
• 

-

Rev Bras Anest 
32: 6: 391 - 393, 1982 

Artigos Científicos 

Efeito do Droperidol Sobre o Nistagmo Induzido por Prova Calórica+ 

Fernando Bueno Pereira Leitão, EA 1, Perboyre Lacerda Soares§, Lázaro Gilberto Formigonil, 
Aro/do Minitil & Paulo Affonso Pinto Saraiva< 

Leitão F B P, Soares P L,Formigoni L G, Miniti A,Saraiva 
P A P - Efeito do droperidol sobre o nistagmo induzido 
por prova calórica_ Rev Bras Anest32: 6: 391 - 393)982_ 

Foram estudados 13 cobaios adultos, submetidos à ele
tronistagmografia, para observaçao do nistagmo, após 
administração de droperidol (0,24 mg. kg-1 i.p.)- Verifi
cou-se diminuição significativa do nistagmo, interpretada 
como resultante da açao depressiva, do droperidol, no 
tronco cerebral e reflexo vestíbulo-ocular. 

Uni termos: NEUROLÉTICOS: butirofenonas, droperidol; 
OLHO: nistagmo; OUVIDO: reftexo vesti bulo-ocular 

A NEUROLEPTANALGESIA é uma técnica anestési
ca caracterizada pela associação de neuroléticos do 

grupo das butirofenonas (droperidol ou DHBP) e hipno
analgésicos (fentanil, suf entanil )3,9, 10,20 e com vantagens 
na realização de cirurgia otológica 7, 11, 15, 19, principal
mente pelo seu efeito depressor sobre a substância reti
cular (S R)3,20,22, contribuindo para a imobilidade da 
cabeça durante as manobras de estimulaçao do ouvido 
intemol5. 

A depressão que exerce sobre a S R já foi constatada 
pela eletromiografia extrínseca do globo ocular 16, na vi
gência de estímulos vestibulares, durante a cirurgia oto
lógica, sem que se pudesse, até entao, relacionar aquele 
efeito ao neuroléptico ou ao hipnoanalgésico, pois eles 
foram utilizados associadamente. Em coelhos, foi verifi
cada a atuação depressora do fentanil sobre a S R, por 
testes, rotatório ou pendular, ou segundo o eixo crâneo
•caudal 1 O_ 

Neste trabalho estudou-se a influência do DHBP sobre 
as atividades da ·S R, através o comportamento ela com-
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ponen te rápida do nistagmo, possível de ser encarado co
mo parâmetro dessa atividade, por ser ele de origem ex
tra vestibular l 7. 

• 

MATERIAL E METODO 

Foram utilizados treze cobaios adultos, nos quais fo
ram ftxados eletrodos de chumbo, com fita gomada, na 
região lateral ao ângulo externo da fenda palpebral e na 
regiao frontal (eletrodo de massa), após tricotomia, lim
peza com éter e aplicação de pasta eletrolítica. Os eletro
dos foram conectados ao pré-amplificador de um eletro
nistagmógrafo Kaiser, equipado com cinco canais desti
nados a gravar o potencial córneo-retiniano e, conseqüen
temente, a movimentação dos globos oculares. Foi ado
tada, assim, a técnica de eletronistagmografia utilizada 
na espécie humana. 

A resposta normal para cada cobaio foi obtida, gravan
do-se o nistagmo pós-calórico resultante da irrigação dos 
ouvidos com água a tOºC, durante 30 segundos. Foram 
irrigados o ouvido direito (0D) e cinco minutos após, o 
esquerdo (OE). O parâmetro utilizado foi a freqüência 
nistágmica, durante o período de excursao de resposta 

• • 1nax1ma. 
Após a obtenção do padrao, foi administrado o drope

ri<lol (DHBP) por via peritoneal, na dose de 0,24 mg. kg-1 
de peso (soluçao B) assim preparada: 

1,0 mi de DHBP + 9,0 mi de soro fisiológico a 0,9% 
~ sol. A 

5,0 mi de sol. A + 20,0 mi de soro fisiológico a 0,9% 
~ sol. B 

A solução B apresentou-se com 0,05 mg de DHBP/ml. 
Após a administração intra-peritoneal da solução B, 

foram irrigados os ouvidos D e E, 15 e 30 minutos res
pectivamente. Foi guardado um intervalo mínimo de 24 
horas, quando se administrou, novamente-, a solução B, e 
repetiu-se a irrigaçao nos ouvidos E e D. 

