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Os autores estudaram os efeitos da naloxona sobre as
funcdes cardiacas quando empregada para reverter as
a¢oes do fentanil utilizada em altas doses. Comparados
com pacientes que apresentaram reversio espontinea,
aqueles que receberam a naloxona apresentaram varia-
¢Oes hemodinamicas semelhantes porém a amplitude ma-
xima € atingida mais rapidamente. Concluiram que a na-
loxona deve ser utilizada com grande prudéncia em por-
tadores de cardiopatias ou hipertensio arterial.
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ANESTESIA analgésica proposta por De Castro 2 tem
Anbre a anestesia classica certas vantagens. Entre elas
as mais importantes sdo a boa estabilidade cardiovascular
per-operatoria e a analgesia residual pos-operatdria que
garante um despertar tranqiilo.

A principal desvantagem, a depressdo respiratdria, é
de dura¢ao variavel e depende do tipo e da dose do anal-
gesico empregado; sua conseqléncia ¢ a necessidade da
manutengao da intubacdo com ventilagio controlada du-
rante 0 pos - operatdrio imediato.
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A utiliza¢do ao final deste tipo de anestesia de um an-
tagonista da morfina, para suprimir ou reduzir a depres-
$30 respiratoria € 0 que se convencionou chamar aneste-
sia analgésica seqiiencial.

Com o objetivo de verificar as repercussdes hemodina-
micas durante o periodo de reversio apds emprego de
doses elevadas de fentanil, medimos diversos pardmetros
circulatérios, durante e ao final da anestesia analgésica.
Em alguns pacientes praticamos a reversao pela naloxona
¢ em outros o despertar foi espontaneo.

METODOLOGIA

O estudo {foi realizado em dois grupos de 6 pacientes
submetidos a cirurgia do aparelho digestivo:

No primeiro grupo, “grupo testemunha”, nio pratica-
mos a reversao.

No segundo grupo, “grupo naloxona”, praticamos a
reversio.

A idade média foi 59,9 + 11 no grupo testemunha e
de 56,6 t 15 no grupo naloxona. Nenhum dos pacientes
apresentava antecedentes cardiovasculares e a escolha
dos doentes de cada grupo foi feita ao acaso.

A técnica anestésica constituiu-se na indugio pelo
fentanil na dose de 50 ug/kg e pancurdnio na dose de
0,08 mg/kg. O doente era em seguida intubado e coloca-
do sob ventilacido controlada, com volumes fixos (10 mi/
mg) e freqiiencia de 14 por minuto. A manutencgao da
anestesia foi feita com oxigénio (1/3) e dxido nitsoso
(2/3), sendo o pancurdnio repetido segundo as necessida-
des ¢ o fentanil administrado com seringa elétrica a ra-
zdo de 10ug/kg/h.

A monitoragem hemodinamica consistiu na colocagao,
antes da indu¢io, de um canula na artéria radial, que per-
mitiu o registro das pressdes sistolica (PAS), diastolica
(PAD) e média (PA), através de um transdutor Bentley
conjugado a um eletromandmetro Massiot - Phillips.
Também por este metodo registramos a frequencia car-
diaca (Nc). Apos a inducdo anestésica colocamos através
da veia jugular interna um cateter Swan - Ganz (Gould -
Statham) que permitiu a medida da pressio média da ar-
téria_pulmonar (PAP), da pressdo capilar pulmonar mé-
dia (PCP}) e da pressio do 4trio direito (PAD). O débito
cardiaco (Qc) foi medido por termodilui¢ido. O cateter
Swan - Ganz e a cinula arterial permitiram o recolhimen-
to de amostras sanguineas para gasometria e determina-
¢do da taxa de hemoglobina. Os dados obtidos permiti-
ram célculo dos seguintes parimetros:

— Indice cardiaco (IC = 1/min/m?2) que corresponde
a0 debito cardfaco em fun¢do da superficie corporal.
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— Indice sistolico (IS = ml/m2) que corresponde ao
débito sistolico em fungdo da superficie corporal.

