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Apresentacao

Este manual retne informacoes imprescindiveis sobre drogas vasoativas, sedo-
nalgesia e bloqueadores neuromusculares, constituindo material relevante sobre o tema.
Apresenta tabelas com doses, dilui¢oes e taxas de infusdes de drogas, sendo excelente
para consultas rapidas. Ideal para médicos e académicos de medicina que trabalham em
unidades de terapia intensiva e emergéncia, ambientes nos quais é essencial o conheci-
mento de tais drogas.




Prefacio

Seja na Emergéncia ou na Terapia Intensiva, muitos de nos tém (sobretudo nas
fases iniciais da carreira) uma consideravel dificuldade de memorizar coisas. Isso
acontece porque elas sio muitas e novas. Nomes estranhos, contraindicacdes, efeitos
colaterais, doses de ataque e manutencio, interacoes medicamentosas. A boa noticia é
que existem fatores que nos auxiliam nesse desafio: a experiéncia adquirida e manuais
como este.

A experiéncia leva tempo para se adquirir. E preciso repeticao, contato com o
oficio, observacao e, sobretudo, memoria. Cada um de nos desenvolve uma maneira muito
particular de memorizar tais informacoes. Alguns possuem um hard disk privilegiado e
o fazem sem esforco, outros precisam efetuar algum tipo de associacao para facilitar
o processo. Cedo ou tarde, essas informacdes sao adaptadas ao nosso cotidiano e
funcionam como imprescindiveis ferramentas para a nossa pratica clinica.

Contudo existem momentos de vulnerabilidade nesse processo. O primeiro deles
ocorre quando ainda somos inexperientes. O outro, quando a nossa memoria nos trai,
deixando escapar aquela informacao tdo importante, por vezes em momentos nada
oportunos.

Em qualquer das situagoes, € um alento termos em méios algum compéndio
estrategicamente organizado para nos auxiliar nesse momento de davida. Tal material
precisa ser conciso, mas completo ao entregar contetdo. Deve ser, alem disso,
sistematicamente organizado, de modo a permitir que a consulta seja rapida. E, por
ultimo, necessita ser portatil, a fim de ser levado a qualquer lugar. Este trabalho foi feito
a algumas maos, procurando atender a demanda de todos, de forma sintética. O que o
manual tenta oferecer é isto: ser um companheiro diario para que os menos experientes
nele se apoiem até ndo mais precisarem e 0s mais veteranos a ele possam recorrer
sempre que necessitarem.

Sebastiao Fonseca
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Capitulo 1
Drogas Vasoativas

Davi Rangel de Souza Oliveira, Arthur Navarro Lanca, Rogério da Silva Burla
1.1 Noradrenalina

» Apresentacao: Ampola de 4mg/4mL - 4mg de isomero funcionante - (bitartarato de nore-
pinefrina). Obs.: Apesar de a ampola apresentar 8mg/4mL, somente 4mg/4mL tém atividade
farmacologicamente ativa.

Tabela 1 - Padronizacao da diluicdo, dose e taxa de infusdo da noradrenalina

Concentracéo Diluicao Infusao

Noradrenalina 200 mcg/ml | 20 ml + 80 ml SG 5% 0,003 - 0,6 ml/kg/h

Noradrenalina 64 mcg/ml 16 ml + 234 ml SG 5% 0,009 - 1,8 ml/kg/h

» Mecanismo de acio: Esta catecolamina age através do agonismo de receptores alfa 1, alfa 2
e beta 1 (apresenta fraca acdo sobre receptores beta 2). Sua acio sobre o receptor alfa 1 é mais
significativa que sobre o receptor beta 1. Exerce sua acao terapéutica através de aumento da
pressao arterial sistolica e diastolica, aumento da resisténcia vascular periférica e leve acao
inotropica.

» Indicacoes: Droga de escolha como agente vasopressor em situacoes de choque séptico.
Também é utilizada no choque neurogénico, no choque cardiogénico (principalmente de-
corrente de IAM dada a capacidade vasodilatadora coronariana), na insuficiéncia ventricular
direita e hipotensao, na embolia pulmonar macica e no tratamento inicial do choque hipo-
volémico grave durante a terapia de restauracdo volémica. Devido sua acao direta, possui
forte aplicacdo em cirurgias nas quais quedas subitas da pressao arterial sdo comuns, como a
cirurgia de transplante cardiaco.

» Desvantagens: O efeito nos receptores adrenérgicos B -1 do miocardio resulta em um leve
aumento na contratilidade miocardica e nas demandas de oxigénio do miocardiol, porém a
norepinefrina nio é capaz de aumentar a frequéncia cardiaca, podendo até reduzi-la em virtu-
de da acdo de barorreceptores que levam ao aumento de atividade vagal cardiaca em resposta
avasoconstricdo mediada pela noradrenalina. Causa reducéio da perfusio renal, mesentérica
e esplancnica em razio de vasoconstricio sistémica, principalmente quando a dose maxima
preconizada é ultrapassada.

» Administracio: Devido a sua propriedade vasoconstritora, a via preferivel de administracdo
€ por acesso venoso central, podendo-se utilizar as veias periféricas em situacoes emergen-
ciais e ou por curto periodo de tempo (<12h), em menores concentracoes e utilizando jelcos
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calibrosos, de preferéncia em regioes mais proximais, como a fossa cubital. E importante
salientar que extravasamentos podem levar a isquemia tecidual. Caso ocorra, a fentolamina,
um antagonista de receptores alfa, e a nitroglicerina podem ser administradas para reversao
da vasoconstricao.

» Efeitos adversos: ansiedade, tremor, cefaleia, arritmias cardiacas e isquemia com necrose
de extremidades. Sdo mais evidentes em pacientes que fazem uso de inibidores da monoami-
na oxidase e antidepressivos triciclicos e ou quanto maior a dose utilizada.

1.2 Adrenalina

» Apresentacao: 1mg/mL

Tabela 2 - Padronizacao da diluicao, dose e taxa de infusdo da adrenalina

Concentracao Diluicao Infusao Dose

1 ml + 100 ml SF 0,9% HAUE U el 2l
acada 2 -5 min

» Mecanismo de acio: Exerce forte atuacido sobre receptores alfa e beta-adrenérgicos, de for-
ma dose-dependente. Diferentemente da NE, o mecanismo de elevacdo da pressao arterial
pela epinefrina é multiplo. Esse se faz através da acdo inotropica (atuacdo em células mio-
cardicas), acdo cronotropica (atuacio nas células do nodo sinoatrial) e da vasoconstricao em
muitos leitos vasculares, sendo este ultimo mediado pelos receptores alfa-vasculares, e os
demais pelo receptores beta-cardiacos. Pode ocasionar queda da pressio arterial em doses
mais baixas (0,1 mcg/kg) devido ao fato de estimular receptores beta 2 vasculares gerando
vasodilatacio.

