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QUESTOES

Antes de continuar, tente responder as seguintes questdes. As respostas podem ser encontradas no final deste
artigo, juntamente com uma explicacdo. Por favor, responda Verdadeiro ou Falso:

1. Em relagao a dose de sugammadex:

a. Um bloqueio neuromuscular em que o train-of-four (salva de 4 estimulos) apresenta contagem de dois requer
4mg/kg de sugammadex para reverter adequadamente o bloqueio

b. Reducao da dose é recomendada na disfuncdo hepatica

c. Redugéo da dose é recomendada em pacientes >75 anos

d. Doses de 96mg/kg foram administradas com seguranga em adultos

e. Redugéo da dose é recomendada na miastenia grave

2. Efeitos colaterais do sugammadex incluem:
a. Disgeusia
b. Anafilaxia
c. Recurarizagéo pés-operatéria com doses de sugammadex >4mg/kg
d. Eficacia reduzida de anticoncepcionais a base de progesterona
e. Nao tem efeitos no perfil de coagulagédo

3. Sugammadex no uso clinico:

a. E seguro e efetivo na gravidez

b. Pode reverter todas as profundidades de bloqueio neuromuscular induzido pelo rocurénio
c. E um tratamento efetivo para a anafilaxia induzida pelo rocurénio

d. Recurarizagdo pode ocorrer na co-administragdo com flucloxacilina

e. Pode reverter o bloqueio neuromuscular induzido pelo atracurio

Pontos-chave INTRODUCAO

e Sugammadex € o primeiro agente de reversdo a encapsular
bloqueadores neuromusculares aminoesteroides, revertendo todas as
profundidades de bloqueio neuromuscular induzido pelo rocurénio.

Sugammadex é um agente de reversédo
unico do bloqueio neuromuscular
induzido por aminoesteroides. E o
primeiro agente de sua classe. Testes
iniciais em humanos, em 2005',
demonstraram que o sugammadex é
seguro e eficaz. Novos estudos se

* Sugammadex altera a farmacocinética do rocurénio quando ligado seguiram, resultando na aprovagao do
9 q 9 sugammadex para uso clinico na Europa

como o complexo rocurénio:sugammadex. e Australia. em 2008.2° Em 2015 no

~ . . . . entanto, a agéncia Food and Drug

* Preocupagbes com hipersensibilidade ainda existem com o Administration (FDA) rejeitou a
sugammadex, embora globalmente o uso do sugammadex parega aprovacio do licenciamento pela terceira
ser seguro e efetivo na maioria dos pacientes. vez citando  preocupacdes  com

e A dose de reversdo necessaria do sugammadex depende da
profundidade do bloqueio neuromuscular e do tempo decorrido apds
a administragdo do bloqueador neuromuscular.
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hipersensibilidade. Estas questdes ainda precisam ser resolvidas, uma vez que o sugammadex continua indisponivel
nos Estados Unidos.? Sugammadex é uma alternativa confiavel aos anticolinesterasicos em anestesia, permite o uso do
rocurdnio como um substituto ao suxametdénio na indugdo em sequéncia rapida (RSI) e tem muitos usos potenciais na
pratica clinica, alguns dos quais vamos discutir nesta revis&o.

MECANISMO DE AGAO

Sugammadex é um agente de reversdo direto para bloqueadores neuromusculares (BNM) aminoesteroides. E uma
gama-ciclodextrina modificada com um centro lipofilico e um exterior hidrofilico, permitindo encapsular todos os BNM
aminoesteroides, com maior afinidade pelo rocurdnio, seguido pelo vecurdnio e entédo pancur()nio.2 Cada molécula de
sugammadex encapsula uma molécula de rocurénio? (Figura 1).

