
Revista Brasileira de Anestesiolob111?. _ 1.\.no 16 N." 4 - Out .• Dez. - 1966 

NEUROLEPTOANALGESIA: SUAS INDICAÇÕES 
• 

DR . ORESTE LU iS CERASO ( * ) 

São passadas em r e vis ta as indicações e lin1itações da NLA corn base e m uma 
c as u ís tica de mais d e 2 .000 casos de c mprêgo d e Droperi do l-Fentani l ('m u m a 
m istura n P. fiO :l . ass nc·iana a div e rsos agentes hi pnóticos. Ê dada ê nfase ao 
seu uso n:-i. r.irurgi& cl P. u rg-ênc ia. Em nbstC't ríc ia não se recon1e nda o :-<eu empr ego 
.até rl e oois c'le SP.r ex t r a í<'l o n f Pt:o. Sí'ío m eencionadas as indicacõ P.s c irúrgicas t'm 
que o NLA d eve s e r em pregado con1 r eser va (pac i0ntes con, doe nças )!C·pá tica s 
r en a is. Ptr.. ). p:;i~sa.-sP. em r Pv is t1t o seu u so n os 0s tao os de c hoq u f' . infarto do 
·miocárdio, ex <:it.a.cí'í o psicom otor a.. ,Tn.cl ir:-1 -sP as va.ntagPns da NLA corn o 01edi­
cação pré-an est és ica e oós-o per a tórla. Sí'í o m e ncion a tlos fi nalme nte 6 casos extraí­
dos d.::i, cs.!~u í.s tica, em que a NLA f o i empr egada com especial êxi.t o. 

Parecerá paradoxal que se fale de indicações de uma 
técnica da qual se diz: ''Quanto pior é o estado psíco-orgâ­
nico do paciente, mais sobressaem as vantagens da NLA'', 
ou ''não tem nenhuma contraindicação absoluta''. 

Propomo-nos a sugerir e orientar sôbre os cuidados a 
tomar ante situações especiais, visto que, nos pacientes sem 
alterações orgânicas importantes, qualquer das técnicas pre­
conizados para a NLA pode ser empregada . Isso tudo, visto 
à luz de dois anos e m eio de expe1·iência e da análise de 
cêrca de 2.000 casos . 

O mais importante é o conhecimento da técnica e a 
dosificação das drogas, que deve ser adequada a cada caso 
em particular. Nisto, não se afasta dos princípios gerais 
que 1·egem qualquer t ipo de medicação. 

A NLA ''pu1·a'' está indicada em forma exclusiva: para 
os casos e1n que se 11ecessita a colaboração ativa do paciente, 
ou nas afecções clínicas. Salvo as situações apontadas an­
teriormente, é aconselhável supri1nir a consciê11cia. O en­
fermo consciente durante u1na intervenção cirúrgica, ma­
nifesta uma tensão emocional, que pode se1· diminuída no­
toriamente pelos neurolépticos, mas que não representa uma 
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proteção psíquica segura, como ocorre quando se faz com 
a pêrda da consciência . 

O sôno necessário é tão ''suave'' que como diz Du Cai­
lar - ''pode-se chamar sôno a essa pêrda de consciência que 
não se acompanha eletroencefalogràficamente de rítmos 
lentos, sinão de atividade muito rápida, de 15 a 30 ciclos 
por segundo e de pouca voltagem. A resposta, se êsse plano 
é realmente uma proteção cerebral, somente pode ser acha­
da, por enquanto, nos resultados clínicos, que são por den1ais 
alentadores''. 

