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USOS CLINICOS DA NEUROLEPTANALGESIA

Consideracoes sdbre um ano de experiéncia

DR. CORRADO MANNI (%)
DR.LORENZO TRIFOGLI (%)

E’ a neuroleptanalgesia uma anestesia mista ou balan-
ceada, que se obtém com a administracao de um analgeésico
potente, a fenoperidina, cu R 1406, ou também, ha cérca de
um ano, do R 4263 ou Phentanyl, e de um neuroléptico, o
Haloperidol, R 1625, ou de hidrobenzoperidol, R 4749, cujos
efeitos hipnético-analgésicos sao complementadces, segundo a
necessidade, com o uso de um miorelaxante e, obrigatoria-
mente, pela inalacao de O. e N.O.

A técnica pode parecer, a primeira vista, semelhante a
bem conhecida anestesia potencializada, ou hibernacao arti-
ficial de Laborit e Huguénard, porém, na realidade, sdo oS
deis metodos sensivelmente diferentes entre si, nao s6 no
substrato como também quanto acs dois medicamentos
usados.

De fato € a hibernacao artificial, na sua forma mais
comum, uma anestesia balanceada, obtida mediante a admi-
nistracao endovenosa de um hipnético de poténcia relativa,
a prometazina, de um analgesico de eficacia media, a mepe-
ridina, e de um sedativo de largo espetro, mas de pequena
intensidade, como a clorpromazina; o todo €¢ complementado
pelo N.O e, as vézes, por um barbiturato endovencso. Os
medicamentos empregados na N.L.A. (Neurolépsia + Anal-
gesia), pelo contrario, determinam um efeito hipnotico bem
moderado, uma sedacao cortical difusa e profunda (neuro-
lepsia), que acarretam condicoes psiquicas de maxima indi-
ferenca, e, sobretudo, uma acentuada hipoalgesia devida,
provavelmente, a interferéncias funcionais da sensibilidade
dolorosa ao nivel do talamo, de mecdo a ser suficiente a leve

(*) Assistentes da Cadeira de Anestesiologia da Universidade de Roma, Italia.
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atividade hipnética provocada pela inalacao de N.O nas con-
centracoes habituais, para obter-se uma narcose cirurgica
eficiente, estavel e segura.

Se, porém, o8 medicamentos usados nas primeiras ex-
periéncias clinlcas apresentavam alguns inconvenientes nao
despresivels, tais como, apnéia prelongada, facil bronco-es-
pasmo, aparecimento freqiiente de sintomas de excitacao do
sistema extrapiramidal, o uso dos seus derivados mais recen-
tes, ¢ dehidrobenzoperidol (R 4749) e o Phentanyl (R 4263),
eliminou muitas das dificuldades antes encontradas. Nos
parece que a caracteristica fundamental da N.L.A. consiste,
mais do que na acao neurolitica desconetiva, na acentuada
hipcalgesia, quase especifica e exclusiva, mas acompanhada
de um unico efeito colateral, mas nao despresivel, qual seja,
a deficiéncia respiratoria que obriga quase sempre a entu-
bacao traqueal e a assitir ou controlar a respiracac do
paciente durante algum tempo (15-20 min.).

Nossa experiéncia sobre a N.L.A. basela-se em 620 ope-
racdes, as mals variadas, praticadas em pacientes de ambos
os sexos ¢ de idade compreendida entre 5 e 77 anos, assim
divididos:

Cirurgia abdominal (estomago, intestinos, vias biliares) ...... 158
Cirurgia toracica e cardiovascular (pneumectomtias, lobectomias,
toracoplastias, comissurctomias mitrais, enxertos iliaco-

femurals, operacdes do esOfago) ... .. i e 140
Cirurgia do pescogo (pardtidas e tirdides) ............ ... 000 42
Cirurgia do sistema simpatico (simpatectomias) .............. 24
Cirurgia uroldégica (rins, bexiga, prostata) ......... ... ... ... 30
Cirurgia ginecologica {(Utero e anexos) ......... i rinraanans 30
Cirurgia plastica (estética e reparadora) ......... i eeen.. 40
Pequer.a cirurgia {(apendicites, fistulas anais, varizes, hemorroi-

das, ampPUlaCOES) ... .. ittt e et s 156

620

Para maior elucidacido, desejamos, desde ja, esclarecer
que foram duas as técnicas de N.L.A. por nds empregadas:
uma, a que chamaremos de neurocleptanalgesia pura ou In-
tegral, € outra, combinada ou mista, isto €, associada aos
barbituratos. Aplicames a primeira nas intervencoes de
média e Icnga duracao, isto €, de mais de 40’ (464 pacientes),
enquanto que a segunda na pequena cirurgia (156 pacientes),
ou seja, com menos de 40’ de duracao.

