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NEUROLEPTOANALGESIA: SUAS INDICACOES

DR_ ORESTE LUiS CERASO (%)

Sdo passadas em revista as indicacdes e limitacies da NLA com base em uma
casuistica de mais de 2.000 casos de emprégo de Droperidol-Fentanil em uma
mistura de A0D:1. assnciada a diversos agentes hipnoticos. E dada &nfase ao
gpl uso na cirurgia de urgéneia. Em ohstetricia nao se recomenda o 2eu emprego
atc depois de ser extraido o feto, Sico meencionadas as indicacoes cirargicas om
que o NLA deve ser empregado com reserva (pacientes com doencas lepéaticas
renais, ete.). Passa-se em revista o Beu uso nos estados de chogue, infarto do
miocardio, excitacdo psicomotora. Tndica-se as vantagens da NLA como medl-
cacdo pré-anestésica e pés-operatéria. SAo mencionados finalmente 6 casos extrail-
dog da ecasuistica, em aue a NLA foi empregada com especial &xito,

Parecera paradoxal que se fale de indicacoes de uma
técnica da qual se diz: “Quanto pior é o estado psico-orga-
nico do paciente, mais sobressaem as vantagens da NLA”,
ou “nao tem nenhuma contraindicacao absoluta’”.

Propomo-nos a sugerir e orientar sobre os cuidados a
tomar ante situacoes especiais, visto que, nos pacientes sem
alteracoes organicas importantes, qualquer das técnicas pre-
conizados para a NLA pode ser empregada. Isso tudo, visto
2 luz de dois anos e meio de experiéncia e da analise de
cérca de 2.000 casos.

O mais importante é o conhecimento da tecnica e a
dosificacao das drogas, que deve ser adequada a cada caso
em particular. Nisto, ndo se afasta dos principios gerais
que regem qualquer tipo de medicacao.

A NLA “pura” esta indicada em forma exclusiva: para
0s casos em que se necessita a colaboracao ativa do paciente,
ou nas afeccoes clinicas. Salvo as situacoes apontadas an-
teriormente, € aconselhavel suprimir a consciencia. O en-
fermo consciente durante uma intervencao cirurgica, ma-
nifesta uma tensao emocional, que pode ser diminuida noc-
toriamente pelos neurolépticos, mas que nao representa uma

(*) Do Departamento Central de Anestesia do Hospital Italiano de Buenos
Aires. Trahalho apresentado ao X Congresso Argentino de Anestesiologia
(outubro de 1963).
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protecao psiquica segura, como ocorre quando se faz com
a pérda da consciéncia.

O s6no necessario é tao “suave” que como diz Du Cai-
lar — ‘“pode-se chamar sOno a essa pérda de consciéncia que
nao se acompanha eletroencefalograficamente de ritmos
lentos, sindo de atividade muito rapida, de 15 a 30 ciclos
por segundo e de pouca voltagem. A resposta, se €sse plano
é realmente uma protecao cerebral, somente pode ser acha-
da, por enquanto, nos resultados clinicos, que sao por demais
alentadores”.

Insistiremos uma vez mais sObre as grandes vantagens
que oferece o protoxido de az6to, quando a NLA ha que se
assoclar 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 associacao de N20/02 na relacio
1:1 ou 2:1, ademais da hipnoése, fornece também em grau
de analgesia que € aproveitado, e que faz com que se reduza
em 50% aproximadamente, a quantidade de mistura NLA
que seria empregada se a mesma fosse utilizada unicamente.

Nossa preferéncia pelo N20 se baseia na sua toxicidade mi-
nima e baixa poténcia.
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Do quadro precedente se deduz que: a analgesia, a neu-
rolepsia, a hipnoése, e o relaxamento muscular, podem ser
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controlados, separadamente e no momento em que cada um
for necessario, nao significando isto de modo algum “poli-
farmacia”, ja que aqui se procura o efeito especifico e ma-
Ximo de cada droga, com doses minimas, de tal forma que
s€ nhao contamos com o anestésico Unico ideal, contamos
com os medicamentos, que manejados adequadamente nos
permitem aproximarmé-nos da anestesia ideal. Nao se pode
falar de atoxicidade, porém, de uma toxicidade minima; dai,
dizer-se que a NLA estd indicada nos pacientes com um es-
tado organico que representa um grande risco cirurgico.

INDICACOES E LIMITACOES

Nao vamos enumerar tédas as situacdes em que se pode
empregar a NLA. 80 insistiremos, de forma especial, na-
quelas indicacoes em que 0 seu emprégo € menos conhecido.

Todo tipo de cirurgia pode ser efetuada com esta tec-
nica. A cirurgia de urgéncia se vé beneficiada pela acao
anti-choque dada pela mistura NLA e também porque pos-
sibilita a entubacao com o paciente acordado, mesmo sem
anestesia topica (politraumatizados, abdome agudo, etc.).

