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NEUROLEPTOANALGESIA 
. . . -

• 

Modificação da Técnica (*) 

DR. J>EDltO NOVAIS COSTA, E.A. ( •) 

Drpperidol e Fentanil foram utilizados por via venosa, gota 
a gota, como agentes anestésicos únicos, parQ a realizaç{l,o da 
indução e manutenção em vários tipos de anestesia,. Fórmn 
observados 500· pacientes de am-bos os sexos, faixa etária entre 
16 e 80 anos, estado flsico dé Ia IV (ASA), submetidoo a dife­
rentes tipos de cirurgilJB. 

O tempo de administraçifu das anestesias variou entre 60 
a 420 minutos. As doses de Draperidol e Fentanil utilizada em 
ca.da anestesia variaram, respectivamente, de 75 a 200 mg e 2 a 
7 mg. Na fase de recuperação da anestesia, após descurarização, 
era administrado cloridralo de nalorfina, em doses que varia­
vam,. de s a 10 mg. BIVYmeto de pancurdnio foi o agente curari­
zante uti,lizado, observando-se com. a técnica utilizada um 
consumo significativamente menor que o comumente gasto em. 
outras técnicas anestésicas. 

Após a injeção do cloridrato de nalorfina, em tod.Qs os ctuos 
observou-se o retorno da respiração esponMnea e imediat<Y. 
despertar do paciente, permitindo diálogo coll!Sciente c·om a 

· anestesiologista. , 
Esta técnica apresentou as seguintes vantagens: simplici­

dade, utilização de poucos agentes anestúicos, analgesia pós 
operatória efi-ciente, pequena incidéncia de vf>mitos no pós ope­
ratório, amnésia do ato cirúrgico e baixo custo, além de pro­
mover alta segurança quanto a estabilidade cardiovascular. A 
avaliação qua11to aos efeitos sobre o SNC e aparelho cardio­
vascular foi apreciada através de controles eletroencefalográ­
ficos e eletrocardiográficos. 

A neuroleptoanalgesia . foi introduzida por De Castro e 
Mundeller em 1959. In:cialmente constituiu-se da associa­
ção de haloper"dol e fenoperidina, sendo conhecida por neu­
roleptoanalgesia tipo I. Posteriormente, com o desenvolvi-

(*) Trabalbo realizado no 'Serviço de Anf'stesia e Gases da Santa casa de 
Misericórdia - !=lantos (SP) • 
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mento de novas drogas, dotadas de melhores especificações 
farrna,cológicas, surgiu a neuroleptoanalgesia tipo li, consti­
tuída pela associação do dehidrobenzoperidol ou droperldol e 
do fentanil, complementados pelo protóxido de azoto, N20. (4 ) 

Os neurolépticos inibem as respostas corticotalâmicas ao 
nível dos receptores, não se realizando a transmissão neuro­
efetora. Devido a esta ação subcortical, dim'nuem a transmis­
são neuronal ao nível do tálamo e sistema reticular, deter­
minando decréscimo na resposta cortical ou subcortical a es­
tímulos internos e externos. Os analgés'cos potentes (mor­
finomiméticos) também atuam ao nível do tálamo, bloquean­
do os impulsos aferentes, com abol1ção dos reflexos nocicepti­
vos (stress). Conduzem à frenação da hiperatividade do sis­
tema adrenérgico, manifestada como reação de defesa orgâ­
nica ante o medo, ao traumatismo cirúrgico e a dor (') . 

Fentanil é um poderoso analgésico morfinomimético, de-
1·ivado da norpetid'na, sintet'sado por Janssen. Possue ação 
analgésica superior a todos os analgésicos narcóticos conheci­
dos apresentando também maior rapidez de ação, brevidade de 
duração e menores efeitos secundários. Quando administrado 
em doses elevadas, produz depressão respiratória consequente 
à dim'nuição da sensibilidade do mecanismo respiratório cen­
tral ao anidrido cardbônico (") . Produz uma dissociação in­
consciente entre o centro respiratório deprimido e a área cor­
tical, permitindo porém ao paciente apnéico continuar cons­
ciente e capaz de atender quando solicitado a respirar pro­
fundo. Em doses elevadas e administradas rap'damente, pro­
,ctuz hiperton'a da musculatura intercrstal. às VP"es a 0 soc'a­
da à espasmo da musculatura lisa brônquica e de glote, di­
ficultando a ventilação artificial, o que pode ser sanado com 
pequena dose de curarizante não competitivo ou antagoniza­
do por injeção de cloridrato de nalorfina (4). 

