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Inducdo: As reacgbOes alérgicas representam uma importante causa de complicagbes
perioperatérias, podendo ser causadas por farmacos administrados em contexto anestésico ou
por substancias utilizadas no ato cirdrgico. Os relaxantes musculares sdo o0s principais
implicados na anafilaxia associada a anestesia, nomeadamente o rocuréniol'. O reconhecimento
precoce da anafilaxia associada ao rocurénio podera ser desafiante dada a prevalente auséncia
de manifestagdes cutaneas tipicas?. O uso do rocuronio é cada vez mais popular, impondo a
necessidade de familiarizagdo com a apresentagao clinica e manuseamento no caso de uma
anafilaxia associada a este farmaco. O sugammadex tem sido sugerido como eficaz no
tratamento da anafilaxia provocada pelo rocurénio, embora os resultados entre os estudos néo
sejam consensuais. O caso clinico apresentado demonstra uma reagao anafilatica ao rocurénio
apos indugéo anestésica, na qual foi utlizado o sugammadex com sucesso para restabelecimento

da estabilidade hemodinamica e ventilatoria.

Caso Clinico: Mulher de 72 anos, ASA Il. Antecedentes de HTA medicada, sindrome depressivo
e mastectomia esquerda com esvaziamento ganglionar, em contexto de neoplasia da mama, ha
cerca de 20 anos. Sem alergias conhecidas ou documentadas, antecedentes anestésicos sem
intercorréncias. Proposta para cirurgia urgente de fixagao da coluna dorso-lombar apds queda.
Indugao de sequéncia rapida com 120mg de propofol, 50mcg de fentanilo e 100mg de brometo
de rocurénio. Apods entubagdo orotraquel, verifica-se desenvolvimento de bradicardia,
hipotensao, padrado ventilatério com curva obstrutiva, aumento das pressdes inspiratorias e
dessaturagao periférica. Sem manifestacdes mucocutaneas. Emergéncia anestésica com
fenilefrina, 100% de FiO2 e nebulizagdes com salbutamol e brometo de ipratropio. Administrados
200mg de hidrocortisona e 2mg de clemastina. Por suspeita de reagéo anafilatica ao rocurénio
foram administrados 600mg de sugammadex, constatando-se recuperagéo da estabilidade
hemodinamica e ventilatéria poucos minutos apés. Dadas as circunstancias, decidiu-se protelar
a cirurgia e manter vigilancia em unidade nivel Ill. Reagdo anafilatica ao rocurénio confirmada

posteriormente  com doseamento de ftriptases séricas de fase aguda.

Discussao: A possibilidade de uma reagdo anafilatica associada ao rocurénio devera ser
sempre equacionada numa situagdo de colapso circulatério temporalmente intima a
administragao deste farmaco. Estudos recentes indicam que apenas 20% dos casos de anafilaxia

associada ao rocuronio exibem manifestagées cutaneas!?, tal como se verificou no caso clinico



apresentado,sendo determinante no seu reconhecimento precoce. Desta forma, é crucial o
anestesiologista ter um elevado nivel de suspei¢cao e uma atuagao precoce programada. Apesar
dos resultados conflituantes, o uso de sugammadex na emergéncia anestésica nestes casos

devera ser considerada.
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