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Associacdo Fentanil-Flunitrazepam para Cirurgias de Revascularizagdo
do Miocardio: Avaliacio pelo Indice de Consumo de Oxigénio e Perfil
Enzimatico*
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Twenty patients undergone to revascularization surgery were studied. All of them the anesthesic manegement was the as-
sociation with fentanyl and flunitrazepam.The surgical phases of the evaluation were: induction of the anesthesia and just 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 profile (SOGT, SPGT, CPK, CPX-MB isoenzyme and LDH).

The RPP at the anesthetic induction was 13,930 + 3.120 and fall to 10.233 + 2.726 before the cardiopulmonar by pass.
The serum enzymatical levels did not suffer important variations. These results aver the anesthetic management effectiveness
once that it not damage myocardial metabolic function as concem to the studied parameters.
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TECNICA anestésica adotada para as cirurgias de re-
vascularizacdo do miocardio no Hospital Sdo Fran-
cisco de Ribeirdo Preto, tem sido a anestesia analgésica
potencializada consistindo da associac@o fentanil-fluni-
trazepam-oxigénio. 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 tranqiiilo com analgesia residual, per-
mitindo uma intubac¢do e assisténcia ventilatOria seguras,
quando necessarias no pos-operatorio imediato.
A experiéncia acumulada mostrou que, de um modo
geral, nos casos cirurgicos de revascularizacdo do miocar-
dio ocorre uma ligeira hipotensio arterial na indugao
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anestesica e quase que, invariavelmente, um aumento dos
niveis pressoricos durante a esternotomia. Considerou-se,
portanto, estes dois momentos como Criticos para as in-
tervengOes anestésico-cirargicas. Tomando como base
tais intervencgoes, objetivou-se avaliar o comportamento
do coragdo e particularmente do miocardio frente as re-
feridas varia¢cOes da pressdo arterial. Para esta avaliacdo
utilizou-se o indice de consumo de oxigénio do miocar-
dio (FC x PAS)1U ¢ a andlise do perfil enzimatico (TGO,
TGP, DHL, CPK e CPK-MB)3,1 1,18 Realizaram-se tam-
bém gasometrias, nos mesmos periodos, com a finalidade
de se afastar possiveis alteractes ventilatorias e/ou meta-

bolicas que pudessem alterar os outros parametros estu-
dados.

METODOLOGIA

Estudou-se 20 pacientes de ambos os sexos {18 ho-
mens ¢ 2 mulheres) com idade media de 54 + 6 anos ¢
peso 70 + 9 kg. As cirurgias realizadas cOnsistiram na rea-
lizacdo de pontes de safena com o auxilio de circulagdo
extra-corporea ¢ crio-cardioplegia com o objetivo de re-
vasculariza¢cdo de miocardio com insuficiencia coronaria-
na por processos obstrutivos ateroescleroticos. Todos os
paclentes estavam aptos para receberem a anestesia geral
e classificados nos estados fisicos graus ASA 1l a IV.

Como medicagdo pré-anestésica utilizou-se o loraze-
pam (2 mg) por via oral na noite anterior ao ato cinirgi-
co. Ja no centro cirirgico utilizou-se rotineiramente uma
venopun¢do com infusdo lenta de solu¢do de glicose a 5%
juntamente com uma infusdo rapida de 300 m! de Dex-
tran-40 em solu¢ao salina durante 20 minutos. Realizou-
-se uma sedacdo com Inoval® (1 a 2 ml) e flunitrazepam
(0,2 a 04 mg} administrando-se em seguida oxigénio
(FIO3 = 50%) por cateter nasal ¢ nitroglicerina sub-lin-
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gual sob a forma de pérolas. Neste periodo foram provi-
denciados a monitorizagdo de pressdo arterial média
(PAm) e pressdo venosa central (PVC) introduzindo-se
cateteres na arteria radial e na veia subclavia, além da
monitorizagdo do ECG e da sondagem vesical para con-
trole de diurese. As pressdes arteriais sistolica e diastolica
foram medidas por esfigmanometria no membro superior
contralateral e a frequeéncia cardiaca foi constatada pelo
seu registro no monitor de ECG.

