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INTRODUÇÃO
Utilizada em procedimentos cirúrgicos, a anestesia geral (AG) consiste na perda de consciência 
induzida, reversível e controlada que mantém o paciente em estado de sedação, de analgesia, de 
amnésia e de paralisia muscular induzida por bloqueadores neuromusculares (BNM). Apesar do 
mecanismo da ação da anestesia geral não ser inteiramente claro, sabe-se que os sinais ao longo 
dos nervos responsáveis para passar estímulos estão interrompidos e não são processados pelo 
sistema nervoso central após a administração do anestésico. 
Todo o processo anestésico exige a proteção das vias aéreas e/ou da ventilação mecânica, pois ao 
provocar paralisia muscular os agentes ocasionam a inibição da respiração espontânea, junto com 
descontrole dos processos hemodinâmicos. Dentre os neurobloqueadores (NB) disponíveis para 
uso na AG, citamos:
1) Rocurônio - Agente bloqueador neuromuscular não despolarizante de androstanol. Com estru-
tura mono quaternária, sendo um antagonista nicotínico mais fraco que o pancurônio (brometo de 
pancurônio é um aminoéster bloqueador neuromuscular de longa duração não despolarizante). 
2) Brometo de Vecurônio - Homólogo mono quaternário de pancuronium e um agente bloqueador 
neuromuscular não despolarizante com ação mais curta que o pancurônio, podendo fornecer vanta-
gem ou ser alternativa, devido a não ter efeitos cardiovasculares significativos, não depender de uma 
boa função renal e por sua duração de ação curta e fácil reversibilidade, frente a outros agentes NB.
3) Succinilcolina - Relaxante do músculo esquelético quaternário geralmente usado na forma de 
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brometo, cloreto ou iodeto. É um relaxante despolarizante, com ação em cerca de 30 segundos e 
duração média de três a cinco minutos e usado em procedimentos médicos quando é necessário 
um breve período de relaxamento muscular. 
4) Cisatracurium – Bloqueador neuromuscular indicado como coadjuvante da anestesia geral para 
facilitar a intubação traqueal e relaxamento do músculo esquelético durante procedimentos cirúr-
gicos ou ventilação mecânica em ambientes de UTI. 
O bloqueio neuromuscular deve ser monitorado por meio de medidas quantitativas (acelerometria, 
eletromiografia, cinemiografia) ou qualitativa. Esta última é realizada usando-se um estimulador de 
nervo periférico que determina a profundidade do bloqueio (TOF) considerada a medida TOF > 0,9 
como parâmetro indicativo para extubação1 (anexo IV). 
Ao final do processo anestésico faz-se uso de reversores do bloqueio neuromuscular com o ob-
jetivo de abreviar o tempo de recuperação da atividade muscular. As drogas mais frequentemente 
utilizadas para essa finalidade são:
1)Sugamadex - Antagonista seletivo dos agentes bloqueadores neuromusculares (ABNM) esteroides 
(rocurônio, vecurônio e pancurônio), é uma substância hidrossolúvel que, ao deslocar o ABNM dos 
receptores da junção neuromuscular, forma com ele um composto estável produzindo cessação da 
ação do bloqueio neuromuscular na anestesia. 
2) Neostigmina - Inibidor da colinesterase usado no tratamento da miastenia gravis e para reverter 
os efeitos de mio-relaxantes dos bloqueadores musculares.  
3) Brometo de piridostigmina - Inibidor da colinesterase com uma duração de ação ligeiramente 
mais longa do que a Neostigmina. 
4) Edrophonium - Inibidor da colinesterase de início rápido e ação curta, usado em arritmias cardíacas 
e no diagnóstico de miastenia gravis. Também tem sido usado como antídoto para os princípios do 
curare e como antagonista muscarínico. 
5) Sulfato de Atropina é indicado para o bloqueio temporário de efeitos muscarínicos graves ou 
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potencialmente letais, por exemplo, como um antisialogogo, um agente antivagal, um antídoto para 
intoxicação por organo fosforados, carbamatos ou cogumelos muscarínicos e para tratar bradicardia 
sintomática. 
6) Glicopirrolato Um antagonista muscarínico usado como antiespasmódico, em alguns distúrbios 
do trato gastrointestinal e para reduzir a salivação.
O estudo tem como objetivo comparar a eficácia e segurança do Sugamadex com outras substâncias 
comumente utilizadas na reversão do BNM da anestesia geral, como a neostigminia e a piridostig-
mina associadas sulfato de atropina ou glicopirrolato.

METODOLOGIA
Na metodologia serão expressos: a questão clínica, a pergunta estruturada (PICO), critérios de ele-
gibilidade dos estudos, fontes de informação consultadas, estratégias de busca utilizadas, método 
de avaliação crítica (risco de vieses), qualidade da evidência, dados a serem extraídos, medidas a 
serem utilizadas para expressar resultados e o método de análise.

QUESTÃO CLÍNICA
Há evidência de eficácia e segurança no uso de Sugamadex em comparação a neostigimina ou pros-
tigimina na reversão do bloqueio neuromuscular em anestesia geral inalatória (AGI)?

PERGUNTA ESTRUTURADA
P (População): pacientes submetidos à anestesia geral com uso de   bloqueadores neuromusculares.
I (Intervenção): reversão do bloqueio com uso de Sugamadex.
C (Comparação): reversão do bloqueio convencional com Neostigmina ou Neostigmina + Atropina.
O (Outcome)1: tempo para extubação, tempo de recuperação para atingir TOF 90% (0,9) , náusea, 
vômitos, hipoxemia, hipotensão, bradicardia, hipertensão.
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CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE
• Componentes do PICO;
• Ensaios clínicos randomizados (ECRs);
• Sem restrição de período;
• Idiomas:  inglês, espanhol e português;
• Texto completo ou resumo com os dados necessários;
• Desfechos expressos em número absoluto de eventos ou média/mediana com variação.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
• Trabalhos observacionais e não comparativos;
• Estudos in vitro e/ou animais;
• Séries de casos ou relatos de caso;
• Revisões narrativas ou sistemáticas.

FONTES DE INFORMAÇÕES CONSULTADAS E ESTRATÉGIAS DE BUSCA
Medline via PubMed, EMBASE
Estratégia de busca: Sugamadex AND Random* 

RISCO DE VIESES E QUALIDADE DA EVIDÊNCIA
Para os ECRs foram avaliados os seguintes riscos de vieses: questão focal, randomização, alocação 
vendada, duplo cegamento, cegamento do avaliador, perdas, análise por intenção de tratamento 
(ITT), definição dos desfechos e cálculo amostral. 
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DADOS EXTRAÍDOS
Autor, ano de publicação, desenho de estudo, características e número dos pacientes, intervenção, 
comparação, desfechos: tempo de extubação, tempo de recuperação para atingir TOF 90% (0,9) 1, 

náusea, vômitos, hipoxemia, hipotensão, bradicardia, hipertensão.

MEDIDAS DE RESULTADOS
Para as variáveis categóricas utilizamos números absolutos, porcentagem, risco absoluto, redução 
ou aumento do risco, número necessário para tratar (NNT) ou de dano (NNH), Intervalo de confiança 
de 95% (IC 95%). Para as variáveis contínuas médias ou diferença de médias com desvio padrão.

EXPRESSÃO DOS RESULTADOS
Quando houve a possibilidade de agregar os resultados dos estudos incluídos com relação a um ou 
mais desfechos comuns foi realizada a metanálise, utilizando-se o software RevMan 5.3 (Cochrane)2.

Para cálculo de média e desvio padrão quando não apresentado no trabalho foi utilizado o software 
VassarStats: Website for Statistical Computation3 .

ANÁLISE DA QUALIDADE DA EVIDÊNCIA
A qualidade da evidência foi avaliada por meio do software GRADEpro4. 

