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O VALOR DA NEUROLEPTO-ANALGESIA NO ESTUDO
HEMODINAMICO DO CARDIOPATA
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Considerando os bons resultados obtidos através de uma grande aplicacio
clinica da mneuroleptanalgesia em cirurgia geral, cardiaca e especializada, os AA.
foram levados a introduzir tal método na realizaciio de algumas pesquisas hemo-
dindmicas, praticadas em pacientes portadores de cardiopatias adquiridas e con-
zénitas. Examinam as exigéncias particulares que tais pesquisas comportam e
a necessidade de evitarem-se modificacoes respiratdrias, circulatéorias e oximé-
tricas, provocadas em grau mais ou menos sensivel pela anestesia geral. Acentuam
que ndo existe uniformidade de ponte de vista sSébre as drogas de que o anes-
tesista pode lancar méo. Expdem as possibilidades de emprégo das substincias
neuroleptanalgésicas (dehidrobenzoperidol ou R 4749 e Fentanil ou R 4263), acen-
tuando algumas caracteristicas farmacoldégicas ¢ clinicas.

A casuistica pessoal é basecada em 50 pacientes de ambos os sexos, de idade
compreendida entre o8 3 ¢ 15 anos e acometidos de cardiopatias congénitas e
adquiridas. A técnica empregada foi a de uma NLA mista, isto é, associada a
um barbitarico endovenoso em peguenas doses. Com tal técnica foram efetuadas
pesquisas complexas e, is vézes, de longa duracdo (2 — 3 horas).

Segundo os AA, o menor significade hoje atribuido aos dados oximétricos
« a possibilidade, pois, de se chegar a um diagndstico exato mediante a inter-
pretacao de outros dados que compdem atualmente o quadre complexo da pesquisa,
Justificam a introducdo das substincias NLA também néste campo, ndo obstante
evidenciarem-se, em alguns casos, indices de insaturacio, mesmo na presenca
de wventilacio expontinea suficiente,

O exame hemodindmico dos cardiopatas, em particular
nas moléstias congénitas, isto é, no grupo dos que pela pouca
ldade mais freqiientemente necessitam anestesia geral, enri-
queceu-se de numerosos aperfeicoamentos técnicos, tais como
curvas de diluicao dos corantes, provas farmacologicas e com
substancias radioativas, exploracoes também das c&maras
esquerdas mediante cateterismo franseptal ou arterial re-
trogrado e contrastografia seletiva.

(*) Assistentes de Anesteriologia da Universidade de Roma, Italia.
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O conjunto déstes métodos permite estabelecer um diag-
néstico anatomo-funcional com notavel precisao, mas conduz
sbviamente a um prolongamento sensivel do tempo de du-
racao da pesquisa (até de 3 horas).

O tipo de anestesia escolhido devera, por conseguinte, le-
var em consideracdo estas necessidades, garantindo um <&s-
tado 0 mais possivel semelhante ao basal e a conservacio de
um nivel anestésico constante. De particular importancia,
por exemplo, é a manutencao dos valores pressoricos em al-
ouns casos de permeabilidade septal cem hipertensao ven-
tricular direita, nos quais, modificacoes da pressao sistémica
podem provocar variacoes do gradiente pressorio entre as
camaras direitas e esquerdas, com deslocamento conseqliente,
num ou noutro sentido, do “shunt” intra-cardiaco.

Quando o calcule dos fluxos e dos shunts for baseado
nos valores oximétricos é evidente que deverdo ser evitados
os fatéres anestésicos capazes de alterar a oxigenacao, SO-
bretudo do sangue arterial, independentemente de modifica-
coes circulatorias.

As manobras de localizacdo dos catéteres, muitas vézes,
provocam arritmias transitorias, a puncao do septo inter-
auricular pode provecar bradicardia ou bloqueios auriculo-
ventriculares. O anestesista devera preocupar-s¢, por conse-
cuinte, em nio interferir com a excita¢do normal do coragao,
com ©$ procesos de conducao, e nem, enfim, sobre os valores
oressorices.  As substancias iodadas, com efeito, usadas para
a contrastografia, tém a tendéncia de provocar quedas ten-
sionais mesmo sensiveis. Considerando-se que muitas vézes
¢ a angiocardiografia praticada como ultima pesquisa, ao
término de um exame ja demorado, é importante nao par-
tir de niveis pressoricos por si ja inferiores aos normais para
0 paciente.

