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Apresentação

	 Este manual reúne informações imprescindíveis sobre drogas vasoativas, sedo-
nalgesia e bloqueadores neuromusculares, constituindo material relevante sobre o tema. 
Apresenta tabelas com doses, diluições e taxas de infusões de drogas, sendo excelente 
para consultas rápidas. Ideal para médicos e acadêmicos de medicina que trabalham em 
unidades de terapia intensiva e emergência, ambientes nos quais é essencial o conheci-
mento de tais drogas. 
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Prefácio
	

	 Seja na Emergência ou na Terapia Intensiva, muitos de nós têm (sobretudo nas 
fases iniciais da carreira) uma considerável dificuldade de memorizar coisas. Isso 
acontece porque elas são muitas e novas. Nomes estranhos, contraindicações, efeitos 
colaterais, doses de ataque e manutenção, interações medicamentosas. A boa notícia é 
que existem fatores que nos auxiliam nesse desafio: a experiência adquirida e manuais 
como este.
	 A experiência leva tempo para se adquirir. É preciso repetição, contato com o 
ofício, observação e, sobretudo, memória. Cada um de nós desenvolve uma maneira muito 
particular de memorizar tais informações. Alguns possuem um hard disk privilegiado e 
o fazem sem esforço, outros precisam efetuar algum tipo de associação para facilitar 
o processo. Cedo ou tarde, essas informações são adaptadas ao nosso cotidiano e 
funcionam como imprescindíveis ferramentas para a nossa prática clínica.
	 Contudo existem momentos de vulnerabilidade nesse processo. O primeiro deles 
ocorre quando ainda somos inexperientes. O outro, quando a nossa memória nos trai, 
deixando escapar aquela informação tão importante, por vezes em momentos nada 
oportunos.
	 Em qualquer das situações, é um alento termos em mãos algum compêndio 
estrategicamente organizado para nos auxiliar nesse momento de dúvida. Tal material 
precisa ser conciso, mas completo ao entregar conteúdo. Deve ser, além disso, 
sistematicamente organizado, de modo a permitir que a consulta seja rápida. E, por 
último, necessita ser portátil, a fim de ser levado a qualquer lugar. Este trabalho foi feito 
a algumas mãos, procurando atender a demanda de todos, de forma sintética. O que o 
manual tenta oferecer é isto: ser um companheiro diário para que os menos experientes 
nele se apoiem até não mais precisarem e os mais veteranos a ele possam recorrer 
sempre que necessitarem.

Sebastião Fonseca
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Drogas Vasoativas
 Davi Rangel de Souza Oliveira, Arthur Navarro Lança, Rogério da Silva Burla

1.1  Noradrenalina

› Apresentação: Ampola de 4mg/4mL – 4mg de isômero funcionante – (bitartarato de nore-
pinefrina). Obs.: Apesar de a ampola apresentar 8mg/4mL, somente 4mg/4mL têm atividade 
farmacologicamente ativa.

Tabela 1 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão da noradrenalina

Concentração Diluição Infusão Dose

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

0,01 a 2 mcg/kg/minNoradrenalina 32 mcg/ml 8 ml + 242 ml SG 5%	 0,018 – 3,75 ml/kg/h

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

› Mecanismo de ação: Esta catecolamina age através do agonismo de receptores alfa 1, alfa 2 
e beta 1 (apresenta fraca ação sobre receptores beta 2). Sua ação sobre o receptor alfa 1 é mais 
significativa que sobre o receptor beta 1. Exerce sua ação terapêutica através de aumento da 
pressão arterial sistólica e diastólica, aumento da resistência vascular periférica e leve ação 
inotrópica.

› Indicações: Droga de escolha como agente vasopressor em situações de choque séptico. 
Também é utilizada no choque neurogênico, no choque cardiogênico (principalmente de-
corrente de IAM  dada a capacidade vasodilatadora coronariana), na insuficiência ventricular 
direita e hipotensão, na embolia pulmonar maciça e no tratamento inicial do choque hipo-
volêmico grave durante a terapia de restauração volêmica.  Devido sua ação direta, possui 
forte aplicação em cirurgias nas quais quedas súbitas da pressão arterial são comuns, como a 
cirurgia de transplante cardíaco.

› Desvantagens: O efeito nos receptores adrenérgicos β -1 do miocárdio resulta em um leve 
aumento na contratilidade miocárdica e nas demandas de oxigênio do miocárdio1, porém a 
norepinefrina não é capaz de aumentar a frequência cardíaca, podendo até reduzi-la em virtu-
de da ação de barorreceptores que levam ao aumento de atividade vagal cardíaca em resposta 
à vasoconstrição mediada pela noradrenalina. Causa redução da perfusão renal, mesentérica 
e esplâncnica em razão de vasoconstrição sistêmica, principalmente quando a dose máxima 
preconizada é ultrapassada. 

› Administração: Devido à sua propriedade vasoconstritora, a via preferível de administração 
é por acesso venoso central, podendo-se utilizar as veias periféricas em situações emergen-
ciais e ou por curto período de tempo (<12h), em menores concentrações e utilizando jelcos 

Capítulo 1
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calibrosos, de preferência em regiões mais proximais, como a fossa cubital. É 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 reversão 
da vasoconstrição.

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

1.2  Adrenalina

› Apresentação: 1mg/mL

Tabela 2 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão da adrenalina

Concentração Diluição Infusão Dose

Adrenalina 10 mcg/ml
(Push dose) 1 ml + 100 ml SF 0,9% Bólus: 0,5 a 2 ml

a cada 2 – 5 min 5 – 20 mcg a cada 2 – 5 min

Adrenalina 60 mcg/ml 6 ampolas + 94 mL SF 0,9% 0,6 – 12 ml/kg/h	 0,01-0,2 mcg/kg/min

	
› Mecanismo de ação: Exerce forte atuação sobre receptores alfa e beta-adrenérgicos, de for-
ma dose-dependente. Diferentemente da NE, o mecanismo de elevação da pressão arterial 
pela epinefrina é múltiplo. Esse se faz através da ação inotrópica (atuação em células mio-
cárdicas), ação cronotrópica (atuação nas células do nodo sinoatrial) e da vasoconstrição em 
muitos leitos vasculares, sendo este último mediado pelos receptores alfa-vasculares, e os 
demais pelo receptores beta-cardíacos. Pode ocasionar queda da pressão arterial em doses 
mais baixas (0,1 mcg/kg) devido ao fato de estimular receptores beta 2 vasculares gerando 
vasodilatação. 
Promove broncodilatação através dos receptores beta 2 do músculo liso dos brônquios e oca-
siona inibição da secreção de mediadores inflamatórios (ex: histamina) pelos mastócitos, tam-
bém pela ação em beta 2.

