
O QUE É?

A epinefrina, também conhecida como adrenalina, é uma 
catecolamina endógena produzida pelas glândulas suprarrenais 
a partir do aminoácido tirosina. Atua como um importante 
hormônio e neurotransmissor do sistema nervoso simpático, 
regulando as funções autônomas do organismo, tais como 
pressão arterial, frequência cardíaca e respiratória, temperatura 
corporal, digestão, entre outros. 1,2

A epinefrina base, por sua vez, é uma substância 
simpatomimética – molécula sintética que mimetiza os efeitos 
da epinefrina endógena. É amplamente utilizada na clínica 
médica, odontológica e estética em associação aos agentes 
anestésicos tópicos, atuando como um vasoconstritor potente. 
Desta forma, evidências vêm demonstrando os benefícios da 
aplicação tópica de epinefrina base na prevenção de rubor, 
sangramentos e hemorragias, assim como no prolongamento do 
efeito de agentes anestésicos durante procedimentos clínicos. 3,4

QUAL O MECANISMO DE AÇÃO? 

A epinefrina é uma catecolamina que exerce seus efeitos 
farmacológicos através da ativação de receptores α e 
β-adrenérgicos – receptores transmembranares acoplados 
a proteínas G, que modulam diversas vias de sinalização 
intracelular e promovem diferentes efeitos biológicos. Desta 
forma, a ativação destes receptores promove, por exemplo, 
a contração da musculatura lisa de vasos sanguíneos 
(vasoconstrição), o aumento da frequência e força de contração 
cardíaca, a inibição ou ativação de vias de neurotransmissão no 
sistema nervoso central (SNC), entre outros efeitos. 5–7 

Quando aplicada sobre a superfície cutânea, a epinefrina 
estimula receptores α1-adrenérgicos presentes em capilares 
sanguíneos na derme e promove a ativação de importantes 
mediadores intracelulares, tais como a enzima fosfolipase C, o 
inositol trifosfato (IP3) e o diaciglicerol (DAG). Estes mediadores, 
por sua vez, acarretam no aumento da concentração intracelular 
de cálcio, o que induz a vasoconstrição e, por consequência, a 
redução do fluxo sanguíneo local. 1,7–9

Neste contexto, evidências vêm apontando para os benefícios da 
aplicação tópica de epinefrina em associação aos anestésicos 
locais. Anestésicos em geral, além de reduzirem o limiar de dor, 
também promovem mudanças na resistência vascular periférica, 
favorecendo a vasodilatação de capilares da pele e de mucosas. 
Esse efeito é mediado pelo aumento da liberação de óxido 
nítrico, o que favorece o relaxamento da musculatura vascular e 
o aumento do fluxo sanguíneo tecidual. Este processo, por sua 
vez, aumenta a velocidade de absorção de agentes anestésicos 
na superfície cutânea, reduzindo o tempo que estes compostos 
ficam em contato com as fibras nociceptivas da pele – fibras 
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FIGURA 1 – Estrutura química da epinefrina. 
Adaptado de www.shutterstock.com, 2021.
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AUMENTO DA EFICÁCIA E SEGURANÇA DE ANESTÉSICOS TÓPICOS

Para a realização de determinados procedimentos clínicos – incluindo suturas, biópsias ou intervenções estéticas – podem ser utilizados 
anestésicos tópicos visando a redução da dor e a melhora do bem-estar do paciente. No entanto, a absorção sistêmica e distribuição 
destes anestésicos para outros órgãos e tecidos aumenta o risco de manifestação de efeitos adversos, além de reduzir seu tempo de 
ação no local de aplicação. Neste contexto, um estudo clínico conduzido com 25 indivíduos (homens e mulheres, com idade entre 22 
e 62 anos) comparou a velocidade de absorção de lidocaína (4%) após a aplicação de 5 formulações anestésicas diferentes sobre 
a pele. Ao término do estudo, foi observado que a presença de epinefrina (1:2.000) na base anestésica reduziu significativamente 
a absorção de lidocaína pela pele em comparação às demais formulações que não continham o agente vasoconstritor. Ainda, a 
aplicação da base anestésica contendo epinefrina não resultou em efeitos adversos sistêmicos, irritação ou vermelhidão cutânea, 
assim como prolongou o tempo de ação local do agente anestésico. 14,15 

FIGURA 2 – Principais efeitos associados à aplicação tópica de epinefrina base. Adaptado de www.shutterstock.com, 2021.

nervosas responsáveis pela transmissão da sensação de dor. Neste contexto, estudos apontam que a associação de vasoconstritores 
(como a epinefrina) aos anestésicos tópicos reduz a velocidade de absorção sistêmica do agente anestésico, prolongando o seu 
tempo de ação no local de aplicação. Além disso, a epinefrina reduz os riscos relacionados à toxicidade sistêmica dos anestésicos, 
assim como os riscos de sangramentos e hemorragias durante o procedimento clínico. 10–13 

EVIDÊNCIAS NA LITERATURA
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RECOMENDAÇÕES FARMACOTÉCNICAS

•	 Sugestões de excipientes: gel não iônico (Natrosol), Aristoflex®, creme lanette, pomada polietilenoglicol (PEG);

•	 Levigar com transcutol (até 10%);

•	 Para melhor estabilidade da formulação, utilizar EDTA (0,05 a 0,1%) ou BHT (0,01 a 0,1%) como agentes antioxidantes. Incompatibilidade 
com metabissulfito de sódio;

•	 Ajustar o pH final da formulação anestésica entre 8,0 e 9,0;

•	 Insumo fotossensível. Conservar em recipientes bem fechados, ao abrigo de luz, calor e umidade. Dispensar em frasco airless 
ou bisnaga de alumínio. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

SUGESTÃO POSOLÓGICA:

USO TÓPICO: 0,05 a 0,1%

FORMAS FARMACÊUTICAS: cremes, pomadas e soluções

SUGESTÃO DE FORMULAÇÃO

Gel anestésico

Epinefrina ............................................................................................................................................................ 0,1%
Lidocaína ............................................................................................................................................................. 20%
Benzocaína ........................................................................................................................................................... 10%
Mentol .............................................................................................................................................................. 0,05%
Gel creme q.s.p. ................................................................................................................................................... 50 g

Posologia: Aplicar sobre a área a ser tratada e deixar por 20 a 40 minutos. Remover imediatamente antes de 
realizar o procedimento.

PREVENÇÃO DE SANGRAMENTOS E HEMORRAGIAS

Evidências apontam que a aplicação tópica de vasoconstritores reduz o fluxo sanguíneo local e, com isso, minimiza o processo 
inflamatório, o rubor e o risco de sangramentos. Neste contexto, estudos vêm demonstrando que a aplicação tópica de anestésicos 
contendo epinefrina (0,1%) reduz o risco de sangramentos durante incisões e suturas. Ainda, estudos apontam para os benefícios 
da epinefria – em doses baixas – quando administrada concomitantemente aos anestésicos gerais, auxiliando na prevenção de 
hemorragias durante procedimentos de endoscopia e colonoscopia. 8,15 
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Informativo destinado a profissionais de saúde.

Este insumo deve ser utilizado sob orientação médica
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