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O Cloridrato de Naloxona para Reversio da Depressio Respiratoria
por Narcoticos ¥

Silva, J M C | Vieira, Z E G — O clonidrato de naloxona
para reversio da depressdo respiratoria por narcoticos.
Rev Bras Anest 32:1:17 - 24, 1982.

$) cloridrato de naloxona Narcan® é um antagonista pu-
ro dos morfinomiméticos e foi usado neste ensaio cli-
nico para avaliar a reversio da depressio ventilatoria
em pacientes anestesiados com narcoticos.

Foram estudados 50 pacientes, de ambos os sexos, com
idade média de 37,7 (SD 11,3) anos, peso corporal mé-
dio de 55,6 (SD 10,1) kg estado fisico 1 ou H (ASA),
escalados para cirurgia abdominal. A inducdo foi feita
com 5,93 (SD 1,83) ml de Inoval correspondendo a
0,101 (SD 0.035) mlkg-l, em 45 casos e tiopental
sodico nos outros 5, na dose de 3 a 5§ mgkg'l. A in-
tuba¢do traqueal foi realizada sob a a¢do do brometo
de pancurdonio na dose de 0,1 mg.kg-!,

A anestesia foi mantida com fentanil, oxido nitroso
66% em oxigénio, e brometo de pancuronio quando
necessario.

A duracio média das anestesias foi de 205,4 minutos.
Ao final da cirurgia, depois da reversdo do efeito dos
relaxantes musculares, em todos os casos e apos a ob-
tencdo de tétano muscular com 200 Hz aplicados de
estimulador de nervo periférico, foi feita a reversio
do morfinomimético com uma dose de naloxona,
repetindo-se a metade da mesma, quando necessario,
depois de trés minutos; a dose média foi de 1,74 (SD
1,01) mgkg-1.

Gases sanguineos foram coletados em 24 pacientes no
pos-operatorio.

A analise estatistica (Teste ““t” de Student) mostrou
aumento de 308 e 388% na freqiiencia ventilatoria e
volume minuto respectivamente, 2 minutos ap0s a in-
jecdo de naloxona. Treze pacientes que estavam incons-
cientes referiram dor durante o periodo de recuperacgio
p0s anestésica e acordaram dois minutos apés a dropa.
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35 pacientes, inconscientes ao final da cirurgia, acor-
daram 2 minutos apos a droga, Nduseas e vomitos foram
observados em 10 pacientes; calafrios e tremores, em 6.
Os autores concluem que a naloxona é realmente efi-
ciente na reversio da depressio ventilatéria por narcoti-
cos, com efeitos colaterais minimos.

Unitermos: ANTAGONISTAS: narcotico, naloxona; RE-
LAXANTES NEUROMUSCULARES: adespolanzante,
pancurénio; VENTILACAOQ: depressio, efeitos dos mor-
finomiméticos.

PROCURA ANTAGONISTAS dos narcoticos deri-

vados do Opio remonta a 19151 quando foi de-
monstrado que derivados alilicos de opiaceos eram capa-
zes de reverter alguns de seus efeitos farmacoldgicos.
Este fato s6 encontrou ressonancia e aplicagdo clinica
apOs a sintese da nalorfina (N-alil-morfina) e do levalor-
fan (N-alil-lorfan). Utilizados clinicamente na decada
de 19502, estes farmacos logo exibiram propriedades a-
gonistas-antagonistas3, isto €, quando administrados iso-
ladamente induziam analgesia, depressdo respiratoria,
disforia e anciedade3.4,5.

Em 19637 o cloridrato de naloxona, (Narcan ®)* um
derivado da noroximorfina, foi introduzido na pratica
clinica, confirmando.caracteristicas de antagonista puro
dos morfinomiméticos, demonstradas por pesquisas em
animais de experimenta¢do. Mesmo administrado isola-
damente em altas doses ndo provoca analgesia ou depres-
sa0 respiratoria 3.6, O cloridrato de naloxona € 30 vezes
mais potente do que a nalorfina ¢ 6 vezes mais potente
do que o levalorfan, como antagonista dos morfinomi-
méticos. Ademais, ndo produz miose, sedagao ou efettos
psicotomiméticos 3.

O Objetivo deste ensaio clinico foi verificar a efica-
cia do cloridrato de naloxona na reversio da depressdo
respiratoria pos-anestésica de pacientes anestesiados com
morfinomiméticos e 6xido nitroso (N, O).

