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Foram anestesiados 120 doentes pelo método de NLA 1I assoclado ao tiopental
sodico a 2,69 e ao meto-hexital =d4dico a 0,1 e 0,2%. A utilizacdo de ambos o8
barbitiricos mostrou-se segura, desde que se empreguem doses apenas necessirias;
0o meto-hexital apresenta inconvenientes, conlo sejam o0 aparecimento de taqui-
cardia persistente e de hipotensao arterial induzindo, porém, um grau de hipnose
mais estavel, quando administrado em infusio continua., O melhor sinal para
contréle da profundidade da hipnose & o aumcento da Ireqiiéncia cardiaca e ©
aparecimento de movimehtos musculares discretos,

A mistura DHBP-Fentanil potencializa g depressiao psiquica e circulatéria dos

\\L\ barbitaricos, éstes exageram a depressio resgpiratoria induzida pelo Fentanil, A
recuperacio da consciéneia é precoce no pés-operatério: o qual é isento de com-
plicaches.

A neuroleptanalgesia tipo IT (NLA II) foi descrita por
seus 1dealizadores de CASTRO e¢ MUNDELEER ©® como
sendo a associagcdo do neuroiéptico Deidrobenzoperidol
(DHBP) e do hipnoanalgésico Fentanil, associados a uma
droga hipnotica e a relaxantes musculares. O hipnético uti-
lizado pelos diversos autores que tém aplicado essa técnica
de anestesia ¢, na grande maioria, das vézes ¢ nrotéxido de
nitrogénio - 2. 3. 5 ©. alpuns, j4 empregaram ouiros agen-
tes hipnoticos, como a novocaina (@ com resultados satis-
fatorios. Outres utilizam a associacdo DHBP-Fentanil com-
binada com anestésicos gerais de inalacdo 4} apenas em
uma variacao da anestesia potencializada, e ndo uma NLA 1I.
A utilizacdo de barbituricos para induzir hipnose durante a
NLA II nao tem sido recomendada uma vez que diminuiria
& inocuidade, a seguranca e a simplicidade desse método de
anestesia > 3. entretanto constituem os barbituricos o gru-
po de drogas mals utilizadas em nossc meio como agente
anestesico para os diversos tipos de cirurgia.

Trabalho do Servigo de Anestesia do Hospital de Clinicas da2 Universidade de
Sdoc Paulo, apresentado ao XIII Congresso Bragileiro de Anestesiologia ¢ 1 da
F.S.P.L.P., outubro de 19685, Rio de Janeiro, GB.
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O presente trabalho tem por objetivo apresentar os re-
sultados obtidos com a associacdo da NLA II e barbituricos
para variados tipos de cirurgia.

MATERIAL E METOQODO

Foram anestesiados 120 pacientes de ambos os sexos (67
homens e 53 mulheres) com idade variando entre 16 e 85
anos, submetidos a intervencoes variadas (quadro I);:

QUADRO I

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DE ACORDO
COM O TIPO DE INTERYENCAO

Tipos de Intervencdes N.? de Casos

laparatomias 13
craniotomias 22
laminéctomias | 44
neurectomias 14
plasticas 6
uroldgicas 4
outras 17

TOTATL 120

As drogas utilizadas foram: mistura DHBP-Fentanil
contendo respectivamente 2,5 ¢ 0,05 mg. das drogas por cm?;
Fentanil em ampolas de 10 cm? contendo 0,05 mg. da droga
por cm?3; tiopental s6dico a 2,5%; meto-hexital sodico em
solucéo a 0,1% — 0,2%; galamina e succinilcolina, quando
necessario para relaxamento muscular.

A medicacao pre-anestésica consistiu de petidina-pro-
metazina administradas por via intramuscular, 45 minutos
antes do inicio da anestesia.

A respiracao foi mantida espontinea com inalacido de
cxigénio a 100% ou controlada artificialmente pelo respi-
rador de Takaoka, ou pelo “spiropulsator” AGA. Os pacien-
tes foram divididoes em dois grupos:

GRUPO A: 100 casos. A inducao era obtida pela inje-
¢cao venosa de tiopental soédico a 2,5%, em dose apenas ne-
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cessaria para determinar inconsciéncia, porém persistindo o
reflexo palpebral; o tiopental era seguido pela injecdo ve-
nosa lenta de mistura DHBP-Fentanil até ser abolido 0 re-
flexo palpebral. Imediatamente apos era instituida ventila-
cdo artificial manual até restabelecimento da respiracao es-
pontanea normal ou até entubacio traqueal; guando esta era
necessaria, administrava-se succinileolina ou galamina em
doses habituais. Apds a entubacao, quando necessaria, era
instalada respiracao artificial mecanica. A manutencao da
hipnose era obtida com doses adicionais de tiopental sédico
de 50 a 125 mg.; a profundidade da analgesia era mantida
por injecao de 0,1 a 0,56 mg. de Fentanil ao iniciar-se a ci-
rurgia e doses adicionais de 0,05 a 0,2 mg., quando havia su-
perficializacio da analgesia o0 relaxamento muscular era
obtido com doses fraccionadas de galamina.,