› Indicações: Esta droga pode vir a ser utilizada numa situação de parada cardiorrespiratória 
(1 ampola IV a cada 3–5 min), crise anafilática (0,3–0,5 mg IM no vasto lateral a cada 5–15 min), 
choque séptico refratário, choque neurogênico, crises de broncoespasmo, anestesia peridural 
em conjunto com lidocaína, bradicardia sintomática refratária à atropina, dopamina e marca-
-passo transcutâneo.
› Push dose: consiste em uma terapia “ponte” que visa a estabilizar hemodinamicamente o 
paciente utilizando bólus IV em concentrações menores, até que se obtenha um estrutura 
adequada para a infusão de outros vasopressores em bomba.

› Efeitos adversos: Entre seus efeitos adversos, destaca-se potencial de intensa redução da 
perfusão esplâncnica, o aumento da demanda de oxigênio pelo miocárdio secundário à taqui-
cardia (podendo gerar desbalanço de oferta e demanda), arritmias, hiperglicemia, hipocale-
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mia, elevação dos níveis de ácido láctico, ansiedade, cefaleia, hemorragia cerebral, tremores, 
agitação e piora da perfusão cutânea.

1.3   Fenilefrina

› Apresentação: 10mg/mL

Tabela 3 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão da fenilefrina

Concentração Diluição Infusão Dose

Fenilefrina 100 mcg/ml 1 ml + 99 ml SF 0,5 a 2 ml a cada 2 a 5 min 50 – 200 mcg a cada 2 a 5 min

Fenilefrina 4% - 12% (40 – 
120 mg/ml)

1 - 3 ml para 250 ml 
de SG5% ou SF Início: 0,05mcg/kg/min Manutenção: 40-180 mcg/min

› Mecanismo de ação: A fenilefrina é considerada um agonista alfa 1 seletivo que, apesar de 
possuir estrutura semelhante à adrenalina, não é uma catecolamina. É capaz de estimular 
receptores beta quando em concentrações significativamente elevadas. Apresenta-se como 
vasoconstritor arterial de ação direta, unicamente, gerando aumento da pressão arterial e, 
portanto, ausentando-se de efeitos inotrópicos positivos, com potencial de redução do índice 
cardíaco devido a reflexo vagal.

› Indicações: Apresenta-se como alternativa às 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 hipotensão em cirurgias de 
transplante cardíaco dada sua rápida ação; em cirurgias para excisão de feocromocitoma; 
juntamente com os anestésicos locais na raquianestesia para prolongar duração; em bloqueio 
peridural para corrigir hipotensão; e em cirurgias de aorta torácica e abdominal. 

› Desvantagens: Há pontos limitantes de sua vasta utilização, como por exemplo, os indícios 
de diminuição de perfusão esplâncnica; o aumento da resistência vascular sistêmica sem in-
terferência positiva no inotropismo cardíaco, podendo até reduzir a frequência cardíaca e o 
débito cardíaco; em paciente com comprometimento renal prévio devido à capacidade de re-
duzir perfusão renal. Seu manuseio deve ser feito com cautela em pacientes com cardiopatia 
valvular, cardiopatia miocárdica e insuficiência cardíaca direita, visto o potencial que tem de 
reduzir o débito cardíaco a um nível que gere instabilidade hemodinâmica.

› Efeitos adversos: Hipertensão, bradicardia reflexa, vasoconstrição uterina, contração uteri-
na, constricção da microcirculação.
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1.4  Dobutamina

› Apresentação: 12,5 mg/ml – Ampola 20 ml

Tabela 4 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão da dobutamina

Concentração Diluição Infusão Dose

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

*Não necessita de dose de ataque, visto o rápido início de ação. Apesar da semelhança estru-
tural com a dopamina, a dobutamina não altera perfusão renal e tem a capacidade de reduzir 
resistência vascular sistêmica além de menor potencial arritmogênico e cronotrópico positivo 
que aquela.

› Mecanismo de ação: Em se tratando de uma catecolamina sintética, é bastante útil em vista 
de sua propriedade inotrópica positiva. Doses mais elevadas possuem maior capacidade cro-
notrópica positiva. Apresenta ação sobre receptores beta 1, beta 2  e alfa 1. Suas duas formas 
enantioméricas diferem quanto à potência de estimulação dos receptores adrenérgicos.
O agonismo beta 1 e alfa 1 miocárdicos provoca aumento do débito cardíaco, enquanto o ago-
nismo beta 2 reduz a resistência vascular sistêmica, podendo, consequentemente, reduzir a 
pressão arterial.

› Indicações: Seu uso está indicado para situações de baixo débito cardíaco, logo, em pacien-
tes com insuficiência cardíaca que necessitem de aumento dos valores de débito cardíaco; no 
choque cardiogênico; na disfunção miocárdica secundária à sepse; em pacientes graves, na 
tentativa de aumentar oferta de oxigênio. É grande aliada nos casos de depressão miocárdica 
que podem vir a ocorrer após cirurgias cardíacas. É preferível aos alfa-agonistas em situações 
de hipotensão intraoperatória, nas quais a vasoconstrição sistêmica pode prejudicar perfusão 
de órgãos específicos, sendo bem convenientes, portanto, em cirurgia de transplante renal, 
por exemplo.

