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Rocurônio é um bloqueador neuromuscular
aminoesteróide não despolarizante de estru-

tura química similar ao vecurônio (figura 1),
porém, com instalação de bloqueio neuromuscu-
lar na metade do tempo conferido por esta
segunda droga. Apresenta perfil farmacocinético
similar ao vecurônio, caracterizando-se pela

duração de ação intermediária 1-8. A maior van-
tagem do rocurônio é seu rápido início de ação,
sugerindo que esta droga possa ser o primeiro
bloqueador neuromuscular não despolarizante
conhecido com características aceitáveis para
substituir a succinilcolina em procedimentos de
indução/intubação em seqüência rápida 1.

O rápido início de ação

Segundo Lien sendo de menor potência
a droga utilizada, apresentará um tempo de
latência mais curto em comparação com as de
maior potência, o que poderia justificar a ins-
talação rápida do bloqueio neuromuscular 1. Pes-
quisas têm sugerido que a potência de uma
droga deveria ser determinada em uma base
molar. Esta quantificaria a potência pelo número
de moléculas e não pela massa da droga, deter-
minando uma proporção direta desta com o
período de latência do bloqueador neuromuscu-
lar. Neste caso, o rocurônio apresentaria potên-
cia molar semelhante à da D-tubocurarina, a qual
é um bloqueador neuromuscular com tempo de
instalação mais lento que a droga em exposição.
Portanto, outro motivo, que não a base molar,
deve ser sugerido para justificar a ins-talação
precoce do rocurônio 9-10. Esta droga resultou de
modificações estruturais do vecurônio, havendo
diminuição de sua potência e estabilidade em
soluções aquosas em pH fisio-lógico 2,11-14.

Não há uma explicação bem definida
para o curto período de latência do rocurônio.
Tem sido sugerido que, após a administração da
droga, haveria maior difusão desta do plasma
para os receptores pré e pós-sinápticos da
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Fig 1 - Fórmulas estruturais do rocurônio e do vecurônio
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junção neuromuscular, quando comparado com
outros bloqueadores neuromusculares mais po-
tentes 15. Outra justificativa seria a menor li-
gação do rocurônio às proteínas plasmáticas
quando comparado ao pancurônio (88%) ou
vecurônio (91%). Outros autores tem associado
o curto período de latência desta droga a sua
baixa potência, o que resultaria em uma substân-
cia com alto peso molecular presente na junção
neuromuscular produzindo uma concentração
inicial elevada com posterior transferência de
moléculas do bloqueador para o local de ação16.

Características farmacológicas

Apresenta potência cerca de 1.5 vez
menor que o atracúrio 1 e de 6-12 vezes inferior
ao vecurônio 17,18. Em gatos e porcos o ro-
curônio demonstrou potência de 10-20% se com-
parado ao vecurônio 11. A utilização do rocurônio
na anestesia geral concomitante ao isoflurano
produz relaxamento cirúrgico efetivo com uma
potência em humanos de aproximadamente 1/5
a 1/7 do vecurônio (DE 50 µg.kg-1) 19.

A diferença na potência entre vecurônio
e rocurônio parece ser devida à baixa afinidade
deste pelos receptores nicotínicos da junção
neuromuscular 20. Mesmo quando administradas
pequenas doses de rocurônio (0,1-0,35 µg.kg-1),
o tempo necessário para se atingir bloqueio
máximo é relat ivamente menor do que o
comumente observado após doses equipotentes
de atracúrio e vecurônio.

Alguns autores têm observado um
modelo bifásico para o estabelecimento do blo-
queio neuromuscular com o rocurônio, composto
por uma  fase  inicial  rápida  seguida por  outra
secundária mais lenta 14,16. Esta instalação em
duas etapas não afetaria significativamente a
duração de ação da droga.

O tempo de ação clínica, com uma dose
de 0,6 mg.kg-1 varia em tomo de 23-75 minutos
(média 37), porém se esta for aumentada a 0,9-
1,2 mg.kg-1, há prolongamento deste período

para 25-88 (53)/38-150 (73) minutos, respecti-
vamente 21. Devido ao seu rápido início de ação,
a intubação traqueal com rocurônio pode ser
realizada em 60-90 segundos, sendo o tempo de
latência diminuído pela administração de doses
maiores 1,14,16. Meistelman 25 demonstrou um
início de ação mais rápido também na muscula-
tura laríngea, indicando que o rocurônio apre-
senta um curto período de instalação tanto no
adutor do polegar como nos demais músculos.

