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ANALGÉSICOS 

As susbslàncias analgéslcas são classificadas em dois grandes grupos: Hipnoanalgésicos e 
Antltérmiros-AnaJgésicos. E feita uma re,·isão do mecanismo de ação e da farmacodinâmica d('ssas dro .. 

. ga'- destacando-se os seus efeitos principais. A morfina e o á<.·ido acetil-salicílico são considerados como 
os representantes típicos dos bipnoanalgésicos e dos antitém1icos-analgésicos, respecti,·amcnte. As di• 
ferentes quantítati,·as e e,·entuais diferenças quaJitatl,·as com fármacos similares são comentada...<li. São 
também re,·istos, de modo sumário, alguns aspectos das vias de administração, absorção, biotranforma• 
ção, Interação com outras drogas e toxidade aguda. • 

Analgésicos são substâncias que pro­
movem Cl alí,·io da dor e reduzem as alterações psi 
quicas associadas a essa sensaçãl1, sem interfe­
rência expressiva com o ní,·c,I de consciência. 26 

Podem ser clà.ssificados em dois 
grandes grupos: 

I - Hipno-analgésicos (H,\) 
São representados pelos derivados 

11aturais e semi-sintéticos do ópio e por drogas sin­
téticas de efeitos similares. Denominam-se tam­
bém analgésicos narcóticos. analgésicos n1aiores, 
opiáceos e morfinon1iinêticos. 10 Tên1 como deno­
minador comun1 a capacid3de de provocar depen­
dência física. 
II• Antitérmicos-analgésicos (AA) 

Sãl) representados pelos deri\·ados 
do ácido salicílico e similares. Denomina-se tam­
bém de analgésicos não narcóticos e analgésicos 
menores. 20 Não provocam dependência fí~ica e. 
além do efeito antitérn1ico, apresentam. en1 sua 
grande maioria, atividade anti-inflamatória. 

Um outro crit~ri9 de classificação se­
ria a potência analgésica. -O.:--J Obedecendo a este 
critério, alguns HA seria deslocados para o grupo 
dos analgésicos menores. 

Hipno-analgésicos 

Várias substâncias, com estru,:.1ras 
quín1icas di,·crsas. reúnem características para 
serem qualificadas cotno HA. (Quadro 1) .. \pesar 
das diferenças em suas fórmulas estruturais pode 
ser identificada unia seqüência química que lhes é 
comum e que parece essencial para a ati\-·idade 
farmacológica por elas desenvolvidas. Esta se-
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qüência química é representada por um nitrogê­
nio terciário ligado a um car'tlono quaternário por 
urna ponte de dois áton1os de carbono e a um radi­
cal fenila ou grupo isostérico ao mesn10. IO.J2 

A morfina. descrita habitualmente 
como o HA padrão 39 é dcri,·ado natural do 

Quadro 1-Hipno-Analg~sc-ios 

Derivados do ópio 

Naturais 

Morfina 
Codeína 

Semissintéticos 

Di-hidromorfinona (dilaudid) 
Di-hidrorodeina (paracodina) 
Metil-di•hidromorfinona (metopom) 

Compostos sintéticos 

Série do morfinano 
1-3 hidroxi·N•metilmorfinano Oc .. ·orfanol) 

Série da piperidina 

Petidina (mepcridina) 
Anileridina Oeritina) 
Alvodina (piminOOina) 
Fentanil 

Série da metadona 

Metadona (dolofina) 
Pipadona (dipipanona) 
Dextromoramida (palfium) 
Propo:tifeno (dolo:tenc) 

• 
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• 

• 

Série dos benzomorfar10 

Fenazocina (prinadol) 
Pentazocina (sossegom) 
Ciclazocina 
Melazocina 

ópio pe rtencente ao grupo d os alcaló ides fe 11an• 
trênicos 22 1\0 núcleo fen~ritrênico estàll li gadas 
duas hidroxilas: un1a alcoólica e un1a fcn ó lica . . i\ 
hidroxila alcoolica parece estar , ·inc ulada à pro• 
priedadc a r1algésica .t0 p~1is quando é subs t ituida 
como ocorre. por cxen1plo . 11a codcína . a intens i• 
dadc da ar1Jlgesia no produto res ultante din1inui~2 

A farmacl,dinàn1ica dl)S HA será dcs• 
cri ta to n1a11d,1-se c~11110 l1asc a n1l,rtina . As dife­
renças er1tre es ta sub.-;1ã11cia e as dcn1ais são. 
principaln1c nte. de ordem qt1antitativa e serão 
cornentada~ quand,, oportu110. 

Sistema ncr,·oso cc11tral (S~C) 

No hon1en1 a n1orfina exerce. predo­
n1ir1antcr11cnte. efeitos depressores dcst.1cando­
se. pela s ua in1pC',n~incia. a analges ia que é ob tida 
cor11 doses que pratican1e11tc não altcran1 l)Utras 
funções d,> SN(. :-J O alí, i0 da d clr é relati, an1cntc 
selcti\'O, já que o utras ft, rn1as de- sen s il, ilid=:ide 
não são cxprcssi,·a111entc afetadas. 2:! Estuct,,, ex• 
p eri,nentais . qt1e \'Ísan1 a,·ali::i r t)S efe itos da n1l,r · 
fina sobre o lin,iar da sens ibilida de d,1lt)ft)Sa. n~o 
chegaran1 a rec; t1l1:1dl)S unif,)rn1c-s. Ctlntud,,. r11ec; ­
mo c111 d t)ses n1 l1dcradas. a n1 t1rfina ali, ia a d or 
pro\'ocada po r processo pat'-,hSgicL, e aur11cnta a t t>· 
lerância à d o r indu1. ida cxpcr1111cnt.,l,11c nte. :!2 

Em outras 11ala,·ras . n1o ditica a rcs pt,st.t c 111oci<l· 
nal ao estí111ulo d o lo rost) .. .\ d,,se analgésica «0ti ­
"'ª'" da n1o rfi11a é 10 m g para un, indi\' iduo l1e 
70kg. 33 ;\un1entandt) ~1 d ose ptldc ser o l,tido um 
acréscir110 da analgesia. p uré n1 acir11a de IS mg 
ocorre. parale lan1ente . un1 aun1cn to s igniticat ivo 
dos efeitos indesejá\'e is. 33 .-\s d '--,ses eq uipt1te n­
tes. do po nto de \'ista a 11algcsict,. d0s pri11cipais 
HA. segundo dados colhido s ::-n1 algun1as publica­
ções. 10.33,52.SJ são aprese ntadas no Quadro li . 
A codeína e o propo xifeno sàu en1pregados princi 
paln1ente po r \'Ía oral . Por , ·ia pare nteral 3 potê n­
cia do pro1>oxifeno corresp0r1de a un1 terço daque ­
la da n1eperidina. O fentanil r.ão é un1 analgésico 
habitualn1ente utilizado fo ra de sala d e cirurg ia e 
é cerca de 100 a 400 \ ·eze s mais potente que a 
morfina. IO Alé n1 da analgesia a n1o rfina pro n10\·e 
sedação e. em doses e levadas. hipnose. 10 Pro\'O­
ca tan1bé n1 n1odificações na e s fera psiquica que se 
refleten1 em alte raçoes ào hur11or . n1eno r capac i­
dade de concentração e discrin1inaçào. e distúr­
bios de m e1nória. 5.3 Essas alteraç6es contribuem 
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Ql1adro 11 - Equip<itên.:i.a Anal ~ésica 

