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RESUMO

Importante frisar, que os bloqueadores neuromusculares formam um grupo de
farmacos amplamente utilizados na anestesiologia pré-operatéria, na medicina de
emergéncia e na terapia intensiva no dia a dia da pratica médica. Tais medicamentos
atuam na jungado neuromuscular, impedindo a transmissdo do impulso nervoso do
neurbnio motor para a fibra muscular esquelética, resultando em relaxamento
muscular ou paralisia temporaria. O objetivo deste trabalho é revisar os principais
aspectos farmacolégicos dos bloqueadores neuromusculares, incluindo seus
mecanismos de acgao, classificagdo, indicagbes clinicas, efeitos adversos e
estratégias de reversado do bloqueio. A metodologia empregada consistiu em revisao
bibliografica em livros classicos de farmacologia e anestesiologia e artigos
cientificos. Os resultados demonstram que esses agentes sdo fundamentais para a
realizacédo de procedimentos como intubacdo orotraqueal, cirurgias sob anestesia
geral e manejo de pacientes em ventilagdo mecanica. Entretanto, seu uso requer
conhecimento aprofundado de farmacodindmica, farmacocinética e possiveis
complicagdes. Conclui-se que o manejo seguro desses farmacos depende da
adequada selegao do agente, monitorizagdo neuromuscular e treinamento da equipe
médica.

Palavras-chave: bloqueadores neuromusculares; anestesia; intubagao; ventilagao
mecanica; farmacologia.



ABSTRACT

Neuromuscular blockers are drugs widely used in anesthesiology, emergency
medicine and intensive care to promote skeletal muscle relaxation. These
medications act at the neuromuscular junction, blocking the transmission of nerve
impulses mediated by acetylcholine. The objective of this work is to carry out a
detailed review of neuromuscular blockers, covering physiology of the neuromuscular
junction, pharmacological classification, mechanisms of action, clinical indications,
adverse effects and methods of reversing the blockade. This is a narrative review of
the literature based on classic pharmacology and anesthesiology books and scientific
articles. The results show that these agents play an essential role in surgical
procedures, tracheal intubation and mechanical ventilation. However, inappropriate
use can lead to serious complications, making knowledge of its pharmacological
properties and neuromuscular monitoring strategies essential.

Keywords: neuromuscular blockers; anesthesia; pharmacology; mechanical
ventilation; intubation.

INTRODUGAO

E sabido. Que os bloqueadores neuromusculares representam uma das classes
farmacolégicas mais importantes na pratica anestésica moderna. Esses
medicamentos sdo responsaveis por permitir relaxamento muscular adequado
durante procedimentos cirurgicos e facilitar intervengdes criticas como a intubagao
traqueal.

O surgimento desses farmacos revolucionou a anestesia no século XX, tornando
possivel a realizagdo de cirurgias complexas com maior seguranga e controle da
ventilagcao.

Segundo Miller (2020), em uma descri¢cao classica da anestesiologia moderna:

“‘Os bloqueadores neuromusculares desempenham papel essencial na pratica
anestésica contemporanea, pois permitem a realizagdo de procedimentos cirurgicos
com relaxamento muscular adequado e facilitam a intubacao traqueal e a ventilagcao
mecénica controlada. Seu uso transformou profundamente a seguranca da
anestesia, reduzindo a necessidade de doses elevadas de anestésicos gerais.”
(MILLER, 2020, p. 987).

Tais agentes sao utilizados em unidades de terapia intensiva e no manejo de
emergéncias médicas, particularmente em pacientes que necessitam de ventilagao
mecéanica assistida.

HISTORICO DOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

O primeiro bloqueador neuromuscular utilizado na medicina foi o curare, substancia
derivada de plantas amazdnicas utilizada originalmente como veneno de flechas por
povos indigenas.

Na década de 1940, o curare comegou a ser utilizado em anestesia para promover
relaxamento muscular durante cirurgias.



Posteriormente foram desenvolvidos agentes sintéticos mais seguros, incluindo:
Succinilcolina

Rocurénio

Cisatracurio

Vecuronio

Esses medicamentos apresentam perfis farmacolégicos distintos, permitindo sua
utilizacdo em diferentes contextos clinicos.

FARMACOCINETICA

A farmacocinética dos bloqueadores neuromusculares envolve absorgao,
distribuicdo, metabolismo e eliminacao.

