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CARTA AO EDITOR

Abordagem Anestésica em Paciente com Sindrome de Brugada -
Uso de Sugamadex em Cirurgia Abdominal de Grande Porte

Caro Editor,

Asindrome de Brugada (SB) € uma condicao genética rara que
afeta os canais i0nicos cardiacos e predispoe os pacientes a
arritmias ventriculares potencialmente fatais. Essa sindrome
geralmente se manifesta na idade adulta jovem, com mais
frequéncia no sexo masculino. O padrao tipico do ECG mostra
elevacao de segmento ST seguido por uma onda T negativa
em derivacOes precordiais direitas, na auséncia de doenca
cardiaca estrutural. Trés padroes podem ser reconhecidos: 1)
concavo; 2) sela de cavalo e 3) concavo ou sela de cavalo com
ST < 1 mm. Esses padroes podem coexistir e 0 ECG pode estar
temporariamente normal. O diagndstico é feito na presenca
de padrao de ECG tipo-1 e reforcado por critérios clinicos
como sincope, respiracao agonal noturna, palpitacdes ou
vertigens, fibrilacdo ventricular/taquicardia documentada
e historia familiar de SB ou morte subita cardiaca (MSC).
Testes de estimulo podem ser feitos com bloqueadores de
canais de sddio. O implante de cardiodesfribiladores (CDI)
é recomendado para todos os pacientes sintomaticos e para
aqueles que, embora assintomaticos, apresentem VT/VF ao
estudo eletrofisioldgico (EPS). Quinidina pode ser usada com
seguranca como agente antiarritmico quando o implante de
CDI nao for possivel '.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 67 anos, foi diagnosticado
com cancer de célon e agendado para uma colectomia
subtotal. Seis anos antes, o paciente foi submetido a um
implante de CDI (VVIR) apds diagnostico de sindrome de
Brugada assintomatica, com base no padrao tipico de ECG
tipo-1, TV facilmente induzida com EEF. Antes da cirurgia,
CDI foi externamente desativado para evitar ativacao ina-
dequada por cautério monopolar; subsequentemente, um
desfibrilador externo esteve permanentemente disponivel.
Apds pré-medicacao com midazolam (1 mg), um cateter
toracico peridural foi colocado. A inducao foi obtida com
fentanil (0,02 mg.kg"') e propofol (2 mg.kg'). Intubacao
orotraqueal foi realizada sem intercorréncias apos bloqueio

neuromuscular com rocurénio (0,6 mg.kg"). A anestesia foi
mantida com sevoflurano, rocurénio e fentanil peridural. A
monitoracao incluiu analise do ECG de cinco derivacoes e
das tendéncias do ST, pressdo arterial invasiva, saturacao
periférica de oxigénio arterial, CO, no fim da expiracéo, tem-
peratura esofagica, BIS, bloqueio neuromuscular e producao
de urina. Nao houve disritmias ou elevacao do segmento ST
durante todo o procedimento, que durou cerca de duas ho-
ras. O bloqueio neuromuscular foi revertido com sugamadex
(2 mg.kg") e o paciente extubado sem incidentes. Analgesia
peridural foi administrada com ropivacaina e morfina. Na
sala de recuperacao pods-anestésica, CDI foi reativado. O
paciente recebeu alta hospitalar apds seis dias, sem eventos
adversos relatados.

Discussao

Em pacientes com SB, varios fatores farmacologicos e fi-
siolégicos podem iniciar arritmias malignas, o que inclui
medicamentos de uso rotineiro na pratica anestésica, dis-
tarbios eletroliticos, variacoes de temperatura, estresse
fisiologico e aumento da atividade vagal - fatores que devem
ser do conhecimento do anestesiologista no manejo desses
pacientes 23.

Sobre essa questao, as recomendacgdes sao escassas e limi-
tadas pelos resultados conflitantes encontrados na literatura,
provavelmente devido a variabilidade individual entre as
combinacdes de medicamentos e as doses e as circunstancias
fisiologicas*. Propofol tem sido associado ao desenvolvimento
de arritmias ventriculares em infusoes prolongadas, sugerindo
um possivel mecanismo similar aquele responsavel pela ar-
ritmogénese da sindrome relacionada a infusao de propofol,
e nao a dosagem do bolus para inducao®. Anestésicos locais,
como agentes antiarritmicos da classe-Ib e bloqueadores dos
canais de sodio, devem ser motivo de preocupacédo para o
anestesiologista. Porém, quando usados com cautela, com
a dose minimizada e monitoracao cuidadosa do paciente,
as técnicas regionais podem ser (teis para evitar anestesia
e analgesia superficiais, fatores conhecidos por afetarem
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Figura 1 ECG do Paciente Mostrando o Padrao Tipo Il (sela de cavalo) em V2.

o tonus autondmico. Atencao especial deve ser dedicada a
bupivacaina, que permanece ligada aos canais de sodio por
tempo mais prolongado e aumenta a depressao da fase rapida
de despolarizacao do musculo ventricular. Quanto aos anes-
tésicos volateis, o sevoflurano é o medicamento de escolha,
pois proporciona uma melhor estabilidade do intervalo QT.
A neostigmina, embora tenha sido usada com seguranca ¢,
deve ser evitada para reversao de bloqueio neuromuscular,
pois pode aumentar a elevacao do segmento ST”.

No caso aqui relatado, preferimos usar sugamadex, uma
y-ciclodextrina com um centro lipofilico que encapsula as
moléculas de rocurénio (e vecuronio) e forma complexos
sollveis em agua que serdao excretados na urina. Desse
modo, a reversao rapida e eficaz do bloqueio neuromuscular
€ obtida, o que reduz o risco de paralisia residual, particu-
larmente relevante no caso de cirurgia abdominal de grande
porte, e evita os efeitos colaterais associados a neostigmina
e aos agentes antimuscarinicos, notadamente significantes
em pacientes com SB.

Conclusoes

A sindrome de Brugada é uma condicao rara, mas poten-
cialmente fatal. Arritmias graves podem ser desencadeadas
por varios fatores, muitas vezes presentes durante os pro-
cedimentos cirlrgicos, que colocam em risco a seguranca do
paciente. E importante ressaltar que, na abordagem anes-
tésica de pacientes com SB, a decisdo sobre o uso de cada
farmaco deve ser feita apds extensiva consideracdo e em
condicoes controladas, para evitar outros fatores conhecidos
pelo potencial de induzir arritmias (distUrbios electroliticos
e de temperatura), manter um monitoramento atento sobre

o estado hemodinamico do paciente e estar preparado para
interferir prontamente na ocorréncia de tais eventos. Em
relacdo a reversao do bloqueio neuromuscular, sugamadex
apresenta-se como uma opgao mais segura em pacientes com
SB, pois proporciona os efeitos desejados enquanto evita os
indesejaveis efeitos cardiovasculares e autonémicos.
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