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Foram observados os efeitos sobre a glicemia da mneuro-
leptanalgesia com a associacdo droperidol-fentanil em dez pa-
cientes nao-diabéticas submetidas a procedimentos ginecologi-
cos menores. As doses médias de droperidol e de fentlanil
utilizadas por via venosa foram respectivamente 20,75 mg e
0,52 mg. Nenhuma outra droga foi usada duranie os procedi-
mentos.

A ventilacdo foi assistida com oxigénio a 100% sempre que
necessdrio, evitando-se assim o aparecimento de hipercapnia e
hipoxia.

O valor médio de glicemia observado antes da inducdo foi
70 mg%. Este valor médio elevou-se para 76 mg% durante
neuroleptanalgesia isoladamente e para 83 mg9% durante neuro-
leptanalgesia associada a estimulacdo cirurgica.

As variacoes da glicemia foram estatisticamente significan-
tes (analise pelo teste *““t” de Student), concluindo-se que a
neuroleptanalesia com a associacdo droperidol-fentanil é técnica
de tendéncia hiperglicemiante, especialmente durante o periodo
de estimulacdo cirurgica.

A glicemia é regulada através dos seguintes mecanismos:
1 — Insulina. Aumenta a taxa de captacao de glicose
pelas células musculares e do tecido adiposo, aumentando
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assim a utilizacao de glicose no metabolismo celular. Além
disso, facilita o armazenamento de glicose sob a forma de gli-
cogénio no figado (®). Ambos os efeitos da insulina induzem
hipoglicemia.

2 — Figado. Atua como orgao-tampao na regulacao da
glicemia. Através da glicogénese, armazena glicose sob a
forma de glicogénio (um polimero da mesma). Através da
glicogendlise, lanca glicose na circulacao. Além disso, quando
os depositos de carbohidratos do organismo diminuem acen-
tuadamente, pode converter aminoacidos endégenos em gli-
cose através da gliconeogénese (3).

3 — Adrenalina e glucagoéonio. A adrenalina liberada pela
medula suprarrenal e o glucagbénio secretado pelas células
alfa do pancreas aceleram a glicogenolise, constituindo-se
assim em fatores hiperglicemiantes (3).

4 — QGlicocorticoides liberados pela cortex suprarrenal,
bem como o hormodnio tireoideano, estimulam a gliconeogé-
nese, aumentando assim as quantidades de glicose disponiveis
para a circulacao. Além disso, a adrenalina e o glucagénio
s liberam glicose a partir do glicogénio hepatico em presenca
de cortisol (7).

Os agentes anestésicos e o ato cirurgico podem alterar
a. glicemia através de efeitos primordialmente sobre os niveis
de cortisol e de catecolaminas circulantes. Assim, o éter etilico
€ a ketamina, que elevam as concentracoes sangiiineas de
cortisol e de catecolaminas (7 1), possuem efeito hiperglice-
miante comprovado (* ¢). Ja outros agentes como tiopental,
metoxifluorano, tricloroetileno, halotano e enfluorano prati-
camente nao alteram a glicemia (* 5 7).

Sao estudados no presente trabalho os efeitos da neu-
roleptanalgesia com a associacao droperidol-fentanil sobre a
olicemia.

MATERIAL E METODOS

Nossas observacoes foram realizadas em dez pacientes
submetidas a procedimentos ginecoldégicos menores (cureta-
gens uterinas diagnosticas ou terapéuticas). Foi atribuide o
estado fisico 1 (classificacdo da A.S.A.) a todas as pacientes,
nao havendo portanto nenhuma diabética entre elas.

As idades variaram entre 18 e 48 anos, com meédia etaria
de 30 anos. Os pesos variaram entre 48 e 68 kg, com meédia
ponderal de 59 kg.

Todas as pacientes estavam em jejum no minimo h4 oito
horas quando se iniciou o procedimento. Nao se administrou
medicacao pre- anestésica em nenhum caso.
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A neuroleptanalgesia foi obtida com a administracao por
via venosa da associacao do neuroléptico droperidol (dehidro-
benzoperidol) com o narcotico analgésico fentanil. As doses
iniciais administradas em todos os casos foram de 15 mg de
droperidol e 0,4 mg de fentanil (1°). Em seguida, eram inje-
tadas doses separadas sucessivas de 2,5 mg de droperidol e
0,1 mg de fentanil até se obter total indiferenca ao meio
ambiente e analgesia testada através de estimulos dolorosos
cutaneos.

As doses do neuroléptico e do analgésico utilizadas estao
expressas na tabela I. Sempre que necessario, a ventilacao
foi assistida com oxigénio a 1009% sob mascara. Manteve-se
ootejamento venoso de solucao fisiologica (250 ml) durante
todo o procedimento.

TABELA 1

DOSES TOTAIS DE DROPERIDOL E DE FENTANIL UTILIZADAS PARA OBTENCAO
DE NEUROLEFTANALGESIA

#
Dose de Droperidol Dose de Fentanil
Caso n.?
(mg) (mg)
21 10,00 0.45
02 17,50 0.40
02 20,00 - 0,50
04 20,00 0,30
05 25,00 0,80
06 20,00 0,50
o7 23,00 0,60
03 22,50 0,60
09 20,00 0,55
10 17.50 0,50
Médias 20,75 0,52

Foram retiradas 3 amostras de sangue venoso para deter-
minacdo da glicemia. A primeira amosfra foi colhida antes
da injecao das doses iniciais de droperidol e fentanil; a se-
gunda, 15 minutos apds esta injecio e imediatamente antes
do inicio do procedimento cirurgico; a ‘terceira, 10 minutos
apds o inicio da estimulacao cirurgica. Assim, pudemos com-
parar os efeitos sobre a glicemia determinados pela neuro-
leptanalgesia isoladamente e pela neuroleptanalgesia associa-
da a cirurgia.