Droperidol é um neuroléptico derivado da butirofenona, 
sintet1zado também por Janssen. Produz acentuada sedação 
psicomotora e estabilização neurovegetativa. Tem poderoso 
efeito anti-semét'co e ação bloqueadora adrenérgica alça 
constituindo-se em medicação ant'choque quando em presen­
ça de normovolemia. Administrado endovenosamente, possue 
ação rápida persistente por 6 a 8 horas. Em doses altas e rapi­
damente administradas. pode induz'r aparecimento de rea­
ções extrao'ramidais tais como acatis'a e tremores, bem como 
hipotensão, bradicardia, incoordenação motora. etc. Os efeitos 
extrap'ramidais podem ser sanados com a admin'stração de 
drogas anti-parkinsonianas;· e os outros através de catecola­
minas, cloreto de cálcio ou sulfato de atron'na ('). 

O mecanimo de ação das drogas neurolépt'cas acredita-se 
,estar na dependência de sua habilidade em formar uma 
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mono-camada em certas membranas b'ológicas, agindo se­
melhante à interfase lípide-água. Assim, os neurolépticos di­
minuem a permeab !idade da membrana reduzindo a tensão 
superficial, de maneira semelhante ao que ocorre entre sabões 
e detergentes (') . 

A associação do droperidol ao fentanil, na proporção 
cientificamente determinada de 50:1, proporciona o estado 
de neuroleptoanalgesia, caracterizado por sedação motora, 
indiferença psíquica e ausência de dor ('). 

Nossa modificação de técnica original da neuroleptoa­
nalgesia constitui-se na utilização de fentanil, em altas doses, 
associado ao droperidol, figurando como drogas ún'cas e dis­
pensando a complementação por N,O ou outros agentes anes­
tésicos. 

MATERIAL E ~TODO 

Estudamos 500 pacientes de ambos os sexos, compreen­
didos entre 16 e 80 anos de idade, com estado físico de I a IV 
(ASA) e submetidos aos diversos tipos de cirurgia (Qua­
dro I). 

QUADRO I 

DISTBJBUIÇAO DE 500 PACIENTES, SEGUNDO OS TIPOS DE JNTERVENÇõES· 
CIRf:RGIC'AS A QlTE FORAM SUBMETIDOS, ANJ<;STESIAJ>OS PELA TÉCNICA. 

. 1\.IODIFICADA Dt; Nl,A. 

'.fipos de I11terveneões Cirúrgie&B 

Gastrectomia 
Colecistcctomia 
Jlisterectomia 
Toracotomia 
Esplenectomia 
Plástica de abdomen 
Plástica de mamas 
Tireoidectomia 
Obstrução intestinal 
I~aminectomia 
Safenectomia 
Plástica de face 
Anastomoses e,.c:pleno rt>nal 
Parotidectomia 

'fOTAL 

N.9 de Casos 

158 
101 
55 
35 
20 
38 
8 

22 
15 
15 
16 
7 
9 
1 

500 

A pré-merucação foi a rotineiramente utilizada em nosso, 
Serviço: secobarbital sódico, 100 mg, v:a oral, na noite de 
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véspera e diazepam, 10 mg, associado ao sulfato de atropina, 
0,5 mg, I.M., uma hora antes da cirurgia. 

Como critério de escolha, demos preferência aos casos 
de mau risco cirúrgico e àqueles com previsão de cirurgia de 
longa duração. 

Todos os pacientes foram examinados po pós-operatório 
e, nesta oportunidade, eram anotadas em ficha própria, res­
postas às seguintes perguntas: 

a - Sentiu dores durante o ato cirúrgico? 
b - Quando acordou, após a anestesia, onde estava? 