Em estudo baseado no peso corporal
de 80 pacientes submetidos a anestesia ba-
lanceada a DE50, DE90 e DE95 do rocurônio foi
estipulada em 170, 268 e 305 µg.kg-1, respecti-
vamente 17. Tullock 22, também utilizando anes-
tesia balanceada, obteve uma DE95 ma is
elevada se comparada ao experimento anterior,
cerca de 405 µg.kg-1.

Cooper e colaboradores reportaram
valores de 207 ml.kg-1, 3,7 ml.kg-1.min-1 e 97,2
minutos, respectivamente, para o volume de dis-
tribuição, depuração plasmática e meia-vida de
eliminação com dose de 0,6 mg.kg-1 em pacien-
tes com função renal normal durante anestesia
em uso de isoflurano. Para os mesmos dados
farmacocinéticos, com uma dose de 1 mg.kg-1,
Wierda encontrou 270 ml.kg-1, 4,0 ml.kg-1.min-1

e 131 minutos. McCoy utilizando dose única
seguido de infusão contínua em anestesia com
halotano/N2O observou 212,5 ml.kg-1 para vo-
lume de distribuição, T1/2

α e T1/2
β de 7,5 e 85,6

minutos, respectivamente 23. Outros autores en-
contraram similaridade entre as variáveis farma-
cocinéticas do rocurônio e vecurônio, indicando
semelhanças entre seus componentes, com ex-
ceção dos valores para volumes de distribuição.
O menor valor para o volume de distribuição
encontrado para o rocurônio pode ser um reflexo
da baixa lipossolubilidade deste fármaco em re-
lação ao vecurônio 20.

Rocurônio é fornecido em solução
isotônica (isotonicidade obtida com uso de
cloreto de sódio), estéril, apirogênica, com pH
em torno de 4 alcançado com adição de ácido
acético ou hidróxido de sódio 24.

Ação sobre grupos musculares

≅
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O menor tempo de latência do rocurônio
comparado ao do vecurônio 7 é observado pelo
relaxamento precoce de vários grupos muscu-
lares,  além do adutor do polegar, sendo esta
propriedade notada em praticamente todo o or-
ganismo. Este fenômeno poderia estar re-
lacionado a sua potência, uma vez que drogas
de baixa potência apresentam-se com maior
quantidade de moléculas na corrente sangüínea,
levando à ocupação de um número de receptores
necessário para produzir bloqueio neuro-muscu-
lar. Esta relação entre potência e tempo de início
de ação tem sido encontrada no gato e em hu-
manos 25.

É possível que o rocurônio possa agir
sobre as cordas vocais e provavelmente em ou-
tros músculos laríngeos mais  rapidamente  do
que sobre o músculo adutor do polegar. Isto
explicaria a produção de condições ideais para
intubação traqueal apesar de um relaxamento
incompleto sobre o adutor do polegar, fenômeno
já demonstrado com o vecurônio em pacientes
anestesiados. Portanto, o  rocurônio produziria
efeito sobre as cordas vocais com magnitude e
velocidade semelhantes à da succinilcolina,
sendo este relaxamento mais precoce quando
comparado ao do músculo adutor do polegar 26.

Cantineau 27 investigando os efeitos
neuromusculares do rocurônio sobre os múscu-
los adutor do polegar e diafragma encontrou
relaxamento de maior tempo de duração no
primeiro em relação ao segundo. Não é apresen-
tada uma justificativa para o menor período de
ação da droga sobre o diafragma.

Efeitos cardiovasculares

Não apresentou efeitos cardiovascu-
lares relevantes quando testado em cães com
doses de até 3 vezes a DE90, estimada neste
estudo em 180 µg.kg-1 5. O mesmo compor-
tamento foi encontrado em humanos 7,18. Mesmo
sendo utilizado nas cirurgias eletivas empre-
gando-se bypass cardiopulmonar em pacientes
com doença cardiovascular significante, não

apresentou mudanças hemodinâmicas impor-
tantes 28. As doses preconizadas para intubação
traqueal (0,6-1,0 mg.kg-1) podem resultar em um
aumento  na  freqüência  cardíaca  em  torno de
15-25%. Este efeito cardiovascular é devido
provavelmente a uma propriedade vagolítica
aproximadamente 10 vezes maior quando com-
parado ao vecurônio utilizado em experimento
com felinos. A razão DE50 rela-xamento muscu-
lar/DE50 bloqueio vagal é de 1:5 para o rocurônio
versus 1:50 para o vecurônio. A margem de segu-
rança para o bloqueio vagal é baixa o suficiente
para que possam ser observados efeitos
hemodinâmicos como taquicardia no caso de
grandes doses 1. Quill 19 concluiu que não houve
mudanças na pressão arterial ou freqüência
cardíaca com doses iguais ou superiores a 240
µg.kg-1. Outros autores também não observaram
alterações cardiovasculares utilizando dose de
0,6 mg.kg-1 14.

