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Resumo

Introducdo: A succinilcolina tem sido o relaxante neuromuscular mais utilizado na
intubacdo de sequéncia rapida desde ha mais de 50 anos, mas o rocurénio tem sur-
gido como alternativa. Este estudo teve como objectivo averiguar o uso de relaxan-
tes neuromusculares na intubacdo de sequéncia rapida entre os anestesiologistas
sécios da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia.

Material e Métodos: Um questionario electrénico anénimo com 16 questdes foi
enviado para 596 anestesiologistas portugueses por e-mail. O questionario foi de-
senhado para encaminhar os inquiridos para diferentes perguntas de acordo com a
escolha de relaxantes neuromusculares.

Resultados: Dos 258 participantes (taxa de resposta de 43,3%), 20,9% sdo internos
da especialidade, 47,3% sdo especialistas em anestesiologia ha menos de 10 anos,
20,0% entre 10 e 20 anos e 11,8% ha mais de 20 anos. A succinilcolina é o relaxante
neuromuscular mais frequentemente administrado (67,8%) devido ao seu inicio de
accdo (62,7%) e melhor grau de relaxamento (22,9%). O rocurénio é o relaxante
neuromuscular de eleicao para 30,2% dos anestesiologistas portugueses. As duas
principais razdes para a sua escolha incluem, a possibilidade de reversdo rapida do
bloqueio neuromuscular com sugamadex (46,0%) e os efeitos secundarios de succi-
nilcolina (39,7%).

Discussdo e Conclusdes: Os relaxantes neuromusculares sdo farmacos indispen-
saveis na intubacdo de sequéncia rapida. A succinilcolina é o relaxante neuro-
muscular de primeira linha na intubacdo de sequéncia rapida para a maioria dos
anestesiologistas portugueses inquiridos, porgue apresenta menor inicio de accao. A
escolha do rocuronio parece estar baseada na seguranca, devido a possibilidade de
reverter o blogueio neuromuscular com sugamadex.
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Abstract

Introduction: Succinylcholine has been the mainstay of rapid sequence intubation
for more than 50 years but Rocuronium has been emerging as an attractive altern-
ative. This survey aimed to assess the use of neuromuscular blocking agents for
rapid sequence intubation between anesthesiologists members of Sociedade Por-

tuguesa de Anestesiologia (SPA).

Material and Methods: An anonymous electronic questionnaire with 16 questions
was sent to 596 anesthesiologists members of SPA by email. The questionnaire
was designed to provide different questions according to the chosen neuromuscular
blocking agents.

Results: Of the 258 participants (response rate of 43.3%), 20.9% are residents,
47.3% are specialists in anesthesiology for less than 10 years, 20.0% between 10
and 20 years and 11.8% for more than 20 years. Succinylcholine is still the most
widely used neuromuscular blocking agent (67.8%), mainly because of rapid onset
time (62.7%) and degree of relaxation (22.9%).

Rocuronium is the neuromuscular blocking agent of choice for 30.2% of Portuguese
anesthesiologists. The two major reasons are the prospect of rapid reversal with
sugammadex (46.0%) and the side effects of succinylcholine (39.7%).

Discussion and Conclusion: Succinylcholine is the first choice for rapid sequence
intubation for the majority of Portuguese anesthesiologists because of intrinsic
properties. The choice of rocuronium seems to be based on safety reasons, mainly
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because of the selective relaxant binding agent, sugammadex.

Neuromuscular blocking agents are essential to improve the quality of intubation
conditions in rapid sequence intubation. Succinylcholine is still the most widely used
neuromuscular blocking agents, although rocuronium safety advantages make it an

attractive alternative.
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INTRODUCAO

A intubacdo de sequéncia rapida (ISR) tem evoluido muito
desde a introducdo da succinilcolina em 1951. O objectivo é as-
segurar a via aérea rapidamente, minimizando o risco de regur-
gitacdo e aspiracdo de conteldo gastrico, estando indicada em
situacBes de emergéncia, na presenca de estbmago cheio ou
outras situacdes associadas a risco aumentado de aspiracdo.! A
succinilcolina foi durante anos o relaxante muscular de eleicao
nesta técnica, mas a sua utilizacdo é limitada pelos seus efeitos
secundarios, estando contra-indicada em varias situacées clini-
cas. O rocurdnio é o relaxante muscular nao despolarizante com
inicio de accdo mais rapido, o que associado a menor incidéncia
de efeitos secundarios e menor nimero de contra-indicacdes, o
torna uma alternativa valida a succinilcolina.? Tém surgido es-
tudos e meta-analises a comparar estes dois farmacos na ISR
com resultados contraditorios.? Neste contexto a seleccdo do
relaxante neuromuscular (RNM) esta dependente ndo sé da si-
tuacdo clinica, mas também da experiéncia e preferéncia pesso-
al do anestesiologista.