Promove broncodilatacio através dos receptores beta 2 do musculo liso dos bronquios e oca-
siona inibicao da secreciao de mediadores inflamatorios (ex: histamina) pelos mastocitos, tam-
bém pela acdo em beta 2.

Adrenalina 10 mcg/ml

(Push dose) 5-20 mcg a cada 2 - 5 min

» Indicacoes: Esta droga pode vir a ser utilizada numa situacio de parada cardiorrespiratoria
(1 ampola IV a cada 3-5 min), crise anafilatica (0,3-0,5 mg IM novasto lateral a cada 5-15 min),
choque séptico refratario, choque neurogénico, crises de broncoespasmo, anestesia peridural
em conjunto com lidocaina, bradicardia sintomatica refrataria a atropina, dopamina e marca-
-passo transcutaneo.

» Push dose: consiste em uma terapia “ponte” que visa a estabilizar hemodinamicamente o
paciente utilizando bolus IV em concentracdoes menores, até que se obtenha um estrutura
adequada para a infusao de outros vasopressores em bomba.

» Efeitos adversos: Entre seus efeitos adversos, destaca-se potencial de intensa reducao da

perfusio esplancnica, o aumento da demanda de oxigénio pelo miocardio secundario a taqui-
cardia (podendo gerar desbalanco de oferta e demanda), arritmias, hiperglicemia, hipocale-
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mia, elevacao dos niveis de acido lactico, ansiedade, cefaleia, hemorragia cerebral, tremores,
agitacao e piora da perfusio cutanea.

1.3 Fenilefrina

» Apresentacao: 10mg/mL

Tabela 3 - Padronizacio da diluicdo, dose e taxa de infusao da fenilefrina

Concentracao Diluicao Infusao

Fenilefrina 100 mcg/ml 1 ml + 99 ml SF 0,5a2mlacada2abmin |50-200mcg acada2ab5min

» Mecanismo de acio: A fenilefrina é considerada um agonista alfa 1 seletivo que, apesar de
possuir estrutura semelhante a adrenalina, ndo é uma catecolamina. E capaz de estimular
receptores beta quando em concentracoes significativamente elevadas. Apresenta-se como
vasoconstritor arterial de acao direta, unicamente, gerando aumento da pressao arterial e,
portanto, ausentando-se de efeitos inotropicos positivos, com potencial de reducio do indice
cardiaco devido a reflexo vagal.

» Indicacoes: Apresenta-se como alternativa as terapias de primeira linha no choque sépti-
co, principalmente para aqueles que vieram a desenvolver taquiarritmias durante o uso dos
vasopressores preconizados. Utilizada também para reverter hipotensio em cirurgias de
transplante cardiaco dada sua rapida acdo; em cirurgias para excisido de feocromocitoma;
juntamente com os anestésicos locais na raquianestesia para prolongar duracio; em bloqueio
peridural para corrigir hipotensio; e em cirurgias de aorta toracica e abdominal.

» Desvantagens: Ha pontos limitantes de sua vasta utilizacdo, como por exemplo, os indicios
de diminuicao de perfusao esplancnica; o aumento da resisténcia vascular sistémica sem in-
terferéncia positiva no inotropismo cardiaco, podendo até reduzir a frequéncia cardiaca e o
débito cardiaco; em paciente com comprometimento renal prévio devido a capacidade de re-
duzir perfusio renal. Seu manuseio deve ser feito com cautela em pacientes com cardiopatia
valvular, cardiopatia miocardica e insuficiéncia cardiaca direita, visto o potencial que tem de
reduzir o débito cardiaco a um nivel que gere instabilidade hemodinamica.

» Efeitos adversos: Hipertensao, bradicardia reflexa, vasoconstricao uterina, contracao uteri-
na, constriccao da microcirculacao.
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1.4 Dobutamina

» Apresentacio: 12,5 mg/ml - Ampola 20 ml

Tabela 4 - Padronizacao da diluicdo, dose e taxa de infusdo da dobutamina

Concentracao Diluicao Infusao

Dobutamina 1mg/ml* 20 ml + 230 ml SG 5% 0,15-1,2 ml/kg/h 2,5-20 mcg/kg/min

*Nao necessita de dose de ataque, visto o rapido inicio de acdo. Apesar da semelhanca estru-
tural com a dopamina, a dobutamina nao altera perfusao renal e tem a capacidade de reduzir
resisténciavascular sistémica além de menor potencial arritmogénico e cronotropico positivo
que aquela.

» Mecanismo de acdo: Em se tratando de uma catecolamina sintética, é bastante util em vista
de sua propriedade inotropica positiva. Doses mais elevadas possuem maior capacidade cro-
notropica positiva. Apresenta acio sobre receptores beta 1, beta 2 e alfa 1. Suas duas formas
enantiomeéricas diferem quanto a poténcia de estimulacao dos receptores adrenérgicos.

O agonismo beta 1 e alfa 1 miocardicos provoca aumento do débito cardiaco, enquanto o ago-
nismo beta 2 reduz a resisténcia vascular sistémica, podendo, consequentemente, reduzir a
pressao arterial.

» Indicacgdes: Seu uso esta indicado para situacoes de baixo débito cardiaco, logo, em pacien-
tes com insuficiéncia cardiaca que necessitem de aumento dos valores de débito cardiaco; no
choque cardiogénico; na disfuncao miocardica secundaria a sepse; em pacientes graves, na
tentativa de aumentar oferta de oxigénio. E grande aliada nos casos de depressio miocardica
que podem vir a ocorrer apos cirurgias cardiacas. E preferivel aos alfa-agonistas em situacoes
de hipotenséao intraoperatoria, nas quais avasoconstricao sistémica pode prejudicar perfusao
de orgaos especificos, sendo bem convenientes, portanto, em cirurgia de transplante renal,
por exemplo.

» Contraindicacoes: Encontra-se contraindicada em situacoes tais como para pacientes por-
tadores de fibrilacao atrial, flutter (em virtude do aumento da conducao atrioventricular pela

droga), estenose aortica grave e cardiopatias obstrutivas.