Administramos uma medicacao prévia constituida de
10 mg de R 4749, com adicdo eventual de 0,5 mg de atropina
intramuscular, 30’ antes da operacao. Tals dosagens dizem



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 249

respeito a pacientes adultos de péso médio e variavam para
mais ou para menos de acérdo com a idade, o0 péso e condi-
coes individuais.

As dosagens do neuroléptico oscilaram de 0,1 a 0,2
mg. kg, com variacao adequada da guantidade de atropina,
nao obstante possa €la ser excluida e eventualmente admi-
nistrada por via endovenosa. Esta ultima eventualidade, se
houvesse uma bradicardia muito acentuada durante a ope-
racao.

Na N.L.A. pura, a inducac anestésica efetuava-se inje-
tando rapida e sucessivamente 40-50 mg de R 4749 e 0,5 mg
de R 4263, seguindo-se a imediata administracio de 20-30
mg de d-tubocurarina, ou de 50-100 mg de succinileolina.

Apods administrac@o adequada de oxigénio, e uma vez
cbtida a apnéia, praticava-se a entubacao traqueal. A ma-
nutencao obtinha-se com N.O-O, a 50% -609 € com a 2ven-
tual adicido de pequenas doses decrescentes do neuroléptico
(5-10 mg) e do analgésico (0,5-0,1 mg), de acoérdo com as
necessidades cirurgicas, do nivel de anestesia atingido e da
reacdo individual aos medicamentss. As doses maximas
atingidas foram de 1,3 mg para o Phentanyl ¢ 90 mg para
0 dehidrobenzoperidol,

Com ésse tipo de inducao, chamada rapida, atingia-se
um estado analgeésico apos 2-3’, tempo suficiente para dar
inicio a operacao.

A administracao das duas substancias pode ser efetuada,
como se sabe, também meadiante uma flebloclise de 500 ml
de solucac glicosada a 5% contendo 50 mg de R 4749 ¢ 1
mg de R 4263.

Com a segunda técnica observamos maior facilidade na
manutencao de um nivel anestesico constante e a necessida-
de de uma menor dosagem total de drogas. Contudo, de-
mos preferéncia a primeira, porque, a inducao mais lenta
e a necessidade de um segundo godta-gdta para a habitual
fluidoterapia constituem, na nossa oponldo, um cbstaculo
de ordem pratica, principalmente quando o grande numero
de pacientes cirargicos impéem ao anestesista um ritmo de
trabalho excessivo e freqientemente agitado.

Independentemente, porém, das modalidades de admi-
nistracao das drogas, observamos constantemente uma de-
pressao respiratoria, que era precedida e acompanhada, qua-
se sempre, de tremores musculares e de uma resisténcia a
insp‘racao, devidos principalmente a uma rigidez do dia-
fragma e dos musculos intercostais. Resultava, portanto,
rigidez de to6da a parede toracica, razao pela qual fol sempre
necessaria a imediata curarizacéo do paciente € subseqiiente
entubacao traqueal,
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Outra ocorréncia por nés freqiientemente observada foi
um certo grau de hipotensdo, as vézes mais evidente, com
vradicardia relativa, porém transitéria, que surgia logo apos
a inducdo, mas de natureza a néo Provocar preoccupacao
maior. Observamos na maioria de nossos pacientes, ao con-
trario, estabilidade das pressbes sistolica e diastolica, as
gquais apresentavam apenas pequenas modificagoes, mesmo
durante operacoes prolongadas e chocantes,

O controéle eletrocardiografico por nos efetuado em nu-
meroscs pac’entes, durante o ato cirurgico, apenas revelou,
em alguns casos, isoladas extrasistoles no momento da entu-
bacao, as quais estariam relacionadas, talvez, a um nivel de
anestesia pouco profunda. Extrasistoles essas observadas,
também, durante a comissurotomia digital ou instrumental,
praticada na estenose mistral.

As doses iniciais do R 4749 e do R 4263 usadas na fase
de inducdo foram suficientes, em muitos casos, para um bom
padrdo de anestesia e sua manutencdo. Em outros pacien-
tes, entretanto, tornou-se necessaria a administracao ulte-
rior de ambos os medicamentos, os quais determinaram um
efeito mais intenso e prolongado, em relacao as doses prece-
dentes, donde a necessidade de uma diminuicao progressiva
e gradual de cada dose.