Na sala de operações? No quarto? 
c - Vomitou após a cirurgia? 
d - Tem sentido dores? 

Está tomando algum analgésico? 

TltCNICA 

O primeiro frasco da mistura neuroleptoanalgésica é 
preparado adciinando-se a uma solução glicosada a 5 % ou a 
um Ringer lacta to (500 mi), 1,0 mg de fentanil e 50,0 mg 
de droperidol (2 frascos de cada), obtendo-se pois, naquela 
solução, uma proporção 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 majs 
rebeldes a queda tensional e onde se faça necessário traba­
lhar em regime de hipotensão arterial, nos quais é mantida 
a mesma proporção do primeiro frasco, 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 mão ou 
antebraço, ficando assim assegurada uma infusão mais rá­
pida, quando necessário, e menor possibilidade de oclusão da 
veia durante a cirurg;a. 

Registram-se os valores da pressão arterial e da freqüên­
cia do pulso. Após pequena dose de tiobarbiturato (200 a 
250 mg) e succ;nilcolina (30 a 40 mg) pratica-se a entubação 
traqueal. _Neste momento. ou oouco antes, inic'amos o gote­
iamento. em velocidade de infusão bastante rápida. da mis­
tura neuroleptoanalgés'ca e, antes do iníc·o da cirure-ia (em 
média 5 a 8 minutos), 250 ml devem ter sid'.l adm'nistrados. 
Ao iníc;o da cirurgia a velocidade de gotejamento é diminuí­
da para 40 a 60 gotas/minuto. 

Este primeiro frasco é admin;strado. em média. durante 
30 a 40 minutos. A esta altura a pressão arterial e a fre­
aüência do pulso devem ter sofrido modificecões no sentido 
de diminuição com relação aos valores in'cia's. 
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Como parâmetros de avaliação dos planos de anestesia, 
verificamos que a pressão arterial diminue sempre que esta­
mos em plano cirúrgico ou em superdosagens, o que é também 
observado com relação à freqüência do pulso diminuída, 
porém com batimentos regulares. 

QUADRO II 

DISTRIBIJI(' . .\0 Ili<~ 500 PACIENTES, SEGUNDO O TEllPO DE DURAÇ.\O DA 
ANESTJ<;SJA, St:B~1ETIDOS A ANESTESIA PELA Tf;CNICA DE NLA 

:illODIFICADA 

Dura~ão da Anestesia (em minutos) N.~ de Ca.sos (%) 

60 -- 180 290 (58.0) 
' ' 180 ' 240 135 (27,0) 
1 

240 ' 300 1 64 (12,8) 
300 

1 
360 8 (1,6) 

360 
1 

420 3 (0,6) 

'I'OT AI~ 500 (100,0) 

A pupila puntifurrne 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 são traduzidos 
como superficialização da anestesia, sem contudo haver pre­
sença de dor, e lembrança por parte do paciente. 

Normalmente, durante a neuroleptoanalgesia, verifica­
mos uma queda da P .A. de 20 a 40 mmHg condicionada 
a presença de maiores desnlveis com relação à velocidade de 
gotejamento da solução neuroléptica. 

O relaxamento muscular é obtido com o uso de rela­
xantes competitivos e, em nossa experiência, usamos o bro­
mêto de pancurônio 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 cirurgião. 

Procedemos a descurarização med'ante atropinização e 
neostigmina, em doses habitauis. A1guns m;nutos após, 
administramos cloridrato de nalorfina na dose de 8 a 10 mg, 
I.V. O acordar é imediato, assim como o retorno da resp'ra­
cão espontânea. 

· Imediatamente após a retirada do tubo traqueal, o pa­
ciente tem condições de estabelecer um diálogo con°ciente 
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com o anestesiologista, informando sobre nome, idade, ende­
reço, etc. Em seguida, é transportado para a sala de recupe­
ração e posteriormente aos seus aposentos. 