(Morfina 1 O n,g / 70 Kg) 

Codeina 
Oi -hidromorfioona 

~ie tO[X'ffl 
Le\·orfano1 

Petidina 
~1etadona 
Dcxtro moramida 
Pentazoei na 

.. 
N>mg 

1 a4mg 
5mg 

2.5mg 
70mg 
10mg 

7 • .5 mg 
30a 40 mg 

para o· aparecin1e11to de un1 estado de eufo ria. 
cmbor.t. cm cas0s excepcio nais. despenem un1a 
scnsaçãu de a ngústia . 

l1rn outrl) e feito depressor que m e re­
ce d est aque é o exerc ido Sl>brc os centros respira­
tt1ric.1s si tuados 110 trt)OCll e ncefá lico. c uja scns ibi­
lid.tdc a<) C02 ê rccju , id a.~3 O rcs ult :td L, c l ínico é 
lJn1a din1inui ,-ã" da frL'tl ticncia rcspirat t1ri~ . d o vo­
lun1e Cl)rrc11tc e. ,-,,n1c1 c0r,1l3ric, . d,1 , ·c)lu:11.: ,ninu ­
to. Prcd1)t11ina a br;idipn ~ia i10JL·11dl, se1 ta n1bé n1 
ob. crvada rc..-. pira,à•> Ch~nt'l·St,,kc,. 4-i O c-fcit,, 
so bre a frcq üên '--· ia re ... piratl1ri:1 é n1a i-; intcn c;", e 
111ais duradllllrl) 4 uc ')l1 t · rc.· <), lliUnlC' ç,1rrcn tL'. S.3 

o~ cli, t' r '>'-->s H .-\ . quand11 :iti n,i ni')tra­
d,,s c- ,n d()~(' S Cllllir\ l{ t.'n t c..-.. <i,, r ~111t o de \ 1-.t:1 

analg(•-; ic1J . gcr~1 n, un, g rau cL1u1,a !cntc de dc­
Jlrc~._5,) rc,pirat<,ria . 13 

,\ c,)n~cq Ü('flll' <: ll·va,;:1 <' J :t Pa ('O~ 
t·ausa aur11cnt ll d3 1~rc..-.,ü0 c r d,',:ranL':.tna. E, tt' 
fcn,;111cnl1 11;io é t1b,cr,ad,, 4ua1,Lill, a p:.tr da a(!t11i• 
llÍ~lr .. 1,•fll) cta rill)íllfl:l. :.t J>a CQ~ l: Jtlant iJ~l na Í,lÍ . a 
da 111Jrn1alidadc ~s c.·ustas de rc~pira,;âv assi~tit13 
ou c1) ntr,, la<ia. 21 

,\ 11111rfina e l1S dc111ai · H.-\ prl"l \·ocan1 
vô111itl,s l)llr c-stin1ul:iç:i(l da lt)na ll Uitntll rrt.·cc·pt1) · 
ra ~it uada r1 a á rc:, p t1 \tren1a 10 e prlln10,t·n1 n1 io ·e 
int c- n ·a atuar1d'-) atl Tli,cl d t) nÚ \'.' lc,, de E(iingcr 
\\1estphal . 22 Esse s ef,:it l' S são. pt1 rt anto . rc - ul­
tantes de u111a ação do H . .\ St)bre O s~c. 

Aparelho c-ardio,·ascular 

O s efeitos da n1orfina sobre a fun çã() 
cardio,·asc ular foram re~·is tl)S 110 fin:il da d é cada 
d e 60. en1 trabalho expcrin1cntal. po r Pur-Shahri ­
ari e co l . 45 L·tili1ando . nl cio. doses equ i,·alentes 
às utilizadas nCl ht) r.1cn1 estes auto res obser,aran1 
din1inuiçà<) da frcqü e ncia ~ard íaca. do débito car­
díaco e da oressão a rte rial . ~ão co11~tataram alte• • 
rações signiticati\'aS da resis tência penié rica. 
l 0\\'en~tein e col . 35 estudaram os cieitos de doses 
ele,·adas de n1orfina ad111inistradas por , ·ia \·eno­
sa. no hon1em. chegand,J aos seguintes resulta­
dos: em indi,·ídut)S no rr11:iis o indic.-e card ía t·o e a 
pressão anerial não se n1odifican1 sigr1ificati,·a­
n1ente sendo. contudo. obser,·ada uma ele,·ação 



do índice cardíaco nun1 grupo de cardiopatas no 
qual foi também constatada din1inuh.;ão da resis ­
tência perifé rica . Aumento do débito cardíaco foi 
igualn1ente obser,·ado qt1ando do uso de doses 
ele,·adas de morfina en1 cirurgia cardíaca con1 cir-, . 

cu lação extracorpórea. 28 Procurando un1 n1elhor 
esclarecin1ento sobre os efeitos da morfina nos 
vasos de capacitància e de resistência . Zclis e 
col.58 sugerem que esta drL1ga pro r110\'C. no 1·10-
mem. dilatação , ·c11osa e arteri(1lar por re du~·àLl do 
tono sitnpático atra,·és da ate nuação dos i,11pu lsos 
eferentes . e não por exercerc111 at i\'idadc bloqu L" a­
dora o: adrcnérgiL"a . En1 cstudl) n1ais recente 
foi confirn1ado que a n1orfi11a 11;,o hlLlquc ia os re­
ceptores ad renérgiCLlS a .enquar1tl) o fc ntanil 
possui ~tti,·idadc a . hl,,qucadl,r:t que não é an u­
lada pelo naloxonc e. pilrtanttl, é excrt' icia i11dc:­
per1dcntcn1cr1te da at i,·idacic analgésica. S.S De 
qualqt1cr fl,rn,a. há difcrcn1;as nas res1)ostac; !1c­
n1odinàn1ica s . quando a n1,lrti,1a é ad111inis trada 
en1 cardiopata s . se con1paradas às obtid~1s cn1 i,1-
di,·íduos lll)rn1~1is. 

A n1cpc ridir1a. ut ilizacia na d<,se de 
1 111g1kg l)Or , ·ia , ·enl)c; ;:t, aun1cnta u tll1xo sa ngui­
nell para as cxtrc 111icl:1dcs e di111inuí .1 res i"> tl'nl·ia 
, ·ascula r nessa,; :.írc-as. 42 P,,dc pr,l\"()Car tan1l)~n1 
taquicardia . C,)11tudll. qu~1ndo adn1i ,1istrada 11,,r 
, ·ia 111us~ular. c 111 dl,ses tcra,)c uti c~ts . gcra ln1c ntc 
r1ão nlOLiitica a frcqüc:nl'ia cardíaca. 22 

O fcntanil na dl)S C ele 0.0045 g kg 
pt,r \'la , ·cnC",sa prl,\'tlC3 . a partir de 15 n1inut<1s . 
queda da freq üência cardíaca. d1l débito card í:ico 
e do , ·olun1e s i~tl1 lico. cuja L'XlJrcssãL1 111.âxi111a ,·c­
ritica-se entre 7~ e 90 n1i11utLlS ap(lS a sua injL'çâ,l. 
ContudLl. so ,11cntc a bradiL'arciia atin ge ur11 ni,·c l 
de s ignificância cs tal ist ica. 24 ,\s altcraç,-)CS car­
dio,·asculares sãtl dose-dependentes . n1as un1a 
redução signiticati,·a do débilL> s istulico e da pres­
são arterial SL) n1e nte aparece. no cão . <:o n1 d,)SC'S 
de0.1 a0.2Srr.g kg. J~ 

