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Nalbuphine hydrochloride (Nubain®) is a narcotic agonist antagonist that possesses an analgesic effect and duration of
action very similar to morphine. Lacking marked respiratory depression in large doses makes it a potential useful drug in
anesthesia. In this clinal trial, nalbuphine was associated to droperidol (Drobufina) and used to induce the so-called neuro-
leptoanesthesia.

leptoanesthesia. The clinical trial comprised twenty one patients of either sex, physical status I or II (ASA) scheduled for
various surgical interventions (Table I). Immediatelly before the induction of anesthesia control respiratory and hemody-
namic parameters were measured. After the tracheal tube was removed new controls for post-anesthetic observations were
obtained. During anesthesia, blood pressure and heat rate were recorded at the endotracheal oral intubation (IOT) and at
the beginnig of surgery and from this time on at every 15 minutes during the first hour, each 30 minutes up to the third
hour and the last annotation at the end of surgery. (Table VIII, Figure 6). As soon as the surgical procedure ended, reversal
of the neuromuscular blockade was confirmed with a normal response to a 100 Hz tetanic stimulation to the ulnar nerve.

. When the patients were breathing adequately, they were taken to the recovery room; otherwise, lug. kg1 of naloxone

hydrochloride was injected IV. At the recovery room the measurements were recorded at 15,30 and 60 minutes. Blood gases
were also measured in 10 patients. The Student **t” test was used for statistical analysis. The anesthesia induction was per-
formed with 12,38 : 2,06 ml of drobuphine. Tracheal intubation was facilitated by 0,1 mg. kg-1 of pancuronium bromide.
The anesthesia was maintained with intermittent doses of nalbuphine, 66% nitrous oxide in oxigen and pancuronium
bromide as needed. The average age of the patients was 41,5 + 10,1 years, the weight was 56,7 = 8,9 kg and the duration of
anesthesia was 208,8 + 69,5 minutes (Table H). The total dose of nalbuphine for each case was 359,0 + 154,8 mg equivalent
to 6,20 + 2,33 mg. kg'l or 0,04 =+ 0,09 ug. kg'l. min'! (Table IT). Marked systolic and diastolic hipertension as well a tachy-
cardia occurred during the surgery and were controlled with halothane or propranolol. (Table VII, Figure 6). Excess oropha-
ryngeal secretions and incomplete amnesia were the main transoperative complications besides the hypertension. (Table VII).
At the end of surgery no patignt had respiratory depression that needed reversal. Shivering, nausea and vomiting were the
man problems in the recovery room. Five patients complained of pain. The authors conclude that nalbuphine could be used
to potentiate the analgesia of general anesthetics. Hypertension and tachycardia limit its use as the sole analgesic in the te-
chnique of neuroleptoanestesia.
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sdo arterial e a freqiiéncia cardfaca. Os parametros res-
t Do Servigo de Anestesia - Hospital Presidente Médici-INAMPS piratorios serv lram de_c“ntmle para 4 Ev?lm?ﬂﬂ do com-
Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia, portamento respiratorio ao final da cirurgia.
DF A pressdo arterial foi medida a cada 5 minutos; os bati-
{ Professor Colaborador - Universidade de Brasilia mentos car?facm €o eletrﬂmrﬁﬂgr arna foram m““:imfi‘
s Médica Residente do 2.9 ano zados continuamente f:lurante a cirurgia. Para avallagaﬂ
_ o N hemodinamica dos pacientes foram registradas as pressoes
t FProfessor Titular - Universidade de Brasilia arteriais sistolica e diastélica e a freqgiiéncia cardiaca nas
¢§ Professor Adjunto - Universidade de Brasilia seguintes etapas: visita pré-operatoria (controle), imedia-
- Correspondencia para José Maria Couto da Silva tamente antes da induc¢do da anestesia (inicial), durante a
SQS - Bloco A - apto. 403 intubacdo orotraqueal (I0T), no inicio da cirurgia e dai
70273 - Brastlia, DF em diante de 15 em 15 minutos durante o restante da
Recebido em [0 de fevereiro de 1983 1.2 hora, de 30 em 30 minutos até completara 3.2 hora
Aceito para publicacdo em 13 de junho de 1983 e a altima, ao final da cirurgia. Os mesmos pardmetros
© 1983, Sociedade Brasileira de Anestesiologia eram verificados juntamente com os parametros respira-
Revista Brasileira de Anestesiologa 415

Vol 33, N.9 6, Novembro - Dezembro, 1983



COUTO da SILVA, ELOL VIEIRA e SARAIVA

torios no pos-operatorio imediato.