O grande numero e as variedades das técnicas anestesi-
cas até agora propostas explicam as dificuldades com gue
ce depara ao procurar-se satisfazer a todas as exigéncias nes-
te tipo particular de pesquisa. Alguns autores recorreram
% injecdo de misturas neuroliticas (Smith V' Lundy V),
cutros ac tribromoetanol (Keown (%) e outros, ainda, 208
ticbarbituricos por via endovenosa (Querci '™ ) retal ¥ ou
intramuscular (Kamikubo (V).

Estes métodos, embora satisfatorios sob muitos pontos
de vista, apresentam, contudo, alguns inconvenientes graves,
tais como: a) dificuldade em manter um nivel de anestesia
censtante: b) ocorréncia facil de fend6menos hipotensores e
Je depressdao respiratéria; c¢) possibilidade de lesoes ao nivel
do parénquima hepatico, freqiientemente ja alterado pela
acado da cardiopatia.
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Foi proposta e tentada a administracac continua de uma
mistura protoxide-oxigénio, em que éste segundo gas € man-
tido constantemente entre 21 e 239 gracas ao contrdle con-
tinuo gas-analitico (Eggers ). O nivel anestésico, porem,
resulta ainda muito superficial e requer uma administracac
suplementar de medicamentos por via endovenosa (Tay-
lor (") ou, ainda, de éter ou de tricloretileno ©*'. Deduz-se
facilmente como os contréles gas-analiticos aumentem ul-
teriormente a complexidade da pesquisa € como possa SEv
reduzida a diferenca de saturacao entre o sangue arterial ¢
O Venaoso.

Foi também sugerida uma técnica realizada com o em-

prégo de protéxido-oxigénio-éter %)) até um nivel relativa-
mente profundo que prevé a interrupcio de administracac
dos anestésicos alguns minutos antes da introducac do ca-
téter e a eventual! administracdo ulterior de pequenas doses
de tiocbarbituricos. A nosso ver também com esta técnica
permanecem tais inconvenientes.
Em seguida experimentou-se a administracao continua
de anestésicos volateis mediante um jato de ar comprimido.
‘Mas os éteres etilico e divinilico nao podem ser empregados
porque inflamaveis, o cloreféormio porque muito toxico se nao
associado a uma oxigenacao elevada, o tricloretileno elimina-
do por provocar acentuada hiperpnéia ¢'. Mesmo o empré-
o de halotano % 't ndo parece inteiramente isento de in-
convenientes, nao obstante possua caracteristicas tais a tor-
na-lo preferivel aos precedentes: além da necessidade comum
de todos os anestésicos volafeis de mascara facial que pode
resultar desagradavel ao paciente, permanece, com tal anes-
tésico, em pequena porcentagem de casos, a possibilidade de
provocar uma queda de pressao as vézes associada a altera-
coes do ritmo, mesmo se administrado em concentracgoes de
0,5 a 1% . Nao deve ser menosprezada, enfim, a desvanta-
gem, ainda que relativa, do custo elevado do produto.

Como se evidencia nesta rapida analise, numerosas sao
as criticas de que sao passiveis os diversos metodos de anes-
tesia convencional: hipoterssdo arterial, depressao respira-
toria, inconstancia do nivel anestésico, necessidade de In-
terrupcdo da administracdo das misturas anestésicas volateis
antes das retiradas de amostras.

Acrescente-se, além dissor o fato de que a dose dos medl-
camentos empregados na pré-anestesia ou daqueles usados em
diferentes vias durante o cateterismo permite atingilr um
erau modesto de sedacao psiquica do paciente antes e depois
da pesquisa. Uma sedacdo maior é atingivel somente com
doses mais altas, o, portanto, com perigo de comprometer o
exito do exame.
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Apds longa experiéncia adquirida com a neéurolepto-anal-
gesia (' 2 em cirurgia geral * * ' mediante o dehidrobenzo-
peridol e o Fentanil, e satisfeitos com alguns aspectos pe-
culiares por ela oferecidos, tais como sedagao cortical pro-
funda e difusa e uma acentuada hipoalgesia: quizémos In-
troduzir tal método no estude hemodinamico do cardiopata
para observarmos até que ponto poderiam ser realizadas as
exigéncias proprias destas pesquisas.