» Efeitos adversos: Dentre seus efeitos adversos, destacam-se arritmias, isquemia miocardi-
ca, angina, hipotensio arterial, hipertensao, tremores, cefaleia, nauseas, hipocalcemia.
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1.5 Vasopressina

» Apresentacao: 20 U/mL ampola 1 ml

Tabela 5 - Padronizacdo da diluicdo, dose e taxa de infusao davasopressina

Concentracao Diluicao Infusao Dose

1 ml + 19 ml SG 5% 0,6 -2,4ml/h

Vasopressina 1 Ul/ml
0,01-0,04 U/min

» Mecanismo de acio: A vasopressina (hormoénio antidiurético) regula a eliminacio de agua
pelo organismo através de receptores V2 encontrados em ductos coletores renais. Também
apresenta acao sobre sistema cardiovascular, quando em doses mais elevadas, agindo sobre
sistema cardiovascular, quando em doses mais elevadas, agindo sobre receptores V1 no mus-
culo liso vascular de varios tecidos do corpo e provocando vasoconstricio, tendo como fim o
aumento da pressao arterial secundario ao aumento da resisténcia vascular sistémica, sendo
um dos mais potentes vasoconstritores conhecidos. Seu uso é bem interessante no choque
com disturbio acido-basico, visto que sua acao nio ¢ interferida pela acidemia. Sua metaboli-
zacdo se faz através de depuracio hepatica e renal, com posterior eliminacéo renal.

» Indicacoes: Baixas doses sdo eficazes em pacientes com choque séptico que nio estio apre-
sentando melhora dos parametros hemodinamicos com as catecolaminas de primeira esco-
lha. Também tem seu uso estabelecido para pacientes que ja se apresentam com doses signi-
ficativas de noradrenalina (maior que 0,3mcg/kg/min) com intuito de reduzi-la ou melhorar
os parametros hemodindmicos através da sinergia existente entre ambas. Apesar de seu efeito
antidiurético, nesses pacientes que se encontram mal-perfundidos, a adminstracdo da droga
pode vir a aumentar o débito urinario em razao de seu efeito positivo na perfusao organica.

» Efeitos adversos: oliguria; intoxicacao hidrica; broncoespasmo; hipertensio; arritmias; is-
quemia miocardica; colica abdominal; anafilaxia; contracio da vesicula biliar, bexiga ou ute-
ro; vertigem ou nauseas; hiponatremia, necrose de extremidades. Os pacientes com doenca
arterial coronariana geralmente sdo tratados com nitroglicerina concomitante.

1.6 Nitroprussiato de Sadio

» Apresentacio: 25 mg/mL - Ampola 2ml

Tabela 6 - Padronizacio da diluicio, dose e taxa de infusdo do nitroprussiato de sodio

Concentracao Diluicao Infusao

2 ml + 248 ml SG 5%

0,09 - 3 ml/kg/h 0,3-10 mcg/kg/min
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»Mecanismo de acdo: Apresentando inicio de acio imediato, apos liberacio de o6xido nitrico,
o nitroprussiato constitui um vasodilatador de vasos de capacitancia e resisténcia. Diferente-
mente da nitroglicerina, ndo ocorre desenvolvimento de tolerancia com o nitroprussiato. Usu-
almente, seu efeito sobre frequéncia cardiaca ¢ de moderado aumento, sendo, porém, capaz
de gerar reducao do consumo de oxigénio pelo miocardio, além da reducao da pré e pos-carga
(dada sua acdo sobre veias e artérias, respectivamente).

» Indicacoes:Seu uso encontra-se indicado na maioria das emergéncias hipertensivas, na in-
suficiéncia cardiaca descompensada, na anestesia com finalidade de manter um estado de hi-
potensdo “permissiva”, como nas cirurgias ortognaticas ou clipagem de aneurisma cerebral,
no acidente vascular encefalico, em casos de encefalopatia hipertensiva, na disseccao aguda
de aorta, em situacoes de retirada de orgédos para transplante apos morte cerebral devido a
seu curto periodo de acdo, e no choque cardiogénico juntamente com um agente inotropico.

» Contraindicacao: Sua utilizacio é evitada em situacoes de isquemia miocardica dado seu
potencial de “roubo coronariano”. E contraindicado para pacientes com hipertensao compen-
satoria (coarctacdo aortica), deficiéncia de vitamina B12, atrofia optica hereditaria de Leber,
pacientes hipotensos, em gestantes, e na insuficiéncia cardiaca que ja se apresenta com dimi-
nuicao acentuada da resisténcia vascular.

» Efeitos adversos: Tem como efeitos adversos: nausea, vomitos, sudorese, bradicardia, taqui-
cardia, hipotensao grave, hipertensio intracraniana, acidose lactica, hiperoxia venosa, mete-
moglobinemia, efeitos em geral de acidose pelo cianeto.

» Contraindicacio: Sua utilizacio é evitada em situacoes de isquemia miocardica dado seu
potencial de “roubo coronariano”. E contraindicado para pacientes com hipertensao compen-
satoria (coarctacdo aortica), deficiéncia de vitamina B12, atrofia optica hereditaria de Leber,
pacientes hipotensos, em gestantes, e na insuficiéncia cardiaca que ja se apresenta com dimi-
nuicdo acentuada da resisténcia vascular.

» Efeitos adversos: Tem como efeitos adversos: nausea, vomitos, sudorese, bradicardia, taqui-
cardia, hipotensao grave, hipertensio intracraniana, acidose lactica, hiperoxia venosa, efeitos
em geral de acidose pelo cianeto.

» Cuidados: Deve-se estar atento para a potencial ocorréncia de intoxicacao por cianeto apos
uso prolongado da medicacao, principalmente em pacientes nefropatas e hepatopatas, cujo
tratamento € administracao de hidroxicobalamina. O medicamento deve estar protegido da
luz em razao de sua sensibilidade, devendo, portanto, haver revestimento do frasco do soro,
extensao do equipo e conector com material radiopaco.