A induc¢io da anestesia foi realizada com 12,38 : 2,06
ml da mistura nalbufina/droperidol (Drobufina) em to-
dos os casos. A 10T foi realizada sob a a¢do do brometo
de pancurodnio na dose de 0,1 mg. kg1,

A anestesia foi mantida com nalbufina em doses intermi-
tentes, oxido nitroso 66% em oxigénio e brometo de
pancuronio. A duracio meédia das anestesias foi 2088 :
69, 5 minutos. A dose média de nalbufina foi de 3590 -
154,8 mg o que equivale a 6,20 : 2,33 mg. kgl ou 0,03
+ 0,051 ug. kgl. min"!. Ao final da cirurgia, depois da
reversio do efeito do relaxante muscular confirmada
com a obten¢do de tétano muscular com corrente de 100
Hz aplicada através de estimulador de nervo periférico,
foi iniciada a avaliagdo do comportamento hemodinimi-
CO e respiratdrio no pés-operatorio. Gases sangiiineos fo-
ram coletados em 10 pacientes. A analise estatistica dos
resultados foi feita através do teste “t”” de Student. Hi-
pertensdo arterial sistélica e diastolica bem como taqui-
cardia trans-operatoria foram os principais problemas ve-
rificados com esta técnica. Ao final da cirurgia nenhum
paciente necessitou antagonista puro dos morfinomimé-
ticos (naloxona) para reverter uma possivel depressdo
respiratoria produzida pela nalbufina.

Cinco pacientes referiram dor durante o periodo de es-
tudo (60 minutos). O despertar dos enfermos foi sempre
rapido. Lacrimejamento trans-operatorio, amnésia in-
completa e excesso de secrecdes orofaringeas foram os
efeitos colaterais mais importantes depois de hiperten-
sdo arterial no trans-operatorio. Tremores, calafrios, niu-
seas e vomitos foram os principais efeitos indesejaveis do
poOs-operatorio.

Unitermos: HIPNOANALGESICOS: nalbufina; NEURO-
LEPTOANESTESIA

OCLORIDRATO de nalbufina é um novo analgésico
agonista-antagonista dos narcoticos estruturalmente
relacionado 3 naloxona, antagonista dos narcéoticos e i
nazloxona, antagonista dos narcoticos e 4 oximorfona,
potente analgésicol,2. (Figura 1). Tem uma poténcia se-
melhante 4 morfinal e produz depressdo respiratoria se-
melhante a nalorfina3.4, isto é, 0 aumento da dose ndo
implica em maior depress3o respiratoria;-tal efeito é co-
nhecido como “efeito teto”. O aparecimento de efeitos
colaterais, quando usado como analgésico, como disfo-
ria, alucinag¢des visuais, ansiedade e alteragdes psicotomi-
meticas restringiram o uso da nalorfina como antagonis-
taz.4_ A nalbufina, no entanto, por nfo apresentar tais
efeitos colaterais, possibilita ser usada ndo s6 como anta-
gonista, mas também como agonista dos narcoticos.

Neste ensaio clinico a nalbufina foi utilizada como
agonista em associagdo ao droperidol na tentativa de en-
contrar substituto do fentanil na técnica de neurolepto-
anestesia evitando os problemas de depressdo respiraté-
rta per e pos-operatoria. Sdo analisados os efeitos colate-
rais, as alteractes hemodindmicas trans e pos-operatorias,
a depressdo respiratoria pos-operatoria, bem como o grau
de consciencia e analgesia pés-operatorios.

METODOLOGIA

Consentiram fazer parte deste ensaio clinico, 21 pa-
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Fig 1 Formula estrutural da nalbufina mostrando a semelhanca
com a naloxona ¢ oximorfona.

cientes, estado fisico I ou I (ASA), sem doenca cardio-
vascular ou respiratoria, escalados em sua maioria para
ctrurgia abdoriinal.

Como medicagdo pré-anestésica foram usados benzo-
diazepinicos na dose de 10 a 15 mg por via oral associa-
dos 4 mistura de droperidol (2,5 mg ml-1) e nalbufina
(10 mg. ml-1) (Drobufina) administrada por via muscular,
1 hora antes da indugdo da anestesia.

