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SUGESTÃO DE FÓRMULA 
 

Azul de Metileno..............................20mg                               
Veiculo..............qsp..........................5ml                               
pH= 4,0                                                                           
 
FARMACOLOGIA E MECANISMO DE AÇÃO 
 
O azul de metileno tem sido relatado na literatura, como uma droga capaz de reverter à 
hipotensão arterial importante não responsiva às catecolaminas, diminuindo e até abolindo 
sua necessidade. Foi inicialmente utilizado no tratamento da hipotensão arterial do choque 
séptico. O azul de metileno, por meio de vários mecanismos como a inibição da ação do óxido 
nítrico na musculatura lisa vascular e diminuição da lesão de isquemia/reperfusão, pode ter 
efeitos benéficos nos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca com quadro clínico de 
vasoplegia (diminuição na resistência vascular sistêmica associada à hipotensão arterial). 
A eficácia do azul de metileno é relatada na prevenção do dano dos radicais livres aos tecidos 
do fígado e rins num modelo in vitro de isquemia / reoxigenação. Existindo, uma correlação 
moduladora entre citocinas e óxido nítrico e sendo o azul de metileno um bloqueador da 
produção de óxido nítrico, possibilitando a utilização dessa substância para prevenir a SIRS 
(Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica) em cirurgia com CEC (circulação 
extracorpórea). 
A relação entre o azul de metileno e a doença de Alzheimer, recentemente atraiu crescente 
atenção científica, uma vez que o azul de metileno pode retardar a progressão desta doença 
neurodegenerativa. Na verdade, o azul de metileno, além de suas ações inibitórias bem 
caracterizadas na via cGMP, afeta numerosos eventos celulares e moleculares intimamente 
relacionados à progressão do Alzheimer. O azul de metileno demonstrou atenuar as 
formações das placas amilóides (depósitos de proteínas que bloqueiam e matam neurônios 
do cérebro) e os emaranhados neurofibrilares reparando parcialmente as deficiências na 
função mitocondrial e no metabolismo celular. Além disso, vários sistemas de 
neurotransmissores (colinérgicos, serotonérgicos e glutamatérgicos), que se acredita 
desempenhar papéis importantes na patogênese da doença de Alzheimer e outros distúrbios 
cognitivos, também são influenciados pelo azul de metileno.  
 
INDICAÇÕES 

 Doenças neurodegenerativas; 

 Aumento da performance da memória; 

 Tratamento de metemoglobinemia; 

 Envenenamento por monóxido de carbono e cianeto. 
 
 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro
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CONTRA INDICAÇÕES 
 

 Pacientes com insuficiência renal. 

 Deficiência G6PD (enzima presente em todas as células do nosso corpo, auxiliando na 
produção de substâncias que as protegem de fatores oxidantes) 

 
REAÇÕES ADVERSAS 

 • Cardiovasculares: hipertensão, cianose, dor precordial. 

 • Endócrino/metabólica: hipertermia maligna. 

 • Hematológicas: anemia hemolítica, metemoglobinemia. 

PRECAUÇÕES 

Não administrar via subcutânea ou intratecal. 
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