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1 INTRODUGAO

Os bloqueadores neuromusculares (BNMs) sdo farmacos amplamente utilizada na
pratica anestésica e em unidades de terapia intensiva pois promovem o relaxamento
da musculatura esquelética, facilitam a intubagao orotraqueal e otimizam as condicbes
cirurgicas. Esses agentes atuam na juncdo neuromuscular, interferindo na
transmissdo dos impulsos nervosos para os musculos, e sdo classificados em
bloqueadores despolarizantes — como a succinilcolina — e nao despolarizantes, a
exemplo do rocurdnio, vecurdnio e cisatracurio (UpToDate, 2024). O manejo
adequado desses farmacos exige conhecimento técnico-cientifico sobre sua
farmacodinamica, farmacocinética, vias de administracdo e potenciais efeitos
adversos. Dados recentes indicam que o uso de bloqueadores neuromusculares esta
presente em mais de 80% das cirurgias realizadas sob anestesia geral em centros
cirargicos de alta complexidade (Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 2022). No
entanto, falhas no monitoramento ou na reversdo do bloqueio neuromuscular podem
levar a eventos adversos graves, como paralisia residual pos-operatoria, hipoxemia e
reintubacdo nao planejada (Lee et al., 2021). Tais complicagdes representam um
importante desafio para a seguranga do paciente, especialmente em populagdes de
risco, como idosos ou pacientes com comorbidades cardiovasculares ou
neuromusculares. Diante disso, surge a seguinte pergunta norteadora: quais sao os
critérios atuais para a escolha, monitoramento e reversao segura dos bloqueadores
neuromusculares no ambiente clinico-hospitalar? Com base nessa questido, este
trabalho tem como objetivo revisar os principais aspectos farmacoldgicos dos BNMs,
suas indicagdes clinicas, estratégias de monitoramento neuromuscular e as
recomendacgdes atualizadas para reversdo do bloqueio. A relevancia deste estudo
reside na necessidade de aprimorar a seguranga do uso desses farmacos,
promovendo decisdes clinicas baseadas em evidéncias e contribuindo para a reducgao
de eventos adversos no contexto anestésico e critico.
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2 METODOLOGIA

Este estudo classifica-se como uma pesquisa bibliografica, de carater exploratorio e
analitico, com foco no aprofundamento do conhecimento tedrico acerca dos
bloqueadores neuromusculares e suas aplicag¢des clinicas, conforme definido por Gil
(2019), que destaca esse tipo de estudo como fundamental para construgdo de
referenciais tedricos em ciéncias da saude. A coleta de dados foi realizada em junho
de 2025, por meio da consulta as bases de dados UpToDate e MEDLINE (via
PubMed), complementadas por fontes adicionais como SciELO e LILACS. Foram
utilizados os descritores: “bloqueadores neuromusculares”, “paralisia muscular”,
“succinilcolina”, “rocurénio”, “relaxantes musculares”, “intubagdo orotraqueal” e
“anestesia geral”’, combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, em
publicagdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, com recorte temporal dos
ultimos dez anos. Foram selecionados documentos cientificos, artigos originais,
diretrizes clinicas e revisées que apresentassem dados farmacolégicos, mecanismos
de acado, indicagdes, efeitos adversos e estratégias de reversdao do bloqueio
neuromuscular. Critérios de exclusao contemplaram duplicidade, material comercial
ou nao relacionado diretamente ao tema. A analise dos dados foi realizada de forma
qualitativa, com interpretagao critica e sistematizacdo dos principais achados em
tépicos que contemplam aspectos fisiolégicos e as aplicagbes clinicas dos
bloqueadores neuromusculares, especialmente em anestesiologia e terapia intensiva.
