Kevista Brasileira de Anestesiologia - Ano 16 - N.» 2 - Abril.Junho - 1966

ANESTESIA PARA EXAMES RADIOLOGICOS COM O
EMPREGO DE FENTANIL E DEIDROBENZOPERIDOL

DR. GIL SOARES BAIRAO, E.A.
DRA. EUGESSE CREMONESI, E_A.
DR. WALDO LINO, E.A.

Sao estudados em 132 ecasos os resultados obtidos com a utilizacdo do DHBP
do Inoval, associados ou ndao ao tiopental s6dico ¢ a4 succinileolina, para =
realizacao de exames radiologicos, Os resultados foram considerados bons, gendo

que as varlacoes da téeniea encontram aplicacdo diversa nos vAarios tipos de exame,

Desde 1963 a neuroleptanalgesia vem sendo empregada
no Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da USP,
particularmente sob a forma de neuroleptanalgesia tipo II,
(NLA II) isto é, associacdo do neuroléptico Deidrobenzoperi-
dol e do analgésico Fentanil, para os mais variados tipos de
cirurgia e de doentes. Até o presente momento niao foi re-
latada a experiéncia désse Servico com a utilizacdo dessa

anestesia para exames radiol6gicos, o que é objeto do pre-
sente estudo.

MATERIAL E METODO

Foram observados 132 casos, sendo 77 do sexo masculino
€ 09 do sexo feminino, com idade variando entre 20 meses

e 75 anos, e submetidos a exames radiolégicos diversos, assi-
nalados no quadro I.

As drogas basicas utilizadas foram o Deidrobenzoperidol,
de ampolas contendo 2,5 mg/cm? e o Fentanil em solucao
contendo 0,05 mg/em?. Quando necessario relaxamento
muscular ou imobilidade do paciente, foi empregada succinil-
colina em solucao a 1% e quando desejada inconsciéncia to-
tal fol administrado tiopental sédico em solucdo a 2,5%:

Trabalho do Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas da Universidade
de Sdao Paulo, apresentado ao XIITI Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
1 da F.S.A.P.L.P.. outubro de 19685 Rio de Janciro, GB.
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A medicacao pré-anestésica consistiu de 0,20 mg de sul-
fato de atropina, administrados por via intramuscular, 45
minutos antes do exame (83 casos) ou por via intravenosa,

imediatamente antes

de seu inicio (36 casos). Em 13 doen-
tes ndo foi usada a medicacio pré-anestérica.

QUADRO |

DISTRIBUICACQ DUOS DOENTES DE ACORKIN COM (0 EXAME
RADIOLOGICO E COM A IDADE

IDADE EM ANOS
TEFO DE EXAME 10 11a20 Jg 21 a 40 | 41 a 60 | de 50 . TOTAL
| | l -‘
| | | |
Carotidoangiografia ..... 1 3 =26 | 28 . 79
Pneumoencefalopgrafia ; 4 b § ‘r 1 . 17
Cardtido e Pneumoencefa- l i

lografias ................ (3 1 O 3 5 0 | 4
Mielografias  ............ ; (3 2 2 . 1 | 6
Arteriografias dos mem- . i .

Bros ........ vt ) o 4 1 1 | 12
Aortografias .............. 1 1! 1 : 2 8
Cardioangiografias ........ ¥ (* | 1 1 0 5
Flebografias .............. () 1 | 0 0 0 | 1

TOTAL ............. Y i 15 40 | 45 * 20 | 132

Em 110 doentes (grupo A) a inducdao da anestesia foi
cbtida com tiopental sédico em dose suficiente para induzir
inconsciéncia, seguido de injecdo venosa de DHBP (60 doen-
tes) ou de Inoval (50 enfermos); em 22 doentes (grupo B)
a Indugao foi obtida pela injecdo venosa lenta de Inoval em

dose suficiente para determinar indiferenca psiquica e anal-
gesia,

Quando, pela duracdo maior da intervencdo, o doente
mostrava sinais de superficializac&o da anestesia, era admi-
nistrada pequena dose adicional de tiopental (doentes do
grupoc A) ou de Inoval (grupo B).

RESULTADOS

A duracao dos exames variou de 15 a 50 minutos, com
meédia de 25 minutos.

As doses de DHBP utilizadas nos doentes do 1.° grupo
estao relacionadas no quadro II.