Sugammadex funciona por meio de dois mecanismos, primeiramente ao entrar no plasma onde encapsula o
aminoesteroide circulante, tornando-o inativo. Em segundo lugar, dissocia o aminoesteroide da jungdo neuromuscular
(JNM) ao criar um gradiente de concentracdo da JNM para o plasma, no qual é encapsulado.2 Este encapsulamento do
BNM permite o retorno da fungdo neuromuscular (FNM).
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Rocuroénio Sugammadex Complexo

Figura 1: Rocurdnio encapsulado pelo sugammadex. (Retirado de Cameron KS, Clark JK,
Cooper A, Fielding L, Palin R, Rutherford SJ, Zhang MQ: Modified gamma-cyclodextrins
and their rocuronium complexes. Org Lett 2002; 4:3403-6; reproduzido com permissao)

FARMACOCINETICA

A farmacocinética do sugammadex é linear na faixa de dose entre O,1mg/k% - 32mg/kg.2’4 No entanto, um estudo de
seguranca e eficacia sugeriu que essa relagao linear se extenda até 96mg/kg.” Em adultos saudaveis, sugammadex tem
um volume de distribuicdo estimado de 11-14 litros, uma meia-vida de eliminagdo de cerca de duas horas e uma
depuracao de 88 mil/min.* Sugammadex ndo é metabolizado e é excretado quase exclusivamente inalterado pelos rins,
com mais de 90% sendo excretado por via renal em 24 horas.*® Interessante notar, a administracdo de sugammadex
altera a farmacocinética do rocurénio, com o complexo rocurénio-sugammadex se comportando de um modo similar ao
suga1|rr11£nsadex, e a eliminagdo de rocurbnio sendo desviada do sistema biliar para uma excregdo predominantemente
renal. "™

DOSES

Devido a capacidade de ligagdo um-para-um com o rocurdnio, o sugammadex tem a capacidade de reverter qualquer
profundidade de bloqueio neuromuscular induzido pelo rocurénio. A dose de sugammadex necessaria para garantir a
reversdo completa depende da profundidade do bloqueio, do tempo e da dose de rocurénio.*® A terminologia utilizada
para a profundidade do bloqueio (rotineiro, moderado e profundo) é definida pela resposta a monitorizagéo
neuromuscular, sequéncia de quatro estimulos (TOF) e contagem pds-tetanica (PTC). Bloqueio rotineiro é representado
por um TOF de dois ou mais. Bloqueio moderado representa um nivel mais profundo de bloqueio e corresponde a um
TOF de 0 e PTC 1-2. Bloqueio profundo é o nivel mais profundo de bloqueio neuromuscular e ocorre 3-5 minutos apés a
administracdo dos BNMs, quando ndo ha resposta na monitorizagdo neuromuscular pelo TOF ou PTC. Reversao
adequada é determinada por um TOF > 0,9, em que a altura da quarta contragédo € 90% da altura da primeira contracéo.

Tipo de Bloqueio Dose de Sugammadex Tempo para TOF >0.9
Rotineiro — Contagem TOF 2 2mg/kg 2 minutos

Moderado — Contagem pés-tetanica 1-2 4mgl/kg 3 minutos

Profundo — 3-5 minutos ap6s BNMs 16mg/kg 1.5 minutos

Figura 2: Tabela demonstrando as doses de sugammadex necessarias para
reverer diferentes niveis de bloqueio neuromuscular induzido pelo rocurénio.*
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Para reversdo do bloqueio rotineiro e moderado do rocurénio e também do bloqueio induzido pelo vecurénio, doses
semelhantes de sugammadex séo necessarias.*® No entanto, a dose de sugammadex para a reversao do bloqueio
profundo induzido pelo vecurdnio nao foi estudada e, portanto, nao foi formalmente determinada.*

E importante notar que existe uma grande variabilidade no tempo de recuperagdo apds a administragdo de
sugammadex em todas as profundidades de blo%ueio e, portanto, monitorizagdo neuromuscular é recomendada até a
reversao completa ser alcangada clinicamente. Doses reduzidas de sugammadex (<2 mg/kg estao associadas com
tempos de recuperagéo prolongados e reversao incompleta e, portanto, ndo sdo recomendadas.

Caso o paciente necessite repeticdo do bloqueio neuromuscular apds ter recebido uma dose de sugammadex, a
recomendagao € utilizar um BNM alternativo, por exemplo, suxametdénio ou uma benzilisoquinolina. No entanto, as
vezes é possivel re-paralisar o paciente com rocuronlo mas a dose necessaria depende da dose de sugammadex e do
tempo decorrido desde a administragédo (Figura 3) O inicio da paralisia com rocurdnio nesta situagao é muitas vezes
retardado, com duragado de agao mais curta do que o normal.

