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Foram estudados 120 casos de NLA IT aplicada a doentes com idade variando
entre 2 meses e 12 anos. submetidos a diversos tipos de cirurgia. Apos a dess
cricao das trés técnicas empregadas, foram avaliados os resultados, os quais
foram considerados bong, principalmente pela estabilidade cardiovascular, pela
recuperacdo imediata ¢ pelo pés-operatério agraddvel ¢ sem complicacdes, Foram
considerados Inconvenientes do método a depressio respiratéria e a hipartonia
muscular, que puderam ser evitadas pela injecao lenta de dose apropriada de
Fentanyl; também foi considerado inconveniente do método ¢ aparecimento de
sindrome extrapiramidal na fase de inducdo, representado por agitacdo, irritabi-
lidade e sensacfio de queda: essa sindrome pdde ser evitada pela limitacio da
dose maxima de DHBP a 0,5 mg/kg. de péso, e pela administracido prévia de
pequena dose de tiopental sédico. A manutencdo da hipnose com o N20 foi con-
siderada mais satisfatéria pois permitem uma complementacio da analgesia fors
necida pelo Fentanyl, e uma recuperacio mais precoce e completa da consciéneia.

A neuroleptanalgesia tino II (NLA II) é uma técnica de
anestesia que utiliza como agentes fundamentais o Dehidro-
benzoperidol (DHBP), um neuroléptico do grupo das buti-
rofenosas e o Fentanil, um hipnalgésico da série das 4-ani-
linoperidinas. Essa duas drogas sao as mais potentes e de
acao mais rapida e, fugaz entre suas congéneres e conside-
radas como as cavazes de constituir a melhor associacao para
neuroleptanalgesia: o DHBP pela sua acao rapida e intensa,
efeito antiemetico potente, auséncia de depressao cardiovas-
cular pronunciada e de sintomas extrapiramidais frequentes:
o Fentanil pelo seu efeito analgésico intenso e fugaz e pela
depressao respiratoria de curta duracao.

O presente trabalho tem por objetivo a avaliacao dos re-
sultados obtidos com o emprégo da NLA II como técnica
anestésica para cirurgia de criancas até 12 anos de idade.

—
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CASUISTICA

Foram anestesiadas 120 criancas de ambos 08 sexos, com
idade variado de 2 méses a 12 anos, de acordo com a rela-
cao do quadro I e submetidas a varios tipos de cirurgias, re-
lacionadas no quadro II. A duracdo das anestesias oscilou
entre 15 a 275 minutos. O risco anestésico-cirurgico foi tam-
bém variado, existindo desde criancas em bom estado subme-

tidas a intervencoes de pequena gravidade, até aquelas em
perigo de vida Iiminente.

QUADRO I

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DE ACORDO COM A IDADE

IDADE N.* DE CASOS
até um anc | 16
2 a 4 anos : 24
b a 7 anos 32
8 a 12 anos 48
TOTAL 120

QUADRO 1II

DISTRIBUICAQ DOS PACIENTES DE ACORDO
COM O TIPO DE INTERVENCAO

TIPOS DE INTERVENCGES | N.* DE PACIENTES
abdominais ..., .. 000000 21
neygrocirargicas ... . oL 51
tordcicas ... .. . oL 2
ortopédicas ... 4
pldsticas ......... ... ... .. .1, '. 24
outras e 15.

TOTAL ......... . c00vh... 120
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MATERIAL

Foram utilizadas como drogas fundamentals o DHBP e
o Fentanil nas concentracoes de 2,5 ¢ 0,050 mg/cm?, respecti-
vamente. Como drogas complementares foram empregados
o protoxido de nitrogénio a 50 ou 66% , o tiopental sodico a
25% para induzir hipnose, a succinilcolina e a galamina
para prover relaxamento muscular. Outras drogas foram
administradas eventualmente, como a lidocaina a 1% com
adrenalina para infiltracao local. :

METODO

A medicacao pré-anestésica nao foi padronizada. Os pa-
cientes foram divididos em trés grupos.

Grupo A: constituido de 62 doentes, nos quais foi uti-
lizada a NLA classica: inducdo com injecao venosa lenta da
mistura DHBP-Fentanil, até ser obtido um estado satisfa-
torio de indiferenca psiquica e analgesia; a seguir inalacao
de protoxido de nitrogénio e, quando indicada, entubacao tra-
queal com auxilio de succinilcolina, na dose de 0,5 mg/kg.;
a analgesia foi controlada com doses adicionais de Fenta-
nil de 0,02 a 0,1 mg; a hipndse pela inalagho de N20 até o
final de cirurgia e o relaxamento muscular foir obtido com
doses fraccionadas de galamina ou de succinilcolina.

