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Cartas ao Editor

O Uso da Nalbufina

Prezado Sr. Editor:

Ao ler um interessante trabalho sobre o uso da nalbu-
fina em neuroleptoanestesial, causou-me espanto as altas
- doses utilizadas pelo autor (6,20 = 2,33 mg. kg-!).

Tenho utilizado a nalbufina com baixas doses de en-
flurano (0,5 a 1%), com bons resultados. A técnica em-
pregada consiste de uma 1.2 dose de 0,20 mg. kg-! antes
da indugdo com avaliagdo da frequencta respiratona. In-
ducdo com tiopental (5 mg. kg-1} ¢ brometo de pancu-
ronio (0,01 mg. k'1) e manutengdo com N,O a 50% em
oxigénio. Antes da incisdo, dose de 0,50 mg. kg'! e caso
haja lacrimejamento instituicao de enflurano nas doses
acimas descrita. Se houver necessidade (aumento da PA,
FC) doses complementares de 0,20 mg. kg 1. A dose média
em 25 pacientes estd em torno de 0,90 mg. kg1, com
um tempo medio de cirurgia de 190 minutos. Houve ne-
cessidade de reversdo da depressdo respiratoria em 1 pa-
ciente; ha de se notar 0 nosso primeiro caso, com enflu-
rano até 3%.

Em um grupo de 10 pacientes estamos estudando doses
fixas de 2 mg kg1 (altas doses)? e apos 5 pacientes, todos
necessitaram de naloxona no final da cirurgia. Sendo que
um ficou intubado duramte 4 horas ¢ os outros dois acei-
taram bem a permanéncia da canula de Guedel. Na avalia-
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Senhor Redator:

Desde 1981 o0 nosso grupo vem empregando a nalbufi-
na especialnmente na técnica de anestesia balanceada. No
entanto, os resultados obtidos ndo conduziam com os de
Magruder e coll que tinham obtido boa estabilidade he-
modindmica transoperatoria. Em virtude desta instabili-
dade cardiovascular (hipertensdo arterigl e taquicardia),
contactamos a DuPont Pharmaceuticals, que apds anali-
sar diferentes amostras de nalbufina em nosso poder,
descartou a possibilidade de alteracao da droga que até
entdo possuiamos.

Sabendo que o droperidol ndo afeta a freqgiiéncia res-
piratoria de pacientes em ventilacdo espontinea! e que a
sua associacdo ao fentanil (Inoval} ndo € ideal, em virtu-
de da duracdo de acdo diferente de ambas as drogas<, de-
cidimos misturd-lo a nalbufina na tentativa de conseguir
melhor estabilidade cardiovascular e, ao mesmo tempo,
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¢do Peak Flow Meter, FR, PO, e PCO» antes e 15 min
apos, obtivemos:

Assim sendo, resolvi ndo prosseguir o estudo destas
doses nos 10 pacientes propostos. Meus resultados, no
que tange a esta dose (2 mg. kg'!) estio desanimadores,
para pacientes que terao alta da RPA em pouco tempo.
Creio que, em pacientes que seguirdo para a UTI, onde
teriam assisténcia ventilatona, seria uma boa indicagao.

Assim, diante do exposto, gostaria de ter uma opinido
(ou orienta¢do) do grupol. Serd que o uso concomitante
de enflurano em baixas doses aumentaria o “porre” com
que estes pacientes saem da SO? Ou serd que a associa-
¢do com enflurano acaba com o efeito “teto” protetor?
Vale salientar que o tempo de analgesia pos-operatoria
aumentou bastante de 291,92 min para 538,33 min.

Sendo 0 que me apresenta para o momento, reitero
protestos de estima e consideragdo.

Atenciosamente

Luiz Eduardo Imbeloni, TSA
Av Espitacio Pessoa, 2566/410-A - Lagoa
CEP 22471 - Rio de Janeiro, RJ
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empregar drogas cuja duracao de acao mais ou menos se
assemelham. O primeiro caso foi excelente, porém, no
21.0 decidimos abandonar definitivamente a técnica
devido a instabilidade cardiocirculatoria especialmente
na intubagdo orotraqueal’. Neste estudo, realmente,
nenhum dos 21 pacientes apresentou depressdo respira-
toria pos-operatoria, razdo pela qual ndo foi necessario
0 uso de antagonistas puros do morfinomiméticos (na-
loxona ).

Por sugestdo do proprio laboratorio, e em virtude da
tecniica mais frequentemente empregada no Brasil { halo-
genados associados a morfinomimeéticos), foi montado
um protocolo para a observacdo da nalbufina como po-

tendializador do enflurano, cujos resultados foram apre-
sentados no XXX CBAA4.

Foram estudados 30 pacientes de ambos os sexos,
com idade média de 41,9 + 13,2 anos de idade, péso
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de 57,5 + 82 kg e duracdo media das cirurgias de 200,0
+ 76,2 minutos.

A inducdo e a manuten¢ao da anestesia atée certo pon-
to assemelhavam-se a primeira técnica descrita pelo colega.

A dose média de tiobarbiturato foi de 297,1 + 62,9
mg o que correspondeu a 5,2 + 1,0mg. kg'!. A dose me-
dia de pancuronio foi de 5,0 + 1,6 mg, eqiavalentes a
0,09 + 0,03 mg. kgi. A dose média de nalbufina foi de
784 « 9,4 mg tendo sido equivalente a 1,37 + 0,12 mg.
ke 1.

Cinco {05) pacientes tiveram depressdo respiratoria
no pos-operatorio imediato e necessitaram naloxona para
a sua reversdo. Destes, quatro (04) permaneceram em
apnéia apos descurarizacdo efetiva mostrada através de
estimulador de nervo periférico. Estes resultados foram
realmente desapontadores em vista dos resultados que
tinhamos obtido anteriormente.

Em outro estudo, ainda em andamento e, usando a
nalbufina em medicacao pré-anestesica, temos obser-
vado apnéia ao final da anestesia quando o enflurano é
empregado como agente inalatorio em sistema fechado
de anestesia.

Vdrias hipoteses foram levantadas para explicar este
fenéomeno até certo ponto paradoxal, tais como:

1) - Potencializacdo da nalbufina pelo tiopental? Nao
acreditamos.

2) - Potencializacido da acdo depressora da nalbufina
pelo enflurano? Os receptores analgesicos ndo sdo afeta-
dos por tal associacado.
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3) - Interacdo de drogas e em consequénciz uma
maior ltheracdo de endorfinas que aginnam em receptores
especificos produtores de depressdo respiratoria’? Seria
uma possibilidade e, neste caso, o efeito “‘teto” protetor
seria perdido como vocé sugere em sua carta.

4} - Maior sensibilidade a nalbufina por estes enfer-
mos? Acho pouco provdvel,

Infelizmente, ainda ndo dispomos de uma causa real
que possa explicar este fenomeno.

Atenciosamente

José M. C. da Silva, TSA, FACA
SHIN QL 02 - Bloco 12 - casa 15
71600 - Brastlia, DF
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