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Enzimático+ 

F Fernandes, TSA ~, J. A_ Biagini, TSA §, M M Oliveira', P. R. B. Evoral li, R. R. Mele' 

Fernandes F, Biagini J A, Oliveira MM, Evora PR B, Mele R R - Anesthesia for coronary revascularization with flunitraze 
pam fentanyl association. Evaluation vy measurement of myocardial oxygen consumption and enzimatic profile. Rev Bras 
. .\11est. 1984; 34: 5: 325 - 329 

Twenty patients undergone to revascularization surgery were studied. Ali of them the anesthesic manegement was the as
sociation with fentanyl and flunitrazepam.The surgical phases of the evaluation were: induction of the anesthesia andjust be
fore the cardiopulmonary by-pass circuit. The parameters of valuation were the rate-pressure-product (RPP = systolic blood 
pressure x heart rate) and the enzymatical profrle (SOGT, SPGT, CPK, CPK-MB isoenzyme and LDH). 

The RPP at the anesthetic induction was 13,930 ± 3_120 and fali to 10.233, 2.726 before the cardiopulmonar by pass. 
The serum enzymatical leveis did not suffer important variations. These results aver the anesthetic management effectiveness 
once that it not damage myocardial metabolic function as concern to the studied parameters. 
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ATÉCNICA anestésica adotada para as cirurgias de re
vascularização do miocárdio no Hospital São Fran

cisco de Ribeirão Preto, tem sido a anestesia analgésica 
potencializada consistindo da associação fentanil-fluni
trazepam-oxigênio. Esta técnica tem se mostrado de gran
de valor, uma vez que, preenche requisitos importantes 
para estas cirurgias, como a boa estabilidade cardiovascu
lar4, um despertar tranqüilo com analgesia residual, per
mitindo uma intubaçao e assistência ventilatória seguras, 
quando necessárias no pós-operatório imediato. 

A experiência acumulada mostrou que, de um modo 
geral, nos casos cirúrgicos de revascularizaçao do miocár
dio ocorre uma ligeira hipotensão arterial na indução 
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a11estésica e quase que, invariavehnente. u1n aumento <los 
níveis pressóricos durante a csternotomia. Considerou-se, 
portanto, estes dois momentos como críticos para as in
tervençoes anestésico-cirúrgicas. Ton1ando con10 base 
tais intervençoes, objetivou-se avaliar o co111portan1ento 
do coração e particularmente do miocárdio frente às re
feridas variações da pressao arterial. Para esta avaliação 
utilizou-se o índice de consumo de oxigénio do miocár
dio (FC x PASJl ll e a análise do perfil enzimático (TGO, 
TGP, DHL, CPK e CPK-MB JS, 11, 18. Realizaram-se tam
bém gasometrias, nos mesmos períodos, com a finalidade 
de se afastar possíveis alterações ventilatórias e/ou meta
bólicas que pudessem alterar os outros parâmetros estu
dados. 

METODOLOGIA 

Estudou-se 20 pacientes de ambos os sexos ( 18 ho
mens e 2 mulheres) com idade média de 54 ± 6 anos e 
peso 70 ± 9 kg. As cirurgias realizadas cànsistiram na rea
lizaçao de pontes de safena com o aux11io de circulação 
extra-corpórea e crio-cardioplegia com o objetivo de re
vascularização de miocárdio com insuficiência coronaria
na por processos obstrutivas ateroescleróticos. Todos os 
pacientes estavam aptos para receberem a anestesia geral 
e classificados nos estados físicos graus ASA II a IV. 

