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Os opióides são analgésicos por excelência,
podendo ser empregados para proporcionar

um dos componentes básicos do ato anestésico,
a analgesia 1.

A morfina em doses elevadas foi pro-
posta como agente único em anestesia para
cirurgia cardíaca em 1969 por Lowenstein e
cols 2. No ano seguinte, De Castro introduzia a
anestesia analgésica com macrodoses de fen-
tanil 3. Com ambos opióides, entretanto, ficaram
logo patentes algumas desvantagens, entre as
quais a grande dificuldade para se definir uma
dose hipnótica capaz de evitar a memorização
de eventos per-operatórios e a depressão respi-
ratória prolongada no período pós-operatório.
Esta última decorria de efeitos cumulativos sobre
o Sistema Nervoso Central associados a carac-
terísticas farmacocinéticas dos dois opióides 4,5.

Os atributos da droga ideal para uso em
anestesia incluem início imediato do efeito far-
macológico e regressão rápida do mesmo. Este
conceito levou à pesquisa e à liberação para uso
clínico de dois outros opióides, alfentanil e sufen-
tanil. Ambos apresentam valores de meia-vida de
eliminação plasmática, após dose única, inferi-
ores aos da morfina e do fentanil 6-8. Tendo em
vista a possibilidade de administração, através
de infusão venosa contínua, ambos foram pro-
postos para emprego em anestesia venosa total,
associados a agentes hipnóticos 9,10. Não ob-
stante, a necessidade de administração de an-
tagonista para reverter depressão respiratória,
após interrupção da infusão com ambos os
opióides 11,12, indica que há acúmulo e que eles
ainda não preenchem todos os requisitos da
droga ideal para uso em anestesia. Com efeito,
estudos farmacocinéticos mostraram que o
alfentanil e o sufentanil apresentam valores de
meia-vida de eliminação plasmática crescentes,

de acordo com a duração da infusão, indicando
acúmulo das drogas nesta situação 13.

O remifentanil é o mais recente opióide
proposto para uso em anestesia. É um agonista
puro de receptores µ com perfil farmacodinâmico
semelhante ao do fentanil 14. A característica que
o diferencia dos demais opióides é o seu meta-
bolismo. O remifentanil é um éster que, de-
gradado por esterases plasmáticas e teciduais,
origina metabólitos praticamente inativos com
relação aos receptores µ. Além disso, possui
vo lumes de d is t r i bu i ção ex t remamente
pequenos. Da combinação destes dois fatores,
resulta o efeito ultracurto do remifentanil 15.
Tanto a velocidade com que se obtém equilíbrio
entre  as concentrações  plasmática  e  cerebral
como a velocidade com que ambas as concen-
trações decaem, após dose única ou interrupção
da infusão, são extremamente elevadas. Por ou-
tro lado, ao contrário do que ocorre com alfentanil
e sulfentanil, o valor da meia-vida de eliminação
plasmática é baixo, independentemente da
duração da infusão 16. Isto indica que não há
acúmulo da droga, mesmo após administração
de altas doses por períodos de tempo prolon-
gados.

As características farmacocinéticas e
farmacodinâmicas do remifentanil sugerem algu-
mas possibilidades na prática anestésica: 1) téc-
nicas que utilizam doses elevadas de opióide
com  rápida recuperação e baixo  risco de de-
pressão ventilatória no pós-operatório; 2) anal-
gesia profunda,  mas  transitória, em situações
onde isto é desejável, como por ocasião de um
bloqueio oftálmico retro ou peribulbar; 3) infusão
contínua em anestesia venosa total, sem neces-
sidade de titulação acurada em pacientes venti-
lados, uma vez que mesmo a administração de
sobredose acarretará pouco tempo adicional
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para a recuperação ao final do procedimento. Por
outro lado, o anestesiologista deverá estar alerta
para o efeito evanescente do remifentanil: no
caso de interrupção da infusão durante a cirur-
gia, em poucos minutos o paciente acordará com
dor. O controle da dor pós-operatória também
deverá ser considerado, uma vez que o efeito
analgésico do remifentanil desaparece poucos
minutos após o término da administração.
Parece, portanto, que se chegará, com o remifen-
tanil em anestesia venosa, a uma situação simi-
lar à encontrada na anestesia inalatória com
sevoflurano e desflurano.

Concretizar-se-ão estas previsões e pos-
sibilidades na prática anestésica? Quem viver ,
verá. . .

José Roberto Nocite, TSA
Caixa Postal nº 707
14100-000 Ribeirão Preto, SP
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