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INTRODUCAO

A medida que os avangos tecnoldgicos e as
crescentesexpectativasemrelacaoaoscuidados
médicos aumentam o padrio de exceléncia
exigido dos profissionais da anestesiologia, a
complexidadeinerenteaareacontinuaaser um
obstaculo. A importincia de uma abordagem
multifacetada e precisa é particularmente
evidente no momento crucial da intubacgao
endotraqueal, que frequentemente
como ponto de partida para procedimentos
cirurgicos ou como intervengdo crucial
em emergéncias. A administragdo de
bloqueadores neuromusculares assume um
papel importante neste contexto, pois cria
as condigoes ideais para a inser¢do do tubo
endotraqueal (MANICA, 2018).

Os bloqueadores neuromusculares e o cui-
dadoso manejo das vias aéreas durante a intu-
bacao desempenham um papel fundamental
na orquestra anestésica. Nao é apenas a es-
colha do farmaco correto, mas também uma
compreensdo completa de como esses medi-
camentos afetam a fun¢do neuromuscular, o
que facilita o procedimento. Como cada pa-
ciente responde de maneira diferente a esses
medicamentos, ¢ necessario considerar cui-
dadosamente cada paciente para chegar uma
intervengdo fidedigna, com menores riscos
(BAGATINT, 2016).

O presente justifica-se na necessidade de
superar os limites do conhecimento fragmen-
tado unindo os elementos que conectam a
farmacologia dos bloqueadores neuromuscu-
lares as particularidades do manejo das vias
aéreas durante a anestesia. Busca, portanto,
enfatizar a integragdo desses elementos, e for-
nece uma visdo completa e abrangente que
ultrapasse a aplica¢do de protocolos padroni-
zados, proporcionando uma abordagem mais
individualizada.

O objetivo deste estudo ¢ compreender
como os bloqueadores neuromusculares e os
métodos de manejo das vias aéreas se relacio-

se€rve

nam. Esperamos melhorar as técnicas anes-
tésicas, aumentando a seguranca e a eficacia
durante todo o procedimento anestésico.

REFERENCIAL TEORICO

A INTUBACAO ENDOTRAQUEAL

A intuba¢ao endotraqueal, conduzida por
um profissional qualificado, é um procedi-
mento crucial na pratica da anestesiologia
moderna. Essa intervencdo é fundamental
para garantir que a via aérea permanega
permeavel durante procedimentos cirtrgicos
ou em situagoes clinicas que exigem controle
ventilatorio, requer habilidades sofisticadas,
profundo conhecimento anatémico e uma
compreensdo completa da farmacologia
envolvida (PENNA, 2016).

A anestesia geral geralmente precede o ini-
cio da intubagdo endotraqueal, visto que ao
longo desta fase, os anestésicos intravenosos
sao administrados para aumentar a incons-
ciéncia e o relaxamento muscular, a0 mesmo
tempo em que a dor é controlada e os sinais
vitais estdo sob observacao constante. Essa
pratica permite um ambiente seguro para o
paciente (SENRA, 2013).

Com a finalidade de garantir uma vedagao
eficaz e reduzir possiveis complicagdes, é fun-
damental escolher o tamanho adequado do
tubo endotraqueal. A escolha do tubo deve
ser adaptada as caracteristicas anatomicas de
cada paciente, levando em consideragao as-
pectos como sua idade, sexo e estatura. Para
evitar deslocamentos indesejados durante o
procedimento ou durante a anestesia, o tubo
deve ser fixado de forma segura (FALCAO
et.al., 2006).

Para facilitar a intubagdo, os bloqueadores
neuromusculares sdo frequentemente admi-
nistrados. Eles temporariamente paralisam os
musculos esqueléticos e criam um ambiente
mais favoravel a inser¢iao do tubo endotraque-
al. A avaliagdo cuidadosa da duragido espera-




da da paralisia e possiveis efeitos colaterais é
necessaria para a escolha do agente adequado.
Isso enfatiza a necessidade de uma abordagem
individualizada e precisa (MARTINS, 2004).

