Rev Bras Anest

1985: 35: 5. 357-362 Aﬂlg os Cientificos

Anestesia Balanceada com Nalbufina/Enfiurano
para Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio

J. R. Nocite, TSA!, C. A. Cagnolati, TSA?,J. A, Sartori?
C. M. Galio* & O. T. Castilho®

Nocite J R, Cagnolati C A, Sartori J A, Gallo CM, Castilhoc O T — Balanced anesthesia with nalbu-
phine and enflurane for coronary revascularization

Nalbuphine is an agonist/antagonist narcotic with analgesic potency approximately equal to that of
morphine. At equi-analgesic doses, nalbuphine is quantitatively similar to nalorphine in regard to its large
ratic of antagonist to analgesic activity. We have studied a balanced anesthesia technique using
nalbuphine and enflurane in sixteen patients {mean age, 57.1 + 16.3 years; mean weight, 66.2 * 14.5 kg)
undergoing coronary bypass surgery. All patients recejved intramuscular diazepam 10 mg one hour before
anesthesia, which was induced by nalbuphine 0.25 mg.kg™! and diazepam 0.4 mg.kg™!. Pancuronium
was used prior to tracheal intubation. Anesthesia was maintained by nalbuphine (intermittent doses) and
enflurane administered through a calibrated vaporizer, with oxygen as carrier gas. Pulmonary ventilation
was mechanically controlled in a non-rebreathing system delivering a gaseous mixture of air/foxygen
{(FiO, = 50%). Medium arterial pressure {(MAP), central venous pressure (CVP), rate-pressure product
{(HR x SBP), ECG and arterial blood gases were monitored. The average total dosis of nalbuphine was
62.1 £ 15,56 mgor 0.34 £+ 0.13 mg.kg™'. h™!, The inspired concentration of enflurane oscilated between
1,0 and 2,0%, except by the times of tracheal intubation and thoracic incision, when it was temporarily
elevated up to 2,5 - 3,0% in order to maintain MAP and HR x SBP values close to control. The resulits
indicated that nalbuphine/enflurane are safe and effective in balanced anesthesia for coronary bypass
surgery. Patients were extubated 6.8 + 1.3 h (mean) after the end of surgery, fully recovered and needing
minimal amounts of analgesics for postoperative pain control. No respiratory depression was observed
after extubation. |

Key - Words: ANALGESIC, NARCOTICS: nalbuphine; ANESTHETIC TECHNIQUES: general, balanced:
ANESTHETICS: inhalation, volatile, enflurane; HYPNOTICS: benzodiazepines, diazepam;
SURGERY: cardiac, coronary revascularization

A nalbufina ¢é um narctico agonista/anta- e efeitos colaterais, tanto em animais cComo no
gonista com poténcia analgesica similar a homem?!. Em doses eqgui-analgésicas, assemelha-se
da morfina e bhaixo potencial para dependéncia a nalorfina no que diz respeitoc a elevada refacso

entre as atividades antagonista e analgésica. Com-
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depressao respiratoria aproximadamente igual a
ocasionada por dose similar de morfina mas, ao
contrario do que ocorre com a morfina, esta

Misericérdia de Ribeirdo Preto, SP depressao ndo aumenta de maneira apreciavel com

o | doses mais elevadas de nalbufina®’ ®. Estudos
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parece exibir as
morfinalr ?:

1. maior estabilidade hemodindmica, em funcio
da minima hberacdo de histamina
. ventilacdo adequada no pos-operatdrio
. despertar mais rapido
. menor incidéncia de nauseas e vdémitos
. permanéncia mais curta na Sala de Recupera-
cao

Por outro lado, tem sido bastante utilizada em
pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-
cao do miocardio a técnica de anestesia balan-
ceada, que combina diazepinicos, narcoticos e
agentes nalatériocs, cada um administrado em
ocasiac e dose apropriadas para minimizar as
respostas autonOmicas a anestesia e a cirurgla, e
manter um balan¢o adequado entre consumo de
oxigénio pelo miocardio (MVQO, ) e suprimento de
oxigénio para o mesmo o6rgdol s 11,