A pressdo arterial (método Riva-Rocci) foi medida a
cada 5 minutos; os batimentos cardiacos (estetoscopio
precordial inicialmente e esofigico apés a intubagdo oro-
traqueal) e o eletrocardiograma (ECG) (através de um
osciloscopio) foram monitorizados continuamente du-
rante a cirurgta. Para avaliagdo hemodinamica dos pacien-
tes tomamos como base as pressGes arteriais sistolica e
diastolica e a freqiiéncia cardiaca verificadas nas seguin-
tes etapas: visita/pré-operatoria (controle), imediatamen-
te antes da indu¢do da anestesia (inicial), durante a intu-
bagdo orotraqueal (IOT), ao inicio da cirurgia (15 minu-
tos) e dai em diante de 15 em 15 minutos durante o res-
tante da 1.2 hora, de 30 em 30 minutos até completar
a 3.2 hora (nos casos que o permitissem) ¢ a ultima, ao
final da cirurgia.

Imediatamente antes da indugdo da anestesia, eram
medidos a freqliencia respiratéria, o volume minuto, a
pressdo arterial e a freqiiéncia cardiaca. Os pardmetros
respiratorios serviram de controle para a avaliagdo do
comportamento respiratorio ao final da cirurgia e no
pos-operatorio imediato. Em 10 pacientes, sangue arte-
rial foi colhido para medida de gases sangiiineos.
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A anestesia foi induzida por via venosa em todos os
pacientes com dose Unica de 2 ml de drobufina para 10
kg de peso corporal administrada fracionalmente; a intu-
bacdo traqueal foi realizada com o auxilio do brometo
de pancurdnio na dose de 0,1 mg. kg'1.

A anestesia fol mantida com oOxido nitroso (N,O} e
oxigénio (O9) a 66%, em sistema de reinalagdo parcial
com absor¢do de CO5 e doses intermitentes de nalbufina
e pancurdnio, quando necessdrio. A ventilagdo pulmonar
foi controlada manual ou mecanicamente atraves do ven-
tilador Narcofolex, ligado ao sistema de inala¢do e regu-
lado para administrar um volume corrente de 10 mg. kg~
e uma freqiiéncia respiratoria de 12 ciclos por minuto.

Ao final da cirurgia, o bloqueio neuromuscular foi
testado com a estimulacdo elétrica do nervo ulnar antes ¢
apos a reversdo, realizada com atropina e neostigmina
venosa, na propor¢do de 1: 2 mg injetadas lentamente.
Para evitar desconforto do enfermo, o N>O s0 era desli-
gado apés ser obtido tétano com corrente de 100 Hz.

Confirmada a ausencia de bloqueio neuromuscular, os
pacientes receberam 100% de O, durante 3 minutos, e
em seguida, foram medidos ¢ volume minuto (ventilome-
tro de Wright), freqiiéncia respiratoria, pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, analgesia pos-operatoria e o nivel de
consciéncia. Estes foram os parimetros da etapa 0(zero).
Caso fosse necessario, uma dose venosa de 1ug. kg1 de
naloxona poderia ser lentamente injetada para reverter a

depressdo respiratoria e os parametros pos-operatorios
voltaram a ser medidos 3 minutos apos a administra¢do
da naloxona. Caso a naloxona n2o fosse necessdria, o pa-
ciente era transferido para a sala de recuperacio pos-anes-
tésica.

Durante o periodo de observacdo poOs-anestésica os
parametros medidos na etapa O eram novamente verifica-
dos aos 15, 30 e 60 minutos. Naqueles pacientes em gue
havia sido colhida amostra de sangue arterial para medi-
da de gases sanguineos, tal procedimento voltava a se
processar nas mesmas etapas. Os gases foram obtidos em
atmosfera de O; diferentes: a primeira e a dltima amos-
tra obtidas numa fragao inspirada de O, (FIO5) de 0,21,
enquanto nas demais, a F104 foi de 04.

O grau de analgesia pos-anestésica foi verificado soli-
citando informag¢@es dos pacientes ¢ aplicando uma esca-
la de O (nenhuma) a 3 (dor forte).

Para melhor observar a recuperacdo da consciéncia,
utilizou-se a escala de regressdo de anestesia descrita por
Saraiva> que classifica os enfermos em 4 estdgios: estagio
I - responde a estimulo doloroso; estdgio 1I - obedece a
comando verbal (abre os olhos ou a boca quando solici-
tado), estagio IlI - responde a perguntas simples (nome,
idade); estdgio IV - orientado no tempo e no espago (sa-
be onde estd, o que esta fazendo, qual o dia da semana).

A analise estatitica dos resultados foi realizada através

-do teste “’t”” de Student.

