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A neuroleptoanalgesia (2> surgiu pelo interêsse em se en­
contrar uma técnica anestésica qu,e produzisse neuro-sedação 
e h ipnose sem interfe1·ir co•m a dinâmica càrdio-vascular ou 
com as funções metabólicas. E' um tipo de anestesia geral 
obtida pela a.dminist1·ação de um neuroléptico. (Dehidro­
benzope1·idol) , responsáv,el pela n euro-sedação e uma analgé­
sjco (Fentanil (Rl ) , responsável pela analgesia e hipnóse. 
Essa associação de drogas det•ermina estado de sedação mo­
tora e indiferença psíquica. 

O Fentanil (R) é um analgésico morfínico, sendo aproxi­
madamente 100 vêzes mais potente do que a morfina (7>. 
Dep1·ime tanto a f1·eqüência como a amplitude dos movimen­
tos respiratórios pod•endo levai· à apnéia. A depressão res­
piratória, mais ou menos intensa, depende da via de admini.s­
t1·ação, da velocidade de injeção, da dose e do estado geral 
do paciente . 

A depressão 1•,espirató1·ia que é uma característica do mé­
todo, foi contornada, em nossos pacientes, pelo uso de respi­
ração controlada durante o decorrer do ato anestésico. 

A finalidade do presente· trabalho é apresentar nossa ex­
periência com êsse tipo de anestesia. 

('*) Trabalho realizado p elo Serviço d e Anestesia d o D epartamento de Ciru rgia 
da Faculdade de Medicina d e Ribeirão Prêto com material gentilmente c€dido p elos 
laboratórios J onhson & J onhson. 

(,. *) Assistente de Anest esia. 
( ***) R esidente d e Anestesia. 
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TABELA 1 

TIPOS DE CIRURGIAS REALIZADAS COl\l NEL'ROLEPTOANALGESIA 

ESPECIALIDADE 

OBSTETRfCIA 
E 

GINECOLOGIA 

CIRURGIA 
GERAL 

O.R.L. 

UROLOGIA 

CIRURGIA 
TORACICA 

TIPO DE CIRURGIA 

Perine-0rrafia 
IIisterectomia 
Ooforectomia 
Op. de Manchester 
Op. de Werteim-Meigs 
Op. de Lav..·son-Taits 
Vulvectomia 

Tireoidectomia 
Laparotomia exploradora 
Simpatectomia 
Op. de Heller 
Coltcistectomia 
C'olectomia 
Promontofixação do reto 
Gastrostomia 
Transverso8tomia 
Retosigmoiúectomia 

Sinusectomia 
Amigdalectomia 

Pielolitotomia 
Prostatectomia 

Mitral 

TOTAIS 
PARCIAIS 

4 
4 
3 
2 
1 
1 
1 

2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

2 

1 

1 
16 

1 

11 

---1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 
2 

1 ---------'-----------------------

NEUROCIRURGIA 

OFT.ft-1,MOLOGIA 

ORTOPEDIA 

Craniotomia de fossa posterior 
Carotidoangiografia 

Decrioninocistostomia 
Facectomia 

Reducão de fratura de meta.tarsianos 
Capsulectomia de metatarsianos 

TOTAL 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

<O 
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MATERIAL E MÉTODO 

Foram submetidos a neuroleptoanalgesia pela associação 
Fentanil<RI_Dehidrobenzoperidol (Inova)<RI ) na proporção 
de 1: 50, quarenta pacientes adultos (Tabela 1). 

Como medicação pré·anestésica foi usada a associação 
meperidina (100 mg), prometazina (50 mg) e atropina (0,25 
mg), por via intra muscular, 45 minutos antes da ·cirurgia. 
A indução da anestesia foi obtida, nos pacientes em bom es­
tado geral, com 0,6 mg de Fentanil 1R1 associado a 30 mg de 
Dehidrobenzoperidol injetados lentam-ente na veia ( 4 minu­
tos). A seguir foram administrados 160 mg de galamina. 
Após ventilação prévia os pacientes eram entubados, sendo 
a respiração controlada com o respirador de Takaoka ''' . 
Uma solução de procaína a 1 ';,· (5 g em 500 ml de sôro gli­
cosado a 5 ';,.) foi administrada por via venosa durante todo 
o ato cirúrg;co, na velocidade de 50 a 60 gôtas por minuto. 

A ventilação pulmonar foi controlada com a utilização do 
analizador Driiger, pela medida do CO, de final de expira­
ção, 'ª· "' sendo mantida dentro dos limites da normalidade 
durante tôda a anestesia. 