Efeitos sobre a liberação de histamina

Não fo ram obse r vados e fe i t os
cardiovasculares nem aumento estatisticamente
significativo dos níveis plasmáticos de histamina
após a administração de rocurônio em doses de
2-4 vezes a DE95, estipulada neste experimento
em 305 µg.kg-1 17. Outros estudos também não
encontraram aumento importante na concen-
tração plasmática de histamina, bem como al-
terações  hemodinâmicas  durante  o uso desta
droga 29,30.

Eliminação

Estudos farmacocinéticos tanto em ani-
mais como em humanos mostraram que o ro-
curônio sofre intensa recaptação hepática e
excreção biliar, sendo que o componente renal
apresentou menor importância 20,31,32. Porém
Khalil, examinando a influência da diminuição de
função hepática sobre a farmacocinética/farma-
codinâmica do rocurônio em pacientes cirróticos
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não encontrou mudanças significativas na depu-
ração plasmática, sugerindo que a droga não é
exclusivamente eliminada pelo fígado em huma-
nos. Nestes pacientes, pelo maior volume de
distr ibuição poderia haver um aumento no
período de instalação/recuperação do bloqueio
neuromuscular, uma vez que o rocurônio apre-
senta alta hidrossolubilidade e comportamento
hidrofílico, sendo altamente dependente dos flui-
dos extracelulares 3,33. Este autor relatou dura-
ção clínica similar do rocurônio a 0,6 mg.kg-1

tanto em pacientes cirróticos como naqueles
com função hepática normal (42 ± 16 vs. 41 ± 7
minutos, respectivamente). No entanto, seu
índice de recuperação (tempo de recuperação de
resposta ao estímulo único de 25 para 75% do
controle) foi mais longo nos pacientes cirróticos
(35 ± 14 minutos) do que para pacientes do grupo
controle (17 ± 5 minutos). O aumento do volume
de distr ibuição da droga não poderia ser
atr ibuída à hipoalbuminemia, típica desta
doença, pois o rocurônio apresenta baixa ligação
protéica (cerca de 25% de ligação à albumina).
Magorian 33 encontrou alterações na farmaco-
cinética do rocurônio comparando pacientes cir-
r ó t i cos e não -c i r r ó t i cos , recomendando
moni tor ização constante da transmissão
neuromuscular para adequação das doses.

Khuenl-Brady 31 sugere que disfunções
hepáticas isoladas ou associadas com função
renal prejudicada podem prolongar a ação do
rocurônio. Neste estudo, a recaptação hepática
e a excreção biliar de vecurônio foi de 53% da
dose injetada, sendo portanto, menor que a me-
tabolização do rocurônio, que mostrou respecti-
vamente 75 e 86% de recaptação e excreção
biliar da dose inicial administrada em animais,
com e sem os pedículos renais ligados. Os mes-
mos autores concluem que a droga parece ser
menos dependente da função renal do que o
vecurônio para sua eliminação. Estudos farma-
cocinéticos no gato mostraram que a excreção
deste fármaco foi essencialmente biliar e que a
eliminação renal deste componente teve menor
importância .

Magorian 49 concluiu que em pacientes

com doença hepática há aumento do volume de
distribuição e da T1/2

β mas não da depuração da
droga. Contudo este estudo não encontrou al-
terações no início de ação do bloqueador pela
presença de hepatopatia, preservando uma pro-
priedade desejável do rocurônio. Sugerem ainda
que o rocurônio pode ser utilizado com cautela
em pacientes com função hepática prejudicada.
Os mesmos autores salientam que, quando o
fígado é excluído da circulação (via curto-circuito
veia porta-cava inferior) a duração clínica de
ação deste relaxante aumenta cerca de 3 vezes.

Metabóli tos em quantidades men-
suráveis no plasma e urina não foram detectados
24 horas após a exposição do paciente à droga.
Não forma metabólito 3-desacetilado e, prova-
velmente não venha a ocorrer fraqueza muscular
persistente conseqüente a um metabólito ativo.
Estudos subseqüentes são necessários para se
excluir sua semelhança ao vecurônio como
causa de mioneuropatia 34.