Como medicaçao pré-anestésica utilizou-se o loraze
pam (2 mg) por via oral na noite anterior ao ato cirúrgi
co. Já no centro cirúrgico utilizou-se rotineiramente uma 
venopunção com infusão lenta de solução de glicose a 5% 
juntamente com uma infusão rápida de 500 ml de Dex
tran-40 e1n soluçao salina durante 20 minutos. Realizou
-se uma sedação com Inovai® ( 1 a 2 ml) e flunitrazepain 
(0,2 a 0,4 mg) administrando-se em seguida oxigênio 
(FI02 = 50%) por cateter nasal e nitroglicerina sub-lin-
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gual sob a fon11a de pérolas. Neste período foram provi
de11ciados a monitorização de prcssao arterial média 
lP . .\.n1) e pressão venosa central (PVC) introduzindo-se 
cateteres na artéria radial e na veia subclavia, além da 
mo11itorizaçao do ECG e da sondagem vesical para con
trole de diurese. As pressoes arteriais sistólica e diastólica 
foran1 medidas por esfigmanon1etria no membro superior 
contralateral e a freqüência cardíaca foi constatada pelo 
seu registro no monitor de ECG. 

. .\ i11duçao da anestesia foi realizada pela injeçao única 
de fentanil (10 a 25,ug. kg·l ), flunitrazepam (0,5 a 2,0 
111g) e bron1cto de pancurônio (O. 1 mg. kg· l ). Após a 
administração de oxigênio (FI02 = 100%) sob máscara e 
balão durante 4 a 6 minutos, procedeu-se a intubação 
traqueal com sondas com balonetes tipo Portex, insti
lando-se previamente a orofaringe com lidocaína para se 
evitar prováveis picos hipertensivos durante a passagem 
da sonda. 

A manutençao da anestesia foi também realizada com 
fentanil utilizando-se quantidades aproximadamente 1/6 
da dose inicial e flunitrazepam associado, sempre que os 
parâmetros clínicos exigissem. Nesta fase, a ventilação 
foi mantida com o ventilador Takaoka mod. 855 com 
volume corrente de 10 rnl. kg-1 _ freqüência respirató
ria de 12 cilcos/minuto e FI02 = 60%. Como medidas 
coadjuvantes empregou-se uma soluçao de metaraminol 
(0,12 mg. ml·l J em soluçao de glicose a 5% para o resta
belecimento da pressão arterial no caso de queda durante 
a induçao da anestesia e urna infusao contínua de nitru
prussiato de sódio (O, l mg. ml-1) para controle das even
tuais hipertensões ocorridas durante a esternotomia. 

Após a cirurgia, os pacientes não foram submetidos a 
reversão anestésica sendo encaminhados ao centro de tra
tamento intensivo e mantidos em assistência ventilatória 
por uma período que variou de 6 a 24 horas. 

O índice de consumo de oxigênio do miocárdio foi 
obtido através do produto da freqüência cardíaca pela 
pressao sistólica (FC x PAS), na indução anestésica antes 
de se iniciar a circulação extra-corpórea e durante a reali
zaçao da esternotomia. Foram colhidas amostras sangüí
neas venosas para as dosagens enzimáticas (TGO, TGP, 
DHL, CPK e CPK-MB) na véspera da cirurgia, durante a 
induçao anestésica, antes· do início da circulaçao extra
-coopórca e 24 horas após o início da cirurgia. A análise 
gasométrica foi obtida pela colheita de amostras arteriais 
após a indução anestésica e antes da circulaçao extra-cor-

, 
porca. 

A análise dos resultados foi pelos testes de significân
cia, teste de Student sobre as médias e seus respectivos 
desvios-padroes dos valores das enzimas enquanto que o 
índice de consumo de oxigênio foi analisado quantitati
vamente e de acordo com dados da literatura. 