A Indugdo da anestesia foi realizada pela injecdo Unica
de fentanil (10 a 25.4g. kg-1), flunitrazepam (0,5 a 2,0
mg) ¢ brometo de pancuronio (0,1 mg kgl). Apos a
administragdo de oxigenio (FI10, = 100%) sob mascara ¢
baldo durante 4 a 6 minutos, procedeu-se a intubagio
traqueal com sondas com balonetes tipo Portex, insti-
tando-se previamente a orofaringe com lidocaina para se
evitar provaveis picos hipertensivos durante a passagem

da sonda.

A manuteng¢ao da anestesia fol também realizada com
fentanil utilizando-se quantidades aproximadamente 1/6
da dose inicial e flunitrazepam associado, sempre que 0s
parametros clinicos exigissem. Nesta fase, a ventilagdo
fot mantida com o ventilador Takaoka mod. 855 com
volume corrente de 10 ml kgt. freqiiéncia respirato-
ria de 12 cilcos/minuto e F10; = 60%. Como medidas
coadjuvantes empregou-se uma solu¢do de metaraminol
(0.12 mg. ml'1) em solugdo de glicose a 5% para o resta-
belecimento da pressdo arterial no caso de queda durante
a2 indu¢do da anestesia e uma infusdo continua de nitro-
prussiato de sodio (0,1 mg. ml-!) para controle das even-
tuais hipertensdes ocorridas durante a esternotomia.

Apos a cirurgia, os pacientes ndo foram submetidos a
reversdo anesteésica sendo encaminhados ao centro de tra-
tamento intensivo e mantidos em assistencia ventilatoria
por uma periodo que variou de 6 a 24 horas.

O indice de consumo de oxigénio do miocardio foi
obtido através do produto da fregiiéncia cardiaca pela
pressao sistolica (FC x PAS), na indu¢fo anestésica antes
de se mniciar a circulagdo extra-corpdrea e durante a reali-
zacdo da esternotomia. Foram colhidas amostras sangiii-
neas venosas para as dosagens enzimadticas (TGO, TGP,
DHL, CPK e CPK-MB) na vespera da cirurgia, durante a
inducdo anestésica, antes do inicio da circulacdo extra-
-cooporea e 24 horas ap0s o inicio da cirurgia. A analise
gasometrica foi obtida pela colheita de amostras arteriais
apos a inducgdo anestésica e antes da circulacdo extra-cor-
pOrea.

A analise dos resultados foi pelos testes de significan-
cia, teste de Student sobre as meédias e seus respectivos
desvios-padroes dos valores das enzimas enquanto que o
indice de consumo de oxigénio foi analisado quantitati-
vamente e de acordo com dados da literatura.

RESULTADOS

As variagDes dos parimetros hemodinidmicos medidos,
indice de consumo de oxigénio pelo miocardio (produto
FC x PAS) e os valores obtidos pela gasometria arterial
encontram-se representados na tabela 1, onde estdo assi-
nalados os valores medios e respectivos desvios-padroes:
ap0s a indugdo da anestesia (periodo 1) e antes da circu-
lagdo extra-corporea (periodo II). Os valores dos para-
metros hemodinamicos e do produto FC x PAS antes da
indu¢do da anestesia foram os seguintes: PAS = 17,9
3,8 kPa (135 + 28 mm Hg), PAD = 11,1 + 1 3 kPa (83,3
¢ 9.8 mm Hg), FC = 80 + 12 bpm e o indice PAS x FC
= 10.79] + 2,705 mm Hg x bpm.

As variagOes das enzimas (TGO, TGP, DHL, CPK e
CPK-MB) encontram-se representados também sob a for-
ma de meédias e desvios-padrdes na tabela 11. Estas dosa-
gens foram realizadas em amostras de sangue venoso co-

Tabela I — VariagGes de parametros hemodinamicos, indice FC x PAS (PFP) ¢ valores de gasometria arterial em dois
periodos das cirurgias de 20 pacientes submetidos a cirurgias de revascularizacio do miocardio.

