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UTILIZACAO DA NEUROLEPTANALGESIA TIPO 11
EM NEUROCIRURGIA

DRA. EUGESSE CREMONESI
DR. GIL SOARES BAIRAO

E estudada a utilizacdo da neuroleptanalgesia tipo II em 200 pacientes gubme-
tidos a neurocirurgia. Foram empregadas duas técnicas: uma na qual ge associou
o N20 como hipnético, outra na qual se empregou o tiopental sédico. Sdo des-
critos e comentados os resultados obtidos; ndo houve agravamento da hiper-
tensdo intracraniana pré-existente, nem do edema cerebral; houve facilidade
para ventilacfio artificial e para hiperventilacdo, grande estabilidade cardiovascular,
despertar imediato e pés-operatdério com raras complicacbes e analgesia residual
duradoura. A tnica desvantagem foi a depressido respiratoria, perigosa nas in-
tervencdes sdbre a fossa cerebral posterior, e que pdde ser antagonizada por

antidoto especifico dos morfinomiméticos, Das duas técnicas utilizadas, a que

emprega o protéxido de nitrogénio é a melhor, por ser mais inoécua e fornecer
resultados mais uniformes

Na indicacdo da anestesia para neurocirurgia devem
devem ser levados em consideracido varios aspectos que dizém
respeito primeiramente as alterac6es manifestadas pelos
doentes a serem submetidos a craniotomias :0 edema cere-
bral, a hipertensio intracraniana, as modificagoes respira-
torias e circulatérias sao muito comuns, podendo ser agra-
vados de modo significativo pela anestesia; por outro lado,
nas laminéctomias e neuréctomias do trigémio, existem pro-
blemas relacionados com a posicao do enférmo, a qual leva
a instabilidade cardiovascular, e com a estimulacdo de rai-
zes nervosas sensitivas, que determina dor intensa. De
modo geral, em neurccirurgia frequentemente existe a pos-
sibilidade de hemorragia abundante capaz de perturbar o
ato cirurgico. Assim, devem ser escolhidas técnicas de
anestesia que ndo induzam aumento da pressao intracra-
niana, nem congestdo venosa ou edema cerebral, devem Sser
evitadas drogas que sejam capazes de determinar instabili-
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dade cardiovascular ou respiratéria e recuperacao tardia da
consciéncia, de maneira a permitir mais facil avaliacdo pods-
operatéria do enférmo; a analgesia deve ser controlada; € o
pos-operatorio deve ser calmo, sem agitacao, vOmito, dor e
cutras complicacoes.

Em 1962, De Castro e Mundeleer ' descréveram um
metodo de anestesia denominado neuroleptanalgesia tipo 11
(NLA II) a qual utiliza a associacao do neuroiéptico Drope-
ridol e do analgésico Fentanil, como drogas fundamentais e
outras adcionais como protoxido de nitrogénio e curari-
zantes,

Essa técnica de anestesia é descrita como dotada de
certas vantagens, entre as quais pequena toxicidade, recupe-
racao rapida, estabilidade cardiovascular boa, simplicidade
do emprégo, protecdo neurovegetativa eficaz, possibilidade
de manutencac de respiracao espontinea, pos-operatério sem
complicacoes.

A NLA II foi utilizada por varios autores para diferen-
tes tipos de cirurgia > ' inclusive neurocirurgia 4 5 9,

A presente comunicacao visa a aprisentar os resultados
obtidos com o emprégo da NLA II em pacientes submetidos
a neurocirurgia.

MATERIAL

Casuistica: foram anestesiados 200 pacientes de ambos
0s sexos (101 homens e 99 mulheres), com idade variando
de 7 a 83 anos, submetidos a intervenc¢ées neurocirargicas
(quadro I).

QUADRO I

DISTRIBTIICAO BOs PACIENTES DE ACORDO COM A
INTERVENCAQ CIRCRGICA

INTERVENCOES TOTAL

Cranictomias supratentorials ... ... . i fis

Craniéctomias da fossa posterior ..., 11
Neurcctomias do V' par

............................ 30

Lamindetomiasg

.................................... 71

LD 87 7
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A duracdo das operacbes variou de 45 a 290 minutos,
com meédia de 150 minutos.