Em estudo utilizando infusão contínua e
obtendo bloqueio de 90% da resposta ao
estímulo simples, não foi detectado nenhum
metabólito no plasma dos pacientes submetidos
à droga (em infusão de até 170 minutos).
Metabólitos no plasma ou na urina de humanos
não tem sido detectados (ou com níveis pouco
significantes) após administração de dose única
de 0,6-1,0 mg.kg-1. O tempo de recuperação
destes pacientes foi mais rápido quando com-
parados aos que receberam uma dose única
desta droga (mantendo-se bloqueio de 100% da
resposta ao estímulo simples). No caso de doses
únicas, em um período posterior da recuperação,
mais droga seria remanejada do compartimento
periférico para o central, diminuindo a concen-
tração plasmática desta através de distribuição
e eliminação da mesma. A infusão contínua min-
imizaria a transferência da droga para outros
compartimentos, possibilitando reversão mais
rápida, porém isto não seria válido para procedi-
mentos prolongados, onde haveria saturação
dos compartimentos  de  distribuição. Nesta  si-
tuação haveria pouca contribuição na dis-
t r ibu ição do bloqueador do plasma para
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compartimentos periféricos em relação à queda
de sua concentração plasmática 23.

Foi demonstrado que a eliminação e o
volume compartimental central do rocurônio é
similar em pacientes com função renal normal e
naqueles submetidos a transplante deste órgão,
inclusive sem alterações na farmacocinética da
droga, podendo ser utilizado neste tipo de
paciente 32. Outros trabalhos apresentam a
mesma conclusão demonstrando que o ro-
curônio é seguro para pacientes com história de
insuficiência renal, sem risco de efeitos acumu-
lativos e possível repetição de doses caso seja
necessário manutenção do bloqueio neuromus-
cular 35.

Reversão do bloqueio neuromuscular

A facilidade para antagonismo da ação
deste relaxante não tem sido estudada extensi-
vamente. No entanto, o rocurônio e o vecurônio
mostram padrões similares de recuperação
espontânea, tendo portanto, padrões de re-
versão equivalentes. Com 2 vezes a DE95 (0,6
mg.kg-1) a droga tem um índice de recuperação
de 12.5-15 minutos. Aumentando-se a dose para
0,9 mg.kg-1, há um prolongamento do mesmo em
55% (15-25 minutos).

Foi demostrado que o método de es-
timulação afeta o início da ação dos relaxantes
musculares, pr incipalmente se uti l izada a
seqüência de quatro estímulos (TOF) onde se
observa bloqueio mais precoce quando com-
parado ao estímulo simples. Isto foi atribuído ao
aumento do fluxo sangüíneo no músculo (indu-
zido pelo estímulo), com elevação da liberação
da droga para a junção neuromuscular. É tam-
bém possível que altos índices de estimulação
usados no TOF levariam à fadiga muscular, com
diminuição  da  responsividade  do músculo es-
timulado na presença de agentes bloqueadores
neuromusculares. Apesar de não haver evidên-
cias que sugiram esta possibilidade com TOF, a
freqüência de estímulo tem indicado reduzir
tanto a dose do relaxante requerido como o

tempo para um dado grau de bloqueio neuro-
muscular. Do ponto de vista clínico é melhor usar
uma dose estimada usando monitorização com
estímulos simples para a obtenção de um índice
de bloqueio neuromuscular seguro para procedi-
mentos como intubação traqueal, excluindo-se a
possibilidade de influência do modo TOF sobre a
resposta do músculo adutor do polegar 36.

Interação com outras drogas

Estudos prévios tem demonstrado que
em anestesia balanceada, halogenados como
enflurano e isoflurano reduzem a necessidade
de infusão de rocurônio para bloqueio neuromus-
cular variando de 40-95% 4,37. Os valores para
a DE50 deste fármaco em pacientes anest-
esiados com enflurano a 1 e 2% são de 104 e 83
µg.kg-1, respectivamente. Estes valores são
maiores se comparados aos encontrados com
pancurônio, vecurônio e atracúrio, confirmando
que o rocurônio é uma droga de relativa baixa
potência. Esta DE50 estimada é menor que o
valor encontrado sob uso de isoflurano e é
aproximadamente 50% do valor necessário para
anestesia balanceada, aparentemente devido à
facilitação para o bloqueio neuromuscular deter-
minado pelo enflurano 7,13.

