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NEUROLEPTOANALGESIA

‘Modificaciio da Técnica (*)

DR. PEDRO NOVAIS COSTA, E.A. (")

Droperidol e Fentanil foram utilizados por via venosa, gota
a gota, como agentes anestésicos inicos, para a realizaglo da
. induc@o e manutencdo em vdrios lipos de anestegsias. Foram
observados 500 pacientes de ambos os sexos, faire etdria enire
| 16 e 80 anos, estado fisico de I a IV (ASA), submetidos a dife-
{ rentes lipos de cirurgias,
| 0 tempo de administracdo das anestesias variou enire 60
a 420 minutos. As doses de Droperidol ¢ Fentanil utilizadas em
cada anestesia variaram, respectivamente, de 75 g 200 mg e 2 a
7 mg. Na fase de recuperacido da anestesia, qpos descurarizacdo,
era administrado cloridrato de nalorfina, em doses qiue varia-
vam, de 8 a 10 mg. Bromeilo de pancurdnio foi o agente curari-
zanie uatilizado, observando-se com a técnica utilizada um
- consumo significativamente menor que o comumente gasto em
oufras técnicas anestésicas. -
Apos a injegdo do cloridrato de nalorfina, em todos os casos
observou.-se o retorno da respiracido espontinea e imediato
despertar do paciente, permitindo didlogo consciente com o
- anestesiologista.
- Esta técnica apresenltou as seguintes vantagens: s:mpfwx-
dade, uliliza¢cdo de poucos agentes anestésicos, analgesia pos
ﬂperatdrm efwwnte pequena incidéncia de vémitos no pds ope-
ratorio, amnésia do afo ciridrgico e baixo custo, além de pro-
mover aftn seguranca quanto a estabilidade cardfﬂumular. A
- avaliacdo quanto aos efeitos sobre o SNC e aparelho cardio.
vascular foi apreciada através de controles. eletroencefalogrd-
ficos e eletrocardiogrdficos.

NPaOTYy

A neurcleptoanalgesia foi introcduzida por De Castro e
Mundeller em 1959. In: cxalmente constituiu-se da associa-
¢do de haloper'dol e fenoperidina, sendo conhecida por neu-
roleptoanalgesia tipo 1. Posteriormente, com o desenvolvi-

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia e (Gases da Sants Casa de
Misericérdia — Santos (8P),
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mento de novas drogas, dotadas de melhores especificagoes
farmacologicas, surgiu a neurcleptoanalgesia tipo II, consti-
tuida pela associacdo do dehidrobenzoperidol ou droperidol e
do fentanil, complementados pelo protoxido de azoto, N.O, (%)

Os neurolépticos inibem as respostas corticotalamicas ao
nivel dos receptores, ndo se realizando a transmissao neuro-
efetora. Devido a esta ac¢ao subcortical, dim'nuem a transmis-
sao neurcnal ao nivel do talamo e sistema reticular, deter-
minando decréscimo na resposta cortical ou subcortical a es-
timulos internos e externos. Os analgésicos potentes (ror-
finomiméticos) também atuam ao nivel do talamo, bloquean-
-do os impulsos aferentes, com abolicac dos reflexos nocicepti-
vos (stress). Conduzem a frenacao da hiperatividade do sis-
tema adrenérgico, manifestada como reacao de defesa orgé-
nica ante o0 medo, ao traumatismo cirargico e a dor (°).