Musculatura lisa 

A morfina e as drogas correlatas e­
xercem um efeito contratura,1te sobre a n1uscula­
tura lisa . Assin,. os HA. inclt1i11do a n1eperidi11a. 
poden1 pronll)\·cr constricção bro nquiolar atra,·és 
de um n1ecanisn10 con1plexo que en,·ol,·e a ati,·a­
ção de um centro broncon1ot l1r situado r1a n1edula 
oblonga e a liberação de substâncias que intlut' n-.., 
cian1 o tono da n1usculatura bronquiolar. J Contu-
do. 11ão é habitu al que estes efeitos sejan1 obser­
vados clinican1ente. quar1do se en1pregan1 doses 

A o 

terapeut1cas. 
Constata-se. tan1bén1. hipe rtonia da 

n1usculatura gastrintesti11al e e spasn1os dos es­
fi11cteres. do que resulta diminuição do peristal-
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tisn10 e constitJaçã,1. JJ Pro,·(,ca ainda contração 
da n1 usculatura lisa b ili ar CL)nl aun1c11to da pres-

-' são de ntro do sis tc ,11a. J.i 

Outros H.\. inclus i\'C o fe r1tanil . po­
den1. igualn1e ntc . prL,Tll<lVCr c-;p:1,;rnos do csfí,1t·­
te r d e Oddi 9 dificultando a interpr~ta~·;jo de C{l· 

l,1r1g iogran1as pcr-t)JJcratórii)s. Espas n10 do es­
fír1cte r , ·c sical é tan1l,é,11 ()bSCr\·ad,). J.3 

A ftipótcse de que os di\'ersos c-fcitt.1s 
dos H /\ rcs ultassen1 da ati,·açâl) de receptores es­
pecíficos. \'Cn1 senc.1tl s ugerida há ,·á rio~ ant1s. Si­
n1on ~'1 arg uc n1c 11t a cn1 fa ,·or d c~t c o,J nto de ,·is ta 
apont:.ndo as' caractcrí ,;,t icas e: trut.u rais e xigidas 
para a ati, idade destes fi rn1a '-·o\. En1 tl)dl,s els pro­
dltl (>S cstudadl)S a1c agt, ra. st,n1cn1c a ft>rn1a dc x­
trógira é ativa. e peq ue na n1od ificaçàL) na C'ilrut u­
ra qui111ica da n1olécula pude i11du , ir cxprc , -,i,·a 
altera,·ào 11as a ,;0l' S p<)r e la cxcr\.' id~,.,. •\ ~-. in1. a 
sub~tituição. no t1ilrt\~ê ,1io tc rciá ri l). d1J _!:! rupo r11c­
til p t,r un1 grupo ali l '-· ,1 11 fere ao pr(1<i ut<l JJft)r) riec1.1-
dcs antagor1i s ta s.o~ r"· 1..·e r,1,,rc~ .<J uc -,."i,) p,l)\ :1 , cl ­
n1c 11tc de nature za 1)rl•tci('.a~'1 n:iil ~~i'-' cnc,,1111.1d(\S 
fora d <.l ~i~tc n1 a ,1c r, ·,1so. l:lcs se c1 :,tril, uc n1 n,) 
SNC e nas fit,ra s que iner\'a n1 algun , 111 ti , l· ulo-; li­
sos con1t1 . i1l>r cxc- 1111,ll, . ,, 1l c:, , tic c·t,l1:-1::1 ~~>. f'r0c t1-
rand0 an:ili~ar 111a i-. cl t' talhact:1n1cn tl' a li i-; trilltii­
ção dt•i;;scs fCCC'j)l(.'íL''.') rll) s~c· Íll i l°l) !l ', lJ l.t(it> uuc 
ela n ;i(' é u11ifurTliC -l•i ,:-<'.o~,j .., 11,111t ,) ', llll'f'.'CL'Tll ll~~­

taqu c : ;, alta ccq1ccntra t,·àt) nas l º" l r 11 t uras Jr► si~1c­
n1a lín1t)iccl. Ct) nl CXlL' t,·:'io ti,) htt)'-1c;!n1pll e a pre ­
sença ciL' rcccJJ t1lre , na 111,:-(iula C.\ t1i nl1:1 I. n1ai , 
prcci. :,n1cntL' nas làn1 inas I e li d,, Cl1r111) i1ll-..t Cr11..' r. 
Scnd() O i!)[C n1a lír.1hit:l) f (' ',f) l )H, á \ c l r ~l.l~ rL· "' r)l) '\· 
tas c n~or ionai s é c1,,,11rrccn .... í, c l <.JUL' a 111llrlin.1 e 
droga:,,sin1ila1 e, n11)d1 ti llUl' n1 u Cl) T1l pl, rlan1cn1,, rll1 

indi\·id uo frente Jt) c~ti111u lf) d,"'!Cl r, c;u . E di..;cut í\·cl 
a existência c:!c ur11 úniCl) tipri ,,u cic tir,t1s di ft:ren­
tcs de· reccptore.;; para o H ,.\ sc ndt> cac.l:i un1 (!e ­
les . quar1do ati\'ad0~. r csµon -;:Í\'c l J)Cl\., s cJi tirit0s 
efeitos dessas sul1~t~tncias 3:-- ,:-o. Tc lcolt>g ica ,11L"n­
te SL'ria inaccitá,·el a prcc;c n~~a de rcc:cpt i, rcs des t i­
nados a se con1binarcn1 especifica e 1:nican:cnte 
co111 substâncias ext)genas =-~ . .-\ dcscol1crta . já nos 
anos 70. de qlrc a c stin1ulação elét rica d e cenas 
áreas do encéfalo pron1 u, ·ia. n1uito pro,·a , ·clmcn­
te, a liberação de sul)stâncias L'ndógc nas con1 ati-

~ 

vidade 111orfinon1in1é t ica -l t) contribuiu para firn1ar 
definiti,·amente a aceit ação da existência e da dis ­
tribuição dos reccptl)rcs espccífiCL.'S. Es tas s uh s ­
tânci;,s são polipeJ) tídco llUe reccbcran,.orig inal­
mente. o non1e de cncefali11as .sendo hoje dcnon1i­
nadas. con1 n1aiso frqüc ncia. de endorfinas. En1 li­
nhas gerais . estes [Jc,l ipept ídt>os são encontr.1d0s 
nas 111es n1as estruturas e n1 que for an, identifica­
dos receptores para ~IA :-4 e quando são injeta­
dos, en1 várias regiões do SNC .pron10,·em ,1r1alge­
sia. depressão respiratória e ciu trl1S efe itos carac­
teríst icos da rn (>rtina e sin1ilares .::o . Embo ra r1 ão 
esteja ainda de!ir1cad(l o pape l ti s iológico das en­
dorfin as .não é in1pr0vá, e l que elas v0 11}1am a ser 
qualificadas con10 neuromediadoras so_ 
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Otero 

O efeito dos HA sobre a dinâmica 
uterina. no trabalho de parto. é inexpressi,·o. 7 

Num estudo sobre analgesia em obstetrícia. Filler 
e col. 17 demonstraram que a morfina e a pen• 
tazocina aumentam a contratilidade uterina. pro­
va,·elmente por diminuirem a ansiedade. em con• 
seqüência do alí,;o da dor. De Voe e ro1.1 1 confir­
maram estes resultados em relação à meperidina. 
Todos os HA atravessaram a placenta podendo, 
portanto, promover depressão respiratória fetal. 
A este propósito, a meperidina exerce efeitos 
mais intensos quando administrada tnais de uma 
hora antes do pano, fato que sugere a influência 
de metabólitos. Baseados neste dado Stephen e 
cot . .51 estudaram o efeito da meperidina e do fen· 

, tanil, em coelhos, no primeiro dia de ,·ida. Con­
cluiram que os metabolitos da meperidina intensi-

• 
ficam a apnéia causada primariamente pela dro-
ga. e que o fentanil. embora cause uma depressão 
respiratória significante. do ponto de \'ista estatís­
tico, tem efeito menor que o da meperidina. 

