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Efeito do Droperidol Sobre o Nistagmo Induzido por Prova Calorica®
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Foram estudados 13 cobaijos adultos, submetidos a ele-
tronistagmografia, para observacao do nistagmo, apos
administragdo de droperidol (0,24 mg. kg'! i.p.). Verifi-
cou-se diminuicio significativa do nistagmo, interpretada
como resultante da acdo depressiva, do dropendol, no
tronco cerebral e reflexo vestibulo-ocular.

Unitermos: NEUROLETICOS : butirofenonas, droperidol;
OLHOQ: nistagmo; OUVIDO: reflexo vestibulo-ocular

NEUROLEPTANALGESIA é uma técnica anestési-

ca caracterizada pela associa¢do de neuroléticos do
grupo das butirofenonas (droperidol ou DHBP) ¢ hipno-
analgésicos (fentanil, sufentanil 3.%.10,20 ¢ com vantagens
na realizag@o de cirurgia otologica7.11,15,19  principal-
mente pelo seu efeito depressor sobre a substancia reti-
cular (S R)3,20,22, ¢ontribuindo para a imobilidade da
cabeca durante as manobras de estimula¢cdo do ouvido
internol3,

A depressdo que exerce sobre a S R ja foi constatada
pela eletromiografia extrinseca do globo oculari6, na vi-
gencia de estimulos vestibulares, durante a cirurgia oto-
l6gica, sem que se pudesse, até entdo, relacionar aquele
efeito ao neuroléptico ou ao hipnoanalgésico, pois eles
foram utilizados associadamente. Em coelhos, foi verifi-
cada a atuagdo depressora do fentanii sobre a S R, por
testes, rotatéro ou pendular, ou segundo o eixo craneo-
-caudailO,

Neste trabalho estudou-se a influéncia do DHBP sobre
as atividades da-S R, através o comportamento da com-
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ponente rapida do nistagmo, possivel de ser encarado co-
mo parimetro dessa atividade, por ser ele de origem ex-
tra vestibularl?.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados treze cobaios adultos, nos quais fo-
ram fixados eletrodos de chumbo, com fita gomada, na
regiio lateral ao ingulo externo da fenda palpebral e na
regido frontal (eletrodo de massa), apds tricotomia, lim-
peza com éter e aplicag@o de pasta eletrolitica. Os eletro-
dos foram conectados ao pré-amplificador de um eletro-
nistagmografo Kaiser, equipado com cinco canais desti-
nados a gravar o potencial corneo-retiniano e, consequen-
temente, a movimentagio dos globos oculares. Foi ado-
tada, assim, a técnica de eletronistagmografia utilizada
na espécie humana.

A resposta normal para cada cobaio foi obtida, gravan-
do-se 0 nistagmo poés-calorico resultante da irrigagdo dos
ouvidos com igua a 10°C, durante 30 segundos. Foram
irrigados o ouvido direito (OD) e cinco minutos apos, 0
esquerdo (OE). O parametro utilizado foi a freqléncia
nistagmica, durante o periodo de excursdo de resposta
maxima.

Apos a obtengido do padrdo, foi administrado o drope-
ridol (DHBP) por via peritoneal, na dose de 0,24 mg. kg1
de peso (solugdo B) assim preparada:

1,0 ml de DHBP + 9,0 ml de soro fisiolégico a 0,9%
= s0l. A

5,0 ml de sol. A + 20,0 mi de soro fisiologico a 0,9%
= s0l. B

A solugdo B apresentou-se com 0,05 mg de DHBP/ml.

ApOs a administragdo intra-peritoneal da solugdo B,
foram irrigados os ouvidos D e E, 15 e 30 minutos res-
pectivamente. Foi guardado um intervalo minimo de 24
horas, quando se administrou, novamente, a solu¢do B, e
repetiu-se a irrigacao nos ouvidos E ¢ D.

As irrigacOes foram seguidas de registro eletronistag-
mografica.