O presente estudo tem por finalidade avaliar se
a técnica de anestesia balanceada com nalbufina e
enflurano é adequada para pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacao do miocardio.

seguintes vantagens sobre a

Or b WM

METODOLOGIA

Foram estudados dezesseis pacientes com coro-
nariopatias submetidas a cirurgia de revasculariza-
cao do miocardio eletiva, cujas caracteristicas
gerals estdo expressas na lTabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos pacientes

Parametros Valores (n = 16)

MEDIA DE IDADE EM ANGS

(EXTREMOS) 57,1 = 16,3 (41-75)
MEDIA DE PESO EM KG
(EXTREMOS) 66,2 + 14,5 {48-87)
__MASCULING 13 (81,25%)
SEXO
"N FEMINING 3 (18,75%)

A medicacdo pré-anestésica constou de diaze-
pam 10 mg por via muscular uma hora antes da
cirurgia. Todos 0s pacientes faziam uso pre-opera-
torio de medicacdo vasodilatadora coronariana e
quatorze {87,5% dos casos) de blogueadores
3-adrenergicos.

Logo apds a admissdo do paciente a sala
cirlrgica, foram canuladas sob anestesia iocal a
artéria radial e a veia cefdlica ou basf(lica, para
medida da pressdo arterial média (PAM) e da
nressdo venosa central (PVC) respectivamente. Ao
mesmo tempo, foram instatados eletrodos toraci-
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cos para captacdo elétrica e, tracado eletrocard!o-
grafico (ECG} na derivacdo Vs.

A anestesia fol induzida com Injecac venosa de
nalbufina 0,25 mg. kg™! seguidga um minuto
depois por injecdc venosa lenta de diazepam
0.4 mg/kg~!. Administrou-se brometo de pancu-
ronio na dose de 0,1 mg/kg™!, aguardando-se 3 &
4 minutos para proceder a intubacac orotraqueal
(10T). Durante este intervalo, 0 paciente foi
ventilado com oxigénio a 100% sob mascara e
baldo. Logo apds a 0T era instalada ventilacao
controlada mecédnica em sistema sem reinalacao
(Ventilador Modelo 850 de Takaoka}, com mistu-
ra ar/oxigénio, FiO, = 50%. Imediatamente era
Iniciada a administracdo de enflurano, fazendo-se
passar o oxigénio adicional por um vaporizador
calibrado. O volume corrente era calculado a base
de 8-10ml. kga™!' e a frequéncia ventilatéria era
fixada em 10-12 ciclos. min.”!. A avaliacdo da
eficacia da ventilacdo era feita através de gasome-
tria de sangue arterial e pelo ventildmetro de
Wright,

A nalbufina foi administrada na mesma dose
intcial rotineiramente em duas outras ocasioes:
antes da incisdo toracica e antes da entrada em
circulacdo extracorpdrea (CEC). Qutras doses de
nalbufina foram administradas apenas se necessa-
rias de acordo com 0Ss seguintes criterios:

1. aumento do didmetro pupilar;

2. aumento superior a 20% no produto Fre-
quéncia Cardiaca x Pressdo Arterial Sistdlica
(FC x PAS);

3. outros sinais de dor como movimentac3o,
lacrimejamentco, sudorese

O enflurano foi administrado em concentracdes
varidveis no sentido de manter os valores da PAM
proxXimos ao inicial,

Doses adicionais (um terco da inicial} de
pancurdnio eram administradas sempre que hou-
vesse sinais clinicos de descurarizacdo. -

Além de PAM, PVC e ECG, foram monitoriza-
dos o produto FC x PAS, a temperatura esofagica
atraves de teletermdmetro, a gasometria de sangue
artenial e a diurese.

