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Cartas ao Editor

Alteracoes Hemodindmicas da Naloxona

Sr. Editor:

Tendo revisado recentemente 50 (cinglienta) protoco-
los de pacientes que receberam naloxona apds anestesia

'~ com fentanil - N, O - relaxante !, discordamos das obser-

7

L .'r

vagoes, e especialmente das conclusGes de Haberer e cola-
boradores 2.

Apos estudarem 06 (seis) pacientes aqueles AA con-
cluem que a naloxona, empregada ap6s anestesia analgé-
sica - fentanil, N, O, relaxante - resulta em “importantes
variagGes hemodindamicas™ e que estas “‘graves altera¢des”
constituem uma “incompatibilidade inerente” ao uso da
naloxona. Apresentam como documentac¢do, tabelas e
graficos de parametros hemodindmicos, bem como andlise
estatistica empregando, presumivelmente, o indice T de
Student,

Mesmo relevando que a mostra minima para completa
validade do indice T de Student é de 15 pacientes, ¢ o
possivel questionamento da metodologia utilizada (for-
mulas), verifica-se que os AA num grupo de pacientes de
57 anos (média de idade) empregaram doses de fentanil
e naloxona superiores aquelas preconizadas na literatu-
ra3, 4,3, 6, 7. 8, Em nosso ensaio utilizamos doses ini-
ciais de naloxona de 1 a 1,5 ug/kg-1, complementadas,
quando necessdrias, por doses adicionais cada 03 minu-
tos, sem encontrarmos grandes repercussdes na pressio
arterial e pulso.

Virios investigadores8, 9, 10, 11 ¢comprovaram que
uma dose muito grande de naloxona, especialmente quan-
do rapidamente administrada apds a Gltima inje¢do de
opidides, pode induzir alteragdes hemodindmicas abru-
tas, simulando uma sindrome de abstinéncia aguda. Quan-
do a naloxona ¢ administrada apés longo tempo da ulti-
ma inje¢do de opidide também € freqliente o apareci-
mento de hiperatividade hemodindmica.

Os proprios AA concordam que “‘as doses mais utili-
zadas” de naloxona sio da ordem de 1 ug/kg-1,-e tais
doses tem se revelado suficientes para reverter a depres-
sdo respiratoria pos-narcéticos. If possivel que os AA
tenham optado por doses bem maiores com o objetivo
de reverter a propria anestesia analgésica, como diz o ti-
tulo do trabalho. Neste caso, a indica¢gdo da naloxona
pode ser seriamente questionada. Na nossa série a do-
se média para reverter a depressdo respiratdria foi de
1,77 ug/kg-1, dose esta capaz de manter a ventilacdo al-
veolar adequada até o 120.°© minuto, ao contrdrio do
que afirmam os AA.

Examinando detidamente os graficos das figuras 7e 8,
que resumern 0s casos estudados, verifica-se que, com ex-
cegdo do indice sistdlico, do consumo de oxigénio e das
resisténcias vasculares, as diferencgas entre grupo de nalo-
xona ¢ o grupo controle ndo ultrapassem de 10%, apro-
ximadamente, ¢ muitas vezes com vantagem para o gru-
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po da naloxona. Serd que estas diferencas, sob o ponto
de vista clinico, s3o suficientes para “incompatibilizar” o
emprego da naloxona a ponto de contraindicd-lo para re-
versdo da depressdo respiratoria pos-anestesia pelo fen-
tanil - N5 O, como afirmam os AA com base nos 6 pa-
cientes relatados? Nos parece que ndo.

Por outro lado poder-se-ia arguir que o emprego de
50 ugfkg-1, seguidos de 10 ug/kg-1 h-1 de fentanil ve-
noso para anestesiar pacientes em idade média de 57 anos
consitui uma forma de “anestesia pouco légica”, com o
que concordamos. O emprego judicioso da naloxona po-
de salvar vidas, especialmente na vigéncia de altos niveis
sanguineos de fentanil apés dose tdo altas.

Atenciosamente,

*+ José Maria Couto da Silva
+ Zairo Eira Garcia Vieira

SQS 210 - Bloco A - apto 403
70273 - Brasilia, DF
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Resumo de Literatura

RESPOSTAS DA CIRCULACAO CEREBRAL AS VARIACOES NA TENSAQ
ARTERIAL DE CO, DURANTE HIPOTENSAO ARTERIAL INDUZIDA
POR DROGAS

Foram medidos o fluxo sangiiineo cerebral regional (ESCr) e o didmetro
dos vasos piais em 10 gatos anestesiados com N »O/halotano/pancurdnio e sob vdrios ni-
veis de PaCO > e hipotensdo arterial. A hipotensao arterial foi induzida com trimetafan ou
nitroprussiato de sodio. Os niveis de PaCQ > oscilaram entre 2,5 ¢ 7,0 kPa e a pressao arte-
rigl foi mantida em 35 - 38 mmHg. Foi estudada a resposta dos vasos cerebrais ds varia-
coes da PaCO > em condigOes de pressao arterial normal e hipotensdo induzida por drogas.

Os resultados mostraram que a reatividade dos vasos cerebrais ao CO 5, du-
rante normotensdao e anestesia pelo N 20/halotano diminuiu de 22,1 % em rela¢do aos va-
lores controle, para cada kPa de variacdo de PaCO 5. A hipotensao arterial com trimetafan
reduziu ¢ FSCr de 50% ¢ o nitroprussiato de sodio de 65 %, sendo a diferenga entre essas
duas drogas nao significante. Nao houve resposta do FSCr as variacdes do (O 5 durante a
hipotensdo induzida pelo trimetafan. Com o nitroprussiato de sodio persistiu uma certa
reatividade. O calibre dos vasos piais aumentou com as duas drogas, sem diferenca signifi-
cante entre elas. Durante a hipotensao arterial ndo houve modificacao do calibre dos vasos
piais em resposta as variacoes da PaCO ».

Dessa maneira os autores concluem que durante a hipotensdo arrerial indu-
zida pelo trimetafan, a hiperventilacdo ndo reduza a perfusao cerebral, enquanto que tal
fato pode ocorrer com o nitroprussiato de sodio. Contudo os valores do FSC durante a hi-
potensdo arterial mantiveram-se mais elevados com o nitroprussiato que com o trimetafan.

(Responses of the cerebral circulation ta changes in arterial carbon dioxide tension during
drug-induced hypotension. DC Gregory, T Ishikawa & DG Mc Dowall Acta NeurolScand
60 (suppl 72}: 584 - 585, 1979),

COMENTARIO: O trabalho mostra que os aspéctos fisiopatologicos da hi-
potensdo induzida continuam obscuros. Mas uma conclusdo devem os tirar: deve ser evita-
da a hiperventilacdo durante a hipotensdo induzida, principalmente cont 0 nitroprussiato
de sodio, uma vez que poderd haver reducdo do fluxo sangiifneo cerebral. {Cremonesi E)
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