Tabela I - Tipos de Cirurgias Realizadas

COLECLSTECTOMIA COM OU SEM
EXPLORACAO DE VIAS BILIARES

HISTERECTOMIA ABDOMINAL
CIRURGIAS GASTRICAS

TIREOIDECTOMIAS

DACRIOCISTORINOSTOMIA

TOTAL

Tabcla II — Dados dos pacientes

Idade
Péso
Duracdo da Anestesia

Volume da Mistura Nalbufina/
Droperidol - (Drobufina)

Dose Total de Nalbufina
Relagdo Nalbufina/Péso Corporal

Relagdo Nalbufina/Péso Corporal/
Duracido da/Anestesia
Dose de Pancuronio

Tempo entre ultima Dose de Nal-
bufina ¢ o Fim da Anestesia

NUMERO PERCENTAGEM
8 38,0
5 23,8
5 23,8
2 9,5
1 4,7
21 99,8 ¢
MEDIA T DP
41.3 10,1 anos
56,7 8,9 kg
2088 69,5 minutos
12,38 2,06 ml
359.0 154.8 mg
6,2 2.33 mg. kg/
0,030 0,051 ug kg1 min-!
8,52 2,36 mg
53.1 28.5 minutos
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RESULTADOS

Os resultados s@o apresentados nas diversas tabelas
com seus valores medios e desvio padrdo.

Colecistectomia com ou sem explora¢do das biliares
foi o tipo mais comum de cirurgia seguido de histerecto-
mia abdominal e cirurgias gastricas (Tabela 1).

A idade media dos enfermos fo1 de 41,5 + 10,1 anos
de idade, sendo 6 homens e 15 mulheres; 0 péso medio
foi de 56,7 + 8,9 kg {Tabela I1}).

O tempo médio do procedimento anestésico-cirurgico
foi de 208,8 + 69,5 minutos (Tabela I).

O volume total médio de drobufina foi de 12,38
2,06 ml e a dose total média de nalbufina foi de 359,0 +
154,0 mg, eqliivalendo a 6,20 = 2,33 mg. kgl e 0,03
+ 0,051 mg. kg-! (Tabela II).

O tempo medio decorrido entre a tltima dose de nal-
bufina e o fim da cjrurgia foi de 53,1 + 28,5 minutos, va-
riando entre um minimo de 10 e um maximo de 135 mi-
nutos {Tabela LI).

Parametros respiratorios
ApoOs a reversdo do bloqueio neuromuscular todos os

pacientes assumiram imediatamente a respira¢do espon-
tanea, com um volume minuto médio de 847 3,17 li-
tros por minuto que aumentou aos 15 minutos e diminui
gradativamente até os 60 minutos de pos-operatorio, per-
manecendo mesmo assim muito superior ao controle,
Houve uma diferenga estatisticamente significante em re-
lacdo ao controle (Tabela III).

A freqiiencia respiratdria imediatamente apos a extu-
bacdo era de 20,2 + 5.4 ciclos por minuto que aumentou
ligeiramente aos 15 minutos e decresceu lentamente até
aos 60 minutos no pds-operatdrio, permanecendo, no en-
tanto, muito superior ao controle. Houve uma diferenga
significante em relacdo ao controle (Tabela 11I, Figura2).

Nenhum paciente necessitou antagonista para voltar a
respirar espontanea e adequadamente.

A PaCO: permaneceu nos limites inferiores da faixa
de normalidade e o valor maximo verificado dentre os 10
pacientes nos quais os gases sangiiineos foram medidos
foi de 43,3 mm Hg (5,75 kPa) (Tabela IV, Figura 3).

As alteragdes verificadas na Pa0O; se devem ao fato de
ter sido medida com diferentes FIO,. Observe-se que
ndo existem diferengas estatisticamente significantes da

TABELA TIIX

7 d ’
MEDIA DOS PARAMETROS VENTILATORIOS POS—-OPERATORIOS

TEMPQ CONTROLE 15 30 60
_ =1 * * * *
VOLUME Litros Min 5,85 8,47 10,57 10,17 8,42
MINUTO DP 1,94 2,17 3,49 3,91 l,38
* * *
VOLUME Litros 0,41 0,42 0,51 0,51 0,46
CORRENTE DP 0,99 0,12 0,16( 10,15 0,96
A -1 * * * *
FREQUENCIA Resp Min 14,1 20,2 21,1 19,6 18,7
DP 2,8 5,4 3,2 4,8 4,2
* P £ Q05
PARAME TROS RESPIRATORIOS B3 VOLUME MINUTO
401020 FREQUENC1A RESPIRATORIA
[ VOLUME CORRENTE
x| 8|
2 (5|5 |
E|w]| !
& E O E I g l |
Iﬁ.‘.'J IE"EI ke g ¥ |u ' » |
<|E(2 L QF ! . 11
OIS 2
A - |
EIE é :
(2|8 : 3
CONTROLE 0 15 30 60
"R TEMPO
Fig 2 Parametros respiratorios dos 21 pacientes estudados; observe que houve
uma diferenga estatisticamente das etapas pos-operatOrias em relagio ao
controle.
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PaO; entre o controle e a iiltima etapa, no final do estu-
do, porque ambas foram obtidas com o paciente respi-
rando ar atmosférico. Nas demais etapas, os pacientes
respiravam uma FIO; de 0,4 (Figura 3, Tabela IV). Li-
geira acidose metabolica foi verificada nas primeiras eta-
pas, que melhorou a partir dos 30 minutos do pos-opera-
torio. Apenas um paciente necessitou NaHCO3 para cor-
rigir esta acidose.

