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Foram observadas 40 pacientes submetidas a cirurgias
abdominais ginecolégicas sob anestesia peridural com bu-
pivacaina em solugdo a 0,75 %, procurando-se determi-
nar as caracteristicas do bloqueio, seus efeitos cardiovas-
culares e as condi¢cdes da recupera¢ao pos-anestésica.
Obtiveram-se graus de analgesia e de relaxamento muscu-
lar adequados para realizacdo dos procedimentos em
87,5% .das pacientes; nas demais, houve necessidade de
complementagdo com anestesia geral e ventilagao contro-
lada. O periodo de laténcia médio observado foi de 9,5 (5-
20) minutos, o tempo médio de regressdo da analgesia 238
(180 - 480) minutos e o tempo médio de regressdo do
bloqueio motor 197 (130 - 300) minutos. Em 30 % dos
casos registrou-se hipotensao arterial grave durante o pro-
cedimento, exigindo a administragdo de vasopressor. As
condicoes da recuperacdo pos-anestésica, avaliadas pelo
metodo de Aldrete e Kroulik, foram consideradas satis-
fatorias, obtendo-se indices tidos como seguros em 100 %
das pacientes ao final da segunda hora de permanéncia
na Sala de Recuperacio Pos-anestésica. Sao discutidos as-
pectos fisicoquimicos e sua relagio com a qualidade do
bloqueio peridural proporcionado pela nova solugdo de
bupivacaina.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina; CIRUR-
GIA: abdominal, ginecolégica; TECNICAS ANESTESI-
CAS: regional, peridural.

1 Trabalho realizado no Servico de Anestesia (CET - SBA) da
Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo FPreto.

1 Chefe do Servigo de Anestesia e Responsavel pelo (CET-SBA)
da Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto. Assistente
do Departamento de Fisiologia da Faculdade de Medicina de
Catanduva - SP.

& Membro efetivo do Servico de Anestesia (CET-SBA ) da Santa
Casq de Misericordia de Ribeirdao Preto.

¢ Medico estagidrio do (CET - SBA) da Santa Casa de Miseri-
cordia de Ribeirdo Preto, 1980 - 1981.

¥ Medico estagidrio do (CET - SBA) da Santa Casa de Miseri-
cordia de Ribeirao Preto, 1981 - 1982

Correspondencia para Jose Roberto Nocite
Caixa Postal 707 - 14.100 - Ribeirdo Prero, SP

Recebido em 22 de abril de 1982
Aceito para publicacdo em 18 de maio de 1982

© 1982, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 32, N.0 4, Julho - Agosto, 1982

BUPIVACAINA administrada no espago peridural

produz, de modo caracteristico, bloqueio sensitivo
de boa qualidade, concomitante com baixo envolvimento
motor®. Contrasta, sob este aspecto, com alidocaina - ca-
paz de produzir graus de bloqueio sensitivo e motor se-
methantes - e, especialmente, com a tetracaina, capaz de
proporcionar intenso bloqueio motor com baixo envol-
vimento sensitivo>.

De qualquer maneira, diversos trabalhos tém mostra-
do que o bloqueic motor proporcionado pela bupivacai-
na aumenta em frequencia ¢ intensidade a medida que
se eleva a concentra¢do da solu¢io empregada?,12,14,
Se este bloqueio motor €, até certo ponto, indesejavel
em analgesia obstétrica, torna-se necessdric em cirur-
gias intra-abdominais, constituindo a sua ausencia, fre-
quentemente, motivo de falha no emprego de técnica
para determinados procedimentos cirurgicos.

Realizamos um trabalho de observa¢do clinica com a
bupivacaina a 0,75 % em anestesia peridural para cirur-
gias abdominais ginecoldgicas, tendo em vista os seguin-
tes objetivos: -

1 - determinar as caracteristicas do bloqueio;

2 - verificar se a qualidade da analgesia e o grau de re-
laxamento muscular obtido, s3o adequados para realiza-
¢ao destas cirurgias;

3 - avaliar os efeitos cardiovasculares do bloqueio;

4 - observar as condi¢des da recuperagdo poOs-anestési-
ca com a técnica.