Antes da incisão da pele injetávamos por via venosa 0,1 
mg de Fentanil <RJ e 5 mg de Dehidrobenzoperidol. Em face 
a um aumento da freqüência cardíaca ou da pressão arterial, 
administrávamos essa mesma quantidade de Inova)IRl, por 
via venosa. Doses suplementares de galamina foram admi­
nistradas, no decorrer da cirurgia, a fim de manter o rela­
xamento muscular. 

Imediatamente antes e após a administração do Ino­
va! <RJ registrávamos os valôres da pressão arterial e das fre­
qüências cardíaca e respiratória. 

A descurarização foi obtida com prostigmina, precedida 
de atropina, nas doses necessárias para cada caso, sendo sus­
pensa a administração de procaína logo após a injeção de 
atropina. 

Ao término da neuroleptoanalgesia, quando necessário, a 
ventilação pulmonar foi mantida por mais alguns minutos. 

Em dois pacientes foram feitas provas de função hepá­
tica (Hanger, Formol-gel e Timo!) no período pré-operatório 
e no 3.0 dia de pós-operatório. 

A duração das anestesias variou de 1:10 a 7:40 horas 
(Tabela 2). 

RESULTADOS 

Pudemos observar, imediatamente após a administração 
de Inova! IRJ uma depressão respiratória que chegou até a 
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TABELA 2 

DL"RAÇ.\O DA NEUBOLEPTOANALGESIA 

TEMPO (HS.) N.o DE CASOS 

-
o 1 1 o 

1 1 2 7 

---·--
2 1 

• 3 11 

------- --- ---·--

3 • 4 8 
' 

--------

4 ' 5 9 • 

- --------

5 1 6 3 

··------

6 1 7 1 

7 1 8 1 

-
TOTAL 40 

apnéia. Na reversão da aneste.sia essa depressão respirató­
ria desapareceu ràpidamente. 

As variações da freqüência cardíaca não ultrapassaram 
35 batimentos p-or minuto e as variações da pressão arterial 
não ultrapassaram 40 mmHg, tanto na indução da anestesia 
cerno no decorrer do ato cirúrgico. 

Contrações musculares clõnico-tônicas foram observada::; 
em 5 pacientes, tanto no período de indução, antes da admi· 
nistração de galamina \(3 pacientes), como durante a recupe­
ração anestésica ( 2 pacientes) . 

Além dessas perturbações motoras tivemos ainda opor­
tunidade de observar em um paciente contratura da mus­
culatura abdominal. 

Após a descurarização, os pacientes mantinham-.se cal­
mos, sendo capazes de respond-er perguntas simples de ma­
neira racional e, quando não solicitados, dormiam. Dois 
pacientes apresentaram nesta fase_ grande sonolência .com 
indiferença _psíquica. _. _ _ 
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Todos os pacientes apresentaram miose, com exceção de 
3 nos quais após a indução observou-se midríase. Durante 
a indução da anestesia, pudemos constatar uma assimetria 
dos globos oculares que, no entanto, não persistiu em todos 
os casos durante a anestesia. 

Uma diminuição da secreção salivar ocorreu com todos 
os pacientes fato êsse constatado durante as manobras de 
aspiração da bôca no término da anestesia. 

Náuseas e vômitos foram observados em 5 pacientes. 

DISCUSSÃO 

A mistura Fentani!<R>-Dehidrobenzoperido! (Inova!<R>) 
juntamente com a procaína produz hipnose e analgesia. 
As doses de Dehidrobenzoperidol p•or nós empregadas para a 
indução da anestesia em pacientes adultos, estão d-e acôrdo 
com as preconizadas por Cremonesi <1 1. No entanto, para o 
Fentanil <R> empregamos doses mais elevadas. 

As doses de manutenção variaram com os pac:entes, com 
o tipo e o tempo de cirurgia e foram mais elevadas no início 
da anestesia confirmando as observações de Cremonesi <1 >, 
que as explica por um possível acúmulo da droga. 

Durante o ato cirúrgico, apesar da ação adrenolítica do 
Dehidrobenzoperidol 'ª', pudemos constatar aumento dos va­
lôres da pressão arterial e da freqüência cardíaca. Esta 
observação a princípio paradoxal, pode ser explicada pela 
ação fugaz da droga. O aparecimento dessas características 
de ação adrenérgica é devido, provàvelmente, à regressão da 
analgesia e perfeitamente controlados com a administração 
de doses adicionais de Inovai <R>. Salvo nesses períodos, 
acreditamos poder concluir como Dobkin e col <0 >, que a neu­
roleptoanalgesia proporciona uma ac-entuada estabilidade do 
sistema càrdiovascular. 