Alguns pontos importantes:

Muitos sao eliminados pelo figado, alguns sofrem degradacao plasmatica e outros
sao eliminados por mecanismo de Hofmann (como cisatracurio)

Segundo Goodman & Gilman (2018):

“A escolha do bloqueador neuromuscular deve considerar o perfil farmacocinético do
farmaco, particularmente em pacientes com disfungéo hepatica ou renal.”

OBJETIVOS
Objetivo geral

Levantar os principais aspectos farmacologicos e clinicos dos bloqueadores
neuromusculares utilizados na pratica médica.

Objetivos especificos

Apontar a fisiologia da jungdo neuromuscular

Classificar os bloqueadores neuromusculares

Revisar os mecanismos de agao dessas drogas

Discutir indicagdes clinicas e efeitos adversos

Avaliar estratégias de reversédo do bloqueio neuromuscular
METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura cientifica.

Foram consultadas obras classicas de farmacologia e anestesiologia, além de
artigos cientificos disponiveis em bases de dados biomédicas. Os critérios de
selegdo incluiram publicagbes que abordassem farmacologia, fisiologia e aplicagdes
clinicas dos bloqueadores neuromusculares.



De acordo com Brunton et al. (2018):

“A revisao da literatura € um método essencial na pesquisa cientifica em saude, pois
permite integrar conhecimentos previamente estabelecidos, identificar lacunas no
conhecimento e orientar novas investigagdes clinicas e experimentais.” (BRUNTON
et al., 2018, p. 15).

FISIOLOGIA DA JUNGAO NEUROMUSCULAR

Importante frisar, que a jungdo neuromuscular é uma estrutura especializada
responsavel pela transmissao do impulso nervoso do neurdnio motor para a fibra
muscular esquelética no ser humano.

Assim, quando o potencial de agao atinge o terminal nervoso, ocorre liberagao do
neurotransmissor acetilcolina na fenda sinaptica. Esse neurotransmissor se liga aos
receptores nicotinicos presentes na membrana pds-sinaptica da fibra muscular.

Segundo Hall (2021):

“A juncdo neuromuscular € uma sinapse altamente especializada na qual a liberagao
de acetilcolina desencadeia a abertura de canais ibnicos dependentes de ligante,
permitindo a entrada de ions sodio e a despolarizagdo da membrana muscular. Esse
processo inicia o potencial de agdo muscular que culmina na contragao das fibras.”
(HALL, 2021, p. 95).

Apos a ativacdo dos receptores, ocorre a despolarizagdo da membrana muscular,
levando a contracdo das fibras.

Fisiologia da transmissdo neuromuscular
De acordo com Hall (2021):

A transmissdo neuromuscular ocorre em uma sinapse altamente especializada
chamada jung¢do neuromuscular. Quando o potencial de agao atinge o terminal do
neurénio motor, vesiculas sinapticas liberam acetilcolina na fenda sinaptica. Essa
acetilcolina difunde-se rapidamente e se liga aos receptores nicotinicos presentes na
membrana poés-sinaptica da fibra muscular. A ativagcao desses receptores resulta na
abertura de canais ibnicos que permitem a entrada de sodio na célula muscular,
desencadeando a despolarizacdo da membrana e iniciando o potencial de agao
muscular que culmina na contragdo das fibras musculares esqueléticas. (HALL,
2021, p. 95).

Mecanismo de acao dos bloqueadores neuromusculares
Segundo Brunton et al. (2018):

Os bloqueadores neuromusculares atuam interferindo na transmissdo do impulso
nervoso na jungao neuromuscular. Os agentes nao despolarizantes funcionam como
antagonistas competitivos dos receptores nicotinicos da acetilcolina presentes na
placa motora. Ao ocuparem esses receptores, impedem a ligagdo da acetilcolina
liberada pelo neurbnio motor, bloqueando assim a despolarizacdo da membrana
muscular e prevenindo a contracdo. O resultado final é a paralisia temporaria da



musculatura esquelética, que pode ser revertida quando o farmaco € eliminado ou
antagonizado farmacologicamente. (BRUNTON et al., 2018, p. 435).

Uso clinico em anestesia e cirurgia
Butterworth (2019) descreve:

O uso de bloqueadores neuromusculares é fundamental para a realizagdo de
procedimentos cirurgicos que requerem relaxamento muscular profundo. Esses
agentes permitem que o cirurgido trabalhe em condigbes ideais, reduzindo
resisténcia muscular e melhorando o acesso as estruturas anatémicas. Além disso,
facilitam significativamente a intubagdo traqueal ao proporcionar relaxamento
adequado das estruturas laringeas e das cordas vocais. A combinagado de anestesia
geral, analgesia e bloqueio neuromuscular constitui um dos pilares da anestesia
moderna. (BUTTERWORTH, 2019, p. 283).