METODOLOGIA

QQuarenta pacientes do sexo feminino, cujas caracte-
risticas gerais estdo expressas na Tabela I, receberam bu-
pivacaina em solugao a 0,75 % por via peridural. Das seis
pacientes com estado fisico (ASA) II, duas eram portado-
ras de miocardiopatia chagasica, uma de prolapso de vil-
vula mitral e trés de hipertensio arterial (em uso de dro-
gas), estando todas compensadas.

Na Tabela 1l observam-se as caracteristicas das cirur-
gias a que foram submetidas.

A medicacdo pre-anestésica constou de diazepam
(10 mg) e meperidina(2mg. kg-1, com méximo de 100 mg)
por via muscuiar, uma hora antes do procedimento. Lo-
go que a paciente chegava a sala cirurgica, praticava-se
punc¢do venosa no antebraco e iniciava-se infusio de so-
lugao glicosada a 5 %.

Com a paciente em decubito lateral, procedia-se a
puncao peridural, injetando-se dose Unica de bupivacai-
na em solu¢do a 0,75 %. Para identificagdo do espaco
peridural empregou-se 0 método da perda de resisténcia
a injecdo de ar atmosférico. Em vinte e trés casos, o ni-
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TABELA I — Caracteristicas Gerais das Pacientes

n = 40
Média de Idade (extremos) 38,6 (23 - 63)
Média de Peso (extremos) 58,2 (55 -.75)
I 34
Estado Fisico (ASA) i §

TABELA II — Caracteristicas das Cirurgias

n = 40
HISTERECTOMIA 19
OOFORECTOMIA 10
OOFOROPLASTIA 7
MIOMECTOMIA 2
ANEXECTOMIA 2

Média de duracio em min. (extremos) 142 (75 - 210)

vel de pungio foi interespago L - L,; nos dezessete
casos restantes, Lo - L.

O anestésico local foi acondicionado em ampolas con-
tendo 20 ml da solucdo. Estas ampolas foram autoclava-
das (121.0C durante 20 minutos) juntamente com 0 ma-
terial utilizado para o bloqueio peridural, segundo roti-
na em nosso servi¢o. Foram injetados 20 ml da solugao
a 0,75 % de bupivacaina (portanto 150 mg da droga) nos
quarenta casos.

Uma vez realizado o bloqueio, a paciente era colocada
em decubito dorsal horizontal, observando-se: a) periodo
de laténcia e nivel superior do bloqueio sensitivo, deter-
minados através da reagdo ao teste da estimulagao cuta-
nea com pinga cirirgica;b) ocorréncia de bloqueio motor,
avaliado através da incapacidade de flexionar os joelhos,
com ou sem movimento livre dos pés, correspondendo a
graus de bloqueio entre 66 e 100 % conforme critério

proposto por Bromage#.

Administrou-se flunitrazepam na dose de 0,03 - 0,04
mg. kg1 por via venosa com a finalidade de seda¢do tran-
soperatoria em todas as pacientes.

A necessidade eventual de complementac¢do com anes-
tesia geral e relaxante muscular era ditada por analgesia
insatisfatéria e/ou auséncia de bloqueio motor, sendo
anotada no protocolo da observagdo.

A reposicdo volémica efetuou-se de acordo com a ro-
tina proposta por Jenkins e Giesecke, adotada em nosso
Servigo 11.

Foram monitorizados: 1 - freqliéncia cardiaca, atraves
de estetoscopio no pré-cordio; 2 - pressdo arterial (sisto-
lica e diastoOlica) através de esfigmomandmetro, pelo me-
todo auscultatdrio; 3 - volume urindrio, através de cate-
terismo vesical, durante todo o procedimento ¢ no pos-
-operatorio.

Ao final do procedimento, todas as pacientes foram
encaminhadas 4 Sala de Recuperagdo Pos-anestésica,
onde permaneceram por 24 horas sob observagfo. Ai
eram pesquisados: a) tempo de regressio do bloqueio
sensitivo, entendido como o tempo decorrido entre a ins-
talacdo do bloqueio e o recuo de dois dermatomos em re-
lacdo ao nivel superior de anaigesia obtido4; b) tempo
de regressdo do bloqueio motor (quando existente), to-
mando-se como referéncia 0 momento em que a pacien-
te podia movimentar liviemente pernas e pés4; ¢) tempo
decorrido entre o final da cirurgia e a necessidade de
administragdo da primeira dose de analgesico por queixa
espontanea de dor pela paciente (no local operado).