A tultima etapa do procedimento é verificar
que o tubo esta na posi¢do correta na traqueia
para evitar complicagdes como aspiragao pul-
monar. Para garantir a localizagdo correta do
tubo, métodos de monitoramento como a
capnografia sdo essenciais, enfatizando a im-
portancia do uso de tecnologias avangadas no
processo (SENRA, 2013).

OS BLOQUEADORES
NEUROMUSCULARES

Os bloqueadores neuromusculares sao
uma classe de medicamentos farmacoldgicos
que sdo usados na anestesiologia para modifi-
car temporariamente a fun¢do muscular. Essas
drogas ajudam o anestesiologista a controlar a
musculatura esquelética do paciente porque
estdo intimamente ligadas a gestdo das vias
aéreas durante intervengdes cirurgicas e pro-
cedimentos anestésicos. Os despolarizantes e
os ndo despolarizantes sao as duas subclasses
principais dessa categoria, cada uma com suas
proprias propriedades farmacoldgicas (OR-
TENZI, 2006).

Os bloqueadores neuromusculares nao
despolarizantes, compostos como rocur6nio
e vecuronio, funcionam bloqueando os recep-
tores de acetilcolina nas jun¢des neuromuscu-
lares. Isso impede que o impulso nervoso seja
transmitido de forma eficiente. Essas substan-
cias se destacam pela auséncia da fase inicial
de contragdo muscular, que permite um re-
laxamento uniforme e controlado. Durante a
intubag¢ao endotraqueal, um momento crucial
em que os musculos esqueléticos sao imobi-
lizados temporariamente para permitir uma
insercdo segura do tubo endotraqueal, sua
aplicagdo geralmente ¢ essencial (MANICA,
2018).

Por outro lado, a succinilcolina e outros
bloqueadores neuromusculares despolarizan-
tes funcionam de forma diferente. Eles iniciam
a despolarizacdao da placa motora antes de
bloquear os receptores. Como resultado des-
se processo, ha uma fase inicial de contragio
muscular, que é seguida por paralisia. Quan-
do uma paralisia tempordria é necessaria de
forma imediata ou em situag¢oes de intubacao
rapida ou procedimentos de curta duragdo, a
succinilcolina é frequentemente usada. Isso se
deve a sua agdo rapida (BAGATINI, 2016).

A pratica anestésica avancada depende da
vigilancia constante do paciente durante a
administra¢ao de bloqueadores neuromus-
culares. O monitoramento continuo se torna
inegociavel, independentemente da escolha
do agente neuromuscular especifico. A fina-
lidade deste cuidado intensivo ndo é apenas
garantir que a intervengao seja bem-sucedida,
mas também evitar complicagdes que possam
surgir durante o procedimento anestésico
(MANICA, 2018).

A capnografia é uma ferramenta moderna
que aumenta significativamente a seguran¢a
do paciente. Esta tecnologia sofisticada ras-
treia continuamente os niveis de diéxido de
carbono expirado e avalia a ventilagao pulmo-
nar em tempo real. Isso permite que o tubo
endotraqueal seja colocado corretamente.
Para evitar problemas sérios como aspiragao
pulmonar, que pode ocorrer se o tubo nao es-
tiver posicionado corretamente na traqueia,
esta verificacdo é essencial.

O anestesiologista deve estar atento a qual-
quer indicagdo de bloqueio residual. Esta con-
di¢ao, que envolve a persisténcia da paralisia
muscular por mais tempo do que o esperado,
pode ter consequéncias graves para o pacien-
te. Portanto, para identificar e reduzir o risco
de bloqueio residual, é fundamental observar
cuidadosamente indicadores clinicos e usar
dispositivos de monitorizagdo avancada.




A IMPORTANCIA DA REALIZACAO
DA INTUBACAO ENDOTRAQUEAL
PELO PROFISSIONAL
ANESTESIOLOGISTA

A intubacao endotraqueal, conduzida por
um anestesiologista, ¢ um procedimento es-
sencial na prética clinica e cirtrgica moder-
na. A fung¢do da técnica vai além da simples
insercao de um tubo na traqueia do pacien-
te; é essencial para garantir condigoes ideais
para ventilacao pulmonar controlada durante
a anestesia geral (BAGATINI, 2016).