-Obs.: Sua administracdo pode ser por acesso venoso central ou periférico com bomba de in-
fusdo. Sua eliminacéo se faz porvia renal, apos metabolizacéo eritrocitaria e tecidual.
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1.7 Nitroglicerina

» Apresentacao: 5 mg/ml - Ampola 10 ml

Tabela 7 - Padronizacio da diluicdo, dose e taxa de infusio da nitroglicerina

Concentracao Diluicao Infusao

Nitroglicerina 200 mcg/ml 10 ml + 240 ml SG 5% 1,5-30 ml/h 5-100 mcg/min

» Mecanismo de acao: A nitroglicerina, em baixas concentracoes, dilata mais as veias que as
artérias, levando a diminuicédo da pré-carga, porém com pouca alteracao da resisténciavascu-
lar sistémica. Ha, portanto, uma leve queda da pressao arterial (com ou sem taquicardia). Essa
alteracdo pressorica, no entanto, pode-se acentuar com o aumento da dose, ocasionando, con-
sequentemente, a vasodilatacdo das arteriolas. A nitroglicerina também provoca dilatacao do
musculo liso pulmonar, ureteral, uterino e bronquico, entre outros. Sua acio se faz atraves
de sua inducéo a formacéo do 6xido nitrico, que ja no interior da célula do musculo liso, apos
uma cadeia de reacoes, culmina em seu relaxamento e, portanto, em vasodilatacao. Possui a
capacidade de reduzir a dor de origem anginosa por aumento direto da perfusido miocardica
em virtude de vasodilatacido coronariana, além de, dada sua acdo vasodilatadora sistémica,
reduzir o consumo de oxigénio pelo miocardio (contribuindo novamente para melhora da
angina).

» Indicacoes: Tem aplicacio na insuficiéncia cardiaca de origem isquémica, no edema agudo
de pulmaio, na sindrome coronariana aguda (melhora performance cardiaca e reduz extensao
da area isquemiada), em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, pelo aumento da perfuséo atra-
vés da artéria mamaria interna esquerda.

» Contraindicacoes: Seu uso é contraindicado, caso o paciente tenha feito uso de um inibidor
de fosfodiesterase 5, em infarto de ventriculo direito.

» Efeitos adversos: Cefaleia, aumento de pressao intraocular, taquicardia, bradicardia asso-
ciada a baixos niveis pressoricos, , metahemoglobinemia, taquifilaxia.

» Cuidados: Sua administracio se faz através de bomba de infusio por acesso venoso central
ou periférico. Seu aumento se faz em pequenos intervalos, elevando-se 5mcg/min até atingir
efeito desejado. A tolerdncia que se desenvolve a substancia (acentuada por doses e tempo de
uso) torna seus efeitos cada vez mais sutis, limitando sua utilizacao.

Obs.: A nitroglicerina possui metabolismo hepatico e, diferentemente do nitroprussiato, do-
ses convencionais ndo tém potencial de risco de toxicidade.
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Capitulo 2
Analgesia e Sedacao

Gabriel Barreto Perez, Layra da Silva Alves, Felipe Feldman de Mendonca Camillo

2.l Morfina
» Apresentacao: 10 mg/ml - Ampola de 1 mL

Tabela 8 - Padronizacao da diluicéo, dose e taxa de infusdo da morfina

Concentracao Diluicao Infusao

Morfina 0,2 mg/ml 2 ml + 98 ml de SF 0,9% 0,35 - 2,5 ml/kg/h 0,07 - 0,5 mg/kg/h

» Dose de ataque: 2-10 mg (0,05 mg/kg a cada 30 minutos, sem exceder
20 mg em 24 horas).
» Dose de manutencao intermitente: 2-4 mg/h

» Mecanismo de acdo: A morfina é um analgésico opioide potente que produz depressio ge-
neralizada no SNC e analgesia sem perda da consciéncia. Promove hiperpolarizacido e redu-
cao da excitabilidade neuronal das vias ascendentes da dor ao atuar nos receptores do tipo Mu
opioides.

» Desvantagens: Promove depressao do reflexo da tosse e dessensibilizacao central ao dioxido
de carbono deprimindo o sistema respiratorio. Nao exerce grandes efeitos sobre o sistema
cardiovascular e possui perfil hemodindmico estavel, mas em doses elevadas pode levar a
bradicardia e hipotensio. Além disso, aumenta a atividade de algumas vias neuronais produ-
zindo euforia.

» Administracao: As vias de administracdo mais eficazes sdo a subcutanea, intramuscular ou
intravenosa. Apesar de ser bem absorvida por via oral, o extenso metabolismo de primeira
passagem torna seu efeito oral variavel.

» Contraindicacoes: E contraindicada para pacientes com depressao respiratoria significati-
va, insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia hepatica grave e injuria renal. Seu uso nio é indi-
cado em estados convulsivos, aumento da pressao intracraniana, alcoolismo agudo e obstru-
cdo gastrointestinal, incluindo ileo paralitico.

» Efeitos adversos: Os efeitos colaterais comumente presentes sido depressdo respiratoria,
obnubilacdo mental, euforia ou sedacdo, nauseas, vomitos e constipacdo. Eventos de maior
gravidade incluem sindrome da serotonina, quando usada com agentes serotoninérgicos, e
elevacdo da pressio intracraniana em pacientes com TCE grave ou hipertensio craniana pre-
-existente.

» Metabolizacio: Possui metabolizacdo hepatica com baixa hepatotoxicidade e excrecao por
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via urinaria. Pacientes com disfun¢ao renal necessitam de ajuste posologico, pois seu meta-
bolito, morfina-6-glicuronideo, possui acao analgésica significativa, podendo causar intoxi-
cacao.

2.2 Cetamina

»Apresentacao: 50 mg/ml - Ampola de 10 ml

Tabela 9 - Padronizacéo da diluicdo, dose e taxa de infusdo da cetamina

Concentracao

Diluicao Infusio

Cetamina 1 mg/ml 10 mL + 490 mL de SG 5% ou SF 0,9% | 0,1 - 1 ml/kg/h 0,1 -1 mg/kg/h

» Dose analgésica: bolus inicial maximo de 0,35mg/kg seguido de infusiao de no maximo 1mg/
kg/hora em situacoes sem monitorizacao intensiva.

»Mecanismo de acdo: A cetamina € um anestésico geral que produz amnésia, analgesia e hip-
nose profunda, sendo capaz de promover um estado cataléptico denominado anestesia disso-
ciativa. Atua antagonizando de forma reversivel e ndo competitiva o receptor NMDA (N-metil-
-D-aspartato), embora também exerca seus efeitos em receptores p-opioides, muscarinicos e
monoaminérgicos. Em concentracoes subanestésicas garante efeito analgésico para controle
da dor aguda e cronica reduzindo o uso de opioides.