RESULTADOS 

As variações dos parâmetros hemodinâmicos medidos, 
índice de consumo de oxigênio pelo miocárdio (produto 
FC x PAS) e os valores obtidos pela gasometria arterial 
enco11tram-se representados na tabela l, onde estão assi
nalados os valores médios e respectivos desvios-padrões: 
após a induçao da anestesia (período I) e antes da circu
lação extra-corpórea (período II). Os valores dos parâ
metros hemodinâmicos e do produto FC x PAS antes da 
indução da anestesia foram os seguintes: PAS = 17,9 ± 

3,8 kPa(135, 28mmHgJ,PAD~ 11,I ± l,3kPa(83,3 
± 9,8 mm Hg), FC ~ 80 , 12 bpm e o índice PAS x FC 
~ 10.791 ± 2,705 mm Hgx bpm. 

As variações das enzimas (TGO, TGP, DHL, CPK e 
CPK-MB) encontram-se representados também sob a for
ma de médias e desvios 4 padroes na tabela Il. Estas dosa
gens foram realizadas em amostras de sangue venoso eo-

Tabela I - Variações de parâmetros hemodinâmicos, índice FC x PAS (PFP) e valores de gasometria arterial em dois 
períodos das cirurgias de 20 pacientes submetidos a cirurgias de revascularização do miocárdio. 

PARÂMETROS 

PAS 

PAD 

F. C. 

PFP 

DB 

HCQ-3 

(kPa) 
(mm Hg) 

(kPa) 
(mm Hg) 

(bpm) 

(PAS x FC) 
(mm Hgx bpm) 

(kPa) 
(mmHg) 

(kPa) 
(mm Hg) 

(mEq. 1-1) 

(mEq. 1-I) 

* Período I: durante a indução da anestesia. 

PERIOl)O I* 

17,9 
133,7 

1 1 . 1 
83,7 

105 

, 2, 1 
, 15,9 

• 1,2 
, 9,16 

, 24, 

13,930 , 3,120 

7,2 
27, 1 

204, 

4,5 
34 

· 6 4 , 

18 

± 0,0 
• 6,5 
± 48 

± 0,5 
, 3,8 

• 3,0 

± 6 

•• Período 11: antes de iniciai circulação extra-corpórea, durante a esternotomia 
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PERibDO li** 

15,8 
1 1 9 ,2 

10,2 
76,9 

83 

, 2,4 
, 18,0 

• 1,2 
± 9,4 

, 18 

10,233 , 2,716 

7,3 
27,4 

206, 

3,9 
30,0 

· 5 7 ' 
21 

+ 0,0 
± 5,0 
, 45 

t 1 ,2 
± 9,4 

, 4,6 

± 8 
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lhidas na véspera da cirurgia (A), durante a indução anes
tésica (B), antes da circulação extracorpórea (C) e 24 ho
ras após o início da cirurgia (D). As enzimas sofreram 
wn ligeiro aumento durante a indução da anestesia, po
rém nas dosagens realizadas antes da circulação extra-cor
pórea estes valores estavam um pouco mais baixos do 
que os valores controles de pre-operatório. O índice di-

minuiu no período prévio ao estabelecimento do desvio 
cardio-pulmonar. 

A análise dos parâmetros da gasometria arterial (tabe
la I) evidenciou certo grau de hiperoxigenaçao e discreta 
hiperventilação conseqüentes a ventilação controlada du
rante a anestesia, observando-se também uma acidose 
metabólica. 

Tabela II - Variação das enzimas (TGO, TGP, Dlli, CPK e CPK-MB) em função dos diferentes períodos das cirurgias 

de 20 pacientes submetidos a cirurgias de revascularização do miocárdio. 

PERIODOS* 

ENZIMAS (UI/ 1) 

TGO 

TGP 

DLH 
CPK 
CPK-MB 

• Períodos: 
, 

vespera 

indução da anestesia 

18,7 

16,3 

157,4 

102,1 

3,7 

A 
B 

e antes da circulação extracorpórea 

D 24 hora após início da cirurgia 

A 

± 9,9 21 ,1 

+ l 2,0 16,0 

± 34,8 142,3 

± 62,2 122,2 

+ 3,1 6, 1 

B e D 

± 14,0 19, 1 ± 8,6 81 ,o ± 7,5 

+ 10,6 12,8 + 4,8 19,0 + 5,5 

+ 49,0 141 ,6 ± 17,8 549,6 ± 283,8 

± 80,7 90,0 ± 45,l 767 ,] ± 640,4 

+ 5,5 3, l + 1,6 55,8 + 7,4 

Teste ''t'' entre A e D significativo (p < 0,05) exceto para os valores de TGP. 