Além disso, as pacientes foram avaliadas no periodo
de recuperagdo pos-anestésica atraves do método propos-
to por Aldrete e Kroulik !, adotado como rotina em nos-
S0 3ervigo.

RESULTADOS

Na Tabela III acham-se expressas as caracteristicas cli-
nicas encontradas para o bloqueio peridural com bupiva-
caina a 0,75 %. Das cinco pacientes nas quais houve ne-
cessidade de complementacdo com anestesia geral, trés
foram submetidas a histerectomia e duas a ooforectomia.
Em todas, o nivel superior de bloqueio sensitivo foi Tyg
mas ndo houve bloqueio motor de acordo com o método
de avaliagdc empregado; além disso, com a abertura do
periténio e a colocagao de afastadores, as pacientes quel-
xaram-se de dor, tornando-se a decisdo de empregar anes-

TABELA 1II — Caracteristicas Clinicas do Bloqueio

n = 40

Laténcia Média em min. (extremos) 9,5 (5-20)
Nivel Superior de Bloqueio Sensitivo (% de Casos)

T4 5 (12,5%)

Te 16 (40,0 %)

Ig 9 (22,5 %)

T10 10 (25,0 %)
Bloqueio Motor Presente (% de Casos) 35 (87,5 %)
Tempo Médio de Regressdo da Analgesia em min. (extremos) 238 (180 - 480)

Tempo Médio de Regressao do Bloqueio Motor em min. (extremos) 197 (130 - 300M

Necessidade de Complementacgdo com Anestesia Geral (% de Casos) 5 (12,5 %)
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tesia geral com tiopental, enflurano / éxido nitroso, rela-
xamento muscular com pancurdonio e ventilagdo contro-
lada em sistema com absorvedor alcalino, filtro circular.

Na Tabela IV estdo registrados os efeitos cardiovascu-
lares observados. As pacientes que tiveram hipotensdo ar-

terial com queda de 20 a 30 % dos niveis iniciais foram
tratadas com infusdo de solugio balanceada (Isolyte);
aquelas que tiveram queda superior a 30% dos niveis
iniciais, receberam além disso araminol em doses fracio-
nadas.

TABELA IV — Efeitos Cardiovasculares

HIPOTENSAO ARTERIAL

a) - Variagdo = 20 - 30% dos
Niveis Iniciais

b) - Variacfo > 30% dos Niveis
Iniciais

VARIACAO DA FREQUENCIA CARDIACA

a) - Elevagido > 20% dos Niveis

Iniciais 0 (0.0%)
b) - da > 20 ivei
) - Queda > %I;d‘ﬂ:v.l‘ﬂwels 1 (2,5%)
niciais

1

10 (25,0%)

2(5,0%)

I 111 \Y
7(17,5%) 7(17,5%) 4 (10,0%)
12(30,0%) 3(7,5%)  1(2,5%)
3(7,5%) 1(25%)  1(2,5%)
3(7.5%)  1(2,5%)  0(0,0%)

I - Apés ainstalagdo do Bloqueio
IT - 60 min apos o inicio da cirurgia
I1I - O témmino da cirurgia
1V - Terceira hora do periodo pos-operatdrio

A Tabela V registra o tempo de analgesia pos-operato-
ria observado com a técnica. O analgésico administrado
foi Sedalene ® (mistura de dipirona, papaverina, adifeni-
na e homatropina) por via muscular e a primeira dose
foi injetada sempre que a paciente apresentava queixa
espontanea de dor, na Sala de Recuperacio.

TABELA V — Analgesia Pos-Operatoéria

N.O de Casos (%)

Tempo (Horas)*
0-6 13 (32,5%)
6 - 12 21 (52,5%)
12 - 18 4 (10,0%)
18 2 ( 5,0%)

* Tempo entre o final da cirurgia e a primeira queixa es-
pontanea de dor no local operado.

Na Figura 1 estdo expressos os resultados da avalia-
¢do seriada da recuperacdo pos-anestésica pelo método
de Aldrete e Kroulik. Observa-se que, no momento da
chegada a Sala de Recuperagdo, 35 % das pacientes mos-
traram indices inferiores a 8; este percentual evoluiu
para 7,5 % ao final da primeira hora, tornando-se nulo ac
final da segunda hora e dai por diante.