Ao final da cirurgia, o paciente era transporta-
do diretamente para a Unidade de Terapia Inten-
siva (UT1), onde permanecia sob ventilacdo con-
trolada/assistida até que revelasse sinais de descu-
rarizacao completa, recobrasse a consciéncia e
fosse capaz de manter ritmo respiratdrio ade-
guado.

Os valores dos parametros cardiovasculares fo-
ram registrados em protocolo nas sequintes oca-
s10€es.

1. Antes de qualquer droga (controle)

2. Um minuto apos a dose inicial de nalbufina

3. Trinta sequndos apos 10T
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4. Trinta segundos apds a INCisac toracica
h. Dez minutos apos a saida de CEC

0. Ao término da segunda hora de permanencid
na UTI

RESULTADOS

A duracdo média da anestesia fol 168 = 73 min.
A dose total média de nalbufina foi de
62,1155 mg e o consumo hordaric medio do
narcotico foi de 0,34+ 0,13 mg/kg™!. h™'. A
concentracdo inspirada de enflurano oscilou entre
1.0e 2,0%; em dez pacientes (62,5% dos casos)

foi  necessario eleva-la temporariamente  ate
2,5-3,0% por ocasido da 1OT e/ou da incisdo
toracica, devido a aumentos na PAM e/ou no
produto FC x PAS.

A ventitacdo pulmonar foi considerada satisfa-
tOria uma vez que, nNa maioria dos pacientes, a
gasometria de sangue arterial apresentou valores
normais No transoperatorio.

Na Tabela |l estdo expressos os valores medios
dos pardmetros cardiovasculares (PAM, PVC,
FC x PAS) nos seis tempos de registro. "Nas
Figuras 1 e 2, 05 mesmos valores estdo apresenta-
dos sob a forma de graficos.

Tabela |} — Valores médios de Pressdc Arterial Meédia {FTAMI, Pressio Venosa Central (PVC) e Preduto
FC x PAS durante o ato anestésico-cirdrgico

TEMPOS PAM {mmHg) PVC {em H, O) FC x PAS

1. CONTROLE 82,14 £ 6,56 5,00 0,60 8730 * 1833
2. UM MIN. APOS DOSE INICIAL NALBUFINA 82,16 £6,72 5,70 £ 0,85 8610 * 1980
3. 30 SEG. APOS 10T 98,76 £ 11,76* 750%1,27 11640 + 2095*
4. 30 SEG. APOS INCISAQ TORACICA 100,70 * 15,21* 8,92 + 1,44* 10820 + 2511*
5. 10 MIN. AP(GS SAIDA DE PERFUSAQ 78,40 ¥ 9,40 1182+237* 9680 + 1840
6. SEGUNDA HORA NA UTI 84,36 t8,34 7,60 * 1,30 9890 + 1780

* Diferenga significativa em relacdao ao controle, teste '"t"' de Student, p <. 0,05
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Figt WValores médios de PAM e PVC nos tempos: 1 - Controle;

2 — Um minuto apds dose inicial de nalbufina; 3 — 30 seq.
apds 10T; 4 — 30 seg. apds incisdo toracica; 5 — 10 min.
ap6s safda de CEC; 6 — Ao término da segunda hora na
UTI.

Trinta segundos apds |OT, sete pacientes
(43,7%) apresentaram produtc FC x PAS tgual ou
superior a 12000 e seis {37,5%) desenvoiveram
elevacdo da PAM igual ou superior a 40% do
valor intcial.

Em todos os casos, 0 aumento temporario da
concentracdo inspirada de enflurano até 2,5 —
3,0% fez com que os valores da PAM e do
produto FC x PAS diminufssem rapidamente em
direcdo aos valores iniciais {controle).

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 35: N9 5, Setembro - Outubro, 1985

-

14000 r

13000 |

12000 F -+

11080

10000

9000 |

8000

1000 ¢

Vatares madios de FC x PAS

L LUR

0 1 2 3 4 5 &

Fig. 2 Valores meédios de FC x PAS nos tempos: 1— Controle;
2 —Um minuto apos dose inicial de nalbufina; 3 — 30 seq.
apos 10T, 4 — 30 seg. apds incisdo torgcica; 5 — 10 mun.
apos salda de CEC; 6 — Ao término da segunda hora na
UTI.