RESULTADOS
Os resultados apresentados: fluxograma (figura 1) e seleção dos estudos, resumos dos ECRs (anexo 
I), risco de vieses (anexo II), resultados por desfechos, qualidade da evidência GRADE (anexo III) e 
síntese da evidência 
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FLUXOGRAMA 

Trabalhos recuperados = 
Medline

(Sugammadex) AND Random* = 265
EMBASE

(Sugammadex) AND Random* = 65

Avaliação qualitativa = 55

Avaliação quantitativa = 36

Excluídos por título ou resumo = 275

Excluídos:

Confunding bias (n=4)
Inadequate outcomes (n = 6) 

Study design (n = 7) 
Inadequate randomization  (n =1)

Inadequate datas ( n=1)

Figura 1: Fluxograma dos trabalhos selecionados

Foram recuperados 265 estudos (Medline via PubMed) e 65 na base de dados da Embase. Após 
aplicar os critérios de elegibilidade e avaliar títulos e resumos foram selecionados 55 estudos, dos 
quais foram incluídos 365-40 para avaliação do texto completo para inclusão na metanálise, sendo 19 
estudos excluídos 41- 59 (figura 1). Três trabalhos recuperados na Embase (Quang T.L. 20195, Lemmens 
20106 e Woo T 20137) foram coincidentes na busca Medline via Pubmed. Os trabalhos de Piskin Ö8 

e Yagan Ö9 foram incluídos somente 1 vez pois eram citados 2 vezes com PMID diferentes.
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CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS
Os trabalhos selecionados seguiram os critérios de elegibilidade, sendo todos ECRs, incluídos pa-
cientes pediátricos e adultos, doses diferentes da intervenção (Sugamadex), comparando-se com 
Neostigmina com ou sem associação, havendo cirurgias de pequeno, médio e grande porte. O resumo 
das características dos estudos incluídos encontra-se no anexo I.

RISCO DE VIESES E QUALIDADE DA EVIDÊNCIA 
Quanto aos vieses, a randomização foi adequada na maior parte dos trabalhos; a respeito da aloca-
ção vendada distribuição houve uma pequena preponderância dos trabalhos que fizeram alocação 
vendada em relação dos que não fizeram; duplo cegamento e cegamento do avaliador na maioria 
dos trabalhos ou não ocorreu ou não informa se foi feita, as perdas na maioria deles não foi signi-
ficante; as características prognósticas em quase todos foi relatada e adequada; os desfechos com 
exceção de 1 trabalho foram adequados; a maioria dos trabalhos não fez análise por intenção de 
tratamento; cálculo amostral na maior parte dos trabalhos foi realizada e em apenas dois trabalhos 
aconteceu a interrupção precoce 
Riscos de vieses junto com a qualidade de evidência encontram-se no anexo II.
i
ANÁLISE DE RESULTADOS POR DESFECHO 
1) TEMPO PARA EXTUBAÇÃO
Na avaliação do tempo para extubação (minutos), foram incluídos doze estudos com 699 pacientes 
no grupo Sugamadex e 708 no grupo Neostigmina.
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Com o medicamento Sugamadex o tempo de extubação foi menor em comparação a Neostigmina, 
com redução significativa, MD= -3.67 (95% IC [-5.24, -2.11]) (Fig.2). A qualidade da evidência dispo-
nível é MUITO BAIXA.

Figura 2 - Forest plot da comparação do Sugamadex versus Neostigmina no tempo de extubação.
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2) TEMPO DE PARA RECUPERAÇÃO TOF > 0,9
Na avaliação do tempo para recuperação (minutos) para atingir razão de TF > 0,9, foram incluídos 
vinte estudos com 855 pacientes no grupo Sugamadex e 812 no grupo Neostigmina.

Figura 3 - Forest plot da comparação do Sugamadex versus Neostigmina no tempo de recuperação do bloqueio 

neuromuscular. 
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O Sugamadex reduziu de forma significativa o tempo de recuperação do bloqueio neuromuscular 
em comparação a Neostigmina. Encontrou-se diferença média de risco em -12.57 (95%IC [-15.12,-
10.03]) (Fig.3). A qualidade da evidência disponível é MUITO BAIXA. 

3) TEMPO DE PERMANÊNCIA EM SALA DE RECUPERAÇÃO
Na avaliação do tempo de permanência em sala de recuperação pós-anestésica (RPA) em minutos, 
foram incluídos seis estudos com 364 pacientes no grupo Sugamadex e 370 no grupo Neostigmina.

Com o Sugamadex o tempo permanência na RPA foi menor em comparação a Neostigmina. A redu-
ção do tempo é significativa, com diferença média de risco de -9.91 (95% IC [-15.66, -4.16]) (Fig.4). 
A qualidade da evidência disponível é MUITO BAIXA. 

Figura 4 - Forest plot da comparação do Sugamadex versus Neostigmina no tempo na RPA.
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Figura 5 - Forest plot da comparação do Sugamadex versus Neostigmina na evidência de bradicardia.

4) BRADICARDIA
Na avaliação de bradicardia com uso de medicação reversora do bloqueio, foram incluídos nove 
estudos com 675 pacientes no grupo Sugamadex e 598 no grupo Neostigmina.

 

Com o Sugamadex a bradicardia ocorreu de maneira menos frequente quando comparado com a 
Neostigmina, com redução absoluta da diferença de risco em -0,09 (95% IC [-0,14, -0,04]) (Fig.5). A 
qualidade da evidência disponível é BAIXA.
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5) HIPERTENSÃO
Na avaliação de hipertensão arterial com uso de medicação reversora do bloqueio, foram incluídos 3 
estudos com 174 pacientes no grupo Sugamadex e 174 no grupo Neostigmina.

 

Com o Sugamadex a hipertensão foi mais frequente quando comparado com a Neostigmina. Com 
diferença significativa de 0,06 (95% IC [0,02, 0,11]) (Fig.6). A qualidade da evidência disponível é MUI-
TO BAIXA.

6) HIPOTENSÃO
Na avaliação de hipotensão arterial com uso de medicação reversora do bloqueio, foram incluídos 
dois estudos com 126 pacientes no grupo Sugamadex e 128 no grupo Neostigmina.

Figura 6 - Forest plot da comparação do Sugamadex versus Neostigmina na evidência de hipertensão.

Figura 7 - Forest plot da comparação do Sugamadex versus Neostigmina na evidência de hipotensão.
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Figura 8 - Forest plot da comparação do Sugamadex versus Neostigmina na evidência de hipoxemia.

Para o desfecho a hipotensão o Sugamadex não demonstrou diferença em comparação com a Ne-
ostigmina. Sendo a diferença de risco -0,00 (95% IC [-0,04, 0,03]) (Fig.7). A qualidade da evidência 
disponível MODERADA

7) HIPOXEMIA
Na avaliação de hipoxemia com uso de medicação para reverter o bloqueio, foram incluídos cinco 
estudos com 388 pacientes no grupo Sugamadex e 395 no grupo Neostigmina.

Para o desfecho hipoxemia não houve diferença estatisticamente significativa entre o Sugamadex e 
a Neostigmina (RD = 0,04; 95% IC [-0,03, 0,12]) (Fig.8). A qualidade da evidência disponível é MUITO 
BAIXA.
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8) NÁUSEA
Na avaliação da náusea com uso de medicação para reverter o bloqueio, foram incluídos quatorze 
estudos com 819 pacientes no grupo Sugamadex e 800 no grupo Neostigmina. 

 

Não foi encontrada diferença entre os grupos que utilizaram Sugamadex e a Neostigimina na inci-
dência de náusea (RD = -0,02; 95% IC [-0,05, 0,01]) (Fig.9). A qualidade da evidência disponível é 
MUITO BAIXA

Figura 9 - Forest plot da comparação do Sugamadex versus Neostigmina na evidência de náusea.



Revisão
SISTEMÁTICA

Revisão sistemática | mbe@unimedfesp.coop.br

9) VÔMITOS
Na avaliação do vômito com uso de medicação para reverter o bloqueio, foram incluídos doze es-
tudos com 720 pacientes no grupo Sugamadex e 620 no grupo Neostigmina.

 Figura 10 - 

Figura 10 - Forest plot da comparação do Sugamadex versus neostigmina no desfecho vômito.