O grau de relaxamentoc muscular obtido apenas com 0
uso do neuroléptico e do analgésico ndo foi por nos conslde-
rado suficiente para as necessidades cirurgicas. Razado pela
qual associamos, sempre, um miorelaxante.

Chamamos a atencac para o emprégo, nic sistemaético,
de uma dosagem menor da d-tubocurarina ou da succinilco-
lina. Temos a impressao, porém, de que em l1gualdade de
doses apnéicas, o grau de relaxamento muscular que esta-
moes habituados g ver, com as técnicas correntes de anestesia,
nao é totalmente semelhante ao atingido com a N.L.A.
Com tal método, de fato, persiste, a nosso ver, um certo grau
de tonus muscular que, todavia, nao cria obstaculos ou di-
ficuldades ao ato operatorio.

A reacdo individual ao dehidrobenzoperidol e ao Phenta-
nyl foi mais ou menos idéntica em todos os pacientes. Em
igualdade de dosagens, os efeitos foram constantes, em
nessos casos, com excecdo de 9, nos quais o prolongar-se do
sono anestésico, no fim da operacido, ou o aumento da pres-
sao arterial e da freqiiéncia do pulso durante o ato cirdrgico
devem ser interpretados como uma sensibilidade individual
aos dois medicamentos ou como conseqliéncia de um nivel
anestésico muito superficial, respectivamente.

A presenca de uma leve cianose ungueal, as vézes obser-
vada no despertar do paciente e no poés-operatério imediato,
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mesmo se em boas condi¢oes de oxigenacao, esta relacionada,
a nosso ver, a pequena hipotermia provocada pela N.L.A.

Se a técnica da N.L.A. tiver sido bem executada, ao
suspender-se a administracdo do N.O dar-se-4 o despertar
ccmpleto ¢ imediato do paciente. Por éste motivo sera con-
veniente aguardar o téermino da operacao, antes de interrom-
per a administracao do gas anestésico, a fim de evitar movi-
mentos prejudiciais ou lembrancas desagradaveis para o
doente,

A fase de sedacao psiquica, observavel no periodo pos-
operatoério, surge logo apos a medicacao pre-anestésica. De
fato, antes da intervencao, o doente apresenta-se inteira-
mente tranqiiilo, indiferente e como que alheio ac ambiente
que o circunda, isto €, no estado que foi definido com o tér-
mo ndo mauito feliz, mas expressivo, de mineralizacéo.

Uma eventual msuficiéncia respiratoria, provocada pelo
Phentanyl, corrige-se, rapidamente, com um antidoto espe-
cifico, a Nalorfina, em doses de 1-2 mg. A ocorrencia de um
esquecimento respiratdrio ao acordar, assinalada por diversos
autores (1 caso pessoal), pode ser resolvido, quase sempre,
ou por uma simples solicitacdo ao paciente para que respire
ou pela administracao de oxigénio com a mascara facial.

Os efeitos colaterais indesejaveis, provocados pelo anal-
gésico e potencializados pelo neuroléptico (hipotensio arte-
rial, bradicardla, rigidez muscular acentuada), podem ser
corrigidos € em parte resolvidos com 0 emprégo de atropina
ou similares, de solucoes macromoleculares, sangue e vaso-
constrictores periféricos.

Considerada a relacido intima existente entre a depres-
sdo respiratdoria e a analgesia cirurgica, depressao que, nas
doses habitualmente empregadas, se prolonga no minimo por
15-20°, surgira com a N.L.A. ¢ problema de manter uma
respiracaoc eficiente nas intervencoes de curta duracac quan-
do, uma vez terminadas, ainda nao havia terminado a acao
dos dois medicamentos.

Fo1 Indispensavel, portanto, recorrer em tais casos a uma
anestesia combinada ou mista, obtida com um barbiturato
endovenoso (150-200 mg) € com doses reduzidas, portanto
nao apnéicas, das substdncias neuroleptanalgésicas (10-15
mg de R 4749 e 0,10-0,15 mg de R 4263). Fo1 essa a técnica
por nds usada, em linhas gerais, nos 156 pacientes de pe-
quena cirurgia. | ,

Em Individuos tranqiilos, nos quais a sedacao psiquica
obtida com a pré-anestesia fora por nos considerada eficaz
as finalidades cirargicas, excluimos o neuroléptico sem mu-
dar as dosagens do barbiturato e do analgésico. Assim, tam-
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bém, foi possivel obter uma narcose cirurgica boa e estavel,
ceguida de um despertar rapido.

