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As Vantagens da Nalbufina na Prdtica da Anestesia

0. Alves Neto, TSAY & E. K. Zsigmond?8

Alves O, Zsigmond E K — Advantagesof nalbuphine in anesthetic practice. Rev Bras Anest, 1984;34:3:179 - 181

The authors describe the advantages of use of nalbuphine, a new synthetic narcotic agonist-antagonist analgesic of the
phenathrene series. Absence of cardiovascular depression, no respiratory depression with incremental doses, absence of chest
wall rigidity and histamine release and good postoperatory analgesia are the principal advantages of use nalbuphine in anes-

thesia.
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NALBUFINA é um novo analgésico, sintético, qui-
micamente relacionadoe com a naloxona, um anta-

~ gonista dos narcoticos, e com a oximorfina, um potente

analgésico narcético. E entdo um agonista-antagonista.
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Fig 1 Diagramas da nalbufina (hidroclorato de N-ciclobutil-me-
til-7, 8-dihidro-14-hidroxinormorfina), naleoxona (N-alil-
-noroxymorfina) e oximorfina (14-hidroxi-dihidro-morfi-
nomay}.
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Sua potencia analgésica, em mg, € mais ou menos a
mesma da morfina, sendo, entretanto, 3 a 4 vezes mais
potente do que a pentazocina. Em animais, a nalbufina
mostrou-se 4 vezes mais potente do que a morfina4.

Como antagonista € cerca de dez vezes mais potente
do que a pentazocinal3.

Em doses equivalentes a 10 mg. 70. kg1 de peso, a
nalbufina produz mesma depressdo respiratoria da morfi-
nal2.27 ¢ doses subseqientes ndo produzem maior de-
pressdo respiratoria, ao contrario da morfinat1.27, Em
doses de 0,15 mg. kgl, a nalbufina produz analgesia
igual em magnitude, porém com maior duragdo de acgio
do que a morfina.

A depressdao respiratoria causada pela nalbufina é
prontamente antagonizada pela naloxona 0,4 mg, nalor-
fina 10 mg ou levalorfam 1,0 mg

O seu inicio de agdo ocorre em 2 - 3 minutos apos ad-
ministragdo venosa e cerca de 15 minutos, apds inje¢do
subcutanea ou muscular. A meia-vida plasmitica ¢ de 5
horas e a duracdo do efeito varia de 3 a 6 horas. E meta-
bolizada no figadol!> e excretada na urina na forma inal-
terada cu como dois metabolitos: 14-hidroxi-7, 8 dihi-
dro-morfina e 14-hidroxi-7, 8-dihidro-N-ciclo-butimetil-
-normorfina.

A nalbufina tem baixo potencial para tolerancia, em
casos de administra¢do cronica, provavelmente com efei-
tos similares 4 pentazocina, sendo que em doses eqlia-
nalgésicas, a nalbufina produziu menos efeitos semelhan-
tes 4 nalorfina do que a pentazocinalé4.

Reag¢des adversas da nalbufina sdo as mesmas da mor-
fina, como seda¢do que pode ocorrer em um tergo dos
pacientes, efeito este que € as vezes até desejavel. Menos
frequentemente, observa-se nauseas e vomitos, tonturas,
vertigens, boca seca e cefaléia. Reag¢Ges raras como ner-
vosismo, depressdo, choro, confusdo mental, alucinacdes
ou disforia foram descritos!8.

Nalbufina pode precipitar sintomas de Sindrome de
Abstinéncia em pacientes em uso crénico de morfinomi-
meéticos, devido ao seu efeito antagonistal S,

Seu local de acdo seria nos “u’’ receptoresls.

Como droga usada em medicagdo pré-anestésica, a
nalbufina, na dose de 0,1 mg. kg'!, produz bons resulta-
dos, com menor incidéncia de nauseas e/ou vomitos no
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petiodo pos-operatoriol 0. Quando usada em combina-
¢do com dreperidol, produziu satistafatéria sedagdo com
minima depressao respiratorial®.

Usada em pacientes ambulatoriais, submetidos a colo-
noscopia a nalbufina produziu maior incidéncia de nau-
seas ¢ vomitos do que a meperidina, parecendo ser me-
nos eficiente no alivio do desconforto induzido por este
procedimentol.34.

