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USOS CLfNICOS DA NEUROLEPTANALGESIA 

Considerações sôbre um ano de experiência 

DR . CORR1\DO ~IANNI ( * ) 

DR.LORENZO TRIFOGLI ( *) 

E ' a n eur•oleptanalgesia uma an estesia mista ou balan
c•eada, que se obtém com a administ1·ação de um analgésico 
potente, a fenoperidina, ou R 1406, ou também , há cê1·ca de 
um ano, do R 4263 ,ou Phentanyl, e de um n euroléptico, o 
Haloperidol, R 1625, ou de bidrobenz,operidol, R 4749, cuj-os 
efeitos hipnótico-analgésicos são complementados, segundo a 
n ec•essidade, com o uso de um miorelaxante e, ,obrigatória
mente, pela inalação de O::: e N:::O. 

A t écnica pode parecer , à primeira vista, semelhante à 
bem conhecida anestesia poten cializada, ou hibernação a1·ti
ficial d•e Laborit e Huguénard, porém, na realida de, são os 
dois 1nétodos sensivelmente diferentes ent1·e si, n ão só no 
substrato c,omo também quanto aos dois medicamento,s 
usados . 

De fato é a h ibern açã,o a1·tificial , na sua forma m ais 
c-omum, uma anestes.ia balanceada, obtida mediante a admi
n istração endovenosa de um hipnótico de potência r ela tiva , 
a prometazina, de um analgésico de eficácia média, a mepe
ridina, e de um sedativo de largo espetro, mas de p equena 
intensidade, como a clorpromazina; o todo é complem•entado 
pelo N 20 •e, às vêzes, por um barbitura t,o en doven oso. Os 
m edicamentos empregados na N. L. A. (Neurolépsia + Anal
gesia) , pelo contrário, determinam um ef•eito hipnótic,o bem 
moderado, uma sedação c,ortical difusa e profunda (neu1·0-
lépsia) , que acarretam condições psíquicas de máxima indi
feren ça, e, sobretudo, uma acentuada hipoalgesia d•evida, 
provàvelmente, à interferências funcionais da sensibilidade 
dolorosa ao nível d,o tálamo, de modo a ser suficiente a lev•e 

(*) Assistentes da Cad eira d e An estes iologia da U nive rs·idade de R oma, Itália. 
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atividade hipnótica provocada pela inalação de N,0 nas con
centrações habituais, para obter-se uma narcose cirúrgica 
eficiente, estável -e segura. 

Se, porém, os medicamentos usados nas primeiras ex
periências clínicas apresentavam alguns inconvenientes nã-o 
despresíveis, tais como, apnéia prolongada, fácil bronco-es
pasmo, aparecimento freqüente de sintomas de excitação do 
sistema extrapiramidal, o uso dos seus derivados mais recen
tes, e dehidrobenzoperidol (R 4749) e o Phentanyl (R 4263), 
eliminou muitas das dificuldades antes encontradas. Nos 
parece que a característica fundamental da N. L. A. consiste, 
mais do que na ação neurolítica desconetiva, na acentuada 
hipoalgesia, quase específica e exclusiva, mas acompanhada 
de um único efeito colateral, mas não despresível, qual seja, 
a deficiência respiratória que obriga quase sempre a entu
bação traqueal e a assitir ou controlar a respiração do 
paciente durante algum tempo (15-20 min.). 

N os.sa experiência sôbre a N. L. A. baseia-se em 620 ope
rações, as mais variadas, praticadas em pacientes de ambos 
os sexos e de idade compreendida entre 5 e 77 anos, assim 
divididos: 

Cirurgia abdominal (estômago, intestinos, vias biliares) . . . . . . 15i:.. 
Cirurgia torácica e càrdiovascular (pneumectomias, lobectomias, 

toracoplastias, comissurotomias mitrais, enxertos ilíaco-
femurais, operações do esôfago) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140 

