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1 INTRODUGAO

O uso de bloqueador neuromuscular (BNM) na pratica anestésica ja tem mais de meio
século e sempre foi um desafio para os anestesiologistas. Os bloqueadores
neuromusculares (BNM) sdo farmacos que interrompem a transmissao do impulso
sdo jungao neuromuscular (JNM) que constitui um importante sitio de agao de
farmacos que podem facilitar ou, inibir o processo de transmissdo neuromuscular
(Pederneiras; Silva, 1994; Saldanha et al., 2005). Por exemplo, o cloreto de
Tubocurarina produz paralisia de musculo estriado por interferéncia com a condugéao
do impulso motor entre a jungdo mioneural (Gray, 1948). De acordo com Rang & Dale
(2016), a tubocurarina € usada principalmente em anestesia para relaxar os musculos
durante procedimentos cirurgicos e facilitar a intubacdo endotraqueal, entretanto,
pode causar efeitos colaterais, como hipotensdo e bradicardia, devido a sua agao
sobre o sistema nervoso autbnomo. Assim como a Tubocurarina, o pancurénio € um
farmaco antagonista competitivo - seu mecanismo de ag&o envolve a competicdo com
a acetilcolina pelos receptores nicotinicos na jungao neuromuscular e se caracteriza
por promover um bloqueio neuromuscular de longa duragdo sendo utilizado para
facilitar a intubagao traqueal, para o relaxamento muscular durante cirurgias e para
facilitar a ventilagdo mecanica (Maria; Tardelli; Rodrigues, 2004; Rang; Dale, 2016).
O suxametdnio, unico bloqueador neuromuscular despolarizante em uso clinico
atualmente, ainda se mantém como medicagdo de escolha quando se preveem
dificuldades na intubacdo ou se planeja uma intubacao orotraqueal em sequéncia
rapida (Melo et al, 2015). O objetivo deste trabalho € descrever o uso de
bloqueadores neuromusculares com foco na pratica clinica, os possiveis efeitos
adversos associados a esses farmacos e a importancia do monitoramento mecanico
durante o seu uso, visando garantir a seguranca do paciente e a eficacia dos
procedimentos anestésicos.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica. Segundo Bastos e Keller (1995) € uma
investigacdo metddica acerca de um assunto com o objetivo de esclarecer aspectos
em estudo”. Para a pesquisa, foi utilizada a ferramenta online de buscadores Google
Académico, Capes Periddicos, Medline e Uptodate para pesquisa desses artigos.
Foram empregados e combinados por meio do operador booleano "AND" os seguintes
descritores: jungcdo neuromusculares; intubagcédo orotraqueal; ventilagdo mecanica;
neostigmina. Foram identificados 121 trabalhos entre artigos, dissertagdes e teses.
Os critérios de inclusdo foram trabalhos que englobaram a disponibilidade integral e
gratuita dos artigos e a relevancia ao tema central deste trabalho. E ainda, foram
excluidos, os conteudos nos quais nao correlacionaram o objeto de estudo com o
propésito desejado. Por fim, foram selecionados 14 artigos para confecgdo do
presente trabalho. Esse estudo foi realizado entre maio a junho de 2025.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Bloqueadores neuromusculares sao frequentemente utilizados para facilitar a
ventilagdo mecanica, tanto em curto prazo no centro cirurgico quanto por periodos
mais longos na UTI e podem causar uma série de efeitos adversos, incluindo reacdes
de histamina, como hipotensao, taquicardia, rubor e broncoespasmo. Também podem
causar mialgias, fasciculagdes, hipercalemia e aumento das pressdes intraoculares,
intracraniana e intragastrica. (Alencar et al., 2016; Miller; Mckee; Mazer, 2007).
Quanto ao tratamento com BNM, & importante ficar alerta para o bloqueio residual do
sistema neuromuscular depois da cirurgia, que é a complicagdo mais comum
associada a esses medicamentos. Esse bloqueio pode ser revertido com
medicamentos anticolinesterasicos, como a neostigmina. Uma alternativa é o
sugamadex, um agente especifico para reverter o bloqueio neuromuscular, possui
potenciais beneficios clinicos que incluem a reversao rapida e previsivel de qualquer
grau de bloqueio, aumento da seguranga do paciente, redugdo da incidéncia de
bloqueio residual na recuperagao e uso mais eficiente dos recursos de saude (Lopez;
Lira; De La Rosa, 2020; Silva et al., 2024). A administracdo de anticolinesterasicos &
seguida por pronunciados efeitos vagais como bradiarritmias - bradicardia sinusal,
ritmos juncionais, extrassistoles ventriculares, bloqueio atrioventricular total -,
podendo levar a assistolia (Alencar et al., 2016). Mas em casos que ha boa
capacidade de ventilar, representando um adequado volume corrente; a deteccado do
residuo de BNM, pode ser feito com a relagdo ao Train-of-Four (TOF) (T4/T1), um
indicador confiavel da profundidade do bloqueio neuromuscular, na qual, Valores
abaixo de 0,7 indicam bloqueio residual, enquanto valores acima de 0,7 indicam
reversao do bloqueio (Almeida, 2004). O uso de BNM para indicagbes apropriadas,
no tempo apropriado e por uma duragcdo apropriada reduz as hesitacdes sobre os
efeitos colaterais, ao mesmo tempo que permite a vantagem de seus importantes
beneficios, como a melhoria da oxigenagéo (Tezcan; Turan; Ozgok, 2019).

4 CONSIDERAGOES FINAIS
Portanto, destaca-se a relevancia do monitoramento cuidadoso do bloqueio
neuromuscular na anestesia e outros procedimentos clinicos. Os métodos
tradicionais, como a observacido da atividade motora e da capacidade ventilatoria,
nao s&o suficientes para detectar residuo de bloqueadores neuromusculares (BNM).
A utilizagdo de técnicas rigorosas, como o Train-of-Four (TOF), é essencial para
garantir a recuperagdo completa dos pacientes antes da extubacdo. Essa
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compreensao € fundamental para a pratica clinica em cirurgias, assegurando a
segurancga dos pacientes e minimizando os riscos de complica¢des relacionadas ao
uso inadequado dos BNM. O aprofundamento no conhecimento sobre a
funcionalidade desses medicamentos ndo apenas melhora os resultados cirurgicos,
mas também promove uma abordagem mais responsavel e eficaz na anestesia.
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