Na dose de 0,5 mg. kgl de peso, a nalbufina reduz a
CAM do enflurano?3 e a mais baixa concentragdo plas-
matica de nalbufina capaz de reduzir as necessidades
anestésicas é de 0,4ug. ml-l em animais, sendo esta con-
centracdo quase o dobro do necessirio no homem®.

Quadro | — As vantagens da nalbufina na neuroleptoa-
nalgesia

1 - Auséncia de depressdo cardiovascular

2 -Auséncia de depressdo respiratoria cumulativa com
doses incrementais

3 - Auséncia de rigidez de parede toracica

4 - Auséncia de liberacdo de histamina

5 - Sem potenciagdo adicional

6 - Baixo potencial de dependéncia, em uso ¢ronico

Varios estudos comprovam a eficacia da nalbufina na
anestesia de pacientes com doenga cardiaca, proporcio-
nando boa estabilidade cardiovascularl7.1%.33 Em co-
ronarianos, nio se verificam altera¢ées homodinamicas
significativas quando se injeta nalbufina na artéria pul-
monar durante cateteriza¢do cardiaca?t. Em cirurgias de
revascularizacdo do miocardio, a nalbufina, em anestesia
balanceada, produz boa estabilidade cardiovascular, sem
alteracdes significativas na pressdo arterial média, indice
cardiaco, resisténcia vascular sistémica ou resisténcia vas-
cular pulmonarl7.33. Para tratamento de dor pos-infarto
do miocardio, a nalbufina produziu menos depressdo car-
diovascular do que a morfina, principalmente nos casos
complicados com disfun¢do da bomba cardiaca, particu-
larmente com hipotensio arterial 20

Rigidez da parede toracica ndo ocorreu em pacientes
com doenga cardiaca, apos administra¢fo de doses varian-

Alves O, Zsigmond E K — As vantagens da nalbufina na
pritica da anestesia. Rev Bras Anest, 1984; 34: 3: 179 -

181.

Os autores apresentam uma revisdo da literatura sobre as
vantagens do uso clinico da nalbufina, um novo analgesi-
co narcodtico, com propriedades agonista e antagonista.
Sao descritos a farmacocinética da droga, seus efeitos co-
laterais e suas principais vantagens na pratica da aneste-
sia, destacando-se a auséncia de depressio cardiocircula-
toria, a falta de depressdo respiratoria cumulativa com
doses incrementais, a auséncia de rigidez da parede tor-
cica e auséncia de liberagdo de histamina.

Destacam a sua boa indicagio em anestesia, principal-
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do de 1,0 a 3,0 mg. kgl em infusdo venosa durante 10 -
20 minutos, ao contririo do fentanil33. Com estas mes-
mas doses, ndo houve evidéncia de liberagdo de histami-
nal3,

Quando usada em anestesia geral balanceada, a nal-
bufina produziu boa estabilidade cardiovascular?, além
de boa analgesia pés-operatoriat.

Para alivio de dor pos-operatoria, a nalbufina € eqi-
potente @ morfina, com a vantagem de maior duragio de
a¢do?.3, sendo, por outro lado, 3 vezes mais potente e
também com periodo de agdo maior do que a pentazoci-
na32. E igualmente 3 vezes mais potente do que a codei-
na, quando administrada por via oral, para alivio de dor
pOs-operatoriaZ4.

Analisando-se os resultados obtidos em 400 pacientes
pedidtricos, com idade variando de 10 meses a 14 anos, a
nalbufina quando usada como medicagdo pré-anestésica,
na dose de 0,2 mg. kg'l, produziu efeitos similares seda-
tivos ¢ calmantes quando comparada com a pentazoci-
na2>. Em estudo preliminar com o uso de nalbufina em
anestesia balanceada em pacientes pediatricos, verificou-
-s¢ que ela pode ser usada com seguranga em criangas,
cem ocorréncia de hipotensdo arterial, bradicardia, seda-
¢do, vOmitos ou depressdo respiratoria pos-operatorias.

Em pacientes cancerosos, com dor ¢ronica incoercivel,
a nalbufina parece ter a mesma eficacia da morfina como
analgésico, com a vantagem de causar menor cuforia ¢
tolerdncia, quando administrada a longo prazo28.29,

Na dose de 0,1 mg. kg-l, usada para reversdo de de-
pressdo respiratoOria pos-narcotica, verifica-se boa respos-
ta a administracdo de nalbufina, com ventilagdo e niveis
arteriais de PaCO, adequados apos 5 minutos, sem ocor-
rencia de renarcotizagdo, talvez pela sua maior duragdo
de acdo’.