Olkkola e Tammisto 4 usando anes-
tésico halogenado encontraram relaxamento
muscular aumentado com o uso de isoflurano,
diminuindo sua infusão em 35-40%, não tendo
sido observado o mesmo com drogas venosas,
como etomidato, fentanil, midazolam, propofol ou
tiopental.

Não houve al teração nos efe i tos
neuromusculares deste bloqueador, bem como
na reversão do bloqueio quando utilizado anti-
colinesterásico em uso concomitante de doses
únicas de antibióticos (incluindo aminogli-
cosídeos) 38. São necessários novos estudos
para se estabelecer o comportamento desta
droga frente o uso crônico de antibióticos.

Uso clínico
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Por ser um bloqueador neuromuscular
de rápido início de ação e duração intermediária,
seu uso está melhor indicado em cirurgias cur-
tas. Em comparação com a succinilcolina, o
tempo de latência do rocurônio permite seu uso
nas induções em seqüência rápida, empre-
gando-se doses maiores que a preconizada para
uso rotineiro (0,9-1,2 mg.kg-1) 21. Neste caso a
duração de ação aumentada (superior a 50 mi-
nutos) pode representar uma desvantagem
clínica desta droga. Foram mencionadas boas
condições para intubação traqueal com uso de
0,6 mg.kg-1 (duas vezes DE95), com recu-
peração de 90% da resposta ao estímulo simples
(twitch) em 36.1 minutos (± 6.3) 26. Portanto,
torna-se uma boa opção para aqueles casos em
que se necessita de bom relaxamento para in-
tubação traqueal pela estabil idade hemo-
d inâmica proporc ionada, ev i tando doses
excessivas de outros bloqueadores não despo-
larizantes 1. Apresenta-se como uma alternativa
aos pacientes em que é inapropriado o uso da
succinilcolina, por exemplo em urgências oftal-
mológicas pelo aumento da pressão intraocular
e intracraniana, considerando-se também o risco
de hiperpotassemia 19,39-41.

Outras indicações para o uso de ro-
curônio: na anestesia ambulatorial, possibili-
tando procedimentos de curta a média duração,
levando-se em consideração seu período de
ação clínica 26; em UTIs, embora o uso nestas
unidades seja alvo de maiores estudos, visando
a exposição crônica do paciente ao medi-
camento 34. Como desvantagem deste blo-
queador neuromuscular, poderíamos citar o
tempo de ação prolongado quando comparado
ao da succinilcolina, o que implicaria em maior
dificuldade no manejo caso o anestesiologista se
deparasse com uma intubação difícil. Apesar do
desenvolvimento de bloqueadores adespolari-
zantes com curto período de latência, como o
rocurônio, persiste uma particularidade bastante
útil da succinilcolina, que é o bom relaxamento
das cordas vocais produzido com baixas doses
da droga (menor que 0,5 mg.kg-1) 25.

Alguns autores têm encontrado dor in-

tensa se o rocurônio for administrado antes da
perda de consciência, seguindo-se a indução da
anestesia ou mesmo quando utilizado o princípio
priming. A dor é referida na veia ou braço onde
é feita a injeção, provavelmente pela acidez da
solução, sendo esta minimizada com a adminis-
tração prévia de lidocaína por via venosa 24.

O uso da dose priming

Naguib 6 verificou que uma dose prim-
ing de rocurônio de 0,06 mg.kg-1 seguido de 0,54
mg.kg-1, em um intervalo de 3 minutos, resultou
em bloqueio neuromuscular semelhante ao da
succinilcolina na dose de 1 mg.kg-1 tanto no
tempo de início de ação quanto nas condições
de intubação (resultado semelhante ao encon-
trado com mivacúrio). O estudo usou doses pa-
dronizadas para todas as drogas utilizadas,
ressaltando que a dose de succinilcolina (1,0
mg.kg-1, 3 vezes a DE95) foi maior que a do
rocurônio (0,6 mg.kg-1, 2 vezes DE95) ou mi-
vacúrio (0,15 mg.kg-1, 2 vezes DE95). Na dose
priming utilizando-se rocurônio houve redução
do início de ação em aproximadamente 20% (de
90 para 73 segundos). Empregando-se o
princípio priming para o mivacúrio esta diminuiu
cerca de 35% (de 90 para 58 segundos).