Drogas: a medicacio pré-anestésica fol variada, cons-
tando de: levomepromazina-atropina, quando havia hiper-
tensdo intracraniana pré-operatéria e petidina, prometazi-
na, petidina-atropina ou simplesmente atropina, quando nao
ocorria essa hipertensao.

Foram empregadas, como drogas basicas, a mistura
contendo 2,5 mg. DHBP e 0,05 mg. de Fentanil por (%)
cm?®; e Fentanil, em ampolas de 10 ¢m?, contendo 0,05 mg.
da droga por cm®. Como drogas auxiliares, foram utiliza-
dos: N20 e 50 ou 66%, cloridrato de succinilcolina, tri-i6do-
etilato de galamina e tiopental sodico a 2,5%, além de dro-
gas eventuais como o Trimetafan, a uréia a 35%, o gluco-
nato de calcio a 10% .

METODO

O circuito anestésico foi o semifechado, em circulo, com
absorcao de CO. (AGA “spiropulsator™) .

A respiraciao foi conservada espontdnea, salvo nas la-
minéctomias, em que se utilizou galamina, ou €m outros
tipos de cirurgia quando aparecia depressdo respiratoria.

Em 46 doentes foi feita hiperventilacao, para combater
o edema cerebral; por outro lado, em 10 pacientes fol indu-
zida hipotensdo arterial por meio de ganglioplégico. Em
75 enfermos foi empregada uréia a 35%, na dose de 1al>
mg/kg. de péso, para diminuir o edema cerebral e a hiper-
tensdo intracralana.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos:

Grupo A: 81 pacientes. A inducio era realizada com
tiopental s6dico, em dose apenas suficientes para a perda
da consciéncia, precedendo injecao venosa lenta de Inoval
(3,5 a 14 cm?®). A seguir, entubacdo traqueal com auxilio
de succinilcolina e anestesia topica da laringe e da traqueia
com tetracaina a 19 . A hipnoése era controlada com doses
adicionais de tiopental (50 a 125 mg); a profundidade da
analgesia era controlada com doses fracionadas de 0,00 a
0,2 mg de Fentanil, ou com infusao continua dessa droga
em solucdo a 0,2 mg% .

Grupo B: 119 pacientes. A inducao era obtida com in-
jecdo lenta de Inoval (5 a 14 cm?®), seguida de entubacao
como no grupo A, acompanhada de inalagcao de N20 a 50
ou 667 . Manutencdo com N20 para o contrdle da hipnose
e com doses fracionadas de Fentanil (0,05 a 0,2 mg) ou

(*) INOVAL
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infusio continua de Fentanil em solucao a 0,2 mg’ , para
o contrble da analgesia.

RESULTADOS

. Como podemos verificar pelo quadro II, as doses de
Inoval para inducdo, foram semelhantes para os dois gru-
pos, com média de 9,63 cm*® para 0 grupo A e de 10,55 cm®
para o grupo B.

QUADRO 1I

DISTRIBUICAO BOS PACIENTES DL ACORDO COM A DOSE EM CM3 DE
INOVAL PARA INDUCAO

B T
] . s
Dose em em3 | 35 ' 5 6 7 8 9| 10/11]12]14 Total Média
; o | | | de casos em cm3
- — R I : . e——————— —
| R | 5
SRR
i I I !:
grupo B 0 11 2/ 0] 4] 1| 54, 1,40 4 119 10.55
o | |
!_ | . ! L- |
TOTAL 1 | 4] 5 2i11] 6]113; 1]52] 4 200 10,17
! I
- | | |

Quanto as doses de tiopental sédico, utilizadas para in-
ducdo, manutencao e as doses totals, bem como as doses
de Fentanil, empregadas na fase de manutencao da aneste-
sia, estdo nos quadro III e IV.

Pelo quadro III verifica-se que as doses de inducao de
tiopental a 2,5% variaram de 5 a 25 cm®, com media de
12,1 cm?®; as doses de manutencdao variaram de 0 a 23 cm?,
com meédia de 9,2 em?; as doses totais variaram de 5 a 35
cm?, com média de 20,8 cm?.