Uma das cirurgias mais favorecidas foi a de torax (In-
cluindo a cardiaca a céu aberto) ', nao somente pela evo-
lucao per-operatdria como também pela melhor evolucao no
pos-operatorio; pela analgesia residual, se mantém uma di-
namica respiratoria eficaz e uma melhor tolerancia as me-
didas coadjuvantes (drenagens pleurais aspirativas, sondas
nasofaringeas para inalar oxigénio, canalizacoes, etc.) que
poderiam resultar muito desagradaveis para oS pacientes.

Tém indicacio justificavel em intervencoes que de certo
modo requerem a colaboracao ativa do paciente (por exem-
plo: estereotaxia, cordotomia, tenorrafias, etc.), em todo
exame diagnoéstico clinico ou cirurgico, broncoscopia, angio-
egrafia, cistoscopias, urografia ascendente, etc.) e no curativo
dos queimados.

Em obstetricia, o uso de droperidol-fentanil deve ser
evitado, pelo menos até o nascimento do feto, nao tendo
contraindicacdo o emprégo de droperidol isolado., Mc
Gowan ' combina éste ultimo por via intramuscular com
meperidina, tendo obtido muito bons resultados no parto.

Na cirurgia do recém-nato e lactantes, nos reportamos
a discrepancia entre Henschel (® que diz: “E muito dificil
que a NLA ganhe terreno na cirurgia infantil” e Schweder,
que apresentou bons resultados empregando-a em recéms-
natos (Congresso Alemao de Anestesiologia-Freiburg —
1964) . Nossa experiéncia é pequena em pediatria, mas €,
evidente, que uma das formas mais efetivas de dominar
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muitas criancas “irasciveis”, sem que percam a consciéncia,
é com a mistura NLA.

Nos caquéticos, nos com obstrucao intestinal de longa
evolucao, nos ictéricos, nos com insuficiéncia hepatica, nos
anémicos, nos geriatricos, nos com doencas arteriais, nos
com insuficiéncia cardiaca, nos com transtornos da condu-
cao A-V, nos medicados com corticéides, insulina, antihiper-
tensores, ataraxicos, etc.; quer dizer, naqueles que tenham
um dano organico importante ou estejam sob uma medica-
cao que perturbe sua homeostasia, a NLA deve ser indicada
com “reserva”. Estas reservas sdo devidas a dosificacao,
gue sera desde uma quarta parte a metade das doses reco-
mendadas para as pessoas orgianicamente compensadas.

Outras indicacoes: do estudo farmacolégico das drogas
gue compoem a mistura NLA, se deduz, ao menos teorica-
mente (a experiéncia mundial é relativamente escassa), que
pode ser utilizada em:

Choque cirurgico, traumatico ou hemorragico: O blo-
queio dos receptores adrenergicos alfa (3) que realiza o Dro-
peridol, impede a vasoconstricao nociva que leva a andxia
tissular, com o acumulo subsequente de metabolitos, por
falta de fluxo sanguineo adequado que o0s mobilize, e sua
consecutiva lacto-acidose. O choque nao € uma falha da
tensao arterial, senao de fluxo sanguineo capilar. Se 4 uma
melhor perfusao tissular somar-se uma analgesia. potente
com doses minimas de Fentanil que bloqueiam os transtor-
nos proprios ocasicnados pela dor, teremos o “porqué” da
sua recomendacao.

No choque hemorragico puro (sem componente cirirgi-
co ou traumatico), esta indicado o Droperidol somente, sem-
pre que se conte com a quantidade necessaria de sangue
para preencher o leito vascular. Nao tratamos aqui, de dar
prioridade ao bloqueio dos receptores alfa, sobre a estimula-
cao dos beta (isoproterenol), senao pOr em realce a acao
farmacoloégico da NLA.

Se num quadro como no do infarto do miocardio (fase
aguda) (™ em que a sintomas tao predominante como: ten-
sao emocional e njuseas e/ou vomitos, é facil compreender
que a mistura NLA tem indicacdo precisa, pdsto que conta-
mos com o analgésico mais poderoso dos conhecidos e apli-
cados em clinica e com o neuroléptico mais potente e que
por sua vez é o anfi-emético mais efetivo dos empregados
até agora.

Exciftacao psicomotora: todo paciente que deve sofrer
uma intervencio e que apresente um estado de excitacao
psicomotora, pode ser dominado, sem gue perca a conscién-
cia, com a mistura NLA; nao sdOmente se esta empregando
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nestes tipos de pacientes quando devem ser operados, como
também para tratamento clinico ', Recomendamos cau-
tela com os pacientes que apresentem transtornos psiquicos
depressivos.