Nivel de consciéncia

Ao final da cirurgia (etapa 0) 6 pacientes (28,5%) res-
pondiam a estimulos dolorosos (estigio I), 3 (14,2%)
obedeciam a comando verbal (estéagio II), 5 (23,8%) res-
pondiam a perguntas simples (estagio Ill e 7 (33,3%) en-
contravam-se acordados, orientados no tempo e espago
(estagio IV) (Tabela V, Figura 4).

Aos 15 minutos, 2 pacientes (9,5%) respondiam a es-
timulos dolorosos (estagio I) 3 (14,2%) encontravam-se

no estagio 1I, 7 (33,3%) apresentavam-se no estagio IIl e
9 (42,8%) estavam completamente orientados no tempo
e espago (estagio IV). Ao final dos 60 minutos de obser-
vagdo pos-operatéria, S5 pacientes (23,4%) respondiam a
perguntas simples, enquanto que os demais 16 enfermos
(76,6%) se encontravam acordados e orientados no tem-
po e espaco (Tabela V, Figura 4).

Analgesia pos-operatoria

Ao final da anestesia nenhum paciente queixou-se de
dor. Aos 15 minutos, 2 pacientes (9,5%) queixaram de
dor de pequena intensidade e 1 (4,7%) de intensidade
moderada que respondeu a administra¢do de dipirona ve-
nosa. Ndo havia queixas dos demais 18 enfermos (85,7%).
Ao final dos 60 minutos do estudo, 3 pacientes (14,3%)
queixavam de dor de pequena intensidade, 1 (4,7%) de
intensidade moderada, enquanto os demais 17 (81%)
ndo tinham queixas. No total, durante o estudo, 5 en-

TABEULA 1IV— GASES SANGUINEOS EM 10 ENFERMOS

Controle 0 30 60
Media D.P. Media D.P. Media D.P. Méedia D.P. Media D.P.
mmHg 36,02 4,05 37,97 2,59 36,02 4,24 36,37 1,89 35,70 2,39
PaC02
pKa 4,7 0,53 5,05 0,34 4,81 0,56 4,83 0,25 4,74 0,31
mmHg 86,6 12,3 236 ,5*% 1 120 l64,7* 50,0 196,1* 32,7 89,8 7 .
PaO2
pKa )5S 1,6 31,4 10,2 21,9 6,6 26,0 4,3 11,9 0,9
Unidades 1437 0,06 T332 0,04 1431 0,04 1233 0,03 1+33 0,05
pH
nmol/litro 42,5 6,1 48,5 4,51 49,8 3,9 46,9 3,1 46,9 4,1
HCQ3 20,9 1,9 19,1 1+5 18,4 2,0 19,0 il 18,8 2;: 7
BE nml/litro 3,0 2,7 6,1* 2,0 7,0 2,5 5,9% 2,2 6,1 2,71
* p 0,05 em relagao ao controle. &---~A HCO3
ﬁ GASES SANGUINEOS o—a P11
2 L E S P ®—ePCo,
Tl d&il=7F O----0P0>
rioalo o
39 [ 75150 OOy ]
B L a4 10X
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e %
* .
\
*
6l 36| 9 s i
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’1 "JBD; . 3 Ry —
¥ :';h - 2491 O 3@' 60

15
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Fig 3 Gases sanguineos obtidos em 10 pacientes; observe a PaCO9 com valores na fai-
xa inferior da normalidade; o pH e o HCO3 demonstram ligeira acidose metabo-

lica.
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fermos (23,8%) queixaram de dor no pos-operatério
imediato, 3 dos quais necessitaram de analgésicos (dipi-
rona) {Tabela VI, Figura 5). Nenhum paciente queixou
de dor forte a ponto de necessitar hipnoanalgésicos.