Fentanil é um poderoso analgésico morfinomimético, de-
rivado da norpetidna, sintetisado por Janssen. Possue acao
analgesica superior a todos os analgésicos narcéticos conheci-
dos apresentando também maior rapidez de acao, brevidade de
duracédo e menores efeitos secundarios. Quando administrado
em doses elevadas, produz depressao respiratoria consequente
a dim'nuicao da sensibilidade do mecanismo respiratdrio cen-
tral ao anidrido cardbénico (?). Produz uma dissociagao in-
consciente entre o centro respiratério deprimido e a area cor-
tical, permitindo porém ac paciente apnéico continuar cons-
ciente e capaz de atender quando solicitado a respirar pro-
fundo. Em doses elevadas e administradas rap‘damente, pro-
-duz hiperton’a da musculatura intercestal. as veves acsoc'a-
da a espasmo da musculatura lisa bronguica e de glote, di-
ficultando a ventilacao artificial, o que pode ser sanado com
pequena dose de curarizante nao competitivo ou antagoniza-
do por injecdo de cloridrato de nalorfina (4).

Droperidol € um neuroléptico derivado da butirofenona,
sihtetizado também por Janssen. Produz acentuada sedacéo
psicomotora e estabilizacdo neurovegetativa. Tem poderoso
efeite anti-semét'co e acdo bloqueadora adrenérgica alca
constituindo-se em medicacio ant'choque. quando em presen-
ca de normovolemia. Administrado endovenosamente, possue
acao rapida persistente por 6 a 8 horas. Em doses altas e rapi-
damente administradas, pode induz’r aparecimento de rea-
coes extrapiramidais tais como acatis’a e tremores, bem como
hipotensao, bradicardia, incoordenacido motora. etec. Os efeitos
extrap’ramidais podem ser sanados com a admin’stracio de
drogas anti-parkinsonianas,-e 0s ocutros atraves de catecola-
minas, cloreto de calcio ou sulfato de atrenna (Y.

O mecanimo de acdo das drogas neurolépticas acredita-se
-estar na dependéncia de sua habilidade em formar uma
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mono-camada em certas membranas biologicas, agindo se-
melhante a interfase lipide-agua. Assim, os neurolépticos di-
minuem a permeab-lidade da membrana reduzindo a tensao
superficial, de maneira semelhante ao que ocorre entre saboes.
e detergentes (°).

A associacao do droperidol ao fentanil, na proporcao
cientificamente determinada de 50:1, proporciona c estado
de neuroleptoanalgesia, caracterizado por sedacao motora,
indiferenca psiquica e auséncia de dor (¢).

Nossa modificacdo de técnica original da neuroleptoa-
nalgesia constitui-se na utilizacao de fentanil, em altas doses,
associado ao droperidol, figurando como drogas unicas e dis-

pensando a complementacdo por N,O ou outros agentes anes-
tésicos.

MATERIAL E METCGDO

Estudamos 500 pacientes de ambos 0s sexos, compreen-
didos entre 16 e 80 anos de idade, com estado fisicode I a IV

(ASA) e submetidos aos diversos tipos de cirurgia (Qua-
dro I).

QUADRO I

DISTRIBUICAO DE 500 PACIENTES, SEGUNDO 0S8 TIPOS DE INTERVENCGES.
CIRCRGICAS A QUE FORAM SUBMETIDOS, ANESTESIADOS PELA TECNICA.
" MODIFICADA DE NLA.

Tipos de Intervencies Cirargicas N.? de Casos
Gastrectomia 158
Colecistectomia 101
Histerectomia, 55
Toracotomia 35
Esplenectomia 20
Plastica de abdomen Rt
Plastica de mamas 2t
Tireoidectomia 22
Obhstrucido intestinal 15
Laminectomia 15
Safenectomia 16
Plistica de face 7
Anastomoses espleno renal 9
Parotidectomia 1
TOTAL Hd)

A pré-medicacao foi a rotineiramente utilizada em nosso
Servico: secobarbital sodico, 100 mg, v.a oral, na noite de
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vespera e dlazepam, 10 mg, associado ao sulfato de atropina,
0,5 mg, I.M., uma hora antes da cirurgia. -

Como critério de escolha, demos preferéncia aos casos
de mau risco cirurgico e aqueles com previsio de cirurgia de
longa duracao.