E’ notério que o dehidrobenzoperidol, ou R 4749, exerce
intensa atividade neuroléptica traduzida por uma depressao
do €. N, C., a qual se manifesta com uma sedagao centiral
profunda, com auséncia quase que total dos movimentos vo-
luntarios, com uma notavel indiferenca psicologica ao am-
hiente externo. A outra droga- o Fentanil, cu R 4263, € um
morfino-semelhante tipico de elevada poténcia analgesica,
100 vézes superior & da morfina, ao passo que sua atividade
depressora sdbre a respiracdo parece proporcionalmente
menor.

A acfo hipotensora das duas substancias pode ser consi-
derada como desprezivel apds atropinizacio do paciente. A
depressdo respiratéria provocada pelo Fentanil € contraba-
lancada pela acdo estimulante do neuroléptico sobre a res-
piracio, desde que a dose do analgésico nao seja a emprega-
da normalmente para as necessidades cirurgicas.

Passaremos a expor, finalmente, a técnica de neurolepta-
nalgesia por nos adotada e empregada em 50 casos.

A prémedicacio é realizada com dehidrobenzoperidol
(0,5-0-6 mg /kg) e sulfato de atropina (0,01 mg/kg) 30°-40°
antes do 1nicio do exame.

Efetua-se a inducdo injetando sucessivamente por via €n-
dovenosa ¢ neuroléptico (0,25-0,5 mg/kg) e o analgesico
(0,0025-0,005 mg/kg).

A manutencio é obtida mediante a administragao de
fracoes suplementares de ambas as substincias nas doses
acima indicadas e adicionadas de doses diminutas de tiopen-
tal sodico (2-2,5 mg/kg). Tais doses eram repetidas em me-
dia cada 30°-40' para a obtencdo de um nivel anestéesico su-
perficial- porém constante.

Efetuadas as retiradas de amostras e os registros hemo-
dinamicos suspendem-se a administragao dos medicamentos
e a necessaria cobertura analgésica, a fim de completar as
manobras cirdrgicas, estas garantidas por uma mistura de
0°-N20O a 50-60% .

As doses maximas do R 4749 foram de 1,5 mg/kg; as do
R 4263 de 0,010 mg/kg e as do tiopental de 8-10 mg/kg.
(Quadro 1). '- L
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QUADRO I
PREMEDICACAO R 4749 = 05 — 0.6
me/ kg Sulfato de atropina = 0,01
INDUCAO R 4749 = (0,250 — 0,5
ng/ ke R 4262 = 0025 0,005

MANUTENCAO

R 4740 = 025 — 0.5
mg/kg T

R 4263 (,0025 — 0,005
Tiopental = 2 — 25

Ay— r— -—————l

DOSAGEM MAXIAA | B4 =1 ‘
DOS AL J;;E o A R 5983 — 0010 -
&/ KE Tiopental] = 8 — 10 |

1

Foram examinados 50 pacientes de idade compreendida
entre 3 e 15 anos, portadores de cardiopatias congénitas di-
versas (estenose pulmonar valvular, estenose pulmonar in-
fundibular com e sem comunicacdo interventricular, comuni-
cacao interauricular, comunicacido interventricular com e
sem hipertensdo pulmonar, tetralogia de Fallot, tronco ar-
terioso, ventriculo unico, atrium ventricularis comunis, éste-
nose aortica). Em 2 casos havia insuficiéncia mitral reu-
matica e em 8 outros, sopro cardiaco sem alteracoes anatomo-
funcionais.

Em todos os casos foram praticados um cateterismo car-
diaco direite, curvas de diluicao dos corantes e do acido as-
cérbico, o teste de inalacdo de Kripton radioativo € uma ci-
neangiccardiografia venosa ou seletiva. Em muilos casos
foram exploradas também as cavidades esquerdas mediante
cateterismo transeptal e ou arterial retrogrado.

Pouco depois da premedicacao ja o paclente apresenta-
s tranquile, indiferente e como que alheio ao ambiente que
o circunda. O grau de analgesia atingido com as substan-
cias neurolepto-analgesicas revelou-se adequado para a €xe-
cucdo das manobras mais dolorosas (preparacao de velas &
artérias, puncado percutanea de artérias, chegada do meio de
contraste a circulacao pulmonar).