~ As doses de Inoval utilizadas associadas com o tiopental
sodico, nos doentes do grupo A estdo indicadas no quadro III.
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QUADRO

IT
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DISTRIBUICAO DOUS FACIENTES SUBMETIIMOS AOs VYARIOS TIPOs DLE
EXAME DE ACORDO COM A DOSE DE DHBEP, UTILIZADA EM ASSOCIACAO

COM O

TIOPENTAL NO GRUPO

A

TIPO DE EXAME

DOSE de DHBP em mg.

. |
5 | 10 125 15 26 2B | N.o de
i | | ] | casos
_ | | | |
Carotidoangiog.afias ...... 1 | 4 | 2 ! 6 13 27 : %
Pneumoencefalografias ... 1 | 2 | - - — | 2 5
Carétido - pneumoencefalo- i i | | |
grafila .. ......... 0000 — 1 I — | — — 2 ! 2
TOTAL ............. 2 ., 6 @ 2 i 6 ¢+ 13 | 3L | 60
QUADRO III

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DE ACOBDO COM As DOSES DE INOVAL,
UTILIZADO EM ASSOCIACAO (COM (¢ TIOPENTAL

NO GRUPO A

m

DOSE de INOYAL em em3

: . | :
TIPO DE EXAME » 't s I y : . 1 0 10|12 Nede
i | i [ : ~ Caso0s
Cardtidografias ........... 0 302 04 0 ¢ 6 810 26
Pnewmoencefalografias .. .. O { ! 0O ] o 0 : 0" i G| 0 0
Carétido - pneumoencefalo- ; : | ; | i

grafias ... G ;0 0 10 0 10 1] 0:° 2
Mielografias ............., U ¢ 1 10 00 0| O 1
Arte iografias dos mem- - i ;

N o D | 2] 061 0 0 3| 2] 1 10
Aortografias . ............. 0 O i 3 6 2 0 0 01 0. 3
Cardioangiografias ........ 2 1 0 o6 1! 0 i o[ 0 5
Cavografias ............... O 0 0 0 0 1, 0 6] 0 1

TOTAL ............. 2 4 1 8 4 . 3 11 & 1t 1 50

As doses de tiopental, utilizadas nos pacientes do grupo
A, associadas ao DHBP ou ao Inoval, estao representadas ho
quadro IV.

Pelos quadros II, III e IV observa-se que as doses de
DHEBP utilizadas em 60 doentes do grupo A variaram de 5 a
20 mg, com média de 20,3 mg; as doses de Inoval utilizadas
em 50 doentes variaram entre 2 e 12 ¢cm3; com média de 5,8

cm?’; as doses de tiopental oscilaram entre 100 e 1000 mg, com
meédia de 390 mg.

As doses de Inoval utilizadas nos doentes do grupo B
estao agrupadas no quadro V, pelo qual observa-se que elas
varlaram de 1,5 a 12 cm?, com média de 6,5 cm3.

As doses de succinileolina, utilizadas em 90 doentes va-
‘riaram de 5 a 110 mg.
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DOSE DE TIOPENTAL SobIiCO0 EM MG., UTILIZADA N{ISI DOENTES DO

QUADRO 1V

GRUPO A

m——“_‘-ﬂ

TIFQO DE EXAME

DOSE DE TIOPENTAL SODICO em mg,

|

|

0

100 ;125 | 150 ¢ 200 ‘ 25 ; 250 | 300 ' 356 315 | 450 . 500 625 &75 - 10006 = N.* de
| | | : ’ | ‘ ! cas08
- | | i | | I | |
Carétidografias ............ I B 3! 6 — 1| 8] 0. 1| 12: 8| 16 b i 7 2 1 78
Pneumoencefalografias : — 1 — — — ] 10— . 2 — = — | — 1| — 5
Cardtido - pneumoencefalo- | ‘ | | ' | i
grafias ................... L — - — — 1 - 1| = — — - —n — 2 — 1 4
Miclografias ............... — | — 1 S — | — i - - — — — — | — | - — 1
Arteriografias  dos  mern- | | ' | | |
bros ... — 20— — 1 1 1 1 1 — 2 I, — -, 10
Aortografias ............... — 1 2 1t = - = = — 2! — i — ] — 1 = — — 5
Cardicangiografias ......... 1] 2 1 - — L] — — 1 - = — — — — 6
Cavografias ................ 1] — _ — — | =] = _ — -] — ] — ! v — 1
TOTAL ............. 2 1 11 & 6 1 | 12 | 11 | 2 18 | ht | 18 | 6 Y K 2 110
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Durante todos os exames nao ocorreu variacao da pres-
sao arterial ou da freqiiéncia cardiaca. Apareceu depressao
respiratdria relacionada com a injec¢do do Inoval, em 30 doen-
tes, sendo que em 9 foi utilizada a n-alilnormofina para an-
tagonizar essa depressio, com a finalidade de apressar o tér-
mino da anestesia.

