
Combinação de Nalbufina, Diazepam, 
Metoclopramida para Sedação 

Prezado Senhor Editor 

Na prática diária da ar1estesia, freqéienternente 
o anestesiologista é chamado para ''sedar'' o 
paciente em vistas de exames e/ou procedimentos 
sob anestesia local. Esta prática dá uma maior 
segurança tanto para o paciente como para o 
cirurgião e é chamada nos EUA de "local standby 
anesthetics''. A maioria dos anestesiologistas utili­
zam freqüentemente a associação de um benzo­
diazep(n ico (diazepam) e de um narcótico (fenta­
nil), entretanto ambos e principalmente o fentanil 
não estão isolados de causarem depressão respirató­
ria (DR). 

Um método seguro seria a associação de nalbu­
fina na dose de 0,20 rr1g.kg-• injetada lentamente 
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pela veia, precedida do uso de diazepam na dose 
de 5 a 1 O mg e metoclopramida 20 mg. Após um 
per(odo de 40 a 60 min, se houvesse necessidade, 
uma dose adicional de 10 mg de nalbut,na e a 
metade da dose de diazepam seriam administra­
das. Esta técnica parece proporcionar uma boa 
analgesia, uma eficiente sedação com acordar fácil 
associada a mínima DR. Efeitos colaterais m(ni­
mos, como prurido', náusea e vômito', podem ser 
observados. A dose inicial de 0,20 rr1g.kg- 1 3 ea 
dose adicional de 10 mg4 de nalbufir,a não estão 
associadas com instabilidade cardiocirculatória 
nem DR. 

A con1binação de nalbufina/diazepa,11/metoclo­
pramida é uma escolha lógica baseada r,os efeitos 
e rias reações colaterais de cada droga. A DR 
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comumente observada com outros narcóticos é 
menos freqüente com a nalbufina. Ela possui urr. 
efeito teto protetor para a DR na dose de 
30 mg/70 kg, correspondendo a um desvio médio 
da curva de resposta ao C0 2 de 9,2 mmHg 5

, isto 
é, o aumento da dose acima deste valor não 
implica maior DR. A DR produzida pela nalbufina 
é prontamente antagonizada pela naloxona 0,4 mg, 
nalorfina 1 O mg ou levalorfan 1 mg 5

. 

Os graus de sedação obtidos com doses ti xas de 
10 mg de nalbufina e morfina são equipotentes4

. 

A não utilização de droperidol, um potente 
antiemético• e que não afeta a F R nem a PC0 2 

quando associado a nalbufina 7
, se deve ao fato de 

ser um potente alfal (tico causando hipotensão 
arterial moderada, hipotensão ortostática e vasodi­
latação periférica8 . Da( a associação mais racional 
com metoclopramida, que é também um potente 
antiemético 9

. 

A grande vantagem da associação de metoclo­
pramida e diazepam com a nalbufina é que esta 
não está sob controle governamental dos narcóti­
cos1 ° e por ela ter pequeno potencial de abuso 
devido sua atividade antagonista. ln'felizmente, 
essa droga tão promissora, que já foi estudada por 
alguns autores nacionais3 I 1 1

' 
1 2 e por motivos 

que fogem a meu conhecimento, ainda não foi 
lançada no arsenal terapêutico do Brasil. Deste 
modo, apenas alguns anestesiologistas que foram 
escolhidos para testarem esta droga puderam fazer 
uso desta associação. 
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Atenciosamente, 

Luiz Eduardo lmbeloni 
Av. Epitácio Pessoa, 2.566/410-A 

22471 - Rio de Janeiro - RJ 
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