— Resisténcias vasculares (dinas.seg.cm -5 ) que sdo da-
das pelas seguintes [6rmulas:

a — r¢sisténcia vascular periférica total (RPT)
PA — PAD . 80
Qc

b — resisténcia vascular pulmonar (RVP)
PAP — PCP . 80
Qc
Indice de trabalho ventricular (g- min. m?2)
a — ventriculo direito (WVD): 1,36. PAP — I@ IS
100
b — ventriculo esquerdo (WVE): 1,36. PA — PCP . IS
100

— Consumo de oxigénio (VO5 :ml/min/m2): que é o
produto da diferenga artério-venosa de oxigénio e indice
cardfaco segundo a formula:

Vo, = 10. IC. (Ca0; — CvO;)

— Quantidade de oxigénio do sangue (ml/100 ml de
sangue)
1,39 . Hb (g%).8a O, — 0,0031.P0,

— Nc¢ PAS: Produto da pressdo arterial sistodlica e fre-
qiiéncia cardiaca que fornece um indice indireto do con-
sumo de oxigénio pelo miocirdio.

No final da intervencdo verificamos a auséncia de cu-
rarisacdo residual pela utilizacao de um estimulador de
nervo.

Os dois grupos, até aqui idénticos v3o entdo se dife-
renciar pela injecao ou nfo de naloxona na dose de 3ug/
kg por via venosa. A seqiiéncia cronologica das medidas
realizadas € apresentada no quadro 1:

To : intra - operatorio

T1 : fim da estimulacio cirirgica

T2 : supressdo do N, O

T3 : supressido do fentanil

grupo Naloxona

T4 : Naloxona 4+ 3 min
TS5 : Naloxona 4+ 10 min
T6 : Naloxona + 20 min
T7 . Naloxona + 30 min
T8 : Naloxona + 60 min

/\.

grupo testemunha

T4 : periodo p6s - operatorio
TS : sob ventilagdo controlada
T6 : durac@o entre 60 e 300 min
T7 : antes da extubacdo

T8 : extubagio + 3 min

T9 : extubagdo + 10 min

T10 : extubacdo + 30 min
T11 : extubagcdo + 60 min

Quadro I — Sequéncia cronologica das medidas realizadas nos dois grupos.

RESULTADOS

As modifica¢des hemodindmicas dos diferentes paré-
metros estudados estdo representadas no Quadro II, Ta-
bela I e Figuras 1 a 6.

As figuras 7 ¢ 8 mostram uma comparagdo das varia-
¢Ges maximas dos principais parametros nos dois grupos
tendo como referéncia os valores obtidos no momento
da supressdo do dxido nitroso, no fim da operacio.

DISCUSSAO
As modificagBes hemodinimicas observadas por oca-
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sido do despertar espontdneo ou apo6s reversao da aneste-
sia analgésica pela naloxona apresentam mesma tendén-
cia. Entretanto, quando empregamos naloxona, essas va-
riagoes que sdo intensas, atingem sua amplitude maxima
muito mais rapidamente (Figuras 1 a 6).

Além das graves alteragdes dos valores hemodinimi-
cos que foram documentados, a observagdo clinica nos
leva A conclusdo de que o emprego de doses altas de fen-
tanil antagonizadas pela naloxona ndo constitui uma
anestesia logica, e que, ao contririo, existe uma incom-
patibilidade inerente a técnica. O emprego da anestesia
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ESTUDO COMPARATIVO DAS REPERCUSSOES HEMODINAMICAS