Comportamento hemodinamico

A pressdo arterial (sistblica e diastolica) ndo sofreu
variagOes em apenas 4 (19,0%) dos enfermos. Nos demais
17 (81%), houve hipertensdo arterial sistblica ¢ especial-
mente diastolica, superior a 20% da pressdo basal verifi-
cada durante a visita pré-operatoria. A intubac¢do orotra-
queal (IOT) foi o estimulo que produziu 0 méximo au-
mento hipertensivo com retorno a niveis aceitdveis apos
a IOT e administra¢do adicional de nalbufina ou anestési-
co inalatorio. A pressao diastolica elevou-se significativa-
mente e manteve-se elevada durante quase todo o perio-
do transoperatorio (Tabela VII, Figura 6). Diferengas es-

tatisticamente significantes em relacdo ao contrdle, fo-
ram observadas no poOs-operatorio imediato, somente no
tempo zero. Os niveis minimos de pressdo sistolica fo-
ram de 90 mm Hg (11,9 kPa) em um paciente; os de pres-
sdo diastolica foram de 60 mm Hg (7,98 kPa) em 2 en-
fermos. ‘

A frequéncia cardiaca manteve-se estavel em apenas 3
pacientes {14,2%). Em 14 enfermos (66%) houve aumen-
to, enquanto que em 4 (19%) houve redugdo superior a
20% da basal. O aumento maximo foi de 70 batimentos
por minuto; a maior redu¢do foi de 52 batimentos por
minuto. A 10T foi 0 maior estimulo para o aparecimen-
to da taquicardia. Em 2 pacientes foi necessario o uso de
propranolol para controlar a hipertensdo e, especialmen-
te a taquicardia. Nenhum paciente necessitou tratamento
para a bradicardia, pois o nivel minimo atingido foi de
56 batimentos por minuto (Tabela VII, Figura 6).

Tabela V - Percentagem da Regress3o da Anestesia no Pos-Operatorio

TEMPO 0 15 30 60
MINUTOS
ESTAGIO I 28,5 9,5 0 0
ESTAGIO II 14,2 14,2 14,2 0
ESTAGIO IIT 23,8 33,3 38,0 23,8
ESTAGIO IV 33,3 42,8 47,6 76,2

i i

(

REGRESSAO DA ANESTESIA

100%

50%

®—@ tOTAGIO T

O----OESTAGIO Ll
&—A FSTAGIOIOD
H----AFSTAGIO Y

O 15

30 60

TEMPO

Fig 4 Percentagem da regressado da anestesia nos 21 pacientes durante o

periodo de estudo.
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Efeitos secundarios

Lacrimejamento transoperatorio foi observado em 6
enfermos (28,5%). Dois pacientes (9,5%) queixaram de
amnésia incompleta transoperatoria, informando no en-
tanto que ndo sentiram dor. Um paciente (4,7%) apre-
sentou bigeminismo durante a 10T, tendo sido imediata-
mente tratado com lidocaina venosa com resposta ime-
diata. Um paciente (4,7%) apresentou excesso de secre-
¢Oes orofaringeas no transoperatério que desapareceu
com a administragdo de anticolinérgico. No pds-operato-
rio imediato 5 pacientes (23,4%) apresenfaram tremores

e calafrios, enquanto nduseas e vomitos foram observa-
dos em 2 enfermos (9,5%) (Tabela VIII).

DISCUSSAO

Price® e Morrison’ afirmam que a depressdo respira-
toria produzida pelo fentanil, a lenta instalagdo do esta-
do anestésico e a diferenga de durac¢do de agdo dos com-
ponentes da mistura do Inoval® foram os principais fato-

res que impossibilitaram maior popularidade da técnica
de neuroleptoanestesia tipo 1. A inexisténcia de depres-
sd0 respiratoria dose dependente da nalbufina34, bem
como o fato de apresentar uma duragdo de acio seme-
lhante ao droperidol levaram-nos a fazer a tentativa de
usar a mistura de ambas na técnica de neuroleptoaneste-
sia. A hidrossolubilidade dos farmacos facilitou a mistura.

