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INTRODUCAO

¢ Laringoespasmo

* Bloqueio neuromuscular prolongado apds uso de succinilcolina
*  Hipertermia maligna

* Anafilaxia

As complicagdes citadas representam dificeis situagdes de emergéncias pediatricas potencialmente
fatais que todos os anestesiologistas devem ser capazes de identificar precocemente e tratar. Este
tutorial irda abordar os temas laringoespasmo e bloqueio neuromuscular prolongado apds o uso de
succinilcolina.

PERGUNTAS

Antes de prosseguir com a leitura, tente responder as seguintes questdes. As respostas podem ser
encontradas ao final do tutorial.

1. Assinale verdadeiro ou falso:

a. A manobra de elevagdo da mandibula pode ser utilizada no manuseio do laringoespasmo.

b. A intubagdo traqueal é sempre necessaria nos casos de laringoespasmo.

c. Existem trés formas de genes alterados que podem estar relacionados com o bloqueio
neuromuscular prolongado ap6s o uso de succinilcolina.

d. A hipoproteinemia pode aumentar os niveis de colinesterase plasmatica.

e. O efeito da succinilcolina pode ser prolongado durante a gestagéo.

2. Assinale verdadeiro ou falso:
a. A dibucaina é um anestésico local do tipo éster.
b. Quanto menor o nimero de dibucaina, maior o tempo de bloqueio neuromuscular pela
succinilcolina.
c. A incidéncia de hipertermia maligna (HM) é de aproximadamente 1:100.000.
d. A dose terapéutica de dantrolene ¢ 10mg/kg EV.
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e. A minima monitorizagdo exigida pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia para o ato
da anestesia ¢ suficiente ao anestesiar pacientes sabidamente portadores de HM.

LARINGOESPASMO

Laringoespasmo ¢ um reflexo de fechamento das vias aéreas superiores pela adugdo das cordas vocais
devido ao espasmo da musculatura glotica. Esse estreitamento da abertura laringea pode resultar em
obstrugdo parcial ou completa da via aérea. Se prolongado, esse espasmo pode resultar em elevada
morbidade relacionada a hipoxia, aspiragdo gastrica, arritmias, edema pulmonar e parada
cardiorrespiratoria. Apesar da dificuldade em determinar a incidéncia absoluta de laringoespasmo, na
anestesia pediatrica especialidade onde o laringoespasmo é mais frequente, essa incidéncia situa-se
entre 1 a 2%. Infeccdo de vias aéreas e inexperiéncia do anestesista no manuseio de vias aéreas
pediatricas aumentam ainda mais a incidéncia de laringoespasmo. O reflexo pode ocorrer em qualquer
momento da anestesia, porém os momentos mais criticos sdo a indugdo da anestesia, laringoscopia e a
extubagdo traqueal.

Os fatores de risco para laringoespasmo sio divididos em trés categorias:

Fatores relacionados a anestesia:
* Profundidade inadequada da anestesia.
*  Agentes volateis pungentes.
* Anestesista inexperiente.
Estimulagdo local da laringe:
e Saliva
¢ Sangue
*  VOmitos
*  Corpos estranhos
* Instrumentos: laringoscopio, mascara laringea (ML), sondas de aspiragdo traqueal.
Fatores externos:
*  Estimulo cirurgico.
* Movimentacao do paciente.

Diagnéstico diferencial

¢ Broncoespasmo

*  Presenga de corpo estranho na via aérea
* Edema ou trauma de laringe

* Lesdo do nervo laringeo recorrente

Os sinais clinicos podem variar de acordo com a gravidade do laringoespasmo e o grau de obstrugdo da
via aérea. Como o quadro clinico tem inicio subito e rapida evolucdo, na anestesia pediatrica deve-se
estar atento as minimas alteragdes indicativas de laringoespasmo. S&o possiveis sinais de
laringoespasmo:

* Estridor: som de alta freqiiéncia, estridente, durante a inspiragéo.

¢ Uso de musculatura respiratoria acessoria.

*  Padrdo de respirag@o paradoxal.

* Diminui¢do do volume corrente.

* Dificuldade para ventilar o paciente com mascara facial ou ML.

* Dessaturagdo e cianose.

