
º' ..... ' ..... ( 
r0, ' 
~; ~. 
ç l 

B e vlsta Brasile ira de Anesteslologla - An.> 21 - N.º s - Jul.-Se t. -1971 

MEDICAÇAO PRÉ-ANESTÉSICA VIA ORAL EM CIRURGIA 
DE ROTINA DE ADULTOS 

( Ass0,ciação Dihidrohenzoperidc l-Escopolamina) 

DR. RENA TO R . D E L NERO, E.A. ( '~ ) 
DR . A LVARO S A VIANO, E.A . ( * ) 

DR.a VANL-\. M . VIEIRA DE FREITAS ( *) 

E 111 prego 11-se em 4 1 pacientes, uma associação d e Drope­
ridol e Escopopolaminci, por vi.a oral, como mredicaç.ãu pr é­
anestésica. 

ris vantagens eles/a ass•ociação, por via oral, as Jitesm as 
q11a11do usada, por via musrular, são acrescidas pelo fato de 
e fi11i1'.nar o descon f.orlo d e injeções. Utili:011-se três d-0sagens 
d e Dro per id o[ ( 25, 50 e i0 m g. ), assoc iad os respectivam en te a 
Escopolamina ( 0,5, l e l , .í m g. ). 

Com o re.rn ltrtrlos , veri fi<-o use que com a rfo .çe de 25 mg de 
n ropericlol, consrgui11-se apenas sedação: com 75 m g., bom 
grau de hipnose. O efeito parass impalicoli tico satisfatór io ria 
escopo fm11i11a, só se ver if ico11 com a doscrgem de 1,5 m g. To rl.os 
ns par ienle,; rereberam a assoc i11ção m ed icamen tosa l ( irma) 
h ora antes da c irurgia. 

A medicação pré-anestésica segundo Co1lin.s p ·, tem 
dois propósitos: 1 - assegurar relaxamento mental e emocio­
nal ; 2 - proporcionar um estado b::i.<-al fis1ológico. resistente 
aos r iscos e agressões da anestesia e cirunlia . Deve ser ela 
dir jgida a uma m 'ê!ta específicq_ r fn resentada nor setores do 
sist ema nervoso cen tral oue estejam evidentemente em su­
peratividade . Quando houver nec"'Ssid:::tde dq suoressão d~ 
-um estado de agüação e 8nsiedade. são indic11das drogas 
t ranqüiUzantes . Na ausência de fenômenos dolorosos e em 

(•) Trabalho apre~entado n o XVII CRA em R ecife . 1970. R ecebido para pu­
"blicação cm Agõsto d e 1971. 

( .. ) Do Serviço de Anestesia da Santa Casa de Mise ricórdia d e São Paulo . 
O Dihidrobe nzoperidoi = D rope r id oi • - nos foi gentilm ente fornec ido pe lo 

"Laboratório J ohnson & Johnson sob a fo rma de comprimido s ulcados com 25 mg 
-<la d roga. cada u m. 
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cirurgias de rotina, as drogas pré-anestésicas poderão ser· 
aplicadas por via oral, utilizando-se tranqüilizantes de pre­
ferência. 

Em adultos, o uso de uma associação de tranqüilizantes 
e parassimpatolíticos via oral, pode evitar o desconfôrto dos: 
excessos de injeções musculares, mantendo-os calmos, indi­
ferentes e com bloqueio neuro-vegetativo desejável para uma 
intervenção cirúrgica . 

No presente trabalho, que reune os resultados obtidos 
com o uso de medicação pré-anestésica via oral exclusiva, 
pretendemos, sem desconfôrto para o paciente, prepará-lo• 
para o ato anestésico-cirúrgico, mantendo-o em estado de 
indiferença e tranqüilidade, com sonolência e amnésia se· 
possível, desconectando-o pois do ambiente e tensão pré-ope­
ratórios, tão indesejáveis e nefastos. 