Eis porque, em nossa opinido, a associacao do R 4749 na
inducdo deva ser julgada caso por caco, considerando-se ©
estado emotivo do paciente e o grau de sedacao alcangado
com a premedicacao.

Os beneficios que se podem obter com esta tecnica —
dcses reduzidas de tiobarbiturato com manutencao do estado
analgésico pos-operatério — ncs parecem de natureza tal a
poder justificar o seu emprégo €, igualmente, a nao desme-
recer, no seu substrato, o valor da neuroleptanalgesia.

Satisfeitos com os bons resultados obtidos na pequena
cirurgia com associacio das substancias neuroleptanalgesi-
cas as pequenas deses de barbiturato, introduzimos essa tec-
nica para fins diagnoésticos especiais — bronco € esofagosco-
pias, broncografias, cateterismos cardiacos — que, entre nos,
via de regra sio praticados com anestesia geral.

Trata-se, como se sabe, no caso de cateterismos cardia-
cos, de exames de longa duracdo freqiientemente praticados
em pacientes emotivos, em condicoes hemodinamicas e res-
piratérias alteradas, mas nos quais a dor nao desempenha
papel importante. No caso especifico de portadores de car-
diopatias congénitas é necessario que a anestesia nao altere
os diversos valdres oximétricos e pressurais, cujo nivel & con-
dicac indispensavel aos fins diagnosticos.

Temos a impressdo de que também nessas aplicacoes nao
estritamente cirdrgicas possa ser a N.L.A. considerada uma,
técnica segura e de facil execucao. Tivemos, enfim, a pos-
sibilidade de empregar as substincias neurcleptanalgesicas
em alguns pacientes com tétano grave, internados no Centro
de Reanimacao da Cadeira de Anestesiologia.

Os propédsitos que haviamos pré-estabelecido, isto €, a di-
minuicdo da dosagem total dos miorelaxantes e uma agao
psicodepressora acentuada, foram certamente obtidos. De
fato, com o R 4263 obteve-se uma facil adaptacio do enférmo
ao respirador automatico, com a sonseqiliente redugao de até
40% das doses habituais da d-tubocurarina, €, com o R 4749,
uma inibicao eficaz e estavel do sistema nervoso central ma-
nifestada por acentuado efeito psicoplégico.

Ao término de nossa experiéncia clinica, foram nume-
rosas as vantagens demonstradas pela N.L.A. praticada
com ésses ultimos produtos de sintese: nenhuma toxidés sob
o ponto de vista clinico, embora nfo exista, até hoje, um
estudo experimental sébre o modo de acdo € metabolismo de
ambos; grande margem de seguranca entre as doses clinicas
e as toxicas; influéncias minimas sébre o sistema cardiocir-
culatério; possibilidade de emprégo de antidotos especificos;
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extrema simplicidade da técnica, que, mediante o emprégo
de duas unicas substincias, permite realizar-se a pré-anes-
tesia, a manutencido da anestesia € o contréle da dor no
pericdo pés-operatoério ;acdo segura antinausea e antivomito:
pequena ou nenhuma secrecao salivar e traquecbronquica
durante o ato cirurgico, ainda que a observacido ocasional de
uma bradicardia relativa, na inducio, possa fazer supor uma
acao vagomimetica; ocorréncia rara de solugos nas operacdes
abdominals; persisténcia dos reflexos corneais, palpebrais e
rotulianos mesmo na apnéia total; 6tima sedacdo psiquica;
despertar precoce e, além de tudo, dado para nos fundamen-
tal, persisténcia notavelmente prolongada do efzito anal-
oésico.

Ao contrario, toda véz que se empregue a técnica de
N.L.A. pura ou integral a desvantagem sem davida mais
importante consiste, a nosso ver, numa inducio mais lenta
associada a uma depressao respiratdoria acentuada. Por ou-
tro lado, como se deprende da literatura e de nossa experién-
cla pessoal, somente se atinge o estado de analgesia cirurgi-
ca com dosagens apnéicas, do que resulta, portanto, uma
quase que indispensavel entubacio traqueal a fim de man-
ter uma oxigenacao perfeita.