Ql,TADRO III 

DISTRIBUIÇAO DE 500 PACIENTES, SEGUNDO AS DOSES DE FENTANIL E 
DROPE.RIDOL El\IPREGADAS, S-UBMETIDOS A ANESTESIA PELA Tl'!:CNICA 

DE NJ,A 1\-lODIFICADA 

DOSJ:S E.llPREGADAS (mg) 

N,9 de Casos (o/.,) 

Fentanil Droperidol 

2 --1 3 75 10) 284 (56,8) .. __ , 
4 100 125 ]42 (28.4) .. 

' 
4 

1 5 125 150 61 (12,2) 
5 

1 6 150 175 9 (1,8) 
6 1 7 175 2ilO 4 (0,8) 

TOTAL 500 (100,0) 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

Usamos droperidol e fentanil em cirurgias de longa du­
ração e nos casos de máu risco c·rúrgico, como drogas prin­
•cipais e sem associação com outros agentes anestésicos. 

Nas doses empregadas obtivemos excelentes resultados, 
graças à potente ação analgés'ca do fentanil e à sedação 
psicomotora do droperidol que, por sua poderosa ação anti­
emética, apresentou baixa incidência de vômitos no pós-ope­
ratório (Quadro V) 

Cessados os estímulos externos, os pacientes permanecem 
em estado de sonolência, inteiramente desligados, sem dores, 
ficando assim por um período de 8 a 12 horas. Existe com­
pleta amnésia c~m relação ao ato cirúrgico. Embora estes 
pacientes tenham conversado com o anestesiologista, logo 
após a extubação e continuassem acordados na sala de re­
cuperação. nos 500 pacientes submetidos a esta técnica, 346 
(69,2%) responderam que, ao acordar, já estavam no Je;to 
(Quadro IV). A incidência de vômitos foi de 6,87,, conside­
rada boa em relação às demais técnicas anestésicas, princi-
palmente com voláteis (Quadro V). · 

A analgesia resldual conferida pela associação droperi­
dol-fentanil torna desnecessário o uso de analgésicos durante 
as primeiras 12 horas de pós-operatório. 
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As drogas usadas são facilmente eliminadas, sem apre­
sentar problemas pois, ''quanto pior o estado psicorgânico do 
paciente, maior a sua indicação'' (3). Nas cirurgias com 
grande sangramento a NLA tem excelente indicação devido• 
ao efeito bloqueador adrenérgico alfa do neuroléptico, redu­
zindo ao máximo a perda sanguínea. Nas ocasiões de emer­
gência, em pacientes de estomago cheio, podemos praticar a 
entubação traqueal com pequena dose de NLA e evitar maio­
res complicações durante a manobra. 

QUADRO IV 

DISTRIBLTJÇAO DOS PACIENTES SEGUNDO A RETOl\IADA DE CONTATO• 
COM O AMBIENTE 

Fa.cientes 
Ambiente N.• % 

Sala de Cirurgia 60 12,0 
Sala de Recuperação 94 18,8 
Quarto 346 69,2 

TOTAL 500 

QUADRO V 

DIS'.fRIBUIÇÃO DOS PACIENTES QUANTO A lNCIDf;NCIA DE \'ôl\IITOS E, 
NAUSEAS 

Incidência 

Náuseas 
Vômitos 

N,9 

56 
34 

Paciente. 

% 

11,2 
6,8 

Em nossa casuística, 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 7 miligramas (Quadro II e III) . 

Não foram constatadas alterações no ECG dos pacientes 
durante a NLA. Em alguns casos foi feito eletroencefalogra­
ma. durante a NLA. encontrando-se ''fusos de atividade rá­
pida, de estruturação semelhante aos observados no sono fi­
siológico (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 função he­
pática antes e 3 dias após a anestesia não se verificando 
influência hepatotóxica pelas drogas em uso. 

A secreção buco-faríngea é escassa, sendo perfeita a to­
lerância ao tubo na traquéia, mesmo com ó paciente ac1J1·­
·t1ado. 

Não observamos casos de retenção urinária, porém os 
pacientes coin previsão de c rurgia acima de duas horas já 
vinham com sonda vesical. 