METODOLOGIA

Consentiram fazer parte do ensaio clinico, 50 pacien-
tes, Estado Fisico I ou Il (ASA), sem doenca cardiorres-
piratoria, escolhidos ao acaso e escalados em sua maio-
ria para cirurgia eletiva abdominal de grande porte.

A idade média foi de 37,7 anos sendo 16 homens e
34 mulheres; o peso médio foi de 55,6 kg. (Tabela I)

Como medicagdo pré-anestésica foram empregados
benzoazepinicos na dose de 10 mg por via oral associa-
dos ou ndo a morfina na dose de 10 mg por via muscu-

17



SILVAIJMCe VIEIRAZE G

TADIELA I
DADOS DOS PACIENTES MEDIA DESVIO PADRAO
Idade 37,7 11,3 anos
Péso 55,6 10,1 kgs.
Dura¢do da Anestesia 2054 70,6 min.
Volume de Inoval 0,101 0,035 ml.kg-1
Dose de Fentanil 0,118 0,052 wug.kg-1Hr-1
Dose de Naloxona 1,74 1,01 ugkgl ®

lar e atropina ou escopolamina na dose de 0,5 mg por
via muscular, 45 minutos antes da anestesia.

Desde a entrada na sala de operagbes foram monito-
rizados continuamente a pressao arterial (método de
Riva-Rocci), os batimentos cardiacos (estetoscOpio
precordial ou esofdgico) e o eletrocardiograma (oscilos-
copico).

ApOs oxigenacdo sob mdscara durante 3 minutos, a
anestesia foi induzida em 45 pacientes com dose unica
de 1 ml de Inoval para 10 kg de peso corporal adminis-
trada fracionadamente; nos outros 5 casos foi empregada
uma dose unica de 3 a 5 mg.kg L de tiopental sodico a
2,5%. A intubacdo traqueal foi realizada com o auxilio
do brometo de pancurdnio na dose de 0,1 mgkg-l.

A anestesia foi mantida com Ny O - O, a 66%, em
sistema de reinalacdo parcial, com absor¢do de CQ», e
doses intermitentes de fentanil venoso. A ventila¢io pul-
monar foi controlada manual ou mecanicamente atraves
do ventilador Narcofolex regulado para administrar um
volume corrente de 10 mlkg-l e uma freqiiéncia ven-
tilatoria de 12 incursdes por minuto.

Ao final da cirurgia, o grau de bloqueio neuromuscu-
lar foi testado com a estimulagio elétrica do nervo ulnar
antes e apds a descurarizacao realizada com atropina ¢
neostigmine venosos, na propor¢do de 1:2,5 mg injeta-
dos lentamente. Para evitar desconforto do enfermo, o
N+ O sé era desligado ap0s ser obtido tétano com corren-
te de 200 Hz.

Confirmada a completa auséncia de bloqueio neuro-
muscular, os pacientes recebram 100% de O, durante
3 minutos e, em seguida, foram medidos o volume minu-
to (ventilometro de Wright), freqléncia ventilatoria,
pressao arterial (Método de Riva-Rocci) e o nivel de
consciéncia do enfermo. Estes foram os parametros ba-
sais de referéncia para o estudo e identificados como pa-
rametros do tempo O (zero). Quaisquer que fossem o0s
resultados, uma dose venosa unica de cloridrato de nalo-
xona, entre 1,0 e 1,5 ug.kg-l foi lentamente injetada.
As mesmas medidas foram repetidas 2 minutos apos a in-
jecao.

Quando o enfermo apresentava ventila¢ao esponta-
nea com freqliéncia ventilatdria superior a 12 incursoes
por minuto e um volume corrente superior a 7 ml.kg-!
era transportado para a recuperacdo pOs-anestésica,
onde passava a receber ar umido enriquecido com oxi-
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génio, sob mdscara e mantido em observa¢ao permanente
nas proximas 2 horas. Se o enfermo apresentasse fre-
qiiéncia ventilatdria e volume minuto insuficientes, pe-
quenas dose de 0,5 a 1,0 ug.kg-1 de cloridrato de nalo-
xona eram repetidas cada 3 minutos até que estivesse
com pardmetros ventilatorios dentro da normalidade,
quando era entdo transferido para a sala de recuperagao
pOs-anestésica.