› Contraindicações: Encontra-se contraindicada em situações tais como para pacientes por-
tadores de fibrilação atrial, flutter (em virtude do aumento da condução atrioventricular pela 
droga), estenose aórtica grave e cardiopatias obstrutivas.

› Efeitos adversos: Dentre seus efeitos adversos, destacam-se arritmias, isquemia miocárdi-
ca, angina, hipotensão arterial, hipertensão, tremores, cefaleia, náuseas, hipocalcemia.
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1.5   Vasopressina

› Apresentação: 20 U/mL ampola 1 ml

Tabela 5 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão da vasopressina

Concentração Diluição Infusão Dose

Vasopressina 1 UI/ml 1 ml + 19 ml SG 5% 0,6 – 2,4 ml/h

     0,01-0,04 U/min
Vasopressina 0,2 UI/ml 1 ml + 99 ml SG 5% 3 – 12 ml/h

› Mecanismo de ação: A vasopressina (hormônio antidiurético) regula a eliminação de água 
pelo organismo através de receptores V2 encontrados em ductos coletores renais. Também 
apresenta ação sobre sistema cardiovascular, quando em doses mais elevadas, agindo sobre   
sistema cardiovascular, quando em doses mais elevadas, agindo sobre receptores V1 no mús-
culo liso vascular  de vários tecidos do corpo e provocando vasoconstrição, tendo como fim o 
aumento da pressão arterial secundário ao aumento da resistência vascular sistêmica, sendo 
um dos mais potentes vasoconstritores conhecidos. Seu uso é bem interessante no choque 
com distúrbio ácido-básico, visto que sua ação não é interferida pela acidemia. Sua metaboli-
zação se faz  através de depuração hepática e renal, com posterior eliminação renal.

› Indicações: Baixas doses são eficazes em pacientes com choque séptico que não estão apre-
sentando melhora dos parâmetros hemodinâmicos com as catecolaminas de primeira esco-
lha. Também tem seu uso estabelecido para pacientes que já se apresentam com doses signi-
ficativas de noradrenalina (maior que 0,3mcg/kg/min) com intuito de reduzi-la ou melhorar 
os parâmetros hemodinâmicos através da sinergia existente entre ambas. Apesar de seu efeito 
antidiurético, nesses pacientes que se encontram mal-perfundidos, a adminstração da droga 
pode vir a aumentar o débito urinário em razão de seu efeito positivo na perfusão orgânica. 

› Efeitos adversos: oligúria; intoxicação hídrica; broncoespasmo; hipertensão; arritmias; is-
quemia miocárdica; cólica abdominal; anafilaxia; contração da vesícula biliar, bexiga ou úte-
ro; vertigem ou náuseas; hiponatremia, necrose de extremidades. Os pacientes com doença 
arterial coronariana geralmente são tratados com nitroglicerina concomitante.

1.6   Nitroprussiato de Sódio

› Apresentação: 25 mg/mL – Ampola 2ml

Tabela 6 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do nitroprussiato de sódio

Concentração Diluição Infusão Dose

Nitroprussiato 200 mcg/ml 2 ml + 248 ml SG 5%  0,09 – 3 ml/kg/h 0,3-10 mcg/kg/min
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› Mecanismo de ação: Apresentando início de ação imediato, após liberação de óxido nítrico, 
o nitroprussiato constitui um vasodilatador de vasos de capacitância e resistência.  Diferente-
mente da nitroglicerina, não ocorre desenvolvimento de tolerância com o nitroprussiato. Usu-
almente, seu efeito sobre frequência cardíaca é de moderado aumento, sendo, porém, capaz 
de gerar redução do consumo de oxigênio pelo miocárdio, além da redução da pré e pós-carga 
(dada sua ação sobre veias e artérias, respectivamente). 

› Indicações:Seu uso encontra-se indicado na maioria das emergências hipertensivas, na in-
suficiência cardíaca descompensada, na anestesia com finalidade de manter um estado de hi-
potensão “permissiva”, como nas cirurgias ortognáticas ou clipagem de aneurisma cerebral, 
no acidente vascular encefálico, em casos de encefalopatia hipertensiva, na dissecção aguda 
de aorta, em situações de retirada de órgãos para transplante após morte cerebral devido a 
seu curto período de ação, e no choque cardiogênico juntamente com um  agente inotrópico.

› Contraindicação: Sua utilização é evitada em situações de isquemia miocárdica dado seu 
potencial de “roubo coronariano”. É contraindicado para pacientes com hipertensão compen-
satória (coarctação aórtica), deficiência de vitamina B12, atrofia óptica hereditária de Leber, 
pacientes hipotensos, em gestantes, e na insuficiência cardíaca que já se apresenta com dimi-
nuição acentuada da resistência vascular. 
	
› Efeitos adversos: Tem como efeitos adversos: náusea, vômitos, sudorese, bradicardia, taqui-
cardia, hipotensão grave, hipertensão intracraniana, acidose láctica, hiperoxia venosa, mete-
moglobinemia, efeitos em geral de acidose pelo cianeto.

› Contraindicação: Sua utilização é evitada em situações de isquemia miocárdica dado seu 
potencial de “roubo coronariano”. É contraindicado para pacientes com hipertensão compen-
satória (coarctação aórtica), deficiência de vitamina B12, atrofia óptica hereditária de Leber, 
pacientes hipotensos, em gestantes, e na insuficiência cardíaca que já se apresenta com dimi-
nuição acentuada da resistência vascular. 

› Efeitos adversos: Tem como efeitos adversos: náusea, vômitos, sudorese, bradicardia, taqui-
cardia, hipotensão grave, hipertensão intracraniana, acidose láctica, hiperoxia venosa, efeitos 
em geral de acidose pelo cianeto. 

› Cuidados: Deve-se estar atento para a potencial ocorrência de intoxicação por cianeto após 
uso prolongado da medicação, principalmente em pacientes nefropatas e hepatopatas, cujo 
tratamento é administração de hidroxicobalamina. O medicamento deve estar protegido da 
luz em razão de sua sensibilidade, devendo, portanto, haver revestimento do frasco do soro, 
extensão do equipo e conector com material radiopaco.