PERIODO I*

PARAMETROS
PAS (kPa) 17.9
(mm Hg) 133,7
PAD  (kPa) 11,1
(mm Hg) 83,7
F.C. (bpm) 105
PFP (PAS x FC)
(mm Hg x bpm) 13,930
pH 7.2
paO,  (kPa) 27.1
(mm Hg) 204,
paCO, (kPa) 4.5
(mm Hg) 34
DB (mEq. I-1) | - 6.4
HCO-3 (mEgq. 1-1) 18

* Periodo I: durante a indugio da anestesia.
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2,1 158 + 24

159 119,2 + 18,0
1,2 10,2 + 1,2
9.16 76,9 + 94

24 83 + 18
3,120 10,233 + 2,716
0.0 7.3 + 0,0
6.5 27.4 + 50

48 206, + 45
0.5 3.9 + 1.2
3.8 30,0 + 94
3.0 - 5,7 + 46
6 21 + &

** Periodo Il: antes de iniciar circulacdo extra-corpodrea, durante a esternotomia
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lhidas na véspera da cirurgia (A), durante a indugdo anes-
tésica (B), antes da circulag¢fo extracorporea (C) e 24 ho-
ras apOs ¢ inicio da cirurgia (D). As enzimas sofreram
um ligeiro aumente durante a inducdo da anestesia, po-
rém nas dosagens realizadas antes da circulacdo extra-cor-
porea estes valores estavam um pouco mais baixos do
que os valores controles de pre-operatéorio. O indice di-

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

A analise dos pardmetros da gasometria arterial (tabe-
la I) evidenciou certo grau de hiperoxigenacdo e discreta
hiperventila¢do conseqilentes a ventilagdo controlada du-
rante a anestesia, observando-se tambem uma acidose
metabolica.

Tabela II — Variagdo das enzimas (TGO, TGP, DLH, CPK ¢ CPK-MB) em func¢do dos diferentes periodos das cirurgias
de 20 pacientes submetidos a cirurgias de revascularizacdo do miocdrdio.

PERIODOS* A

ENZIMAS (Ul/1)

TGO 18,7 + 99
TGP 163 + 120
DLH 1574 + 34 8
CPK 102.1 + 62,2
CPK-MB 3,7 + 3.1
* Periodos:

A = vespera

B = indug¢io da anestesia
€ = antes da circulagdo extracorporea
D = 24 hora apos inicio da cirurgia

21,1
16,0
1423
122,2
6,1

B C D

+ 140 191 + 86 81,0 ¢ 7.5
+ 10,6 128 + 4.8 19,0 + 5.5
+ 490 1416 + 178 5496 + 2838
+ 80,7 90,0 + 45,1 767.1 + 6404
+ 55 3,1 + 16 55,8 + 7.4

Teste *‘t” entre A e D significativo (p < 0,05) exceto para os valores de TGP.

DISCUSSAO

A les@o miocardia durante o pericdo per-operatorio
pode estar relacionada com a técnica anestésica, com a
manipulagdo operatoria, incluindo a inadequagdo dos
métodos de protegdo contra isquemia miocardica> .

O emprego da anestesia analgésica potencializa? pela
associacdo de fentanil e flunitrazepam ¢é responsavel por
importante estabilidade cardiovascular? além de promo-
ver analgesia pOs-operatona, despertar precoce € boa acei-
tacdo da sonda endotraqueal durante ¢ periodo pos-ope-
ratorio imediatc em que o paciente € mantido em assis-
téncia ventilatoria. Estas caracteristicas foram observa-
das emt todos os pacientes incluidos nesta investigacdo.

O desenvolvimento de técnicas anestésicas utilizando-
-se morfinomimeéticos como o fentanil, teve como obie-
tivo principal a obtencao de uma desejavel estabilidade
cardiovascular em pacientes cardiopatas4.6.16_ Noentan-
to alguns aspectos controversos quanto a indugdc de hi-
pertensdo arterial e redugdo do estresse anestéesico-cirur-
gico tém sido relatados na literatura meédica, estudando-
-se a associacao fentanil-oxigénio de acordo com a dose
empregada e comparando-se 0s seus efeitos com outras
técnicas anestésicas. Embora alguns autorest®,17 te-
nham utilizado macrodoses de fentanil (70a 1 50aug. kg1)
existe, atualmente um consenso que o intervalo de dose