Complicagbes e seguranga no uso
De acordo com Miller (2020):

Apesar de sua utilidade clinica, os bloqueadores neuromusculares devem ser
utilizados com cautela. A administragcao inadequada desses agentes pode resultar
em bloqueio neuromuscular residual no periodo pés-operatério, o que pode levar a
insuficiéncia respiratoria e necessidade de suporte ventilatério. Por essa razao,
recomenda-se fortemente a monitorizacdo neuromuscular intraoperatéria para
avaliar a profundidade do bloqueio e orientar a reversao farmacolégica antes da
extubacao do paciente. (MILLER, 2020, p. 1003).

Importancia da monitorizagao neuromuscular
Segundo Brunton et al. (2018):

A monitorizacdo da fungdo neuromuscular durante o uso de bloqueadores
neuromusculares é essencial para garantir seguranga do paciente. Métodos como a
estimulagédo do nervo periférico permitem avaliar a profundidade do bloqueio e
detectar a presenca de bloqueio residual apds o término do procedimento cirurgico.
A utilizagcdo rotineira desses métodos tem sido associada a redugédo de
complicacbes respiratérias pds-operatérias e melhora na recuperagcdo anestésica.
(BRUNTON et al., 2018, p. 441).

CLASSIFICAGAO DOS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Menciona-se, que o0s bloqueadores neuromusculares sao tradicionalmente
classificados em duas categorias principais:

bloqueadores despolarizantes
bloqueadores n&o despolarizantes

Essa classificagdo baseia-se no mecanismo de acao desses farmacos na placa
motora.



BLOQUEADORES DESPOLARIZANTES

Os bloqueadores despolarizantes mimetizam a acado da acetilcolina, causando
despolarizagao prolongada da placa motora.

O principal representante dessa classe € a succinilcolina.
De acordo com Goodman & Gilman:

“Os bloqueadores neuromusculares despolarizantes produzem paralisia muscular ao
persistirem ligados ao receptor nicotinico da acetilcolina, impedindo a repolarizagao
da membrana da fibra muscular. O resultado € uma despolarizagao sustentada que
impede novas contragdes musculares.” (BRUNTON et al., 2018, p. 435).

Caracteristicas principais

inicio de agao rapido

curta duragao

fasciculagbes musculares iniciais

Essas propriedades tornam esses farmacos particularmente Uteis na intubagéo de
sequéncia rapida.

BLOQUEADORES NAO DESPOLARIZANTES

Os bloqueadores nao despolarizantes atuam como antagonistas competitivos da
acetilcolina no receptor nicotinico.

Segundo Butterworth (2019):

“‘Os bloqueadores neuromusculares nao despolarizantes competem com a
acetilcolina pelos receptores nicotinicos da placa motora, impedindo a ativagao do
receptor e bloqueando a transmissdo neuromuscular. A intensidade do bloqueio
depende da concentracdo do farmaco e da quantidade de receptores ocupados.”
(BUTTERWORTH, 2019, p. 283).

Entre os farmacos mais utilizados estao:
rocurdnio

vecurdnio

cisatracurio

atracurio

Esses medicamentos apresentam diferentes duragdes de acgado, permitindo sua
utilizacdo em variados contextos clinicos.



INDICAGOES CLINICAS

Frisa-se, que os bloqueadores neuromusculares possuem diversas aplicagdes na
pratica médica, conforme veremos:

Anestesia geral

Durante procedimentos cirurgicos, esses farmacos proporcionam relaxamento
muscular adequado.

Intubacao de sequéncia rapida

Sabemos que a intubagao rapida € um procedimento fundamental na medicina de
emergéncia.

Segundo Miller (2020):

“A utilizacdo de bloqueadores neuromusculares na indugao anestésica melhora
significativamente as condi¢des de intubagdo traqueal, reduzindo trauma das vias
aéreas e aumentando a taxa de sucesso do procedimento.”

No mais, vejamos:
Segundo Miller:

‘A administracdo de bloqueadores neuromusculares durante a indugao anestésica
permite a obtengao de condi¢des ideais para a intubagao traqueal, reduzindo o risco
de trauma das vias aéreas e melhorando a visualizagdo das estruturas laringeas.”
(MILLER, 2020, p. 1002).