Vias de administração, absorção e 
blotransformações 

Os HA são. habitualmente, adminis­
trados por ,·ia parenteral. A metadona é adminis­
trada por \·ia oral por ser bem absor\·ida e por cau­
sar irritação se injetada por \'Ía subcutânea. 22 A 
codeína tllantém cerca de soo:-o de sua ati\·idade 
quando administrada por ,;a oral. 31 e o dextro­
propoxifeno também é bem absor-·ido por essa 
via, principalmente sob a forma de cloridrato. 22 

A meperidina. no homem, é inicial­
mente hidrolisada, sendo o ácido, resultante da 
hidrólise, parcialmente conjugado, enquanto a 
metadona sofre um processo de N-demetilação e 
ciclização. 22 

Vale salientar. contudo. que o princi­
pal mecanismo de biotransformação dos f!A é a 
conjugação com ácido glucurônico sendo este pro­
cesso dificultado pela presença de um grupo meti! 
na posição 3. 31 

Tolerância e dependência física 

Todos os HA causam, com maior ou 
menor intensidade. tolerância e dependência fisi­
ca. 30 Quando se instala a tolerância ela não atinge 
todos os efeitos dos HA. persistindo a miose e a 

constipação intestinal.10 A dependência f'isica 
pode ser definida como uma alteração fisiológica 
gerada pelo uso repetido da droga. de modo que 
somente a sua administração continuada impede o 
aparecimento de sinais e sintomas que qualificam 
o síndrome de abstinência. 3-0 Os HA que apresen­
tam menor propensão para tomarem o indivíduo 
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dependente são os menos eficazes como analgési­
cos. 33 A supressão abrupta do uso desses fárma­
cos ou a administração de antídotos de opiáceos 
gera •Síndrome de Abstinência•. cujo estudo es­
capa aos objeti,·os desta revisão. 

Interação com outras drogas 

O efeito sedativo da morfina e simila­
res pode ser intensificado por alguns fenotiazíni­
cos. embora. devido à atividade anti-analgésica 
dessas substâncias. faça-se necessária uma dose 
maior do HA para ser alcançado o mesmo grau de 

• 
analgesia. 41 Interação entre inibidores rla mono-
amino-oxidase e HA. destacando-se. entre estes. 
a meperidina, tem sido descrita. 14 Experimen­
talmente foi demonstrado que esta interação não 
se deve a uma redução na biotransformação dos 
HA e sim à maior concentração cerebral de sero­
tonina. 47 A sintomatologia inclui hipotensão. tre­
mores musculares. depressão sen'era e coma. 

Intoxicação aguda 

A superdosagem de morfina deter­
mina alteração do ni,·cl de consciência que pode 
culminar en1 coma profundo. 22 Dois sinais dc,·em 
ser destacacios: a depressão respiratória intensa, 
quase sempre acompanhada de cia11ose. e a pupi­
la punctiforn1e. Obscr,•a-se. ainda. hipotermia. 
flacidez n1uscular. e oligúria.22 Tem-se, con10 
medicação específica. para estes casos, l.\S anta­
gonistas dl)S opiáceos. C,lnfirn1.t.da a existência de 
rereptores específicos pode-se aceitar que algu• 
mas substâncias, quimicamente correlatas. atuan­
do por mecanismos competiti,·o. anulem total ou 
parcialmente os efeitos das substâncias agonis­
tas 37 ,JS A naloxone é um antagonista destituído 
de eficácia.ou seja.ao ocupar o receptor não ·de­
sencadeia qualquer reação que \·enha a se tradu­
zir em efeito.38 Por isso.ao contrário da N-alil­
morfina,a naloxone não causa depressão respira­
tória.mesmo quando administrada em doses ele­
vadas 2.18 A N-alil-morfina possui uma ati,·idade 
analgésica compará,·el à da morfina embora pro­
voque distúrbios psicológicos na maioria dos indi­
víduos3J .Sua potência para deprimir a respiração 
corresponde a O. 74, se a ·potência da morfina for 
considerada igual a!. Este dado sugere. pelo me­
nos em relação a esse efeito, o antagonismo se de­
ve a uma menor ati\·idade intr.ínseca da N-aJil­
morfina e não a uma menor afinidade para com o 
receptor ◄ Na série dos benzomorfanos. a ciclazo­
cína e a pentazocina são também agonistas parci­
ais com ele\·ada ati\·idade instrínseca e por isso. 
na prática clínica, são empregados como analgési­
cos. 

Os agonistas parciais podem induzir 
tolerância para os efeitos agonistas que resultam 
da ativação de receptores, não OC\Jttendo o mesmo 
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em relação aos efeitos ar1tagonistas. Faz exceção a 
naloxone que não induz nen1 tolerância nen1 de­
pendência física. 3- ~ão é objeti\·o deste trabalho 
re,·er os estudos sobre dependência física e sín­
dron1e de abstinência . 

Antitérmicos•analgésicos 

Os antitérn1icos analgésicos são re­
presentados pelos salicilatos. os d·e ri,·ados da ar1i­
lina. e os con1postos da pirazolona.2J (Quadro Ili). 
Entre os salicitatos encontra-se a aspiri11a que é o 
n1ais usado de todl)S e s tes fárn13l'OS. P<>dc cr con­
siderada cor,10 a droga padràL) de todo O grupo. 

Quadro 111 - ,\11titérn1icos • ;\.nalgésicos 
• 

Sal icila tos 

• 
Acido ,\cetil Salicilico 
Salicilato de Sódio 
Salicilamida 

Deri,,ados da anilina 

Acetanilidt• 
AcetofcnetiJina (fenaci1 ina) 
Acetan1inof1! n1 

' 

Cor11postos da pirazolona 

An1inopirina {piramido) 
Dipirona 

Efeito analgésico 

O ácido acetil salicílico {as1.,irina) e 
drogas si111ilares poden1 ser qualificados con10 
analgésicos pouco potentes. Contudo . são eficazes 
contra dores de intensidade n1oderada e qt1e nao 
tenhan1 origem ,·isceral. 22 Este efeito é obtido. de 
modo i11dubitável. con1 a administração de doses 
st1periores a 300 n1g. 20 Obsen:a-se que entre 600 
n1g e 1 g há un1 aun1ento d e intensid3de e da dura• 
ção da analgesia sem que seja constatado un1 
acréscin10 paralelo dos efeitos indesejáveis . 27 Um 
deri\•ado t1uorado da aspirina. der1orninado flufe ­
nisal. testado en1 100 pacientes que apresenta,·arn 
dor 111oderada ou se,·era. pós-episioton1ia. prodt1-
ziu a11algesia c0n1 duração duas \·ezes ~1aior que a 
da aspiri11a na dose de 600 a 1200 rng. ~ A fe11ace­
tina tem urna potência analgésica con1par~,·el à da 
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aspirina , cn1t,0ra sej::i 111e11os potente t'On10 antipi­
rético 2' e con10 anti-intlan,1atório. 