Stanley8 afirma que doses varidveis entre 3 a 8 mg.
kg'! de morfina produz anestesia e que os efeitos adver-
s0s do emprego destas doses seriam anafilaxia, hipoten-
sd0 arterial e depressdo respiratoria prolongada, limitan-
do o seu emprego como anestésico em tipos especiais de
cirurgia, como € o caso de cirurgia cardiaca. Neste estu-
do, apesar da nalbufina ter sido usada na dose de 6,20
mg. kgl e ser equivalente & morfina com relagio ao efei-
to maximo?, ndo ocorreu qualquer depressdo respirato-
ria pos-operatoria como pode ser percebido nas figuras

2 e 3 e tabelas [l e IV. Com a observa¢do atenta dos gra-
ficos, percebe-se que os pacientes, no pos-operatdrio

Tabela VI - Analgesia Pos-Operatoria em Percentagem

TEMPO 0 15 30 60
MINUTOS
GRAU 0 100 85,7 85,7 81,0
GRAU 1 - 9,5 9,5 14,3
GRAU 2 - 4,7 4,7 4,7

ANALGESIA POS-OPERATORIA

50%

A--—-4 ANALGESIA

@—@® DOR PEQUENA
O----0 DOR MODERADA
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30
TEMPO

Fig 5 Percentagem de analgesia pos-operatoria em 21 pacientes aneste-
siados com Drobufina.
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imediato apresentaram volume minuto e- freqiiéncia res-
piratoria muito superiores ao controle com uma PaCO;
nos limites inferiores da faixa de normalidade. Estes re-
sultados coincidem com os achados de Magruder e colil
que observaram boa ventilagdo pulmonar e PaCO; den-
tro dos limites da normalidade quando do uso de 0,25
mg. kg-! de nalbufina. Ja Romagnoli ¢ Keats3 demons-
traram que doses superiores a 30 mgl 70 kg'1 ndo pro
duzem depressdo respiratdria mais intensa que a da mor-
fina. Nenhum dos nossos enfermos necessitou de antago-
nistas dos narcéticos para reverter eventual depressdo
respiratoria clinica, o que abre uma perspectiva para fu-
turas drogas no arsenal do anestesiologista sem 0s gran-
des inconvenientes da morfina e especialmente do fenta-
nil.

Stanley8 e Stanley e coll!l acreditam que a anestesia
por moriina produz diminui¢cdo da resisténcia vascular
periférica em certa propor¢do dos casos, como conse-
quéncia ndo s6 da libera¢do de histamina, mas também
duma acdo direta no musculo liso do vaso. A auséncia de
hipotensdo arterial neste estudo permite considerar que
a nalbufina ndo é vasodilatadora mesmo quando associa-
da ao droperidol.

Arens e coll 2 relatam uma incidéncia de hipertensao
arterial da ordem de 36% como o uso de morfina em ci-
rurgia de revasculariza¢do do miocardio. Stanley?8 acredi-
ta que anestesia superficial bem como a estimulagdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona seriam’ os princi-
pais responsaveis pelo aumento da resisténcia vascular
periférica nestes casos. O mecanismo pelo qual a nalbu-

Tabela VII - Comiportamento Hemodinamico Trans e Pos-Operatoério

VPA TRANS-QPERATORIO POS-OPERATORIO
INICIAL EOT 15" 30’ 45' gD’ 90 120 150 180’ OLTIMM| O 18" 30’ 60
P  mmHg 121,1| 126,6 157,1= 126,1 133,3* 130,2 131,4 126,6 126,7 128,7 126,0 125,7 |133,3* 124,7 125%,7 129,5
DP 18,4| 14,9 35,8 15,3 19,3 18,3 15,5 13,5 16 16,6 13.6 16,8 | 17,9 16,6 16,6 18,3
A
pKa _16,1! 16,8 20,8 16,7 17,7+ 17,3 17,4 16,8 16,8 17,1 16,7 16,7 | 17.7* 16,5 16,7 17,2
s DP 2,4, 1,9 4,7 2,0 2,5 2,4 2,0 1,7 2,1 22 1,8 2,2 2,2 2,2 2,2 2,4
P rmilg 8,11 87,3* 104,2* 86,4 95,9* 94,0%* 93,7 g£9,2* 90,0 B9,6% 87,8 90,4%| 90,9* B1,90 84,0 a2,8
DP 9,9 9,4 21,3 10,3 12,2 9,7 12,4 9,4 9,7 11,6 9,9 13,3 | 11,0 14,3 11,1 11,8
A o
pXa 10,7] 11.6% 13,8* 11,4 12,7* 12,5% 12,4%* 11,8+ 11,9* 11,9% 11,6 12,0*| 12,0+ 10,8 11,1 10,9
o DP 1,3 1,2 2,8 1,2 1,6 1,2 1,6 1,2 1,2 1,5 1,3 1,7 1,4 1,9 1,4 1,5
PGL BAT. B/ 83,2 82,9 106,9* 89,1 88,8  91,7* 97,3* 87,9 87,5 88,0 88,0 83,3 | 84,5 B2l 822 80,6
MINUTO
s0§ i
DP 16,8 16,3 18,8 11,9 16, 16,9 19,7 12,4 1%, 15,1 14,6 14,2 ' 19,6 15,6 13,6 11,3
. |
« P %0,05
§ = favor substituir na grafica a palavra pulso por frequencia cardiaca.
B - PAS
a——h PAD
200 ®-- -@ FREQUENCIA
CARDIACA