Ocorreram vomitos em cinco pacientes (quatro no
pos-operatério e uma no transoperatdrio), comrespon-
dendo a incidencia global de 12,5 %.

O volume da diurese nas 24 horas variou entre os ex-
tremos de 700 a 2500 ml, com média de 1350 ml.

Nao ocorreu depressdo respiratoria detectdvel clinica-
mente em nenhum caso, seja durante a cirurgia seja no
pos-operatorio.
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Fig 1 Avaliacdo seriada da recuperagido pos-anestésica pelo mé-
todo de Aldrete e Kroulik

DISCUSSAO

As excelentes propriedades analgésicas da bupivacaina
contrastam, sem duvida, com sua md performance em
termos de bloqueio motor3. 6. 7. Por outro lado, alguns
autores tém observado que o aumento da concentragio
da solugdo de bupivacaina acompanha-se de aumento da
frequéncia e da intensidade do bloqueio motor?, 12, 14,
Segundo Bromage®, 7, na realidade nem a concentragao
nem 0 volume da solug¢do, isolados, determinam primaria-
mente as caracteristicas clinicas do bloqueio mas sim
a massa do anestesico local; a administra¢do de uma mas-
sa fixa de anestésico através de volumes diversos de solu-
¢Oes com diferentes concentra¢des (por exemplo: 10 ml
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a2%, 5mlad%oudmlaS5%)leva ao mesmo padrio
de bloqueio segmentar e a0 mesmo grau de bloqueio mo-
tor. De qualquer maneira, tendo-se em mente que Os
anestésicos locais depositados no espago peridural atuam,
pelo menos em parte, sobre a propria medula apos difu-
sd02, é licito esperar que a uma maior massa depositada
corresponda uma penetra¢do mais acentuada do anesté-
sic0 no neuro-eixo, levando a bloqueio ndo sO mais ex-
tenso como mais completo do ponto de vista motor.
Isto seria especialmente verdadeiro quando se conside-
ram anestésicos com boa lipossolubilidade, como € o ca-
so da bupivacaina e, especialmente, o da etidocaina8.

Nesta série de pacientes submetidas a cirurgias intra-
-abdominais ginecologicas, obtivemos com a dose fixa de
150 mg de bupivacaina em solugdo a 0,75 %, boas condi-
¢Oes de analgesia cirirgica ¢ relaxamento muscular satis-
fatorio em 87,5 % dos casos. Devemos confessar que ha-
viamos abandonado ha algum tempo em nosso Servigo
a prdtica de executar boqueio peridural para operacoes
como histerectomia abdominal, em func¢do tanto do mau

relaxamento obtido com solugdo de bupivacaina a 0,5 %.

como da duragdo insuficiente do bloqueio obtido com a
lidocaina a 2 %. Embora nao tenhamos obtido condigoes
ciriargicas satisfatorias em todos os casos, os resultados
observados com a solugao de bupivacaina a 0,75 % nos
encorajaram a voltar a utilizar com certa frequencia o
bloqueio peridural para estas cirurgias. Nao dispensamos
- como de resto em todo tipo de bloqueio que executa-
mos - sedacdo relativamente pesada durante o ato cirur-
gico, nestes casos obtida com flunitrazepam por via ve-
nosa.

Mantendo o volume de 20 ml da solugao, ultrapassa-
mos na maioria dos casos a dose mdxima considerada
“segura’ para a bupivacaina, da ordem de 2,0 mg. kg-115.
Nio obstante, em nenhuma ocasido ocorreram fenome-
nos toxicos sistemicos, 0 que certamente deve ser atri-
buido ao elevado grau de ligaco da bupivacaina com
proteinas plasmadticas8 e 4 inclus@o de benzodiazepinico
na técnica 10,

Um outro aspecto que merece comentario é o do pH
da solugdo de bupivacaina a 0,75 %. Sabe-se que ha uma
relagdo entre o pH do meio, o pk e o grau de 1onizagéo
do anestésico local, de tal modo que quanto mais baixo
o pH do meio em relagdo ao pk, menor € a concentragao
da base ndo-ionizada do anestésico local (justamente a
forma ativa) e pior a qualidade do bloqueio7. A altera-
¢do de pH quando se compara a solugdo de bupivacaina
a 0,5% (pH = 5,75) com a solu¢do 0,75 % (pH = 5,56) ¢
muito pequenal3 para originar diferencas de performan-
ce do anestésico local contido em ambas. A adicao de
adrenalina a 1/200 000 a estas solugOes comerciais baixa
o pH para valores da ordem de 3,8013: ndo sabemos até
que ponto isto pode constituir uma sobrecarga acida pa-
ra 0 sistema de tamponamento existente no liquor, le-
vando i possibilidade de pior desempenho do anestésico