15 a 30mg. kgl é o ideal por ndo provocar depressio
miocardica importante, embora se tenha constatado que
acima de 15ag. kgl ja possam ocasionar altera¢tes dos
parimetros hemodindmicos®. Em rela¢do a inducio de
hipertens3o arterial pela associacdo fentanil-oxigénio,
tém-se demonstrado uma participa¢do do sistema simpa-
tico-adrenal com liberacdo de catecolaminas3.8.17 com
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doses de 15aug. kg'l. A participacdo do sistema renina-
-angiotensina parece ndo ser importante na elevagcdo dos
niveis pressoricos. Quando se comparou os efeitos hor-
monais e hemodinamicos das anestesias com halotano-
-0xido nitroso e com fentanil (1 54g. kg!) em cirurgias
de revasculariza¢do do miocardio houve maior aumento
de noradrenalina nesta ultima, porém houve aumento do
hormonio de crescimento (GH) e hormonio antidiuréti-
co {HAD) com a associagdo halotano-0xido nitroso indi-
cando um maior estresse anestésico-cirargicol2,13,17,
Doses menores de fentanil promovemn menor liberagdo
de noradrenalina, porém com aumento maior de hor-
monio de crescimentio € hormonio antidiureticos, reve-
lando que em doses menores o farmaco € incapaz de blo-
quear a resposta do estresse anestésico-cirlirgico?.

Nos portadores de coronariopatias, a anestesia deve
ser conduzida com cuidado para que ndo haja variagoes
importantes da pressdo arterial media com conseqiiente
prejuizo de perfusdo dos Ostios coronarianos em artérias
cujo fluxo ja esta altamente prejudicado pelo processo
obstrutivo ateroesclerdtico. O comportamento de tais
pacientes durante a anestesia com morfinomiméticos
apresenta dois pontos basicos que merecem aten¢do: a
ocorrencia de hipotensdo arterial durante a indu¢io anes-
tésica e um aumento de 40 a 50% de pressdo arterial me-
dia durante a esternotomia por razoes ainda ndo esclare-
cidas. Este aumento ocorre invariavelmente nas corona-
riopatias nao acontecendo em cirurgias cardiacas valvu-
lares. Seja por um motivo, seja por outro o miocardio
pode sofrer isquemia por diminui¢do da oferta ou aumen-
to do consumo de oxigénio.

As constdera¢des mencionadas levaram a ado¢do da
associacdo fentanil-flunitrazepam-oxigénio como aneste-
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$1a para cirurgia de revasculariza¢do do miocardio. Procu-
rou-se aperfeicoar esta técnica com a infusdo de 500 ml
de Dextran-40 em soluc¢io de cloreto de sodio 0.9% e o
emprego de metaraminol para prevenir a hipotensio ar-
terial na indugdo anestésica, e o controle da hipertensio
com nitroprussiato de sodio durante a esternotomia. Es-
tabelecida esta rotina, passou-se a testar a adequadacio
da tecnica em 20 pacientes submetidos a cirurgia de re-
vasculanzagdo do miocdrdio. Para esta anilise adotou-se
com parametros ¢ indice de consumo de oxigénio do
miocardio {FC x PAS) e o perfil enzimatico com especial
atengdo aos niveis do CPK-MB,

O produto FC x PAS constitui-se uma boa estimativa
do consumo de oxigénio pelo miocdrdio em qualquer ti-
po de paciente, normotensos ou hipertensos?,%.14. O
seu uso foi objeto de estudo em coronariopatas submeti-
dos a cirurgias ndo cardiacas, observando-se altera¢des
do segmento S-T em 43% dos pacientes com indice maior
que 11.000 e freqlientemente no periodo da intubacao! 3.
Em cirurgias de revascularizagdo do miocardio outros au-
tores sO registraram alteragdes isquémicas em pacientes
com indice acima de 12.000 antes da circula¢do extra-
-corporea, sabendo-se também que pacientes com coro-
nariopatias comecam a acusar dor precordial com indices
iguais a 22.00014. Outros autores ao se utilizarem do
produto FC x PAS para comparar diferentes técnicas
anesteésicas ndo obtiveram correlacdo entre este produto
¢ as alteragbes isquémicas, sugerindo que melhor do que
a ado¢ao de um valor limite para o indice de consumo de
oxigenio, seria a diferenca acima de 6.000 em rela¢do aos
valores basais, quando ocorrem lesdes isquémicas do
miocardio}. Nos pacientes estudados no presente traba-
lho verificou-se um indice de 13.930 + 3.129 no primeiro
periodo, ou seja, ap0s inducdo anestésica e 10.233 =
2,716 apos a esternotomia e antes do inicio da circula-
¢do extra-corporea. Tanto um valor como o outro em re-
lagao aos valores basais, 10.791 + 2.705 notamos que, de
acordo com referéncias anteriores, o primeiro valor esta-
ria condizente com isquemia miocardica em valores abso-
lutos que ndo foi comprovada clinicamente e nem eletre-
cardiograficamente. No segundo periodo estudado jd se
encontrou nos limites da normalidade, sugerindo que o