Cirurgia do pescoço (parótidas e tiróides) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42 
Cirurgia do sistema simpático (simpatectomias) . . . . . . . . . . . . . . 24 
Cirurgia urológica (rins, bexiga, próstata) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
Cirurgia ginecológica (útero e anexos) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 
Cirurgia plástica (estética e reparadora) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 
Pequena cirurgia (apendicites, fístulas anais, varizes, hemorrói-

das, amp11tações) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 156 
•---

620 

Para maior elucidação, desejamos, desde já, esclarecer 
que foram duas as técnicas de N. L. A. por nós empregadas: 
uma, a que chamaremos de neuroleptanalgesia pura ou in
tegral, e outra, combinada ou mista, isto é, associada a-os 
barbituratos. Aplicamos a primeira nas intervenções de 
média e longa duração, isto é, de mais de 40' (464 pacientes), 
enquanto que a segunda na pequena cirurgia (156 pacientes), 
ou seja, com menos de 40' de duração. 

Administramos uma medicação prévia constituída de 
10 mg de R 4749, com adição eventual de 0,5 mg de atropina 
intramuscular, 30' antes da operação. Tais dosagens dizem 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 249 

respeito a pacientes adultos de pêso médio e variavam para 
mais ou para menos de acôrdo com a idade, ,o pêso e condi
ções individuais. 

As dosagens do neuroléptico oscilaram de 0,1 a 0,2 
mg ºkg, com variação adequada da quantidade de atropina, 
não obstante possa ela ser excluída e eventualmente admi
nistrada por via endovenosa. Esta última ,eventualidade, se 
houvesse uma bradicardia muito acentuada durante a ,ope--raçao. 

Na N. L. A. pura, a indução anestésica efetuava-se inje
tando rápida e sucessivamente 40-50 mg de R 4749 e 0,5 mg 
de R 4263, seguindo-se a imediata administração de 20-30 
mg de d-tubocurarina, ou de 50-100 mg de succinilcolina. 

Após administração adequada de oxigênio, e uma vez 
obtida a apnéia, prat'cava-se a entubação traqueal. A, ma
nutenção obtinha-se com N,0-0, a 501/, -601/, e com a ,even
tual adição de pequenas d-os-es decrescentes do neuroléptico 
(5-10 mg) e do analgésico (0,5-0,1 mg), de acôrdo com as 
necessidades cirúrgicas, do nível de anestesia a tingido e da 
reacão individual aos medicamentos. As doses máximas -at;ngidas foram de 1,3 mg para o Phentanyl -2 90 mg para 
o dehidrobenzoperidol. 

Com êsse tipo de indução, chamada rápida, atingia-se 
um estad,o analgêsico apó,s 2'-3', tempo suficiente para dar 
. , . ' -1n1c10 a operaçao. 

A administração das duas substâncias pode ser efetuada, 
como se sabe, também mediante uma flebloclise de 500 ml 
de solução glicosada a 5¼ contendo 50 mg de R 4749 e 1 
mg de R 4263. 

Com a segunda técnica observamos maior facilidade na 
manutenção de um nível anestésico constante e a nece,ssida
de de uma men,or dosagem total de drogas. Contudo, de
mos preferência à primeira, porque, a indução mais lenta 
e a necessidade de um segundo gôta-gôta para a habitual 
flúidoterapia constituem, na nossa oponião, um obstáculo 
de ordem prát!ca, principalmente quando o grande núm-ero 
de pacientes cirúrgicos impõem ao anestesista um ritmo de 
trabalho excessivo e freqüentemente agitado. 

Independentemente, porém, das modalidades de admi
nistração das drogas, observamos constantemente uma d-e
pressão respiratória, que era precedida e acompanhada, qua
se sempre, de tremores musculares e de uma resistência à 
inspiração, devido,s principalmente a uma rigidez do dia
fragma e dos músculos intercostais. Resultava, portanto, 
rigidez de tôda a parede torácica, razão p-ela qual foi sempre 
necessária a imediata curarização do paciente e subseqüente 
entubação traqueal. 
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Outra ocorrência por nós freqüentemente observada foi 
um certo grau de hipotensão, às vêzes mais evidente, com 
i;rad'.cardia relativa, porém transitória, que surgia logo após 
a indução, mas de natureza a não provocar preocupação 
maior. Observamos na maioria de nossos pacient-es, ao con
trário, estabilidade das pressões sistólica e diastólica, as 
quais apresentavam apenas pequenas modificações, mesmo 
durante operações prolongadas e chocantes. 

