
Odroperidol é um tranqüilizante maior (neurolép-
tico) do grupo das butirofenonas, tendo efeito na

depressão do humor, determinando um estado de
depressão cognitiva. Atua ainda na zona quimiorre-
ceptora do gatilho, na região retrobulbar, causando
diminuição de vômitos1-4. Possui alguns efeitos ad-
versos:

1. liberação do sistema extra-piramidal;
2. hipotensão por bloqueio de receptores alfa, quando

em grandes doses;
3. pode provocar um estado de ansiedade, agitação

(disforia) quando administrado isoladamente;
4. hipotermia por ação central e vasodilatação

periférica. Seu mecanismo de ação se faz princi-
palmente por bloqueio dos receptores dopaminér-
gicos no SNC ou sistema límbico, onde os
gânglios basais são os mais atingidos5.

Geralmente os neurolépticos normalizam os dis-
túrbios do sono, tendo um certo efeito sedativo. Apre-
sentam efeitos sinérgicos com os barbitúricos e
narcóticos, levando a uma menor dose na indução da
anestesia6,7.

Pela alta incidência de vômitos no pós-operatório
de cirurgias corretivas de estrabismo foi adminis-
trado droperidol para prevení-lo, tendo o paciente
apresentado sinais e sintomas que sugerem libe-
ração do sistema extra-piramidal.

RELATO DO CASO

O presente trabalho relata o caso de um paciente
masculino, 19 anos, 65 kg, negro, 1,68 m a ser
submetido a cirurgia corretiva de estrabismo1.

Na visita pré-anestésica o paciente apresentava
exame clínico e exames complementares (hemogra-
ma completo) sem alterações. Não tinha anteceden-
tes de alterações psicomotoras, metabólicas ou
infecciosas. Pelo porte cirúrgico e estado geral do
paciente, foi classificado como ASA I.

Foram administrados 2 ml de droperidol (5 mg),
IM, 2 horas antes do paciente entrar no centro cirúr-
gico. Foi encaminhado para a sala de cirurgia, sem
queixas, bem como apresentando funções vitais nor-
mais (PA= 120 x 90 mmHg; FC= 80 bat/min; FR= 18
rpm). Na sala de cirurgia foi realizada venóclise com
escalpe 19, sendo instalado Ringer lactato 500 ml (30
gt/min). A monitorização cardíaca foi feita com car-
dioscópio TEB, que mostrou ritmo sinusal, sem ex-
trassístoles, e freqüência cardíaca de 90 bat/min. Os
níveis pressóricos foram feitos com um tensiômetro
OFTEC, tendo PA inicial = 130 x 90 mmHg. Após 15
minutos da chegada à sala de cirurgia (175 minutos
após MPA), o paciente queixou-se de dificuldades
para articular a palavra tornando-se bastante inquie-
to. Apresentava aumento da freqüência cardíaca
(140 bat/min) sem alterações dos níveis pressóricos
(130/120 x 80/90 mmHg), desvio da comissura labial
esquerda, rigidez muscular generalizada, sendo
mais intensa nos membros superiores. Apresentava
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fenômeno de "roda dentada" no membro superior
direito. Ocorreram espasmos musculares, sendo
mais evidentes nos ante-braços e língua, o que di-
ficultava a fala. Foi administrado diazepam 10 mg IV.
Após cinco minutos melhorou do quadro de agitação,
sem melhora dos espasmos nem da rigidez muscular.
Após 10 minutos do uso do diazepam foi feito
atropina 2 mg IV, que levou, após 10 minutos, à
melhora do quadro neuromuscular10. Durante estes
procedimentos manteve os sinais vitais.

A cirurgia foi suspensa e o paciente encaminhado
para a sala de recuperação pós-anestésica, onde
apresentou regressão completa da sintomatologia,
permanecendo estáveis os padrões hemodinâmicos.
Após 120 minutos de permanência na SRPA foi en-
caminhado para a enfermaria de Oftalmologia, sem
queixas. Recebeu alta no dia seguinte.

Após a alta foi encaminhado para o ambulatório
de neurologia. Interrogado sobre alterações psico-
somáticas o paciente negou sinais e/ou sintomas que
sugerissem liberação extra-piramidal anteriores.

DISCUSSÃO

As cirurgias de estrabismo apresentam uma alta
incidência de vômitos no pós-operatório (75% a 80%
de pacientes não medicados) sendo o droperidol
eficaz, na dose de 75 µg.kg-1, quando administrado
no per-operatório, na tentativa de redução dos vômi-
tos. Seu uso não aumenta o tempo de permanência
hospitalar8,9.

Aproximadamente 1% dos pacientes que recebem
droperidol na MPA exibem sintomas que sugerem
liberação extra-piramidal11. Por isto, houve grande
interesse na pesquisa de seu efeito nos gânglios
basais, principalmente o núcleo caudado, o putâmen,
o palídum e os núcleos afins, que desempenham um
papel importante no controle da postura e dos
movimentos involuntários (extra-piramidais)12,13. A
teoria afirmava interferência na função transmissora
da dopamina no prosencéfalo, pois estes medi-
camentos aumentam a concentração de seus
metaból i tos, a 3-metoxi t i ramina e ácidos di-
idroxifenilacético e homovanílico, bem como a taxa
de conservação do precursor aminoácido tirosina e
metabólitos, com aumento na taxa de descarga de
células que contém dopamina no mesencéfalo. Apre-
sentam efeitos variados sobre metabólitos de centros
neurotransmissores14.

A ação antagonista do droperidol no sistema
adenilatociclase, sensível a dopamina nos tecidos

dos núcleos caudado e límbico, e a interferência com
as respostas eletrofisiológicas da dopamina à apo-
morfina nas células receptoras do núcleo caudado
são outros efeitos do droperidol.

O uso contínuo de neurolépticos tende a diminuir
ou fazer desaparecer os efeitos extra-piramidais.
Esses são bastantes sensíveis ao uso de antiparkin-
sonianos e anticolinérgicos (principalmente porque
bloqueiam o aumento da recaptação da dopamina
induzida pelos neurolépticos)15,16.

Os sintomas neurológicos causados pela lib-
eração do sistema extra-piramidal podem ser basi-
camente dividido em:

1. acatisia;
2. discenesia tardia;
3. tremor perioral (síndrome do coelho);
4. parkinsonismo;
5. síndrome maligna;
6. distonia aguda.

Geralmente estes quadros se manifestam com o
uso crônico de neurolépticos. Na distonia aguda os
sintomas podem se manifestar de 1 a 5 dias após o
uso do neuroléptico, sendo o fator causal descon-
hecido. O paciente apresenta espasmos de músculos
da língua, face, pescoço, costas, podendo simular
convulsões. O paciente não manifesta sinais de es-
tresse. O tratamento com agentes antiparkinsoni-
anos é diagnóstico e curativo13. Pela semelhança
dos sintomas e pronta resposta aos anticolinérgicos,
acreditamos ser este quadro apresentado pelo
paciente, apesar desta sintomatologia geralmente se
manifestar com o uso contínuo de neurolépticos.

Durante o período de maio/90 a junho/92, tivemos
no Serviço, 10.543 pacientes que fizeram uso de
medicação pré-anestésica, sendo que destes, 43 re-
ceberam droperidol (0,39% do total) tendo sido con-
statado somente o presente caso de liberação
extra-piramidal.
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