-DISCUSSAO 

A lesão miocárdia durante o período per-operatório 
pode estar relacionada com a técnica anestésica, com a 
manipulação operatória, incluindo a inadequação dos 
métodos de proteção contra isquemia miocárdica5 . 

O emprego da anestesia anaJgésica potencializa2 pela 
associação de fentanil e flunitrazepam é responsável por 
importante estabilidade cardiovascular4 além de promo
ver analgesia pós-operatória, despertar precoce e boa acei
tação da sonda endotraqueal durante o período pós-ope
ratório imediato em que o paciente é mantido em assis
tência ventilatória. Estas características foram observa
das em todos os pacientes incluídos nesta investigação. 

O desenvolvimento de técnicas anestésicas utilizando
-se morfinomiméticos como o fentanil, teve como obje
tivo principal a obtençao de uma desejável estabilidade 
cardiovascular em pacientes cardiopatas4 ,6, 1 6 _ No entan
to alguns aspectos controversos quanto a indução de hi
pertensão arterial e redução do estresse anestésico-cirúr
gico têm sido relatados na literatura médica, estudando
-se a associação fentanil-oxigênio de acordo com a dose 
empregada e comparando-se os seus efeitos com outras 
técnicas anestésicas. Em hora alguns autoresl 6, I 7 te
nham utilizado macrodoses de fentanil (70 a l 50,ug. kg· 1) 
existe, atualmente um consenso que o intervalo de dose 
15 a 301Ug. kg-1 é o ideal por não provocar depressão 
miocárdica importante, embora se tenha constatado que 
acima de 1 5 ...ug. kg-1 já possam ocasionar alterações dos 
parâmetros hemodinâmicos8. Em relação a induçao de 
hipertensão arterial pela associação fentanil-oxigênio, 
têm-se demonstrado uma participação do sistema simpá
tico-adrenal com liberação de catecolaminas3,8,17 com 
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doses de 1 5 ,ug. kg-1. A participaçao do sisten1a renina
-angiotensina parece não ser importante na elevaçao dos 
níveis pressóricos. Quando se comparou os efeitos hor
monais e hemodinâmicos das anestesias com halotano
-óxido nitroso e com fentanil (J 5,ug. kg- 1 ) em cirurgias 
de revascularização do miocárdio houve maior aumento 
de noradrenalina nesta última, porém houve aumento do 
hormônio de crescimento (GH) e hormônio antidiuréti• 
co (HAD) com a associação l1alotano-óxido nitroso indi
cando um maior estresse anestésico-cirúrgico 12,13, 1 7. 
Doses menores de fentanil promovem menor liberação 
de noradrenalina, porém com aumento maior de hor
mônio de crescimento e hormônio antidiuréticos, reve
lando que em doses menores o fármaco é incapaz de blo
quear a resposta do estresse anestésico-cirúrgico 3. 

Nos portadores de coronariopatias, a anestesia deve 
ser conduzida com cuidado para que não haja variações 
importantes da pressão arterial média com conseqüente 
prejuízo de perfusão dos óstios coronarianos em artérias 
cujo fluxo já está altamente prejudicado pelo processo 
obstrutivo ateroesclerótico. O comportamento de tais 
pacientes durante a anestesia com morfinomiméticos 
apresenta dois pontos básicos que merecem atençao: a 
ocorrência de hipotensão arterial durante a indução anes
tésica e um aumento de 40 a 50% de pressão arterial mé
dia durante a esternotomia por razões ainda não esclare
cidas. Este aumento ocorre invariavelmente nas corona
riopatias nao acontecendo em cirurgias cardíacas valvu• 
lares. Seja por um motivo, seja por outro o miocárdio 
pode sofrer isquemia por diminuição da oferta ou aumen
to do consumo de oxigênio. 