O contrôle eletrocardiográfico por nós efetuado em nu
merosos pac'entes, durante o ato cirúrgico, apenas revelou, 
em alguns casos, isoladas extrasístoles no momento da entu
bação, as quais estariam relacionadas, talvez, a um nível de 
anestesia pouco profunda. Extrasístoles essas observadas, 
também, durante a comissurotomia digital ou instrumental, 
praticada na estenose mistral. 

As doses iniciais do R 4749 e do R 4263 usadas na fase 
de indução foram suficientes, em muitos casos, para um bom 
padrão de anestesia e sua manutenção. Em outros pacien
tes, entretanto, tornou-se necessária a administração ulte
rior de ambos os medicamentos, os quais determinaram um 
efeito mais intenso e prolongado, em relação às doses prece
dentes, donde a necessidade de uma diminuição progressiva 
e gradual de cada dose. 

O grau de relaxamento muscular obtido apenas com o 
uso do neuroléptico e do analgésico não foi por nós conside
rado suficiente para as necessidades cirúrgicas. Razão pela 
qual associamos, sempre, um miorelaxante. 

Chamamos a at-enção para o emprêgo, não sistemático, 
de uma dosagem menor da d-tubocurarina ou da succinilco
lina. 'I"emos a impressão, porém, de que em igualdade de 
doses apnéicas, o grau de relaxamento muscular que esta
mos habituados a ver, com as técnicas correntes de anestesia, 
não é totalmente semelhante ao atingido com a N. L. A. 
Com tal método, de fato, persiste, a nosso ver, um certo grau 
de tônus muscular que, todavia, não cria obstáculos ou di
ficuldades ao ato operatório. 

A reação individual ao dehidrobenzoperidol e ao Phenta
nyl foi mais ou menos idêntica em todos os pacientes. Em 
igualdade de dosagens, os efeitos foram constantes, em 
nossos casos, com exceção de 9, nos quais o prolongar-se do 
sono anestésico, no fim da operação, ou o aumento da pres
são arterial e da freqüência do pulso durante o ato cirúrgico 
devem ser interpretados como uma sensibilidade individual 
aos dois medicamentos ou como conseqüência de um nível 
anestésico muito superficial, respectivamente. 

A presença de uma leve cianose ungueal, às vêzes obser
v·ada no despertar do paciente e no pós-operatório imediato, 
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mesmo se -em boas condições de oxigenação, está relacionada, 
a nosso ver, à pequena hipotermia provocada pela N .L.A. 

Se a técnica da N. L. A. tiver sido bem executada, ao 
suspender-se a administração do N 20 dar-se-á o despertar 
completo -e imediato do paciente. Por êste motivo será con
veniente aguardar o término da operação, antes de interr-om
per a administração do gás anestésico, a fim de evitar movi
mentos prejudiciais ou lembranças desagradáveis para o 
doente. 

A fas-e de sedação psíquica, observável no período pós
operatório, surge logo após a medicação pre·anestésica. De 
fato, antes da intervenção, o doente apresenta-se inteira
n1ente tranqüilo, indiferente e como que alheio ao ambiente 
que o circunda, isto é, no estado que foi definido com o têr
mo não muito feliz, mas expressivo, de mineralização. 

Uma eventual insuficiência respiratória, provocada pelo 
Phentanyl, corrige-se, rápidamente, com um antídoto espe
cífico, a Nalorfina, em doses de 1-2 mg. A ocorrência de um 
esquecimento respiratório ao acordar, assinalada por diversos 
autores (1 caso pessoal), pode ser resolvido, quase sempre, 
ou por uma simples solicitação ao paciente para que respire 
ou pela administração de oxigênio com a máscara facial. 