Durante o periodo de observagdo poOs-anestésica os
parametros citados medidos aos 0 e 2 minutos foram
novamente verificados aos 15, 30, 60 e 120 minutos
ap0s a ultima inje¢do de cloridrato de naloxona. Em 24
casos foram colhidas amostras de sangue arterial para
medida de gases sanguineos num aparelho radiometer.

O grau de analgesia poOs-anestesica foi verificado soli-
citando informagGes dos pacientes numa escala de O
(nenhuma) a 3 (dor forte).

Para melhor observar a recupera¢do da consciéncia
foram definidos 04 niveis, a saber: (A) completamen-
te acordado, bem orientado no tempo e no espago;
(B) tonto, responde a comando verbal; (C) sonolento,
responde estimulos minimos; (D) dormindo, responde
ou nido a estimulos dolorosos.

A anilise estatistica dos resultados foi realizada atra-
vés do teste 't de Student.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados pelos valores médios ¢
desvio padrdo, traduzido do Inglés “Standard Deviation™
e representado pela sigla internacional “SD”.

O tempo médio do procedimento anestésico-ci-
rargico foi de 205,5 com SD de 70,6 minutos. O volu-
me total médio de Inoval, foi de 5,93 com SD de 1,83
ml eqilivalendo a uma média de 0,101 mlkg-! como
dose de inducdo. O volume total médio de fentanil foi
de 21,2 com SD de 9,5 ml eqiiivalendo a uma média de
0,118 com SD de 0,052 ug.kg-1.h-1.

A dose média de cloridrato de naloxona foi de 1,74
com SD de 1,01 ug.kg-l; a grande maioria dos casos
recebeu uma dose Unica da droga (Tabela I).

O tempo médio decorrido entre a ultima dose de
fentanil ¢ a aplicagdo do cloridrato de naloxona foi de
51,1 com SD de 27,6 minutos variando entre um mi-
nimo de 15 e um maximo de 140 minutos.
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Parametros Ventilatorios

Apés descurarizacdo, 11 pacientes apresentaram um
volume minuto acima de 6 litros (valor adequado), em
ventilacdo espontanea, enquanto 39 enfermos exibi-
ram uma ventilacio espontianea nitidamente inade-
quada.

A primeira dose de cloridrato de naloxona produziu
considerdvel aumento da freqiiéncia ventilatéria e do
volume minuto em 34 casos. (Quatorze pacientes neces-

sitaram mais de uma dose para obter volume minuto
adequado e 2 enfermos que ja exibiam ventila¢ido ade-
quada praticamente ndo alteraram o volume minuto.
O aumento mais significativo da ventilagcdo espontanea
ocorreu nos dois primeiros minutos enquanto os pacien-
tes permaneciam com o tubo traqueal. Aos 15 minutos
a ventilagdo reduziu, porém permaneceu bem acima dos
niveis normais, exceto em 6 enferrnos que necessitaram
umg ou mais doses adicionais de cloridrato de naloxona.
Estas diferencas foram estatisticamente significantes (Ta-
bela II).

TABELA II — MEDIA DOS PARAMETROS VENTILATORIOS POS-OPERATORIOS

TEMPO
0 2 15 30 60 120
(Minutos) -
FREQUENCIA
Ventila¢do min. -1 5.70 17.56%% 17.869% 16.76%" 15.82%* 16.66%%
SD 7.60 8.05 5.05 5.26 4,73 5.05
VOLUME MINUTO
(Litros Minuto-1) 2.86 11.10#= 9.87 %« 8.36¢ 6.85% 7.09*
SD 3.99 7.20 3.94 3.38 2.30 2.01
VOLUME CORRENTE
(Litros) 0.229 0.572 %= 0.579#= 0.52Q** 0.459* 0.453«
SD 0.303 0.315 0.247 0.199 0.157 0.149
(#) p< 001 - (#+)p < 0.001 — Diferengas estatisticamente significantes em relacdo ao controle.

Apesar do aumento do volume minuto ventilatorio, a
PaCOy permaneceu acima de 5,98 kPa (45 mmHg) em
11 pacientes até o 15.0 minuto. Revisando estes casos
foi verificado que todos apresentavam alta freqiéncia
ventilatoria e baixo volume corrente, configurando uma
ventilacdo alveolar reduzida. Todavia, estes enfermos nao
exibiram sinais clinicos de hipercapnia. A PaO; (Fio; =
0.5) esteve sempre elevada, acima de 11,97 kPa (90
mmHg) permitindo uma saturagdo de hemoglobina
maior do que 95% nas diversas amostras colhidas, du-
rante os 120 minutos de observagdo. (Tabela III).