O objectivo deste estudo foi averiguar qual o relaxante mus-
cular de eleicdo na ISR entre os anestesiologistas portugueses e
a razdo dessa escolha.

MATERIAL E METODOS

Foi preparado um questiondrio no Website Kwik Surveys©,
uma ferramenta online para realizacao de estudos, que foi en-
viado para 596 anestesiologistas sacios da SPA através de cor-
reio electrénico. Este Website é acedido de forma andénima, o
que permitiu reduzir o potencial de viés. O questionario consistiu
num total de 16 perguntas de escolha multipla. Foi pedido aos
participantes que completassem as perguntas de acordo com
a sua pratica didria. A primeira pergunta referia-se a escolha do
relaxante muscular de eleicdo, orientando-se o restante questi-
onario de acordo com essa escolha. Foram também averiguados
dados referentes a experiéncia profissional, area de anestesio-
logia e zona do pais em que actualmente exercem a sua acti-
vidade.

Para analise descritiva e inferencial recorreu-se ao software

SPSS Statistics, versdo 21 (IBM SPSS, Chicago, Illinois). Os dados
sdo apresentados sob a forma de percentagem. Para analise in-
ferencial recorreu-se aos testes Qui-quadrado e Mann-Whitney,
conforme adequado. Um valor p <0,05 foi considerado estatisti-
camente significativo.

RESULTADOS

Foram preenchidos 258 questionarios, o que corresponde a
uma taxa de resposta de 43,3%, embora 38 tenham respondi-
do apenas a pergunta inicial (estas dados foram considerados
nesta pergunta). O maior nimero de respostas obtidas foi de
especialistas com menos de 10 anos de experiéncia (47,3%),
0s internos complementares contribuiram com 20,9%, especi-
alistas com experiéncia compreendida entre 10 e 20 anos com
20,0% e especialistas ha mais de 20 anos com 11,8% do total
de respostas.

A succinilcolina continua a ser o RNM mais frequentemente
utilizado, com 175 dos participantes (67,8%) a afirmarem que
& 0 seu RNM de eleicdo (Fig. 1). O rocurénio é utilizado por 78
participantes (30,2%), enquanto 0,8% afirmam utilizar outro re-
laxante que é o atracurio e 1,2% procedem a ISR sem adminis-
tracdo de RNM. Os internos complementares optam preferen-
cialmente pela succinilcolina (76,1%), enquanto os especialistas
entre 10 e 20 anos sdo 0s que mostram maior apeténcia pela
administracdo de rocurdnio (36,6%). A experiéncia profissional
nao influencia a escolha do RNM (p=0,566).

Relaxante Neurmuscular mais frequentemente administrado na ISR
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Figura 1 - Escolha do relaxante muscular entre os anestesiologistas por-
tugueses

Os anestesiologistas com preferéncia pela succinilcolina afir-
mam que a razao para a escolha deste RNM é a rapidez de
inicio de accao (62,7%), o relaxamento adequado (22,5%) e ape-
nas 10,5% afirmaram ter menor experiéncia com outros RNM.
A pré-administracdo de RNM ndo despolarizantes é feita por
12,5% destes participantes. Relativamente a dose de succinil-
colina administrada, parece haver um padr&o de uniformidade
com 74,4% a utilizarem 1 ma/kg, 18,6% a usarem 1,5 mg/kg e
71% 0,6 mag/kg.

O principal motivo para a escolha do rocurénio como RNM
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de eleicdo divide-se entre a possibilidade de usar sugamadex
(46,09) e os efeitos secundarios da succinilcolina (39,7%). Ape-
nas 14,5% neste grupo, utilizam a técnica priming. Quase meta-
de dos participantes (49,2%) utiliza 1 mg/kg, 34,9% utilizam 1,2
ma/kg, 11,1% 0,9 mg/kg e 4,8% administram 0,6 ma/kg (Fig. 2).