Pelo quadro IV, observa-se que as doses de Fentanil va-
riaram, nos pacientes do grupo A de 0 a 1,4 mg, com meédia
de 0,2 mg e para os doentes do grupo B, de 0 a 0,9 mg,
com média de 0,19 mg. Ainda foi observado no presente
estudo, que as doses de Fentanil apresentaram variacao de
acordo com o tipe de cirurgia, sendo malores nas operacoes
mais dolorosas (laminéctomias e neuréctomias de trigémio),
tanto nos doentes do grupo A como nos do grupo B. Dessa
maneira, a dose média de Fentanil, para essas Operacoes
foi de 0,30 mg, enquanto que para as craniotomias foi de
0,24 mg.

As maiores doses de Inoval e Fentanil, foram utilizadas
‘em um paciente submetido a exerese de tumor de plexo
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braquial. Esse enférmo consumiu 14 cm?® de Inoval para
a inducdo e 1,4 mg de Fentanil para a manutengao, alem
de N20 g 66% , durante 2h, 35 min.

Em todos os pacientes, a inducdo foi conduzida sem In-
cidentes. As condicoes cirurgicas relacionadas com a hi-
pertensio intracraniana e o edema cerebral foram muito
satisfatorias. Fizeram excecdo 11 casos, de um total de
86 craniotomias, cujos enfermos aprescntaram edema cere-

QUADROC 11T

DOSES DE INDUCAQ, MANUTENCAQ, TOTAIS E MEDIAS DE TIOPENTAL
SODICO, A 2,0%; REFERENTES A0 GRUPO A

“—w_

NCMERO DE CANOS
DOSE em ¢m3 TOTAL
Inducio Manutencio
) Q0 b 0
1 a b 8 25 3
6 a 10 37 | 3L ¥
11 a 15 23 ; 12 18
16 a 20 11 7 17
21 a 25 2 1 20
26 a 30 0 0 9
acima de 30 0 0 6
TOTAL 81 i 81 81
MEDIA 12,1 E 9.2 20.8

bral e hipertensio intracraniana na abertura da dura ma-
ter; e 5 doentes nos quais o edema cerebral desenvolveu-se
durante a cirurgia, relacionado com a manipulag¢ao cirdr-
gica. Em 12 doentes o edema regrediu com a instalagao de
uréia a 35% (2 casos) e de hiperventilacao (10 casos). Um
dos enfermos desenvolven edema cerebral agudo durante a
cirurgia, por hipertonia nos musculos respiratorios conse-
glente a injecdo rapida de Fentanil; o edema desapareceu
rapidamente com a administracio de 10 mg de succinilco-
lina; ésse doente estava sob hiperventilagdo mecénica. Em
3 pacientes o edema cerebral determinou amputacao de
parte do cérebro. Ainda em 30 doentes, nos quais era es-
perado grande edema cerebral e hipertensio intracraniana,
pela sintomatologia pré-operatoria, tal fato nao ocorreu du-
rante a cirurgia, devido & instalacdo de hiperventilagcao e
administracdo de solucdao de uréia a 35% .
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O sangramento mostrou-se aumentado em 3 casos, du-
rante a abertura do courc cabeludo, decorrénte de analge-
sia Insuficiente, tendo sido corrigido pela administraciao de
dose adicional de Fentanil. Em 72 casos houve diminuicao
nitida do sangramento, em 10 dos quais devido ao emprégo
de ganglioplégico.

A estabilidade cardiovascular foi muito boa em quase
todos os pacientes. Fizeram exceg¢do 6 enfermos nos quais
occorreram periodos de hipotensio arterial e taquicardia por
hemorragia nao compensada; 15 enfermos apresentaram he-
morragia abundante sem alteracéo da pressio arterial e da
frequéncia cardiaca. Também houve hipotensio arterial
transitoria em 10 doentes de um total de 112, devido a mu-
danca de posicao.