Tempo desde a administracdo Dose de BNM

de 4mg/kg sugammadex

5 minutos 1,2mg/kg rocurénio

4 horas 0,6mg/kg rocurdnio ou 0.1mg/kg vecurdnio

Figura 3: Tabela mostrando a dose de rocurdnio necessaria apos a administragcéo de sugammadex.4

IMPLICAGOES PARA A PRATICA

Sugammadex versus Neostigmina

Apo6s a administragdo de um BNM n&o-despolarizante, a reversdo muitas vezes ocorre espontaneamente ao longo de
um periodo definido de tempo ou pode, na maioria dos casos, ser acelerada através da administracdo de um
anticolinesterasico, como a neostigmina em combinag¢do com o glicopirrolato. Neostlgmlna tem efeitos indesejaveis bem
reconhecidos e pode determinar uma reversao variavel do bloqueio neuromuscular.? Também tem a desvantagem de
nao ser capaz de reverter um bloqueio profundo. Se administrada durante um nivel profundo ou moderado de bloqueio
neuromuscular, a neostigmina pode exacerbar o bloqueio neuromuscular por acédo direta nos receptores nicotinicos
abertos. Estudos iniciais estabeleceram que o sugammadex comparado com a neostigmina foi superior em produzir
reversdo completa do bloqueio neuromuscular tanto de niveis de bloqueio rotineiros quanto moderados, ocorrendo até
17 vezes mais rapido com sugammadex Estes resultados foram consistentes em estudos posteriores, juntamente com
0 reconhecimento de uma reducdo do risco de bloqueio residual pés-operatério com o sugammadex em comparagéo
com a neostlgmlne % Uma revisdo sistematica recente examinou o beneficio clinico do sugammadex comparado a
neostigmina na reducdo de eventos associados com bloqueio residual pds- operatorlo Esta revisdao nao encontrou
diferenga na ocorréncia de nauseas e vomitos, ou qualquer evento pds-operatdrio maior com risco de vida ao comparar
sugammadex e neostlgmma

Outro beneficio postulado do sugammadex é a facilitagdo de um bloqueio neuromuscular moderado a profundo até o
final da cirurgia, melhorando as condi¢bes de cirurgia e, em teoria, os resultados.® Determlnar o beneficio clinico desta
técnica é dificil como discutido em uma recente revisdo de cirurgia Iaparoscoplca Otimizagdo das condigbes
operatérias ndo é dependente unicamente da profundidade do bloqueio, mas também de outros fatores, tais como a
técnica anestésica e as pressures de insuflagdo laparoscépica. 8A malorla dos cirurgides frequentemente nao consegue
determinar diferengas entre profundidades de bloqueio clinicamente.?

Sugammadex / rocurénio versus Suxameténio

Suxametodnio tem sido o relaxante muscular de escolha na indu¢do em sequéncia rapida (RSI), devido ao seu rapldo
inicio e término de agao No entanto, esta associado com numerosos e potencialmente fatais efeitos adversos.?
Rocurénio 1,2 mg/kg pode emular as condi¢cdes de intubacdo do suxametdnio para RSI, mas com a consequéncia de
uma duracdo de agdo prolongada, 35-75 minutos, em comparagdo com menos de 10 minutos.? Administragdo de
sugammadex apos alta dose de rocurénio (1,2 mg/kg), bloqueio profundo, pode resultar em um retorno mais rapido da
FNM quando comparado com a resolugdo espontdnea do bloqueio induzido pelo suxametonio. Sugammadex em
doses de 16 mg/kg ira reverter o bloqueio neuromuscular profundo dentro de 1,3 a 1,9 minutos apoés a admlnlstragao
No entanto, o tempo levado para localizar, calcular a dose e administrar o sugammadex podem atrasar
significativamente o tempo de reversao. E preciso reconhecer que o retorno da FNM nao necessariamente equivale ao
retorno da ventilagdo espontanea em uma situagéo 'ndo intubo, nao ventilo' (CICV) No entanto, ha relatos de caso de
sucesso do uso do sugamadex em situagbes CICV, justificando sua inclusdo num carrinho de via aérea dificil
departamental
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Comparado com o suxametdnio, o uso do rocurénio e sugammadex para facilitar a eletroconvulsoterapia (ECT) tem sido
associado com menor tempo de recuperacgéo e reduziu queixas pos-operatdrias tais como mialgia e cefaleia.?

