
• 

Aev Sras Anest 
1986; 36: 3: 20 3-206 

Artigo Científico 

Efeitos Cardiorrespiratórios da Na/bufina 
e ~Aorfina 

como Medicação ·pré-Anestésica em Pacientes Hígidos 
' 

L . E. lmbeloni, T SA 1 & C. P. Maia, TSA2 

lrnbeloni L E, Maia CP - Cardioresp iratory effects of nalbuphine and morphine premedication in 
adult surgical patients. 

Na lbuph ine and morphine simi larly decreased respiratory rate ( 1-3 rpm) and both increased 
PaC0 2 (averag~ 2.50 mmHg or 0 .33 kPa) without interfering with Pa02 . As to the circulatory 
effects thc:re was not any alteration ir1 either the systolic or diastolic decrease in the heart rate. 
The sedative effects of both drugs wer sim ilar. 

Nalbuph ine causes a si ight resp i ratory depression and simi lar seda tive and cardiovJSCL:Jlar effects 
,. 

to equ ipotent doses of morphine, in young patients. • 
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A 
ana lgesia produz ida pela morf ina é associada à 
depressão resp i rató r1a, d ire tamente p roporei o­

nal à dose 1 Nalbu f ina. um analgésico agonista-anta· 
gonista, tem · potênc ia simi lar à da morfina em 
doses c l ín icas de 1 O mg ou menos2

, mas com 
menor depressão resp ira tór1a3

. Doses cumu lat 1· 
vas de na lbu f1.na produzem um efeito ' 'teto '' 
protetor para a depressão resp irató r ia3

, isto é, 
o aumento da dose não imp li ca em maior 

• 

depressão respi ra tória, proporc ionando deste 
modo um fato r de segurança entre os narcó­
t ICOS. 

A f ina lidade deste estudo fo i ava liar os efeitos se-
dativos e card io rresp1ratór ios da nalbuf ina e da 
morf ina como medicação pré-anestésica em pa· 

' cientes jovens híg idos. 

Trabalho rt1alirado no Serviço de Anostes,ologie do Hospi tal 
dtt Ipanema (CETISBA ), R,o de Janeiro , RJ. 

1 Anestosiologista. lnrensi visra d~ CTI do Hosp i tal M igu el 

Cou to 

2 Chefe do Serviço e Respons.Jvel pelo CE T /SBA 

Correspondência para Luiz Eduardo lmbelon, 
Av. Epi táci o Pessoa, 2566, ap. 410 -A 
22471 • R io de Janeiro, RJ 

Recebido em 24 de j unho de 1985 
Acei to para publicação em 4 do novembro de 1985 
<tJ 1986, Soc,edadtt Bras,le,ra de Anestes1o logia 

Revista Brasileira de Anestes1o log1a 
Vol. 36 : N~ 3, Maio • Junho, 1986 

METODOLOGIA 

Ouaren ta pac ientes de ambos os sexos sele­
cionados para c iru rgia com idade in fe r ior a 40 
anos e sem patolog ia card iorresp irató r ia foram 
d iv 1d idos em do is grupos: no grupo 1 foi 
ut ilizada a nalbuf ina e no grupo 2 a morf ina. 
A medicação pré-anestésica fo i injetada sempre 
no músculo dei tó ide na dose f ixa de 1 O mg 
tanto para o grupo 1 como para o grupo 2. 
Não se adicionou qualquer outra med icação 
pré-anestésica, nem se ut i I izou çi rupo placebo . 

Após a injeção os pacientes permaneciam 
no lei to, dei tados, até que fossem encam inha· 
dos à sala de operações, quando se levantavam 
para mudar do lei to para a maca. A ga­
somet r ia ar terial fo i anal isada an tes (véspera) e 
60 a 90 m1n após o uso das drogas, na sala 
de operações, através do aparel ho Corning 
pH Blood Gas 165 . A pressão arteria l (PA) foi 
aval ia da pelo método de R iva Rocei, f reqüência 
card íaca (FC) e resp ira tó ria (FR ) pela conta­
gem di reta durante 1 m in antes e 60 a 90 min 
após o uso das d rogas. 