Os valores presséricos e a freqiiéncia do pulso apenas
scfreram leves oscilacoes. Despreziveis demonstraram-se as
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variacoes do ritmo, a freqiiéncia € a profundidade da respi-
racio, ndo obstante o fato de ter-se encontrado uma ventila-
cao aparentemente satisfatoéria ac lado de alteragoes dos va-

lores oximétricos (Grafico 1).
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Com tal métodos nao fol observada qualquer acao tdxica
scb o ponto de vista clinico. N&o parece, pois, que tais cn-
fermos: ja em condicoes precarias, sejam sobrecarregados com
um trabalho metabélico suplementar para a eliminacao
dessas drogas. As secrecoes salivares, gastricas ¢ tragueo-
bronquiais foram insignificantes ou nulas. Foi 6tima a se-
dacéao psiquica, o despertar precoce, ao mesmo tempo em gue
a tranqiiilidade do paciente e o efeito analgésico foram no-
tavelmente prolongados no tempo de duracao. Deve-se ain-
da acentuar que com, as doses de dehidrobenzoperidol emprega-
dos nao foram observados sintomas de excitacao do sistema
extrapiramidal, inconveniente as vézes lamentado por osutros
autores que usaram o© neuroléptico em dose malor (1-2

mg/kKg) .
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Com o emprégo das substancias neurclepto-analgésicas ¢
possivel manter um nivel anestésico constante desde que o
anestesista tenha uma certa familiariedade com estas drogas.

As criticas feitas aos diversos métodos de anestesia con-
vencional, como sejam a hipotensdo arterial, a inconstancia
do nivel anestésico, a necessidade de interrupcdo das mistu-
1as anestésicas volateis antes das retiradas de amostras o
pequeno grau de sedacdo psiquica do paciente, o empreége
desagradavel de mascara facial, a possibilidade do aparecl-
mento de alteracoes do ritmo, induziram-nos a ensalar a ncu-
rolepto-analgesia na tentativa de eliminar, ac menos €m par-
te, tais objecdes. E, baseados em nossa experiéncia, parece-
nos possivel afirmar que atingimos o objetivo na sua quase
integridade.

O ponto negativo surgido com a aplicacao desta tecnica-
e que certamente nao deve ser menosprezado, € a téndencia
40 abaixamento dos valores da saturacao em 0° do sangue
arterial. Dos 25 casos nos quais as curvas de diluigcao ha-
viam excluido a presenca de um shunt veno-arterial, ou nos
quais, em presenca de um shunt veno-arterial intracardiaco
obtiveram-se amostra de sangue de uma veia pulmonar, isto &,
acima do ponto do shunt, em 12 (48%) a saturacido em 0°
resultou anormalmente diminuida (inferior a 90% ). As vé-
zes notavam-se variacoes sensiveis durante o exame (ate de
209 ): os valores mais baixos foram habitualmente encon-
trados no fim da pesquisa. E’ notério, porém- que a analise
oximétrica ja nio representa um elemento essencial aos pro-
positos de um diagnostico exato, uma vez que cutros dados,
tais como ¢ estudo das curvas de diluicao dos corantes e do
acido ascérbico e dos métedos gas-analiticos (Kripton radio-
ativo) sdo levados em consideracfo e explorados pelo cardio-
logista.,

E' dbvio, porém, gque nos casos nos quais a pesquisa nao
possa ser levada a efeito com o auxilio das técnicas acima
descritas, a oportunidade de praticar-se a neurolepto-analg.-
sia para a realizacio déstes exames origina algumas reservas
nic inteiramente injustificadas e, conseqiientementer uma
opinido nao de todo positiva.

SUMMARY

TIIE VALUE OF NEUROLEPTOANALGESIA IN HEMODINAMIC
STUDIES (N CARDIAC PATIENTS

After conziderable experience withh neuroleptanalgesia (NLA) in general and
#pecialized surgery. thig method was introduced for hemad vnamic evialuation of
patients with acquired and congenital heart diseases, These examinations require
that, drugs and methods used. do not interfere with the circulation, respiration
and inhaled oxygen concentration.
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There being no method of choice the authors studied the use of NLA with
Dehydrobenzperidol (R 4749) and Fentanyl (R 4263) for these procedures.

Their technic, used on 50 pediatric cases with heait disease, permitted pro-
longed explorations (2 — 3 hours duration), using intravencus NLA plus small
doses of thiopental sodium.

According to the authors the little value attributed nowadays to the oxymetric
values and the possibility of obtaining an accurate diagnosis with other methods,
justify the use of NLA despite the oxymetric evidence of incomplete saturation
with a clinically normal wventilation,
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