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Receptrores Opiaceos: Nova Era em Anestesiologia?

Durante o VII.0 Congresso Mundial de Anestesiologia
realizado em Setembro de 1980 em Hamburgo, do qual
tive a oportunidade de participar, foi apresentada exten-
sa experiéncia de autores dos mais diversos paises (inclu-
sive do Brasil) com o emprego de narcoticos por via es-
pinhal para o tratamento da dorl. O método constitui
um exemplo de aplicac¢do clinica quase imediata de conhe-
cimentos basicos, especificamente nas dreas de Fisiologia
e Farmacologia. Datam de 1973 os relatos sobre a exis-
téncia de receptores opidceos altamente especificos no
sistermna nervoso central 3.5, Posteriormente, verificou-se
que hd um estreito paralelismo entre a ocorréncia destes
receptores e a de neurdnios encefalinérgicos, sempre ao
longo do percurso das vias de transmissdo de impulsos
nociceptivos. Assim, foram identificados receptores opid-
ceos na regido periaquedutal, no tdlamo, na amigdala, na
hipofise posterior e na substincia gelatinosa da medula
espinhal. O conhecimento desta Gltima localizacdo levan-
tou a possibilidade do tratamento da dor aguda cu croni-
ca por meio de uma verdadeira analgesia espinhal seleti-
va, obtida pela deposi¢do de narcéticos diretamente so-
bre o corno dorsal da medula. Apos as comunicagdes ini-
ciais de Wang e col® sobre a introdugio de pequenas do-
ses de morfina no espago subaracnéideo e de Behar e col2
sobre a administracao da mesma substancia por via epi-
dural, multiplicaram-se as observac¢des sobre o emprego
de narcoticos por via espinhal para o tratamento da dor
de vdrias origens: cancer terminal, isquemia de membros,
lesdo nervosa periférica, membro fantasma, herpes zos-
ter, pos-operatéria, trabalho de parto e outras.

Embora ndo se conhega ainda exatamente a farmaco-
cinética dos opiaceos introduzidos pelas vias intratecal e
epidural, € de se esperar que o efeito analgésico seja obti-
do com doses extremamente pequenas, muito menores
do que as utilizadas pela via sistémica, Assim, Wang e col
utilizaram doses de 0,5 a 1,0 mg de morfina pela via in-
tratecal ¢ Behar e col empregaram doses de 2,0 mg de
morfina pela via epidural, sem o aparecimento de efeitos
colaterais indesejdveis, especialmente respiratorios e car-
diovasculares. Estas doses foram basicamente as mesmas
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apresentadas na extensa casuistica do VII9 Congresso
Mundial de Anestesiologia, sempre com efeitos colaterais
minimos ou ausentes. Ndo obstante a euforia inicial,
Stanley4 referiu-se, em Carta ao Editor da revista norte-
americana Anesthesiology, publicada em Dezembro de
1980, a um caso de parada respiratoria dez horas apos a
administra¢do intratecal de 1,0 mg de morfina. Assinala
Stanley que o método deveria permanecer restrito a ins-
tituigGes onde ha possibilidade de vigilancia e monitori-
zagdo adequadas do paciente, pelo menos até que se
conheg¢a melhor a farmacocinética dos narcdticos injeta-
Gos no espag¢o subaracnoideo.

De qualquer maneira, indmeros sdo 0s campos que se
abrem com o conhecimento da existéncia de receptores
opiaceos no Sistema nervoso central: novos conceitos so-
bre os mecanismos de percepc¢do da dor e de analgesia,
reavaliacdo do modo de agdo de anestésicos gerais inala-
torios, possibilidade de desenvolvimento de novas técni-
cas de anestesia, tratamento da dor e outros.

Resta apenas encarar com seriedade e cautela estes
campos que s¢ abrem, a fim de que as promessas dos
conhecimentos bdsicos se concretizem clinicamente sem
0 estigma de acidentes e complicagdes sérias.

José Roberto Nocite, EA - SBA
Caixa Postal 707
14100 - Ribeirdo Preto, SP
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Resumo de Literatura

INFUSAO CONTINUA DE QUETAMINA PARA CIRURGIA PULMONAR

A distribuicdo do fluxo sanguineo pulmonar é afetada pelo reflexo de va-
soconstricdo pulmonar secunddrio @ hipoxia: este reflexo desvia o sangue de dreas mal
ventiladas para outras com ventilaggo normal, resultando uma melhor relagdo V4 /0. Vi-
rios autores mostraram reducdo ou abolicdo deste reflexo pela maioria dos anestésicos vo-
ldteis usados clinicamente. Isto ndo parece ocorrer com 0s anesteésicos venosos.

No presente estudo, foram observados 110 pacientes submetidos a cirur-
gia pulmonar eletiva sob infusao continua de quetamina, a fim de se avaliar o efeito deste
anestésico sobre o reflexo acima descrito. A quetamina for escolhida como anestésico pe-
las suas propriedades inotropicas e cronotropica positivas.

Durante a cirurgia, nenhum dos 110 pacientes apresentou PaQ > inferior a
9,31 kPa (70 mm Hg} com FiO> = 1,0. Com FiO> = 0,5 cinco pacinetes apresentaram
PaQ 5 inferior a 9,31 kPa (70 mm Hg) porém esta ascendeu a valores acima de 15,3 kPa

(100 mm Hg) logo que a FiO > elevou-se para 1,0. Os autores comentam que, em observa-
coes similares com o halotano, a PaQ» foi inferior a 9,31 kPa (70 mm Hg) em 20% dos
casos, e os fatores que contributram para isso foram. 1 - excesso de curto-circuito intra-
pulmonar no pulmdo ndo-ventilado,; 2 - desenvolvimento de dreas de atelectasia no pul-
mdo ventilado; 3 - reducdo do débito sanguineo, devida ao anestésico, d ventilagdo meca-
nica e @ manipulacdo cirargica.

Concluem que quetamina constitui boa alternativa para os agentes yoliteis
em cirurgia pulmonar. Embora nido haja conclusio sobre o mecanismo da melhor oxige-
nacdao arterial com a quetaming nestes pacientes, estudos em animais sugerem que a droga
preserva o reflexo de vasoconstricdo pulmonar, originando methor relagdo V4 /Q.

{Weinreich Al, Silvay G & Lumb PD — Continuous ketamine infusion for one-lung anaes-
thesia. Canad Anaesth SocJ 27:485 - 490, 1980.)

COMENTARIO: Dois fatores parecem ser fundamentais para explicar os
bons resultados obtidos: 1 - a preservacdo do reflexo de vasoconstrigdo pulmonar a hipo-
xia: 2 - efeitos inotropico e cronotropico positivos da quetamina no individuo anestesia-
do. Ambos sdo responsdiveis,ou melhor, influenciam diretamente o valor final da relagao
V 4 /Q nestes pacientes, e conseqiientemente o valor final da PaQ . (Nocite JR )
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