QUADRO IV

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES DE ACORDO COM AS DOSES DE FENTANYXL,
UTILIZADAS NA FASE DE MANUTENCAO, EM AMBOS 08 GRUPOS

o | ] | o
DOSE em mg. ‘ 0!0,05/0,1;0,15:0,210,25|0,3|0,4/0,5 0,6(0,7,0,9|1,0/1,1i1,41 Média
I I A | em mg-

1 @ |
grupDA;Eli ¢ 10 4 2 4. 10

|
I _;
|
|

5 7 7i 5 20 1] 1l 0| 81] 0,29
) I

ne de
casng

grupo B |38 5| 22| 4|16

R

Em 32 doentes houve elevacao da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca, por analgesia insuficiente, sempre
transitoria e normalizadas rapidamente com doses adicionais
de Fentanil. Houve queda de pressiao arterial nos casos em
que foi induzida hipotensido por ganglioplégicos. Ainda
ocorreu taquicardia intensa (170 batimentos por minuto)
€ém um doente, devido a amputacio de lobo temporal.

A circulacdo manteve-se¢ boa, com excecdo dos casos nos
quals ocorreu hipoténsao arterial por hipovolemia. Nao fo-
ram observadas arritmias cardiacas, mesmo nos casos de
maniputlacido de area proxima ao hipotalamo e tronco ce-
rebral.

A freqiiéncia respiratoria diminuiu e a amplitude res-
piratdria aumentou em 121 pacientes na fase de inducio,
chegando mesmo a apnéia, de 5 a 15 minutos em 46 pacien-
tes do grupo A € 35 do grupo B.. Durante a manutencao
da anestesia ocorreu depressio respiratoria e apnéia em 80
casos, contornadas por meio de ventilacio manual assistida,
€ relacionadas com a injecdo de Fentanil, sendo mais co-
mum (50 casos) nos enfermos do grupo A. A adaptacao

1) 8| o 1| 1|119| 6,19

|
3110 7| 5 3
|
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a hiperventilacdo, sem auxilio de curare, e a tolerincia 2
sonda endotraqueal foram perfeitas. Nao ocorreu depres-
sao respiraiéria no final da anestésia em nenhum paciente.
No periodo pds-operatorio imediato ocorreu um caso de bra-
dipneéia, (6 movimentos respiratérios por minuto), 30 minu-
tos ap6s o final da cirurgia em um enférmo do grupo A, a
qual fol combatida de maneira satisfatéria pela injecao ve-
nosa de 0,0 mg de levalorfan.

A recuperacao da consciéncia no final da anestesia foi
imediata; freqlientemente os enfermos eram capazes de re-
tirar a sonda endotragueal sem necessidade de auxilio. A
sedacao era boa.

O grau de consciéncia,e principalmente a cooperacao
dos pacientes variou entre os dois grupos, sendo maior e
mais precoce nos pacientes do grupo B. Do total, 11 doen-
tes apresentaram retardo da volta da consciéncia, ou mes-
mo permaneceram em coma até o obito (5 doentes), devido
a clrurgia.

No periodo pos-operatorio os pacientes mantiveram-se
calmos, sem agitacido, com seus reflexos de defesa ativos.
Mantinham-se num estado de indiferenca ao meio ambicn-
te, dormindo quando nao solicitados porém despertando
prontamente com €stimulos auditivos. A analgesia psrma-
necia por varias horas. A Incidéncia de vomito foi de 5%,
ocorrendo somente nos primeiros casos de série, constituin-
do apenas regurgitacio do conteudo gastrico aumentado; o
fendomeéno nao era acompanhado de nausea, e via de regra
constituia episddio unico.

Finalmente, 2 enfermos do grupo A, submestidos a la-
minéctomia lombar, apresentaram amnésia incompleta do
ato cirurgico, referindo um déles nao ter sentido dor, mas
ter ouvido conversas durante a cirurgia; o outro informa ter
sentido dor de pequena intensidade durante o ato cirargico.