Até data rel.itivan1ente recente admi­
tia-se que ()S • .\A excrcian1 sua atividade a11aigési­
ca c1tuando 110 SNC. 21 No det--orrer dos ar1 t>s 60 
firn1ot1-se a idéia de qt1c an1inas e p .. , lipcpt ídeos 
endógen<>s tinhan1 a prl)pricdadc de ati\·ar rccep­
tt1res cspccífict,s da dor dcstacandl.',-sc. a este pr'-,. 
pósito. a l1radici11ina. 2=- Esses a1.·had\.lS le,·~lrarn à 
su speita de que alg un1as sul,5,1.inci:is pt1dcsscn1 
ocurJar os rcccptl)res agi11d0 Cl)n10 a,1tagl) n1 sta:) .. -\ 
dcnll'n s traçào expe rin1ental do l)ll..'Quc io da a~·ão 
da brad ic ini,1a. Sl)brc os rc'-·cptl,rC~ da d t)r. t,l11iào 
con1 a~piri,13. salic1lato de ódiu. acctan1i11ofc1n. 
an1inopirina 'e fcnilbuta1.ona dcsll>Cot1 o ,;ítiú de 
aç-ã t1 dl)~ .-\ .. \ pJr3 a 11crifcria. 2~ Ll111a rccc11tc rc,·i­
são sobre o rnccanis n10 de a ção d us r\ . .\ foi publica­
da por Ferreira e r o l. . En1 baixas co11centrações . 
~s prostag landinas se11sibili1.an1 os receptores da 
dor a di,·'-·rs0~ r11ctiiad,>rcs. entre eles 3 t,rad1\.'1ni­
na. a S-l1idrl,xi1riJJta111ina (Sl{T).e o-~! '-''' rcacting 
Sllb:)tancc» (Sl{S). ,\~~in1. ur11a s uh,tLincia cap:t, 
de inihir a ínt c ~'-~ da~ i)r,,~ta~l.tndina~ rcdu1.ir i~1. 
obvia111cr1tc. a a1i, idadL' ci L·s t l."~ ntL',ii.1d11rc:-.. C,)-
1110 a a-.11irina. i11it,indt, a pr,,-.;t:i gi ar1tl1na !')int~­
ta~c . rl·du1. a -~íntc~c ci., s prc, ,r a glancli na,. p,,dc 
exercer !)C U efeit li a,1all.!C'>ÍC1) 111,r l.' \l.' ll ll·l' ,l!lÍ',llí O . . 

\ ' ale acrL·,cl.'nta r qut· 0, , \ i\ nã,, a fctan1 a hip<:ral­
gcsia prl>, ·,,cada pela a<;áo cii rc 1~1 ,Jc prt1,1ag l;.indi­
nas e s:tL) Ílll' IÍL·a,t·, l',,ntra a d ,)r gt.· rad3 (~n1 l.'':>tru­
turas <,11dc nâ<l 01.·l) rrc a si11tc~c dcs!\a:'\ ,ul)s l:ir1-

• c1as . 

Ef cito àr1titérn1ico 

Dir11inuiçào da tcn1p(·ratur:1 n:tll é 
co11slatada Oll"> incJi, iidui), 11 t1rr11t,têrn1iL'L'" t• SL>· 

n1c11tc é ob~crvada r1t> paciente r L,nl ft:l)re. 22 Nes• 
sa s itua,·~ttl é sallidv qu e 11 h=ilan1;t) entre a t1.•rn10-

gêncsc e a tc rn1,ílisc IJCr~i,tc ,;c11dL), no cnt.1n1,,. o 
po nto de t'quilíbrill n1antid,, cn1 nível 111ai t; alto. Os 
AA reaju!) tam o p<)nto de cquil111rit1. E~Tc efe ito é 
excrcidt) c111 estruturas hipotal~1n1icas .. .\ a,pirina 
e sir11ilarcs não abolcn, a f,) rn1a~·ãu de J)ir0gcn1os 
endógenl)S pelos lcucócit l)S . nc ,11 a açàt) das pros­
tag landinas injetadas dirctan1c11te no l1itJt'ltálan10 
ou nos , ·entríc ulos cerebrais. lC> Entreta11to. tam• 
bén, inibc111 a síntese de prostagla11<linas no 
s~c. tn 

Desta Íl)r1na. a i11ibiç:io da s íntese de 
prostag landina s pode ser con\'ocada para justifi­
car o n1ecanis mo de aç·ão dt'S AA r10 que concerne 
aos seus dois efeit os principais. 

Efeito anti-reumático e anti-inflamatório 

Há cerca de t1rn século os salic,latos 
têm um lugar proe n1incnte r10 tratamento d'l do• 
ença reun1ática. En1bora tis sintomas clini('OS me-

• 
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lhorcn1 sensi,·elmente o en,·o1,·imento \·isceral. 
incluindo as lesões cardíacas. não é afetado 22. 

Efeitos respiratórios 

Os salicilatos estimulam diretamente 
o centro respiratório na medula oblo11ga e. au• 
mentanào a produção de CO,. o que pode ocorrer -mesmo com dose apenas moderadame11te ele,·a• 
da. estin111làn1 a respiração levando a um aumento 
significati,·o do ,·olumc mit,uto com conseqüente 
alcalose respiratória 12. Em doses excessi,·as os 
salicilatt.)s deprimem o ccntn_) respiratório e. como 
a produção de C02 continua elevada. a alcalose é 
substituída por acidose 12. 

Outros efeitos 

Ingestão d~ aspirina. tnesmo em do• 
ses de 300 mg. prolonga o tempo de sangramento. 
fato não cxplicá,·el pela hipoprotrombincn1ia que 
son1cnte é con'itataôa quando a ingestão diária é 
supcrillr a óg. 2l.Sb •ln vitro• a aspirina reduz a 
adesi,·idade plaquetária ao coláge110. a liberação 
de ADP pelas plaquetas e a agregação secu11dária 
pro\·ocada pelo p_rôprio 1\DP e pela adrenalina. 
não scnéo -.:sses fenôme11os observadt.)S con1 o sa• 
licilato de :,ódil1 56. 

A hipótese de que a agregação pla­
quetária desempenha un1 papel importante na 
génese do infarto de mioc,irdio. ten1 lc,·aci1J ao 
c1npreg(1 da aspirina na profilaxia dessa entidade. 
en1bora ainda não se disponha de unta experiência 
clínica suficiente 36• 

1·an1bém partindo do princípio de 
que a adcsi,·idaltc e a agregação plaquetária estão 
aumentadas no choque l1cmorrâgico, esta droga 
foi tcstad;1, en1 condições experimentais. com re• 
soltados satisfatórios 1~ 

Rendu den1onstrou que "in vitro• a 
aspirina bloqueia a captação de 5 HT pelas pla­
quetas-e pron10,·e depleção de cerca de 50~0 do 
5 HT pre,·ian1ente incorporada a essas células. 
Estes resultados não forar11 confirmados por Dru• 
n1ond e col .. 12 quando en1pregada em cr1ncentra­
ções similares às doses terapêuticas. Sa~·ndo•se 
que a agregação plaquetária pode ser prostaglan• 
dina-dependente. Jó enquanto a captação de S HT 
não o é. firn1a•se em outro setor. que não o anti• 
térmico·analgésico. o en,·olvimento de prosta• 
g1andinas no mecanismo de ação da aspirina. 

