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SEDACAO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
RAQUIANESTESIA COM UMA MISTURA
NEUROLEPTO-ANALGESICA )

(Haloperidol, Diazepam, Dextropropoxifeno)

DR. MARILDO A. GOUVEIA (**)

Na procura do melhor complemento para raquianestesia
qie além de sedag¢do permita também umgq exploracgdo Intra-
peritonial com manuseio de visceras e sem efeitos colalerais,
‘ (depressdo respiratoria, nauseas, vomitos e hipotensao arterial )

¢ proposto o uso de uma mistura de 100 mg de Dextroproxifeno
(Doloxene) 10 mg de Diazepam (Valium) e 5 mg de Halope- |
i ridol (num volume total de 5 ml) para ser injetada leniemente
por via venosa, em pacientes sem pré-medica¢do. Apdés a ci-
rurgia observa-se amnésia parcial ou total quanto ao periodo
operatorio. Esta complementacdo foi usada em 245 pacientes, e |
apenas trés pacientes apresentaram clinicamente depress@o res-

piratoria; em 16%, usou-se um vasopressor para corrigir hipo-
| fensdo arterial, ndo relacionada com a inje¢cdo da mistura me-
dicamentosa e apenas 2% dos pacientes apresentaram vomito
per-operalorio. Tendo em vista os bons resullados, esta mis-
fura medicamentosa ¢ recomendada como complemento para
raquianestesia,

H4 muito, vimos procurando uma maneira segura e efi-
ciente para sedar os pacientes submetidos a anestesia de
conducdo. Fizemos muitas observagoes com varias drogas tais
como Barbituricos de acdo ultra-curta, Inoval(R), Droperi-
dol(R), Fenotiazinicos, Opiaceos e outros. Qualquer um
déstes farmacos, quando criteriosamente indicados, produzem
sedacdo satisfatoria, porém, apresentam inconvenientes para
o estabelecimento de uma rotina. Tais desvantagens pcdem
ser citadas para cada grupo de drogas, assim:

Barbitiuricos — Os pacientes de cirurgia intra-abdominal
<) permitem o manuseio visceral em sono profundo, conse-

(*) Apresentado na secdo de temas livres no I Congresso Médico do Trian-
gulo Mineiro — Uberaba — 12-16 Ago. 1969.
(**) Anestesista em Ituiutaba — MG.
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quientemente com o uso de dose elevada, 0 que cs contra-
indica para os pacientes cardiacos e pulmonares devido & sua
acao depressara direta sobre o musculo cardiaco, pela de-
pressdo respiratoria central com aumento das secrecdes tra-
queo-bréonquicas e por uma grande incidéncia de vémites no
pos-operatério,

Inoral — Produz sedacdo com pequena dose, (3¢) porém
£0 permite o manuseio das visceras com dose maior, ou seja,
praticamente a dose necessaria para a inducdo de uma Neu-
roleptcanalgesia. Isto represents contra-indicacio, pois o
risco de uma depressao respiratoria que pode ir até a apnéia
com rigidez de térax ndo deve ser sofrido por um paciente
no qual se deseja aplicar uma técnica de sedacdo simples.

Droperidol — Produz bea sedacfo nos pacientes sob anes-
tesia de conducao, desde que a cirurgia nio envolva visceras
Akdominais,

Fenotiazinicos — Hipotensap Arterial com taquicardia
ca0 caracteristicas déste grupo de drogas, capazes, portanto,
de agravar uma hipotensio produzida pela raguianestesia.
Uma dcse insuficiente pode provocar agitacao.

Orpidceos — Entre suas desvantagens podem ser citadas
o grande porcentual de vomitos e a depressao respiratéria,

Em 1967, Gouvela & Vilela (°) inicaram uma nova téc-
nica de aceleracao do parto usando comc sedativo e analgé-
sico uma mistura contendo 100 mg de Dextropropoxifeno,
10 mg de Diazepam e 5 mg de Haloperidel, num volume de
5 ml que injetada por via venosa produz sedacdo, analgesia
e indiferenca psiquica quase que ccm isencao de efeitos cola-
terais,

O Haloperidol é um neuroléptico potente, do grupo das
butirofenonas, de impregnagiao mais lenta que o Droperidol,
porém de maior duracdo de acio e grande poder anti-emé-
tico. (1).

O Dextroprcpoxifeno é um analgésico puro de baixa po-
téncia, (?) mas 1ncamparavelrner1te superior & dos analgé-
sicos antitérmicos, equivalendo-se 4 Codeina (%).