Os efeitos c-olaterais indesejáveis, provocados pelo anal· 
gés'co e potencializados pelo neuroléptico (hipotensão arte
rial, bradicardia, rigidez muscular acentuada), podem ser 
corrigidos e em parte resolvidos com o emprêgo de atropina 
ou similares, de soluções macromoleculares, sangue e vaso
constrictores periféricos. 

Considerada a relação íntima existente entre a depres
são respiratória e a analgesia cirúrgica, depressão que, nas 
doses habitualmente empregadas, se prolonga no mínimo por 
15"-20', surgirá com a N.L.A. o problema de manter uma 
respiração eficiente nas intervenções de curta duração quan
d-o, uma vez terminadas, ainda não havia terminado a ação 
dos dois medicamentos. 

Foi indispensável, portanto, recorrer em tais casos a uma 
anestesia comb;nada ou mista, obtida com um barbiturato 
endovenoso (150-200 mg) e com doses . reduzidas, portanto 
nã-o apnéicas, das substáncias neuroleptanalgésicas (10·15 
mg de R 4749 e 0,10-0,15 mg de R 4263). Foi essa a técnica 
por nós usada, em linhas gerais, nos 156 pacientes de pe
quena cirurgia. 

Em indivíduos tranqüilos, nos quais a sedação psíquica 
obtida com a pré-anestesia fôra por nós considerada eficaz 
às finalidades cirúrgicas, excluímos o neuroléptico sem mu
dar as dosagens do barbiturato e. do aqa\gésico. Assim, tam-
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bém, foi possível obter uma narcose cirúrgica boa e estável, 
seguida de um despertar rápido. 

Eis porque, em nossa opinião, a associação do R 4749 na 
indução deva ser julgada caso por caso, considerando-se o 
estado emotivo do paciente e o grau de sedação alcançado 
com a premedicação. 

Os benefícios que se podem obter com esta técnica -
deses reduzidas de tiobarbiturato com manutenção do estado 
analgésico pós-operatório - nos parecem de natureza tal a 
poder justificar o seu emprêgo e, igualmente, a não desme
recer, no seu substrato, o valor da neuroleptanalgesia. 

s·atisfeitos com os bons resultados obtidos na pequena 
cirurgia com associação das substâncias neuroleptanalgési
cas às pequenas doses de barbiturato, introduzimos essa téc
nica para fins diagnósticos especiais - bronco e esofagosco
pias, broncografias, cateterismos cardíacos - que, entre nós, 
via de regra sã-o praticados com anestesia geral. 

Trata-se, como se sabe, no caso de cateterismos cardía
cos, de exames de longa duração freqüentemente praticados 
em pacientes emotivos, em condições hemodinâmicas e res
piratór.a.s alteradas, mas nos quais a dor não desempenha 
papel importante. No caso específico de portadores de car
diopatias congênitas é necessário que a anestesia não alt•ere 
os diversos valôres oximétricos e pressurais, cujo nível é con
dição indispensável aos fins diagnósticos. 

Temos a impressão de que também nessas aplicações não 
estritamente cirúrgicas possa ser a N. L. A. considerada uma 
técn:ca segura e de fácil execução. Tivemos, enfim, a pos
sibilidade de empregar as substâncias neuroleptanalgésicas 
em alguns pacientes com tétano grave, internados no Centro 
de Reanimação da Cadeira de Anestesiologia. 

Os propósitos que havíamos pré-estabelecido, isto é, a di
minuição da dosagem total dos miorelaxantes e uma ação 
psicodepressora acentuada, foram certamente obtidos. De 
fato, com o R 4263 obteve-se uma fácil adaptação do enfêrmo 
ao respirador automático, com a sonseqüente redução de até 
40 % das doses habituais da d-tubocurarina, e, com o R 4749, 
uma inibição eficaz e estável do sistema nervoso central ma
nif•estada por acentuado efeito psicoplégico. 