N&do ocorreram outros incidentes ou complicacoes duran-
te as anesteslas.

QUADRO V

DOSES DE INOVAL UTILIZADAS NOS DOENTES DO GREUPQO B, NOs
MYERSOSs TIPOS DPE EXAME

DOSE DE INOVAL em rm3

TIPO DE EXAME | !. j |

1,3 | : 5 6 ) 8 ‘ 1% 12 TOTAL
| i

Prneumoencéfalografia ..... = 2 6 ' — | —] 1 1 1. 1! 12

Mielografia .. ............. — — — — — 1 4 — 5]
Arteriografia dos mem-

Dros ... eisnacrannacinns = = — 1 — = 1 — 2

Aortografia ............... o 3 s — — — -~ | 3

TOTAL ............. 2 1 8 3 1 1 2, 6 1] 22

COMENTARIOS

As trés variactes de técnica utilizadas no presente tra-
balho, mostraram-se mais satisfatérios em um tipo de exame
que em ouftros: assim, a associacdo do Inoval com o Tiopen-
tal, mostrou-se excelente para a realizaciao de arteriografias
de modo geral, principalmente quando adicionadas doses pe-
quenas de succinilcolina, porque mantém um plano anesté-
sico adequado por um tempo razoavel, sem necessidade de
doses adicionais, com imobilidade completa do doente duran-
te a injecao do contraste e sem aparecimento de reflexo de
tosse durante a puncéo arterial. Ainda, ndo ha necessidade
de atropinizacao prévia do enfermo, pois nao ocorre aumento
de secrecao salivar,

A utilizacdo de Inoval, isoladamente mostrou-se util nas
mielografias, pois induz analgesia excelente, permitindo ain-
da a colaboracidc do enfermo, que permanece acordado, po-
rém indiferente ao ambiente, apresentando recordac¢des va-
gas do exame, no pos-anestésico. E util também nas pneu-
moencefalografias, pois abole a dor, bloqueia o vomito e de-
termina indiferenca frente as manobras e colaboracao do
doente que permanece em posicdo, sem auxilio; ainda deter-
mina um pés-anestésico livre de dor ou vb6mito, por algumas
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horas. Apresenta, contudo o inconveniente da depressio res-
piratoria de dificil contréle com o doente em posicdo sentada.

Para as pneumoencefalografias a associacdo do DHBP
com o tiopental mostrou-se mais satisfatéria, pois permite
bom contrble do paciente, com manutencao de um grau de
anestesia satisfatorio por algum tempo, permitindo a mu-
danca da posicao do enférmo sem o inconveniente da depres-
sao respiratéria, com abolicdo do reflexo do vomito e indife-
renca psiquica no pods-operatoério, necessitando porém da
administracao de analgésicos para combater a dor.

A utilizagdo de Inoval isoladamente para arteriografias
em geral, nao € conveniente, pois a dose necessaria para de-
terminar imobilidade total é muito elevada, para um tempo
de exame muito curto. O Inoval pode ser utilizado porém,
quando se deseja manter a consciéncia do doente.

CONCLUSAO

A associacdo do Inoval com Tiopental é til para a rea-

lizacao de diferentes tipos de arteriografias, principalmente
guando associados a succinilcoling.

A associacho DHBP-tiopental € indicada para a realiza-
cao de pneumoencefalografias. '

A utilizacao do Inoval isoladamente € mais conveniente
nas mimielografias.

As doses das drogas variam de acérdo com o individuo e
COm 0 €aso.
- SUMMARY

ANESTHESIA WITH FENTANYL AND DEHYDROBENZFERIDOL
FOR RADIOLOGICAL DIAGNOSTIC PROCEDURES

DHBPY and Innovan, associated or not with thiopental sodium and succinyl-
choline was used in 132 patients submitted to diagnostic radiological investigations,
either angiographies or other neurological diagnostic procedures. Results were
discussed in relation to the different techniques that may be used in different
diagnostic examinations.
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Rua Gassipds. 200
8580 Paulo — S.P.