Nivel de Consciéncia

Ao final da cirurgia (tempo 0), 8 pacientes estavam
completamente acordados; 4 que ji respondiam a co-
mandos verbais, (nivel B) ficaram completamente
conscientes a0os 2 minutos apos a naloxona e 3 enfer-
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mos que respondiamn a estimulos minimos acordaram
completamente (nivel A) e assim permaneceram até
o final do periodo de observagdo. Os 35 outros pacientes
estavam inconscientes (nivel D) ao tempo zero e muito
deles ndo respondiam sequer a estimulos dolorosos. Dois
minutos apOs a naloxona 18 acordaram completamente
(nivel A), enquanto os 17 restantes passaram a responder
a comandos verbais (nivel B). Aos 60 minutos alguns
destes pacientes estavam tontos (nivel B), outros sono-
lentos (nivel C) e os 3 restantes que dormiam (nivel D),
respondiam a estimulos dolorosos. (Tabela IV).

Intensidade da dor pds-operatorio

Ao final da cirurgia nenhum paciente queixou-se de
dor (grau 0). Dois minutos apos a administra¢do de nalo-
xona & pacientes referiam dor de pequena intensidade
(grau 1), enquanto 3 apresentaram dor moderada(grau 2).
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TABELA III — GASES SANGUINEOS EM 24 PACIENTES
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TEMPO 15 30
(Minutos) MEDIA SD MEDIA

mmHg 41.30 5.57 39.70
PaCQ,

kPa 5.49 0.74 5.28

mmHg 177.79 61.6 182.4
Pa0O,

kPa 23.64 8.19 24.25

Unidades 7.27 0.05 7.28
pH

nmol.]-1 53.7 6.20 52.48
HCO;  nmol.l-l 18.85 2.42 18.62
BE nmol.l-] —-7.23 —2.50 —7.24

60 120
SD MEDIA SD MEDIA SD
7.29 39.50 5.73 38.10 5.41
0.96 5.25 0.76 5.06 0.71
86.53 181.8 96.84 164.1 85.4
11.50 24.17 12.87 21.82 11.35
0.04 7.29 0.05 7.29 0.09
4.84 51.29 5.91 51.29 10.7
3.53 18.88 3.12 18.32 3.70
3.21 — 6.80 3.50 — 7.02 4.93

Aos 60 minutos, 44 pacientes ndo referiam dor (grau 0},
4 tiveram dor de pequena intensidade (grau 1) e 2 sen-
tiram dor moderada (grau 2). Ao final dos 120 minutos
de observacao 37 pacientes ndo tinham dor (grau 0), en-
quanto que dos 13 restantes, 9 queixaram-se de dor de
pequena intensidade (grau 1), 3 de dor moderada (grau 2)
¢ apenas 1 teve dor forte (grau 3) e necessitou analge-
sicos. (Tabela 1V).

Dos pacientes que referiam dor no pOs-operatdrio,
11 tinham recebido a ultima dose de fentanil mais de
30 minutos antes da dose inicial de naloxona.

Alteracdes Hemodinamicas

Durante o periodo de observacdo pds-anestésica a
pressdo arterial sistOlica (PAS) ndo variou em 24 pacien-
tes, aumentou em 20 e em 7 observou-se uma reducao
maior que 20% da basal. {Tabela VI). O aumento ma-
ximo foi de 5,98 kPa (45 mmHg) em 04 enfermos; a
diminuicdo mdxima foi de 7,98 kPa (60 mmHg) em 0Ol
paciente, o qual necessitou a administragdo de maior
quantidade de liquidos (Ringer Lactato e Sangue) para
voltar aos valores iniciais pré-operatérios (Tabela VI).

O aumento de pressdo ndo foi correlacionado a pre-
senc¢a de dor no pos-operatorio.

Durante o periodo de observacio pds-operatoria a fre-
qliéncia cardiaca manteve-se estivel em 22 pacientes,
enquanto os demais sofreram aumento ou diminuicdo
maior que 20% (Tabela VI). O aumento maximo foi de
64 batimentos por minuto verificado no paciente gue
teve a maxima hipotensao, tendo voltado ao normal
com a normalizacdc da pressdo arterial. A diminuig¢ao
maxima foi de 24 batimentos por minuto e ndo necessi-
tou tratamento.
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Efeitos Colaterais

Nauseas e vomitos ocorreram em 10 pacientes. Tre-
mores ¢ calafrios foram observados em 6 enfermos.