MATERIAL E MlnTODOS 

Numa primeira fase, utilizamos em 41 pacientes - 20· 
femininos e 21 masculinos - com idades extremas de 7 a 
70 anos, três dosagens diferentes de dihodrobenzoperidol 
associados à escopolamina, como medicação pré-anestésica 
via oral em cirurgia de rotina. Esta associação já fôra por 
nós usada com ótimos resultados por via venosa em cirurgia. 
plástica (4 ) e. por via oral, aliada ao nitrazepam, em pré­
anestesia pediátrica (5). 

Dosagens e casuísticas: 

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 mg 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 apreciações quanto à sedação, hipnose e bloqueio pa­
rassimpático (principalmente em relação à bloqueio de se­
creções foram levantados apôs avaliações de índices de O a. 
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4 graus em relação a cada um dêstes parâmetros e após cada 
uma das três dosagens de neuroléptico (25,50 e 75 mg). Com 
a associação de 25: 1, de droperidol-escopolamina, o resultado, 
foi em 14 casos: sedação de grau 3 e 4 em 84,2% e hipnose 
de grau O e 1 em 84,1%. Com a relação de 50:1, a sedação 
nos graus 3 e 4 alcançou 21 casos (85%) e a hipnose de 
O até 3 atingiu também 85% dos casos. 

Utilizando-se a relação 75 mg de droperidol para 1 ou 
1,5 mg de escopolamina, o resultado em 5 casos (dos 6 casos, 
um foi prejudicado pelo uso precoce de sonda gâstrica) foi 
sedação 3 e 4, (60% no grau 4), em 80% e hipnose também· 
~m 80% dos casos abrangendo graus 3 e 4 (60% no grau 3), 
Assim verificamos que a sedação nos graus máximos 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, após doses de 
7 5 mg de droperidol. 

O bloqueio parassimpático (principalmente bloqueio de· 
secreções buco-faríngeas) atingiu os graus máximos 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 potencialização também maior da ação · 
sedante dos 25 mg de droperidol. 

Quanto à estabilidade circulatória, verificamos que as. 
alterações da pressão arterial máxima e da freqüência do • 
pulso antes da indução 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 proporção de 25 mg de droperidol e 1 
mg de escopolamina, os resultados quanto à sedação,. blo­
queio de secreções e estabilidade circulatória foram bastante 
satisfatórias, ficando, porém, um efeito hipnótico sem ser· 
atingido com esta dosagem. 

Uma hiJ>nose desejável numa pré-anestesia ideal foi 
alcançada quando associamos ao droperidol-escopolamina, 5. 
mg de nitrazepam. 

As conclusões desta associação de drogas em pré-anes­
tesia por via oral ainda não referida em literatura, deu-nos 
o resultado almejado, o qual será objeto de análise mais 
ampla. A duração da analgesia pós-operatória verificada em 
14 casos desta série, relacionando-se apenas doses de drope­
ridol usadas no pré-anestésico e tempo de duração de anal- -
gesia pós-operatória, pela exiguidade do número de casos,. 
não nos permitiu tirar conclusões. Vale assinalar que nesta. 
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série de observações tivemos 2 casos de cefaléia ( 4,87 <;,-) atri­
buíveis às drogas usadas na pré-anestesia. A incidência de 
náuseas, vômitos e sintomas extrap:ramidais foi nula. 

COMENTARIOS 

Analisaremos i;lgumas propriedades farmacológicas des­
tas duas (') drogas e as vantagens da associação delas, via 
oral, em pré-anestesia para cirurgia de rotina. 

O bromidrato de escopolamina (U S.P) conhêcido c2mJ 
bromidrato de hioscina (B.P.), tem açõ 0 s neriféricas seme­
lhantes às da atropina, bloqueando os efeitos muscarínicos 
da excitação narassimpática, a'ém de ser um noderoso anti­
sialogogo ('-11 ·"). Centralmente deprime a córtex, especial­
mente as áreas motoras e age sôbre áreas do cérebro, oro­
duzindo amnls:a. Pode orig;nar também um estado de se­
dação e sonc crepuscular e só ccasionalmente produz exci­
tação, o qu~ não se verifica na série presente. 