Grupo B: em 48 enfermos, a anestesia foil induzida por
injecao venosa de tiopental sodico a 2,6%, até a perda da
consciéncia, seguida pela injecdo lenta da mistura DHBP-
Fentanil, até um estado satisfatério de analgesia. Quando
necessario, a entubacao traqueal foi realizada de maneira
idéntica a4 do grupo A. A hipnose foi mantida pela adminis-
tracdao de doses fraccionadas de 25 a 75 mg. de tiopental so-
dico: associado ou ndo a inalacio de protoxido de nitroge-
nio a 50% a analgesia foi controlada pelo Fentanil, em doses
fraccionadas de 0,02 a 0,1 mg. O relaxamento muscular foi
obtido por meio de galamina.

Grupo: C: em 10 pacientes, a inducao foi obtido como no
grupo A, porém sem inalacdo de N20. A seguir foi realizada
inflitracao local com lidocaina a 1% e adrenalina 1,/100.000;
a manutencao da analgesia foi obtida por meio de doses
fracionadas de 0,2 a 0,1 mg de Fentanil.
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RESULTADOS

As doses de mistura DHBP-Fentanil, na proporcdoc de
20/1, utilizadas para a inducado foram avaliadas em cm;/Kg.,
€ estao representadas no quadro III.

Por ésse quadro observa-se que a dose média de inducdo
fol de 0,256 cm3/kg. para os doentes do grupo A, de 0,204
cm?/kg para os do grupo B e de 0,216 cm3/kg. para os do
grupo C. A dose que forneceu melhor resultado quanto a se-
dacao psiquica e & analgesia foi de 0,2 cm3/kg. Tal dose cor-
responde a 0,5 mg/kg de DHBP e 0,01 mg/kg de Fentanil.

QUADRO IIiX

NCMERO DE CASOS DOS DIFERENTES GRUPOS EM RELACAQ COM AS
DOSES EM Cm8/kg. DA MISTURA DHBP/FENTNYL, UTILIZADAS NA
FASE PE INDUCAO

GRUFPO DOSE DA MISTURA DHBFYP/FENTANIL EM cmd/kg,
até 0,2 entre L2 e ,1 acima de 0,4 média
A 26 28 T 0,256
B 33 13 2 0,204
C 3! 4 ! 1 0,216
TOTAL 64 46 16 3 0,22

Doses maiores que 0,2 cm?/kg. ou seja 0,5 mg/kg, de DHBP
induziram em 22 doentes, sendo 20 do grupo C, agitacio, sen-
sacao de queda e irritabilidade, logo apds a injecdo: ainda
2 doentes do grupo A apresentaram crise oculogira, opis-
totono e rigidez muscular generalizada; tais fenémenos cons-
tituem manifestac¢oes do sindrome extrapiramidal, e ndo ocor-
reram nos doentes do grupo A e com doses de DHBP infe-
riores de 0,5 mg/kg., como pode ser observado no quadro IV:
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QUADRO IV

INCIDENCIA DO SINDROME EXTRAPIRAMIDAL NOS GREPOS A, B e C,
DE ACORDO COM A DOSE EM mg/kg. ¢e DHEP.

]
Dose de DHBP em mg/kg, até 0,5 entre 0,5 ¢ 1,0 | acima de 1,0 | TOTAL
Total de casos 64 44 10 100
= ‘ grupn A 0 20 2 22
o B
2§
E 5 3] grupo B 0} 0 0 0
[
T B
S w g.upo O 0 1 1 2
i 5 e
H ]
I “ TOTATL 0 21 2 24
|

De um total de 56 pacientes que receberam doses de
inducao de Fentanil acima de 3,01 mg/kg 10 do grupo A,
um do grupo B e um do grupo C apresentaram hipertonia
muscular intensa, na fase de induc¢ao; essa hipertonia mus-
cular ocorreu em um doente do grupo A com dose inferior
a 0,01 mg/kg.; em todos os casos essa sintomatologia estéve
relacionada com a injecdo rapida da droga associada a certo
grau de insuficiéncia respiratoria.

As doses meédias de Fentanil utilizadas para manuten-
cao da anestesia foram de 0,043 mg/g. para o grupo A, 0,061
mg/kg. para o grupo B e 0,01 mg/kg. para o grupo C.
As doses meédias de inducao, manutencac e totais de tiopen-
tal sodico, utilizado nos pacientes do grupo B foram respecti-
vamente de 121,81 mg.; 57,9 mg. e 180,71 mg.

A inducao da anestesia foli suave na maioria dos pacien-
tes, salvo naqueles, ja citados acima, nos quais gcorreu agi-
tacdao, sensacao de queda e irritabilidade, fendomenos que de-
sapareceram com a inalacaoc de N20. A hipertonia muscular
que apareceu em 13 doentes, fol combatida eficazmente com
succinilcolina. Os episodios de rigidez muscular associada a
crise oculogira e epistotono, também cederam com succinil-
colina e inalacao de N20.