DISCUSSAQ

O presente ensaio clinico confirmou estudos de va-
rios pesquisadores,7,8,9.10 demonstrando que o clori-
drato de naloxona ¢ capaz de reverter eficazmente a
depressdo ventilatoria produzida pelo fentanil e outros
morfinomiméticos. Os resultados apresentados ddo clara
evidencio do aumento da freqlieéncia ventilatoria e do volu-
me corrente na maioria dos enfermos, com uma queda
progressiva da PaCO, no periodo de observacio pos-
anestésica. A resposta sempre foi imediata com aumen-
tos médios de 308 ¢ 388% da freqiiéncia ventilatoria e
do volume minuto, respectivamente, 2 minutos apos a
dose inicial de naloxona, com uma queda progressiva
durante o periodo de observagdo, ao final do qual ainda
permaneciam ligeiramente acima da normalidade.

Como antagonista puro dos morfinomiméticos, a
naloxona também apressou o retorno da conscién-
cia dos pacientes!1.12 e possivelmente o término da
analgesia poOs-anestesia em alguns enfermos. Hd auto-
resl 1,17 que relatam reversdo da depressdo ventilatéria pe-
la naloxona, sem qualquer efeito sdbre a analgesia resi-
dual do morfinomimético. Para tanto, aconselham
técnicas de administracdo que possibilitern utilizar
doses minimas de naloxona: dose inicial de 0,5 a 1,0
ug.kg-l e doses subseqiéntes da metade da dose ini-
cial, com intervalos de 3 a 5 minutos até obter um volu-
me minuto adequadol?. Hipotetizam estes autores, 2
tipos de receptores para os morfinomiméticos: um res-
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TABELA IV - NIVEL DE CONSCIENCIA NO POS-OPERATORIO

TEMPO
(MINUTOS)

NUMERO DE 0 2 60 120
PACIENTES

NIVEL A

PACIENTES ACORDADOS 8 3 28 34
NIVEL B

PACIENTES TONTOS 4 17 14 6
NIVEL C

PACIENTES SONOQLENTOS 3 0 5 7
NIVEL D

PACIENTES DORMINDO 35 0 3 4

TABELA V — PACIENTES QUE APRESENTARAM DOR NO POS-GPERATORIO
TEMPO
(MINUTOS)

NUMERO DE 0 2 60 120
PACIENTES

GRAU 0

AUSENCIA DE DOR 50 39 44 37
GRAU 1

DOR PEQUENA 0 8 4 3
GRAU 2

DOR MODERADA 0 3 2 3
GRAU 2

DOR FORTE 0 0 0 |

Revista Brasileira de Anestesiologia
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TABELA VI - ALTERACOES HEMODINAMICAS NO POS-OPERATORIO

TEMPO

(MINUTOS)
NUMERO DE
PACIENTES
PAS* ESTAVEL »*
AUMENTOQ DA PAS *
MAIOR QUE 20%
DIMINUICAO DA PAS *

MAIOR QUE 20%

FREQUENCIA CARDIACA
ESTAVEL «*

AUMENTO DA FREQUENCIA
CARDIACA MAIOR QUE 20%

DIMINUICAO DA FREQUENCIA
CARDIACA MAIOR QUE 20%

0 2 60 120
35 | 28 24 18
13 20 19 138

2 2 7 2
28 23 26 22
20 27 20 25

2 0 4 3

#  Pressdo Arterial Sistolica

we  Variaghes menores que 20%

ponsavel pela depressdo respiratoria e outro pela anal-
gesia. Pequenas doses de naloxona desalojariam os mor-
finomiméticos apenas dos primeiros. Nesta linha de ra-
ciocinio, a dose média de naloxona neste ensaio clini-
co pode ser considerada alta (1,74 ug.kg-1) e em especial
a dose inicial de 1,0 a 1,5 ug.kg-1, Ademais, 11 pacientes
com volume minuto espontineo acima de 6 lmin.-1,
apOs a cirurgia receberam naloxona, provavelmente sem
necessita-la. A maior parte dos enfermos que se queixa-
ram de dor no pos-operatorio estdo neste grupo. Uma
observagdo interessante ¢ que ndo foi encontrada correla-
¢do entre a queixa de dor e aumento da pressao sistolica.