As considerações mencionadas levaram a adoção da 
associação fentanil-flunitrazepam-oxigênio como aneste-
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sia para cirurgia de revascularização do miocárdio. Procu
rou-se aperfeíçoar esta técnica com a infusao de 500 ml 
de Dextran-40 em soluçao de cloreto de sódio 0,9% e o 
en1prego de metaramínol para prevenir a hipotensão ar
terial na indução anestésica, e o controle da hipertensão 
com 11itroprussiato de sódio durante a esternotomia. Es
tabelecida esta rotina, passou-se a testar a adequadaçâo 
da técnica em 20 pacientes submetidos a cirurgia de re
vascularização do miocárdio. Para esta análise adotou-se 
com parâmetros o índice de consumo de oxigênio do 
n1iocárdio (FC x PAS) e o perfil enzimático com especial 
atençao aos níveís do CPK-MB. 

O produto FC x PAS constitui-se uma boa estimativa 
do consumo de oxigênio pelo miocárdio em qualquer ti
po de paciente, normotensos ou hipertensos7,9,14. O 
seu uso foi objeto de estudo em coronariopatas submeti
dos a cirurgias nao cardíacas, observando-se alterações 
do segmento S-T em 43% dos pacientes com índice maior 
que 11.000 e f reqüêntemen te no período da intu baçao l 5. 
Em cirurgias de revascularizaçâo do miocárdio outros au
tores só registraram alteraçoes isquêmicas em pacientes 
com índice acima de 12.000 antes da circulação extra
-corpórea, sabendo-se também que pacientes com coro
nariopatias começam a acusar dor precordial com índices 
iguais a 22.00014. Outros autores ao se utilizarem do 
produto FC x PAS para comparar diferentes técnicas 
anestésicas não obtiveram correlaçao entre este produto 
e as al teraçoes isquêmicas. sugerindo que melhor do que 
a adoção· de um valor limite para o índice de consumo de 
oxigênio, seria a diferença acima de 6.000 em relaçao aos 
valores basais, quando ocorrem lesoes isquêmicas do 
miocárdio!. Nos pacientes estudados no presente traba
lho verificou-se um índice de 13.930 ± 3.129 no primeiro 
período, ou seja, após induçao a11estésica e 10.233 ± 

2. 716 após a esternotomia e antes do início da circula
ção extra-corpórea. I anta um valor como o outro em re
laçao aos valores basais, 1 O. 791 + 2. 705 notamos que, de 
acordo com referências anteriores, o primeíro valor esta
ria condizente com isquemia miocárdica em valores abso
lutos que não foi comprovada clinicamente e nem eletre
cardiograficamente. No segundo período estudado já se 
encontrou nos limites da normalidade, sugerindo que o 

Fernandes F, Biagini J A, Oliveira M M, Evora P R B, 
Mele R R - Associação fentanil-flunitrazepam para ci
rurgia de revascularização do miocárdio: Avaliação pelo 
índice de consumo de oxigênio e perfil enzimático. Rev 
Bras Anest, 1984; 34: 5: 325 -329 

Foram estudados vinte pacientes submetidos a cirurgia 
cardíaca para revascularização do miocárdio todos sub
metidos a anestesia com a associação fentanil-flunitraze
pam. As fases da cirurgia escolhidas para o estudo a indu
ção anestésica e o período imediatamente anterior a ins
talação da cirurgia extra-corpórea. Os parâmetros utiliza
dos para a avaliação da técnica anestésica foram o produ
to freqüência cardíaca-pressão sistólica (FC x PAS) e o 
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metabolismo do miocárdio estava dentro da normalida
de, podendo-se inferir que não houve deficiência da ofer
ta de oxigênio ao miocárdio. 