Fernandes F, Biagini J A, Oliveira M M, Evora P R B,
Mele R R — Associacdo fentanil-flunitrazepam para ci-
rurgia de revascularizacdo do miocardio: Avaliagido pelo
indice de consumo de oxigénio e perfil enzimdtico. Rev
Bras Anest, 1984; 34: 5: 325 -329

Foram estudados vinte pacientes submetidos a cirurgia
cardfaca para revascularizacdo do miocirdio todos sub-
metidos a anestesia com a associa¢io fentanil-flunitraze-
pam. As fases da cirurgia escolhidas para o estudo a indu-
€20 anestésica e o periodo imediatamente anterior a ins-
talacdo da cirurgia extra-corporea. Os parimetros utiliza-
dos para a avaliagdo da técnica anestésica foram o produ-
to freqiiéncia cardiaca-pressio sistolica (FC x PAS) e o
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metabolismo do miocardio estava dentro da normalida-
de, podendo-se inferir que ndo houve deficiéncia da ofer-
ta de oxigenio ao miocardio.

A CPK-MB em amostras seriadas é um indicador es-
pecifico da lesdo miocardica em pacientes com infarto
do miocardio e naqueles submetidos a revasculariza¢do
do miocéardio’,11,18 Os valores desta enzima bem como
os valores de TGO, TGP, DHL e CPK nao mostraram au-
mento nos periodos estudados que sugerissem lesdo celu-
lar. E passivel de critica que o intervalo de tempo até o
inicio da perfusdo seja demasiado precoce para altera-
¢Oes enzimaticas causadas por possivel isquemia induzida
pela técnica anestésica, por meio de alteragdes do indice
FC x PAS. Porém, como ja foi mencionado, embora te-
nha ocorrido um aumento do indice FC x PAS (13.930
+ 3.120) na indugdo anestésica, compativel com a ocor-
réncia de isquemia ou infarto perioperatorio, estas altera-
¢Ges foram afastadas clinica e eletrocardiograficamente.
Poder-se-ia repetir as dosagens enzimaticas durante e lo-
go apos a circulacdo extracorpoérea que poderiam relfetir
alteragBes ocorridas no periodo prévio ao desvio cardio-
pulmonar e portanto alteragGes que pudessem ser atri-
buidas ao ato anestésico. O aumento observado 24 horas
apos a cirurgia ¢ detectado na maioria dos pacientes su-
gerindo inadequadacdo quanto a preservacdo do miocar-
dio contra a isquemia neste periodo®. Estes achados es-
tdo em acordo com a literatura.

Os valores gasométricos obtidos permitiram afastar in-
terferéncias da ventilacdo e mesmo a existéncia de altera-
¢Oes ndo respiratorias, como causa de isquemia ou infar-
to nos periodos estudados.

Finalmente deve-se ressaltar que o presente trabalho
teve a finalidade apenas de testar a eficacia da associagdo
fentanil-flunitrazepam em pacientes submetidos a revas-
cularizacdo do miocardio, ndo se preocupando em esta-
belecer comparagdes e, portanto, sem a preocupa¢do da
realizagdo de grupos controles, gue poderdo ser realiza-
dos futuramente. Esta técnica anestésica se revelou bas-
tante segura ndo sO através dos parametros estudados,
incluindo pardmetros acido-basicos obtidos pela anilise
do sangue arterial como também do comportamento
clinico dos pacientes.

Fernandes F, Biagini J A, Oliveira M M, Evora P R B,
Mele R R — Asociacién fentanil-flunitrazepan para ciru-
gla de revascularizacion del miocardio: Avaliacion por el

indice de consumo de oxigeno y perfil enzimitico. Rev
Bras Anest, 1984:34: 5:325.329