Alguns autores11,13,14 t¢m relatado casos de hipo-
tensdo arterial grave apos naloxona, geralmente apds ad-
ministrarem doses entre 2 a 3 ug.kg-1. Nos vinte enfer-
mos em que houve aumento da press3o sistolica, nenhum
atingiu niveis clinicamente criticos. A hipertensio pos-
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naloxona pode ser atribuida ao término brusco da se-

dacdo e da analgesia, momento no qual o paciente sen-
te-se em ambiente estranhol4 ou a uma sindrome de
abstinéncia aguda apos doses grandes, rapidamente ad-
ministradas15,16,

A maior inicidéncia pos-anestésica de nauseas e vO-
mitos, tremores e calafrios, que atingiram 20% ¢ 12%
respectivamente, neste série, podem ser explicados por
um mecanismo semelhante. Demonts17 sugere uma es-
timulacdo simpatica como fator desencadeante de hipo-
termia e conseqiiéntes tremores e calafrios. Para evitar
estes efeitos colaterais todos os autores aconselham o
emprego da menor dose possivel que seja suficiente pa-
ra reverter a depressdo ventilatoria, lentamente injetada.

A leve acidose metabolica encontrada na maior parte

dos pacientes provavelmente ocorreu devido a longa
duragdo do procedimento anestésico cirurgico ¢ também
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a outros fatores como imobilidade, baixa temperatura
(ar condicionado) e hipovolemia, nio relacionados com
a naloxona.

O cloridrato de naloxona, na dose média de 1,74
ug.kg-1 revelou-se eficiente para reverter a depressio res-
piratoria apos anestesiacom 6xido nitroso e fentanil. Os
efeitos colaterais observados nio tiveram expressio cli-
nica significativa, contudo, alguns deles, ndo sdo deseja-
veis. E possivel que doses menores de cloridrato de nalo-
xona propiciem menor incidéncia destes efeitos e resulta-
dos satisfatorios, especialmente sobre a ventilagdo.

O cloridrato de naloxona. como qualquer droga, deve

ser usado com cautela, parcimonia e indica¢des precisas.
O emprego de doses racionais para reverter a depressgo
ventilatoria induzida por morfinomiméticos implica nos
seguintes conhecimentos: dose total do morfinomimé-
tico, ultima dose administrada, grau de depressio venti-
latoria do enfermo e nivel de consciéncia. Além destes
conhecimentos, € necessario observagao permanente no
pOs-anestésico, até que o paciente recupere totalmente a
consciencia e os parametros ventilatorios estejam dentro
da normalidade.

Silva ] M C, Vieira Z E G — Narcotic respiratory depression and naloxone antagonism. Rev Bras Anest 32:1:17 - 24, 1982.

Naloxone Hidrocloride (Narcan®) is a pure morfinomimetic antagonist. It was used in this clinical trial for reversing
the respiratory depression of patients anesthetized with narcotics.

Fifty patients of either sex, SAS physical state I or II, scheduled for abdominal surgery were studied. For induction,
5,93 ml (SD 1,83) of Innovar was used in 45 cases and sodium thiopental 2,5% in 5 others (3 to 5 mg.kg-t) Tracheal
intubation was performed following 0.1 mg.kg-1 IV pancuronium bromide.

Anesthesia was maintained with fentanil 21,2 ml (SD 9,5), 66% Nitrous Oxide in Oxigenw and pancuronium bromide
when needed.

The mean duration of anesthesia was of 205 4 minutes.

At the end of surgery, reversal of the muscle relaxants effect was characterized by a 200 Hz tetanus with a peripheral
nerve stimulator. The morfinomimetic was reversed with a bolus dose of naloxone hidrocloride (1,74 ug.kg-1) repeating half
dose if necessary after 3 minutes; blood gases were measured in 24 patients.

Statistical analysis (Student “t” test) showed a 308 and 388% increase of respiratory rate and minute volume respecti-
velly, 2 minutes after naloxone. Thierteen patients referred pain in the recovery room. 35 patients, unconscious at the end
of surgery, woke up 2 minutes after the drug. Nausea and vomiting were seen in 10 patients; shivering in 6.

The authors conclude that naloxone is effective for reversing the respiratory depression induced by narcotics, with
minimal side effects.

Key-words: ANTAGONISTS: narcotic, naloxone; NEUROMUSCULAR RELAXANTS: not depolarizing, pancuronium;:
VENTILATION ; depression, narcotics effects.
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