Dois pacientes apresentaram hipolensao grave
(queda da PAM igual ou superior a 40% do vaior
inicial} na saida de CEC, um por hipovolemia e
outro por ma funcdo ventricular. A correcao da
volemia e @ administracdo de dopamina corrigiram
0 problema.

Em trés pacientes {18,7%} foram detectadas
alteractes eletrocardiograficas. Um paciente apre-
sentou infradesnivelamento do segmento ST
(maior do que 1 mm)} desde o inicic da monitori-
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zacdo até o inicio da administracao de enflurano,
quando a alteracdo desapareceu. QOutro teve ex-
trassistoles ventriculares por ocasido da (OT,
concomitante com elevacdo do produto FC x PAS
ao valor de 12.800. Outro paciente teve extrassis-
toles ventriculares pelo manuseio do coracao.

Procedeu-se & extubacado traqueal na UTI| em
média 6,8 = 1,3h {minimo 4 h, maximo 9 h) apés o
término da cirurgia. Nenhum paciente apresentou
depressdo respiratoria que exigisse assisténcia ven-
tilatdria apds a extubacao.,

Em dez pacientes {62,5%) ndo houve neces-
sidade de analgésicos no pos-operatdrio; cinco
(31,2%) receberam analgésicos fracos (tipo dipiro-
na); em um (6,3%) houve necessidade de opidceo
(meperidina} para controle da dor pos-operatoria.

DISCUSSAQ

Ao anestesiar um paclente com Isquemia do
miocardio, deve-se ter em mente 0 batanco
adequado entre MVO, e suprimento de oxigénio
para 0 miocardio. Assim, a técnica i1deal seria
aquela capaz de garantir o suprimento de oOxigé-
nio para O miocardio e ac mesmo tempo de
diminuir em certa medida o MVQO,. Tanto o
enflurano como o haiotano produzem redugao
dose-dependente de MVO,: com o enfluranc este
efeito parece depender principalmente da queda
da poOs-carga € com o halotano, da depressao do
estado contratil do miocardio!? "5, E ébvio que

este efeito s& sera benefico em termo de balanco:

entre MVO, e suprimento de OXigénio para o
miocardio caso as alteracbes hemodindmicas (e,
mais especificamente, a hipotensdo arterial) inau-
zidas por estes agentes ndo sejam de tal ordem a
ponto de comprometer seriamente a perfusdo
coronariana.

Ha autores que cunsideram a anestesia inalato-
ria mais adequada para a consecucdo dos objeti-
vos acima no corenariopatal ®, Outros preferem a
anestesia com narcoticos, exatamente pelo fato de
estas drogas ndo produzirem depressdo do miocar-
dio nem grandes flutuacdes da pressdo arterial,
garantindo ao mesmo tempo analgesia e recupe-
racdo trangila'?. Falam contra a técnica que
emprega exciusivamente doses elevadas de narcot-
cos, a incapacidade destas drogas para biocquear
respostas autondmicas aos estimulos nociceptivos
bem como a auséncia de uma dose padronizada
capaz de garantir inconsciéncia em 1odos 0s
pacientes! ®.

Parece-nos que a técnica de anestesia balancea-
da com narcotico/agente inalatdrio aproxima-se
do ideal para © paciente com isquemia do
miocardio!® Assim, o emprego do narcético
proporciona analgesia (trans e pods-operatoria) e
diminui a concentracdo alveolar minima (CAM)

360

do inalatorio, sem deprimir 0 miocardio. O agente
inalatorio € capaz de bloguear as respostas auto-
nOMicas aos estimulos nociceptives e garantir
inconsciénecia durante o procedimento. Se adicio-
narmos a técnica um benzodiazepinico, podere-
mos obter amnésia e garantia contra possive
memorizacdo de eventos transoperatorios.