Para vômito pós-operatórios não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos 
Sugamadex e Neostigmina (RD = -0,01; 95% IC [-0,05, 0,03]) (Fig.10). A qualidade da evidência dis-
ponível é MUITO BAIXA
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QUALIDADE DA EVIDÊNCIA (TABELA 2)
Usamos os princípios da abordagem GRADE para preparar uma avaliação geral da qualidade da 
evidência. A evidência para os desfechos hipotensão e bradicardia a qualidade de evidência foi 
moderada. Nos desfechos tempo para extubação, tempo de recuperação para TOF > 0,9, tempo 
de permanência na sala de recuperação, náusea, vômitos e hipoxemia a qualidade de evidência foi 
muito baixa independente do porte cirúrgico ou da gravidade da doença.
A avaliação completa do GRADE está disponível no anexo III. 

SÍNTESE DA EVIDÊNCIA 	

Na avaliação do tempo de extubação nas cirurgias com bloqueio neuromuscular há superioridade 
do Sugamadex, com pequena diferença na análise de porte da cirurgia. Qualidade da evidência 
disponível é muito baixa.
Na reversão do bloqueio no TOF > 0,9 existe benefício com uso de Sugamadex, com a melhor 
evidência para cirurgias de médio e grande porte anestésico em relação com as de pequeno 
porte. Qualidade da evidência disponível é muito baixa.
Para os índices pressóricos a incidência de hipertensão foi mais frequente e significativa no uso 
de Sugamadex quando comparado com a Neostigmina.  Qualidade da evidência é muito baixa. 
A incidência de hipotensão foi sem significância. Qualidade da evidência disponível é moderada.
A incidência de bradicardia foi menos frequente com Sugamadex sendo a redução significativa. 
Diferença de risco é de -29% nas cirurgias de grande porte e qualidade da evidência é muito 
baixa; a diferença de risco foi de -6% nas de médio porte e sem diferença nas de pequeno porte. 
Qualidade da evidência disponível é baixa. 
Para outros eventos avaliados náusea, vômito e hipoxemia não há evidência de diferença de 
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risco no uso comparativo das drogas. Qualidade da evidência é muito baixa. 
Com exceção dos desfechos hipertensão e hipotensão, nas demais avaliações evidenciamos 
alta heterogeneidade, o que nos levam a ter cuidado na interpretação dos resultados obtidos. 

DISCUSSÃO
Existem inúmeros estudos comparando Sugamadex versus Neostigmina na reversão do bloqueio 
neuromuscular (BNM) induzida por Rocurônio. No estudo observacional coorte Kheterpal 202060, 
foram envolvidos 45.712 pacientes com esse propósito. Os desfechos avaliados foram complicações 
pulmonares (desfecho composto primário), pneumonia e falência respiratória. Os resultados foram: 
para complicações pulmonares (desfecho composto primário), redução da diferença de risco de 1,3% 
(3,5% Sugamadex versus 4,8% Neostigmina) com NNT = 77; para pneumonia de 0,9% (1,3% versus 
2,2%) com NNT = 111 e falência respiratória de 0,9% (0,8% versus 1,7%) com NNT = 111.
Nesta revisão sistemática e metanálise de 36 ECRs, comparando a eficácia e segurança de Sugama-
dex e Neostigmina, foi encontrado que o Sugamadex levou a menor tempo para extubação, menor 
tempo de reversão TOF > 0,9 e menos casos de bradicardia. Por outro lado, foram relatados mais 
casos de hipertensão nos pacientes do grupo do Sugamadex.
Ao ser avaliado o desfecho tempo para extubação com uso de Sugamadex, este foi significativamente 
menor em comparação à Neostigmina, embora esta diferença seja apenas de alguns minutos (3,67 
minutos (95% IC [-5.24, -2.11])). Em uma outra metanálise, Carron et al.61 também encontrou menor 
tempo de extubação no grupo Sugamadex (RD = 0,18 [0,14-0,22]).
Quando avaliado o desfecho tempo de reversão TOF > 0,9 a metanálise composta por 20 estudos 
apresentou uma grande e significativa diferença no tempo de reversão do BNM favorecendo o Suga-
madex em relação à Neostigmina 0,05 mg/kg (-12.57 (95%IC [-15.12,-10.03]). Na revisão de Hristovska 
et al. 201762 este intervalo de tempo foi aproximadamente 6,6 vezes menor com Sugamadex, (MD 
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= -10.22 [-11.96, -8.48]). Carron et al. 201661 avaliando reversão do BNM induzido por vecurônio, 
confirmou que o Sugamadex é mais rápido que a Neostigmina na reversão bloqueio induzido por 
rocurônio (MD = -1,82; [-2,18, -1,46]). Na avaliação de subgrupos destes 20 ECRs de acordo com 
o porte das cirurgias, as de grande porte (cirurgia cardíaca, transplante, cirurgia bariátrica) tiveram 
redução significativa e favorável ao Sugamadex, nas mesmas dosagens acima referida. Nas cirurgias 
de médio porte a variação também foi significativa a favor do grupo do Sugamadex.
Nos eventos adversos avaliados, as diferenças foram pequenas. Com o uso de Sugamadex obser-
vou-se menor incidência de bradicardia (8%, NNT=12) e uma maior incidência de hipertensão (6%, 
NNT=17).  Hristovska et al. 201762 em sua revisão não demonstrou diferença. 
Para os desfechos de hipotensão, náusea e vômito não há evidência de diferença.
Sobre a alta heterogeneidade observada pela metanálise, avaliamos que, embora os critérios de in-
clusão tenham sido bem estabelecidos e cumpridos, as disparidades entre os estudos selecionados 
são evidentes, podendo explicar em parte a alta heterogeneidade observada no resultado e, tam-
bém, pela dificuldade de seleção clínica dos pacientes com patologias muito diversas e severidade 
de doença ser bastante variada.  Comparando a nossa metanálise com a realizada pela Cochrane62 

nossos números diferem por eles terem avaliado risco relativo e nós diferença de riscos e diferença 
de média.

CONCLUSÃO
Os resultados sugerem que o Sugamadex é tão eficaz na reversão do BNM induzido por Vecurônio 
ou Rancurônio quanto a Neostigmina, embora a diferença de tempo em minutos para extubação 
seja muito pequena e a certeza de evidência analisada por meio do GRADE seja baixa.
Na análise do tempo para extubação, tempo de recuperação TOF > 0,9 e bradicardia houve signifi-
cância estatística favorável ao Sugamadex. O desfecho hipertensão foi desfavorável ao Sugamadex. 
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No entanto, na maioria dos desfechos constatou-se alta heterogeneidade.  
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ANEXO I
CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS

Abdulafit 201810	

Pacientes adultos com ressecção hepática com ou sem cirrose, sendo randomizados (60);	
Sugammadex 2mg/kg (30)	 X Neostigmine 50 µg/kg + Atropina 20 µg/kg (30), sendo avaliados 
o tempo para recuperação (TOF 0.9); tempo de permanência na recuperação; recurarização pós-
-operatória, sendo tempo de seguimento o tempo para o desfecho

Abola 201911	
Ensaio clínico randomizado em pacientes adultos para cirurgia requerendo bloqueio neuromuscular, 
intubação endotraqueal e extubação na recuperação (n=62), foram avaliados Sugammadex 2-4 mg/
kg (n= 31) X Neostigmine 70 µg/kg + Glicopirrolato 10 µg/kg (n=31). Os desfechos avaliados foram: 
reversão do bloqueio por espirometria; aperto de mão; sentar-se; nível de sedação (RASS); tempo 
de seguimento foi a permanência na recuperação 30, 60 e 120 minutos.

Alday 201912	
Adultos que realizaram cirurgia abdominal maior (n=130), foram randomizados comparando-se 
Sugammadex 4mg/kg (n=65)	e Neostigmine 40 µg/kg + Atropina 10 µg/kg(n=65), sendo avaliados 
como desfecho reversão do bloqueio por espirometria; hipoxemia; náusea e vomito. Tempo de se-
guimento 60 minutos.

Ammar 201713		  
Paciente pediátricos em que foram realizadas cirurgia em abdômen inferior (60), randomizados 
comparando-se: Sugammadex 4mg/kg (30) versus Neostigmine 35 µg/kg + Atropina 2 µg/kg (30). Os 
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desfechos avaliados: tempo para recuperação (TOF 0.9); tempo extubação; tempo de permanência 
na recuperação; eventos adversos; tempo seguimento e tempo para o desfecho.