Insistiremos uma vez mais sôbre as grandes vantagens 
que oferece o protóxido de azôto, quando à NLA há que se 
associar um hipnogeno. Isto, depois de haver empregado 
para o mesmo fim o éter, ciclopropano, halotano, metoxi­
fluorano, tricloroetileno, tiopental a 1,2 % e a 2,5:.% e Pro­
panid (Bayer 1. 20) . A associação de N20/02 na relação 
1:1 ou 2:1, ademais da hipnóse, fornece também em gráu 
de analgesia que é aproveitado, e que faz com que se reduza 
em 50% aproximadamente, a quantidade de mistura NLA 
que seria empregada se a mesma fôsse utilizada unicamente. 
Nossa preferência pelo N20 se baseia na sua toxicidade mí­
nima e baixa potência . 
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Do quadro precedente se deduz que: a analgesia, a neu­
rolepsia, a hipnóse, e o relaxamento muscular, podem ser 
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controlados, separadamente e no momento em que cada um 
fôr necessário, não significando isto de modo algum "poli­
farmácia'', já que aqui se procura o efeito especifico e má­
ximo_ de cada droga, com doses mínimas, de tal forma que 
se nao contamos com o anestésico único ideal, contamos 
com os medicamentos, que manejados adequadamente nos 
permitem aproximarmô-nos da anestesia ideal. Não se pode 
falar de atoxicidade, porém, de uma toxicidade mínima· dai 
dizer-se que a NLA está indicada nos pacientes com ui'n es'. 
tado orgânico que representa um grande risco cirúrgico. 

INDICAÇÕES E LIMITAÇÕES 

Não vamos enumerar tôdas as situações em que se pode 
empregar a NLA. Só insistiremos, de forma especial, na­
quelas indicações em que o seu emprêgo é menos conhecido. 

Todo tipo de cirurgia pode ser efetuada com esta téc­
nica. A cirurgia de urgência se vê beneficiada pela ação 
anti-choque dada pela mistura NLA e também porque pos­
sibilita a entubação com o paciente acordado, mesmo sem 
anestesia tópica (politraumatizados, abdome agudo, etc.) . 

Uma das cirurgias mais favorecidas foi a de tórax (in­
cluindo a cardíaca a céu aberto) '"', não sómente pela evo­
lução per-operatória como também pela melhor evolução no 
pós-operatório; pela analgesia residual, se mantém uma di­
nâmica respiratória eficaz e uma melhor tolerância às me­
didas coadjuvantes (drenagens pleurais aspirativas, sondas 
nasofaríngeas para inalar oxigênio, canalizações, etc.) que 
poderiam resultar muito desagradáveis para os pacientes. 

Têm indicação justificável em intervenções que de certo 
modo requerem a colaboração ativa do paciente (por exem­
plo: estereotaxia, cordotomia, tenorrafias, etc.), em todo 
exame diagnóstico clínico ou cirúrgico, broncoscopia, angio­
grafia, cistoscopias, urografia ascendente, etc.) e no curativo 
dos queimados. 

Em obstetrícia, o uso de droperidol-fentanil deve ser 
evitado, pelo menos até o nascimento do feto, não tendo 
contraindicação o emprêgo de droperidol isolado. Me 
Gowan ,s, combina êste último por via intramuscular com 
meperidina, tendo obtido muito bons resultados no parto. 

Na cirurgia do recém-nato e lactantes, nos reportamos 
à discrepância entre Henschel (o, que diz: "É muito difícil 
que a NLA ganhe terreno na cirurgia infantil'' e Schweder, 
que apresentou bons resultados empregando-a em recém­
natos (Congresso Alemão de Anestesiologia-Freiburg -
1964) . J;,ossa experiência é pequena em pediatria, mas é, 
evidente, que uma das formas mais efetivas de dominar 
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muitas crianças ''irascíveis'', sem que percam a consciência, 
é com a mistura NLA. 

Nos caquéticos, nos com obstrução intestinal de longa 
evolução, nos ictéricos, nos com insuficiência hepática, nos 
anêmicos, nos geriátricos, nos com doenças arteriais, nos 
com insuficiência cardíaca, nos com transtornos da condu­
ção A-V, nos medicados com corticóides, insulina, antihiper­
tensores, ataráxicos, etc.; quer dizer, naqueles que tenham 
um dano orgânico importante ou estejam sob uma medica­
ção que perturbe sua homeostasia, a NLA deve ser indicada 
com "reserva''. Estas reservas são devidas a dosificação, 
que será desde uma quarta parte à metade das doses reco­
mendadas para as pessoas orgânicamente compensadas. 