TABELA DE DOSES DOS PRINCIPAIS BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

Tabela 1 — Doses para intubagao em adultos

Farmaco Dose IV Inicio de acao|Duragao
Rocurénio 0,6—1,2 mg/kg|60-90 s 30—60 min
Succinilcolina|1-1,5 mg/kg [30-60 s 5—10 min
Cisatracurio |0,1-0,2 mg/kg|2—3 min 40—60 min

Tabela 2 — Infusao continua em UTI

Farmaco |Dose de manutencgao

Rocurénio |5-12 mcg/kg/min




Farmaco |Dose de manutencéo

Cisatracurio|1-3 mcg/kg/min

USO EM TERAPIA INTENSIVA

Na unidade de terapia intensiva, esses agentes podem ser utilizados para melhorar
a adaptacao do paciente ao ventilador mecanico.

Entre as principais indicagdes estéo:
sindrome do desconforto respiratorio agudo
ventilagdo mecanica dificil

controle da presséo intracraniana

No mais, conforme bem explicitado por Miller, os BNM na pratica moderna é um
importante mecanismo para o bem estar do paciente, vejamos:

Os bloqueadores neuromusculares transformaram profundamente a pratica da
anestesiologia moderna. Antes da introducdo desses agentes, os anestesiologistas
dependiam de altas concentragbes de anestésicos inalatérios para produzir
relaxamento muscular suficiente para procedimentos cirurgicos. O desenvolvimento
desses farmacos permitiu a obtencdo de relaxamento muscular profundo com
menores doses de anestésicos gerais, melhorando significativamente a seguranga
do paciente e as condi¢des cirurgicas. Além disso, a introdugao dos bloqueadores
neuromusculares possibilitou o desenvolvimento de técnicas avancadas de
ventilagdo mecanica e controle das vias aéreas. (MILLER, 2020, p. 987).

EFEITOS ADVERSOS
Embora eficazes, esses farmacos podem causar efeitos adversos importantes.
Entre os principais estao:

bloqueio neuromuscular prolongado, hipercalemia, arritmias cardiacas, reacgdes
anafilaticas, hipertermia maligna.

Segundo Butterworth:

“A hipertermia maligna € uma reagao potencialmente fatal associada a determinados
agentes anestésicos e bloqueadores neuromusculares, caracterizada por
hipermetabolismo muscular, aumento rapido da temperatura corporal e rigidez
muscular generalizada.” (BUTTERWORTH, 2019, p. 654).



REVERSAO DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

A reversdao do bloqueio é frequentemente necessaria ao final de procedimentos
cirargicos.

Os medicamentos utilizados incluem:
inibidores da acetilcolinesterase, agentes de encapsulamento molecular.
De acordo com Brunton:

“Os inibidores da acetilcolinesterase aumentam a concentracdo de acetilcolina na
juncdo neuromuscular, permitindo que o neurotransmissor compita com o
bloqueador ndo despolarizante pelos receptores nicotinicos.” (BRUNTON et al.,
2018, p. 440).

DISCUSSAO

Aponta-se, que o uso de bloqueadores neuromusculares representa um dos
fundamentos de base da anestesiologia moderna. Porém, seu uso inadequado pode
levar a complicag¢des graves, incluindo paralisia residual e falha respiratéria.

A literatura cientifica destaca a importancia da monitorizagdo neuromuscular durante
a administracao desses farmacos.

Além disso, avangos farmacoldgicos recentes, como o desenvolvimento de novos
agentes de reversdo, tém aumentado a seguranga desses medicamentos.

CONCLUSAO

Conforme visto no decorrer desse estudo, os bloqueadores neuromusculares
desempenham papel essencial na pratica médica contemporanea, particularmente
na anestesia, terapia intensiva e medicina de emergéncia.

Diante disso, o conhecimento de sua farmacologia, indicacbes e potenciais
complicagdes € fundamental para garantir o uso seguro desses medicamentos.

A monitorizagdo adequada e o treinamento da equipe médica sado fatores
determinantes para reduzir riscos € melhorar os desfechos clinicos.

REFERENCIAS

BRUNTON, L. L.; HILAL-DANDAN, R.; KNOLLMANN, B. C. Goodman & Gilman's:
As bases farmacoldgicas da terapéutica. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2018.

BUTTERWORTH, J. F.; MACKEY, D. C.; WASNICK, J. D. Morgan & Mikhail’s Clinical
Anesthesiology. 6. ed. New York: McGraw-Hill, 2019.

HALL, J. E. Guyton & Hall — Tratado de fisiologia médica. 14. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2021.

MILLER, R. D. Miller’s Anesthesia. 9. ed. Philadelphia: Elsevier, 2020.