Tivemos dois óbitos: o primeiro, tratava-se de paciente 
submetido a anastomose espleno-rEnal, de máu risco cirúr­
·gico e, durante a operação, houve grande hemorragia pedi­
·-cular, não sendo possível controlar o choque mesmo com 
transfusões maciças; o outro caso, era um paciente subme-
tido a gastrectomia, onde tudo correu bem, saindo acordado 
da sala. Cerca de 20 horas após a cirurgia, apresentou quadro 
agudo de dispnéia, sudorese, hipotensão, falecendo em poucos 
minutos. Tratando-se de paciente particular, a família não 

·consentiu a necrópsia. 

CONCLUSÃO 

Face aos bons resultados conseguidos na recuperação 
·dos pacientes, considerando a analgesia residual, a baixa 
incidência de vômitos no pós-operatório e a amnésia de que 

·os mesmos são portadores, concluimos pela validade da mo­
dificação de técnica da NLA, seguindo modelo aqui apre­
sentado. 

Consideramos ainda uma técnica de fácil execução e alta 
segurança, sem necessitar associação com outros agentes 
anestésicos. 

SUM~IARY 

NEUROLEPTOANALGESIA: A MODIFIED TECHNIQUE 

Dl'operidol and Fentanil, were used intravenousJy, by a continuous infusion. 
ª·" anf'SthPtic agent.s. to acromplish thP induction and maintenance of 1'1.nesthP~ias 
i11 500 patients (16-80 year::; old, of both ,:exel', with physica\ conditions from 
I to IV - (ASA). submitted to diffPrf'nt kinds of surgeries. 

The duration of the anesthesia, varied from 60 to 420 minutes. The do,.,-,.s of 
·nroperidol and Fentanil varied on each application from 75 to 200 mg and 2 to 7 mg, 
rc.<Jpectively. 

ln the recovery phase, aftcr descurarization, it was administered nalorphine 
hidrochloride, in doses varying from 8 to 10 mg. Pancuronium bromide was the 
rel-axant agent utilized, and the technic allowed a consumption si!lnificantly 
smaller than the .one usually spent in other anesthetic technioo. 
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After the nalorfine injection, in ali 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, Jack 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 eletrocardiographics controls . 
. . 

REFERIJNCIAS 

1. Aubry U, Carignan Ga.~ton, Charette Denis, Keeri-Szanto Michael Y Cavallee 
- Neuroleptoanalgesia com Fentanil-Droperidol: Apreciacion baseada en más 
de' 1.000 anestesias en cirurgia mayor. Canad Anesth Soe J 13 :263, 1966. 

2. Azevedo N S,, Ferrão M R, Cunha A - Neuroleptoanalgesia em cirurgia onco-
lógica de cabeça e pescoço. Rev Eras An,est 22, 1, 19172. , 

3. Ceraso O L - Neuroleptoanalgesia: suas indicações. Rev Eras Anest 16, ltC~. 
1966. 

4. Cremonesi E - Contribuição para o estudo da neuroleptanalgesia tipo II. 
Rev Bras Anest 14, 4, 1969. 

5. Nalda Felipe M A y Matorras Aguado A - La neuroleptoanalgesia tipo II. 
Técnica. Resultados obtenidos. Posibilidades. Rev Espalíola Anest 12:J.37, 1965. 

6. Ferrari A H y Stephen C R ~ Broncoscopia y Esofagoscopia bajo neurolepto­
analgesia com Droperidol - Fentanil - J Thor and Cardiovas Surg 54:143-149, 
1967. 

7. Ferrari A H - Respiración, Circulación y Neuroleptoanalgesia. Rev Me,c 
Anest 18 :48-55, 1969. 

8. 

9. 

Fox C W J, Fox J E, Crandell R D, Salem Winston N C - Neuroleptanal­
gesia for Heart and Major Surgery. Arch Surg, vol 94. Jan 1967. 
Seal-Edmunds J and Prys Roberts - Pharmacology of Druge used 
neuroleptanalgesia. Erit J Anaesth 42:207, 1970. 

• 1n, 