-Obs.: Sua administração pode ser por acesso venoso central ou periférico com bomba de in-
fusão. Sua eliminação se faz por via renal, após metabolização eritrocitária e tecidual.
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1.7   Nitroglicerina

› Apresentação: 5 mg/ml – Ampola 10 ml

Tabela 7 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão da nitroglicerina

Concentração Diluição Infusão Dose

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

› Mecanismo de ação: A nitroglicerina, em baixas concentrações, dilata mais as veias que as 
artérias, levando à diminuição da pré-carga, porém com pouca alteração da resistência vascu-
lar sistêmica. Há, portanto, uma leve queda da pressão arterial (com ou sem taquicardia). Essa 
alteração pressórica, no entanto, pode-se acentuar com o aumento da dose, ocasionando, con-
sequentemente, a vasodilatação das arteríolas. A nitroglicerina também provoca dilatação do 
músculo liso pulmonar, ureteral, uterino e brônquico, entre outros. Sua ação se faz através 
de sua indução à formação do óxido nítrico, que já no interior da célula do músculo liso, após 
uma cadeia de reações, culmina em seu relaxamento e, portanto, em vasodilatação. Possui a 
capacidade de reduzir a dor de origem anginosa por aumento direto da perfusão miocárdica 
em virtude de vasodilatação coronariana, além de, dada sua ação vasodilatadora sistêmica, 
reduzir o consumo de oxigênio pelo miocárdio (contribuindo novamente para melhora da 
angina). 

› Indicações: Tem aplicação na insuficiência cardíaca de origem isquêmica, no edema agudo 
de pulmão, na síndrome coronariana aguda (melhora performance cardíaca e reduz extensão 
da área isquemiada), em pós-operatório de cirurgia cardíaca, pelo aumento da perfusão atra-
vés da artéria mamária interna esquerda. 

› Contraindicações: Seu uso é contraindicado, caso o paciente tenha feito uso de um inibidor 
de fosfodiesterase 5, em infarto de ventrículo direito.

› Efeitos adversos: Cefaleia, aumento de pressão intraocular, taquicardia, bradicardia asso-
ciada a baixos níveis pressóricos, , metahemoglobinemia, taquifilaxia.

› Cuidados: Sua administração se faz através de bomba de infusão por acesso venoso central 
ou periférico. Seu aumento se faz em pequenos intervalos, elevando-se 5mcg/min até atingir 
efeito desejado. A tolerância que se desenvolve à substância (acentuada por doses e tempo de 
uso) torna seus efeitos cada vez mais sutis, limitando sua utilização.

Obs.: A nitroglicerina possui metabolismo hepático e, diferentemente do nitroprussiato, do-
ses convencionais não têm potencial de risco de toxicidade.
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 Analgesia e Sedação
Gabriel Barreto Perez, Layra da Silva Alves,  Felipe Feldman de Mendonça Camillo 

2.1   Morfina  

› Apresentação: 10 mg/ml - Ampola de 1 mL 

Tabela 8 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão da morfina

Concentração Diluição Infusão Dose

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 manutenção intermitente: 2-4 mg/h

› Mecanismo de ação: A morfina é um analgésico opioide potente que produz depressão ge-
neralizada no SNC e analgesia sem perda da consciência. Promove hiperpolarização e redu-
ção da excitabilidade neuronal das vias ascendentes da dor ao atuar nos receptores do tipo Mu 
opioides. 

› Desvantagens: Promove depressão do reflexo da tosse e dessensibilização central ao dióxido 
de carbono deprimindo o sistema respiratório. Não exerce grandes efeitos sobre o sistema 
cardiovascular e possui perfil hemodinâmico estável, mas em doses elevadas pode levar à 
bradicardia e hipotensão. Além disso, aumenta a atividade de algumas vias neuronais produ-
zindo euforia.

› Administração: As vias de administração mais eficazes são a subcutânea, intramuscular ou 
intravenosa. Apesar de ser bem absorvida por via oral, o extenso metabolismo de primeira 
passagem torna seu efeito oral variável.

› Contraindicações: É contraindicada para pacientes com depressão respiratória significati-
va, insuficiência respiratória, insuficiência hepática grave e injúria renal. Seu uso não é indi-
cado em estados convulsivos, aumento da pressão intracraniana, alcoolismo agudo e obstru-
ção gastrointestinal, incluindo íleo paralítico.

› Efeitos adversos: Os efeitos colaterais comumente presentes são depressão respiratória, 
obnubilação mental, euforia ou sedação, náuseas, vômitos e constipação. Eventos de maior 
gravidade incluem síndrome da serotonina, quando usada com agentes serotoninérgicos, e 
elevação da pressão intracraniana em pacientes com TCE grave ou hipertensão craniana pré-
-existente.

› Metabolização: Possui metabolização hepática com baixa hepatotoxicidade e excreção por 

Capítulo 2
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via urinária. Pacientes com disfunção renal necessitam de ajuste posológico, pois seu meta-
bólito, morfina-6-glicuronídeo, possui ação analgésica significativa, podendo causar intoxi-
cação.

2.2   Cetamina        

 › Apresentação:  50 mg/ml - Ampola de 10 ml

Tabela 9 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão da cetamina

Concentração Diluição Infusão Dose

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

Cetamina 2 mg/ml 10 ml + 240 mL de SG 5% ou SF 0,9% 0,05 - 0,5 ml/kg/h 0,1 - 1 mg/kg/h

› Dose analgésica: bólus inicial máximo de 0,35mg/kg seguido de infusão de no máximo 1mg/
kg/hora em situações sem monitorização intensiva.

› Mecanismo de ação: A cetamina é 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 reversível e não competitiva o receptor NMDA (N-metil-
-D-aspartato), embora também exerça seus efeitos em receptores μ-opioides, muscarínicos e 
monoaminérgicos. Em concentrações subanestésicas garante efeito analgésico para controle 
da dor aguda e crônica reduzindo o uso de opioides.