Dose total de rocurénio utilizada
49,2%

34.9%

11,1%

0,6 mgfke 0,9 mgike 1 mgfkg 1.2 mg/ke

Figura 2 - Dose de rocurénio administrada

Relativamente ao tempo necessario para se proceder a intu-
bacdo com o rocurénio, 57,1% acredita ter condicdes apds 45
a 60 segundos. Dos anestesiologistas, 17,5% aguardam 30 a
45 segundos, 17,5% esperam 60 a 90 segundos e apenas 1,6%
acredita so ter condicdes apos 90s. As respostas entre os parti-
cipantes que escolheram succinilcolina sao variaveis: 53,2% re-
ferem 30 a 45 segundos como o intervalo de tempo necessario
para se proceder a intubacdo, 24,4% e 19,2% referiram 45 a 60
segundos e menos de 30 segundos respectivamente, enquan-
to 3,2% esperam entre 60 a 90 segundos (Tabela 1). O teste
Mann-Whitney mostra-nos que o grupo que escolheu succinil-
colina considera que o intervalo de tempo para proceder a intu-
bacdo é inferior ao do grupo que escolheu rocurénio (p <0,01).

Tabela 1 - Intervalo de tempo que os inquiridos afirmam esperar para pro-

ceder a intubacdo

<30s 30-45s 45-60s 60-90s >90s  Valorp
succinilcoll 30 83 38 38 0
ucciniicoling — (19200)  (532%)  (24,4%)  (24,4%) (0,0%)
<001
Rocuréni 4 11 36 11 1
ocuronio ©3%)  (175%)  (57,1%)  (17,5%) (1,6%)

Apenas 3 participantes ndo recorrem a administracdo de RNM
na intubacdo: um recorre apenas a administracdao de anestésico
geral e os outros dois procedem a intubacdo apds a administra-
cdo de anestésico geral e opidide. Estes anestesiologistas afir-
mam obter boas condices de intubacdo sem a administracéo
de RNM.

DISCUSSAO

Os participantes deste estudo confirmaram a enorme impor-
tancia dada pelos anestesiologistas ao relaxamento muscular
na ISR, considerado um componente imprescindivel desta téc-
nica para 98,8% dos inquiridos. A descricdo inicial da técnica ISR
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feita por Stept et aP incluia uma sequéncia de 15 passos, alguns
dos quais tém vindo a sofrer alteracdes. No entanto, a utilizacdo
dos RNM continua a ser considerada necessaria para a obtencao
das condicBes apropriadas para efectuar a intubacao no mais
curto intervalo de tempo.

A succinilcolina foi o RNM mais frequentemente utilizado por
dois tercos dos participantes deste estudo, enquanto 30,2%
preferiram administrar rocurénio. Num estudo realizado em
1999 sobre ISR em obstetricia,* a succinilcolina era o farmaco
utilizado por 91,5% dos anestesiologistas inquiridos, o rocurénio
e vecurénio recolhiam 3% das preferéncias cada, o atracurio 2%
e o0 mivacurio 0,5%. Outro estudo realizado no Reino Unido em
2001° referiu que 99% dos anestesiologistas utilizavam succi-
nilcolina e 66% utilizavam-na como Unico relaxante, enquanto
3% administravam este farmaco associado ao rocurénio, em-
bora ndo especifiqguem em que condicdes. Apesar de ndo haver
um estudo prévio realizado com anestesiologistas portugueses,
relativamente a estes estudos 0s nossos resultados parecem in-
dicar um aumento de preferéncia pelo rocurénio, 0 que se pode
dever ao desenvolvimento do sugamadex, a principal razdo da
escolha do rocurénio para 46% dos inquiridos. Anteriormente a
entrada no mercado deste reversor do blogueio neuromuscular,
a controvérsia decorria do facto de na presenca de uma intu-
bacao dificil imprevisivel, as complicacdes decorrentes da longa
duragdo do rocurénio administrado em doses até 4x ED, exce-
derem os efeitos adversos da succinilcolina.® O surgimento deste
farmaco com capacidade para reverter o bloqueio neuromus-
cular decorrente de uma dose 4x ED,, em 1,9 minutos,’® veio
alterar essa dinamica.