Em primeiro lugar, a intubagdo endotra-
queal permite a regulagdo precisa e adapta-
vel da via aérea, o que permite administragao
eficiente de gases anestésicos e a manutengao
de uma saturagdo suficiente de oxigénio. A
inser¢do do tubo endotraqueal isola as vias
aéreas superiores e protege contra a aspiragao
de contetido gastrico, uma preocupagdo im-
portante durante procedimentos cirtrgicos
(PENNA, 2016).

A intubacao endotraqueal também melhora
a ventilagao pulmonar. O controle direto da via
aérea permite volumes correntes previsiveis e
pressoes positivas precisas, o que facilita a troca
gasosa e mantém os niveis adequados de dioxi-
do de carbono no paciente anestesiado. Ao ga-
rantir a estabilidade fisica do paciente ao longo
do procedimento, esse controle ventilatorio é
particularmente importante durante cirurgias
prolongadas (BAGATINI, 2016).

A capacidade de proteger adequadamente
as vias aéreas é outro grande beneficio. A in-
tubagdo endotraqueal garante uma permeabi-
lidade constante durante toda a anestesia, evi-
tando obstrugdes causadas por relaxamentos
musculares profundos. Essa agdo é essencial
para evitar resultados perigosos, como obs-
trucdo das vias aéreas superiores, que pode
causar hipoxemia e outros desdobramentos
clinicos indesejados.

A intuba¢ao endotraqueal também permi-
te o acesso direto ao trato respiratorio para

aspirar secrecdes, caso necessario, ao mes-
mo tempo em que mantém a via aérea livre
de acimulos que poderiam prejudicar a efi-
ciéncia da ventilagdo. Quando a produgio de
secregOes é esperada, como durante cirurgias
abdominais prolongadas, essa pratica é espe-
cialmente util (SENRA, 2013).

Por fim, a intubag¢do endotraqueal realiza-
da por anestesiologistas oferece varios benefi-
cios importantes. Além de aumentar a chance
de sucesso da técnica, esse procedimento é
essencial para a pratica anestésica contempo-
ranea, desde o controle preciso das vias aéreas
até a garantia de ventilacdo pulmonar eficaz e
a protecao continua das vias aéreas. A capaci-
dade de um anestesiologista de conduzir esse
procedimento melhora a eficacia do procedi-
mento cirurgico, mantendo o paciente seguro
durante a anestesia (PENNA, 2016).

RISCOS E COMPLICACOES DO
BLOQUEIO NEUROMUSCULAR NA
INTUBACAO ENDOTRAQUEAL

Embora a utilizagao de bloqueadores neu-
romusculares na intuba¢ao endotraqueal seja
uma pratica comum e as vezes indispensavel
na pratica clinica, traz consigo varios proble-
mas e consideragdes importantes que exigem
uma abordagem aprofundada e cuidadosa. A
possibilidade de complicagdes respiratorias
associadas ao uso desses medicamentos é um
dos riscos mais importantes que merecem
atencao (ORTENZI, 2006).

Quando ndo gerenciada adequadamente, a
paralisia temporaria dos musculos esqueléti-
cos, um resultado desejado dos bloqueadores
neuromusculares aplicados durante a intuba-
¢do, pode se tornar um problema. Hipoxemia,
acidose respiratéria e outros desequilibrios
gasosos perigosos podem ocorrer quando a
atividade muscular respiratéria é interrom-
pida. Portanto, a compreensio da farmaco-
dindmica desses bloqueadores, bem como a
monitorizagdo continua, sdo essenciais para
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garantir uma ventilagdo pulmonar adequada e
evitar complicagdes respiratdrias (MANICA,
2018).

A possibilidade de bloqueio residual é ou-
tra consideragdo importante. Os efeitos dos
bloqueadores neuromusculares podem ter
repercussdes, prolongando a paralisia mus-
cular por mais tempo do que o esperado. Isso
aumenta a probabilidade de complicagdes res-
piratdrias pds-operatorias, o que significa que
vocé deve ser muito cuidadoso durante o pe-
riodo pés-intubagao (BAGATINI, 2016).

