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MEDICACAO PRE-ANESTESICA VIA ORAL EM CIRURGIA
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Empregou-se em 41 pacientes, uma associu¢cdo de Drope-
ridol e Escopopolamina, por via oral, como medica¢do preé.
anestésica.

As vanlagens desia associac¢do, por via oral, as mesmas
quando usada, por via muscular, sdo acrescidas pelo fato de
eliminar o desconforto de injecdes. Utilizou-se trés dosagens
de Droperidol (25, 50 ¢ 70 mg.), associados respectivamente a
Escopolamina (0,5, 1 e 1,5 mg.).

Como resultados, verificou_se que com a dose de 25 mg de
Droperidol, conseguiun-se apenas sedacdo; com 75 mg., bom
grau de hipnose. O efeita parassimpalicolitico satisfalério da
escopolamina, sé se verificon com a dosagem de 1,5 mg, Toos
os pacientes receberam a associacdo medicamentosa 1 (uwma)
hora antes da cirurgia.

A medicacdo pré-anestésica segundo Co'lins (*\ tem
dois propositos: 1 — assegurar relaxamento mental e emocio-
nal; 2 — proporcionar um estado bacal fisiologico, resistente
aos riscos e agressoes da anestesia e cirurecia. Deve ser ela
dirigida a uma meta especifica. renresentada nor setores do
sistema nervoso central que estejam evidenfemente em su-
peratividade. Quando houver nec~ssidade da suvressio d=
um estado de agitacdo e ansiedade. sdo indicadas drogas
tranqgiiilizantes. Na auséncia de fenomenos dolorosos ¢ em

(*) Trabalho apresentado no XVII CBA em Recife, 1970, Recebido para pu-
blicacio em Agodsto de 1971,

(**) Do Servico de Anestesia da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

0O Dihidrobenzoperidol = Droperidol * — nos foi gentilmente fornecido pelo
Laboratério Johnson & Johnson sob a forma de comprimido sulcados com 25 mg
da droga, cada um, ?
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cirurgias de rotina, as drogas pré-anestésicas poderio ser-
aplicadas por via oral, utilizando-se trangiiilizantes de pre--
feréncia .

Em adultos, o uso de uma associacio de tranqiiilizantes
e parassimpatoliticos via oral, pode evitar o desconférto dos:
excessos de injeg@es musculares, mantende-os calmos, indi-
ferentes e com blogueio neuro-vegetativo desejavel para uma
intervencéo cirurgica.

No presente trabalho, que reune os resultados obtidos
com o uso de medicacio pré-anestésica via oral exclusiva,
pretendemos, sem desconférto para o paciente, prepara-lo-
para o ato anestésico-cirtirgico, mantendo-o em estado de
indiferenca e trangiiilidade, com sonoléncia e amnésia se-
possivel, desconectando-o pois do ambiente e tensao pré-ope--
ratorios, tao indesejaveis e nefastos.

MATERIAL E METODOS

Numa primeira fase, utilizamos em 41 pacientes .— 20
femininos e 21 masculinos — com idades extremas de 7 a
70 anos, trés dosagens diferentes de dihodrobenzoperidol
associados & escopolamina, como medicacdo pré-anestésica
via oral em cirurgia de rotina. Esta associacio ja féra por
nos usada com otimos resultados por via venosa em cirurgia.
plastica (*) e. por via oral, aliada ao nitrazepam, em pré--
anestesia pediatrica (%).

Dosagens e casuisticas:

1 — 25 mg de droperidol -— associados a 0,5 mg de bro-
midrato de escopolamina — (9 casos) ou, a 1 mg-
(5 casos), num total de 14 pacientes.

2 — 50 mg de droperidol — e, 1 mg de escopolamina.
usados em 21 pacientes.

3 — '75 mig de droperidol -— e, 1 mg ou 1,5 mg — de
escopolamina, a 6 pacientes

O droperidol e a escopolamina, foram administrados, via.
oral, uma hora antes da cirurgia programada.

