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FARMACOLOGIA E MECANISMO DE ACAO

O azul de metileno tem sido relatado na literatura, como uma droga capaz de reverter a
hipotenséo arterial importante ndo responsiva as catecolaminas, diminuindo e até abolindo
sua necessidade. Foi inicialmente utilizado no tratamento da hipotenséo arterial do choque
séptico. O azul de metileno, por meio de varios mecanismos como a inibicdo da acéo do 6xido
nitrico na musculatura lisa vascular e diminuicdo da lesdo de isquemia/reperfusdo, pode ter
efeitos benéficos nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com quadro clinico de
vasoplegia (diminuicdo na resisténcia vascular sistémica associada a hipotensao arterial).

A eficacia do azul de metileno é relatada na prevenc¢éo do dano dos radicais livres aos tecidos
do figado e rins num modelo in vitro de isquemia / reoxigenacdo. Existindo, uma correlacao
moduladora entre citocinas e 6xido nitrico e sendo o azul de metileno um bloqueador da
producdo de éxido nitrico, possibilitando a utilizacdo dessa substancia para prevenir a SIRS
(Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica) em cirurgia com CEC (circulacao
extracorpoérea).

A relacao entre o azul de metileno e a doenga de Alzheimer, recentemente atraiu crescente
atencdo cientifica, uma vez que o azul de metileno pode retardar a progressao desta doenca
neurodegenerativa. Na verdade, o azul de metileno, além de suas ac¢les inibitorias bem
caracterizadas na via cGMP, afeta numerosos eventos celulares e moleculares intimamente
relacionados a progressdo do Alzheimer. O azul de metileno demonstrou atenuar as
formacdes das placas amiléides (depdsitos de proteinas que bloqueiam e matam neurénios
do cérebro) e os emaranhados neurofibrilares reparando parcialmente as deficiéncias na
funcdo mitocondrial e no metabolismo celular. Além disso, varios sistemas de
neurotransmissores (colinérgicos, serotonérgicos e glutamatérgicos), que se acredita
desempenhar papéis importantes na patogénese da doenca de Alzheimer e outros disturbios
cognitivos, também sé&o influenciados pelo azul de metileno.

INDICACOES
e Doencas neurodegenerativas;
e Aumento da performance da memoria,
e Tratamento de metemoglobinemia;
e Envenenamento por mondxido de carbono e cianeto.
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CONTRA INDICACOES

e Pacientes com insuficiéncia renal.
e Deficiéncia G6PD (enzima presente em todas as células do nosso corpo, auxiliando na
producado de substancias que as protegem de fatores oxidantes)

REACOES ADVERSAS

» Cardiovasculares: hipertensao, cianose, dor precordial.

» Endocrino/metabdlica: hipertermia maligna.

* Hematoldgicas: anemia hemolitica, metemoglobinemia.

PRECAUCOES

N&o administrar via subcutanea ou intratecal.
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