A CPK-MB em amostras seriadas é um indicador es
pecífico da lesão miocárdica em pacientes com infarto 
do miocárdio e naqueles submetidos a revascularizaçao 
do miocárdios, 11, 18. Os valores desta enzima bem como 
os valores de TGO, IGP, DHL e CPK não mostraram au
men~o nos períodos estudados que sugerissem lesao celu
lar. E passível de crítica que o intervalo de tempo até o 
início da perfusão seja demasiado precoce para altera
çoes enzimáticas causadas por possível isquemia induzida 
pela técnica anestésica, por meio de alterações do índice 
FC x PAS. Porém, corno já foi mencionado, embora te
nha ocorrido um aumento do índice FC x PAS (13.930 
± 3.120) na induçao anestésica, compatível com a ocor
rência de isquemia ou infarto perioperatório, estas altera
ções foram afastadas clínica e eletrocardiograficamente. 
Poder-se-ia repetir as dosagens enzimáticas durante e lo
go após a circulaçao extracorpórea que poderiam relfetir 
alterações ocorridas no período prévio ao desvio cardio
pulmonar e portanto alterações que pudessem ser atri
buídas ao ato anestésico. O aumento observado 24 horas 
após a cirurgia é detectado na maioria dos pacientes su
gerindo inadequadação quanto a preservaçao do miocár
dio co11tra a isquemia neste período5. Estes achados es
tão em acordo com a literatura. 

Os valores gasométricos obtidos permitiram afastar in
terferências da ventilação e mesmo a existência de altera
çoes não respiratórias, como causa de isquemia ou infar
to nos períodos estudados. 

Finalmente deve-se ressaltar que o presente trabalho 
teve a finalidade apenas de testar a eficácia da associação 
fentanil-flunitrazepam em pacientes submetidos a revas
cularização do miocárdio, não se preocupai1do em esta
belecer comparações e, portanto, sem a preocupação da 
realização de grupos controles, que poderao ser realiza
dos futuramente. Esta técnica anestésica se revelou bas
tante segura não só através dos parâmetros estudados, 
incluindo parâmetros ácido-básicos obtídos pela análise 
do sangue arterial como também do comportamento 
clínico dos pacientes. 

Fernandes F, Biagini J A, Oliveira M M, Evora PR B, 
Mele R R - Asociación fentanil-flunitrazepan para ciru
gía de revascularización dei miocardio: Avaliación por el 
índice de consumo de oxigeno y perfil enzimático. Rev 
Bras Anest, 1984; 34: 5: 325 - 329 

Fueron estudiados 20 pacientes sometidos a cirugía car
diaca para revascularización del miocardio, todos some
tidos a anestesia con la asociación fentamil-flunitrazepan. 
Las fases de la cirugía escogidas para el estudio a la in
ducción anestésica y el periodo inrnediatamente anterior 
a la instalación de la cirugía extra<orpóea. Los paráme
tros utilizados frecuencia cardíaco-presión sistólica (FC 
x PAS) y el perfil enzimático (TGO, TGP, CPK-MB y 

Revista Brasileira de Anestcsiologia 
Vol 34, N.O 5, Setembro -Outubro, 1984 



ASSOCIAÇÃO FENTANIL-FLUNITRAZEPAM PARA CIRURGIA 

perftl enzimático (TGO, TGP, CPK, CPK-MB e DHL). O 
produto FC x PAS durante a indução foi de 13.930 ± 

3.120 e caiu para 10.233 + 2.716 antesdoiníciodacir
culação extra corpórea durante a estemotomia. Os níveis 
enzimáticos séricos não sofreram alterações importantes 
neste período. Estes resultados atestam a eficiência da 
técnica anestésica estudada, uma vez que não houve 
comprometimento da função metabólica do miocárdio 
no que diz respeito aos parâmetros estudos. 