» Indicacoes: Possui inicio de acdo em torno de 30 segundos, sendo indicada para sedacido
em procedimentos de curto prazo, principalmente os que nao exigem relaxamento muscular
esquelético. Possui atividade simpaticomimética indireta responsavel por aumentar a pressio
arterial, a frequéncia cardiaca e o débito cardiaco, além de promover potente broncodilatacio.
Essas propriedades tornam a droga favoravel para certos procedimentos pediatricos e pacien-
tes sob o risco de hipotensao, choque e broncoespasmo.

» Vantagens: Diferentemente dos demais anestésicos, a cetamina causa minima depressao
respiratoria, a dose de inducio produz pouca alteracio no volume-minuto e a respiracio se
mantém de modo espontineo. Os efeitos depressores cardiacos diretos da cetamina sdo mas-
carados pelas taquicardia e hipertensiao decorrentes da ativacdo simpatica.

» Cuidados: Apesar de nio ser arritmogénica, sua acdo simpaticomimética indireta também
aumenta o trabalho cardiaco, ndo sendo esta uma droga de escolha para pacientes sob o risco
de isquemia miocardica. E valido ressaltar também que pacientes em unidade de terapia in-
tensiva podem ter deplecio de catecolaminas e, nesses casos, o uso de cetamina pode resultar
em hipotensao.

» Contraindicacdes: Por ser uma droga potencialmente fatal na intoxicacao alcoolica, é contra
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indicada nessas situacoes. Também é contraindicada para portadores de hipertensio intra-
craniana ou lesoes intracranianas expansivas, doencas psiquiatricas, disseccido de aorta, hi-
pertensio nao controlada, doenca isquémica coronariana grave e aneurismas.

» Efeitos adversos: nauseas, vomitos, tonturas, diplopia, sonoléncia, disforia, confusao, movi-
mentacio espontanea dos membros e aumento da pressao intracraniana. Nas primeiras horas
da recuperacio anestésica, alucinacoes e ilusdes podem ocorrer.

» Metabolismo: A cetamina sofre extenso metabolismo hepatico e excrecao por via urinaria e
biliar.

2.3 Dexmedetomidina

» Apresentacao: 100 mcg/ml - Ampola de 2 ml

Tabela 10 - Padronizacéo da diluicéo, dose e taxa de infusdo da dexmedetomidina

Concentracio Diluicédo Infusao
Dexmedetomidina Dexmedetomidina 2 ml + 98 ml de
% el SF 0,9% 0,1-0,35 ml/kg/h | 0,2 - 0,7 mcg/kg/h

» Mecanismo de acido: A dexmedetomidina possui propriedade hipnoética e sedativa, efeito
simpaticolitico, ansiolitico e analgésico. Atua como agonista altamente seletivo dos receptores
alfa-2 centrais produzindo inibicdo simpatica.

» Vantagens: Possui efeito sedativo dose-dependente de facil transicdo entre sono e vigilia,
sendo conhecido como “sedacdo cooperativa”. Produz minima depressao respiratoria e a ati-
vidade simpaticolitica garante estabilidade hemodinamica durante os procedimentos. Pode
ser empregada como um adjuvante analgésico poupador de opioides e, com ou sem a adicdo
de opioides, permanece sendo uma droga segura. Todavia, deve-se ter cautela ao coadminis-
trar essa droga com outras drogas bradicardizantes como midazolam e propofol.

» Efeitos adversos: Os efeitos adversos mais comuns da dexmedetomidina sdo hipertensao
transitoria, hipotenséo e bradicardia, que resultam das propriedades vasoconstritoras e sim-
paticoliticas periféricas da droga, respectivamente. A incidéncia desses eventos esta direta-
mente relacionada a administracdo rapida da droga; por essa razdo a administracdo em bolus
nio é recomendada.

» Cuidados: Nio ha contraindicacoes absolutas para o uso da dexmedetomidina. Entretanto,
seu uso deve ser cauteloso em pacientes com bradicardia, hipotensao, hipovolemia ou com

insuficiéncia cardiaca conhecida, por exacerbar a disfuncdo miocardica.

» Metabolismo: A dexmedetomidina é rapidamente distribuida e metabolizada por enzimas
hepaticas, sendo necessaria a reducao da dose em pacientes com insuficiéncia hepatica.
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2.4 Etomidato
» Apresentacao: 2mg/ml - Ampola de 10 ml.

Tabela 11 - Padronizacao da diluicao, dose e taxa de infusdo do etomidato

Concentracao Diluicao Infusao

Etomidato 2 mg/ml Etomidato 10 ml (puro) Nao recomendado Dose 10T: 0,3 mg/kg

- Administracao endovenosa de forma lenta.

»Mecanismo de acio: O etomidato é um agente hipnotico sem propriedades analgésicas, que
atua aumentando a afinidade do neurotransmissor inibitorio, acido y -aminobutirico (GABA),
ao receptor GABA tipo A, hiperpolarizando as membranas pos-sinapticas. Possui efeitos he-
modinidmicos minimos e rapida depuracio hepatica, fazendo com que doses maiores e bolus
repetidos possam ser administrados com seguranca.

» Indicacoes: Nao causa depressao significativa nos sistemas cardiovascular e respiratorio,
portanto é a droga de escolha para pacientes em choque hipovolémico ou doenca cardiovas-
cular importante.

» Efeitos adversos: Nausea e vomitos sdo os efeitos adversos mais comuns. A supressio do
eixo adrenocortical, através da inibicao transitoria da enzima 11 § -hidroxilase, ndo demons-
tra efeito negativo na dose de inducéo. Entretanto a infusdo continua ou em doses repetidas
deve ser evitada por aumentar o risco da supressao sustentada da producao de cortisol e al-
dosterona. Deve-se ter cautela com pacientes sépticos e criticos pela tendéncia a desenvolver
insuficiéncia adrenal.

» Metabolismo: Possui rapida metabolizacao por esterases hepaticas e excrecao por via uri-
naria. Pacientes com doenca hepatica podem precisar de doses mais baixas, assim como pa-
cientes com insuficiéncia renal possuem maior risco de reacoes toxicas. Em idosos, reajustes
na dose podem ser necessarios devido ao declinio natural da funcéo renal.