Outras indicações: do estudo farmacológico das drogas 
que compõem a mistura NLA, se deduz, ao menos teórica­
mente (a experiência mundial é relativamente escassa), que 
pode ser utilizada em: 

Choque cirúrgico, traumático ou hemorrágico: O blo­
queio dos receptores adrenérgicos alfa 131 que realiza o Dro-• 
peridol, impede a vasoconstrição nociva que leva à anóxia 
tissular, com o acúmulo subsequente de metabolitos, por 
falta de fluxo sanguíneo adequado que os mobilize, e sua 
consecutiva lacto-acidose. O choque não é uma falha da 
tensão arterial, senão de fluxo sanguíneo capilar. Se à uma 
melhor perfusão tissular somar-se uma analgesia potente 
com doses mínimas de Fentanil que bloqueiam os transtor­
nos próprios ocasionados pela dor, teremos o ''porquê'' da 
sua recomendação. 

No choque hemorrágico puro (sem componente cirúrgi­
co ou traumático), está indicado o Droperidol sómente, sem­
pre que se conte com a quantidade necessária de sangue 
para preencher o leito vascular. Não tratamos aqui, de dar 
prioridade ao bloqueio dos receptores alfa, sõbre a estimula­
ção dos beta (isoproterenol), senão pôr em realce a ação 
farmacológico da NLA. 

Se num quadro como no do infarto do miocárdio (fase 
aguda) 1,1 em que a sintomas tão predominante como: ten­
são emocional e náuseas e/ ou vômitos, é fácil compreender 
que a mistura NLA tem indicação precisa, pôsto que conta­
mos com o analgésico mais poderoso dos conhecidos e apli­
cados em clínica e com o neuroléptico mais potente e que 
por sua vez é o anti-emético mais efetivo dos empregados 
até agora. 

Excitação psicomotora: todo paciente que deve sofrer 
uma intervenção e que apresente um estado de excitação 
psicomotora, pode ser dominado, sem que perca a consciên­
cia, com a mistura NLA; não sómente se está empregando 
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nestes tipos de pacientes quando devem ser operados, como 
também para tratamento clínico <1-'. Recomendamos cau­
tela com os pacientes que apresentem transtornos psíquicos 
depressivos. 

Complementando a tôda anestesia regional dá excelen­
tes resultados. As doses devem ser reduzidas. 

Não aconselhamos, no momento, a NLA em pacientes 
ambulatórios. Dizemos, no mon1ento, porque à medida que so­
mamos casos à nossa experiência, esta nos faz diminuir as 
doses. O uso de pequenas quantidades da mistura NLA, per­
mite a deambuilação em um tempo nada maior do que o 
necessário a esperar depois de uma anestesia convencional, 
na qual se emprega barbitúricos. 

Como medicação anestésica prévia e como medica­
ção pós-operatória, dá resultados excelentes. Como m.p.a., 
pelo estado da mineralização que se consegue, não é 
imprescindível o uso da atropina, que eventualmente pode 
resultar útil nos vagotônicos. É necessário recordar que 
doses elevadas de atropina diminuem o poder analgésico do 
Fentanil. 

No pós-operatório, além de uma analgesia efetiva, e 
uma neurolepsia útil (v.g.: cirurgia oftalmológica), não 
produz nenhuma perturbação nas funções fisiológicas, espe­
cialmente sôbre a diurese ou sôbre o peristaltismo intestinal; 
pelo contrário, em certas ocasiões êste último pode estar au­
mentado. Quando no pós-operatório aparece piloereção e/ou 
palidês e/ou sudorese, significa: sofrimento, embora o pa­
ciente não o refira; pelo que se deve administrar a mistura 
NLA <2 i. 