Fueron estudiados 20 pacientes sometidos a cirugia car-
diaca para revascularizacion del miocardio, todos some-
tidos a anestesia con la asociacion fentamil-flunitrazepan.
Las fases de la cirugfa escogidas para el estudio a la in-
duccion anestésica y el periodo inmediatamente anterior
a la instalacion de Ia cirugia extracorpoea. Los pardme-
tros utilizados frecuencia cardiaco-presion sistélica (FC
x PAS} y el perfil enzimatico (TGO, TGP, CPK-MB y
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perfil enzimdtico (TGO, TGP, CPK, CPK-MB e DHL). O
produto FC x PAS durante a inducgdo foi de 13.930
3.120 e caiu para 10.233 ¢ 2.716 antes do inicio da cir-
culacdo extra corporea durante a esternotomia. Os niveis
enzimaticos séricos ndo sofreram alteragGes importantes
neste periodo. Estes resultados atestam a eficiéncia da
técnica anestésica estudada, uma vez que nio houve
comprometimento da fun¢fio metabolica do miocardio
no que diz respeito aos parimetros estudos.

DHL). El producto FC x PAS durante la induccién fué
de 13.930 = 3.120 y cayo para 10.233 + 2.716 antes del
inicio de la circulacion estracorpérea durante la esterno-
tomia. Los niveles enzimaticos séricos no sufrieron alte-
raciones importantes en este periodo. Estos resultados
atestan la eficiencia de la técnica estudiada, una vez gque
no hubo comprometimiento de la funcién metabélica
del miocardio, en 10 que dice respecto a los parametros
estudiados.

Unitermos: ENZIMAS: creatinino fosfoquinase; CIRUR-
GIA: cardiaca, revascularizagio do miocirdio; CORA-
CAO: produto da FC x PAS; HIPNOANALGESICOS:
fentanil
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Resumo de Literatura

EFEITOS DE BUTORFANOL, NALBUFINA E FENTANIL SOBRE A DINAMICA DO
TRATO BILIAR

Foram examinados os efeitos sobre a dindmica do trato biliar de doses equia-
nalgésicas de fentanil (100 mg), butorfanol (2 mg)e nalbufina (10 mg), em paciente anes-
tesiados com enflurano/oxido nitrosofoxigénio. Todos os pacientes foram submetidos a
colecistectomia. Apos a remogdo da vestcula, foi canulado o ducto comum (ou o ducto
cistico) remanescente. Foram medidos o fluxo no ducto hiliar comum durante 60 seg.,
bem como a pressdo de repouso no trato biliar {valorescontrole ). Os pacientes receberam
entdo uma das trés drogas por via venosa de acordo com o grupo em que estavam alocados,
e as medidas eram repetidas dentro de cinco minutos. £m relacao aos valores-controle, 0
fluxo no ducto biliar diminuiu 35% apos o fentanil, 21% com o butorfanol e apenas 13%
com a nalbufina. A pressdo no trato biliar aurmentou 23% com o fentanil, 12% com 0 bu-
torfanol e apenas 6% com a nalbufina. Esta uitima variagdo ndo foi estatisticamente signi-
ficativa, ao contrdrio dus demais. Por outro lado, a incidéncia de queda do fluxo ou de
aumento da pressdo no trato biliar em propore¢do superior a 20% do controle, fot maior
apos o fentanil do que apos o butorfanol ou a nalbufina. Os autores concluem que os nar-
coticos agonistas-antagonistas {como butorfanol e nalbufina } podem oferecer vantagens
sobre os agonistas puros {como o fentanil} em pacientes com patologia biliar conhecida
ol suspetta.

(McCammon R L, Stoelting R K, Madura J A — Effects of butorphanol, nalbuphine, and
fentanyl on intrabiliary tract dynamics. Anesth Analg, 1984, 63: 139 -142)

COMENTARIO: Existem pelo menos quatro tipos de receptores opidceos
(mi, kapa, delta, sigma) com distribuicdo varidvel no organismo. A morfina e seus deriva-
dos sintéticos podem atuar predominantemente sobre um tipo de receptor, pouco atuan-
do sobre outro. Como resultado, um narcotico pode apresentar intensamente determina-
do efeito colateral que é apenas fracamente desencadeado por outro narcotico, e assim
por diante. Como decorréncia dos resultados deste e de oulros trabalhos sobre o assunto
(inclusive experimentais), parece que a nalbufina e praticamente desprovida de efeitos
indesejaveis (contragdo da musculatura lisa) sobre o trato biliar, ao contrdrio de alguns
agonistas puros como o fentanil. A implicagcdo pratica deste fato é obvia, tendo em vista
ndo s6 as técnicas de anestesia com macrodoses de narcoticos como as técnicas balancea-
das que utilizam narcoticos. (Nocite J R}
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