Todos os pacientes foram examinados no pos-operatorio
e, nesta oportunidade, eram anotadas em ficha propria, res-
postas as seguintes perguntas:

a - Sentiu dores durante o ato cirurgico?

b - Quando acordou, apés a anestesia, onde estava?
Na sala de operacoes? No guarto?

¢ - Vomitou apés a cirurgia?

d - Tem sentido dores?
Esta tomando algum analgésico?

TECNICA

O primeiro frasco da mistura neuroleptoanalgésica é
preparado adclinando-se a uma solucdo glicosada a 5% ou a
um Ringer lactato (500 ml), 1,0 mg de fentanil e 50,0 mg
de droperidol (2 frascos de cada), obtendo-se pois, naquela
solugdo, uma proporgdo de 1:50 destas drogas. A partir do
segundo frasco da mistura neuroleptoanalgésica, reduz-se o
droperidol para 25,0 mg (1 frasco), exceto nos casos mais
rebeldes a queda tensional e onde se faca necessario traba-
Ihar em regime de hipotensdo arterial, nos quais é mantida
a mesma proporcdo do primeiro fraseo, em todos os subse-
quentes.

Com o paciente na sala de cirurgia, faz-se a venopuntura
com agulha calibre 10 ou 12, sempre no dorso da méao ou
antebraco, ficando assim assegurada uma infusioc mais ri-
pida, quando necessario, e menor possibilidade de oclusio da
veia durante a cirurgia.

Registram-se os valores da pressiao arterial e da freqiién-
cia do pulso. ApGs pequena dose de tiobarbiturato (200 a
250 mg) e succinileolina (30 a 40 mg) pratica-se a entubacio
traqueal. Neste momento. ou pouco antes, iniciamos o pote-
jamento. em velocidede de infusfio bastante répida. da mis-
tura neuroleptoanalgésica e, antes do inic'o da cirurgia (em
meédia 5 a 8 minutos), 250 ml devem ter sido adm’nistrados.
- Ao inicio da cirurgia a velocidade de gotejamento é diminui-
da para 40 a 60 gotas/minuto.

Eiste primeiro frasco é administrado. em média. durante
30 a 40 minutos. A esta altura a pressdo arterial e a fre-
aliéncia do pulso devem ter sofrido modificacdes no sentido
de diminuicdo com relacio aos valores in‘cia’s.
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Como parimetros de avaliacdao dos planos de anestesia,
verificamos que a pressao arterial diminue sempre que esta-
mos em plano cirurgico ou em superdosagens, o que € também
observado com relacao a freqiiéncia do pulso diminuida,
porém com batimentos regulares.

QUADRO T1I

DISTRIBUICA0 DE 500 PACIENTES, SEGUNDO O TEMPO DE DURACAQO DA
ANESTESIA, SCBMETIDOS A ANESTESIA PELA TECNICA DE NLA

MODIFICADA
Duracio da Anestesia (em minutos) N.®* de Casos (%)
60 ———-; 180 280 (53.0)
180 -—|’ 2410 135 (27,0)
240 ——l 300 64 (12.8)
200G ——| 3640 8 (1.6)
260 —-—] 42 5 {0.6)
TOTAL 500G (100.0)

A pupila puntiforme e lacrimejamento devem ser obser-
vados durante toda a cirurgia. O reflexo palpebral presente,
pequenos movimentos das extremidades e até mesmo abrir
os olhos durante a cirurgia, podem ocorrer e sao traduzidos
como superficializacAo da anestesia, sem contudo haver pre-
senca de dor, e lembranca por parte do paciente.

Normalmente, durante a neuroleptoanalgesia, verifica-
mos uma gueda da P.A. de 20 a 40 mmHg condicionada
a presenca de maiores desniveis com relacio a velocidade de
gotejamento da solucao neurocléptica.

O relaxamento muscular é obtido com o uso de rela-
xantes competitivos e, em nossa experiéncia, usamos o bro-
méto de pancurgnio em doses bastantes menores que as nor-
malmente usadas com outros agentes anestésicos.