2.5 Diazepam

» Apresentacaio: injetavel - 5mg/ml - ampola com 2ml; Comprimido - 5mg e 10mg

Tabela 12 - Padronizacéo da diluicéo, dose e taxa de infusdo do diazepam

Concentracéo Diluicéao Infusao

Diazepam 5 mg/ml Nao diluir Nao recomendado Dose maxima EV: 3 mg/kg/dia

» Mecanismo de acio: O diazepam é um sedativo da classe dos benzodiazepinicos, atua se
ligando a receptores de estereoespecificos de benzodiazepina no neurénio GABA pos-sinapti-
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co, resultando na potencializacio do efeito inibitorio, aumentando a permeabilidade da mem-
brana aos ions cloreto, como consequéncia realizando hiperpolarizacao (inibicio) e estabili-
zacao.

» Indicacoes: Tem diversidade nas vias de administracao, IM, EV, VO e Retal. Por ser menos
potente que o midazolam, é recomendado em sedacoes leves com administracio de 0,1 a
0,2mg/kg (2 a 10mg EV). Importante o uso com cautela em idosos, iniciando com doses mais
baixas. Muito utilizado durante crises convulsivas. Muito pouco recomendado para intuba-
cao.

» Contraindicacoes: Em casos de interacido medicamentosa com outros depressores do SNC
e em pacientes com historias de dependéncia de drogas e alcoolismo. Uso com cautela em
idosos e hepatopatas.

» Efeitos Adversos: Hipotensio, sonoléncia, tontura, vasodilatacdo, bradicardia e confusao
sdo os efeitos colaterais mais comuns. Lembrando que pode causar amneésia anterograda, to-
lerancia e dependéncia diretamente proporcional ao aumento da dose utilizada.

» Metabolismo: O diazepam é metabolizado no figado em principios ativos como o nordia-

zepam, temazepan e oxazepam, portanto seu uso deve ser feito com cuidado em pacientes
hepatopatas. Sua eliminacéao é, em sua maioria, feita na urina de forma conjugada.

2.6 Midazolam
» Apresentacao: 1mg/ml (ampola com 5ml) e 5mg/ml (ampola com 3 ou 10ml)

Tabela 13 - Padronizacéo da diluicao, dose e taxa de infusdo do midazolam

Concentracao Diluicao

20 ml de midazolam (100 mg) + 80
ml de SF 0,9% ou 30 ml de midazo-
lam (150 mg) + 120 ml de SF 0,9%

0,1 a 0,3 mg/kg/h

Midazolam 1 mg/ml (manutencio em BIC)

0,1a 0,3 ml/kg/h

» Mecanismo de acio: E um sedativo da classe dos benzodiazepinicos, atua nos neurdnios
GABA pos-sinaptico em varios lugares do SNC, resultando na potencializacao do efeito inibi-
torio, aumentando a permeabilidade da membrana aos ions cloreto, como consequéncia reali-
zando hiperpolarizacao (inibicao) e estabilizacdo. Gera diferentes efeitos a partir da dosagem
utilizada (ansiolise, amnésia e hipnose).

» Indicacoes: Possui uma absorcéao rapida (inicio de acdo em 2 min, chegando ao pico entre
5 e 10 min), é muito utilizado para inducao anestésica, sedacio para procedimentos e em
manutencio de saudacio na terapia intensiva. Também pode ser utilizado no tratamento de
convulsoes.

» Contraindicacdes: Insuficiéncia respiratoria grave e insuficiéncia hepatica grave (podendo
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causar encefalopatia).

» Efeitos adversos: Depressao respiratoria, broncoespasmo, laringoespasmo, tosse, depen-
déncia quimica, tolerancia, hipotenséio arterial, confusido mental sdo os efeitos colaterais mais
comuns. Se 0 paciente apresentou euforia, agitacao ou hiperatividade (ISSO PODE ACONTE-
CER), entdo mantenha a calma, troque o sedativo, se possivel, ou ndo mantenha o paciente
com sedacao tao profunda. Qualquer benzodiazepinico pode levar a um maior risco de deli-
rium.

» Antidoto: Flumazenil (Lanexat®) 0,5mg ampola de 5 ml - dose de 0,3 mg IV (sem diluicio)

» Metabolismo: E hidroxilado pelo citocromo P450 3A4 isoenzima, principalmente pelo figa-
do. O alfa-hidroximidazolam é o principal metabolito na urina e no plasma.

2.7 Propofol

» Pertence a classe dos hipnoticos.
» Usado para inducio anestésica, intubacio e manutencio da ventilacdo mecéanica.
Apresentacio:
J Ampola de 10, 20 OU 50ML a 1%
. Ampola de 50ML a 2%
» Nome comercial: Diprivan®/ Lipuro®/ Propovan®

EV

» inicio de acdo em 20 a 40 seg

» efeito maximo em 1 min

> duracdo de 5 a 10 min

» intubacéo: 0,5 a 2 mg/kg EV (higido 2 mg/kg; idoso 1 mg/kg)

> manutencao: 25 a 150 mcg/kg/min = 1,5 a 10 mg/kg/h (sem diluicao)

» padrao: 50-100 ml de propofol (10 mg/ml); iniciando com 10ml/h até 50ml/h; lembrando que
10 ml/h = 25 mcg/kg/min, se o paciente tiver 70 kg.

Tabela 14 - Padronizacao da diluicdo, dose e taxa de infusdo do propofol

Concentracéo Diluicao Infusao

Propofol 10 mg/ml Sem diluicdo (10 mg/ml) 0,15 - 1 ml/kg/h 1,5 a 10 mg/kg/h

Efeitos colaterais:

J Hipotensao

J Apneia obstrutiva

o Bradicardia (pela cardiodepressao)
. Acidose respiratoria

J Taquicardia (compensatoria)

OBS.: pacientes com alergia ao ovo ou soja podem usar propofol.
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2.8 Fentanil

» Ampolas com 2 ml, 5 ml e 10 ml
» Apresentacao: 50 mcg/ml

Tabela 15 - Padronizacéo da diluicao, dose e taxa de infusao do fentanil

Concentracao Diluicao Infusao

50 ml + 450 ml SF 0,9% 10 - 40 ml/h

Possui um tempo de inicio de acio entre 2-3 minutos, tendo seu efeito maximo entre 3-5 mi-
nutos, com tempo de duracao ente 30-45 minutos.

O uso de fentanil a depender da dose e do tempo de administracao pode causar rigidez
muscular e “torax rigido” dificultando a ventilacdo do paciente. Outro ponto importante no
uso do fentanil é a depressao respiratoria.