As irrigaçoes foram seguidas de registro eletronistag
mográfica. 

O método estatístico foi o test "t'' de Student com 
significância de 5%, analisando-se o comportamento do 
padrao dos resultados obtidos 15 e 30 minutos após a 
administração da droga. Foram comparadas, também, as 
respostas dos ouvidos direitos26 e esquerdos26, entre o 
momento O (padrao) e 15, 30 minutos após a administra
ção da droga e, entre os mesmos 15 e 30 minutos. 

RESULTADOS 

Verificou-se que, o comportamento do nistagmo nao 
apresentou diferença significativa entre os dois ouvidos, 
tanto no momento O (padrao ), como 15 a 30 miflutos 
após a administraçao do DHBP (Tabelas 1, II, III). 
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Tabela I - Padrao do nistagmo em cobaias após prova calórica 

COBAIO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

II 

12 

13 

t = O GL - 12 

te = 2,179 

OE 

5 

7 

5 

6 

5 

8 

1 1 

7 

7 

9 

7 

4 

5 

-X = 6,6154 

S2 = 3,7564 

s = 1,9381 

p > 0,05 

0D 

7 

5 

6 

6 

6 

7 

9 

8 

7 

9 

6 

5 

5 

-X - 6,6154 -

S2 = 1,9231 

S = 1,3868 

Tabela II - Freqüência do nistagmo em cobaias, submetidos a 
prova calórica 15' após a administração do DHBP 
(0,24 mg. kg·l i.p.) 

COBAIO OE 0D 

1 7 5 

2 7 3 

3 3 6 

4 4 6 

5 5 7 

6 5 8 

7 2 6 

8 4 6 

9 5 6 

10 7 5 

1 1 9 6 

12 7 7 

13 9 4 

- -
X - 5,6923 X - 5,7692 - -

S2 = 4,7308 S2 1,6923 --

s = 2,1750 s 1,3009 --

t = 0,0938 - 0,0769 2,179 6 - te -- -

GL = 12 s6 = 2,9569 p > 0,05 
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Tabela Ili - JCrcqüência do nistagmo em cobaias, submetidos a 
prova calórica 30' após a administração do DHBP 
(0,24 mg. kg·! i.p.) 

COBAIO 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

I I 

12 

13 

t - 0,1581 

GL = 12 

OE 

5 

6 

3 

4 

5 

6 

5 

6 

6 

4 

6 

6 

5 

-X = 5,1538 

S2 = 0,9736 

S = 0,9871 

= 0,0769 

S = 1,7541 

te= 2,179 

0D 

3 

5 

2 

6 

6 

4 

9 

8 

5 

4 

6 

6 

4 

-X - 5,2308 

S2 = 3,6923 

S = 1,9210 

p > 0,05 

Observou-se uma diminuiçao do nistagmo, estatisti-
camente significante, já nos 15 primeiros minutos após a 
administraçao do droperidol. 

Porém, a partir deste momento, não houve diferença 
significativa com os resultados obtidos aos 30 minutos. 

Assim, tivemos: 

momento O (padrão) e 15 minutos 

t - 1,7164 -
GL = 25 
6 - 0,8846 -

s6 = 2,6280 
te 1,708 p < 0,05 --

momento O (padrao) e 30 minutos 

3,6219 t --

GL = 25 
6 - 1,4231 -

s6 = 2,0035 
te - 1,708 p < 0,05 -

15 minutos e 30 minutos 

t - 1,3422 -
GL = 25 
-6 - 1,5385 -

s6 2,0441 --
te - 1,7806 p > 0,05 -
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EFEITO DO DROPERIDOL SOBRE O NISTAGMO 

DISCUSSAO 

A açao sobre o tronco cerebral, exercida por hipnoa
nalgésicos, neurolépticos2,4, 14 e outros depressores do 
sistema nervoso central 14, tem contribuído para a sua 
indicaçao em determinadas condições, como por exem
plo, durante a anestesia3, 16. Baseados na análise dos po
tenciais evocados na S R e de músculos integrados em re
flexos aí mediadosl.4,6,12,13,16,18,21,22 utilizou-se , 
no presente trabalho uma metodologia que permitiu com
provar resultados já obsetvados em clínica16. E, no que 
pese a ação do DHBP sobre o labirinto5,8, constatou-se 
uma diminuição significativa do nistagmo, 15 minutos 
após a administração do DHBP, resultado mantido nos 
15 minutos seguintes. 