O Diazepam (*7) € um tranqiiilizante, miorrelaxante de
acao central, também dotado de efeitos neurodislépticos e
capaz de potencuahzar a indiferenca produzida pelo Halope-
ridcl. Essas caracteristicas interessantes fizeram com que
passassemos a ensaiar a aplicacdo dessa mistura de drogas
nos pacientes que féssem para cirurgia eletiva ou de urgén-
cia sob anestesia de conducéio.
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MATERIAL E METGDO

Foram sedados 245 pacientes de ambos os sexos (dos 3
208 83 anos de idade do sexo masculing e dcs 11 aos 68 anos
de idade do sexo feminino) submetidos a raquianestesia para
cirurgia de abdome infericr, perineal, de membros inferiores,
e de parede (Tab. I). Apenas oito (pacientes acima de 60
anos e abaixc de 11 anos de idades) foram medicadcs por via
intramuscular 30 minutos antes da entrada na sala de ci-
rurgia. Os demais. sem henhuma outra medicac¢ao, foram
levados 4 Sala de Operacdes e receberam por via venosa ate
5 ml. da mistura (cada ml contém: Dextropropoxifenc
20 mg, Diazepam 2 mg e Haloperidol 1 mg). Para criancas
a dose fci calculada na proporcac de 1 ml, para cada 10 kg
de péso corporal. Para os velhos, a dose foi reduzida para a
metade da dose maxima do adulto. O tempo otimo para o
efeito é de 30 minutos. A seguir, apés a tomada da pres:zao
arterial, freqiiéncia do pulsc e dos movimentos respiratorios,
0 paciente foi colocado em: dectkito lateral para a realizacio
do bloqueio. Nesse intervalp de tempo ha uma estabilizacio
da sedacao. Em 38 casos o anestésico usado para raquianes-
tesia fci a Tetracaina a 1% diluida para 0,5% com solucido
de Glicose 109, nos outros 207 casos foi usada a Lidocaina

0% e em todos, fol adicicnada Adrenalina em solucao 1:1000
ria dose de 0,25 mg,

TABELA 1

TIFOS DE OPLERACOES

CIRURGIAS l
Cesareanas 99
Hernioplasiias 14
Ortopédicas =
Safenéctomias 2
Apcendicectomias 54
Ginecologia Ahdominal 62

Perineal ‘ 5

TOTAL | 245
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RESULTADOS E COMENTARIOS

Em dois casos houve blogueio anestésico alto porém oS
demais nao foram além de Ts, embora a puncao de rotina
seja entre L, e L. Em 60 casos fol necessaria complementa-
cio com até mais 10 mg de Diazepam, por reacdo durante
manobras de tracao feitas pelo cirurgidao. O tempo de anes-
tesia variou de 15 minutos até 2 horas e 30 minutos.

Em 213 casos de cirurgia intra-abdominal os pacientes
toleraram muito bem as manobras de tracio visceral, hipo-
tensoes relativas com baixo porcentual de voémitos e auséncia
de reflexos viscerais. Na verdade, esta mistura vem a prec-
duzir no paciente uma Neuroleptoanalgesia de baixa poténcia
porém de grande utilidade para a complementagao ou seda-
cao em anestesia de conducdo. N&o apresenta os inconve-
nientes do Inoval, como depressio respiratoria, hipotensao
arterial ou apneia com rigidez de torax.

Nos 245 pacientes foi observado que quando injetada
lentamente, esta mistura de drogas produz sedacdo imediata,
com indiferenca psiquica, semelhante i produzida pelo Ino-
val. Em 5 minutcs a analgesia ja permite colocar os pacien-
tes portadores de patologia dolorosa (fratura de colo de
fémur, apendicite aguda, em posicido para aplicacao da ra-
gquianestesia, mesmo que seja sobre o lado afetado). A inje-
cdo rapida, quase sempre provoca tosse (Dextroprcpexifeno)
além de alterar o ritmo, freqiiéncia e amplitude respiratoria.
N&o houve queda tensional ou depressao respiratoria nos pa-
cientes calmos. Nos mais nervosos, a hipertenséo e a dispnéia
emocional focram reduzidos ocorrendo o retérno aos niveis pre-
operatdrios. Apenas o pulso elevou-se discretamente (10%) s6-
bre os valbres iniciais, logo apds a injecao venosa, mas apenas
em pequeno nuimero de casos. Todos os pacientes, inclusive
os menores, toleraram perfeitamente a picada da agulha na
regido da puncio. Nido houve alteracac da sensibilidade para
efeitos de teste de nivel do bloguelo.