Durante a anestesia houve boa estabilidade cardiovas-
cular. Apenas ocorreu elevacao de pressao arterial e da fre-
gléncia cardiaca quando a analgesia ou a hipnose se torna-
vam insuficientes; essa elevacao era corrigida com a admi-
nistracao de Fentanil ou tiopental sddico, de acdérdo com o
caso, e constituia sinal para o contrble désses dois compo-



§2 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

nentes da anestesia. Também apareceu elevacao da pressao
arterial sistolica e queda de 5 a 20 mmHg. da diastdlica em
10 casos de um total de 17 doentes nos quais foi utilizada
adrenalina para infiltracdo local; ésse aumento da pressio
arterial estéve associado a elevacao da freqtiéncia cardiaca.
Houve queda da pressao arterial e elevagao da freqiliéncia
cardiaca em dois casos de hipovolemia ndo compensada de-
vidamente.

A frequéncia cardiaca sofreu queda de 20 a 50 batimen-
tos por minuto em 3 doentes, como decorréncia da injecdo
de Fentanil, tendo sido combatida por injecao venosa de
0,20 mg. de atropina.

Ccorreu depressao respiratoria em 55 doentes, a qual
chegou ate a apnéia em 33 pacientes, na fase de induco; na
fase de manutenga,o ocorreu tambem depressac respirato-
ria e apnéia, associadas com a injecdo de Fentanyl; essa de-
pressao respiratoria foi sempre de curta duracio (até 15 mi-
nutos).

Nao foi observada intensificacido da depressido respirato-
ria pelo tiopental sédico.

Nao foram notadas outras complicacoes relacionadas com
a anestesia, durante o ato cirdrgico.

A recuperacao da anestesia foi rapida, com retérno ime-
diatamente da inconsciéncia no final da cirurgia, em todos
os doentes dos grupos A e C. Dos doentes do grupo B, 8
apresentaram um retardo de 15 a 30 minutos na recupera-
cao da consciéncia. Alguns doentes (5) acordaram cho-
rando, porém acalmaram-se logo.

No pos-operatorio, os pacientes permaneciam dormindo
por varias horas, s6 acordando quando solicitados; o sono
cra semelhante ao fisiologico, com manutencio do estado de
vigilia e dos reflexos de defesa. Ocorreram niusea e vomito,
como episodio unico e de pequena intensidade em 4 pacien-
tes: nao apareceram outras complicagdes relacionaveis com
& anestesia. Outrossim, os pacientes conservavam-se calmos
¢ sem dor, facilitando os cuildados de enfermagem; nao hou-
ve retardo na recuperacao do peristaltismo intestinal, mes-
mo nos enfermos submetidos a intervencdes abdominais.
Ocorreu um caso de obito durante a cirurgia, por manipu-
lacao do bulbo, durante intervencio sébre a fossa cerebral
posterior.

COMENTARIOS

A NLA II mostrou-se 10til para a cirurgia pediatrica, par-
ticularmente nas intervencoes longas € nos doentes em mau
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estado; entretanto, ela mostrou certos inconvenientes; o pri-
meiro déles diz respeito & puncdo venosa nas crianc¢as, tecni-
camente dificil e psiquicamente inconveniente; tal fato “sera
solucionado talvez pela utilizacao das vias intramuscular e
oral.