O método estatistico foi o test “t” de Student com
significancia de 5%, analisando-se o comportamento do
padrdo dos resultados obtidos 15 ¢ 30 minutos apos a
administragdo da droga. Foram comparadas, também, as
respostas dos ouvidos direitos26 e esquerdos26, entre o
momento ( (padrdo) e 15, 30 minutos apés a administra-
¢d0 da droga e, entre os mesmos 15 e 30 minutos.

RESULTADOS

Verificou-se que, 0 comportamento do nistagmo ndo
apresentou diferenga significativa entre os dois ouvidos,
tanto no momento O (padrido), como 15 a 30 minutos
apds a administracdo do DHBP (Tabelas I, I1, 1I1).
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Tabela I — Padrdo do nistagmo em cobaios ap0s prova caldrica Tabela 11 — Freqliéncia do nistagmo em cobaios, submetidos a
prova calorica 3(’ apos a administragdo do DHBP
(0,24 mg. kg1 ip)

COBAIO OE OD
1 S 7 COBAIO OE oD
2 7 5 1 5 3
3 5 6 2 6 5
4 6 6 3 3 2
5 5 6 4 4 6
6 8 7 5 5 6
7 11 9 6 6 4
8 7 8 7 5 9
9 7 7 8 6 8
10 9 9 g 6 5
11 7 6 10 4 4
12 4 5 11 6 6
13 5 > 12 6 6
13 5 4
X = 6,6154 X = 66154
S2 = 33,7564 S2 = 1,9231 X = 5.1538 X = 5,2308
S = 1,9381 5 = 1,3868 S2 = 0,9736 §2 = 3,6923
C 0 Gl - 1 S = 0,9871 S = 1,9210
te = 2,179 p > 0,05
t = 0,1581 = 00,0769
GL= 12 S = 1,7541
t. = 2,179 p > 0,05

Tabela II — Freqiiéncia do nistagmo em cobaios, submetidos a
prova calorica 15’ apos a administragao do DHBP
(0,24 mg. kg1 i.p)

Observou-se uma diminui¢do do nistagmo, estatisti-

COBAIO OE OD camente significante, j4 nos 15 primeiros minutos apos a
1 7 5 administra¢do do droperidol.
5 7 3 Porém, a partir deste momento, nio houve diferenga
significativa com os resultados obtidos aos 30 minutos.
3 3 6 Assim, tivemos:
4 4 6 momento 0 (padrio) e 15 minutos
5 : 7 t = 1,7164
6 5 8 GL = 25
7 ) 6 A = 0,8846
Sp = 2,6280
& 4 6 . = 1,708  p< 0,05
6
19 i < momento 0 (padrdo) e 30 minutos
X t = 3,6219
11 9 6 GL = 25
12 7 7 A = 1,4231
13 9 4 S, = 2,0035
t. = 1,708 p < 0,05
X = 56923 X = 5,7692 {5 minutos ¢ 30 minutos
S2 = 4,7308 S2 = 1,6923 E . = 121.;'422
S = 2,1750 S = 1,3009 % = 15385
t = 0,0938 2 = 00,0769 te = 2,179 S, = 2,0441
GL =12 S, = 2,9569 p > 0,05 t. = 1,7806 p > 0,05
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EFEITO DO DROPERIDOL SOBRE O NISTAGMO

DISCUSSAO

A agdo sobre o tronco cerebral, exercida por hipnoa-
nalgésicos, neurolépticos2.4.14 e outros depressores do
sistema nervoso central!4, tem contribuido para a sua
indicagado em determinadas condigbes, Como por exem-
plo, durante a anestesiad,16. Baseados na andlise dos po-
tenciais evocados na S R e de musculos integrados em re-
flexos ai mediados!.4,6,12,13,16,18,21,22 utilizou-se
no presente trabalho uma metodologia que permitiu com-
provar resultados ja observados em clinical®. E, no que
pese a acdo do DHBP sobre o labirinto>.8, constatou-se
uma diminui¢do significativa do nistagmo, 15 minutos
apOs a administracdo do DHBP, resultado mantido nos
15 minutos seguintes.