Os pacientes de cirurgia intra-abdominal apresentaram
excelente tolerdncia ao manuseio das visceras inclusive
resseccoes tais como: apendicectomia, resseccio de diverti-
culo de Meckel, suturas de perfuragées intestinais, liberacao
de aderéncias intestinais, etc. Nas cesareanas nao houve ne-
ithuma complicacio materno/fetal. De rotina, logo apoés a
sedacdo e execucdo do blogueio, a paciente inala oxigénio
puro até a retirada do concepto; embcera, Gouveia & Vilela, (°)
apresenfem uma experiéncia clinica em mais de 200 partos,
sem complicacées e sem 0 uso rotineiro de oxigénio. Nos
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casos de insuficiéncia de sedacdo esta é completada com
até mais de 10 mg de Diazepam. O efeito anti-emético do
Haloperidol foi considerado excelente reduzindo a incidéncia
dos vOmitos pos-operatérios a 11% . Durante a operagado, 5
casos apresentaram vomitos (2%) associados a hipotensao
arterial. Ligado a isso, nesse grupo de 245 casos, 3 pacientes
(2,29%) apresentaram cefaléia pés-raquianestesia o que leva
a crer que a “sindrome de hipotensfio liquérica”, aiém de
outrcs fatores, pode estar ligada a desidratacio no pos-
operatorio imediatc, pelo vémito.

Embora muitos pacientes se mantenham conscientes
durante a cirurgia, ocorre quase sempre uma amneésla par-
cial ou completa das 12 primeiras horas apés a administra-
cio das drogas. Raramente houve lembranca dos movimentos
ou sons na sala de cirurgia; referem-se os pacientes guase
sempre como havendo se submetidc a uma anestesia geral.
Além disso, houve uma boa tolerancia para hipotensao arte-
rial moderada sendo que em apenas 39 casos (169 ) houve
necesidade de corrigi-la com vasopressor. Nesse grupc nao
ocorreu caso de sindrcme extra-piramidal e houve diminui-
cao do consumo de analgésicos no pés-operatorio,

TABELA II

COMPLICACGES E INCIDENTES

M
i

Total de Casos i Sexo Masculmno | Sexo Feminino Total o
Vomito per Operatério 0 5 5 2%
Complementacio | 10 50 60 28,69%
TUso de Vasopressor G 3} 39 *, 16%
Depressio Respiratoria 2 1 3 1,2%
Vamito pds Operatédrio 1 2 3 1,2%
Cefaléia pés Puncéo 2 25 27 11%
35 207 245 100%

Como complicacoes, (Tab. II) apenas 2 adultos € uma
crianca apresentaram depressio respiratoéria, sem gravidade.
Os adultos, ambos com mais de 60 anos e a crianc¢a, perderam
a consciéncia e apresentaram apnéia em dois minutos apos
a injecdo venosa de doses proporcionais. No entanto, essa
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apnéia foi facilmente controlada com ventilacdo scb mas-
cara com pressao positiva e em nenhum dos casos durou mais
de 5 minutos, A consciéncia foi recuperada em 10 minutos
para os adultos e 25 minutos para a crianca. C paciente
mener fci entubado, experimentalmente sem relaxante, e
embora ainda inconsciente, dois minutos depois, ia nao mais
tolerava o tubo. Nao houve caso de hipoftensao arterial rela-
cionado ao uso dessa asscciacido medicamentosa.

SUMMARY

SEDATION DURING SPINAL ANESTHESIA WITH A
NEUROLEPTIC-ANALGESIC MIXTURE

A mixture of 10¢ mg of Dextropropoxyphene, 10 mg of Dilazepamn and 5 'mg
Haloperidol is propczed as a complementation for spinal anesthesgia, which will
permit intraperitoneal exploration with adequate sedation, amhesia, lack of
naysea or vomiting and minimal respiratory or circulatory depression. The drugs
are mixed in the same syringe and injected slowly by vein, without previous
premedication. After surgery there was complete or partial amnesiag of the
operation, Of the 245 patients only three had eclinical respiratory depression;
16¢% of the patients had hypotension, related to the level of anesthesia, but not
to the injection of the drugs, corrected by vasopressors, Only 29 of the patients
vomited during surgery.

Due to these excellent results this mixture is recommended for sedation
during spinal anesthesia,
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