formal ao uso da Sch (BARASH
et al., 2013) ou caso o paciente esteja com estdmago cheio (AGOSTON, 1995). Além disso, 0
rocurdnio apresenta menor risco de tosse durante o procedimetno (ACEVEDO, 2020).

A dosagem para sua infusdo a fim de garantir condicdo adequada para IOT, em
aproximadamente 60 segundos, € a partir de 0,6 mg/kg, entretanto, o aumento da dose pode
oferecer menor tempo de inicio de acdo (CANGIANI et al., 2011). Dessa forma, valores de
1,2 mg/kg (MENEZES, 2012) ou 1,5 mg / kg (FERGUSON, 2019) podem ser usados.

A reversdo dos efeitos do rocurénio é feita com o uso da neostigmina ou sugammadex
(MENEZES, 2012). Este, com acdo de ligacdo neuromuscular, é capaz de reverter o bloqueio
neuromuscular induzido tanto pelo rocurdnio, quanto o vecurénio (BOOIJ, VAN EGMOND,
DRIESSEN, ET al., 2009).

Ja em relacdo aos efeitos adversos do rocurdnio, pode-se citar o RNMB (MENEZES,
2012). Entretanto, em estudo publicado por McDonnell, Pavy e Green (2011) a anafilaxia é
citada como um evento raro, porém existente apos o uso de BNM, sendo 60 a 70% dos casos,
decorrentes do uso de rocurénio ou Sch. Dentre os bloqueadores neuromusculares nédo
desmielinizantes, o rocurénio é o que mais apresenta reacdao anafilatica, com 56% dos casos,
seguido do vecurdnio, com 11% (MERTES et al., 2015). Ressalta-se ainda que o farmaco em
questdo ndo promove liberacdo de histamina, o que permite 0 ndo comprometimento vascular
durante seu uso (LONGNECKER et al., 2012).

A Unica contraindicacdo para o rocurdnio, descrita por Guihard (2019), foi alergia

prévia ao medicamento. Ja a farmacocinética se constitui de eliminacédo pela bile e urina. Este
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fato deve ser considerado quando o uso for destinado ao paciente com comprometimento
renal, entretanto, o efeito nesse caso seria 0 RNMB ja descrito (LONGNECKER et al., 2012).

Outro BNM de grande uso na préatica clinica € a succinilcolina, Segundo Acevedo
(2020), a succinilcolina € um bloqueador despolarizante e competidor da acetilcolina nos
receptores nicotinicos pos-sinapticos. Ela promove, portanto, uma despolarizacdo da
membrana pos-juncional da placa motora, que promove fasciculagdes na musculatura e

posterior inativa¢do dos canais i6nicos e consequente bloqueio (FAROOQ et al., 2011).

Ao fazer uma comparacdo do rocurénio com a Sch, observam-se divergéncias na
literatura acerca da primeira escolha na ISR. Guihard (2019) e Debaene (2020) apontam certa
superioridade da Sch, enquanto Carvalho (2021) refere semelhanca das medicagbes. Em
pesquisa realizada por Deepika, Bikhazi, Mikati et al. (1992), os efeitos colaterais
indesejaveis da succinilcolina a colocam em questdo. Esses efeitos colaterais sdo descritos por

Debaene (2020) como hipoxia e hipotenséo.
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7 — CONCLUSAO

A andlise dos dados coletados permitiu concluir que a escolha do bloqueador
neuromuscular para a realizagdo da intubacdo de sequéncia rapida requer conhecimento

farmacologico das opcdes de droga.

Nesse contexto, o brometo de rocurénio e a succinilcolina se apresentam como as
principais possibilidades. A Sch requer menor dose de infusdo para a chegada do bloqueio
ideal, com tempo de inicio de acdo curto, no entanto apresenta maior possibilidade de efeitos
colaterais indesejaveis. J4 o brometo de rocurdnio, vem sendo cada vez mais usado na pratica

clinica e sua dosagem pode ser ajustada de acordo com o tempo de inicio de agdo desejado.

Os efeitos colaterais dos BNM ndo despolarizantes se mostraram raros, entretanto,
dentro deste grupo, o brometo de rocurdnio é o mais incidente na anafilaxia. O bloqueio
neuromuscular residual também se faz presente com o uso dessa droga, no entanto, sua
ocorréncia esta diretamente ligada a concentragdo da dose oferecida por quilo de peso do

paciente.

Conclui-se, portanto, que o brometo de rocurdnio representa uma importante escolha
para BNM, entretanto suas peculiaridades devem ser conhecidas e estudadas. Para tal,
ressalta-se a necessidade de mais estudos comparativos, a fim de subsidiar a pratica médica e

respaldar as escolhas no cotidiano das emergéncias.
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