RESULTADOS

As apreciacoes quanto & sedacio, hipnose e blogueio pa-
rassimpético (principalmente em relacio & bloqueio de se-
cregbes foram levantados apos avaliactes de indices de 0 a.
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4 graus em relacic a cada um déstes parimetros e apos cada
uma das trés dosagens de neuroléptico (25,50 e 75 mg). Com
a associacéio de 25:1, de droperidol-escopolamina, o resultado-
foi em 14 casos: sedacio de grau 3 e 4 em 84,2% e hiphose
de grau 0 e 1 em 84,1% . Com a relacido de 50:1, a sedacgio-
nos graus 3 e 4 alcancou 21 casos (856%) e a hipnose de:
0 até 3 atingiu também 85% dos casos.

Utilizando-se a relagAo 75 mg de droperidol para 1 ou.
1,5 mg de escopolaming, o resultado em 5 casos (dos 6 casos,
um foi prejudicado pelo uso precoce de sonda gastrica) foi
sedacdo 3 e 4, (60% no grau 4), em 80% e hipnose também-
em 80% dos casos abrangendo graus 3 e 4 (60% no grau 3),
Assim verificamos que a sedacfio nos graus miximos obser--
vados, isto é, 3 e 4, foi obtida a partir do uso de 1 com-
primido de droperidol (25 mg), porém, a hipnose somente
atingiu os graus 3 e 4 em 80% dos casos, apds doses de-
75 mg de droperidol.

O blogueic parassimpéatico (principalmente bloqueio de:
secrecoes buco-faringeas) atingiu os graus méaximos de 3 e
4 na quase totalidade dos casos, principalmente com uso de-
mais 1 comprimido de escopolamina. A partir de 1 mg de
escopolamina havia potencializacio também maijor da acao-
sedante dos 25 mg de droperidol.

Quanto & estabilidade circulatéria, verificamos que as.
alteracoes da pressdo arterial maxima e da freqiiéncia do-
pulso antes da inducdo da anestesia, quanto durante a ci-
rurgia, eram proporcionalmente inferiores com dosagens de
25 mg de droperidol, aumentando progressivamente com as:
dosagens de 50 e 75 mg.

Portanto, com a proporc¢io de 25 mg de droperidol e 1
mg de escopolamina, os resultados quanto 4 sedacfo, blo-
qgueio de secreches e estabilidade circulatéria foram bastante
satisfatérias, ficando, poréem, um efeito hipndtico sem ser-
atingido com esta dosagem.

Uma hipnose desejavel numa pré-anestesia ideal foi
aleancada quando associatnos ao droperidol-escopolamina, 5.
mg de nitrazepam.

As conclusoes desta associacio de drogas em pré-anes--
tesia por via oral ainda n&o referida em literatura, deu-nos
o resultado almejado, o qual sera objeto de andlise mais.
ampla. A duracido da analgesia pos-operatoria verificada emv
14 casos desta série, relacionando-se apenas doses de drope-
ridol usadas no pré-anestésico e tempo de duracio de anal--
gesia pés-operatoria, pela exiguidade do numero de casos,.
néo nos permitiu tirar conclusges. Vale assinalar que nesta.
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série de observacdes tivemos 2 casos de cefaléia (4,87%) atri-
‘buiveis as drogas usadas na pré-anestesia. A incidéncia de
nauseas, vomitos e sintomas extrapiramidais foi nula.

COMENTARIOS

Analisaremos algumas propriedades farmacologicas des-
tas duas (%) drogas e as vantagens da associacdo delas, via
oral, em pré-anestesia para cirurgia de rotina.

O bromidrato de escopolamina (U S.P) conhzeido ¢omd
bromidrate de hioscina (B.P.), tem acoes veriféricas seme-
lhantes as da atropina, bloqueando cs efeitos muscarinicos
da excitacdo parassimpatica, a'ém de ser um voderoso anti-
sialogogo (7111%)  Centralmente deprime a coértex, especial-
mente as areas motoras e age sébre areas do cérebro, pro-
duzinde amnés.a. Peode originar também um estado de se-
dacao e sonc crepuscular e sé ccasionzlmente preduz 2xci-
tacfio, o quz ndo se verifica na série presente.