GRUPO B: 20 doentes. Inducho com a mistura
DHBP-Fentanil, como no grupo A, intubacao ¢ manutencao
da anestesia da mesma maneira que no grupo A, apenas com
substituicdo do tiopental sédico por uma infusdo continua
de solucac de meto-hexital a 0,1 (13 casos) ou 0,2% (7
Ccasos).

RESULTADOS

As doses de INOVAL, necessarias para a inducdo da
anestesia foram semelhantes, em média, para os dois gru-
pos correspondendo a 8,7 cm?, As doses médias de Fentanil
foram de 0,24 mg. para o grupo A e 0 de 0,43 mg. para o
orupo B.

As doses médias de tiopental sédico, utilizadas no grupo
A foram de 225 mg. para a inducao e de 200 mg. para a
manutencao. A dose média total foi de 434 mg.

A dose média de meto-hexital sodico utilizada para a
manutencao da hipnose nos enférmos do grupo B foi de
274 mg.

A inducgao da anestesia foi suave em todo os casos, sen-
do que a depressao da consciéncia, iniciada pelo barbiturico
era Intensificada de maneira evidente pela mistura DHBP-
- Fentanil, Os reflexos faringo-laringeos mostravam-se depri-
midos, juntamente com o palpebral, permitindo, nos casos
em que foi tentada %, a Intubacao tragueal sem auxilio de
curare,

GRUPO A: durante a fase de manutencao houve ele-
vacao da pressio arterial e da freqiliéncia cardiaca por su-
perficializacao da analgesia, as quais e normalizaram com
& correcao da mesma, Em 4 doentes houve reacido caracte-
rizada por contracaoc dos musculos da face, das palpebras e
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dos membros, por superficializacdo da hipnose. Esta foi di-
ficil de controlar nos primeiros enfermos, pois a tendéncia
era supor que uma elevacdo da pressdo e da freqiiéncia
cardiaca constituiram sinais de hipnose incompleta. Com a
experiéncia, ésse inconveniente desapareceu. A reacio dos
pacientes foi mais comum no final da anestesia, quaimdo
uma ultima dose de barbitirico geralmente determinava um
retardo no despertar; porém todos os doentes despertaram
nos primeiros 30 minutos apés o término da cirurgia. Trés
agoentes referiram ter sentido dor durante a cirurgia; em
todos éles, houve taquicardia persistente durante a aneste-
sia; ainda dois doentes referiram lembrarem-se de fatos ocor-
ridos durante o ato cirurgico, sem contudo terem sentido dor
ou terem considerado tal ocorréncia desagradavel; éstes
doentes apresentaram movimentos das palpebras e dos dedos
durante quase toda a operacio.

GRUPO B: nos doentes nos quals foi utilizado o metlo-
hexital sddico, o contréle da hipnose foi mais facil, pela in-
fusdo venosa da droga; porém 8 pacientes apresentaram ta-
guicardia persistente durante grande parte do ato cirurgi-
€0, nao acompanhada de elevacgao da pressao arterial, e que
1140 desaparecia com a intensificacdo da analgesia, e agra-
vando-se com o aprofundamento da hipnose; tal fafo ocor-
reu com maior freqliéncia com a utilizacdo de solucio a
0,2%. A Inducao da anestesia determinou queda da pressio
arteraal de 30 a 120 mmHg, em 3 doentes de idade acima
de 60 anos, e 1 doente em posicdo sentada que persistiu por
15, 20, 35 e 40 minutos, Néste grupo ndo houve hipnose
incompleta. O despertar dos doentes foi mais precoce que
nos enférmos do grupo A, que ja apresentavam-se lucidos
logo apds a extubacio.

Em ambos os grupos de doentes, a adminisiracdo da
mistura DHBP-Fentanil, bem como a injecdo de doses adi-
cionais de Fentanil, determinou depressio respiratéria in-
tensa, que chegou até i apnéia em 30 doentes, de duracio
maior que a esperada sem a utilizacfo de barbiturico.