Outro inconveniente do método é o, aparecimento de
agitacdo, irritabilidade e sensacdo de queda, bem como de
crise oculogira, de opistétono e de hipertonia muscular, na
fase de inducao. A agitacdo, a irritabilidade, a sensacio de
queda, o opistotono e a crise oculdgira sdo manifestacoes da
sindrome de libertacao extrapiramidal, o qual ocorre fre-
quentemente com a administracio de neuroléptica, segundo
Delay e col. 5}, porém, cujo aparecimento com o DHBP
é raro &7, Gratton ) refere que uma das manifestacoes
mais comuns da sindrome extrapiramidal, em criancas, é a
agitacao e a irritabilidade, ocorrendo também, com fregiién-
cia, crises oculogiras e opistétono, que podem ser confundi-
dos com outras sindromes neurologicas: contudo, essas ma-
nifestacoes geralmente ocorrem algum tempo apds a admi-
nistracao do neuroléptico, no caso da NLA, 4 a 48 horas apos
o fim de anestesia. (" No presente trabalho, estudan-
ao-se a relacao entre o aparecimentc da sindrome extra-
piramidal e a dose de DHBP utilizada, observa-se que
esta fol sempre superior a 0,5 mg. por kg. de péso. Por
ésse motivo, recomenda-se néo ultrapassar tal dose durante
a anestesia. A sindrome extrapiramidal ndo apareceu no
pos-operatorio, talvez porque a administracdo do DHBP foi
limitada a fase de induc@o da anestesia, de acordo com o
que ¢ recomendado por De Castro & Mundeleer ) e Cre-
monesi ?), A dose de 0,5 mg/kg. de péso, de DHBP
é suficiente para induzir sedacao, Iindiferenca psiquica
€ protecao neurovegetativa satisfatoria e para antagoni-
zar o efeito emetico e, em parte, a depressao respira-
toria produzidas pelo Fentanil. A wutilizacac de tiopen-
tal sodico, previamente a mistura DHBP-Fentanil mos-
trou-se eficaz, eis que preveniu o aparecimento da sindro-
me extrapiramidal. A adi¢ao do tiopental sédico nao impe-
diu, contudo, o aparecimento da hipertonia muscular, pois
esta é devida, segundo Cremonesi,® ao Fentanil e apa-
recelu, sempre associada a insuficiéncia respiratoria, quan-
do era administrado em dose superior a 0,01 mg/kg. de péso,
ou, e principalmente, quando injetado rapidamente. Segun-
do De Castro & Mundeleer, ¢¥) a hipertonia muscular & de-
vida a acidose respiratéria e metabodlica que favorecem a
hiperexcitabilidade neuromuscular, podendo determinar, in-
clusive, crise convulsiva clonica.
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As doses da mistura DHBP ‘Fentanil, foram menores nos
pacientes do grupo B pela associacdo com o tiopental sédi-
co, 0 qual facllitou a inducao da anestesia. A dose de Fen-
tanil, fol menor nos pacientes do grupo A pela associacio
do N20 que é também analgésico; e foi menor no grupo C

do que no grupo B devido a associacdo com o anestésico
Iocal.

Outro inconveniente do método é o aparecimento da de-
pressao respiratoria até apnéia, devidas ao Fentanil: con-
tudo essa depressido respiratoéria foi sempre fugaz, facilmente
evitada pela administracdo lenta da droga e podendo ser
antagonizada completamente pelo levalorfan ou pela n-alil-
nor morfina; entretanto pode ser indesejavel em certas cir-

cunstancias, como nas intervencoes sébre a fossa cerebral
posterior.

A acao adrenolitica do DHBP, descrita por Janssen(™
€ Yelnosky e col. %) fol inconstante ou incompleta em varios
casos do presente trabalho, porquanto houve elevacdo da
pressao arterial apds infiltracdo local com adrenalina.

CONCLUSOES

A NLA II apresenta aplicacdo em cirurgia pediatrica,
principalmente em intervenc¢des longas ou em pacientes em
mau estado, porem deve ser cercada de certos cuidados: a
dose de DHBP nédo deve ultrapassar a 0,5 mg /kg. de péso,
para evitar o aparecimento de sindrome extrapiramidal, du-
rante a induc¢do da anestesia; com a mesma finalidade, e
para reduzir as doses de DHBP e Fentanyl necessarias para
a Inducao, deve ser administrada, préviamente, pequena dose
de tiopental soédico. A injecdo da mistura DHBP-Fentanil
deve ser lenta, para ser evitado o aparecimento de insuficién-
cla respiratéria que levaria a hipertonia muscular. O mes-
mo deve ser referido em relacdo a doses adicionais de Fen-
tanil. Para a manutencdo da hipnose, o0 N20 é mais util uma
vez que € analgésico e diminui a dose necessaria de Fenta-
nil; ainda €le apresenta toxicidade nula, quando comparado

com o tiopental, e determina despertar mais precoce e mais
completo.

O periodo poés-operatério imediato sem complicacoes, é
uma das maiores vantagens da NLA II.
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SUMMARY

TYPE II NEUROLEPTANALGESIA IN PEDIATRIC SURGERY

One hundred twenty children, between ages two months and 12 years
were anesthetized using neuraleptanclgesia for various types of surgery. Three
variations of technique were used. Cardiovascular stability and smooth and fast
recovery were the main advantages. Respiratory depression, and muscular hyper-
tonus, which may bet essened by slow injection and lower doses o0f Fentany,
were the main disadvantages.

During induction an extrapyramidal syndrome manifested by restlessness,
increased irritability and a sensation of «fallings may be avoiled by keeping
the maximal dose of DHBP at 0,5 mg/kg body weight, and by previous adminis-
tration of thiopental sodium. During maintenance the most satisfactory technique
is in conjunction with nitrous oxide-oxygen, analgesic complementation beeing
feasible with small doses of Fentanyl. With this technique recovery is fast,
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