E nossa impressdo que a escopolamina pode previnir
possivels manifestagdes extraviramidais que pudessem ser
desencadeadas pelo dihidrobenzoveridol, enquanto que 8 agao
neurcléptica déste, poderia bloguear pcssiveis excitacoes a
escopolamina. Estas duas se completam pois em certas acoes
cenifrais e periféricas, desejavels, numa medica¢do pré-anes-
tésica ideal.

O dihidrcbenzoperidal (dreperidoly — & um neuroléptico
gue prcduz estado de calma mental = indiferenga com pe-
quenc efeito hipné6tico. Produz obnubilacfo da consciéneia
sem comprometer a atividade dos ¢oniros nerveoso e das vias
auditivas e visuais, permitindo assim. que se mantenham
certas caracteristicas do estado de vigilia (*). Além de ser
um anti-emético poderoso, impede d= foerma nitida as secre-
coes salivar e brénauica e possue provriedades bloqueadoras
alfa-adrenérgicas principalmente em relacao a sua acao anti-
epinefrina bem pronunciada, til na protecéo card’aca contra
arriimias (1#¢1%) ., Segundo Venning () a droga agiria atra-
vés de vias inibitdrias do sistema extraniramidal. Acredita-se
gue o circuite do nucleo-caudato esteia envolvido. defermi-
nardo uma depressdo de rcsposta do Sistema Reticular Ati-
vader (S.R.A)) no tronco cerebral. Agiria portanto, blo-
queando partes da formacdo ret'cular, indiretamente,
via nhnucleo-caudato. Ha associacio intima entre os ginglios
basais (enfre os guais o caudato) e a formacgio reticular,
evidenciando-se uma funcio inibitoria dos ganglios basais
ncs mecanismos de vigilia., O sistema limbico (circuito emo-
cional de Papez) é& grandemente responsavel pelo apareci-
mento de emocdes como ansiedade, médo, colera etc, e pelo
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estado de tensdo a elas normalmente associado. A atividade
continua dos circuitos reverberantes entre os neurdnios dés-
te sistema (do qual faz parte o nucleo-caudato), contribui
para o estado de ansiedade (). Em estados neurdticos ou
psicoticos como ansiedade, tensdo e muito propriamente em
candidatos a intervencodes cirurgicas, pode haver hiperati-
vidade da musculatura de todo o corpo e do sistema sim-
patico. Ha exaltacdo do S.R.A. diretamente, através da
adrenalina liberada e, por retrocarga, a partir dos proprio-
ceptivos musculares, mantendo por esta dupla excitacdo, in-
tenso grau de vigilia e atencéo, caracteristico déstes estados
emocionais.

Depreende-se pois, como uma droga como o dihidroben-
zoperidol, agindo no circuito do caudato (um dos componen-
tes do sistema limbico), bloquearia a manutenc¢io de um
estado emocional, aginde também indiretamente sbbre a
formacéo reticular, responsavel pela atencio e vigilia.

A tensdo emocional propria dos pacientes candidatos a
intervencio de rotina, é grandemente blogueada pela acéo
farmacologica do dihidrobenzoperidol-escopolamina, a qual
mantém os pacientes trangiiilos, apaticos, enfim bem seda-
dos, sem estarem deprimidos.

A estas caracteristicas desejaveis para um paciente em
fase pré-anestésica, somamos uma hipnose que permite, po-
rém, o despertar do paciente, quando solicitado, ao juntar-
mos o0 nitrazepan & associacdo droperidol-escopolamina.

Os resultados desta nova série serdo objeto de futura
comunicacao.

SUMMARY

ORAL PREANESTHETIC MEDICATION FOR ROUTINE SURGERY IN ADULTS,
WITH DROPERIDOL: AND SCOPOLAMINE

Droperide! and Scopolamine was asseciated in different dosage schedules for
oral adult premedication. Droperidol was given in doses of 25 50 and 75 mg while
scopolamine was used in doses of 0.5 1 and 1.5 mg. Some sedation was obtained
with 25 mg of droperidol but a better hypnotic effect was seen only with 75 mg
associated with 1.5 mg of scopolamine. For effective depression of salivary
secrctions 1,6 mg of oral scopolamine also had the best effects, The drugs were
given one hour befor surgery. No unwanted side-effects were seen in the 41
patients studied.
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