No presente trabatho, fizemos uso de técnica
balanceada em coronariopatas, empregando como
narcotico a nalbufina e como nalatério o enflura-
no. Os resuitados confirmaram dados obtidos por
outros autores, segundo ©0s quais a natbufina nao
produz depressdo cardiovascular significativa e
proporciona analgesia prolongada sem depressao
respiratdrial ® 722,

A exemplo do que ocorre com outros narco-
ticos, a nalbufina ndo impediu, em grande nime-

'ro de casos, ¢ aumento da PAM e do produto

FC x PAS por ocasido de estimulos nociceptivos
como o !OT e a incisdo toracica. Ndo obstante, a
elevacdo por breves periodos de tempo da con-
centragdo inspirada de enflurano foi suficiente
para fazer baixar os valores destes pardmetros aos
niveis de controle. Segundo Kapian®*, coronario-
patas que desenvoivem valores do produto
FC x PAS superiores a 12000 durante cirurgia de
revascularizacdo do miocardio apresentam, com
grande probabilidade, alteracOes eletrocardiografi-
cas de natureza isquémica. Excetc num caso em
que ocorreram extrassistoles ventriculares por
ocasiao da 10T, os pacientes do nosso estudo nao
apresentaram aiteracOes eletrocardiograficas con-
comitantes com elevacdo do produto FC x PAS 3
valores acima de 12000, provavelmente pela rapi-
da normalizacao deste parametro obtida com o©
aumento da conceniracdo inspirada de enfiuranc.

A dose de nalbufina admtnistrada, refletida no
consumo horario meédio, fol ligeiramente inferior
a empregada por outros autores em técnica balan-
ceada®®' 25, Acreditamos qus esta dose possa
variar de acordo com as caracteristicas do paclen-
te. Sabe-se que a nalbufina em doses adequadas
reduz a CAM do enflurano®®’ 27, Assim, em
corgnariopatas com ma funcado ventricular aneste-
siados com esta técnica, € aconselhdvel aumentar
a dose do narcotico e diminuir a concentracao do
agente inaiatério, Com isto, estaremos adminis-
trando proporcionalmente maior quantidade de
droga ndo-depressora do miocardio (nalbufina) e
menor quantidade de droga depressora (enfiura-
nol, dentro da técnica balanceada.

As alteracOes de ritmo cardiaco observadas nao
guardaram relacac direta com a administracao dos
agentes empregados na anestesia. Duas delas, pelo
contrario, foram revertidas quando se aprofundou
O nivel de anestesia transitoriamente com ©
enflurano.

Estas observacdes iniciais deram-nos a impres-
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sd0 de que a tecnica de anestesia balanceada com
nalbufina/enfiurano € adequada para usc em
pactentes com isquemia do miocardio submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Acre-

Nocite J R, Cagnolati C A, Sartori JA, Gal-
lo C M, Castitho O T — Anestesia batanceada com
nalbufina/enflurano para cirurgia de revasculariza-
cao do miocardio.