A sedação fo i ava liada através de uma escale. 
de 1 a 4 de 60 a 90 m in após o uso das 
drogas. Us n íve1s c1e sedéJçJc> fo ram : 1 = desper-
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to , aler ta ; 2 = sono lento; 3 = dorm indo, respon­
de a est ,mu lo verbal ; 4 = dorm Indo, não res­
ponde a estímulo verbal. 

Os efeitos colatera is como náuseas, vômi tos, 
prur ido,· h ipotensão or tostática e depressão 
respirató ria foram anotados. 

Os resultados obtidos foram anal isados pelo 
teste t de Student comparando-se a méd ia da 
variação dos parâmetros card iorresp1ratórios an­
tes e de 60 a 90 m in após o uso.das drogas. 

RESULTADOS 

Do grupo da na lbuf ina part iciparam 20 pa­
cientes, sendo 12 (60%) do sexo rnasculino , 
enquanto no grupo da morf ina pa~t1c1param 
também 20 pacientes, sendo 11 (55% l do sexo 
masculino . Não houve d iferença estat1~ t1camente 
sign ificativa entre a média das idades nos· dois 
grupos ( t = 0,22) (Figura 1). 

Não houve di ferença esta t ist icamente sign if i­
Crlt iva entre a méd ia de cada parâmetro car­
d iorresp1 ratório, PAS, PAD, FC, F R, P02 , 

PC0 2 e pH, entre os do is grupos antes do uso. 
das drogas (Tabela 1). 

Para cada paràmetro calculou-se a va riação 
com a d i feren ça do valor antes menos o va­
lor 60-90 m i n após adm, n is tração das d rogas. 
Esta var iac5o é calcu lada para cada pac1en te e 
no fina l foram comparadas estat ist icamente as 
correspondentes· médias nos ílrupos 1 e 2. A 
part ir da Tabela 11 veri f ica-se que há um de­
créscimo significativo da PAS em ambos os 
grupos. A redução média no grupo 1 é de 
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Nalbufina Morf ina 

29,20 28.75 média 

6,47 6 ,32 dp 

18 18 mlnimo 

38 38 máx imo 

30 30 mediana 

Fig. 1 Histograma idade dos pac ientes 
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0,07 kPa (0 ,55 mm Hg ) e· de 0,09 kP3 
(O, 70 mm Hg) no grupo 2. A diferença ent re 
os dois decrésc imos de PAS não fo i, en tretan­
to , sign i f icat iva (t = 0 ,40). A PAD méd ia não 
sofreu variação no grupo 1 e tampouco no 
grupo 2. A FC no grupo 1 sofreu uma 
sign I fica t iva redução , enc_1uanto qu.e o grupo 2 
não apresentou uma var iação sign if icat iva. A 
d i ferença entre as duas variações fo, sign if ica­
t iva (t = 2,09; p < 0,05). Quanto à FR decres-

Tabela 1 - Parimetros cardiorrespiratór1os iniciais 

Par Grupo Médía dp 
t•estat I stica 

(38 gl} 
' 

PAS 1 125,50 11,46 

2 126,00 12,32 O, 13 

p AO 1 81,50 8,75 

2 80,50 9,45 0,35 
. 

,• 

FC 1 81 ,00 6,47 

2 80,20 5 ,35 0,43 

FR 1 17,90 2,00 

2 17,70 2,08 0 ,00 

POl 1 95,65 3,01 

2 95,55 2,98 O, 11 

PCOl 1 . 38,20 1,6 7 

2 37,95 1,64 0,48 

pH 1 7 ,38 0 ,02 

2 7,38 0,02 0 ,00 

Tabela 11 - Var iação dos parAmetro• card iorrespiratbrios após 

uso de Nalbuf ina (grupo 11 • Morfina (grupo 2 1 

Par Grupo Média 

PAS 1 0 ,55 

2 0,70 

PAO 1 º· 15 
2 O, 15 

FC 1 1 ,50 

2 o, 10 

FR 1 2 ,80 

2 3,20 

POl 1 0,40 

2 -O 30 , 
• 

PCOl 1 - 2 10 • 

2 - 2 85 • 

pH 1 º·ºº 
2 º·ºº 

dp 95% CI 
t-estat I stica 

(38 gl l 

0,89 (O, 14;0,961 

1,42 (0 ,04;1 ,36) 0 ,40 

0 ,75 (-0,20;0,50) 