Casuística 

De nossa casuística recordaremos alguns dos muitos 
casos que podem ser ilustrativos: 

1 - criança r'lp fi anos. Rroncoscopi/l Sf'TTl hipnóticos R BPm a11pstPsia tópica. Foí 
a s,oe:unda broncoscopin que realizan10s com a técnica Que dPscreven1os. -
abril, 1963. 

2 - Paciente de 15 anos. Havia se neE:ado duas vêzes a que .se realizasse uma 
broncoscopia; c11orando e gritando quando se pretendeu praticar-lhe uma 
anestesia tópica. Na terceira oportunidade, injetada a mistura NLA por­
via I. V., pôde-se praticar a broncoscopia, corn a colaboração do paciente 
sem utilizar anestesia t.ópica. 

S - Criança de 9 anos. Indócil em grau superlatiyo; ao ver-nos, tanto n opré­
operatório afastado como no imediato, nos agrediu verbalmente e de fato 
se arrojou na eama e mordeu-nos. Depois de administrar-lhe 5 mg de 
Droperidol e 0,1 mg de F,entanil I .M. e de aguardar 20 min. não fêz 
nenhuma objeção ao seu transporte para a S.O. (conscier;te de tal Gitua­
ção) Df'TTJ. À. ni.á.s~ara inalatória. 

4 - Paciente de 60 anos. Icterícia de longa duração. Insuficiência rr>nal nguda. 
Praticou-se laparatomia e coledocotomia, com 4 mg de Droperidol e 0.08 
mg de Fcntanil, mais N20-02 em proporção 2:1 e 100 mg de succinilcolina 
para lôda a inter,.-enção. 
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5 - Paciente de 62 a11os. Hernia inguinal estrangulada. Infarto do miocárdio 
em evolução (1 mês). O E. C. G. intra-operatório não mostrou nenhuma 
alteração. Evoluciio pós-operatória. sem inconv0nientes. 

6 - Paciente alcoólatra com gra11de excitação motora (diagnóstico psiquiátrico 
presuntivo: <<delirium tren1ens>>). Padecia ele uma fratura de membro infe­
rior e 11.m~~ ulcera_ção 11.ft p~le •S1)bre a. zona da lesã.o óssea. Sômente podia-se 
tê-lo hospitalizado atado pelos pés e mãos; com NLA (sem hipnose), poude-se 
colocar um tubo endotraqueal com a colabc,ração ati,·a do paciente e curetar 
a úlcera. sem nenhuma reacflo. 

Não cremos, com tudo que foi dito, que a NLA resulte 
em uma panacéa em anestesia, mas temos o direito de su­
pôr que contamos com um elemento útil e que em muitas 
oportunidades supera a tudo que é conhecido, quando seu 
emprêgo se ajuste às necessidades e é indicado com critério 
ponderado. 

A contraindicação mais formal da NLA é a ausência de 
um anestesista que conheça a técnica, e que faça uma cor­
reta indicação da mesma. 

SUMMARY 

INDICATIONS FOR NEUROLEPTOANALGESIA 

The author reviews the indications and limitations of Neuroleptanalgesia 
(NLA), based on over 2.000 cases involving the use of Droperidol-Phentan·yl in 
a 50:1 mixture with tl1e addition of sundry hipnotíc agents. The author stresses 
that emerg,ency surgery is a prime indication for NLA. NLA is not recommende•d 
for obstetrical surgery until the child has been delivered. Mention is )nade 
of the surgical indications in whicl1 NLA should be handled witl1 care in renal or 
hepatic insufficiency. Review is n1ade of other, non-anesthesiological applications 
for NLA, such as shock, myocardial infarction and psychomotor agitation. The 
author also indicates the advantages of NLA as pre-anesthetic an,d post-operative 

. 
medicati,on. Six selected cases are mentioned in whic\1 NLA was employed with 
remarkable oucess. 
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