› Indicações: Possui início de ação em torno de 30 segundos, sendo indicada para sedação 
em procedimentos de curto prazo, principalmente os que não exigem relaxamento muscular 
esquelético. Possui atividade simpaticomimética indireta responsável por aumentar a pressão 
arterial, a frequência cardíaca e o débito cardíaco, além de promover potente broncodilatação. 
Essas propriedades tornam a droga favorável para certos procedimentos pediátricos e pacien-
tes sob o risco de hipotensão, choque e broncoespasmo.

› Vantagens: Diferentemente dos demais anestésicos, a cetamina causa mínima depressão 
respiratória, a dose de indução produz pouca alteração no volume-minuto e a respiração se 
mantém de modo espontâneo. Os  efeitos depressores cardíacos diretos da cetamina são mas-
carados pelas taquicardia e hipertensão decorrentes da ativação simpática.

› Cuidados: Apesar de não ser arritmogênica, sua ação simpaticomimética indireta também 
aumenta o trabalho cardíaco, não sendo esta uma droga de escolha para pacientes sob o risco 
de isquemia miocárdica. É válido ressaltar também que pacientes em unidade de terapia in-
tensiva podem ter depleção de catecolaminas e, nesses casos, o uso de cetamina pode resultar 
em hipotensão.

› Contraindicações: Por ser uma droga potencialmente fatal na intoxicação alcoólica, é contra
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indicada nessas situações. Também é contraindicada para portadores de hipertensão intra-
craniana ou lesões intracranianas expansivas, doenças psiquiátricas, dissecção de aorta, hi-
pertensão não controlada, doença isquêmica coronariana grave e aneurismas.

› Efeitos adversos: náuseas, vômitos, tonturas, diplopia, sonolência, disforia, confusão, movi-
mentação espontânea dos membros e aumento da pressão intracraniana. Nas primeiras horas 
da recuperação anestésica, alucinações e ilusões podem ocorrer.
	
› Metabolismo: A cetamina sofre extenso metabolismo hepático e excreção por via urinária e 
biliar.

2.3   Dexmedetomidina

› Apresentação: 100 mcg/ml - Ampola de 2 ml

Tabela 10 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão da dexmedetomidina

Concentração Diluição Infusão Dose

Dexmedetomidina
2 mcg/ml

Dexmedetomidina 2 ml + 98 ml de 
SF 0,9% 0,1 - 0,35 ml/kg/h 0,2 - 0,7 mcg/kg/h

› Mecanismo de ação: A dexmedetomidina possui propriedade hipnótica e sedativa, efeito 
simpaticolítico, ansiolítico e analgésico. Atua como agonista altamente seletivo dos receptores 
alfa-2 centrais produzindo inibição simpática.

› Vantagens: Possui efeito sedativo dose-dependente de fácil transição entre sono e vigília, 
sendo conhecido como “sedação cooperativa”. Produz mínima depressão respiratória e a ati-
vidade simpaticolítica garante estabilidade hemodinâmica durante os procedimentos. Pode 
ser empregada como um adjuvante analgésico poupador de opioides e, com ou sem a adição 
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 são hipertensão 
transitória, hipotensão e bradicardia, que resultam das propriedades vasoconstritoras e sim-
paticolíticas periféricas da droga, respectivamente. A incidência desses eventos está direta-
mente relacionada à administração rápida da droga; por essa razão a administração em bólus 
não é recomendada.

› Cuidados: Não há contraindicações absolutas para o uso da dexmedetomidina. Entretanto, 
seu uso deve ser cauteloso em pacientes com bradicardia, hipotensão, hipovolemia ou com 
insuficiência cardíaca conhecida, por exacerbar a disfunção miocárdica.

› Metabolismo: A dexmedetomidina é rapidamente distribuída e metabolizada por enzimas 
hepáticas, sendo necessária a redução da dose em pacientes com insuficiência hepática. 
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2.4   Etomidato

› Apresentação: 2mg/ml - Ampola de 10 ml.

Tabela 11 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do etomidato

Concentração Diluição Infusão Dose

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

- Administração endovenosa de forma lenta.

› Mecanismo de ação: O etomidato é um agente hipnótico sem propriedades analgésicas, que 
atua aumentando a afinidade do neurotransmissor inibitório, ácido γ -aminobutírico (GABA), 
ao receptor GABA tipo A, hiperpolarizando as membranas pós-sinápticas. Possui efeitos he-
modinâmicos mínimos e rápida depuração hepática, fazendo com que doses maiores e bólus 
repetidos possam ser administrados com segurança.

› Indicações: Não causa depressão significativa nos sistemas cardiovascular e respiratório, 
portanto é a droga de escolha para pacientes em choque hipovolêmico ou doença cardiovas-
cular importante. 

› Efeitos adversos: Náusea e vômitos são os efeitos adversos mais comuns. A supressão do 
eixo adrenocortical, através da inibição transitória da enzima 11 β -hidroxilase, não demons-
tra efeito negativo na dose de indução. Entretanto a infusão contínua ou em doses repetidas 
deve ser evitada por aumentar o risco da supressão sustentada da produção de cortisol e al-
dosterona. Deve-se ter cautela com pacientes sépticos e críticos pela tendência a desenvolver 
insuficiência adrenal.

› Metabolismo: Possui rápida metabolização por esterases hepáticas e excreção por via uri-
nária. Pacientes com doença hepática podem precisar de doses mais baixas, assim como pa-
cientes com insuficiência renal possuem maior risco de reações tóxicas. Em idosos, reajustes 
na dose podem ser necessários devido ao declínio natural da função renal.	

2.5   Diazepam

› Apresentação: injetável - 5mg/ml – ampola com 2ml; Comprimido – 5mg e 10mg 

Tabela 12 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do diazepam

Concentração Diluição Infusão Dose

Diazepam 5 mg/ml Não diluir Não recomendado Dose máxima EV: 3 mg/kg/dia

› Mecanismo de ação: O diazepam é um sedativo da classe dos benzodiazepínicos, atua se 
ligando a receptores de estereoespecíficos de benzodiazepina no neurônio GABA pós-sinápti-
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co, resultando na potencialização do efeito inibitório, aumentando a permeabilidade da mem-
brana aos íons cloreto, como consequência realizando hiperpolarização (inibição) e estabili-
zação.