Sugammadex para o tratamento da anafilaxia induzida pelo rocurénio

Tem sido postulado que o sugammadex tem um papel no tratamento da anafilaxia induzida pelo rocurénio, levando a
um numero de relatos de caso."® Tais achados n&o foram apoiados por testes cutaneos ou experimentos in-vitro."® Um
estudo de caso-controle recente que analisou o0 sugammadex no manejo da anafilaxia induzida pelo rocurénio também
ndo suportou o uso de sugammadex neste contexto.’

POPULAGOES ESPECIFICAS:

Idosos:

A dose recomendada de sugamadex para os idosos (> 75 anos) € a mesma que para os adultos jovens.4 No entanto, o
inicio de agdo pode ser mais lento, o que possivelmente esta relacionado a uma redugdo do débito cardiaco na
populagao idosa.’

Criancgas:

A reversdo de rotina do TOF com 2 respostas com sugamadex 2mg / kg em criangas com idade entre 2 e 17 anos é
recomendada. No entanto, apesar do uso seguro em um pequeno numero de relatos de caso, o uso do sugammadex
nao é recomendado em neonatos ou bebés."

Gravidez e amamentacgao:

N&o ha casos documentados do uso do sugamadex durante a gravidez e ndo é recomendado o seu uso* apesar da
minima transferéncia placentéwia.2 Ha, no entanto, varios relatos de casos da administragdo em mulhéres apds serem
submetidas a cesareana, isso pode permitir que o rocurbénio se torne uma alternativa de bloqueador neuromuscular
aceitavel em relagdo ao suxameténio para intubagdo em emergéncia obstétrica."?

Obesidade:

Ha um debate em curso em torno da dose do sugammadex em pacientes obesos. Atualmente a dose é baseada no
peso real.* No entanto, a dose baseada no peso corporal ideal (PCl) mais 40% parece ser segura. A dose baseada no
PCI apenas tem sido associada com um tempo de recuperagdo mais lento e pode aumentar o risco de reversao
inadequada do bloqueio.3

CONSIDERAGOES ESPECIFICAS

Doengas neurolégicas:

Os pacientes com miastenia gravis colocam desafios especificos em relagdo aos BNMs, pois eles necessitam de doses
reduzidas, as quais tem uma duragdo de agao variavel, aumentando o risco de bloqueio residual pos operatc')rio.10
Inibidores da colinesterase, tais como a neostigmina, podem levar a uma reversdo inadequada dos BNMs,
especialmente em pacientes que estdo em uso de piridostigmina.10

Uma série de casos de 21 pacientes demonstrou que o sugammadex foi uma alternativa segura e eficaz a neostigmina
em pacientes com miastenia gravis.10 De Boer et al também demonstrou um tempo de recuperagdo semelhante aos
pacientes sem doengas neuromusculares para reversdo do bloqueio tanto de rotina quanto do bloqueio moderado até
um TOF> 0.9."° Ha relatos de casos de uso seguro do sugammadex em outras condigbes neurolégicas, incluindo
distrofia miotonica, esclerose lateral amiotréfica, distrofia muscular de Duchene e doenga de Huntington.1’3

Doengas cardiorrespiratérias:

O Sugammadex é seguro para o uso em pacientes com doengas pulmonares tais como bronquiectasias e fibrose
cistica. Broncoespasmo foi documentado apdés a administragdo em um pequeno numero de pacientes.1’4 (0]
Sugammadex tem sido utilizado de forma eficaz em pacientes com insuficiéncia cardiaca e transplantados do coragéo,
mas com um tempo de recuperacéo prolongado em comparagdo com a populagéo normal."® Postula-se mais uma vez
que este atraso na recuperagao se deva a diminuigdo do débito cardiaco, como na populagao idosa.™

Doencgas renais:

O uso de sugamadex em pacientes com um clearence da creatinina <30 ml / min n&o é recomendado.* No entanto, um
estudo recente seguro e eficaz comparou a reversdo de um bloqueio moderado com sugammadex 4mg / kg em
pacientes com clearance de creatinina < 30 ml / min com aqueles com clearence > 80 mL / min e demonstrou reversao
completa do bloqueio naqueles com lesao renal grave.11

Sugamadex foi significativamente mais lento em atingir um TOF > 0,9 na disfungao renal em comparagdo com o grupo
da populagao normal: 3,1 versos 1,9 minutos." O clearence do sugammadex - rocurénio foi si1gnificativamente reduzido e
permaneceu detectavel num certo nimero de individuos apds 7 dias da sua administrac;;éno.1 Utilizando um filtro de alto
fluxo, hemodialise pode ser usada para eliminar o sugammadex.“"11
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Doengas hepaticas:

A evidéncia para a utilizagdo do sugammadex na disfungdo hepatica € limitada. No entanto, como o sugammadex é
quase que excluswamente excretado por via renal, a redu¢do da dose ndo é necessaria em pacientes com disfungao
hepatica leve a moderada.* Mais estudos nesta area s&o0 necessarios.