local.
Do ponto de vista de seguranga no periodo de recupe-

ragio poOs-anestésica, o método pode ser considerado sa-
tisfatorio, uma vez que ao final da segunda hora de per-
maneéncia na Sala de Recupera¢io Pos-anestésica, 100%
das pacientes exibiram indices tidos como seguros (iguais
ou superiores a 8) de acordo com o0 médodo de avaliagao
proposto por Aldrete e Kroulik !.

Tem sido observada maior incidéncia de dificuldade a
micturicio quando se eleva a concentragdo da solugdo de
bupivacaina administrada por via peridural 14. Nada pu-
demos concluir a este respeito, uma vez que as pacientes
permaneceram com cateter vesical durante pelo menos as
primeiras vinte e quatro horas do periodo pos-operatorio.

Concluimos que o bloqueio peridural com solug@o de
bupivacaina a 0,75 %, na dose empregada, oferece boas
condi¢Oes de analgesia e de relaxamento muscular para a
realizacdo de cirurgias abdominais ginecologicas, na maio-
ria dos casos; devemos estar preparados para a necessida-
de de, em alguns casos, complementar a técnica com
anestesia geral e ventilagdo controlada, bem como tratar
a hipotensdo arterial que eventualmente se instala duran-
te ¢ procedimento.

Nocite J R, Nunes A M M, Meneses J A G, Alves Neto O — Epidural blockade with 0,75 % bupivacaine for intra-abdominal gy-
necologic operations. Rev Bras Anest 32: 4: 243 - 247 1982.

We observed forty women with physical status I or I {(ASA) submitted to intra-abdominal gynecologic operations under
epidural anesthesia with bupivacaine in 0,75 % plain solution. Clinical features of the blockade as well as its cardiovascular
effects and postanesthetic recovery were assessed.

We have obtained good conditions of analgesia and muscle relaxation for the accomplishement of the operation, in 87,5%
of the patients; the need for general anesthesia and controlled ventilation was present in the others.

The following mean values for clinical features of the blockade were registered: latency 9,5 ( 5 - 20) min; regression of
analgesia 238 (180 - 480) min; regression of motor blockade 197 (130 - 300) min. Severe hypotension occurred in 30 % of
the patients; it was managed with infusion of balanced salt solutions and vasopressors.

Safe conditions of postanesthetic recovery accordingly to the method of avaliation proposed by Aldrete and Kroulik, we-
re observed in all patients at the end of second hour of staying in the Postanesthetic Recovery Room.

Key Words: ANESTHETICS : local, bupivacaine; ANESTHETIC TECHNICS: regional, peridural; SURGERY : gynecologic.

— il

OBSERVACAOQ: As ampdlas de bupivacaina em solugdo a 0,75% foram fornecidas pelos laboratérios Lepetit S/A.
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Resumo de Literatura

VERAPAMIL E ARRITMIA DE ORIGEM ADRENERGICA DURANTE ANESTESIA
COM HALOTANO.

Os efeitos hemodinimicos e antiarritmico do verapamil foram estudados
durante anestesia pelo halotano no cdo. A dose controle de adrenalina, capaz de induzir
arritmia ventricular foi de 2,58 ug kg-! min-! elevando-se apés 3 doses consecutivas de 0,2
mg kg de verapamil para, respectivamente, 5,17: 807 ¢ 12,03 ug kg1 min-1, Do ponto de vista
hemodindmico, o veramil ndo alterou a fregiiéncia cardiaca, reduziu em 37% a pressao ar-
terial meédia, em 24% a dP/dt max do ventriculo esquerdo, e em 51% a resisténcia vascular
periferica. Esses efeitos foram de curta duracdo, regredindo em 1 hora. A PVC elevou-se
de 44% e a pressdo diastolica final do VE elevou-se em 27%, enquanto, o intervalo PR au-
mentou em 40% O verapamil eleva o limiar arritmico a adrenalina durante anestesia com
halotano, de forma imediata e cumulativa. Ao mesmo tempo produz vasidilatacdo arterio-
lar transitoria, depressao direta da contratilidade cardiaca, e prolonga a duracdo da condu-
¢ido atrio-ventricular.