Complementando a tdéda anestesia regional di excelen-
tes resultados. As doses devem ser reduzidas.

Nao aconselhamos, no momento, a NLA em pacientes
ambulatorios. Dizemos, no momento, porque 4 medida que so-
mamos casos a nossa experiéncia, esta nos faz diminuir as
doses. O uso de pequenas quantidades da mistura NLA, per-
mite a deambuilagdio em um tempo nada maior do que o
necessario a esperar depois de uma anestesia convencional,
na qual se emprega barbituricos.

Como medicacido anestésica prévia e como medica-
¢ao pos-operatéria, da resultados excelentes. Como m.p.a.
pelo estado da mineralizacdo que se consegue, nio é
imprescindivel o uso da atropina, que eventualmente pode
resultar util nos vagotbénicos. E necessario recordar que
doses elevadas de atropina diminuem o poder analgésico do
Fentanil.

No pos-operatério, além de uma analgesia efetiva, e
uma neurolepsia util (v.g.: cirurgia oftalmolégica), nio
produz nenhuma perturbacio nas funcgdes fisiologicas, espe-
cialmente sbbre a diurese ou sdbre o peristaltismo intestinal;
pelo contrario, em certas ocasides éste tiltimo pode estar au-
mentado. Quando no pés-operatério aparece piloerecdo e/ou
palidés e/ou sudorese, significa: sofrimento, embora o pa-

ciente nao o refira; pelo que se deve administrar a mistura
NLA & |

Casuistica

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

1 — ecrianga de B anos. Broneoscopia sem hipnoticos e grm anestesia topica. Foi
a sfgunda broucoscopia gue realizamos com a técnica gue descrevermgs, —
abril, 19613,

2 — Paciente de 15 anos. Havia se negado duas vézes a quc Se realizasse uma
broncoscopia; chorando e gritando gquando se pretendeu praticar-lhe uma
anestesia topica. Na terceira oportunidade, injetada a mistura NLA rpor
via I.V., pdde-se praticar a broncoscopia, com a colaboracio do paciente
sem utilizar anestesia tdpica.

J — Crianca de 8 anos. Indéeil em grau superlativo; ao ver-nos, tanto m opré-
operatdrio afastadoe como no imediato, nos agrediu verbalmente e de fato
8¢ arrojou na cama € mordeu-nos. Depoiz de administrar-lhe 5 mg de
Droperidol e 0,1 mg de Fentanil I.M. e de aguardar 20 min. nhioc féz
nenhuma objecdo ao seu transporte para a S8.0. (consciente de tal situa-
CA0O)} nem A mAscars inalatdria,

4§ — Paciente de 60 gnos. Ictericia de longa duracfo., Insuficiéncia renal nguda.
Praticou-se laparatomia e coledocotomia, com 4 mg de Droperidol ¢ 0,08
mg de Fentanil, mais N20-02 em propor¢io 2:1 e 100 mg de succinileolina
Para Ldda a intervencfo,
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5 — Paciente de 62 anos. Hernia inguinal estrangulada. Infarto do miocardio
em evolucdo (1 més). O E. C. G. intra-operatdério nado mostrou nenhuma
alteracdo, Kvoluciao pds-operatdria sem inconvenientes,

6 — Paciente alcodlatra com grande excitacido motora (diagnédstico psigquiatrico
presuntivo: «delirium tremens»). Padecia de uma fratura de membro infe-
rior e uma, ulceracio na pele sdbre a zona da lesao 0Ssea. SOmente podia-se
té-lo hospitalizado atado pelos pés e maos; com NLA (sem hipnose), poude-se
colocar um tubo endotragueal com a colaboracdo ativa do paciente e curetar
a uUlcera, sem nenhumasa reacio.

Nao cremos, com tudo que foi dito, que a NLA resulte
em uma panacéa em anestesia, mas temos o direito de su-
por que contamos com um elemento util e que em muitas
oportunidades supera a tudo que é conhecido, quando seu
emprégo se ajuste as necessidades e é indicado com critério
ponderado.

A contraindicacac mais formal da NLA é a auséncia de
um anestesista que conheca a técnica, e que faca uma cor-
reta indicacao 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-Phentanyl in
a 50:1 mixture with the addition of sundry hipnotic agents, The author stresses
that emergency surgery is a prime indication for NLA. NI.A is not recommended
fcr obstetrical surgery until the child has been delivered. Mention is made
of the surgical indications in which NLA should be handled with care in renal or
hepatic insufficiency. Review 1s made of other, non-anesthesiological applications
for NIL.A, such as shock, myocardial infarction and psychomotor agitation. The
author also indicates the advantages of NLA as pre-anesthetic and post-operative
medication. S8ix selected cases are mentioned in which NLA was employved with
remarkable gpucess.
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