* Bradicardia

Tratamento

Identificacdo e intervengdo precoces sdo essenciais no tratamento do laringoespasmo, pois a queda da
saturacdo de oxigénio ocorre rapidamente na populagdo pediatrica. Assim, a manuten¢do da
oxigenacdo até que o laringoespasmo seja tratado € o principal objetivo. Deve-se chamar ajuda, pois
um laringoespasmo leve pode evoluir rapidamente para obstrugdo completa das vias aéreas e cianose.
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*  Administra¢@o de oxigénio a 100% no circuito de anestesia.
*  Abertura da via aérea através da manobra de elevagdo da mandibula (essa manobra pode ces-
sar o laringoespasmo pela associag@o do estimulo e abertura das vias aéreas).
* Ventilagdo continua com pressdo positiva através do fechamento da valvula APL ou pela
oclusdo parcial da valvula de escape do baldo no sistema de Mapleson F.
*  Ventilagdo sob mascara, sem insuflagdo gastrica excessiva para ndo dificultar ainda mais a
ventilagdo e aumentar o risco de regurgitagdo.
* Identificar e eliminar das possiveis causas:
o Parar o estimulo cirargico.
o Aprofundar o plano anestésico.
o Remover sangue e secregdes das vias aéreas.
* Caso o laringoespasmo se mantenha apesar das medidas acima, administrar succinilcolina (até
2mg/kg EV). O propofol 0,5mg/kg EV ¢ uma alternativa.
* Pode ser necessaria intubagdo traqueal.
* Bradicardia hipoxica: geralmente o aumento da oferta de oxigénio ¢ suficiente para o trata-
mento, porém a atropina (20mcg/kg EV) deve estar acessivel.

Caso o laringoespasmo ocorra durante indugdo inalatéria em paciente ainda sem acesso venoso
disponivel, a succinilcolina pode ser administrada via intramuscular (até 4mg/kg), no quadriceps ou
deltoide. A via intradssea também pode ser utilizada.

Solucionado o laringoespasmo, considerar a inser¢do de sonda nasogastrica para descompressdo
gastrica (especialmente nos casos de ventilagdo com pressdo positiva prolongada). Pode ocorrer edema
pulmonar por pressdo negativa, por isso os pacientes devem ser monitorados continuamente no periodo
pds-operatorio, incluindo oximetria de pulso.

BLOQUEIO NEUROMUSCULAR PROLONGADO APOS O USO DE
SUCCINILCOLINA

A succinilcolina é um bloqueador neuromuscular (BNM) despolarizante, clinicamente utilizado desde
1952. Formado por duas moléculas de acetilcolina ligadas por um radical metilacetato, a succinilcolina
se liga ao receptor pds-sinaptico da acetilcolina na jungdo neuromuscular (JNM), desencadeando rapida
despolarizagdo e relaxamento muscular. A curta duragdo da succinilcolina (3 a 5 minutos) se deve a
rapida hidrolise pela colinesterase plasmatica em succinato e colina.

Sua principal indicagdo clinica no Reino Unido ¢ a inducdo anestésica em sequéncia rapida (ISR), pelo
seu rapido inicio de agdo. Utilizada também no tratamento de emergéncias relacionadas as vias aéreas,
como o laringoespasmo especialmente em criangas.

Dose

Adultos: 1 a 1,5mg/kg endovenoso. Relaxamento muscular em 30 a 90 segundos.
Criangas: 1 a 2mg/kg endovenoso. Pode ser administrado via intramuscular (emergéncias como
laringoespasmo em pacientes ainda sem acesso venoso disponivel) na dose de 2 a Smg/kg.

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais da succinilcolina incluem:
* Hipercalemia
* Mialgia
* Bradicardia
*  Hipertermia maligna
* Anafilaxia
¢ Aumento da pressdo intraocular
*  Bloqueio neuromuscular prolongado
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Bloqueio neuromuscular prolongado (apnéia da succinilcolina)

Como descrito, a succinilcolina ¢ hidrolisada pela colinesterase plasmatica na JNM, por isso quando
existe redugdo na atividade da enzima colinesterase, ocorre aumento na duragdo da agdo da
succinilcolina. A redugo da atividade da colinesterase plasmatica pode ser decorrente de condi¢des
adquiridas ou alteragdes genéticas.

Causas adquiridas de deficiéncia de colinesterase plasmdtica:

* Insuficiéncia hepatica

* Insuficiéncia renal

*  Gestagdo

* Neoplasias

*  Queimaduras

¢ Desnutricao

* Hipoproteinemia

* Drogas, incluindo cetamina, pilulas anticoncepcionais orais, litio, drogas citotoxicas.
Os mecanismos pelos quais cada uma dessas situagdes leva a reducdo da atividade da colinesterase
plasmatica sdo variaveis, desde redugdo da produgdo da enzima, alteragdo das liga¢des da enzima ou
diretamente da atividade enzimaética.