Embora sejam incomuns, as reagdes alér-
gicas a bloqueadores neuromusculares adicio-
nam complexidade e potencial gravidade ao
quadro clinico. Se a resposta anafilatica nio
for identificada e tratada adequadamente, ela
pode causar uma série de eventos perigosos
que podem afetar gravemente o paciente (BA-
GATINI, 2016).

As consequéncias desses agentes sobre o
sistema cardiovascular também devem ser
consideradas. Ao administrar bloqueadores
neuromusculares, ¢ necessdrio avaliar cui-
dadosamente o estado cardiovascular do pa-
ciente, fazer ajustes na escolha do agente e, em
alguns casos, tomar medidas imediatas para
manter a estabilidade hemodinamica para re-
duzir a probabilidade de bradicardia e hipo-
tensdo (MANICA, 2018).

A administragdo de bloqueadores neuro-
musculares durante a intuba¢do endotraque-
al exige um equilibrio dificil entre a garantia
de um campo operatério adequado e a gestao
eficiente dos riscos associados. Para garantir
uma pratica clinica segura e eficaz, é necessa-
rio um conhecimento profundo desses riscos,
medidas preventivas e monitoramento cons-
tante durante e apds o procedimento (SEN-
RA, 2013).

METODOLOGIA

O presente trabalho ¢ uma revisdo biblio-
grafica integrativa que objetivou descrever a
importancia do bloqueio neuromuscular para
o manuseio correto das vias aéreas na intuba-
¢do endotraqueal. O presente estudo utilizou
os seguintes descritores combinados entre si:
Anestesiologia, Intubagdo Endotraqueal, Blo-
queio Neuromuscular.

Para a realizacdo do estudo foram realiza-
dos levantamentos bibliograficos através de
busca eletronica em bases de dados online.
A analise do trabalho foi dada a partir da in-
vestigagdo cientifica na plataforma de dados
Pubmed. O periodo de pesquisa e leitura
cientifica foi de setembro de 2023 a outubro
de 2023. Neste periodo, foram levantados 18
(dezoito) artigos cientificos.

Foram selecionados para analise 06 artigos
pois aplicou-se os critérios de inclusao: artigos
completos, com o acesso livre, de acordo com
o tema e no idioma portugués e inglés. Foram
excluidos os artigos publicados antes de 2019,
incompletos e em outros idiomas e que nio
estavam de acordo com o tema abordado.

O presente trabalho nao necessitou ser sub-
metido ao comité de ética em pesquisa, con-
forme a resolugdo 466/12, por se tratar de uma
pesquisa de levantamento de dados bibliogra-
ficos, nao envolvendo contato direto e/ou indi-
reto com pessoas e ser de acesso publico.

ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Os estudos apresentados oferecem uma vi-
sao abrangente sobre o uso de bloqueadores
neuromusculares em contextos especificos,
abordando desde o cenario das UTIs brasilei-
ras até desafios perioperatorios, complicacoes
relacionadas ao uso desses agentes e estraté-
gias especificas adotadas em situagdes clinicas
particulares.

O estudo de Mendes et al. (2020) destaca
a baixa prevaléncia do uso de bloqueadores
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Autor/Ano

Titulo

Principais resultados

MENDES, P.V. et.al., 2020

Bloqueio neuromuscular e manuseio das
vias aéreas na intubagdo endotraqueal em
unidades de terapia intensiva brasileiras

O relato de uso de bloqueio neuromuscular
foi baixo entre intensivistas, e os firmacos
sedativos foram escolhidos segundo a
estabilidade hemodinamica do paciente. Estes
resultados podem ajudar no delineamento de
futuros estudos relativos a0 manuseio das vias
aéreas no Brasil

PAL, A; GOGIA, V. et.al., 2020

Desafios perioperatorios e pontos de
atengdo no bloqueio neuromuscular
durante timectomia robética para miastenia
gravis

Em nossos casos, o bloqueio neuromuscular
com atracurio foi realizado em todos os
pacientes, pois nossa equipe cirdrgica
desejava um relaxamento muscular completo
devido a proximidade do sitio cirtrgico as
estruturas pericardicas importantes. Usamos
doses incrementais de atractrio junto com
monitoramento da TOF para intubac,ao
traqueal e, posteriormente, durante a cirurgia.
O relaxamento e a reversiao muscular ao final
da cirurgia foram guiados pelo monitor da
func, do neuromuscular, e nenhum paciente
apresentou sinais de fraqueza muscular
residual na extubac, o traqueal.