Efeitos indesejá,·eis 

Em doses analgésicas, poucos são os 
efeitos colaterais relacionados ao uso da aspirina. 
exceção feita ao aparecimento de sangue oculto 
nas fezes em cerca de 50% dos paciC-ntes 20. O 
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sangramento ocorre no estômago. onde são iden• 
tificadas áreas de erosão. Estes fatos poàcm le\.·ar 
à hipótese de que a aspirina seja. eventualmente, 
responsável por hemorragia gastrintestinal maci• 
ça. Contudo. não há e\.·idências conclusi\o·as a este 
respeito 29. 

Em pequenas doses a aspirina rara• 
mente causa reações alérgicas. Estas são mais 
freqüentes em pacientes com história pré\·ia de 
asma. acima de 30 anos, e com história de sinusite 
crônica e/ot1 portadores de polipo nasal. 19 Os 
sintomas prc\·alentes são broncospasmo. urticária 
e rinite 8. Púrpura e choque anafilático são mani• 
festações mais raras 20. 

Os deri1.·ados da anilina prodt1zem 
meta-hCmoglobinemia. sendo esta reação pouco 
freqüente com a fenacetina e o ae'etoan1ino• 
fem 20 . Anemia hemolítica grave pt"'ldc ocorrer. 
embora raramente. após un1a única dose de fena• 
cetina 27. Este fato não ten1 sido constatado con1 o 
acctoan1inofcm que tampouco causa sa11gramento 
gastrintestinal 23, 

A aminopirina (piramido). em que 
pese a excelente atividade antitérmica-analgési­
ca. pron10\·e agranulocitose num número si~11ili• 
cati,·o de pacientes l0.2J_ Trata-se de un1a rt'a\·ão 
de hipcrscnsillilidadc manifestada t>ela prcsl'nça 
de anti-corpos para granul,X'itt)S que acarretá urna 
rápida dcplcçãt> destas células na circulação J>cri­
férica 20_ A dipirona tornou-se poi1ular por ~cr um 
dos poucos AA disponíveis sob a forma injetá• 
vel 2J_ Tendo un1a c~trutura qt1í111ica muito si111ilar 
à da an1inc>pirina, é nat11ral que sua:. proprieda<lrs 
far1nacológicas sejam também muito semelha11-
tes 2~ Assim. pr()n1ove aMranuloc:itoc;c. pelo 1ncs• 
mo mecanisn10. tornando•se peri~oso o seu cm• 
prego clínico por tc111po prolongado 2J. 

Tem sido aponta,ta uma ncfropatia 
causada.por analgésicos. em especial pela fenacc• 
tina. caracterizada por necrose papilar. En1 duas 
excelentes revis<1es sobre o assunto 1,48 c>s at1to• 
rcs não encontraram elcn1cntos conclusi,·os a este 
propôsito. Shclle)' 48 contenta. inclusi,·e. 0 desa­
cordo ente os estudiosos do as.sunto sobre a exis• 
tência de uma lesão renal atribuível especifica• 
mente aos analgésicos. 

Vias de administração, absorção e 
blotransform .. çõ.,s 

Os salicilatos são rapidamente absor• 
vidos no estômago e intestino delgado e a n1eia• 
vida dessas substâncias situa•se em tomo de ó ho•· 
ras 23. A biotransformação ten1 lugar Principal• 
mente nos microssomos hepáticos ll. resulta11do 
produtos conjugados e ácido gcntísico que. jun• 
tamente com uma pequena parcela do produto •Ín 
natura•, são eliminados pelo rim 23 . 

Rc .. tSt• &rui.leira de Ancsteslolo,U 
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Interação com outras drogas 

A asoirina i11tensifica o efeito de a11ti-. 
c<Jagu]antes orais e de sulfoniluréias. deslocando 
c~<,as substân"ias de proteínas plasmáticas;..1 ~àf1 

d~ve ser esquecido que. er.1 doses c it'\·adas. inte r­
fere com a ,·itan1ina K na síntese da protron1bin3. 
(J r, deri,·ados da anilina são indl1torcs enzimáticos 
e p<.>dcn1 tan1bé n1 intensificar os efeitos dos anti­
o ,aiulantes 22 • 

Intoxicação aguda 

Os salic ilatos. cn1 doses n10<.icran1c n­
t,; (:lcYadas. pc)dc111 prOY<X'ar zu n1bi11do . ce f al J ia. 
é ;<:>túrbios g astri11tcstinais '. taquic.Jrdia e raquip­
r.•:ia. c·on1 d oses n1aio rcs descn,·cll\·c-sc hipcr·vcn­
r .. ~ç-ão . hipcrtc r111ia. dis túrbÍl)S do equilihrio áci­
C.'J•bris ico. altcraç{lcs dl> ni,·cl de con sci~ncia. cul­
:;:r:: :nand0 com ir1sul1t' it:ncia cárdiL,-circulatllTia. i11 -
<, '..!fic ié 11cia rcspir;1tória e TilllTtc 2-. St1 pcrdl1sagcn1 
r:t- d cri ... ado~ da a11ilina pude l·auç;a r 11ccr<l -c h1.:pá ­
· 1r_a. necrose tut'1ula r e hiptlglicc111 i~. ,\ }1c pat,lto­
.r1<.-idade desse grut)'-> dC\'C ~cr cle <. tacacia. j á que 
"2J.iJ a 2SO 111g kg d e ace lllat11i11ufcn·1. ir1.~c ricta ... dl· 
~ rna ~ó ,·cz. lê n1 pl)tc 11c ial para ctc1c r111inar u n1a 
;:-i ::-<.Tusc l1epática fatal 2~. Rect..'ntc n1entc . tên1 ~icl1.l 
; ~~<:.q ui sad ~l S ,·~i ria-; '.) u b '.) t ú r1 t· ia c1.> 111 iJ r,) () ri cd a d L' ~ 

~ ., algésicas 111cnorc~. 4uc náu se c 11q uadran1 c 11-
._..{:'. o s produtllS assi11alaLiLlS 11l) Qu:id ru llJ. ~l c rccc 
::<:~taque o ácid1l 111c fc t1àn1ico t{>t,r.-.. t:in1>. cuja d1J ­

~-:- de 250 n1g eql1i,·alc a t,l>O n1g de a~piri11a .::o . 
-; er.i ron10 pri11cipal para -efeito diarréia. por , ·c­
z e- :- gra ve. podc11ciL> ta111tJ~ 111 ser C<)r1statado s a11-