Esse estudo foi realizado entre os meses de abril e julho de 2025.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os bloqueadores neuromusculares (BNMs) exercem papel fundamental na pratica
anestésica moderna. Seu uso clinico tem como objetivo principal facilitar a intubagao
orotraqueal, otimizar o relaxamento muscular durante procedimentos cirurgicos e
permitir ventilagdo mecanica mais eficaz em ambientes de terapia intensiva (Chen;
Tung, 2019). Os BNMs atuam nos receptores nicotinicos de acetilcolina localizados
na jungao neuromuscular e sao divididos em dois grupos: os despolarizantes, como a
succinilcolina, e os ndo despolarizantes, como rocurdnio e vecurdnio. O mecanismo
de agao dessas classes diverge: os bloqueadores despolarizantes causam
despolarizacdo sustentada da membrana pds-sinaptica, enquanto os nao
despolarizantes atuam como antagonistas competitivos dos receptores nicotinicos,
impedindo a agao da acetilcolina. A escolha entre um ou outro depende de diversos
fatores clinicos, como tempo de inicio de acédo, duragdo desejada do bloqueio,
condigdes do paciente e possiveis efeitos adversos (Chen; Tung, 2019). Apesar da
eficacia, uma das preocupacgdes mais relevantes associadas ao uso desses farmacos
€ o bloqueio neuromuscular residual (BNMR), definido como a persisténcia parcial dos
efeitos bloqueadores apds o término do procedimento. Estudos indicam que o BNMR
pode atingir até 43% dos pacientes em ambientes de terapia intensiva, especialmente
quando nao se utiliza monitoramento objetivo adequado durante a administragao dos
agentes bloqueadores (Lavarone et al., 2023). Complicagdes associadas ao BNMR
incluem hipoxemia, obstrugcdo das vias aéreas superiores, aspiracdo pulmonar e
necessidade de reintubagdo no pos-operatorio. Para mitigar esses riscos, diversas
instituicdes tém implementado a pratica rotineira do monitoramento quantitativo, como
o Train-of-Four (TOF). Uma iniciativa demonstrou que o uso sistematico desse tipo de
monitoramento reduz significativamente a ocorréncia de BNMR e de eventos
respiratorios no pos-operatorio imediato (Weigel et al., 2022). Outro ponto crucial no
manejo do bloqueio neuromuscular é a escolha do agente reversor. Tradicionalmente,
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utiliza-se a neostigmina, um inibidor da acetilcolinesterase. No entanto, estudos
comparativos demonstram que o sugamadex, ao encapsular moléculas de rocurénio
e vecurénio, proporciona reversao mais rapida e segura, além de menor incidéncia de
efeitos adversos respiratorios. O estudo multicéntrico STRONGER, com mais de 22
mil pacientes, evidenciou que o uso de sugamadex reduz significativamente as
complicagdes pulmonares pés-operatdrias em relagéo a neostigmina (Kheterpal et al.,
2020). Uma metanalise recente também corrobora esses achados, mostrando que o
sugamadex esta associado a redugao de incidéncia de pneumonia, atelectasia e
reintubacgao (Liu et al., 2023). Portanto, a integragdo do monitoramento quantitativo
com a escolha criteriosa do reversor farmacoldgico representa um avango importante
na seguranga anestésica e na prevengao de complicagdes associadas ao uso de
BNMs. A adogao dessas praticas deve ser incentivada nas instituicdes de saude que
buscam qualidade e seguranga no cuidado perioperatorio.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A escolha racional entre os diversos agentes BNM disponiveis deve ser pautada em
critérios clinicos especificos, como o tipo de procedimento, o tempo de agao desejado,
o estado fisiologico do paciente e o risco de reagdes adversas. Além disso, o
monitoramento neuromuscular continuo e a capacitacdo dos profissionais de saude
envolvidos no seu uso sao medidas essenciais para reduzir complicagdes associadas
ao bloqueio prolongado ou a recuperacao incompleta. Sendo assim, investimentos em
formacgao, atualizagao profissional e vigilancia farmacolégica devem ser continuos
para garantir a exceléncia na utilizagao desses farmacos na pratica clinica.
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