PINHEIRO, C.C.G., 2019

Principais complicagdes relacionadas ao
uso de bloqueadores neuromusculares em
pacientes submetidos a anestesia geral

O método, comprovadamente mais eficaz,
para realizar o diagnostico precoce de
curarizagao residual é a monitorizagdo por
estimulagdo de nervo periférico. Infelizmente
na realidade da maioria dos hospitais do
Brasil a monitorizagao objetiva da func¢éo
neuromuscular ndo ¢ utilizada rotineiramente.
Ja a observagdo de pardmetros clinicos é o
método mais utilizado no diagnéstico de
curarizagao residual, mesmo apresentando
baixa sensibilidade e especificidade. Além

do bloqueio neuromuscular residual existem
outras complicagdes, tais como anafilaxia,
hipercalemia e hipertermia maligna, e o
anestesiologista deve estar capacitado para
conduzir e tratd-los no intraoperatorio e no
pos-operatdrio imediato

CICARELLI, D.D. et.al., 2020

Intubagio Traqueal: avaliagdo da eficacia da
manobra de BURP

Nosso estudo mostrou que a manobra BURP
foi eficiente em 95,1% dos casos, permitindo
visualizagao do laringe por laringoscopia
direta. O tipo de bloqueador neuromuscular
utilizado nao influenciou nas condi¢des de
I0T.

GURBUZ, H; SARACOGLU,
K.T, 2020

Anestesia geral sem opioide e recuperac,ao
induzida da anestesia em paciente com
distrofia miotdnica tipo-1: relato de caso

O presente relato descreve anestesia geral
realizada com dexmedetomidina em
combinac,do com peridural tordcica para
colecistectomia laparoscopica em paciente
com Doenc,a de Steinert. Para evitar
laringoscopia, a intubac, do traqueal foi
realizada utilizando cateter de intubac,do
Aintree guiado por broncofibroscopia
optica. Os efeitos anestésicos prolongados do
propofol foram revertidos e a recuperac, o
anestésica foi acelerada pelo uso de infusdo
intravenosa de teofilina.

GONCALVES, PM.S. et.al,, 2021

Bloqueio neuromuscular residual e
bloqueio neuromuscular tardio da sala
de recuperagdo pds anestésica: estudo de
coorte prospectivo

A incidéncia de BNMr continua expressiva
apesar do uso de dos bloqueadores
neuromusculares de agdo intermedidria e dos
reversores. A utilizacdo de monitorizagao
objetiva no BNM é eficaz para o diagndstico
de BNMr.




neuromusculares entre intensivistas em UTIs
brasileiras. Embora essa escolha possa refletir
uma abordagem mais conservadora, ¢ crucial
questionar se essa pratica estd em conformi-
dade com as melhores evidéncias e diretrizes
clinicas. Essa baixa utilizagdio pode indicar
uma hesitacdo ou falta de familiaridade com
esses agentes, sugerindo a necessidade de edu-
cagdo continua e padronizagao de praticas.

A escolha de néo utilizar frequentemente
bloqueadores neuromusculares pode ser in-
terpretada como uma abordagem mais con-
servadora por parte dos intensivistas. No
entanto, a questao critica que surge € se essa
pratica esta em conformidade com as melho-
res evidéncias e diretrizes clinicas atualmente
reconhecidas. A administracao de bloqueado-
res neuromusculares é frequentemente uma
estratégia crucial para facilitar procedimen-
tos, melhorar a ventilagdo e otimizar a intu-
ba¢ao endotraqueal em pacientes criticos. A
possivel falta de utilizagdo desses agentes neu-
romusculares pode indicar hesitagdo ou até
mesmo uma falta de familiaridade por parte
dos intensivistas em relagdo aos beneficios e
riscos associados a esses medicamentos. Essa
observagdo destaca a necessidade premente
de educagao continua, treinamento aprimora-
do e, possivelmente, a padronizagdo de prati-
cas dentro das UTIs.

