
O carisoprodol é classificado quimicamente como um és-
ter carbamato, sendo um relaxante muscular que atua no 
sistema nervoso central (SNC). Esse fármaco é constituído 
por uma mistura racêmica que atua sinergicamente levando 
a um melhor efeito de relaxamento muscular. Ao ser me-
tabolizado a meprobamato (seu principal metabólito ativo), 
o carisoprodol também exerce propriedades ansiolíticas e 
sedativas. Diante disto, seu uso tem sido recomendado no 
tratamento de distensões, ruptura ou estiramento dos liga-
mentos, lesões musculares, alívio da dor lombar, tratamen-
to de condições musculoesqueléticas agudas e dolorosas, 
bem como espasmos musculares. Adicionalmente, o cari-
soprodol é frequentemente associado a outros analgésicos, 
como aspirina, codeína ou paracetamol. 1-3 

O QUE É?

FIGURA 1 – Estrutura molecular do carisoprodol. 
Adaptado de www.shutterstock.com, 2023.
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O aumento do tônus muscular pode ser doloroso e inca-
pacitante, além de ser associado à resposta de diferentes 
doenças do SNC e da medula espinhal, tais como espas-
ticidade decorrente da lesão ao nascimento ou doença 
vascular encefálica, além de paralisia causada por lesões 
da medula espinhal. Alguns fármacos atuam centralmen-
te e reduzem o tônus basal do músculo, sem afetar sua 
capacidade de contrair-se voluntariamente. O carisoprodol 
diminui os reflexos polissinápticos e bloqueia a atividade 
interneuronal na formação reticular descendente e na me-
dula espinhal. Nesse contexto, o carisoprodol age ativan-
do a neurotransmissão GABAérgica através da modulação 
alostérica do receptor GABA α1β2γ2 e interrompendo a co-
municação neuronal na região central do tronco cerebral, 
no diencéfalo e na porção mais alta da medula espinhal, 
resultando em sedação, atividade ansiolítica e alteração na 
percepção da dor. 4,9

Evidências apontam que o carisoprodol possui efeitos se-
dativos e relaxantes devido às ações de seu metabólito 
primário, o meprobamato, como agonista dos receptores 
GABAA, de maneira semelhante aos depressores do siste-
ma nervoso central. 5-6

QUAL O MECANISMO DE AÇÃO?

www.farmacam.com.br 

www.farmacam.com.br/loja/busca.php?loja=1063102&palavra_busca=Carisoprodol


Pós-sináptico

Pré-sináptico

Carisoprodol ativa a neurotransmissão GABAérgica 
através da ativação do receptor de ação inibitória 
GABA α1β2γ2 e interrompe a comunicação neuro-
nal, resultando em sedação, atividade ansiolítica e 

alteração na percepção da dor

PRÉ-SINÁPTICO

PÓS-SINÁPTICO

GABAA

C
ar

is
op

ro
do

l 

GABA

ALÍVIO DOS DISTÚRBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS E NEUROMUSCULARES

Os relaxantes musculares de ação central contribuem para o manejo adequado da dor miofascial e do espasmo muscular, 
melhorando a mobilidade, a qualidade de vida e a segurança dos indivíduos após uma lesão ou distensão muscular. Evidências 
apontam os benefícios do carisoprodol no manejo da dor aguda e do espasmo musculoesquelético, auxiliando no tratamento de 
distúrbios musculoesqueléticos e neuromusculares. 

Um estudo clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo conduzido com 712 indivíduos (homens e mulheres, de 18 a 65 
anos de idade) avaliou a eficácia terapêutica do uso do carisoprodol no tratamento da dor aguda e do espasmo musculoesquelético 
na região lombar. O tratamento pela via oral com carisoprodol (750 mg a 1.050 mg ao dia), durante 1 semana, foi eficaz e bem 
tolerado, promovendo a redução da dor e dos espasmos musculares da região lombar. 7

EVIDÊNCIAS NA LITERATURA

FIGURA 2 – Mecanismo de ação do carisoprodol. Adaptado de www.shutterstock.com, 2023. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

SUGESTÃO POSOLÓGICA:

USO ORAL: 50 a 1.200 mg ao dia 
FORMAS FARMACÊUTICAS: cápsulas, suspensões orais ou xaropes
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OBSERVAÇÕES

IMPORTANTE

Devido ao seu potencial de dependência, o carisoprodol não deve ser utilizado por períodos de tratamento superiores a três 
semanas. Além disso, deve-se evitar a associação do carisoprodol com fármacos que sejam metabolizados pela CYP2C19, 
bem como com fármacos depressores do SNC, incluindo álcool, opioides e benzodiazepínicos. O carisoprodol também é 
contraindicado para indivíduos que operam máquinas ou dirigem veículos, indivíduos menores de 16 anos, gestantes ou 
pessoas com insuficiência renal, hepática ou cardíaca.

O carisoprodol é incompatível com ácidos e bases fortes, além de agentes redutores e peróxidos oxidantes. O carisoprodol 
apresenta potencial de teratogenicidade e de toxicidade ao embrião, sendo classificado na categoria de risco C para uso 
durante a gestação – em que não há estudos que comprovem sua segurança em mulheres, mas experimentos animais 
demonstraram efeitos adversos ao feto. 8

ESTE INSUMO DEVE SER UTILIZADO SOB ORIENTAÇÃO MÉDICA.

Informativo destinado a profissionais de saúde.
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