(Kapur P A, Flacke W E, Epinephrine-induced arrhytmias and cardiovascular functionafter
verapamil during halothane anesthesia in the dog. Anesthesiology, 55: 218-225,1981).

COMENTARIOS: Este trabalho vem confirmar resultados jd publicados
nesta revista (Sudo RT, Oliveira LF, Rev Bras Anestesiol. 30: 245-250, ] 980) quando foi
demonstrado que o verapamil é eficiente antiarritmico em arritmias ventriculares de fundo
adrenergico no curso de anestesia pelo halotano, sem produzir na dose de 0,2 mg kg1 alte-

racOes hemodinamicas significativas (Oliveirg de L F)’
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Resumo de Literatura

ENDORFINAS E NALOXONA NO CHOQUE EXPERIMENTAL

d trabalho apresenta evidéncias do envolvimento de endorfinas na fisiopa-
tologia do estado de choque, bem como do efeito hemodindmico benefico da naloxona.
Baseados na observa¢cdo de que no choque ha aumento na secrecdo de ACTH e beta-endorfi-
na pela hipofise, os autores investigaram a hipotese de que a beta-endorfina liberada parti-
cipa nas alteragcbes hemodinamicas caracteristicas do choque. Trabalhando com 3 modelos
experimentais de chogue, o endotoxico, o hipovolémico, e o neurogenico, os autores obser-
varam que a administracdo venosa de naloxana (0,1 mg kg1 e 10 mg kg !} eleva a pres-
sdo arterial média, o débito cardiaco e a dP/dt max, embora ndo modifique a pressdo capi-
lar pulmonar, a freqiiencia cardiaca ou a resisténcia vascular periferica. A mortalidade em
24 h é significativamente reduzida com as doses mais elevadas de naloxona. No choque he-
morrdgico, a naloxona reduziu em 100% a mortalidade na primeira hora pos-sangria. As al-
teracGes pulmonares no choque endotoxico, bem como as alteracées no fluxo sangiiineo
esplancnico ndo foram afetadas pelo tratamento com naloxona. A administracdo intraven-
tricular cerebral de naloxona restaurou a pressdo arterial apos hipovolemia, efeito esse que
é bloqueado pela hipofisectomia. O efeito da naloxona seria central e mediado pelo vago,
pois ¢ blogueado pela metilatropina e pela vagotomia bilateral. Os autores concluem: a)su-
gerindo que a ativacdo do sistema endorfinérgico, com liberacdo na circulacao de beta-en-
dorfina hipofisdria participa da fisiopatologia do choque; b) que os efeitos cardiodepresso-
res das endorfinas sdo mediados por receptores opidceos no SNC; ¢/ que o uso de naloxo-
na pode ser benéfico no tratamento do choque.

(Alan I Faden, John W Holaday, Experimental endotoxin shock: the pathophysiologic
function of endorphins and treatment with opiate antagonists. J Infect Dis 142:229-238,
1980).

COMENTARIOS: O trabalho revela que a descoberta das endorfinas abriu
uma nova drea na neurofisiologia que comega apenas a ser investigada. As evidéncias apre-
sentadas de que a naloxona produz efeitos hemodindmicos benéficos nos animais em
chogque endotoxico e hipovolemico sdo fortes. Ao mesmo tempo, no entanto, os autores
mostram que as alteracGes pulmonares e vasculares periféericas nao sdo afetadas, e que a
mortalidade 50 é reduzida com doses elevadas de naloxona. O que nos parece inconsisten-
te no trabalho e a explicacdo aventada para o efeito hemodindmico central da naloxona,
que os autores atribuem a bloqueio pela naloxona de um estado de ativagdo vagal central
gerado pela beta-endorfina, baseados na observacdo de que a vagotomia bilateral ¢ atropi-
na bloqueiam o efeito da naloxona. Os autores no entanto ndo esclarecem se essas medi-
das tem algum efeito benéfico no choque, semelhante ao da naloxona.

Somente novos estudos permitirdo esclarecer o mecanismo pelo qual as en-
dorfinas e a naloxona interferem no curso do estado de choque. {Oliveira de L F).
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