~2 :Tienlo gastr111t e".> t i11al afora llUtfLlS c feill'S in-
~ ~, 
- "' I • o --"Jt-Se;a,•e1s que apareccn1 111a1s raran1c11rc 

smIMARY 
_A. nalgesics 

• 

Associação de analgésicos 

Associação de AA incl1;1indo principal­
n1ente aspirina. fena cctin a e acetan1in l)Íem. 0u 
ainda a associa,·ão de a s pirina C('nl H . .\ de n1en0r 
potên-.:-ia . a tt\·os por \'Ía or3l. não é in freqüente .. .\ 
associação busca l1n1a n1:iior ati, idade analgési-.:-a 
sen1 o c rcscin1ento paralelo dl)S efei tos i11desej:i­
, ·eis . N,.l que co nccr11c :tl) c n1prego de associação 
de antitérn1i~l)S anal gés iL·os . não há t'0n1pro\'a,;ão 
de que a a 11alg cs ia seja n1 a is intensa que a obtid~ 
con1 a ad111i11is traçã() de s ubs1ãnci:1s isoladas :;. . 
Os H . .\ qt1c n1ais frcqucncet11e111e 1êr11 s id(> asst1-
ciados à a 5, pirir1a são: c0dc ina. dextr<.)~1ropox ifc no 
e pcntaZllCÍn~1. A a s~l,cia,.;jo de 25 111g de pc~1tazo­
cina a oSO n1g de as pirina part"CC se r n1a is eficien ­
te do que cada un1a dc ... ~a s drllgas_!1dr11inis tra das 
isoladan1cntc . 11as n1cs n1a s dL)o;cs ~ . 

Na CSCl>l l1a d,J anal~és i~o é- básic,> le­
, ·ar Cill C()llta l>CI() lllC' fl l)S litlÍ S f 3(\) rcs : 

1) A orig c111 e a intensidade da dor. 
Os 1\A 11ão são . em tese. c1icicr1tl.·s 11a s d<)rcs de 
origcn, , ·iscl.' ral e s ua p\1t~·11 cia :tnal~i:~ica é infc­
rillf it d,1s l>Jli jt·cos . t ·n1 !11L' lli t)r c,)!ll1L'c i111cn1 \, dl> 
r11cra11i,111,l ele ~,\·ã ,) c.ies1as c.lrl)g;,s pc rn1i1e ~tin1i1ir 
que a a spirina e sin1ilarL'S ~cja n1 eficientes nas do­
res llc int e n~icJac.lc 111,1cie raLia e qu~ ~cj .3111 p rusca­
g landi11as-d(·pcndcr1t L'~: 0 

2) ,\ prl) \·;i\·c l d uraçàl) da d ur. fn1 se 
tratan c.l,J de d L, r cr~111 il"a Cl)t11 pc r ~pect i, a de in tc 11 -
"i<lacJc crcsccnr(· é \'al ict1.l tl'ntaí. inic ia l11,cn te. o 
<;('li Cl'ntr,)lc c ,)111 s u b~t.inc1a o; que 11 .,,.1 1enhar~1 a 
t·apacitladc dr pro r11 c),·cr de1)e 11ll ..: 11cia fís ica a cur ­
to prazu e cujos cfcit l)S colatc r~is nà,1 scjarn e x-

En1 su1113, <.l do n1 inio da farn1ac-odi­
nâ111ica dl)S di,·~rsos analg~sico~ e o L·onhccin1e nto 
de o utra s C{Jndutas utili , á,·cis. quer pelo anc~te­
Sil,ll>gi~ta. c1ut•r pcl"-) nc ur<.1c iru _gião . no Cl)tttrl,lc da 
d or sàtl ir1d ispcnsávcis para pl:1ncjar a seqüê nc- ia 
do tratan1er1tl> n1ais ;1dcq uado . 

• 

The analgesic drugs are di,·ided into two major groups: Narcotic Analgesics and Non-~ar• 
.1:otÍ(" r\.nalgesics. A pharmacologicaJ re, ie"· on mcchanism of action, on major e[fects. and on the most 
important side-effects of thcse drugs is made. ,torphine and Aspirin are considercd the protot~ pcs for 
:ea~h group. respecti,·el~-. The diiferences bet"·een se,·eral drugs of each group. from the quantitati,·e 
~nd qualitati,·e point o( , ·ie"·. are reffered . . .i\ brief summa~- about administration route. absorption, 
niou-a.nsfonnation, interaction " ·ith other drugs, and toxic rcactions is aJso madc. 
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l\lEDID . .\ DO \ 'OLUi\lE S . .\NGUÍNEO !\1Ul TIRREGIONAL 
FENÔ!\lENO DE ,\ UTORREG ULr\Ç . .\O DO FLU\0 

SANGliÍNEO CEREBR,.\L 

A11ai D. P(•rr,,iser B. Lic11l1,1r1 A . /1,1sset J}' tf L f> 11~c l1t1111 p t ,\IF. Rt"\' 
Neuro/ ( Paris). / ]_; (./): Jo_:; - ] 7-1. /979 · (36 rt:Jért;,1ci<1s / 

Os ,11,rort•s ,1,1t1lisurc1111. c 111 1./ p t1CÍf.'l1t cs p ortucl<>rf."S de 
a11t·uris111as. 111c111i,1g,,u111as l' 1nal1'o r111 ,1ç,i<> ,1rtt.;r ic,- ,·t•r10 u. as ,·ari,1ç,ít.•s 
d,J \·0!1, 111r• s,111 j! 11í11(.' 0 Cf.'rt•l1r ,1I ( \ '.\C). t'ltl r c.•R i r> t'S 11 r; r111uis ,. r 1c11 ,1/(íf:1c,1s. 
dura11t(' 11111u l1 ip ot t'11,;Jo c1rt'-•ri,1/ r>r o_ ri,1t<l,1. c1)11trc1 /,1clu. 1''(' /,1 11 it r t.,pr1,s­
si.iro ,Jc· sócfic, {1\ 'JJSJ. 

Os ,l ot·11t,•s t•r,111: 11 11csrt·si,1d,>s <·,,111 clro11c.•ri(l t> l / _(é•11r>r>c r icli,,a 
(' ,·e11til,1cl ,>s arri(ic,1lt·r11t11(' 1J>,,co2 .J.6 APt1 /.?.) 111111 1/GI). o .\"Jl_~- f ni . . 
111u11ticl u C()l11 i11_1i, sJ u c.le l 111~1 kR/ Jr. O \ '.S'l~J <.>Í 111ccficl <J 1.1 p c1rrir ,Jc 11(1 111:í-

cias ,,,arcudt1s C(J 11l 9r.J 1111·c. ele ,i cv r,l(J CC) l11 1'111 Ll
0 

lt :C11l·cu l' !> f>t ' <.ºl!J I. 

e 0111 () 1,·p 5 a p rc! ss,io c.i rt <•ri,1/ 111 (' CÍ i,1 ( P.-t .\ 1 J \ ·,, rt() ti ,i<· 
10.5 J.:.Pa (79 111111 Hg l JJclrCJ .J.2 kf><l t]l 111111 H ~I l,·uric1çu,, c/(1 _:;,9 __ ) ;-ó/. 