Uso em pediatria

Não há contra-indicação do seu uso em
pediatria 42,43, porém foi observada maior
duração de ação em recém-nascidos do que em
crianças maiores anestesiadas com halotano e
que receberam rocurônio 0,6 mg.kg-1, provavel-
mente por uma eliminação mais demorada nos
primeiros. O’kelly e col 44 anestesiando crianças
com halotano/N2O e utilizando rocurônio na dose
de 0,8 mg.kg-1 não observaram mudanças signi-
f icat ivas dos parâmetros hemodinâmicos
(freqüência cardíaca e pressão arterial), obtendo
tempo de latência de 28 segundos nestes
pacientes, mais curto quando a doses equipoten-
tes de vecurônio. Em experimento empregando
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rocurônio na dose de 0,6 mg.kg-1 em 58 pacien-
tes com idades entre 2-12 anos houve condições
de intubação traqueal em seqüência rápida simi-
lares à da succinilcolina 45.

O rocurôn io p roduz iu cond ições
aceitáveis quando utilizado em técnicas de in-
dução/intubação em seqüência rápida, sendo
semelhante à succinilcolina e tomando-se uma
alternativa para procedimentos em pediatria 46.

Uso em geriatria

Em pacientes idosos o rocurônio pode
apresentar redução na depuração e aumento na
meia vida de eliminação prolongando o tempo de
bloqueio neuromuscular 47. Is to sugere di-
minuição na transferência plasma-sítio de blo-
que io, dev ido p rovave lmen te ao menor
transporte da droga pela circulação em pacien-
tes mais velhos. Matteo 48 utilizando rocurônio
em dose de 0,6 mg.kg-1 em um grupo de pacien-
tes idosos (70-78 anos) encontrou prolon-
gamento do tempo de recuperação de 25% da
resposta ao estímulo simples quando comparado
a outro grupo com faixa etária de 30-56 anos,
bem como depuração plasmática diminuída e
aumento da meia-vida de eliminação. Resultados
aproximados foram encontrados com uso de
vecurônio, demonstrando a farmacocinética
similar de ambos. Apesar da função hepática
normal, este comportamento foi atribuído à re-
dução do fluxo sangüíneo esplâncnico propor-
cional à progressão da idade com prejuízo à
depuração da droga.

Uso em obstetrícia

Em estudo multicêntrico prospectivo e
não randomizado realizado com 40 parturientes
não foi observado efeito clínico significativo na
freqüência cardíaca e pressão arterial maternas.
Também não foram encontrados reflexos sobre o
bem-estar do recém-nascido 49.

Dose de manutenção e infusão contínua

A dose de manutenção varia de 0,1-0,2
mg.kg-1. O bloqueio neuromuscular pode ser
mantido  através de  infusão,  porém  há  efeitos
acumulativos, com recuperação espontânea re-
lativamente lenta, necessitando-se de an-
tagonismo do bloqueio residual. Como no caso
do vecurônio, redução no índice de infusão é
geralmente necessária previamente e a recu-
peração espontânea (25-75%) parece ser dire-
tamente relacionada ao total da droga infundida.
Ritmos de infusão de 8-12 µg.kg-1.min-1 são
necessários para manter inibição de 90-95% do
estímulo simples (versus índice para vecurônio
de 1-1,5 µg.kg-1.min-1) 1.

McCoy e col 50 realizando experimento
com 51 pacientes utilizando rocurônio em in-
fusão contínua obtiveram a média de 572 µg.kg-

1.h-1 (variando entre 242-1104 µg.kg-1.h-1) para
a produção de um bloqueio de 90% de T1. Foram
necessários 36.1 minutos para recuperação
espontânea de 70% de T1/T4, concluindo que
esta droga pode ser administrada através de
in fusão con t ínua , ob tendo-se b loque io
neuromuscular estável. Resultado semelhante
foi encontrado por Shanks 37 onde a infusão de
rocu r ôn io em anes tes ia com t iopen ta l
sódico/óxido nitroso/fentanil necessitou de
doses de aproximadamente 10 µg.kg-1.min-1

para  depressão  de 95% do  estímulo simples.
Uma vez sendo utilizado enflurano ou isoflurano
houve queda de 40% da necessidade da droga.
Os mesmos autores concluem que o rela-
xamento obtido pelo rocurônio em infusão con-
tínua apresenta poucas vantagens sobre os
resultados encontrados com vecurônio.

Furtado RD, Bedin A, Simoni V, Castro
RAC - Rocurônio: Farmacologia e Uso
Clínico
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