COMENTARIOS

A neuroleptanalgesia tipo II satisfaz realmente muitas
das exigéncias das anestesias para neurocirurgia, principal-
mente pela acdo curta das drogas; pela boa estabilidade
cardiovascular que prové; pela possibilidade da diminuicdo
do sangramento, quer com a utilizacdo de ganglioplégicos,
como tambéem apenas com as drogas basicas do método; pela
auséncia de efeitos desfavoraveis com relacio A pressiao in-
tracraniana e ao edema cerebral desde que cuidada a respira-
can; pela facilidade para instalacio de respiracdo artificial
e hiperventilacao, sem o auxilio de curare, quando tal me-
dida se faz necessaria; pelo despertar 1medlato no final da
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cirurgia; e principalmente pelo pos-anestesico sem agitacao,
sem vOmito fregiiente, sem dor, com protecao neurovegeta-
tiva satisfatéria, e com a conservacio de um estado de cons-
ciéncia particular, no qual o enférmo permanece dormindo
quando nao estimulado, despertando porém completamente
quando solicitado. Apenas um inconveniente existe nessa
técnica para neurocirurgia; é a depressdo respiratoria fre-
giiente ,e que é particularmente indesejavel e perigosa nas
intervencoes sobre a fossa cerebral posterior; Isso porqueé
nesses casos é obrigatéria a conservacdo de respiracao es-
pontanea eficiente, a fim de facilitar a observacao dos aci-
dentes devidos a lesdo ou tracdo sObre o tronco cerebral €
=dbre o centro respiratorio; além disso, os pacientes com
afecches sbbre a fossa cerebral posterior apresentam centro
respiratério particularmente sensivel & acdo de drogas de-
pressoras; contudo, essa depressao respiratoria pode ser evi-
tada nos casos da afeccbes da fossa cerebral posterior, pela
injecdo lentag de doses fracionadas e pequenas de Fentanil;
ainda essa depressao, quando ocorre pode ser antagonizada
prontamente pela n-alilnormorfina e pelo levalorfan. Quan-
do da utilizacdo da neuroleptanalgesia para cirurgia da
fossa cerebral posterior, € conveniénte o emprégo de Fenta-
nii apenas durante a inducdo da anestesia, e em dose mi-
nima necessaria.

O estado de indiferenca psiquica. que aparece no pe-
riodo pés-operatorio pode ser confundido com depressao da
consciéncia devida a cirurgia; porém, 1ss0 oOCOrre apenas
quando o cirurgifo nfdo estd familiarizado com a tecnica.

Os cuidados de enfermagem no periodo poés-operatorio
si0 muito facilitados com a neuroleptanalgesia. pela esta-
bilidade cardiovascular, manutencdo da consciéncia sem
agitacdo, vomito ou dor. O sindrome extrapiramidal refe-
rido por varios AA ¢ ¥ como produzido p€lo Droperidol, nao
ocorreu nos casos em estudo, pela limitacdo da dose do neu-
roléptico abaixc de 35 mg.

O N20 e o tiobental sédico podem ser utilizados em NLA
para neurocirurgia, porém deve ser ressaltado que o tiopen-
tal diminui a inocuidade do método, e pode determinar um
retardo na recuperacio da consciéncia, além de potenciali-
zar a acdo depressora respiratéria do Fentanil; ainda, pode
ser dificil a avaliacio da dose do tiobarbiturico neces-
saria para fornecer hipnédse, podendo OCOrrer amnesia in-
completa do ato cirargico; ésse inconvenlénte apenas ¢ ate-
nuado na medida que o anestesista vai adquirindo malor ex-
periéncia com a técnica. O emprégo do tiopental exige
também maior dose de Fentanil para manutecdo da anal-
gesia,.
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O N20 é o hipnoético mais indicado para a associacao
com Droperidol-Fentanil pela sua eliminacao imediata e
completa, acdo hipnética mais satisfatoria e constante. En-
tretanto, os tiobarbituratos podem ser utilizados, com resul-
tados muito bons, desde que cbservados os devidos cuidados.
A seguranca da neuroleptanalgesia para neurocirurgia, quer
com auxilio de N20O quer com os tiobarbituratos, aumenta
com a €xperiénclia do anestesista.

SUMMARY

NEURQLEPTOANALGESIA IN NEUROSURGERY

Two hundred neurosurgical patients were submitted to neuroleptanalgesia
(NLA type II). Results and comments of two groups of patients are presented:
in the first group, NLA was associated with Thiopental sodium and in the
second group, with nitrous oxide,

Pré-existing intracraneal hypertension and cerebral edema were not worsened.
The method favored the installation of artificial ventilation and hyperventilation.
There was remarkable cardiovascular stability, an immediate awakening affter
sirgery and a painfree recovery pericd of long duration,

The only disadvantage of the method wasg respiratory depression, which is
dangerous in posterior fossa surgery but can be reversed with specific antidotes.

Of the techniques used, the sne with nitrous oxide is the better, the resulis
being more uniform.
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