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS:

A co-administragcdo de sugammadex nao é recomendada com ondansetrona, verapamil e ranitidina devido a
incompatibilidade fisica.' O efeito do sugammadex ndo € alterado pela administracdo de magnésio e parece ser
igualmente eficaz tanto com anestesia inalatéria quanto com venosa.> As principais interagdes medicamentosas
associadas com o sugammadex séo reac¢des de deslocamento e captura. Reagcéo de deslocamento ocorre quando uma
droga desloca o rocurbnio de seu complexo sugammadex-rocurénio causando um risco teérico de recurarlza 80.
Potenciais drogas que causam deslocamento incluem toremifene, aC|do fusidico, flucloxacilina e diclofenaco."®* No
entanto, estas reagdes nao foram correlacionadas na pratica clinica.! Deve-se também ressaltar que o complexo
rocurénio- sugammadex tem uma associagdo extremamente alta e constante e uma dissociagdo muito baixa e
constante.?

Reacdes de captura reduzem a eficacia de outras drogas quando o sugammadex as encapsula. O maior risco € com
contraceptivos hormonais, pois o sugammadex pode diminuir sua eficacia. Qualquer mulher que tenha recebido
sugammadex deve ser orientada sobre isso. Elas devem obedecer a regra dos sete dlas do contraceptivo e usar
precaugdes contraceptivas adicionais até sete dias apds a administragao do sugammadex

EFEITOS ADVERSOS:

Hipersensibilidade embora rara, € de longe o efeito adverso mais preocupante do sugammadex. Uma revisdo da
literatura destaca que isso pode ser severo e rapido (anafllaX|a) com a maioria dos casos apresentando os sintomas
dentro de cinco minutos apds a exposi¢gdo ao sugammadex g importante ressaltar que nenhum dos pacientes da
revisdo da literatura morreu.

N&o esta claro porque a exposicdo ao sugammadex pode resultar em hlpersenS|b|I|dade mas exposi¢cao prévia a
alimentos ou férmulas farmacéuticas com ciclodextrina parece ser uma das causas.'

A incidéncia de reacdes de hipersensibilidade é estlmada em <1% apo6s uma dose Unica e é provavel que aumente com
o uso de doses maiores e repetidas do sugammadex *o diagnostico é confirmado por testes alérgicos intradérmicos
(“Prlcktest")

Apesar disso, o sugammadex & geralmente bem tolerado.’ Efeltos colaterais comuns incluem disgeusia, dor de
cabecga, fadiga, nauseas, vomitos, tonturas, urticaria e dor abdominal.*

Um problema observado em estudos iniciais foi profundidade inadequada da aneste5|a ap6s administracdo de
sugammadex, demonstrada com sintomas como: caretas, mowmentos de sucgao e tosse. Elevagao dos niveis do BIS
também foram observados apds a administragdo do sugammadex

A FDA demonstrou preocupagéo sobre o prolongamento do intervalo QT, no entanto, estudos subsequentes utilizando
doses de sugammadex de até 32 mg / kg demonstraram nao existir nenhuma diferenga no intervalo QT comparado com
o] placebo

Uma outra questdo destacada pelo FDA foi o efeito do sugammadex na coagulagédo,devido a estudos anteriores que
sugerem um aumento do tempo da tromboplastina parcial ativada (TTPa), possivelmente pela inibicdo transitéria do
fator Xa.2"® Um aumento transitério no TTPa e tempo de protrombina (TP) em 10 mmutos que normaliza em uma hora,
em doses de 4 mg / kg ndo tém sido associado com consequéncias clinicas adversas.'® Este resultado foi semelhante
ao resultado de outros estudos com sugamadex na dose de 4mg / kg, no entanto sdo necessarios mais estudos com
doses mais elevadas de sugammadex