› Indicações: Tem diversidade nas vias de administração, IM, EV, VO e Retal. Por ser menos 
potente que o midazolam, é recomendado em sedações leves com administração 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-
ção. 

› Contraindicações: Em casos de interação medicamentosa com outros depressores do SNC 
e em pacientes com histórias de dependência de drogas e alcoolismo. Uso com cautela em 
idosos e hepatopatas. 

› Efeitos Adversos: Hipotensão, sonolência, tontura, vasodilatação, bradicardia e confusão 
são os efeitos colaterais mais comuns. Lembrando que pode causar amnésia anterógrada, to-
lerância e dependência diretamente proporcional ao aumento da dose utilizada.

› Metabolismo: O diazepam é metabolizado no fígado em princípios ativos como o nordia-
zepam, temazepan e oxazepam, portanto seu uso deve ser feito com cuidado em pacientes 
hepatopatas. Sua eliminação é, em sua maioria, feita na urina de forma conjugada.

2.6   Midazolam

› Apresentação: 1mg/ml (ampola com 5ml) e 5mg/ml (ampola com 3 ou 10ml)

Tabela 13 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do midazolam

Concentração Diluição Infusão Dose

Midazolam 1 mg/ml
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 ml/kg/h 0,1 a 0,3 mg/kg/h 
(manutenção em BIC)

› Mecanismo de ação: É um sedativo da classe dos benzodiazepínicos, atua nos neurônios 
GABA pós-sináptico em vários lugares do SNC, resultando na potencialização do efeito inibi-
tório, aumentando a permeabilidade da membrana aos íons cloreto, como consequência reali-
zando hiperpolarizacao (inibição) e estabilização. Gera diferentes efeitos a partir da dosagem 
utilizada (ansiólise, amnésia e hipnose). 

› Indicações: Possui uma absorção rápida (início de ação em 2 min, chegando ao pico entre 
5 e 10 min), é muito utilizado para indução anestésica, sedação para procedimentos e em 
manutenção de saudação na terapia intensiva. Também pode ser utilizado no tratamento de 
convulsões.

› Contraindicações: Insuficiência respiratória grave e insuficiência hepática grave (podendo 
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causar encefalopatia). 

› Efeitos adversos: Depressão respiratória, broncoespasmo, laringoespasmo, tosse, depen-
dência química, tolerância, hipotensão arterial, confusão mental são os efeitos colaterais mais 
comuns. Se o paciente apresentou euforia, agitação ou hiperatividade (ISSO PODE ACONTE-
CER), então mantenha a calma, troque o sedativo, se possível, ou não mantenha o paciente 
com sedação tão profunda. Qualquer benzodiazepínico pode levar a um maior risco de deli-
rium.

› Antídoto: Flumazenil (Lanexat®) 0,5mg ampola de 5 ml - dose de 0,3 mg IV (sem diluição)

› Metabolismo: É hidroxilado pelo citocromo P450 3A4 isoenzima, principalmente pelo fíga-
do. O alfa-hidroximidazolam é o principal metabólito na urina e no plasma.

2.7   Propofol

› Pertence à classe dos hipnóticos. 
› Usado para indução anestésica, intubação e manutenção da ventilação mecânica.
Apresentação:
	 •	 Ampola de 10, 20 OU 50ML a 1%
	 •	 Ampola de 50ML a 2%
› Nome comercial: Diprivan®/ Lipuro®/ Propovan®

EV  
› início de ação em 20 a 40 seg
› efeito máximo em 1 min 
› duração de 5 a 10 min 
› intubação: 0,5 a 2 mg/kg EV (hígido 2 mg/kg; idoso 1 mg/kg)
› manutenção: 25 a 150 mcg/kg/min = 1,5 a 10 mg/kg/h (sem diluição) 
› padrão: 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 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do propofol

Concentração Diluição Infusão Dose

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

Efeitos colaterais: 
• 	 Hipotensão
•	 Apneia obstrutiva 
•	 Bradicardia (pela cardiodepressão)
•	 Acidose respiratória 
•	 Taquicardia (compensatória)
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
› Apresentação: 50 mcg/ml

Tabela 15 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do fentanil 

Concentração Diluição Infusão Dose

Fentanil 5 mcg/ml 50 ml + 450 ml SF 0,9% 10 – 40 ml/h	
50 a 200 mcg/h

Fentanil 50 mcg/ml 50 ml puro 	 1 – 4 ml/h

Possui um tempo de início de ação entre 2-3 minutos, tendo seu efeito máximo entre 3-5 mi-
nutos, com tempo de duração ente 30-45 minutos. 
	 O uso de fentanil a depender da dose e do tempo de administração pode causar rigidez 
muscular e “tórax rígido” dificultando a ventilação do paciente. Outro ponto importante no 
uso do fentanil é a depressão respiratória. 
	 Pode desencadear quadros de bradicardia e hipotensão, principalmente quando asso-
ciado a drogas hipnóticas.