A educagao continua é fundamental para
manter os profissionais de saude atualizados
sobre avang¢os na pratica clinica, incluindo o
uso apropriado de bloqueadores neuromus-
culares. Além disso, a padronizagdo de prati-
cas pode garantir uma abordagem consistente
e baseada em evidéncias em ambientes de te-

rapia intensiva, promovendo a seguranca e a
eficdcia no manejo dos pacientes criticos.

E importante destacar que a hesitagio
no uso de bloqueadores neuromusculares
pode ter implicagdes diretas na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes em UTIs. A
resisténcia em adotar essas praticas pode re-

sultar em desafios adicionais durante procedi-
mentos, aumento do desconforto do paciente
e até mesmo complicagdes respiratdrias.

O trabalho de Pal e Gogia (2020) oferece
uma perspectiva valiosa sobre o uso do atracu-
rio durante timectomia robdtica para miaste-
nia gravis. A preferéncia por esse bloqueador
neuromuscular, combinada com monitora-
mento da fun¢do neuromuscular, demonstra
uma abordagem personalizada e orientada por
evidéncias para garantir relaxamento muscular
adequado. A integracdo de praticas baseadas
em evidéncias em cirurgias especificas, como
miastenia gravis, destaca a importancia de
adaptagdes personalizadas na administragao
de bloqueadores neuromusculares.

A escolha especifica do atracurio destaca a
importancia de selecionar o agente mais apro-
priado para atender as necessidades clinicas
do paciente. Nesse contexto, o atracurio é fa-
vorecido provavelmente por sua capacidade
de proporcionar relaxamento muscular com-
pleto, um critério essencial dado a proximida-
de do sitio cirdrgico as estruturas pericardicas
importantes. A justificativa para essa escolha
é crucial para compreender as nuances do uso
de bloqueadores neuromusculares em contex-
tos especificos, contribuindo para a literatura
e influenciando praticas futuras.

A integracao do monitoramento da fun-
¢do neuromuscular enfatiza a importancia
da individualizagdo no uso de bloqueadores
neuromusculares. A utilizacdo de doses in-
crementais de atracurio, aliada ao monitora-
mento da resposta através de TOF (train-of-
-four), destaca uma abordagem din4dmica e
adaptativa, otimizando a administra¢ao do
bloqueador neuromuscular para garantir uma
intubagao traqueal eficaz e, posteriormente,
durante a cirurgia. Esse enfoque nao apenas
reflete a personaliza¢ao da abordagem clinica,
mas também reforca a atencdo aos detalhes e
a aplicagdo rigorosa de praticas baseadas em
evidéncias.




A contextualizagdo do estudo em cirurgias
especificas, como miastenia gravis, ressalta a
necessidade de adaptagdes personalizadas na
administrac¢ao de bloqueadores neuromuscu-
lares com base nas condig¢des clinicas especi-
ficas dos pacientes. Isso ndo apenas destaca a
complexidade envolvida na escolha dos blo-
queadores neuromusculares, mas também
enfatiza a importancia de uma abordagem
estratégica, levando em consideragdo fatores
como a patologia subjacente, as caracteristicas
do procedimento cirtrgico e as respostas in-
dividuais do paciente.

O estudo de Pinheiro (2019) ressalta a la-
cuna entre a eficacia comprovada da monito-
rizagdo por estimulagdo de nervo periférico
para diagnosticar curarizagdo residual e a sua
subutiliza¢ao na realidade hospitalar brasilei-
ra. Essa discrepancia destaca a necessidade de
uma maior implementacdo de praticas basea-
das em evidéncias nos protocolos anestésicos,
sugerindo que a educagdo e a conscientizagao
sobre a importancia da monitoriza¢ao podem
ser areas de melhoria.