A nalbufina € um narcotico agonista/antagonista
com poténcia analgesica similar a da morfina. Em
doses equi-analgesicas, assemelha-se a nalorfina no
que diz respeito a elevada relacao antagonista/
atividade analgesica. Neste trabalho, foi estudada
uma técnica de anestesia balanceada com nalbu-
fina e enflurano em 16 pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacao do miocardioc. A 1dade
meédia dos pacientes foi b7,1 = 16,3 anos e 0 peso
medio foi 66,2 + 14,5 kg. A medicacdao pré-aneste-
sica constou de diazepam 10 mg IM uma hora
antes da inducdo. Esta foi obtida com nalbufina
0,25 mg. kg™! e diazepam 0,4 mg. kg~' por via
venosa, seguindo-se pancuronio e intubacao oro-
tragqueal. A anestesia fol mantida com nalbufina
em doses intermitentes e enflurano administrado
através de vaporizador calibrado, em oxigénio
puro. Ventilacao controlada mecanica, sistema
sem reinalacdo, mistura gasosa ar/oxigénio com
Fi0O, = b0%. Monitorizacac de PAM, PVC, produ-
to FC x PAS, ECG e gases sanguineos. A dose
total média de nalbufina foi 62,1+ 15,bmg e o
consumo horario médio de 0,34 + 0,13 mg. kg .
h™!., A concentracdo inspirada de enflurano osci-
lou entre 1,0 e 2,04, exceto por ocasiao da
intubacao traqueal e de incisao toracica, quando
foi necessario eleva-la para 2,5-3,0% a fim de
manter PAM e produto FC x PAS proximos aos
valores de controle. Os resultados indicaram que a
combinacao de nalbufina e enflurano e seqgura e
eficaz em técnica de anestesia balanceada para
pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-
cao do miocardio. Os pacientes foram extubados
em meédia 6,8 + 1,3 apos o término da cirurgia,
completamente acordados e com necessidades
mintmas de analgésicos para controle da dor
poOs-operatoria. Nao se observou depressao respira-
toria apos a extubacao.

Unitermos: ANESTESICOS: inalatorio, volatil,
enflurano; CIRURGIA: cardiaca, re-
vascularizacao do miocardio; HIP-
NOANALGESICOS: nalbufina: HIP-
NOTICOS: benzodiazepinicos, diaze-
pam; TECNICAS ANESTESICAS: ge-
ral, balanceada
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ditamos que as doses dos seus componentes
devam ser ~Adaptadas as caracteristicas de cada
paciente, dai a conveniéncia de prosseguirem 0S
estudos sobre o assunto.

Nccite J R, Cagnolati C A, Sartori J A,
Gallo CM, Castilho O T — Anestesia balanceada
con nalbufina/enflurano para cirugia de revascu-
larizacion del miocardio

La nalbufina es un narcotico agonista/antagonista
con potencia analgesica similar al de la morfina.
En dosis equi-analgésicas, se asemeja a la nalorfi-
na en lo que dice respecto a la elevada relacidon
antagonista/atividade analgesica. En este trabajo
fue estudiada una tecnica de anestesia balanceada
con nalbufina y enflurano en 16 pacientes some-
tidos a cirugia de revascularizacion del miocar-
dio. La edad media de los pacientes fue
7,1+ 16,3 anos y el peso medio fue de
66,2 + 14,5 kg. La medicacidon preanestésica
constd de diazepan 10 mg. IM una hora antes de
la Iinduccion. Esta fue obtenida con nalbufina
0,25 mg. kg™!' vy diazepan 0,4 mg. kg™ ' por via
venosa, siguiendo pancuronio e Intubacion orotra-
queal. La anestesia fue mantenida con nalbufina
en dosis intermitentes y enflurano administrado a
traves de vaporizador calibrado, en oxigeno puro.
Ventilacidon mecanica controlada, sistema sin rei-
nhalacién, mezcla gaseosa aire/oxigeno con Fil,
= 50%. Maonitorizacidon de PAM, PV(C, producto
FC x PAS, ECG vy gases sanguineos. La dosis total
media de nalbufina fue 62,1+ 155 mg vy el
consumo horario medio de 0,34 + 0,13mg. kg™ '.
h™!. La concentracidn inspirada de enflurano osci-
16 entre 1,0 y 2,0%, excepto por ocasidon de la
intubacion tragueal y de incision toraxica, cuando
fue necesario elevarla para 2,5 - 3,0% a fin de
mantener PAM y producto FC x PAS proximos a
los valores de control. Los resultados indicaron
gue la combinacidn de nalbufina e enflurano es
segura y eficaz en la técnica de anestesia balan-
ceada para pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion del miocardio. Los pacientes
fueron extubados en media 6,8 + 1,3 h después
del téermino de la cirugia, completamente despier-
tos y con necesidades minimas de analgeésicos para
control del dolor postoperatorio. No se observd
depresion respiratoria después de la extubacion.
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