2.9   Alfentanil

›  Ampola com 5 ml
›  Apresentação: 500 mcg/ml

Tabela 16 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do Alfentanil

Concentração Diluição Infusão Dose

Alfentanil 250 mcg/ml 50 ml + 50 ml SF 0,9% 0,12 – 0,36 ml/kg/h

0,5 a 1,5 mcg/kg/min

Alfentanil 500 mcg/ml 50 ml puro 0,06 – 0,18 ml/kg/h	

	
	 Possui um tempo de início de ação entre 30 segundos e 1 minuto, tendo seu efeito má-
ximo entre 1-2 minutos, com tempo de duração entre 10 e 15 minutos.  
	 Assim como todos os outros opioides, também pode causar depressão respiratória, 
rigidez muscular, náusea e vômitos. 
	 Tem efeito de ação mais rápido que o fentanil, porém com duração mais curta que o 
remifentanil. Possui mais efeitos colaterais, como a hipotensão e a bradicardia, quando com-
parado com o fentanil, e menos, quando comparado com o remifentanil. Em doses altas pode 
ser utilizado como indução anestésica, sem uso de fármacos associados. 
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2.10   Remifentanil

›  Frasco com 2 mg de pó liofilizado.
›  Apresentação: 2 mg

Tabela 17 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do remifentanil 

Concentração Diluição Infusão Dose

Remifentanil  50 mcg/ml 4 mg (2 frascos) + 80 ml SF 0,9% 0,06 – 0,36 ml/kg/h 0,05 – 0,3 mcg/kg/min

	
	 É o opioide mais recente da família do fentanil, tendo seu uso clínico desde 1996, pos-
suindo um tempo de início de ação de aproximadamente 30 segundos, efeito máximo em 40 
segundos, com tempo de duração entre 3 e 5 minutos. 
	 Assim como todos os outros opioides, também pode causar depressão respiratória, 
rigidez muscular, náusea e vômitos. Um fator importante é que pacientes idosos precisam de 
doses menores de remifentanil e podem apresentar mais efeitos colaterais, como hipotensão 
e bradicardia. 
	 Não costuma se acumular no organismo, mesmo após a infusão contínua por longo 
período de tempo, característica diferente dos demais opioides. 
	 Como é uma medicação que possui diferentes vias de metabolização, pode ser utili-
zado com segurança em pacientes hepatopatas e nefropatas, sem grandes necessidades de 
correção na sua dose. 

2.11   Sufentanil

›  Ampola com 1 ml e 2 ml
›  Apresentação: 1 ml (50 mcg/ml); 2 ml (5 mcg/ml)

Tabela 18 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do Sufentanil 

Concentração Diluição Infusão Dose

Sufentanil 1 mcg/ml 2 ml (50mcg/ml) + 98 ml SF 0,9% 0,2 – 0,5 ml/kg/h

0,2 – 0,5 mcg/kg/h

Sufentanil 1 mcg/ml 10 ml (5mcg/ml) + 40 ml SF 0,9% 0,2 – 0,5 ml/kg/h

	 Possui um tempo de início de ação entre 2 e 3 minutos, tendo seu efeito máximo entre 
3 e 5 minutos, com tempo de duração entre 30 e 45 minutos.
	  Assim como todos os outros opioides, também pode causar depressão respiratória, 
rigidez muscular, náusea e vômitos. 
	 Os quadros de bradicardia e hipotensão são comuns e persistentes nos pacientes.
	 Opioide com duração prolongada e com alto potencial de efeito colateral, tem o seu 
tempo de início de ação maior que todos os opioides e capacidade de continuar agindo por 
mais tempo. Muito comum na utilização de anestesia geral, associado com a anestesia inaltó-
ria com o óxido nitroso. 
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Bloqueadores Neuromusculares
Autores: Bruno de Assis Venancio, Eduarda Ozório Nunes Nogueira Linhares

3.1   Rocurônio

›  Ampola com 5mL 
›  Apresentação: ampola 5mL (10 mg/mL)

Tabela 19 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do rocurônio 

Concentração Diluição Infusão Dose

Rocurônio 2 mg/ml 20 ml + 80 ml SF 0,9% 0,12 – 0,48 ml/kg/h

0,24 – 0,96 mg/kg/h

Rocurônio 10 mg/ml 50 - 100 ml puro 0,024 – 0,096 ml/kg/h

	
	 Possui início de ação de 45 a 90 segundos. Atinge seu efeito máximo e ideal para IOT 
em cerca de 1 a 3 minutos. Sua duração de ação é de 15 a 150 minutos (dose dependente). Os 
principais efeitos adversos do Rocurônio são bloqueio neuromuscular prolongado, alteração 
dos sinais vitais, exantema ou edema no local da injeção e prurido. 
	 As contraindicações são hipersensibilidade à droga ou ao íon brometo. Em pacientes 
com disfunção hepática ou renal a duração da droga pode ser mais longa. 
	 Em casos de dificuldade de intubação resultando em necessidade clínica de reversão 
imediata do bloqueio neuromuscular induzido pelo Rocurônio, o uso do Sugamadex deve ser 
considerado.  

3.2   Vecurônio

›  Frasco-ampola com 4 mg ou 10 mg
›  Apresentação: 4 mg ou 10 mg 

Tabela 20 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do vecurônio

Concentração Diluição Infusão Dose

Vecurônio 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 início de ação de 2 a 3 minutos. Atinge seu efeito máximo em 3 minutos. Possui 
duração de ação de 25 a 40 minutos.
	 Os principais efeitos adversos incluem hipotensão, taquiarritmia, anafilaxia e fraqueza 
muscular prolongada. 
	 Contraindicado para pacientes hipersensíveis aos componentes, pacientes com histo-
ria de anafilaxia devida ao uso de Vecurônio ou ao íon brometo e para menores de 7 semanas.

Capítulo 3
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3.2.1   Sugamadex Sódico

› Reversor dos bloqueadores neuromusculares Rocurônio e Vecurônio
› Frasco com 200 mg
› Apresentação: frasco-ampola com 2 ml e 100mg/ml
› Dose para reversão de rotina: 2 – 4 mg/kg EV
› Dose para reversão imediata do bloqueio induzido por Rocurônio: 16 mg/kg EV

	 Para a reversão do uso de rocurônio injetado há 20 min deve ser administrada 1 a 2 
ampolas de sugamadex. Se o mesmo foi injetado imediatamente, serão necessárias 4 ampolas 
para a reversão.
	 O Sugamadex se liga aos agentes bloqueadores neuromusculares rocurônio e vecurô-
nio no plasma, formando complexos e impedindo a ligação dos fármacos aos receptores nico-
tínicos na junção neuromuscular.
	 Os efeitos adversos incluem hipotensão, tosse e complicação de vias aéreas.
O suporte ventilatório é obrigatório até que a respiração espontânea volte a ser adequada e 
satisfatória. Não 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 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão da succinilcolina