Os estudos em animais sugeriram que o sugammadex possa ser neurotdxico, mas também destacaram que a
passagem do sugamadex através da barreira hemoto-encefalica € minima, reduzindo este risco em seres humanos.®

IMPLICAGOES DE CUSTO:

No Reino Unido, o sugammadex custa £29,82 por mililitro (100 mg / mI)1 . Isso se compara com £1,15 por mililitro de
neostigmina (2,5 mg combinado com 500 microgramas de brometo de glicopirrénio). Acesso irrestrito ao sugammadex
foi associada com aumento do custo financeiro numa série de estudos, sem necessariamente aumentar a rotatividade
dos pamentes ZA falta do sugammadex em caso de emergéncia , também tem sido citada como um potenmal
problema médico legal. ® 0 aumento do uso do rocurdnio pode estar assomado com o aumento das taxas de anafilaxia.?

RESUMO:

O Sugammadex é um agente eficaz e seguro para reverter o bloqueio neuromuscular aminoesteréide, em particular,
todos os niveis de bloqueio induzidos pelo rocurénio. O Sugammadex oferece uma alternativa real a neostigmina e foi
usado com sucesso em muitas areas clinicas e em populagdes de pacientes que teriam anteriormente passado por
grande angustia anestésica, incluindo pacientes com doengas neuromusculares. O uso dosugammadex permitiu que o
rocurénio se tornasse uma alternativa comparavel ao suxametoénio para SRI.

Apesar dessas virtudes e sendo geralmente bem tolerado a nivel mundial, ainda existem algumas preocupacdes em
relagcdo a hipersensibilidade, particularmente por parte do FDA nos Estados Unidos.

Experiéncias com o sugammadex em todo o mundo estdo crescendo, com muitos paises aprovando e usando o
sugammadex com seguranga. No entanto, atualmente, o uso de rotina do sugammadex como primeira-linha nao é
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rentavel. Mais pesquisas sdo necessarias para determinar como o uso do sugammadex pode ser adaptado para
melhorar situagdes especificas e tornar-se financeiramente mais viavel.

A seguranga do sugammadex em termos de reagdes de hipersensibilidade e a segurangca em certas popula¢des
especificas, como criangas e gestantes precisam ser totalmente esclarecidas.

RESPOSTAS DAS PERGUNTAS:

1) Em relagédo a dose do sugammadex

a) Falso: O bloqueio neuromuscular com TOF 2R requer 2mg / kg de sugammadex para reverter adequadamente o
bloqueio.

b) Falso: A mesma dose é recomendada em paciente com ou sem disfungao hepatica.

c) Falso: A mesma dose é recomendada em adultos> 75 anos, no entanto,o inicio de agdosera mais lento.

d) Verdadeiro: As doses de 96 mg / kg foram administradas com seguranga para adultos

e) Falso: A dose recomenda em miastenia gravis € a mesma dose recomendada na populagao adulta normal.

2) Os efeitos colaterais do sugammadex incluem:

a) Verdadeiro: Disgeusia pode ocorrer.

b) Verdadeiro: Anafilaxia € um efeito colateral raro. Hipersensibilidade ocorre em <1% dos pacientes.

c) Falso: Curarizagao residual pés-operatéria ou bloqueio residual é raro e associada a doses <2 mg / kg.
d) Verdadeiro: Risco de reagéo de captura, reduzindo a eficacia contraceptiva.

e) Falso: Sugammadex esta associada a um aumento transitério do TTPa e TP.

3) Sugammadex no uso clinico:

a) Falso: Sugamadex nao foi estudado na populacdo de mulheres gravidas para ser considerado seguro e eficaz. No
entanto, existem muitos relatos de casos clinicos de seu uso seguro em mulheres p6s cesareana.

b) Verdadeiro: Ele pode reverter todos os niveis de bloqueio neuromuscular induzido pelo rocurénio.

c) Falso: Sugammadex néo foieficaz no tratamento da anafilaxia induzida pelo rocurénio.

d) Verdadeiro: Recurarizagdo pode ocorrer com a administragdo concomitante deflucloxacilina devido a uma reagéo de
deslocamento.

e) Falso: Sugammadex sé pode revertero bloqueio neuromuscular aminoesterdide induzido (rocurdnio, vecurdnio,
pancurdnio).
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