TABELA 1

PA WVE RPT
N T N T N T N T N T
TO 93 80 87 76 3,15 2,35 40,6 31,1 1224 1453
+ 14 t 19 + 4 t 17 t (3,22 x (,23 + 7.5 t+ 13,4 t 96 t 386
T1 93 70 K1 76 2,84 2,8 39,1 25,2 1368 1314
t 21 t 10 t 16 t 17 + 0,11 t 0,80 t 3,0 t 5,9 + 381 t 480
T2 95 77 83 76 2,95 2,42 41,16 28,6 1369 1467
+ 13 x 12 t ]2 t 19 t 0,37 + (0,82 t 5,1 + 8,4 t 280 + 577
T3 101 101 88 92,5 3,33 3,75 48,4 50,4 1327 1334
+ 10 + 14 + 13 t 36 + (0,51 t 1,28 t 7.1 + 9,6 t 140 t 045
T4 141 96 122 99 4,96 3,73 71,1 48,2 1256 1227
+ 28 17 t 27 + 38 + 0,98 £ 1,19 t 12,3 + 19 + 330 + 526
TS 136 94 116 99,5 4,96 3,39 74,5 46,6 1206 1066
+ 30 + 19 t 36 + 20 t 1,19 £ 0,76 + 22 t 15 t 160 t 239
T6 130 107 114 111 4,81 3,47 69,1 42,5 1181 1369
t 32 t 8,8 * 30 + 20 : 0,90 + 0,43 + 18,6 + 8,8 + 189 + 126
T7 129 105 111 109 4,54 4,11 66,4 51,65 1251 1122
+ 33 t 13,7 £23 + 30 t 0,77 t 0,36 16,9 t 14,9 + 339 t 97
T8 126 100 117 106,5 4,30 4,16 59,8 49,3 1287 1106
t 26 t 15 + 29 + 28 t (0,60 + (0,93 + 12,1 + 11,4 + 280 + 363
T9 100 95 4,42 58,9 1023
t 14 + 29 + 0,91 + 11,9 + 223
TI10 90 96 4,55 54,4 014
+ 15 + 31 + 1,13 + 15,4 t 292
T11 88 94 4,095 47,8 990
14 + 17 + 0,89 + 10,8 t 296
Valores hemodinamicos mais importantes observados nos diversos To a T 11 da anestesia.
N = Grupo Naloxona Nc - Freqiiéncia Cardiaca
PA  — Pressio Arterial Média — Indice Cardfaco
WVE — Indice do Trabalho Ventricular Esquerdo RPT — Resisténcia Periférica Total
T = Grupo Testemunha
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Quadro II ModificagBes dos diversos pardmetros circulatorios
observados ao final da anestesia em relagao ao perio-
do intra - operatorio.
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Figura 1  Varia¢Oes das pressOes arteriais sist6lica, diastolica e
média no grupo Naloxona. Estio representados os
valores médios e as variagGes estatisticas. N = injecdo,
de Naloxona.
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Figura 2  VariacBes das pressGes arteriais sistolica, diastolica e
meédia no grupo testemunha, Valores meédios e varia-
¢oes estatisticas. E = extubacio.
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Figura 3  Varia¢Oes da freqiiéncia cardiaca nos dois grupos.
Sdo representados os valores médios e as variagdes
estatisticas. N = grupo Naloxona — T = grupo tes-

temunha.
-
N = injecdo de Naloxona
P
E = extubacgao
|.C.
6] t/min/m® ]
s .ﬁ..J [
L‘\

L/
A
_/

fempo

10 N

A
-9
LA
&
>
/-
(1 ]
v

Figura 4  VariagSes do indice cardfaco nos dois grupos. Estio
representados os valores médios e as variagBes esta-
tisticas. N = grupo Naloxona — E = extubagio.
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Rewvista Brasileira de Anestesiologia
Vol 30, N.© 4, Julho - Agosto, 1980



—_— — . —_—

—

RPT

1800 dynas.s ¢m™°

T

¥

N ]
R4

W
1000 ]
- v’
| N

1
[ L J
1
€00

T 0 i 2 3 & 5 5,:1"‘;,,? B 9 10 1
N E

AN

T

Y

1400, E\ [
Lt

Figura 5  Valorcs médios e varia¢Ses estatisticas da resisténcia
periférica total. N = grupo Naloxona — T = ETUpPO

testemunha.
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Figura 6 VariagGes do trabalho ventricular esquerdo nos dois
grupos. Sio mostrados os valores médios e as varia-
¢Oes estatisticas, N = grupo Naloxona — T = grupo

testemunha,
-
N = inje¢ao de Naloxona
ap
I. = extubacgio

analgésica deve implicar, como coroldrio, a manutengio
da ventilagdo controlada do doente no pds - operatorio e
ndo a reversao do efeito do fentanil.

Para atenuar estas dificuldades, diversos autores!: 2,
4.5 preconizam © emprego de pequenas doses repeti-
das de naloxona por via venosa. As doses mais utilizadas
sdo de 1 ug/kg repetidas a cada 3 minutos até a obten-
¢ao de uma amplitude e uma freqliéncia respiratoria ade-
quadas, Convém lembrar, no entanto, que a duragdo de
atividade da naloxona € relativamente curta (20 a 30
min) e que um vez cessado seu efeito pode reaparecer de-
pressao respiratoria.
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Figura 7 Comparacio entre as variagbes mdximas dos princi-
pais parametros nos dois grupos. Os valores de refe-
réncia sio os obtidos por ocasifio da supressio do
N1 0O, no fim da operagio.