É nossa impressão que a escopolamina pode previnir 
possíveis manifestações extrauiramidais que pudessem ser 
desencadeadas pelo dihidrobenzouEridol, enquanto que a ação 
neurcléptica dêste, poderia bloquear pcssíveis excitações à 
-escopolamina. Estas duas se completam pois em certas ações 
centrais e periféricas, desejáveis, numa medicação pré-anrs­
tésica ideal. 

O dihidrcbenzoperidol (dro:nr:dol) - é um neuroléptico 
que produz estado de calma mental e indiferença com pe­
queno efeita hipnótico. Produz obnubilação da consciência 
sem comprometer a atividade dos centros nervoso e das vias 
auditivas e visuais, permitindo assim. que se mantenham 
certas características do estado de vigí.'ia ('). Além de ser 
um anti-emético poderoso, impede ds fcrma nítida as secre­
ções salivar e brônquica e possue prouriedades bloqueadoras 
alfa-adrenérgicas principalmente em relação a sua ação anti­
·epinefrina bem pronunciada. útil na proteção card'aca contra 
orritmias (1•8 ' 1º). Segundo Ve:nning ('l) a droga agiria atra­
vés de vias inibitórias do sistema extraoiramidal. Acredita-se 
que o circuito do núcleo-caudato esteia envolvido. determi­
nando uma depressão de r:sposta do Sistema Reticular Ati­
vador (S. R. A.) no tronco cerebral. A<2;iria oortanto, blo­
·queando partes da formação ret'cular, indiretamente, 
via núcleo-caudato. Há associação íntima entre os gânglios 
basais (enfTe os quais o caudato) e a formação reticular, 
evidenciando-se uma função inibitória dos gânglios basais 
nos mecanismos de vigília. O sistema límbico ( circuito emo­
cional de Papez) é grandemente resoonsável pelo apareci­
mento de emoções como ansiedade, mêdo, cólera etc. e pelo 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 435 

estado de tensão a elas normalmente associado. A atividade 
contínua dos circuitos reverberantes entre os neurônios dês­
te sistema (do qual faz parte o núcleo-caudato), contribuí 
para o estado de ansiedade (') . Em estados neuróticos ou 
psicóticos como ansiedade, tensão e muito pràpriamente em 
candidatos a intervenções cirúrgicas, pode haver hiperati­
vidade da musculatura de todo o corpo e do sistema sim­
pático. Há exaltação do S.R.A. diretamente, através da 
adrenalina liberada e, por retrocarga, a partir dos proprio­
ceptivos musculares, mantendo por esta dupla excitação, in­
tenso grau de vigília e atenção, característico dêstes estados 
,emocionais. 

Depreende-se pois, como uma droga como o dihidroben­
zoperidol, agindo no circuito do caudato (um dos componen­
tes do sistema límbico), bloquearia a manutenção de um 
estado emocional, agindo também indiretamente sôbre a 
formação reticular, responsável pela atenção e vigília. 

A tensão emocional própria dos pacientes candidatos a 
intervenção de rotina, é grandemente bloqueada pela ação 
farmacológica do dihidrobenzoperidol-escopolamina, a qual 
mantém os pacientes tranqüilos, apáticos, enfim bem seda­
dos, sem estarem deprimidos. 

A estas características desejáveis para um paciente em 
fase pré-anestésica, somamos uma hipnose que permite, po­
rém, o despertar do paciente, quando solicitado, ao juntar­
mos o nitrazepan à associação droperidol-escopolamina. 

Os resultados desta nova série serão objeto de futrrra 
comunicação. 

SUMMARY 

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

Droperidol and &opolamine was associated in diffcrent 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 1,5 mg of oral scopolamine also had the best cffects. The drugs were 
given one hour befor surgery, No unwanted side-cffects were seen in the 41 
patients studied, 
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