1, 14 1-0,38;0,68 ) º·ºº 
2,74 (0,22;2 . 78 ) 

1,21 (-0 ,4 6;0 ,66 ) 2 ,09 (p < 0 .05 

2 . 19 (1,78 ;3 ,82) 

2 , 71 ( 1,94 ;4 ,46 ) 0,51 

1 ,67 (-0 ,38;1 , 18) 

1,69 (- 1,09;0,49 ) 1.32 

1,83 (-2,95;-1,25) 

2. 1 1 (-3,83;-1,87 1 1,20 

o.o, (0,00;0,00) 

0,0 1 (0 ,00;0,00) 0,00 
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EFE ITOS CARD IO RRESPIRATÓRIOS DA NALBUFINA E MO RF INA 

• 

ceu :;i gn1f1cat1vamente nos dois grupos serr1 
d iscr i 1n I ná- los. A P0 2 permaneceu cons tante 
durante o per íodo e a· PC0 2 subiu sign if icati ­
vamente nos dois grupos, sem distingui -los. O 
pH permaneceu 1nal terado . 

Não houve d iferença signi f icativa quan to ao 
efe ito da sedação em ambos os grupos (Tabe­
la 111). A mesma proporção ( 15%) de casos 
atingiu o grau 3 da escala, o grau 2 for 
atingido por 55% dos pac ientes sob efei to da 
nalbu f ina e por 50% dos pacientes sob efe ito 
da morf ina. O grau 1 foi at ingido por 30% e 
35% nos grupos 1 e 2 respect ivamente. Estas 
proporções são estat isticamente rgua is (teste x2 

). 

Nenhum pac ien te de ambos os grupos at ing iu 
o valor 4 da esca la de sedação. 

Os efei tos colatera is (Tabela IV) apareceram 
menos freqüentemen te no grupo 1. Observou -se 
náuseas em um pacien te no grupo 1 e dois no 
grupo 2, prur iria em apenas um paciente no 
grupo 2 e h ipotensão ortostát ica em três 
pacientes do grupo 2. 

D ISCUSSÃO 

Os efeitos card iovascu lares. depressão resp ira­
tória, sedação em respos'.a a doses eqü 1potcntes 
de nalbufina e m orfina são s1mrla res. Ambas as 
drogas produzem boas cond ições pré-operató rias 
com discreto au mento dos efe i tos colaterais 
com o uso de- morf ina. 

Quando u t il izada na dose de 0, 15 mg.kg- 1 a 
na lbuf inél produL anolges1a si m ila r ern magn1 -

Tabela 111 - FreqüAnc ie de aedação no• dois grupos 

Escala de sedação 

Grupo , 2 

Nalbufina 06 1 1 

Morf ina 0 7 10 

Tabela IV - Efe ito• colaterais no• dois grupos. 

Efeitos colaterais 

N áusea 

Prur ido 

Hipot . ortostática 
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00 

tu de e du racão à mesma ·dose de morf i na4
, • 

afetando de forma sim ilar a vent i lação4
. Com 

doses cumula"t 1vas a morf ine produ z um aumen­
to da depressão resp ira tór ia e sign ificat ivo au­
mento da ana lgesia, enquanto qLie o aumento 
da dose de nalbu fi na não produz aumento 
ad ic ional na depressão resp iratór ia que e:. obser­
vada com dose de O, 15 mg. kg- 1 4

. A na lbu fi na 
na dose de 1 O mg por via muscular tem o 
in feio de ação em 15 m inutos ou men os5 e 
seu ef ei to analgésico máxi mo ocorre em torno 
de 1 hora2

, com duração aproximada de 4 a 
5 horas2 sen do sua ação menor do que a da 
morfi na 2 e mais longa do que a pen ta zoei na5 . 