A nalbufina é uma droga analgésica que produz bons
resultados, destacando-se a sua estabilidade cardiocircu-
latoria, especialmente em pacientes com doenga cardia-
ca, combinada com sedativos e relaxantes musculares, e a
auséncia de depressdo respiratoria mesmo com doses in-
crementais. As evidéncias de auséncia de liberacdo de his-
tamina com o seu uso tornam-a diferente especialmente
da morfina e do fentanil.

O seu uso, no entanto, deve seguir as devidas indica-
¢Oes e 0s cuidados normalmente dispensados aos pacien-
tes que recebem derivados morfinomiméticos36.

Alves O, Zsigmond E K — Las vantajas de la nalbufina en
el prictica de la anestésia, Rev Bras Anest, 1984; 34: 3:
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Los autores presentan una revision de la literatura sobre
las vantajas del uso clinico de la nalbufina, un nuevo anal-
gésico narcotico, con propiedades agonista y antagonista.
Son descritos a la farmacocinética de la droga, sus efec-
tos colaterales y sus principales vantajas en la prictica de
la anestésia, destacandose la ausencia de la depresién
cardiocirculatoria, ia falta de depresion respiratéria cu-
mulativa con dosis incrementales, la ausencia de rigidez
de la pared torixica, ausencia de liberacion de histamina.
Destacan su buena indicacion en anestésia, principalmen-
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mente em pacientes com doenca cardiaca, em técnicas te en pacientes con enfermedades cardiacas, en técnicas
de neuroleptoanalgesia ou como complementagdo de de neuroloptoanalgésia o como complementacion de
anestésicos inalatorios. anestésicos inhalatorios.

Unitermos: ANTAGONISTAS, HIPNOANALGESICO:
nalbufina; FARMACOLOGIA:; HIPNOANALGESICOS:
nalbufina
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Resumo de Literatura

ANTAGONISMO DO BLOQUEIO TIPO FASE II DA SUCCINILCOLINA PELA
NEOSTIGMINA: COMPARACAO COM O PANCURONIO

No sentido de verificar a eficdcia do antagonismo do bloqueio tipo fase 1l da
succinilcolina pela neostigmina, for administrada infusio de succinilcolina em dezessete
pacientes, por periodos varidveis entre 44 e 192 minutos. No grupo controle, outros de-
zessete individuos receberam infusao de pancurédnio por periodo similares. Por ajuste da
velocidade de infusdo, for mantido 90% de bloqueio neuromuscular nos dois grupos,; o
mesmo porcentual foi mantido num terceiro grupo, com doses intermitentes de pancurd-
nio. A transmissdo neuromuscular foi monitorizada com a estimulacdo pelo “‘train-of-
-four” a cada 12 segundos, e a anestesia foi mantida com oxigénio/oxido nitroso e enflu-
rano. Dez minuros apos a interrupcdo, foram administradas atropina /neostigminag a todos
os pacientes que receberam pancuronio, e @ onze pacientes do grupo da succinilcoling cuja
relacdo T4 - T; do “‘train-of-four” foi menor do que 0,7. Nos quinze minutos subsequen-
tes, a recuperacio do bloqueio neuromuscular foi mais rdpida no grupo da succinilcolina
do que nos grupos da infusdo de pancuronio e do pancuronio intermitente. Conclui-se que
o blogqueio neuromuscular tipo fase Il induzido pela infusao continua de succinilcoling
pode ser rapida e seguramente antagonizado pela neostigminag.

(Futter M E, Donati F, Bevan D R — Neostigmine antagonism of succinylcholine phase
If block: a comparison with pancuronium. Can Anaesth Soc J, 1983, 30: 575 - 580).

COMENTARIO: Os resultados do presente estudo tém impotdncia clinica,
principalmente para os anestesiologistas que ainda utilizam infusido continua de succl-
nilcolina para obten¢do de blogqueio neuromuscular prolongado {prartica cada vez menos
comum, tendo em vista a qualidade dos novos agentes bloqueadores neuromusculares com
duracdo de acdo intermedidria). Obviamente, é importante o diagnostico do tipo de blo-
queio, 0 que 50 pode ser obtido com certeza pelo resultado da estimulacdo de nervo pe-
riféerico com pulsos isolados e esttmulos tetdnicos. {Nocite J R).
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