Unitennos: ENZIMAS: creatinino fosfoquinase; CIRUR
GIA: cardíaca, revascularização do miocárdio; CORA
ÇÃO: produto da FC x PAS; HIPNOANALGÉSICOS: 
fentanil 

DHL). El producto FC x PAS durante la inducci6n fué 
de 13.930 +_ 3.120 y cayó para 10.233 + 2.716 antes dei 
início de la circulación estra-<:orp6rea durante la estemo
tomía. Los niveles enzimáticos séricos no sufrieron alte
raciones importantes en este periodo. Estos resultados 
atestan la eficiencia de la técnica estudiada, una vez que 
no hubo comprometimiento de la función metabólica 
dei miocárdio, en I O que dice respecto a los parâmetros 
estudiados. 
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EFEITOS DE BUTORFANOL, NALBUFINA E FENTANIL SOBRE A DINÂMICA DO 
TRATO BILIAR 

Foram examinados os e[ eitos sobre a dinâmica do trato biliar de doses equia
na/gésicas de fentani/ ( 100 ,ug), butorfanol ( 2 mg) e nalbufina ( 1 O mg}, em paciente anes
tesiados com enflurano/óxido nitroso/oxigênio. Todos os pacientes foram submetidos a 
colecistectomia. Após a remoção da vesi'cula, foi canulado o dueto comum ( ou o dueto 
c(stico) remanescente. Foram medidos o fluxo no dueto biliar comum durante 60 seg., 
bem como a pressao de repouso no trato biliar (valores-(..'Ontrole). Os pacientes receberam 
então uma das três drogas por via venosa de acordo com o grupo em que estavam alocados, 
e as medidas eram repetidas dentro de cinco minutos. Em relaçao aos valores-controle, o 
fluxo no dueto biliar diminuiu .15% ap<is o fentanil, 21% com o butorfanol e apenas 13% 
com a nalbufina. A pressao no trato biliar aumentou 23% com o fentanil, 12% com o bu
torfanol e apenas 6% co,n a rzalbufina. Esta última variação não foi estatisticamente signi
ficativa, ao contrdrio das demais. Por outro lado, a incidência de queda do fluxo ou de 
a1,mento da pressão no trato biliar em proporção superior a 20% do controle, foi rnaior 
após o fentanil do q1,e após o butorfanol ou a nalbufina. Os autores concluem que os nar
cóticcJs agonistas-antagonistas ( como butorfanol e nalbufina} podem oferecer vantagens 
sobre os agonistas puros ( como o fentanil) em pacientes com patologia biliar conhecida 
01, suspeita. 

( McCammon R J,, Stoelting R K, Madura J A - Ejfects of butorphanol, nalbuphine, and 
fentany/ on intrabi/iary tract dynamics. Anesth Ana/g, 1984; 63: 139 - 142). 

COMENTÁRIO: Existem pelo menos quatro tipos de receptores opúiceos 
( mi, kapa, delta, sigma) com distribuição variável no organismo. A morfina e seus deriva
dos sintéticos podem atuar preLiominantemente sobre um tipo de receptor, pouco atuan
do sobre outro. Como resi.,ltado, um narcótico pode apresentar intensamente determina
do efeito colateral que é apenas fracamente desencadeado por outro narcótico, e assim 
por diante. Como decorrência dos resultados deste e de outros trabalhos sobre o assunto 
(inclusive experimentais}, parece que a nalbufina é praticamente desprovida de efeitos 
indesejáveis (contração da musculatura lisa) sobre o trato biliar, ao contrário de alguns 
agonistas puros como o fentanil. A implicação prática deste fato é óbvia, tendo em vista 
rzão só as técnicas de anestesia com macrodoses de narcóticos como as técnicas balancea
das que utilizam narcóticos. (Nocite J R). 
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