A formaçao reticular é indispensável à geraçao da com
ponente rápida do nistagmo. representando, assim, a inte-

raçao entre neurônios dos núcleos vestibulares e ela pró
pria 6. 

A resposta da componente rápida do nistagmo, com a 
diminuiçao significativa de seus valores, comprova cita
çoes anteriores referentes a ação depressiva do DHBP so
bre a S Rl. Do mesmo modo que o fentanil, o DHBP é 
responsável pela inibição de reflexos vestíbulo-espinais e 
vestíbulo-oculares, o que reforça o seu emprego emanes
tesia para cirurgia otológica, ao se desejar, como de im
portância fundamental, a completar imobilidade do seg
mento cefálico durante manuseio do ouvido interno. 

A administraçao de droperidol 0,24 mg. kg, 1 de peso, 
via peritoneal, no cobaio, produziu significativa diminui
ção da freqüência nistágmica. Este resultado comprova 
observações anteriores quanto a seu efeito depressor so
bre a substância reticular e reflexos vestíbulo-oculares e 
vestíbulo-espinais. 

Leitão F BP, Soares P L, Formigoni L G, Miniti A, Saraiva P A P - Effects of droperidol on nystagmus. Rev Bras Anest 32: 
6: 391 - 393, 1982. Induced by calorie test 

The authon; submited 13 adults guinnea pig; to electronystagmography, to study nystagmus during a caloric test. 
Nystagmus rate decreased significantly after peritoneal injection of 0,24 mg. kg- 1 of droperidol, Depressive action on spi

no-vestibular reflex and brain stem was observed. 

Key - Words: EAR: spino-vestibular reflex; EYE: nystagmus; NEUROLEPTIC: droperidol . 
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INFLUÊNCIA DA MEPERIDINA SOBRE O EFEITO AMNÊSTICO DO DIAZEPAM 
DURANTE ANESTESIA REGIONAL INTRA VENOSA. 

Foi estudada a influência da medicação pré-anestésica com meperidina so
bre os efeitos amnéstico e sedativo do diazepam administrado durante a cirurgia, em 62 
pacientes submetidos a procedimentos na extremidades supen·or sob anestesia regional 
intravenosa. 

O diazepam foi administrado na dose de 0,15 mg. kg- 1 por via venosa para 
suplementar a anestesia. A meperidina foi administrada na dose de 1 mg. kg- 1 por via mus
cular uma Jwra antes da injeção de diazepam. No grupo controle, a meperidina foi supn·
mida do prê-anestésico, que contou também com atropina na dose de 0,01 mg. kg- 1 em 
todos os casos. 

Os resultados obtidos permitiram concluir que a administração muscular 
de meperidina {XJtencia/iza a ação amnéstica do diazepam para estímulos dolorosos, da 
anestesia regional intravenosa suplementada por diazepam venoso. 

( Kortilla K, Tarkkanen l,, Aittomaki J, J{yoty P, Auvinen J - The enjluence of intramus
cularly admU'listered pethidine on the amnesic effects of intravenous diazepam during in
travenous regional anaesthesia. Acta Anaest/1 Scand 25:323-327, 1981 ). 

COMENTÁRIO: Em primeiro lugar, penso que todos os bloqueios anesté
sicos deveriam ser rotineiramente ''suplementados" com drogas de ação central, entre as 
quais os benzodiazeplnicos figuram na primeira linha para esta finalidade. Em segundo lu
gar, é importante o registro de como a medicação pré-anestésica pode influenciar os efei
tos desejados desta "suplementação·: Para os que utilizam a meperidina em medicação 
pré-anestésica - e eu me incluo entre eles - é muito interessante saber que este narcótico 
potencializa a ação amnéstica do diazepam administrado para "suplementar" um bloqueio 
regional intravenoso. Tomadas as necessárias precauçoes para detectar posslveis efeitos 
respiratOrios, esta é também na minha opinião uma boa associação para uso em pacientes 
submetidos a bloqueios regionais. (Nocite Jr ). 
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