Embora o Fentanil <RJ tenha uma potência analgésica 
100 vêzes maior que a da morfina, não é usado isoladamente 
devido a um certo número de efeitos colaterais indesejáveis. 
Dentre êles devemos salientar a depressão respiratória que 
pode chegar até a apnéia. As doses por nós utilizadas para 
a indução da anestesia produziram apnéia em todos os pa­
cientes. Por êsse motivo preferimos curarizar nossos pa­
cientes mantendo-os sob respiração controlada. A depres­
são respiratória produzida pelo Fentanil <RJ fêz com que fôsse 
evitada a sua utilização na última meia hora de anestesia. 
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Com o aumento do gotejamento de solução de procaí­
na e a administração de doses fracionadas de Dehidrobenzo­
peridol, mantínhamos a analgesia nesse período, sem neces­
sidade de recorrer ao Fentanil 1R1. A nosso ver a depressão 
respiratória não constitui grande desvantagem do método, 
pois desaparece rápidamente no fim da anestesia, não tendo 
os nossos pacientes apresentado qualquer problema. 

As propriedades colinérgicas do Fentanil !RI são contra­
balançadas com as do.ses de atropina comumente usadas em 
medicação pré-anestésica e em nenhum de nossos pacientes 
observamos efeito indesejável, 

O Inovai 1" 1 mostrou-se excelente neurossedativo de longa 
duração 111 1. A grande maioria de nossos pacientes só rece­
beu analgésico no pe1·íodo do pós-operatório a partir da 6.ª 
hora. 

Entre as vantagens da neuroleptoanalgesia, além da es­
tabilidade càrdiovascular, lembramos que a sonolência com 
reflexos de defesa presentes, no período pós-operatório, é bas­
tante útil para o paciente cirúrgico, permitindo suportar com 
mais facilidade tanto as posições men-ns confortáveis como 
os vários tipos de sondagens. 

A agitação manifestada logo após a indução da anestesia 
(3 pacientes) e logo após a extubação (2 pacientes) pode ser 
considerada como manifestações extrapiramidais dos neuro­
lépticos em pacientes sensíveis i1. 4 • 101. Essas manifestações 
no período de recuperação anestésica, em nossa experiência, 
foram fugaz-es e de pequena intensidade. 

As náuseas e vômitos devem estar relacionados tanto 
com a ação emetisante do FentaniJIRI ,,1, como com a depres­
são respiratória causada pelo InovaJ1R1 111. Em no,ssa expe­
riência observamos náuseas e vômitos, no períod-o pós-opera­
tório, em 5 casos (12,57,,). Essa porcentagem deve estar 
ligada à boa ventilação pulmonar realizada, durante tôda a 
anestesia, pelo respirador de Takaoka. 

Nos dois casos em que realizamos as provas de função 
hepática pudem-os confirmar a observação de De Castro G 
Mundeleer i,1, quando a toxicidade mínima das drogas. 

Acreditamos que a droga deva ser usada com mais cuida­
do nos casos de neuro-cirurgia, pois a depres,são respiratória 
devida à patologia cirúrgica pode ser confc1ndida com a que 
eventualmente produza o Inovai !RI. 

Nos primeiros casos -em que empregamos a neurolepto­
analgesia, dois pacientes referiram ter sentido dor durante a 
cirurgia. ÊSSe fato fêz com que aumentássemos as doses de 
I11oval !RI e déssemos mais importância aos sinais càrdio­
vasculares . 
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RESUMO 

A neuroleptoanalgesia, obtida pela associação Fentanil(R)-De.hidrobenzoperidol 
(Inovai (R)) na proporção de 1 :50 e procaina, foi utilizada para a pro.dução de 
anestesia geral em 40 pacientes. 

As doses de indução determinaram apnéia em todos os pacientes. A depressão 
respiratória, que é uma caracteristica do método, foi contornada durante o de­
correr da anestesia com o uso do respirador de Takao.ka. Há acentuada estabili­
zação do sistema cárdiovascular. A recuperação dos pacientes é rápida, não 
h,avendo, nesta fase, depressão 1·espiratória. 

SUMMARY 

TIIE USE OF THE ASSOCIATION PHENTANYL(R) DEHYDROBENZPERIDOL 
(INOVAL(R) ) AND INTRA VENOUS PROCAINE FOR GENERAL ANESTHESIA. 

NEUROLEPTOANALGESIA 

Phentanyl(R) dehydrobenzperidol in a 1 :50 proportion and intravenous procaine 
in a 1 % solution were used in 40 patients. 

Induction doses produced apnea in ai! cases. '.rhis respiratory depressio:r-. 
which is a characteristic of the technic, was avoided by instituting controleà 
,·entilation with the Takao.ka respirator. 

Blood pressure and puls,e wer·e startin:,:Jy stable. RecoverJ' from anesthesia 
was not prolon:,:ed and without respiratory depression. 
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