Cicarelli et al. (2020) apresentam resulta-
dos positivos em relagdo a manobra de BURP
durante a intubagdo traqueal, independente-
mente do tipo de bloqueador neuromuscular
utilizado. No entanto, é importante observar
que o estudo se concentrou na eficacia técnica
da manobra, sem abordar completamente as
implicagdes clinicas associadas ao uso de dife-
rentes bloqueadores neuromusculares, o que
poderia agregar uma perspectiva mais abran-
gente a andlise.

O relato de caso de Gurbuz e Saracoglu
(2020) fornece uma alternativa interessante
para a anestesia geral em um paciente com
distrofia miotonica tipo-1. A abordagem ino-
vadora, incluindo o uso da dexmedetomidina
e a intubagao sem laringoscopia, destaca a fle-
xibilidade e a adaptagdo necessarias na pratica
anestésica para atender a condig¢des clinicas
especificas.

Por ultimo, o estudo de Gongalves et al.
(2021) destaca a persisténcia expressiva do
bloqueio neuromuscular residual, apesar do
uso de bloqueadores neuromusculares de
acdo intermedidria e dos reversores. Isso le-
vanta questoes sobre a eficacia e a seguranga
dos protocolos atuais, sugerindo a necessida-
de de uma reavaliagdo das praticas para mi-
nimizar o risco de complicagdes associadas a
esse fendomeno.

A constatagdo da persisténcia significativa
do bloqueio neuromuscular residual destaca
uma lacuna preocupante entre a intencao de
reversdo dos efeitos dos bloqueadores neu-
romusculares e a realidade clinica. Apesar do
uso de bloqueadores neuromusculares de agido
intermedidria, que teoricamente deveriam
apresentar menor propensdo ao bloqueio re-
sidual, a incidéncia expressiva sugere que fa-
tores adicionais podem estar contribuindo
para esse fenomeno. Isso pode incluir a dose
administrada, a individualidade do paciente,
a variabilidade na resposta aos agentes farma-
coldgicos, entre outros.

A presenca de bloqueio neuromuscular re-
sidual representa um desafio clinico substan-
cial, uma vez que esta associada a complica-
¢Oes respiratorias pos-operatorias e impacta
negativamente na recupera¢do do paciente.
A discussido sobre essa persisténcia ressalta a
importancia de uma monitorizagdo mais rigo-
rosa e estratégias adicionais para assegurar a
reversdo eficaz dos bloqueadores neuromus-
culares.

A mengdo aos reversores reforca a ideia de
que, apesar da disponibilidade desses agentes
destinados a reverter os efeitos dos bloquea-
dores neuromusculares, sua eficicia pode nao
estar sendo alcancada de maneira consistente.
Isso pode levantar questdes sobre a dosagem
adequada, o momento da administragdo e a
necessidade de considerar outros fatores que
possam interferir na eficacia desses reversores.




A sugestao de reavaliacdo das praticas cli-
nicas indica um chamado a a¢do, instando os
profissionais de saude a reconsiderarem os
protocolos existentes. A necessidade de mi-
nimizar o risco de complicacbes associadas
ao bloqueio neuromuscular residual é crucial
para melhorar os desfechos pds-operatorios e
a seguranca do paciente. Isso pode envolver a
implementacgdo de protocolos mais rigorosos,
o uso mais frequente de monitorizagdo obje-
tiva da fun¢do neuromuscular e a revisao dos
critérios de reversao para garantir uma pratica
clinica alinhada com as melhores evidéncias
disponiveis.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta pesquisa buscou compreender como
os bloqueadores neuromusculares e os méto-
dos de manejo das vias aéreas se relacionam.
O objetivo principal foi entender como esses
dois componentes essenciais interagem uns
com os outros, pois impactam a eficacia e a
seguranca dos procedimentos médicos.

Esta investigagdo revelou os resultados que
iluminaram as praticas atuais. Eles mostraram
os avangos e os desafios com o uso de bloque-
adores neuromusculares e métodos de manejo
das vias aéreas. Para otimizar os desfechos cli-
nicos, uma abordagem abrangente e integrada
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