‘x‘L_ﬂi:uL--..;_

T ) -
S R S S S (OO S WA

T

T

vPA g_mc'm for 15 30 45 60 90 120 150 180wTma O 15 30 60

TRANS - OPERATORIO
TEMPO

Fig 6 Comportamento hemodinamico dos 21 pacientes no trans e pos-operatorio
imediato. Observe o aumento da PAS, PAD e Freqiiéncia Cardfaca, especial-

* P<005

mente durante a EQT

fina produz hipertensdo é desconhecido, embora possa-
mos supor que um plano pouco profundo da anestesia, a
adicdo de N>, O e a estimula¢do do sistema renina-angio-
tensina-aldosterona poderiam explicar o aumento da re-
sisténcia vascular periférica e concomitante hipertensdo
arterial3. O uso de N,O poderia explicar também o au-
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POS-OPERATORIO

mento da freqiiéncia cardiacal3. Stanley8 afirma que os
narcoticos agonistas-antagonistas atualmente existentes,
nio sio ainda suficientemente potentes para serem usa-
dos como agonistas. Neste estudo, a nalbufina nfo satis-
fez plenamente como “‘anestésico unico”. E possivel que
associada a baixas concentra¢des de enflurano seja um
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bom potencializador do efeito analgésico deste anestési-
co inalatorio.

Lewis14 assegura que a analgesia da nalbufina perdu-
ra por 3 a 6 horas. Neste estudo, o tempo médio entre a
Inje¢do da ultima dose de nalbufina em relagdo ao fim da
cirurgia foi de 53,1 minutos; entretanto, 23,4 dos pacien-
tes referiram dor de variada intensidade no pds-operato-
rio imediato. Numa analise mais detalhada dos enfermos
foi observado que um dos pacientes havia recebido a alti-
ma dose de nalbufina (20 mg) apenas 10 minutos antes
do fim da cirurgia, o que poderia assegurar-lhe facilmen-
te uma anaigesia superior a 1 hora, que foi o tempo de
observa¢do pds-operatoria.

A salivagdo observada em um dos enfermos também
foi constatada em cdes por Schmidt e Vemier!: o lacri-
mejamento observado no trans-operatorio poderia ser
explicado através de superficializagdo da anestesia.

Stanley® acredita que quanto maior for a dose de nar-

coticos menor serd a possibilidade do aparecimento de
amnesia incompieta no trans-operatorio. Dos dois pa-
cientes que apresentaram amnésia incompleta um havia
recebido uma dose de 8,24 mg. kg-! e 0 outro 12 mg. kg-!
de nalbufina, muito superiores, portanto, as doses reco-
mendadas para o uso de morfina como anestésico8.

A baixa incidéncia de nduseas e vomitos coincide com
os achados de outros pesquisadoresl.3.15, Ndo encontra-
mos citagc8es na literatura consultada sobre o apareci-
mento de tremores ¢ calafrios quando do uso de nalbufi-
na; provaveimente, nossos pacientes estiveram em expo-
sic20 mais prolongada ao ambiente frio da sala de opera-
coes.

Concluimos que a nalbufina é um analgésico potente
que pode ser usado como potencializador dos anestésicos.
A alta incidéncia de aiteragdes hemodinimicas, especial-
mente hipertensdo arterial, desaconselha o seu uso como
agente analgésico na técnica de neurocleptoanestesia. A .

T'abela VIII - ComplicagSes Trans e Pos-Operatérias

LACRIMEJAMENTO TRANSOPERATORIO

AMNESIA INCOMPLETA
RIGEMINISMO

EXCESSO DE SECRECOES

TREMORES E CALAFRIOS (POS-0OP)

NAUSEAS E VOMITOS (POS-OP)

.

NUMERO PERCENTAGEM
6 26,5 %
2 9,5 %
1 4,7 %
1 . 4,7 %
5 23,4 %
2 9,5 %

grande vantagem oferecida pela nalbufina é a inexistén-
cia de depressdo respiratoria pos-operatoria. E possivel

que com outras tecnicas, a nalbufina encontre amplo

campo de aplica¢do clinica, muito provavelmente para
suplementar ou refor¢ar o efeito analgésico de outros
anestesicos.
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