A segunda raz&o mais frequente para a escolha do rocurénio
foram os efeitos secundarios da succinilcolina. As complicaces
associadas a administracao da succinilcolina sdo mais frequen-
tes e numerosas do que seria desejavel num relaxante muscular
para uso humano® e incluem arritmias cardiacas, hipercaliémia,
mialgias, espasmo do masséter, aumento das pressdes intra-
craniana, intragastrica e intraocular e hipertermia maligna, es-
tando contra-indicada na presenca de varias patologias.*® A Uni-
ca contra-indicac&o absoluta para a administracdo de rocurénio
¢ alergia.*

Os anestesiologistas com preferéncia pela succinilcolina argu-
mentaram que a técnica & mais rapida (62,7%) e que obtém
melhor relaxamento (22,%%). O objectivo da ISR é proceder a
intubacao no mais curto espago de tempo para diminuir o risco
de aspiracdo,*? pelo que o inicio de accdo é um factor importante
na determinacao da sua seguranca. A succinilcolina numa dose
1 mag/kg tem um inicio de accdo de 45 a 50 segundos,'*'* o
rocurénio em dose de 1 mg/kg tem um inicio de accdo de 60
segundos e na dose de 1,2 mg/kg de 40 a 55 segundos.***®
De acordo com o0 nosso estudo, 0s anestesiologistas portugue-
ses acreditam que a succinilcolina permite proceder a intubacéo
mais rapidamente que o rocurénio. Varios estudos compararam
a succinilcolina com o rocurénio na ISR, e em 2008 surgiu uma
revisdo sistematica e meta-analise Cochrane,*® que incluiu 37
estudos com 2690 doentes. O outcome primario foi excelentes
condicBes de intubacdo e o outcome secundario, condicdes de
intubacdo aceitdveis. A succinilcolina foi considerada superior
nos dois outcomes estudados com RR de 0,86 e 0,96 respetiva-
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mente. No entanto, quando a succinilcolina foi comparada com
doses superiores de rocurénio (0,9-1,0 mag/kg e 1,2 mg/kg), ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
nos outcomes primario e secundario. Os autores concluiram que
a succinilcolina permite obter excelentes condicbes de intuba-
cdo, devendo manter-se como primeira opgao na ISR. Quando
se exige um agente alternativo, o rocurénio pode ser utilizado
para obter boas condicbes de intubacao. Uma das limitacGes
destes estudos foi a utilizacao de doses de rocurénio de 0,6 ma/
kg (24 dos 37 estudos incluidos), por isso os autores propdem
a investigacdo com doses superiores de rocurénio (0,9 ma/kg a
1,2 mg/kg).

A controvérsia da utilizacdo de succinilcolina ou rocurénio na
ISR mantém-se desde ha varios anos. A succinilcolina permite
obter melhores condi¢des e maior probabilidade de sucesso na
intubacao, reduzindo desta forma a morbilidade e mortalidade
associada a laringoscopias repetidas.” O rocurénio em doses de
1,2 mg/kg permite obter excelentes condicoes de intubacao e é
mais seguro porque ndo esta associado a complicacBes raras e
letais.!® Estes argumentos transparecem no estudo que efetua-
mos, em que os participantes com preferéncia pela succinilcolina
dao maior importancia a obtencao de excelentes condicdes de
intubacao no menor intervalo de tempo, enquanto os apoiantes
do rocurénio baseiam a sua escolha na seguranca, quer atraveés
da possibilidade de utilizarem sugamadex, quer devido aos efei-
tos secundarios da succinilcolina.

As principais limitaces deste estudo prendem-se com uma
taxa de resposta inferior a 50%, assim como pela heterogenei-
dade de respostas relativa a experiéncia profissional. O intervalo
de tempo para se proceder a intubacdo baseia-se na presuncao
de cada inquirido pelo que nao corresponde a um intervalo me-
dido. No entanto, esse objectivo ndo estava incluido neste estu-
do, 0 qual passava por analisar as opgdes e respectivas justifi-
cacdes que determinam a escolha do relaxante neuromuscular
na ISR pelos anestesiologistas portugueses.

CONCLUSAO

Apesar de apenas 43,3% dos inquiridos ter respondido ao
questionario, a grande maioria destes considera os RNM como
farmacos indispensaveis na ISR. A succinilcolina retine a maioria
das preferéncias, principalmente devido as condicdes de relaxa-
mento e a rapidez da técnica. A escolha do rocurénio e devida,
principalmente, a possibilidade de reversao do blogueio neuro-
muscular com sugamadex, mas também aos efeitos secunda-
rios da succinilcolina.
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