An Jihyun 202014			 
Crianças com cirurgia de entróprio randomizadas (n=60), comparando Sugammadex 2mg/kg (n=30) 
e Piridostigmine 20 µg/kg + Glicopirrolato 1µg/kg (n=30). Desfechos avaliados: tempo para recupera-
ção (TOF 0.9); tempo extubação; eventos adversos. O seguimento feito foi o tempo para o desfecho.

Blobner 201015 
Pacientes adultos randomizado (n=98) para procedimento cirúrgico eletivo sob anestesia geral com 
classificação ASA I a III e qualquer peso corporal. Divididos em grupo Sugamadex com 49 pacientes 
e Neostigmina com 49 pacientes. Na reversão do bloqueio neuromuscular no grupo Sugamadex a 
medicação na dose de 2,0 mg kg IV e no grupo com Neostigmina a medicação na dose de 50 mg kg 
e 10 mg kg Glicopirrolato IV, em concentração alveolar Sevoflurano menor que 1,5 na administração 
do reversor. Os desfechos avaliados foram: monitoramento neuromuscular até a recuperação de TOF 
a 0,9(T2); frequência cardíaca (FC) e pressão arterial (PA), que foram registradas anteriormente em 
2, 5, 10 e 30 minutos após a medicação. Também monitoradas taxa saturação de oxigênio, níveis 
de consciência dos pacientes e fraqueza muscular.

Brueckmann B 201516 
Ensaio clínico randomizado que estudou 154 pacientes adultos para cirurgia eletiva laparoscópica 
ou abdominal aberta, sob anestesia geral com bloqueio neuromuscular (BNM) induzida por Rocurô-
nio. Incluídos pacientes ASA classes I a III. No grupo Sugammadex, a reversão do BNM profundo foi 
com dose de 4mg/kg e no moderado foi com dose de 2mg/Kg (N -76). No grupo da Neostigmina/
Glicopirrolato na reversão BNM foi usada dose máxima de 5 mg. (N-78). O desfecho primário foi a 
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presença de bloqueio neuromuscular residual, definido por TOF <0,9 na chegada à SRPA. O desfe-
cho secundário foi o intervalo de tempo do início da medicação até estar pronto para alta da sala 
de cirurgia em observância clínica de padrão respiratório regular, saturação oxigênio e estabilidade 
hemodinâmica.

Cappellini I, 202017 
Neste ECR foram incluídos 59 pacientes com idade entre 18 e 80 anos (ASA) I e II submetidos a 
microcirurgia laríngea com BNM profundas com Rocurônio. Pacientes com história de hepatopatia 
ou doença renal (filtração glomerular - <50 ml/min.) alcoolismo, alergia ou hipersensibilidade às 
medicações ou medicamentos para SNC, doença neurológica, paralisia diafragmática, gravidez, 
amamentação ou doença arrítmica foram excluídos.  Grupo SUG com 30 pacientes receberam 2 
mg/kg de Sugamadex IV em seringas idênticas e no grupo NEO 29 pacientes receberam 50 mg kg 
Neostigmina e 15 mg kg Atropina IV em seringas idênticas. O desfecho primário foi avaliar o bloqueio 
neuromuscular residual em 30 minutos após a administração das drogas de reversão. 

Castro DS Jr18

Randomizados 88 pacientes adultos com obesidade para procedimento cirúrgico eletivo de gas-
troplastia por vídeo laparoscopia sob anestesia geral com bloqueio neuromuscular (BNM). Foram 
excluídos por falta de consentimento: pacientes com dor crônica e os já haviam sido inscritos em 
outro estudo de cirurgia por vídeo laparoscopia anterior. A reversão do BNM grupo Sugamadex com 
44 pacientes foi com 2 mg/kg corrigindo o peso corporal (CBW) da medicação. A reversão BNM no 
grupo Neostigmina com 44 pacientes foi usada 0,05 mg/kg (CBW) + Atropina 0,02mg/kg (CBW) da 
medicação. Resultado principal avaliado foi a extubação em TOF-T2 (>0.9).  Avaliado dor usando a 
escala VAS na chegada a RPA, aos 30 e 60 minutos após a chegada. Avaliado pela escala de Aldrete, 
que escore maior que 9, definia alta da RPA e náuseas e vômitos pós-operatórios (PONV).
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Deana 202019

Este é um ensaio clínico randomizado não cegado com pacientes submetidos a transplante de fígado 
com o objetivo principal de avaliar o tempo de recuperação da transmissão neuromuscular obtido 
com Sugamadex versus Neostigmina após o bloqueio neuromuscular induzido por Rocurônio.  A 
reversão do BNM no grupo Sugamadex foi usado 2 mg/kg com base no índice de massa corpórea 
(IMC) real com 26 pacientes e no grupo Neostigmina com 50 mcg/kg (IMC) ajustado + 10 mcg/kg 
de atropina com 23 pacientes. O desfecho principal avaliado foi o intervalo de tempo desde a admi-
nistração do agente reversão em 3 medições consecutivas com TOFR ≥ 0,9. O desfecho secundário 
foi analisar as principais possíveis correlações entre fatores que podem ter influenciado o tempo 
de recuperação de Sugamadex e Neostigmina.

Gaszynski 201120

 O ensaio clínico randomizado que estudou 70 pacientes adultos com obesidade mórbida (IMC 0,40 
kg m²) para procedimento cirúrgico eletivo de cirurgia bariátrica.	  Os critérios de exclusão foram: 
falta de consentimento, doenças musculares e doenças cardiovasculares graves.    Reversão do BNM 
no grupo Sugamadex foi usado 2 mg /kg (CBW) da medicação com 35 pacientes e no grupo Neo-
estigmina com 35 pacientes foi usado 0,05 mg/kg CBW + Atropina 0,02 mg/kg (CBW). O desfecho 
avaliado foi o tempo médio para atingir 90% no TOF T2 (>0,9).

Geldner 201221

Ensaio clínico randomizado, multicêntrico, ativo controlado, avaliador cegado, avaliação por protocolo, 
com 140 pacientes submetidos a colecistectomia laparoscópica programada ou apendicectomia 
sob anestesia geral, > 18 anos, ASA I-III, Sugamadex 4 mg/kg (n=70) e Neostigmina 50 µg/kg-1 em 
combinação com Atropina 10 µg/kg-1 (n=70), sendo o desfecho de eficácia primário foi o tempo 
desde o início da administração de Sugamadex ou Neostigmina até a recuperação da proporção 
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de TOF para 0,9. Os parâmetros de resultados secundários incluíram a segurança e o tempo de 
permanência na sala de cirurgia e unidade de recuperação pós-anestésica após a administração do 
medicamento do estudo. A segurança foi avaliada por eventos adversos, sinais vitais e exame físico.

Ghoneim 202122	
Pacientes pediátricos submetidos à craniotomia eletiva programada para excisão tumoral da fossa 
posterior, ASA I –III, 7 a 18 anos (n=40), Sugamadex 4 mg / kg (n=20) e Neostigmina 0,04 mg/kg 
combinada com Atropina 0,02 mg/kg (n=20). O desfecho primário do estudo foi o tempo desde a 
administração de Sugamadex ou Neostigmina até a recuperação da razão TOF para 90% após o 
bloqueio neuromuscular induzido por Rocurônio.
A frequência cardíaca e a pressão arterial intraoperatórios durante a administração de agentes de 
reversão foram considerados como desfechos secundários, bem como qualquer incidência de eventos 
adversos nas primeiras 24 horas após a cirurgia.

Hakimoglu 201623	
Ensaio clínico randomizado, análise por intenção de tratamento em cirurgia artroscópica sob anes-
tesia geral. Pacientes de 18 a 65 anos (n=60), Sugamadex (4,0 mg/kg) (n=30) versus Neostigmina 
(50 mg / kg) mais atropina (15 mg / kg) (n=30). O desfecho primário de eficácia para extubação foi o 
tempo desde a administração de Sugamadex ou Neostigmina até a recuperação da razão TOF para 
0,9; tempo de operação (desde a incisão na pele até o final da cirurgia) e eventos adversos (engasgos, 
náuseas, vômitos, respiração presa, laringoespasmo e tremores).