Variabilidade genética
A alteragdo na atividade enzimatica pode resultar de uma unica substitui¢do de um aminoacido no

codigo genético. Existem quatro possiveis genes autossomicos alelos do locus E1 que controlam a
sintese das possiveis variantes da enzima colinesterase plasmatica:

e Normal
*  Atipico
e Silente

*  Fluoreto resistente
A combinagdo desses genes pode compor até 10 diferentes gendtipos, que resultam nos seguintes
fenotipos:

¢ Enzimas normais:

o 95% da populagdo ¢ homozigota com genes normais e metaboliza rapidamente a suc-
cinilcolina.

¢ Heterozigoto, com um dos genes alterados:

o Aproximadamente 4% da populagdo possuem um gene normal e um gene alterado
(atipico, silente ou fluoreto resistente). Esses pacientes apresentam bloqueio neuro-
muscular prolongado apds o uso de succinilcolina, com duragdo média de 10 a 20
minutos.

* Homozigoto, com dois genes alterados:

o Uma parcela minima da populagdo, <0,01%, apresenta uma combinacdo genética
composta por dois genes alterados, resultando em um bloqueio neuromuscular pro-
longado que pode durar muitas horas, até que a succinilcolina seja completamente
eliminada pelos rins.

Apresentacio clinica

A imobilidade, incapacidade de manter incursdes respiratorias ou auséncia de qualquer fungdo
muscular ap6s o despertar da anestesia em que foi utilizada a succinilcolina ¢ o sinal clinico marcante.

Em pacientes heterozigotos o bloqueio neuromuscular prolongado da succinilcolina ndo dura mais que
o bloqueio neuromuscular produzido pelos bloqueadores neuromusculares adespolarizantes,
geralmente ndo ha aumentos na morbidade.

Em pacientes homozigotos, com os dois genes anormais, o efeito da succinilcolina apresentard duragio
muito maior que o bloqueio neuromuscular produzido por qualquer bloqueador adespolarizante. A
possibilidade de um bloqueio neuromuscular prolongado ap6s o uso da succinilcolina justifica a
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necessidade de monitorizagdo do bloqueio neuromuscular, justamente para evitar as situagdes de
consciéncia e angustia do paciente ao despertar da anestesia ainda sem suas fungdes musculares
restauradas e evitar também a administragdo de bloqueadores neuromusculares adespolarizantes no
transoperatorio antes que o bloqueio da succinilcolina tenha terminado.

Manuseio clinico

As medidas iniciais estdo relacionadas ao suporte do paciente:

e ABC

* Manutengdo das vias aéreas e ventilagcdo adequada.

*  Em caso de falha na intubag@o, seguir o algoritmo das vias aéreas

*  Manutengdo do plano anestésico adequado apos intubag@o.

*  Monitorizagdo da fun¢do neuromuscular com estimulador de nervo periférico.

¢ Considerar a possibilidade de transfusdo de plasma para melhorar a atividade da colinesterase
plasmatica.

*  Apos a recuperacdo, se possivel encaminhar o paciente para investigacdo diagnodstica.

*  Explicar a situagdo ao paciente e familiares, considerando a possibilidade de acompanhamento
psicoldgico, caso o paciente apresente memoria dos acontecimentos.

Investigacao

Apds episddio de bloqueio neuromuscular prolongado apos o uso de succinilcolina, o paciente e seus
familiares devem ser aconselhados a realizar o teste de mensuragdo dos niveis de colinesterase
plasmatica para confirmar se a origem da doenga ¢ genética ou adquirida.

O teste ¢ realizado através da administragdo de dibucaina, anestésico local do tipo amida que inibe a
acdo da colinesterase plasmatica normal. A atividade colinesterase atipica ¢ reduzida em menor
proporg¢do. O resultado final do teste € obtido através do “numero de dibucaina”, que representa em
porcentagens o quanto a dibucaina reduziu a atividade da enzima. Na atividade das enzimas normais,
esse numero € 80 (ex. 80% da atividade da colinesterase foi inibida), heterozigotos com um gene

alterado apresentam nimeros entre 45 e 60, homozigotos alterados apresentam nimeros menores que
30.

RESPOSTAS

1. VFVFV
2. FVFFF
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