Apos mais de um ano de nossas primeiras experiéncias,
nossa opinido sébre a N.L.A. é sem duvida positiva. O in-
terésse por ela provocado desde o inicio foi notavel, tendc
sido as vantagens obtidas com os medicamentos hoje em-
pregados, indiscutivelmente maiores das obtidas com as pri-
meiras substincias neuroleptanalgésicas.

E’ provavel, que resultados ainda melhores possam ser
conseguidos num futuro nao distante com a sintese de novos
produtos. Somos de parecer, portanto, que o R 4749 e o
R 4263 devam ser considerados hoje como uma etapa e nio
como uma meta.

RESUMO

Ap68 haverem referido as diferencas substanciais existentes entre a N.IL.A.
(neuroleptanalgesia) e outros métodos gue & primeira vista poderiam parecer
idénticeos, expBem oz AA. o8 resultados da experiéncia pessoal com as substidncias
neurcleptanalgésicas apdés mais de um ano de sua aplicaciio elinica.

A casuistica compreende 820 pacientes de ambos os sexos, de idade com-
preendida entre 5 e 77 .anos e submetidos s mais diversas operagdes cirtrgicas.
Depois de descreverem as diferentes téenicas com =ss quais & N.L.A. pode ger
aplicada, expdem as possibilidades do seu emprégo nas pesquisas diagnésticas
especificas e no uso dos respiradores automaticos. Os AA. concluem emitindo um
parecer sem duvida positivo, afirmando gue a N.L.A. pode igualar-se aos métodos
correntes,
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S UMMARY

CLINICAL USE OF NEUROLEPTONALGESIA
Report of one year experience

The main differences between N.L.A, and other seemingly identical methods
of anesthesia are summarized.

The results of the Authors experience with neuroleptoanalgesic drugs over
one yvear of clinical use is discussed. N.L.A. was uased in a variety of operations
on 620 patients from 5 to 77 years of age.

After decribing the different 'technics with which N.I..A. may be used the
Authors show the possibility of its use in diagnostic procedures and in association
with automatic respirators. They conclude affirming that the method eguals
current anesthetics techniques.

BIBLIOGRAFIA

Alder A. — Erfahrungen imit Neuroleptoanalgesie. Der Anaestesist 10:11, 1961.

Ciocatto E., Fava E., Blandemura R., Trompeo M. A. — La Neuroleptoanalgesia,
Minerva Anestesiol6gica. 27:222, 1961.

De Castro Y., Mundeleer P. — Dehydrobenzoperidol et Phentanyl, deux anestésiques
qui apportent de nouvelles possibilités a la neuroleptoanalgésie. Atti del
Simposio sulla Neuroleptoanalgesia. Congresso Europeo di Anestesiologia,

Vienna, 1962,

De Castro Y., Mundeleer P. — Anesthésie sans parbituriques: la neuroleptoa-
nalgésie. Anesth. et Analg. XVT1:1022, 1959, '

De Castro Y., Mundeleer P. — Neuroleptoanalgesie, définition, principes, drogues,
formules, avantages, problémes. Aggressologie III:11, 1962,

De Castro Y., Mundeleer P. — Die Neuroleptoanalgesie. Auswahl der Preparate
(R. 1406 -+ R. 1625). Der Anaesthesist. 11:10, 1362,

De Castro Y., Mundeleer P. — Anesthésie sans someil: la Neuroleptoanelgesie,
Acta Chirur. Belg. 58:689, 1960,

De Castro Y., Mundeleer P. — Synergies et antagonismes résultant de l'admi-

nistration successive ou simultanée de drogues a action analgésique et
neuroleptique. Comunicazione al X1I Congresso Francese di Anestesiologia,
Montpellier, 1962.
De Castro Y., Mundeleer P. — L'Importance de 1'2quilibre acide-base sous neu-
roleptoanalgésie. Comunicazione al XIII Congresso Francese di Anestesiologia,
Bordeaux, 1963.

Manni C., Trifogli 1., Mazzoni P. — Isperienze cliniche con una nuova iecnica
di Anestesia generale: La Neuroleptoanalgesia. Il Policlinicosez. prat.
27:961, 1963. -

Manni C., Trifogli L. -— Impieghi clinici della cosidetta ncuroleptoanalgesia:

considerazioni su una esperienza di 500 casi. Comunicazione al XVI {Con-
gresso Nazionale di Anestesiologia, Bologna, 1363.

DR. CORRAD(O MANNI

Cadeira Anestesiologia

Hospitais da Universidade de Roma
Roma, Itilia.