Os parâmetros hemodinâmicos (frequência cardíaca, pressão arterial média, saturação arterial pe-
riférica de oxigênio) foram medidos antes da indução e 30 segundos, 2 minutos, 10 minutos e 30 
minutos após a extubação; As PIOs foram medidas antes da indução e 30 segundos, 2 minutos e 10 
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minutos após a extubação. Aqueles com uma PIO basal de> 30 mmHg foram excluídos. O tonôme-
tro de aplanação Tono-Pen XL (Medtronic Solan, Jacksonville, FL, EUA) foi usado para medir a PIO.

Illman 201124

Ensaio clínico randomizado, duplo-cego, com cálculo amostral e de poder, realizado em cirurgia ele-
tiva com anestesia geral, pacientes adultos (18 a 70 anos), ASA I – IV, IMC < 32,5 (n=50, Sugamadex 
2,0 mg/kg (n=25) versus Neostigmine 50 µg/kg + Glicopirolato 10  µg/kg (n=25).

O desfecho primário foi determinar o intervalo de tempo entre a perda de desvanecimento visual 
para o retorno de uma razão TOF de 0,90. Os desfechos secundários foram os tempos para retorno 
da razão TOF para 0,70, 0,80 e 0,90 após a reversão, razão TOF na perda do desvanecimento visual 
e no momento da extubação traqueal. Registrado também os tempos desde a perda do fade visual 
até o retorno de uma razão TOF de 0,70 e 0,80 e o tempo desde a extubação traqueal até o retorno 
de uma razão TOF de 0,9, acompanhamento até alta hospitalar.

Kara 201425	
Ensaio clínico randomizado, duplo-cego, de cirurgias eletivas ambulatoriais, como cirurgia do ab-
dômen inferior ou urogenital em crianças ASA I (n=80), comparando Sugamadex 2 mg/kg-1 (n=40) 
e atropina (0,01 mg kg−1) e Neostigmina (0,03 mg kg−1). 

Foram avaliados: o tempo de reversão desde a última administração do bloqueador neuromuscular 
(BNM) (min.), tempo de extubação desde a última administração do BNM (min.), razão TOF antes 
da reversão, razão TOF durante extubação.

Khuenl-Brady 201026

Ensaio clínico randomizado com 93 pacientes com idade ≥18 anos, ASA 1-3, comparando 
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Sugamadex(2mg/kg) com Neostigmine (50 mg/kg) + Glicopirrolato (10 mg/kg). Foram avaliados: o 
tempo de recuperação até índice TOF=0,9, tempo até recuperação até índice TOF=0,7 e 0,8 e sinais 
de recuperação (nível de consciência, teste de elevar cabeça, fraqueza muscular generalizada). E o 
seguimento foi por 7 dias dos efeitos adversos.

Koyuncu 2015 -201427

Este estudo avaliou 100 pacientes adultos, ASA1/2 com cirurgia de extremidade compara o Suga-
madex (2 mg/kg) com Neostigmine (70 mg/Kg) + Atropina (0,4mg/mg de Neostigmine). Os desfe-
chos avaliados foram: escala de PONV, recuperação clínica, tempo para extubação, abertura ocular, 
levantar a cabeça, eliminação de flatus, ingesta oral e deambulação, efeitos colaterais e quantidade 
de antieméticos utilizados em 24hs.

Ledowski T, 202128

Foram avaliados 180 pacientes adultos, comparando-se Sugamadex (2mg/kg) e Neostigmine 
(0,05mg/kg) +Atropina (0,015mg/kg), tendo como desfechos: escore de desfecho pulmonar, recupe-
ração clínica (tempo para extubação), complicações pós-operatórias agudas (dessaturação, aspiração 
e sinais de fraqueza muscular e escore PONV), tempo de internação hospitalar e mortalidade em 
30 dias.

Lee TY 202029

O estudo analisou 93 pacientes com idade ≥ 18 anos, submetidos a lobectomia vídeoassisti-
da, ASA 1-3, foram randomizados avaliando Sugamadex(2mg/kg) e Neostigmine (0,05mg/kg) + 
Atropina(0,02mg/kg). Os desfechos avaliados foram: incidência de complicações pulmonares pós-
-operatória (presença de fístula aérea prolongada, pneumonia, atelectasia, dessaturação e reintu-
bação), tempo de hospitalização e tempo de internação em UTI em 10 dias.
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Lemmens 20106

O ensaio randomizado foi realizado com 81 pacientes ≥18 anos, ASA 1-4, Sugamadex (4mg/kg) 
comparado a Neostigmine (70 mg/Kg) + Glicopirrolato (14 mg/Kg), sendo os desfechos: tempo de 
recuperação até índice TOF=0,9, tempo de recuperação até índice TOF=0,7 e 0,8 e sinais de recu-
peração (nível de consciência, teste de elevar cabeça, fraqueza muscular generalizada), bem como 
os efeitos adversos.

Moon 202030

Ensaio comparativo de Sugamadex 2 mg/kg (máximo de 200 mg) com Neostigmina 40 µg/kg 
(máximo de 5 mg) + Glycopyrronium 400 µg. O desfecho primário (incidência cumulativa de PONV 
desde o despertar até 6 horas após a cirurgia). Seguimento: tempo para desfecho.

Paech MJ 201831

Ensaio clínico randomizado, cegado e controlado, cujas participantes foram 304 mulheres de 18 a 
70 anos de idade submetidas anestesia geral para cirurgia laparoscópica ginecológica; foram com-
paradas as características de recuperação no pós-operatório com o uso de Sugammadex e Neos-
tigmine/Glicopirrolato na reversão do bloqueio neuromuscular. Foram avaliados náusea e vômitos 
nas primeiras seis horas do pós-operatório, a intensidade de tais sintomas bem como a qualidade 
de recuperação no pós-operatório. 

Pişkin Ö, 20168 
O estudo prospectivo, randomizado (método de envelope lacrado), duplo cegado e controlado in-
cluiu 87 pacientes com 18 a 60 anos de idade submetidos a anestesia geral para cirurgia abdominal, 
intervenções ortopédicas de extremidade superior, cirurgia ginecológica, plástica, urológica, otor-
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rinolaringológica e coluna vertebral com duração de aproximadamente 60 minutos.  Ao comparar 
o efeito do Sugamadex contra a Neostigmina, o trabalho teve como objetivo avaliar se o despertar 
mais rápido da anestesia geral influenciaria as funções cognitivas no pós-operatório imediato. As 
informações contidas no estudo esclarecem o tempo necessário para atingir o TOF 90% e tempo 
para a recuperação. 

Quang TL, 20195

Estudo controlado e randomizado foi composto por 70 pacientes entre 18 e 70 anos de idade, 
ASA I a III, candidatos doadores a nefrectomia e sob anestesia geral.  Foram comparados a ação do 
Sugammadex em relação à combinação de Neostigmine + sulfato de atropina sobre o bloqueio 
neuromuscular junto com os efeitos colaterais apresentados. Analisou-se o tempo necessário para 
reversão do bloqueio neuromuscular conforme o TOF >0,9 e os efeitos colaterais no pós-operatório 
como: alterações cardiovasculares, cefaleia, náusea, secreção brônquica e xerostomia. 

Sacan O 200732	
Ensaio Randomizado com 60 pacientes adultos, ASA I – III, procedimentos cirúrgicos eletivos que 
necessitavam de intubação, sendo usado Neostigmine (70 µg/kg) com Glicopirolato (14 µg/Kg) ou 
Edrofônio (1 mg/Kg) com atropina (10 µg/Kg) versus Sugamadex (4mg/Kg). Os desfechos avaliados 
foram: tempo TOF 0,7; 0,8; 0,9, frequência cardíaca, pressão arterial medial, mudança no MAP (%) 
em 2 minutos, boca seca, fraqueza muscular e elevação da cabeça.