Cerca de dez minutos antes do fechamento da parede,
diminuimos ou mesmo suspendemos o gotejamento, depen-
dendo da habilidade do cirurgiao.

Procedemos a descurarizacio med’ante afropinizacao e
neostigmina, em doses habitauis. Alguns minutos apds,
administramos cloridrato de nalorfina na dose de 8 a 10 mg,
I.V. O aceordar é imediato, assim como o retorno da respira-
cao espontanea.

" Imediatamente apds a retirada do tubo traqueal, o pa-
ciente tem condicoes de estabelecer um dialogo consciente
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com o anestesiologista, informando sobre nome, idade, ende-
reco, etc. Em seguida, é transportado para a sala de recupe-
racao e posteriormente aos seus aposentos.

QUADRO III

—_

DISTRIBUICAQ DE 3560 TACIENTES, SEGUNDO AS DOSES DE FENTANIL E
DROPERIDOL EMPREGADAS, SUBMETIDOS A ANESTESIA PELA TECNICA
DE NLA MODIFICADA

DOSES EMPREGADAS (mg)
————— L e N.? de Casos (9;)
Fentanil Droperidel
2 ——| 3 i —— 103 284 (56.8)
3 —1 4 100G —-——|r 125 142 (28.4)
4 ——| 5§ 125 _'| 150 6l (12,2)
8 ——| B 150 ——! 175 9 (1.8
6 —| 7 175 ——| 200 4 (0,8)
TOTAL | | 500 (100.0)

RESULTADOS E COMENTARIOS

- Usamos droperidol e fentanil em cirurgias de longa du-
racao € nos casos de mau riseo ¢'rurgico, como drogas prin-
cipais e sem associacao com outros agentes anestésicos.

Nas doses empregadas obtivemos excelentes resultados,
gracas a potente acdo analgésica do fentanil e a4 sedacao
psicomotora do droperidol que, por sua poderosa acao anti-
emética, apresentou baixa incidéncia de vomitos no pos-ope-
ratério (Quadro V)

Cessados os estimulos externos, os pacientes permanecem
em estado de sonocléncia, inteiramente desligados, sem dores,
ficando assim por um pericdo de 8 a 12 horas. Existe com-
pleta amnésia com relacdo ac ato cirurgico. Embora estes
pacientes tenham conversado com o© anestesiologista, logo
apos a extubacdo e continuassem acordados na sala de re-
cuperacdo. nos 500 pacientes submetidos a esta técnica, 346
(69,29 ) responderam que, ao acordar, ja estavam no leito
(Quadro IV). A incidéncia de vomitos foi de 6,89, conside-
rada boa em relacao as demais técnicas anestésicas, princi-
palmente com volateis (Quadro V).

- A analgesia residual conferida pela associacdo droperi-
-dol-fentanil torna desnecessario o uso de analgésicos durante
as primeiras 12 horas de pos-operatorio.
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As drogas usadas sao facilmente eliminadas, sem apre-
sentar problemas pois, “quanto pior o estado psicorgénico do
paciente, maior a sua indicacdo” (). Nas cirurgias com
grande sangramento a NLA tem excelente indicacao devido
ao efeito bloqueador adrenérgico alfa do neuroléptico, redu-
zindo ac maximo g perda sanguinea. Nas ocasides de emer-
géncia, em pacientes de estomago cheio, podemos praticar a
entubacio traqueal com pequena dose de NLA e evitar maio-
res complicacoes durante a manobra.