Pode desencadear quadros de bradicardia e hipotensao, principalmente quando asso-
ciado a drogas hipnoticas.

Fentanil 5 mcg/ml
50 a 200 mcg/h

2.9 Alfentanil

» Ampola com 5 ml
» Apresentacao: 500 mcg/ml

Tabela 16 - Padronizacao da diluicao, dose e taxa de infusdo do Alfentanil

Concentracao Diluicao Infusao

50 ml + 50 ml SF 0,9% 0,12 - 0,36 ml/kg/h

Possui um tempo de inicio de acao entre 30 segundos e 1 minuto, tendo seu efeito ma-
ximo entre 1-2 minutos, com tempo de duracao entre 10 e 15 minutos.

Assim como todos os outros opioides, também pode causar depressio respiratoria,
rigidez muscular, nausea e vomitos.

Tem efeito de acdo mais rapido que o fentanil, porém com duracio mais curta que o
remifentanil. Possui mais efeitos colaterais, como a hipotensao e a bradicardia, quando com-
parado com o fentanil, e menos, quando comparado com o remifentanil. Em doses altas pode
ser utilizado como inducéo anestésica, sem uso de farmacos associados.

Alfentanil 250 mcg/ml
0,5 a 1,5 mcg/kg/min
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2.10 Remifentanil

» Frasco com 2 mg de po liofilizado.
» Apresentacdo: 2 mg

Tabela 17 - Padronizacéo da diluicao, dose e taxa de infusdo do remifentanil

Concentracao Diluicao Infusao

4 mg (2 frascos) + 80 ml SF 0,9% | 0,06 - 0,36 ml/kg/h | 0,05 - 0,3 mcg/kg/min

Eo opioide mais recente da familia do fentanil, tendo seu uso clinico desde 1996, pos-
suindo um tempo de inicio de acao de aproximadamente 30 segundos, efeito maximo em 40
segundos, com tempo de duracao entre 3 e 5 minutos.

Assim como todos os outros opioides, também pode causar depressdo respiratoria,
rigidez muscular, nausea e vomitos. Um fator importante é que pacientes idosos precisam de
doses menores de remifentanil e podem apresentar mais efeitos colaterais, como hipotensao
e bradicardia.

Nao costuma se acumular no organismo, mesmo apos a infusido continua por longo
periodo de tempo, caracteristica diferente dos demais opioides.

Como é uma medicacdo que possui diferentes vias de metabolizacio, pode ser utili-
zado com seguranca em pacientes hepatopatas e nefropatas, sem grandes necessidades de
correcao na sua dose.

2.11 Sufentanil

» Ampola com 1 ml e 2 ml
» Apresentacao: 1 ml (50 mcg/ml); 2 ml (5 mcg/ml)

Tabela 18 - Padronizacéo da diluicdo, dose e taxa de infusido do Sufentanil

Concentracéo Diluicédo Infusao

0.2 - 0,5 ml/kg/h

Sufentanil 1 mcg/ml 2 ml (50mcg/ml) + 98 ml SF 0,9%

0,2 - 0,5 mcg/kg/h

Possui um tempo de inicio de acio entre 2 e 3 minutos, tendo seu efeito maximo entre
3 e 5 minutos, com tempo de duracao entre 30 e 45 minutos.

Assim como todos os outros opioides, também pode causar depressio respiratoria,
rigidez muscular, nausea e vomitos.

Os quadros de bradicardia e hipotensdo sao comuns e persistentes nos pacientes.

Opioide com duracio prolongada e com alto potencial de efeito colateral, tem o seu
tempo de inicio de acdo maior que todos os opioides e capacidade de continuar agindo por
mais tempo. Muito comum na utilizacao de anestesia geral, associado com a anestesia inalto-
ria com o 6xido nitroso.
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Capitulo 3
Bloqueadores Neuromusculares

Autores: Bruno de Assis Venancio, Eduarda 0zoério Nunes Nogueira Linhares

3.1 Rocuronio

» Ampola com 5mL
» Apresentacao: ampola 5mL (10 mg/mL)

Tabela 19 - Padronizacio da diluicao, dose e taxa de infusdo do rocurénio

Concentracao Diluicao Infusao

20 ml + 80 ml SF 0,9% 0,12 - 0,48 ml/kg/h

Rocuronio 2 mg/ml

0,24 - 0,96 mg/kg/h

Possui inicio de acédo de 45 a 90 segundos. Atinge seu efeito maximo e ideal para IOT
em cerca de 1 a 3 minutos. Sua duracéo de acio é de 15 a 150 minutos (dose dependente). Os
principais efeitos adversos do Rocuronio sao bloqueio neuromuscular prolongado, alteracao
dos sinais vitais, exantema ou edema no local da injecao e prurido.

As contraindicacoes sdo hipersensibilidade a droga ou ao ion brometo. Em pacientes
com disfuncéo hepatica ou renal a duracio da droga pode ser mais longa.

Em casos de dificuldade de intubacéao resultando em necessidade clinica de reversido
imediata do bloqueio neuromuscular induzido pelo Rocuroénio, o uso do Sugamadex deve ser
considerado.

3.2 Vecuronio

» Frasco-ampola com 4 mg ou 10 mg
» Apresentacdo: 4 mg ou 10 mg

Tabela 20 - Padronizacao da diluicao, dose e taxa de infusdo do vecuronio

Concentracao Diluicao Infusao

Vecurodnio 0,4 mg/ml | 40 mg + 100 ml SF 0,9% | 0,12 - 0,18 ml/kg/h 0,8 -1,2 mcg/kg/min

Possui inicio de acao de 2 a 3 minutos. Atinge seu efeito maximo em 3 minutos. Possui
duracao de acao de 25 a 40 minutos.

Os principais efeitos adversos incluem hipotensao, taquiarritmia, anafilaxia e fraqueza
muscular prolongada.

Contraindicado para pacientes hipersensiveis aos componentes, pacientes com histo-
ria de anafilaxia devida ao uso de Vecur6nio ou ao ion brometo e para menores de 7 semanas.
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3.2.1 Sugamadex Sadico

» Reversor dos bloqueadores neuromusculares Rocuronio e Vecuronio

» Frasco com 200 mg

» Apresentacio: frasco-ampola com 2 ml e 100mg/ml

» Dose para reversao de rotina: 2 - 4 mg/kg EV

» Dose para reversao imediata do bloqueio induzido por Rocuro6nio: 16 mg/kg EV

Para a reversao do uso de rocuronio injetado ha 20 min deve ser administrada 1 a 2
ampolas de sugamadex. Se o mesmo foi injetado imediatamente, serdo necessarias 4 ampolas
para a reversao.