A formagdo reticular é indispensavel a geragdo da com-
ponente rapida do nistagmo. representando, assim, a inte-

ragcdo entre neurdnios dos nucleos vestibulares e ela pro-
priab.

A resposta da componente rapida do nistagmo, com a
diminuicdo significativa de seus valores, comprova cita-
¢Oes anteriores referentes a agdo depressiva do DHBP so-
bre a S R1. Do mesmo modo que o fentanil, o DHBP €
responsavel pela inibicdo de reflexos vestibulo-espinais e
vestibulo-oculares, o que reforga o seu emprego em anes-
tesia para cirurgia otologica, ao se desejar, como de im-
portancia fundamental, a completar imobilidade do seg-
mento cefilico durante manuseio do ouvido interno.

A administragao de droperidol 0,24 mg. kg-1 de peso,
via peritoneal, no cobaio, produziu significativa diminui-
¢do da freqiléncia nistagmica. Este resultado comprova
observagBes anteriores quanto a seu efeito depressor so-
bre a substancia reticular e reflexos vestibulo-oculares e
vestibulo-espinais.

Leitio F B P, Soares P L, Formigoni L G, Miniti A, Saraiva P A P — Effects of droperidol on nystagmus. Rev Bras Anest 32:

6:391 - 393, 1982, Induced by calorie test

The authors submited 13 adults guinnea pigs to electronystagmography, to study nystagmus during a caloric test.
Nystagmus rate decreased significantly after peritoneal injection of 0,24 mg. kg'! of droperidol. Depressive action on spi-

no-vestibular reflex and brain stem was observed.

Key - Words: EAR: spino-vestibular reflex; EYE: nystagmus; NEUROLEPTIC: droperidol .
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Resumo de Literatura

INFLUENCIA DA MEPERIDINA SOBRE O EFEITO AMNESTICO DO DIAZEPAM
DURANTE ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA.

Foi estudada a influéncia da medica¢@o pré-anestésica com meperiding so-
bre os efeitos amnéstico e sedativo do diazepam administrado durante a cirurgia, em 62
pacientes submetidos a procedimentos na extremidades superior sob anestesia regional
Intravenosa.

O diazepam foi administrado na dose de 0,15 mg. kg1 por via venosa para
suplementar a anestesia. A meperidina foi administrada na dose de 1 mg. kg-1 por via mus-
cular uma hora antes da injecdo de diazepam. No grupo controle, a meperidina foi supri-
mida do pré-anestésico, que contou também com atroping na dose de 0,01 mg. kg-1 em
todos os casos.

Os resultados obtidos permitiram concluir que a administracao muscular
de meperidina potencigliza a acdo amnéstica do diazepam para estimulos dolorosos, da
anestesia regional intravenosa suplementada por diazepam venoso.

(Kortilla K, Tarkkanen L, Aittomaki J, Hyoty P, Auvinen J — The enfluence of intramus-
cularly administered pethidine on the amnesic effects of intravenous diazepam during in-
travenous regional anaesthesia. Acta Anaesth Scand 25:323-327, 1981 ).

COMENTARIO: Em primeiro lugar, penso que todos os bloqueios aneste-
sicos deveriam ser rotineiramente ‘‘suplementados’ com drogas de acao central, entre as
quais oS benzodiazepinicos figuram na primeira linha para esta finalidade. Em segundo lu-
gar, € importante o registro de como a medicacdo pre-anestesica pode influenciar os efei-
tos desejados desta “suplementacdo’”. Para os que utilizam a meperidina em medicacdo
pré-anestesica - e eu me incluo entre eles - é muito interessante saber que este narcotico
potencializa a acdo amnéstica do diazepam administrado para “suplementar” um bloqueio
regional intravenoso. Tomadas as necessarias precaucgoes para detectar possiveis efeitos
respiratorios, esta é tambem na minha opinido uma boa associacdo para uso em pacientes
submetidos a blogueios regionais. {Nocite Jr).
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