Taş N, 201733

Ensaio clínico randomizado, duplo-cego, que estudou 80 pacientes com idade de 18 a 65 anos, 
submetidos a colecistectomia videolaparoscópica sob anestesia geral (anestesista foi blindado) e 
bloqueio neuromuscular com Rocurônio 0,6 mg/Kg. Foram excluídos PAC com asa maior ou igual a 
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III, idade menor ou maior de 65 anos, IMC maior que 30 Kg/m2, hipersensibilidade a qualquer um 
dos medicamentos do estudo, história de NVPO, alto risco para NVPO (pontuação de Apfel maior 
que II), pacientes que estavam grávidas ou menstruadas e aquelas que tinham tomado medicação 
antiemética nas últimas 24 horas. No grupo Sugammadex, a reversão do BNM foi realizada com a 
dose de 2mg/Kg. No grupo Neostigmine, a reversão do BNM foi realizada com a dose de 0,04 mg/
Kg e 0,015 mg de Atropina.  Todos os pacientes foram extubados com TOF ratio maior que 90%. 
O desfecho primário foi a avaliação de náuseas e vômitos (PONV) de 0 – 24 h de pós-operatório.

Togioka BM, 202034

Este estudo é um ensaio clínico randomizado, avaliador cegado, alocação por envelope, anestesista 
cegado e com análise por IT. Foram estudados 200 pacientes com critérios de elegibilidade de idade 
acima de 70 anos, cirurgia programada com duração igual ou maior de 3 horas e sem contraindi-
cações para BNM. Os critérios de exclusão incluíram doença renal significativa (doença renal em 
estágio 4 ou superior), doença hepática significativa (aspartato aminotrans ferase [AST] ou alanina 
aminotransferase [ALT] maior que duas vezes o limite superior do normal institucional), alergias ao 
estudo drogas e recusa de consentimento. O consentimento informado por escrito foi obtido de 
todos os sujeitos inscritos. 

O desfecho primário foi avaliar as complicações pós-operatórias de cirurgias pulmonares. Os 
desfechos secundários incluíram paralisia residual (train-of-four ratio 0.9) e recuperação da fase 1 
(tempo para atingir o controle da dor e estado respiratório, hemodinâmico e neurológico estável). 
Os desfechos adicionais foram o tempo de internação hospitalar, a proporção de pacientes com re-
admissão hospitalar em 30 dias, e a proporção de pacientes com diagnóstico de doença respiratória 
complicação, conforme definido pela National Surgical Quality programa de melhoria (pneumonia 
pós-operatória, não planejada intubação, dependência de ventilador> 48 h).
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O bloqueio neuromuscular residual está associado a obstrução das vias aéreas, hipoxemia, atelectasia 
e pneumonia. Além disso, mesmo os baixos níveis de neuromuscular bloqueio (taxa de sequência 
de quatro [TOF] <0,9 ou 0.95) em voluntários saudáveis não expostos a anestesia ou cirurgia foi 
associado com disfunção faríngealaríngea e impulso ventilatório hipóxico deprimido. Foi sugerido 
que a redução do bloqueio neuromuscular residual pode diminuir complicações pulmonares pós-
-operatórias.

Woo T 20137

O ensaio clínico randomizado, avaliador cegado, análise por IT que estudou 118 pacientes coreanos, 
acima de 18 anos de idade e ASA 1,2,3. Todos os pacientes eram descendentes de coreanos, nascido 
na Coréia, nunca ter saído da Coréia e com um endereço doméstico coreano. Critérios de exclusão 
foram qualquer malformação anatômica que pudesse causar intubação difícil; qualquer paciente 
transferido para a unidade de terapia intensiva após a cirurgia; distúrbios neuromusculares que 
podem afetar o BNM; disfunção renal ou hepática significativa; exigência de um torniquete pneu-
mático durante a cirurgia; história (familiar) de hipertermia maligna; alergia a opioides/opiáceos, 
ciclodextrinas incluindo Sugamadex, relaxantes musculares e seus excipientes, ou outros medica-
mentos usados ​​durante a anestesia geral; administração de Toremifeno e / ou ácido fusídico dentro 
de 24 horas de estudo administração de drogas (ou plano para administrar essas drogas dentro 24 
horas após a administração do medicamento em estudo); qualquer condição contra a indicação de 
Neostigmina e / ou Glicopirrolato; mulheres grávidas; participação em um estudo anterior do Suga-
madex; participação em outro estudo clínico de drogas dentro de 30 dias, inclusive após a assinatura 
consentimento para o estudo atual; ou um membro ou relacionado ao equipe de investigação ou 
equipe do patrocinador.
Submetidos a cirurgia de nariz, ouvido e laringe, cirurgias ginecológicas e do sistema digestório; 
sob anestesia geral   e uso do BNM Rocurônio na dose de 0.6 mg/kg na IOT e 0,1 – 0,2 mg/kg na 
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manutenção. O anestesista não foi blindado, comprometendo a alocação, randomização e duplo 
cegamento. No grupo Sugammadex a reversão do BNM foi realizada com a dosagem de 2 mg/Kg IV 
após o término da cirurgia. No grupo Neostigmine, a reversão do BNM foi realizada com a dosagem 
de 50mcg/Kg (a dose total não deve exceder 5mg) combinada com Glicopirrolato na dose de 10 
mg/Kg IV após o término da cirurgia.

O desfecho primário é a medida de tempo da reversão do BNM desde o início da administração do 
medicamento até a recuperação. (T4/T1=0,9.). Avaliando-se a eficácia em pacientes coreanos. Os 
desfechos secundários incluíram o tempo para recuperação da razão TOF para 0,7 e 0,8. O momento 
do reaparecimento deT2 após a última dose de Rocurônio também foi avaliado.  Efeitos adversos 
como náuseas e vômitos, assim como outros foram avaliados. Trabalhos anteriores com populações 
caucasianas, foram comparados com os resultados deste trabalho.

Wu X. 201435

Este trabalho é ECR, multicêntrico, avaliador cegado, com análise por IT. Foram estudados 308 
pacientes, sendo 247 chineses e 61 caucasianos com idade entre 18-64 anos e ASA I/III. Todos os 
chineses eram naturais da China, nunca emigraram para fora do país, tinham endereços domésti-
cos na China.  Os mesmos critérios foram estendidos aos caucasianos em relação à Europa. Foram 
excluídos  do estudo os portadores de  malformações anatômicas que poderiam levar a uma intu-
bação traqueal difícil, distúrbios neuromusculares que afetam o BNM, disfunção renal / hepática 
significativa (conforme determinado pelo  investigador), história (familiar) de hipertermia maligna, 
alergia a medicamentos de anestesia geral, contraindicação para medicamentos em estudo ou uma 
condição clinicamente significativa que pode interferir com o julgamento (conforme determinado 
pelo investigador. ). 
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Os grupos foram randomizados por meio de um sistema de randomização central. Um cronograma 
de randomização gerado por computador com códigos de tratamento em blocos, usando um apli-
cativo validado baseado em SAS. O cronograma associado a cada código de tratamento com um 
número de PAC, e os pacientes foram randomizados em proporção 1: 1 para receber Sugamadex 2 
mg/Kg ou Neostigmina 50 μg/Kg com Atropina 10–20 μg/Kg.

Após a indução da anestesia, mas antes da administração do Rocurônio, o monitoramento neuro-
muscular foi realizado usando aceleromiografia contínua no adutormúsculo do polegar usando o 
TOF-Watch® SX. O desfecho primário foi o tempo desde o início de administração de Sugamadex ou 
Neostigmina/Atropina para a recuperação do índice TOF para 0,9. O desfecho secundário incluiu o 
tempo para recuperação da razão TOF para 0,7 e 0,8. Foram realizados estudos de efeitos adversos 
como náuseas, vômitos, bradicardia, hipotensão e complicações cardíacas.

Yagan O 20179

Este estudo prospectivo, randômico, controlado e duplo-cego foi feito com 98 pacientes, ASA I e II, 
entre 18 e 65 anos, agendados para cirurgia eletiva com anestesia geral e entubação endotraqueal. 
Alocação por envelope comprometeu a randomização. Os critérios de exclusão foram: neurocirurgia; 
laparoscopia; cirurgia oncológica, ginecológica e de mama; estrabismo e cirurgia do ouvido médio; 
história de abuso de drogas e álcool; índice de massa corporal (IMC) > 30 kg m-2; uso de analgésicos, 
sedativos ou antieméticos nas 24 horas que antecederam a cirurgia; doenças psiquiátricas e neu-
rológicas; alergia ou contraindicação aos medicamentos do estudo. Também foram excluídos os 
pacientes submetidos a cirurgia com mais de duas horas. 