O Sugamadex se liga aos agentes bloqueadores neuromusculares rocurénio e vecuro-
nio no plasma, formando complexos e impedindo a ligacdo dos farmacos aos receptores nico-
tinicos na jung¢do neuromuscular.

Os efeitos adversos incluem hipotensio, tosse e complicacdo de vias aéreas.

O suporte ventilatorio & obrigatorio até que a respiracido espontinea volte a ser adequada e
satisfatoria. Nao é recomendado para pacientes com o Clearance de Creatinina abaixo de 30
mL/min.

3.3 Succinilcolina
» Frasco com 100 mg ou 500 mg

Tabela 21 - Padronizacéo da diluicao, dose e taxa de infusao da succinilcolina

Concentracao Diluicao Infusao

Succinilcolina 10 mg/ml | 500 mg + 50 ml SF 0,9% 12 - 90 ml/h 2 a 15 mg/min

Possui inicio de acao de 30 segundos. Atinge seu efeito maximo em cerca de 45 a 60
segundos. Sua duracio de acdo é de 3 a 5 minutos.

Os principais efeitos adversos incluem bradicardia (especialmente em criancas), prin-
cipalmente em infusao continua, doses maiores que 4mg/kg ou administracio de repetidas
doses; hipercalemia transitoria, hipertermia maligna, arritmias cardiacas, hipertensao intra-
craniana e mialgia ao despertar.

E contraindicada para hipersensibilidade aos componentes da formula, historia pes-
soal ou familiar de hipertermia maligna, miopatias, doencas neuromusculares, paraplegia,
tetraplegia, queimaduras graves com mais de 48h e toxicidade por digitalicos ou pacientes
recentemente digitalizados.

O monitoramento continuo da temperatura e do volume de CO2 expirado é recomenda-
do para auxiliar no reconhecimento precoce da hipertermia maligna.
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3.4 Atracdrio

» Frasco com 25 mg ou 50 mg

» Apresentacao: ampola com 10 mg/ml de 2,5 mL ou 5 mL
» Dose para manutencao: 5-10 mcg/kg/min

» Dose 10T: 0,5 mg/kg EV

Tabela 22 - Padronizacéo da diluicéo, dose e taxa de infusio do atracurio

Concentracao Diluicao Infusao

Atracario 2,5 mg/ml 25 mL de Atractrio + 75 mL SF 0,9% 0,12 -0,24 mL/Kg/h | 5-10 mcg/Kg/min

O atractrio também pode ser feito de forma pura para manutencio: 50 mL de atractrio
puro (na concentracio do frasco de 10 mg/mL) em infusao continua a 3 mL/h.

E um bloqueador neuromuscular adespolarizante, ao contrario da succinilcolina, de
acao intermediaria. Navia de administracdo endovenosa, sua acdo tem inicio em aproximada-
mente 2 minutos e 30 segundos e seu efeito maximo de 3 a 5 minutos, com duracéo total de
20 a 30 minutos.

Seus efeitos adversos incluem hipotensio, vasodilatacao, hipoventilacao, apneia, bron-
coespasmo, bradi e taquicardia. O atractrio pode causar liberacao histaminérgica, gerando
rash cutaneo (atentar sitio de infusao).

Ha um metabolito do atractrio que, em altas concentracoes plasmaticas, pode gerar
convulsoes, a laudanosina. Ficar atento em infusdes continuas prolongadas.

Deve ser usado com cautela em pacientes asmaticos. Nao deve ser administrado por
via intramuscular.

3.5 Cisatracurio
» Frasco com 10 mg ou 20 mg
» Apresentacao: ampola com 2 mg/mL de 5 mL ou 10 mL

» Dose I0T: 0,1 - 0,2 mg/kg EV

Tabela 23 - Padronizacéo da diluicéo, dose e taxa de infusio do cisatracurio

Concentracao Diluicao Infusao

25 ml de cisatracurio + 25 ml de 1-4 mcg/kg/min

Cisatractrio 1 mg/ml SF 0.9% 0,06-0,24 ml/kg/h mamiEnE m BT

O cisatracurio também pode ser feito de forma pura para manutencio: 40 mL de cisa-
tracurio puro (na concentracio do frasco de 2 mg/mL) em infusdo continua de 4 - 6 mL/h.

E um bloqueador neuromuscular adespolarizante, assim como o atractrio, mas mais
seguro, com pouquissimos efeitos colaterais. Também possui acdo intermediaria.

32



MANUAL DE EMERGENCIAS: Drogas Vasoativas, Analgesia e Sedacdo e Blogueadores Neuromusculares

Possui um inicio de acdo de 3 a 5 min, atingindo seu efeito maximo também entre 3 e
5 min. Sua acao tem duracao de 30 a 70 min.

Nao ha efeitos colaterais, a ndo ser que o paciente apresente alguma hipersensibilida-
de ao farmaco.

Estdo contraindicados apenas pacientes com alergia ao cisatracurio, atractrio ou aci-
do benzenossulfonico.

3.6 Pancuronio
» Frasco com 4 mg
» Apresentacdo: ampola com 2 mg/mL de 2 mL

» Dose IOT: 0,08 - 0,12 mg/kg EV

Tabela 24 - Padronizacao da diluicao, dose e taxa de infusdo do pancurénio

Concentracao Diluicao

20 mL de pancuroénio + 80 mL de
SF 0,9%

1-2 mcg/kg/min

Pancuronio 0,4 mg/mL o

0,15-0,3 mcg/kg/h

O pancur6nio também é um bloqueador neuromuscular adespolarizante, porém de
acdo mais prolongada. Seu inicio de acdo é mais demorado, mas mesmo assim é possivel usa-
-lo na sequéncia rapida de intubacéo orotraqueal.

O tempo para o farmaco comecar a agir é de 3 a 5 minutos e seu efeito maximo de acio
ocorre em 5 minutos apos a administracio.

Como é um bloqueador de duracéo prolongada, possui um longo bloqueio neuromus-
cular como efeito adverso, além de taquicardia. O farmaco possui eliminacio renal, entio é
necessario ter cuidado em pacientes com lesdo renal aguda ou cronica, umavez que a acao de
bloqueio sera ainda maior nesses pacientes.
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