Concentração Diluição Infusão Dose

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

	
	 Possui início de ação de 30 segundos. Atinge seu efeito máximo em cerca de 45 a 60 
segundos. Sua duração de ação é de 3 a 5 minutos.
	 Os principais efeitos adversos incluem bradicardia (especialmente em crianças), prin-
cipalmente em infusão contínua, doses maiores que 4mg/kg ou administração de repetidas 
doses; hipercalemia transitória, hipertermia maligna, arritmias cardíacas, hipertensão intra-
craniana e mialgia ao despertar. 
	 É contraindicada para hipersensibilidade aos componentes da fórmula, história pes-
soal ou familiar de hipertermia maligna, miopatias, doenças neuromusculares, paraplegia, 
tetraplegia, queimaduras graves com mais de 48h e toxicidade por digitálicos ou pacientes 
recentemente digitalizados. 
	 O monitoramento contínuo 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   Atracúrio

› Frasco com 25 mg ou 50 mg
› Apresentação: ampola com 10 mg/ml de 2,5 mL ou 5 mL
› Dose para manutenção: 5-10 mcg/kg/min
› Dose IOT: 0,5 mg/kg EV	

Tabela 22 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do atracúrio

Concentração Diluição Infusão Dose

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

	 O atracúrio também pode ser feito de forma pura para manutenção: 50 mL de atracúrio 
puro (na concentração do frasco de 10 mg/mL) em infusão contínua a 3 mL/h. 
	 É um bloqueador neuromuscular adespolarizante, ao contrário da succinilcolina, de 
ação intermediária. Na via de administração endovenosa, sua ação tem início em aproximada-
mente 2 minutos e 30 segundos e seu efeito máximo de 3 a 5 minutos, com duração total de 
20 a 30 minutos.
	 Seus efeitos adversos incluem hipotensão, vasodilatação, hipoventilação, apneia, bron-
coespasmo, bradi e taquicardia. O atracúrio pode causar liberação histaminérgica, gerando 
rash cutâneo (atentar sítio de infusão). 
	 Há um metabólito do atracúrio que, em altas concentrações plasmáticas, pode gerar 
convulsões, a laudanosina. Ficar atento em infusões contínuas prolongadas.
	 Deve ser usado com cautela em pacientes asmáticos. Não deve ser administrado por 
via intramuscular.

3.5   Cisatracúrio

› Frasco com 10 mg ou 20 mg
› Apresentação: ampola com 2 mg/mL de 5 mL ou 10 mL
› Dose IOT: 0,1 – 0,2 mg/kg EV

Tabela 23 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do cisatracúrio

Concentração Diluição Infusão Dose

Cisatracúrio 1 mg/ml 25 ml de cisatracúrio + 25 ml de 
SF 0,9% 0,06-0,24 ml/kg/h 1–4 mcg/kg/min

 (manutenção em BIC)

	
	 O cisatracúrio também pode ser feito de forma pura para manutenção: 40 mL de cisa-
tracúrio puro (na concentração do frasco de 2 mg/mL) em infusão contínua de 4 – 6 mL/h.
	 É um bloqueador neuromuscular adespolarizante, assim como o atracúrio, mas mais 
seguro, com pouquíssimos efeitos colaterais. Também possui ação intermediária.
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	 Possui um início de ação de 3 a 5 min, atingindo seu efeito máximo também entre 3 e 
5 min. Sua ação tem duração de 30 a 70 min.
	  Não há efeitos colaterais, a não ser que o paciente apresente alguma hipersensibilida-
de ao fármaco. 
	  Estão contraindicados apenas pacientes com alergia ao cisatracúrio, atracúrio ou áci-
do benzenossulfônico.

3.6   Pancurônio

› Frasco com 4 mg
› Apresentação: ampola com 2 mg/mL de 2 mL
› Dose IOT: 0,08 – 0,12 mg/kg EV

Tabela 24 – Padronização da diluição, dose e taxa de infusão do pancurônio

Concentração Diluição Infusão Dose

Pancurônio 0,4 mg/mL 20 mL de pancurônio + 80 mL de 
SF 0,9% 0,15-0,3 mcg/kg/h 1–2 mcg/kg/min 

(manutenção em BIC)

	 O pancurônio também é um bloqueador neuromuscular adespolarizante, porém de 
ação mais prolongada. Seu início de ação é mais demorado, mas mesmo assim é possível usá-
-lo na sequência rápida de intubação orotraqueal.
	 O tempo para o fármaco começar a agir é de 3 a 5 minutos e seu efeito máximo de ação 
ocorre em 5 minutos após a administração. 
	 Como é um bloqueador de duração prolongada, possui um longo bloqueio neuromus-
cular como efeito adverso, além de taquicardia. O fármaco possui eliminação renal, então é 
necessário ter cuidado em pacientes com lesão renal aguda ou crônica, uma vez que a ação de 
bloqueio será ainda maior nesses pacientes.
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ad&_gl=1*93u6ak*_ga*MTIyNTI5MTQxNi4xNjgwNjI1MTIx*_ga_02JP6XF8GH*MTY4MDYyN-
TEyMS4xLjEuMTY4MDYyNTcwOS4wLjAuMA... Acesso em: 1 maio 2022.

PANCURON BROMETO DE PANCURÔNIO: ampolas. Responsável técnico: José Carlos Módo. 
Butantã, SP: Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda, 2022. 1 bula de remédio. Dis-
ponível em: https://www.cristalia.com.br/arquivos_medicamentos/145/Bula_Pancuron_Pac_
AR_28112016.pdf. Acesso em: 1 maio 2022.

TRACUR BESILATO DE ATRACÚRIO: ampolas. Responsável técnico: José Carlos Módolo. Bu-
tantã, SP: Cristália Produtos Químicos Farmacêuticos Ltda, 2022. 1 bula de remédio. Disponí-
vel em: https://www.cristalia.com.br/arquivos_medicamentos/175/Bula_Tracur_sol.inj.10mg.
mL_Pac.pdf. Acesso em: 1 maio 2022.

 