No fim da cirurgia, a administração do agente anestésico foi suspensa e o paciente foi ventilado 
manualmente com oxigênio a 100%. De acordo com o processo de randomização, a reversão do 
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bloqueio neuromuscular foi providenciada com a administração intravenosa de Neostigmina (0,05 
mg/Kg-1 e Atropina (0,02 mg/Kg-1) para os pacientes do grupo N e Sugamadex (2 mg/Kg-1) para 
os pacientes do grupo S, no reaparecimento da segunda contração (T2) na TOF. Os pacientes foram 
extubados após a aspiração de secreções da orofaringe, com recuperação de 90% do valor da TOF. 
A administração IV adicional de Neostigmina (0,025 mg/Kg-1) e Atropina (0,01 mg/Kg-1) no grupo 
N e de Sugamadex (2 mg/Kg-1) no grupo S foi planejada, caso necessário (valor da TOF abaixo de 
90% após 5 minutos).

O desfecho primário de nosso estudo foi que o uso de Sugamadex para antagonizar os efeitos dos 
agentes bloqueadores neuomusculares reduziria a náusea e o vômito em comparação com Neos-
tigmine. Foram avaliados efeitos adversos como hipertensão, bradicardia, depressão respiratória e 
outros.

Ghoneim A.A 201536 
O estudo foi realizado com 40 pacientes pediátricos aleatoriamente inscritos no Children Cancer 
Hospital Egypt (CCHE) e os selecionados com estado físico ASA  I-III entre 7 e 18 anos para cranio-
tomia eletiva e excisão do tumor da fossa posterior. Foram alocados aleatoriamente em um dos 
dois grupos (20 pacientes cada): grupo Neostigmina e Sugamadex - grupo em que o relaxamento 
muscular foi revertido no final da cirurgia usando Neostigmina 0,04 mg /Kg combinada com atropina 
0,02 mg/Kg ou Sugamadex 4 mg/Kg apenas, respectivamente. O desfecho primário do estudo foi o 
tempo, desde a administração de Sugamadex ou Neostigmina até a recuperação da razão TOF para 
90% (0,9) após induzido bloqueio neuromuscular por Rocurônio.
Mohamad Zaini R.H. 201637 
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O objetivo deste estudo é comparar o tempo de recuperação, estabilidade hemodinâmica e compli-
cações entre estes 2 agentes de reversão, Sugamadex e Neostigmina em antagonizar os efeitos do 
Rocurônio na população pediátrica. Um ensaio duplo-cego, randomizado e controlado envolvendo 
80 crianças com idade entre 2 e 12 anos para cirurgia eletiva sob anestesia geral e bloqueio neuro-
muscular de Rocurônio. Eles foram randomizados em dois grupos, por reversão com Neostigmina ou 
Sugamadex. Os parâmetros hemodinâmicos pré e pós-reversão foram documentados. Os pacientes 
foram revertidos de acordo com o grupo alocado - 0,05mg/Kg de Neostigmina com 0,02mg / kg de 
atropina ou 2mg / kg de Sugamadex. O tempo de recuperação neuromuscular para TOF proporção 
de 0,9 foi documentada. Os pacientes foram extubados em TOF 0,9, quaisquer complicações ob-
servadas após a extubação também foram documentados e os resultados foram relatados. 

Koç 201538	
O trabalho avaliou 33 pacientes com idade entre 18 e 65 anos distribuídos aleatoriamente, ASA I-
-III, submetidos à cirurgia de curto prazo comparando -se Sugammadex 2 mg/Kg_1(n=16) versus 
Neostigmine 50 g kg_1 com Atropina 20g kg _1(n=17).

Herring WJ 202139 
 Ensaio randomizado, controlado por comparador ativo, estudo de segurança duplo-cego, múltiplos 
sites, grupo paralelo, realizado em 27 sites em 4 países de dezembro de 2017 a setembro de 2019. 
Foram incluídos homens e mulheres com 18 anos ou mais com IMC <40 m²/kg e ASA 3 ou 4 para 
cirurgias eletivas envolvendo bloqueio moderado ou profundo com Rocurônio ou Vencurônio. Os 
participantes foram randomizados em grupos de tratamento. Bloqueio neuromuscular moderado 
e reversão com Sugamadex 2mg /Kg; Bloqueio neuromuscular moderado e reversão com Neostig-
mina (50μg /Kg até 5mg dose máxima) mais Glicopirrolato (10μg /Kg até 1mg dose máxima). Os 
desfechos primários incluíram incidências de bradicardia sinusal emergente do tratamento (TE), 
taquicardia sinusal (TE) e outras arritmia cardíacas (TE).



Revisão
SISTEMÁTICA

Revisão sistemática | mbe@unimedfesp.coop.br

Voss 202140

Ensaio clínico randomizado, fase IV, com pacientes de 2 a <17 anos, ASA I a III, 288 pacientes dividi-
mos em 3 grupos: 1) bloqueio moderado e reversão com Sugamadex 2 mg/Kg (N= 51); 2) bloqueio 
moderado e reversão com Metilsulfato de Neostigmina 50 μg /Kg mais Glicopirrolato 5–15 μg/Kg 
ou sulfato de atropina 10–30 μg/Kg (controle ativo – N = 34), ou 3) bloqueio profundo e reversão 
com Sugamadex 4 mg /Kg (N = 191). O desfecho primário foi tempo de recuperação TOF ≥ 0,9, sendo 
também avaliado bradicardia clinicamente relevante, hipersensibilidade e anafilaxia.
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RISCO DE VIESES E QUALIDADE DA EVIDÊNCIA (TABELA 1)

Autor/Ano
Rando-
mização

Alocação 
Vendada

Duplo 
Cego

Cegamento 
Avaliador

Perdas
Caracterís-
ticas Prog-
nósticas

Desfe-
chos

Ait

Cál-
culo 
Amos-
tral

Inter-
rupção 
Precoce

Abdulafit 
2018

Abola 2019

Alday 2019

Alseed 2017

Ammar2017

An Jihyun 
2020

Batistaki 2017

Blobner 2010

Brueckmann 
B 2015

Cappellini I 
2020

Castro DS, 
2014

Deana 2020

Gaszynski 
2011

Geldner 2012

AIT: análise por intenção de tratamento
Ausência de vieses Presença de viés                  Ausência de informação 
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Ghoneim 
2021

Hakimoğlu 
2016

Ilmann 2011

Kara 2014

Khuenl-Brady 
2010

Koyuncu 
2014

Ledowski T, 
2021

Lee TY 2020

Lemmens 
2010

Moon 2020

Paech 2017                     

Piskin 2014                    

Quang 2019                     

Sacan 2007                    

Sen 2015                    

Stourac 2015                      

TAS N 2017

AIT: análise por intenção de tratamento
Ausência de vieses Presença de viés                  Ausência de informação 
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TOGIOKA BM 
2020

Woo  T 2013

Wu X 2014

YAGAN O 
2017

Ghoneim A.A 
2015

Mohamad Z 
R.H. 2016

Herring WJ 
2021

Koç 2015

Voss 2021
Tabela 1: Analise dos risco de vieses dos trabalhos incluídos

AIT: análise por intenção de tratamento

Ausência de vieses Presença de viés                  Ausência de informação 
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Pergunta: Sugamadex X Neostigmine para anestesia geral
Contexto: Sugamadex versus Neostigmine for anestesia geral
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

Tempo de extubação

12 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,c

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

699 708 - MD 3.67 
menor 
(5.24 me-
nor para 
2.11 me-
nor)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Tempo de extubação - pequeno porte

3 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,c

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

96 97 - MD 2.72 
menor 
(4.93 me-
nor para 
0.51 me-
nor)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Tempo de extubação - médio porte
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

8 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,c

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

568 576 - MD 4.11 
menor 
(6.73 me-
nor para 
1.49 me-
nor)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Tempo de extubação - grande porte

1 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,c

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

35 35 - M D  3 . 5 
menor 
(4.45 me-
nor para 
2.55 me-
nor)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