QUADRO IV

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO A RETOMADA DE CONTATO
COM O AMBIENTE

m

A ) FPacientes
mbiemte N.# o
Sala de Cirurgia B0 12,0
Sala de Recuperacéo 94 18,8
Quarto 246 63,2
TOTAT. 500

L R .,

QUADRO V
DISTRIBUICAQ DPOS PACIENTES QUANTO A INCIDENCIA DE VOMITOS E
' NAUSEAS
Paci
Ineidéncia clentes

N.¢ Yo

Niuseas 56 11.2

Vamitos 34 6.8

Em nossa casuistica, o tempo de cirurgia oscilou de 60 a
420 minutos (7 horas), sendo que as doses de droperidol
oscilaram entre 50 e 200 miligramas e as de fentanil entre
1 e 7T miligramas (Quadro II e III).

Nao foram constatadas alteracoes no ECG dos pacientes
durante a NLA. Em alguns casos foi feito eletroencefalogra-
ma_ durante a NLA, encontrando-se “fusos de atividade ra-
pida, de estruturacdo semelhante aos observados no sono fi-
sioldégico (Spindles)”. Além destes, foram também verifica-
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-das “ondas agudas do vértice, encontradas no sono-normal
(Humps)”.

Em alguns casos, foram realizadas provas de funcéo he-
patica antes e 3 dias ap6s a anestesia ndo se verificando
influéncia hepatotoxica pelas drogas em uso.

A secrecdo buco-faringea é escassa, sendo perfeita a to-
lerancia aoc tubo na traquéia, mesmo com o paciente acor-
dado.

Néo observamos casos de retencdo urinaria, porém os
pacientes com previsdo de c rurgia acima de duas horas ja
‘vinham com sonda vesical.

Tivemos dois 6bitos: o primeiro, tratava-se de paciente
submetido a anastomose esplenoc-renal, de mau risco cirdr-
“glco e, durante a operacdo, houve grande hemorragia pedi-
cular, nio sendo possivel controlar o choque mesmo com
transfusbes macicas; o outro caso, era um paciente subme-
tido a gastrectomia, onde tudo correu bem, saindo acordado
da sala. Cerca de 20 horas apds a cirurgia, apresentou quadro
agudo de dispnéia, sudorese, hipotensio, falecendo em poucos
minutos. Tratando-se de paciente particular, a familia nio
-consentiu a necrépsia.

CONCLUSAQ

Face aos bons resultados conseguidos na recuperacio
'dos pacientes, considerando a analgesia residual, a baixa
incidéncia de vémitos no pds-operatério e a amnésia de que
'0s mesmos sao portadores, concluimos pela validade da mo-
dificagao de técnica da NLA, seguindo modelo aqui apre-
sentado.

Consideramos ainda uma técnica de facil execucéo e alta

Seguranga, sem necessitar associagio com outros agentes
‘anestésicos.

SUMMARY

NEUROLEPTOANALGESIA: A MODIFIED TECHNIQUE

Droperidol and Fentanil, were used intravenocusly, by a continuous infusion.
as anesthetic agents., to accomplish the induction and maintenance of anesthesias.
in 500 patients (16-80 wvears old. of both #exes, with physical conditions from
I to IV — (ABA). submitted to different kinds of surgeries,

The duration of the anesthesia, varied from 60 to 420 minutos. The doses of
‘Droperidol and Fentanil varied on each application from 75 to 200 mg and 2 to 7 mg,
respectively.

In the recovery phase, after descurarization, it was administered nalorphine
hidrochloride, in doses varying from 8 to 1¢ mg. Pancuronium bromide was the
relaxant agent utilized, and the technic allowed a consumpiion significantly
.smaller than the -one uzually spent in other anesthetic technics.
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After the nalorfine injection, in all the cases, were observed the return of
the expontaneous respiration and the prompt awakening of the patients, allowing
a conscious dialogue with the anesthesiologist,

This technic presents the following advantages: simplicity, utilization of
few anesthetic agents, effective post surgery analgesia, lack of vomits. amnesia
of the surgical act and low cost, besides to promove high security of cardiovascular
stability,

The evaluation of the effects on central nervous and cardiovascular systems
were appreciated through eletroencephalographics and eletroca}diographics controls.
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