Os efeitos co latera is são incomuns quando 
do uso muscu la r de nalbufina e morf ina. Co m 
a u t i 11zação venosa como medicação pré-anesté­
s1ca, há um aumento na incidênci a de náuseas 
e vôm itos. com o uso de morfina comparad.o 
com d '.:)ses s1m 1lares de na lbu fina 6

• A hipoten­
são arter ial provocada pela morfína envolve 
vá r ios mecan ismos 7 . A morf ina, assim como . , 
outros op1 aceos, provocam um aumento da 
li beração de h is tamina que b loqueia os recepto­
res h1s tam 1no H 1 , produz indo hipotensão. A sso­
ciado a este mecan ismo per i fér ico, ela induz 
uma di latação arter 1olar pe la supressão cer1tral 
do tônus adrenérgico. Já o uso de nalbu f ina 
n5o es

1
tá re lacionado com hipo tensão ar ter ial 

nos trabalt1os consultados. No nosso estudo 
ocorreu h roo tcnsão ortostática em 15% dos 
péJc1entes do grupo da morf ina e em nenhum 
do grupo da nolbuf 1na. · 

Na l bu t, na produ z efei trJs hemodinâm 1cos, res­
p irató r ios e sedat ivos comparáve is com doses 
eqüipo tentes de morf ina. Embo ra ocorressem 
mudanças na PC02 e F R em ambos os grupos, 
sem al teração da P02 , estas não foram sufi­
cientes para que houvesse intervenção ou 
mesmo preocupação. Ocorreu uma d iminu ição 
na FC no grupo da na lbufina sem at ing ir 
níveis preocupantes. Na lbufina e m orfina pro­
porcionam excelentes condições p ré-anestés1cas 
em pac ien tes h íg1dos com menos de 40 anos, 
sem efe1 tos deleté r ios para o sistema card iorres­
pirató r 10. A maio r vantagem da nalbuf ina é 
não es ta r sob cont role governamental dos nar­
cóticos5 e ter pequeno potencial de abuso 
devido à sua ativi dade antagoni sta. 
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lmbelon i L E, Maia CP - Efeitos cardio rrespi ra­
tórios da nalbufina e morfina uti lizadas como 
med icação pré-anestésica em pac ientes h íg idos. 

Nalbufina e morfina produzem diminuição simi ­
lar na freqüência respirat ória (l a 3 irpm) e 
um aumento similar na PC0 2 arter ial (méd ia 
2,50 mm Hg = 0,33 kPa} sem alteração na P02 
arteria 1. Quanto aos efeitos cardíacos não ex is­
te diferença na pressão arte r ial sistólica e 
diastólica em ambos os grupos, porém há uma 
d iminu ição significativa em relação à freqüência 
cardíaca com o uso de nalbufina. Quanto à 
sedação não se observou diferença significativa 
quando se comparou as duas drogas. No grupo 
da morfina observou-se maior freqüência de 
efeitos colaterais. 
Nalbufina produz uma d iscreta depressão respi ­
ratória, sedação e alteração cardiovascular simi­
lares quando comparada com doses equ ipoten­
tes de morfina em pac ientes jovens. 

Un itermos: HIPNOANALGÉ SICOS: morfina, 
na lb ufina; MEDICAÇAO P.RÉ-
ANESTÉSICA 

lmbeloni L E, Maia CP - Efectos cardiorespira­
tor ios de la nalbufina y morfina como medica­
ción preanestésica en pacientes h 1gidos. 

La nalbufina y la morfina producen disminu­
ción semejante en la frecuencia respiratoria ( 1 
a 3 irpm) y un aumento igual en la PC0 2 

arterial (media 2,50 mm Hg = 0,33 kPa ) sin alte· 
ración en la P02 arterial. Con respecto a los 
efectos cardíacos no ex iste n ingu na diferenc ia 
en la presión arterial sistólica y d iastólica en 
ambos grupos, no rntanto, hay una disminu ­
ción significativa con re lación a la frecuenc ia 
cardíaca con el uso de la nalbuf ina. Con 
relació n ai sedativo, no se observá ninguna 
diferencia signif icativa cu ando fueron compara­
das las dos drogas. F ue observada mayor 
frecuencia de los efectos co la tera les en e 1 

grupo de la morf ina. 
La na lbu'f ina produce una discreta depresión 

• 

resp iratoria, sedación y alteración ~ardiovascu lar 
semejantes cuando comparada con dos is equ iva­
lentes de morf ina en jóvenes pacientes. 
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