1.1 Tempo de recuperação para atingir TOF 90% (0,9)

21 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,c

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

801 777 - MD 12.44 
menor 
(14.76 
menor 
para 
10.12 me-
nor)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

1.1 Tempo de recuperação para atingir TOF 90% (0,9) - pequeno porte
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

2 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

46 46 - MD 8.58 
menor 
(10.18 
menor 
para 6.97 
menor)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

1.1 Tempo de recuperação para atingir TOF 90% (0,9) - médio porte

11 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,c

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

548 534 - MD 8.15 
menor 
(10.02 
menor 
para 6.28 
menor)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

1.1 Tempo de recuperação para atingir TOF 90% (0,9) - grande porte
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

7 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,c

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

207 197 - MD 22.16 
menor 
(29.87 
menor 
para 
14.44 
menor)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Tempo de permanência na recuperação

6 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
graveb,c,d

Não 
grave

Gravec Graved Ne-
nhum

364 370 - MD 9.91 
menor 
(15.66 
menor 
para 4.16 
menor)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Tempo de permanência na recuperação - médio porte
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

3 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
graveb,c,d

Não 
grave

Gravec Graved Ne-
nhum

176 178 - MD 15.33 
menor 
(25.83 
menor 
para 4.83 
menor)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Tempo de permanência na recuperação - grande porte

3 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
graveb,c,d

Não 
grave

Gravec Graved Ne-
nhum

188 192 - MD 5.87 
menor 
(12.65 
menor 
para 0.91 
mais alto)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Náusea
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

14 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
graveb,c,e

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

131/819 
(16.0%) 

140/800 
(17.5%) 

não 
esti-
mável

20 mais 
por 1.000 
( d e  1 0 
menos 
para  50 
mais)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Náusea - médio porte

12 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
graveb,d,e

Não 
grave

Não 
grave

Graved Ne-
nhum

106/738 
(14.4%) 

120/729 
(16.5%) 

não 
esti-
mável

20 mais 
por 1.000 
( d e  1 0 
menos 
para  40 
mais)

⨁◯◯◯ 

Muito 
baixa

Náusea - grande porte

2 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
graveb,c,e

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

25/81 
(30.9%) 

20/71 
(28.2%) 

não 
esti-
mável

10 mais 
por 1.000 
(de 400 
menos 
para 430 
mais)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Vômito
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

12 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
graveb,c,d,e

Não 
grave

Gravec Graved Ne-
nhum

77/720 
(10.7%) 

66/620 
(10.6%) 

não 
esti-
mável

10 mais 
por 1.000 
( d e  3 0 
menos 
para  50 
mais)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Vômito - médio porte

10 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
graveb,c,d,e

Não 
grave

Gravec Graved Ne-
nhum

66/654 
(10.1%) 

58/564 
(10.3%) 

Não 
esti-
mável

10 mais 
por 1.000 
( d e  3 0 
menos 
para  50 
mais)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Vômito - grande porte
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

2 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
graveb,c,d,e

Não 
grave

Gravec Graved Ne-
nhum

11/66 
(16.7%) 

8/56 
(14.3%) 

Não 
esti-
mável

10 menos 
por 1.000 
( d e  1 9 0 
menos 
para 170 
mais)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Hipoxemia

5 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,c,e

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

97/388 
(25.0%) 

86/395 
(21.8%) 

RR 
1.12 
(0.73 
para 
1.72)

26 mais 
por 1.000 
( d e  5 9 
menos 
para 157 
mais)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Hipoxemia - médio porte

2 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,e

Não 
grave

Gravec Não 
grave

Ne-
nhum

63/236 
(26.7%) 

54/236 
(22.9%) 

RR 
1.17 
(0.86 
para 
1.60)

39 mais 
por 1.000 
( d e  3 2 
menos 
para 137 
mais)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Hipoxemia - grande porte
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

3 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,c,d,e

Não 
grave

Gravec Graved Ne-
nhum

34/152 
(22.4%) 

32/159 
(20.1%) 

RR 
1.54 
(0.45 
para 
5.35)

109 mais 
por 1.000 
( d e  1 1 1 
menos 
para 875 
mais)

⨁◯◯◯ 
Muito 
baixa

Hipotensão

2 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Graveb,e Não 
grave

Não 
grave

Não 
grave

Ne-
nhum

4/126 
(3.2%) 

6/128 
(4.7%) 

Não 
esti-
mável

0 menos 
por 1.000 
( d e  3 0 
menos 
para  40 
mais)

⨁⨁⨁◯ 
Modera-
da

Bradicardia

11 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,e

Não 
grave

Não 
grave

Não 
grave

Ne-
nhum

7/621 
(1.1%) 

57/563 
(10.1%) 

Não 
esti-
mável

90 mais 
por 1.000 
(de 40 
mais 
para 140 
mais)

⨁⨁◯◯ 

Baixa

Bradicardia - pequeno porte
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

2 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,e

Não 
grave

Não 
grave

Não 
grave

Ne-
nhum

1/80 
(1.3%) 

7/80 
(8.8%) 

Não 
esti-
mável

60 mais 
por 1.000 
(de 100 
menos 
para 210 
mais)

⨁⨁◯◯ 
Baixa

Bradicardia - médio porte

8 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

a,b,e Não 
grave

Não 
grave

Não 
grave

Ne-
nhum

6/506 
(1.2%) 

40/448 
(8.9%) 

Não 
esti-
mável

80 mais 
por 1.000 
(de 30 
mais 
para 120 
mais)

-

Bradicardia - grande porte

1 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
gravea,b,d,e

Não 
grave

Não 
grave

Graved Ne-
nhum

0/35 
(0.0%) 

10/35 
(28.6%) 

Não 
esti-
mável

290 mais 
por 1.000 
( d e  1 3 0 
mais 
para 440 
mais)

⨁◯◯◯ 

Muito 
baixa
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Certainty assessment Nº de pacientes Efeito

Certain-
ty

Im-
por-
tância

Nº dos 
estu-
dos

Deline-
amento 
do es-
tudo

Risco de 
viés

In-
con-
sis-
tência

Evi-
dên-
cia in-
direta

Im-
preci-
são

Outras 
consi-
dera-
ções

Suga-
madex 

Neostig-
mine

Rela-
tivo 
(95% 
CI)

Absoluto 
(95% CI)

Hipertensão

3 Ensaios 
clínicos 
rando-
miza-
dos

Muito 
graveb,d,e

Não 
grave

Não 
grave

Graved Ne-
nhum

15/174 
(8.6%) 

4/174 
(2.3%) 

Não 
esti-
mável

60 menos 
por 1.000 
( d e  1 1 0 
menos 
para  20 
menos)

⨁◯◯◯ 

Muito 
baixa

CI: Confidence interval; MD: Mean difference; OR: Odds ratio

Explanations 
a. ausencia de analise de intencao de tratamento 
b. ausencia de duplo cego 
c. heterogeneidade alta 
d. Intervalo confiança longo 
e. ausencia de calculo amostral
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ANEXO IV
Significado do Tof (Train Of Four)

O bloqueio neuromuscular pode ser monitorizado com diferentes formas de eletroestimulação.  O 
TOF – Train of Four, consiste em realizar sequência de 4 estímulos em frequência de 2 Hz com inter-
valo de 10 segundos entre eles. O grau de bloqueio será avaliado através da diferença de amplitude 
de contração entre a primeira e a quarta sequencia de estímulos. Será considerado existência de 
bloqueio muscular quando houver decréscimo na amplitude de resposta entre os estímulos e exis-
tência de recuperação anestésica se todas as 4 respostas forem iguais; ou conforme a relação T4/T1..

1. T4/T1 > 0,7: recuperação do bloqueio do diafragma, mas insuficiente para prevenir aspiração do 
conteúdo gástrico.
2. �T4/T1  > 0,8:  representa a capacidade do paciente em gerar 90% de seu volume corrente. 
3. T4/T1  > 0,9:  valor desejável e mais segura na prática clínica com desaparecimento da dificuldade 
de deglutição.

Tardelli MA. Monitorização do Bloqueio Neuromuscular. In: Sociedade Brasileira de Anestesiologia. 
Curso de Educação à Distância em Anestesiologia. São Paulo: Office; 2002. p.177-90.