Ao término de nossa experiência clínica, foram nume
rosas as vantagens demonstradas pela N. L. A. praticada 
com êsses últimos produtos de síntese: nenhuma toxidês sob 
o ponto de vista clínico, embora não exista, até hoje, um 
estudo experimental sôbre o modo de ação e metabolismo de 
ambos; grande margem de segurança entre as doses clínicas 
e as tóxicas; influências_ mínimas sôbre o sistema càrdiocir
culatório; possibilidade de emprêgo de antídotos específicos; 
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extrema simplicidade da técnica, que, mediante o emprêgo 
de duas únicas substâncias, permite realizar-se a pré-anes
tesia, a manutençâo da anestesia e o contrôle da dor no 
periodo pós-operatório ;ação segura antináusea e antivômito; 
pequena ou n-enhuma secreção salivar e traqueobrônquica 
durante o ato cirúrgico, ainda que a observação ocasional de 
uma bradicardia relativa, na indução, possa fazer ,supor uma 
ação vagomimética; ocorrência rara de soluços nas operações 
abdominais; persistência dos reflexos corneais, palpebrais e 
rotulianos mesmo na apnéia total; ótima sedação psíquica; 
despertar precoce e, além de tudo, d'ldo para nós fundamen
tal, persi.stência notàvelmente · prolongada d,::, efeito anal-, . 
gesrco, 

Ao contrário, tôda vêz que se empregue a técnica de 
N. L. A. pura ou integral a desvantagem sem dúvida mais 
importante consiste, a nosso ver, numa indução mais lenta 
associada a uma depressão respiratória acentuada. Por ou
tro lado, como se deprende da literatura e de nossa experiên
cia pes.soal, sômente se atinge o estado de analgesia cirúrgi
ca com dosagens apnéicas, do que resulta, portanto, uma 
quase qlle indispensável entubação traqueal a fim de man
ter uma oxigenação perfeita. 

Após mais de um ano de nossas primeiras experiências, 
nossa opinião sôbre a N,L.A. é sem dúvida positiva, O in
terêsse por ela provocado desde o início foi notável, tendo 
sido as vantagens obtidas com os medicamentos hoje em
pregados, indiscutivelmente maiores das obtidas com as pri
meiras substâncias neuroleptanalgésicas, 

E' provável, que resultados ainda melhores possam ,ser 
conseguidos num futuro não distante com a síntese de n,::,v,::,s 
produtos. Somos de parec-er, portanto, que o R 4749 e o 
R 4263 devam ser considerados hoje como uma etapa e não 
como uma meta, 

RESUMO 

Após haverem referido as diferenças substanciais existentes entre a N.L.A. 
(neuroleptanalgesia) e outros métodos que à primeira vista poderiam parecer 
idênticos, expõem os AA. os resulta.dos da experiência pessoal com as substâncias 
neuroleptanalgésicas após mais de um ano de sua aplicação clínica. 

A casuística compreende 620 pacientes de ambos os sexos, de idad~ com
preendida entre 5 e 77 ,anos e submetidos às mais diversas operações cirúr-gicas. 
Depois de descreverem as diferentes técnicas com as quais a N .L.A. pode oe!' 
aplicada, expõem as po.ssibilidades do seu emprêgo nas pesquisas diagnósticM" 
especificas e no uso dos respiradores automáticos. Os AA. concluem emitindo um 
parecer sem dúvida positivo, afirmando que a N .L.A. pode igualar-se aos métodos 
con-entes. 



254 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

SUMMARY 

CLINICAL USE OF NEUROLEPTONALGESIA 

Ileport of one yea,r experience 

The main differences between N. L .A. and oth3r seemingly identical methods 
of anesthesia are summariz,ed. 

The results of the Authors experience with neuroleptoanalgesic drugs over 
one year ,of clinicai use is, discussed. N. L .,A. was ·used in a variety of operations 
on 620 patients from 5 to 77 years of age. 

After decribing the different ·technics with which N .L.A. may be used the 
Authors show the possibility of its use in diagnostic procedures and in association 
with automatic respirators. They conclude affirming that the method equals 
current anesthetics techniques. 
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