+
Nc  — Freqiléncia cardiaca
IC - Indice Cardiaco
IS - Indice Sistdlico
WVE — [Indice do Trabalho Ventricular Esquerdo
T — Grupo Testemunha
N — Grupo Naloxona
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Figura 8 Comparacdo entre as variagGes mdximas dos princi-
pais parametros nos dois grupos. Os valores de refe-
réncia sdo 0s obtidos na ocasifo da supressio do
N 20, no fim da operacgio.

PA - Pressio arterial média
PAP — Pressdo média da artéria pulmonar
RPT — Resisténcia periférica total

RVP — Resisténcia vascular pulmonar

Nc PAs — Produto da freqii€ncia cardiaca pela Pres-
sa0 arterial sistolica.

Conclusdo: As importantes variagdes hemodindmicas
que observamos nos levam a indicar uma grande prudén-
cia no emprego de naloxona em doentes com anteceden-
tes cardiovasculares do tipo hipertensio arterial ou insu-
ficiéncia coronariana.
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Haberer J P, Schoeffler J P, Nobre A R, Couto G M R: Comparativé study on hemodynamics of fentanyl antagonism by
naloxorne in analgesic anesthesia. Rev Bras Anest 30:4:279 - 284, 1980.

The authors studied the effects of naloxone on cardiac function when used to antagonise fentanyl action. When compa-
red with spontaneously reverted patients, the group that received naloxone presented equal hemodynamic changes but the
maximum effects occurred more abbruptly. They concluded that naloxone should be used with great caution in cardiac pa-
tients or with arterial hypertension.

Key - Words: OPIUM ANTAGONIST; naloxone, HEMODYNAMICS; cardiac function, cardiac index, systolic index, ventri-
cular work, ANESTHETIC TECHNIQUE; Analgesic Anesthesia
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Resumo de Literatura

INDICES DE CONSUMO DE OXIGENIO PELO MIGCARDIO NA VIGENCIA DE
ALTERACOES DA POS-CARGA DURANTE ANESTESIA PELO HALOTANO

As grande determinantes de 40, 2 miocdrdico sdo: tensao na parede ventri-
cular (proporcinal ao volume ventricular e d tensao intracavitdria), estado contrdtil do
miocdrdio e freqgiiéncia cardiaca.

Neste trabalho, desenvolvido em cdes, foi investigada a relagdo enire algu-
mas medidas clinicas e 0 VO » miocdrdico durante anestesia por morfina ou morfina-halo-
tano, quanto @ variagdo da pos-carga provocada por infusao de nitroprussiato de sodio ou
de fenilefrina. As medidas estudadas foram: freqiiéncia cardiaca ( FC), pressao arterial sis-
tolica (PAS), pressdo ventricular esquerda em final de didstole (PVEFD) e produto fre-
giiéncia cardiaca x pressio arterial sistolica (FC x PAS). O VO 7 miocdrdico foi calcula-
do através do produto entre o fluxo sanguineo no ramo descendente anterior da artéria
corondria e a diferenca entre os conteudos de O » da arteria e do seio coronariano.

A medida que mostrou melhor correlacio com o VO > miocdrdico foi o
produto FC x PAS, tanto na vigéncia de anestesia por morfina como na vigéncia de anes-
tesig por morfina-halotano. |

_ Variacoes da FC e da PAS foram responsdvels pela maioria das variacoes
do VO > miocdrdico durante a anestesia por morfina-halotano; alteragbes da PVEFD, se-
cunddrias das da pressdo sistémica, tiveram alguma influéncia sobre o VO » miocdrdico du-
rante a anestesia por morfina mas ndo durante a anestesia por morfina-halotano.

Os autores concluem que o produto FC x PAS ¢ o melhor indicador do
VO » miocdrdico, dentro de ampla faixa de variagdo da pos-carga, durante anestesia por
morfina-halotano,

Aﬁ/‘-( %) 1 W COMENTARIO : A variacdo do produto FC x PAS (cujo cdlculo é de fi-

| " Mg cil execucdo) pode dar idéia bastante precisa do comportamento do VO y miocdrdico du-

O GJ\KJJ/“ ] y rante anestesia. A correlac@o entre estes parametros é prdtica que devemos incorporar a
roting anestesiologica, especialmente em cardiopatas, (Nocite J R ),
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