O pos-operatorio nos doentes de ambos os grupos foi
satisfatorio, ndo ocorrendo caso algum de vomito ou agita-
cao, permanecendo os mesmos em estado de consciéncia re-
lativa, mostrando-se indiferentes ao meio, porém despertan-
ao quando solicitados; apresentavam boa estabilidade car-
alo-vascular e respiratoria, auséncia de dor por varias horas
e manutencao de reflexos. O restabelecimento do peristal-
tlsmo Intestinal se féz sempre dentro das primeiras 24 ho-
ras; os cuidados de enfermagem foram simplificados pela
auséncia de complicacdes, |
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COMENTARIOS

A associacao de barbituricos como agentes hipndticos
para a NLA II mostrou-se satisfatéria, porém certos aspectos
devem ser observados: a dose do barbiturico, tanto do tio-
pental como, principalmente do meto-hexital deve ser ape-
nas a necessaria para a diminuicdo do grau de consciéncia,
a fim de ser evitada uma potencializacido grande com a mis-
tura neurolepto-analgésica, a qual determinaria uma depres-
sa0o psiquica, respiratéria e cardio-vascular intensa, Para a
avaliacdo da profundidade da hipnose, o melhor sinal é o
aparecimento de movimentos musculares discretcs e, na pre-
senca déstes, faz-se necessaria uma dose adicional de bar-
biturico, pois, caso contraric, haveria a possibilidade de
amnesia incompleta do ato cirurgico. O meto-hexital soédico
apresenta um inconveniente, principalmetne quande utiliza-
do em infus&o de solucdo a 0,2%, que é constituido por taqui-
cardia intensa, persistente, agravada pelo aumento da dose;
tal inconveniente pode ser contornado pelo gotejamento lento
da droga. Também inconveniente do meto-hexital é a hipo-
tensao arterial que induz, principalmente em pessoas 1dosas
cu em mau estado; contudo o meto-hexital principalmente
em solucao a 0,2% determina um grau de hipnose mais es-
tavel.

Cuidado especial deve ser tomado nos 30 minutos finais
da anestesia, quando se utiliza o tiopental s6dico, pois nessa
ocasiao geralmente ha necessidade de uma ultima dose de
barbiturico, & qual pode determinar um retardo na recupe-
racao da consciéncia.

Fato digno de nota é a auséncia de complicacic pos-
operatorias particularmente de vémito, apesar das doses re-
lativamente elevadas de Fentanil, que é emético potente: isto
é devido a acdo do DHBP, que antagoniza ésse efeito indese-
javel do analgésico. A auséncia de dor e de agitacao e a in-
diferenca psiquica apresentadas pelos doentes no poés-opera-
torio é uma das grandes vantagens da NLA II, presentes tam-
bém quando esta é associada i barbituricos. |

Finalmente, a associacdo NLA IT — barbittiricos, nao di-
minui a simplicidade, a inocuidade e a seguranca do método,
desde que administrada apropriadamente.

SUMMARY

THE ASSOCIATION OF NEUROLEPTANALGESIA AND BARBITURARES

Neuroleptanalgesia associated with intermittent 2,59 thiopental sodium or
continuous I.V. drip of (01 or (2% methohexital was used in 120 patients, Both
barbiturates may be used safely if in small increments, as nhecesgary. Metho-
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hexital produced tachycardia and hypotension, but the hypnosis was more stable,
using an IV drip, The best clinical sign of lightening anesthesia was g fastening
of the heart rate and the appearance of minor muscular contractions.

The mixture of dihydrobenzperidol and Fentanyl potentiates the mental and
circulatory depression of the barbiturates, These, intensify the respiratory de-
pression produced by Fentanyl. The recovery of conscience is early and without
complications,
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LIVROS NOVOS

- Les Hypcnatrémies en Reanimation — Myasthenie et Réa-
nimation — Direcdo: Prof. J. Mollaret — Librairie Ar-
nette, Parls — Franca. 248 paginas.

Este volume da série “Problemas atuais de Reanimacio”,
esta dividido em duas partes distintas:

Na primeira parte, em 10 artigos de diferentes colabo-
radores, estao abordadas todas as facetas do metabolismo do
sodio, principalmente eletrolito responsavel pela manuten-
cao do equilibrio hidrico, Sfo estudados os asfectos fisiologi-
cos da regulacio do s6dio no organismo, seguidos dos aspectos
clinicos de suas alteracoes e em seguida sdo discutidos os
metodos da deteccao da osmolalidade. |

Na segunda parte, quatro estudos sdo apresentados so-
bre aspectos fisiopatolégicos e terapéuticos do interessante
problema da miastenia. -

Bento Gongalves