Os rt•s 1,/rudos 1n ,>srruru111 q t,t'. 11as rt 'RtÜ('S 11 c1r111(Jts. J 1,1<'· 
dida </li(' t l PA.\f bc1i.,·u ·,·c1. <J \ 'SC \ '11n·u va 110 se,11i,iu i11-.·er~l' ci Jú ,,1c~,11c1. 
e11q1,,111to ,711(> l i'1 S rC.[!,Í(ies p,1tr>lc5,!! ÍCUS ,, ,·uri uç,i c, -~t,• 1ü::.i1.1 II U l1l c!Sf1I () 5('11· 
tido. No 1.•111 a11 to. 1.'1J1 ,,i,·t·i s i11_r~• ric) rt.' 5.8 kPu u {././ ,,,,,, Hgl de· l'.4.\f . o 
VSC \'ari<.1,·,1 110 11, es.111 0 s1.1 111 ido 1,.111!0 11us r c,eiõc•s purológic,i s c·o ,110 n ,1s 
11or111ais. Qua,,do o .\·p5 é s1,sp t•11 s<> e t1 PA,\f c<J111era a se t:>lt>\ •c1r. o S<"11-

tido da ,·ariaçJo elo \,"SC St.' i,1,·l·ne 11,J,·a,11,•111(•. 

E ssl"'S_I LJt Os 111os tru111 q,,e d i1r,111rc ,1 ;'use d(• \'ariaçiio i11\ ·,.~r sa 
elo \ '.5C. P<' r si stt' a a:,1orrc'g1,luçJo do .1111-r(> sa11f!111í1c c, C('rl' h r al. ,,as 
áreas 11o r111 ais. o q r,e 11Jo ocorre e•111 r egiões puro lóg i,·as. Qz,u11cl(> o P,-1.,\.f 
cai 111uiro. o .tlz,.,·o sa,1guí11 eo cer cbrcil per<Íe s11,1 a1,10110 ,,1ia e· 11<io é nrais 
capa: de r c•g ,,iar o sL· i, dJbiro. E·sse _f '<i ro _já _foi ,ic1r1011 stra,io. l.'111 u11i111uis 
e no l10111e111. co ,11 11í\·eis de PA.\1 i,1./e n·o, es a 60 111111 11 g. Ele dt·pt•11de· do 
tono \·aso,,,otor que está. 11cssas co11dições. abolido . 

{Cremonesi. E) 

• 

• 
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REPERCUSSÕES l\1ET,\BÚLICAS DA HIPOTENSÃO 
INDUZIDA COJ\I NITROPRUSSIATO DE SúDIO E 

TRL'\IETAF A."'10 

Wildsmith JA \\'. Drummond GB & ,\facRae WR. J\,fetabolic effects of 
induccd h)·potcnsion ¾'ilh trimectapha,, ond sodium nitropruside. Br J 
Anaesth 51: 875 - 879. /979. 

Foran, detenninadas as concentrações sa,1gufneas de lacta· 
to. piru\·a10 e bicarbonato padrão cm dois grupo_s de pacientes submeti­
dos a hipotensão ancrial indu=ida con1 rn·n,eta_f"ano ou 11itroprussiato de 
s6dio. sob aneste~ia com tiopental. óxido nitroso. oxige11io. halota110 e 
\

0e11tilação co11trolada. 
/\'os pacit•ntes que receberam 1n·r11etafano hou,•e queda 

progressi,·a. poré111 não signiJicar,\•a. da conce11traçâo de lactato. pro,·a-
1,•elmt,n'te associada a 1t1elhor perfiisão peri_t"én"ca seci,rdán·a à ,:asodila­
tação. O nitroprussiato de sódio em pcque,,as doses prod11=iu discreta 
queda da concentração de Jactato ,,o sangue. En, doses maiores. esta 
concentração aume111ou. prO\'O\·elmentc J>Orque o efeito bené_fico sobre 
a microcirculação _fài suplantado pelos st•us e_t"eitos tóxicos (liberação de 
cianeto). A maior e/e\'ação da concentração d,· lactato oconeu em paci­
ente resistente ao nitroprussiatu. que rt•ceb(•u 1.6 n,g,/kg. Os a11tores 
t·onc/uiram que o nitroprussiato de sódio pode ser usado. ,·on1 seguran­
ça. na l1ipo1e11são indu:ida, en, d,Jses in_ff.•ri<>rcs a 1.5 111glkg. Considera· 
ram q1,e a gasonrt•tria do sa,,gue arl(•ria/ é segura ,,ara a avaliação dos 
efeitos ló.ricos da droga, qz,a11do são a,l111i,1istrados doses niais altas. 
C.A.: Os resultados do tral,a/ho i11dican1 q11e. basicu111e11te, ocorre ,11t•· 
lhon·u da pcr_tUsâ<> tecidual pro,·ocada por ,·asodilatação. se.ia ,·om o 11i­
troprussia10 de sódio ou com tri1netafti110. S01ne111e qua11Jo doses e/e,·a­
das (acima de 1.5 tnRlkgJ de nitroprussiuto são administradas. é que 
aparece,n sinais de acidas(• ,netab6lica. S('Cundária ao t~(Cito do cia,,t~to 
liberado. A ,ne/horia da perjUsào t(•cidua/ obsen·ada é u,n arR111,1t•n10 
(a,•orá,·el ao seu emprego em hipotensão indu=ida. qu_ando a técnica está 
bem i11dicada. 

(Nocite, JR) 
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Isto porque. ao lado da grande popu­
laridade que ,·em alcançando estas novas rotas de 
administração. cuidados de,·cm exisitr \.'ez que 
•the inad,·ertente use of preparations containing 
presen·ati,·cs for cpidural and intrathecal injec­
tions ha,·c been reported to cause paral)-·sus~J. 

Mais importante ainda. o desapareci­
mento da morfina. quando a mesma continua sen­
do amplamente utilizada nos Centros ~1édicos 
mais adiantados en1 todo o mundo, le,·anta gra1•es 
interrogações quanto às reais causas de tal aconte 

• cimento. 
Desta forma. Sr. Editor. solicitamos 

encarecidamente se digne V .Sa. veicular nossa 
preocupação pelo desaparecimento da morfina. ao 
passo cm que muito nos agradaria saber a exata 
con1posição do produto antes distribuido pelo fali­
do laboratório. 

A morfina, há anos prestando servi­
' 

ERRATA 

Neurofisiologia para o Anestesista - Rev Bras 
Anest 30: 1: 23-3 7. 1980. 
1) pg. 28, (item 2.8 Potencial de Ação), 10ª. linha: 

Onde se lê: .. Na+ que ao K + consegue sair: 
Leia-se: ... Na+ que ao K +. aquele entra 
·mais rapidamente na célula que o K + cons~ 

• gue sair. 
2) pg. 30, (item 2.9 Iniciação e Propagação do 

P.A.) 
a) 2º parágrafo, 3ª linha: .. 

162 

• • 

ços à prática da medicina em geral há milênios, 
merece un1 destino rnell1or. 
Antecipadamente grato. 
Francisco Carlos Al\·es do Carmo Ramos 
-Anestesiologista do HDP-FHDF 
Sobradinho DF. 
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Estamos pr,hlicando sua carta na ín­
tegra. para que 01,tros tom,~m conheci1,1e1110 desta 
sua preoc11pação. 

onde se lê: (e se reduz) 
!e.ia-se: (E se reduz) 

b) 2° parágrafo. 8ª linha: + 
onde se lê: enquanto gNa gK +. cessando ... 
leia-se: enqu~nto gNa + < gK +.cessado ... 

e) 2° parágrafo. 19ª linha: 
onde se lê: despoloarização tudo-ou-nada que 
caracteriza o potencial ... 
leia-se: despolarização tudo ou nada. O poten­
cial que ... 
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