A glicemia foi determinada pelo micrometodo da ortoto-
luidina com leitura fotocolorimetrica.
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Foram efetuadas medidas de pressao arterial e de fre-
qiiéncia de pulso logo apsds todas as injecoes de droperidol
e de fentanil.

Foi realizada a analise estatistica das variacoes da gli-
cemia através do teste “t” de Student, estabelecendo-se a
significancia ao nivel de 5%.

RESULTADOS

Estdo registrados na tabela II os valores da glicemia
obtidos nas dez pacientes estudadas. As medias desies valores
estdo representadas graficamente na figura 1.

TABELA 1I

VALORES DA GLICEMIA (mg¢;) PRE-INDUCAO, DURANTE NEUROLEPTANALGE-
SIA E DURANTE NEUROLEPTANALGESIA <+ CIRURGIA

(Valores normais — 60 a 105 mg7%)

AMOSTHRAS
{aso n*® R el D S e e
1.8 2. : 1.8
|
|
01 T4 § 2 i 109
81 : 67 | 87
03 38 49 57
78 76 * 76
05 73 T8 81
08 9% 102 ! 105
07 | o2 ! 100 105
08 ' 54 | 37 59
09 | 59 | 67 70
10 ‘ T2 | 82 81
Médias 70 76 83

Houve elevacao da glicemia apds a administracao de dro-
peridol e fentanil, em relaciao aos valores pré-inducao, em nove
dos dez casos analisados. A glicemia média sofren um au-
mento da ordem de 8,5% quando se compararam a 2.8 a 1.2
amostras.

A elevacdo da glicemia foi mais acentuada quando se
associou a neuroleptanalgesia a estimulacao cirurgica. Assim,
a. glicemia média sofreu um aumento da ordem de 18,5%
quando se compararam a 3.2 e a 1.2 amostras.
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A analise estatistica dos resultados pelo teste “t” de
Student mostrou que as diferencas sao significativas. Os va-
iores de “t” obtidos na analise das variacoes da glicemia
foram 1,98 (1.2 e 2.2 amostras) e 2,81 (1.2 e 3.2 amostras),
ambos significantes ao nivel de 5%
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Variacko da Glicem:ia com o temrmpo de Neurnleptanalgesin

Nao se verificaram alleracles de pressdo arterial que
exigissem o emprego de vasopressores. Apesar das doses reia-
tivamente elevadas de droperidel empregadas, ndo se obser-
varam em nenhum caso desta série sinais de liberac@o extra-
piramidal relatados por outros autores (. 9).

DISCUSSAO

A neuroleptanalgesia obtida com a asscciacio de drope-
ridol e fentanil nao provoca elevacdo do corfisol plasmético
durante anestesia na auséncia de cirurgia porém nio impede
¢ aumento dos niveis de cortisol plasmatico em pacientes sob
estimulacao cirurgica (7).

Por oufro lado, a neuroleptanalgesia com a associacio
droperidol-fentanil produz elevacdo dos niveis plasmaticos de
adrenalina, independentemente da estimulacfo cirurgica (2),
constituindo-se assim em fator hiperglicemiante.
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Assim, é de se esperar aumento da glicemis provocado
pela neuroleptanalge31a especialmente apds o inicio do ato
cirurgico.

Nesta série de pacientes, a neuroleptanalgesia com a
assomac;ao droperldol-fentaml acompanhou-se de elevacao dos
niveis sangumeos de glicose. A elevacao foi relativamente
pequena na vigéncia de neuroleptanalgesia isolada mas foi
acentuada durante o ato cirurgico.

Este achado vem de encontro a observacao ji citada (%)
de que a neuroleptanalgesia acompanha-se de elevacdo do
nivel de cortisol plasmatlco apenas durante estimulacao ci-
rurgica. Como o cortisol é indispensavel & liberacdo de glicose
a partir do glicogénio hepatico por adrenalina e glucagoénio,
Sao perfeltamente explicaveis os niveis mais elevados de gli-
cose sangumea em pacientes sob neuroleptanalgesia durante
0 ato cirurgico.

A ventilacao assistida com oxigénio a 100% preveniu o
aparecimento de hipercapnia e hlpoma fatores capazes de
provocar hiperglicemia. Assim, as varlagoes da glicemia obser-
vadas deveram-se efetlvamente a acao dos farmacos utiliza-
dos, na vigéncia ou nao de estimulacao cirirgica.

Chamamos a atencao para o fato de que as alteracdes
da glicemia ja aparecem dentro de um periodo de tempo rela—
tivamente curto apds a administracao dos farmacos.

A neuroleptanalgesia com a associacido droperidol-fenta-
nil inclui-se portanto, a nosso ver, entre as técnicas anesté-
sicas que devem ser evitadas ou empregadas com cuidado

em pacientes diabéticos, uma vez que nfo é desprovida de
efeito hiperglicemiante.

SUMMARY

EFFECTS OF NEUROLEPTANALGESIA ON BLOOD GLUCOSE LEVELS

Blood glucose levels were studied during neurocleptanalgesia induced by dehy-
drobenzoperidol and phentanyl in ten non-diabetic females submitted to minor
gynecologic procedures. Ventilation was assisted with 1009 0 when necessary, in
order to prevent development of hypercapnia and hypoxia.

Blood glucose levels increased significantly during neuroleptanslgesia, specially
in presence of surgical stimulation.

The authors conclude that neuroleptanalgesia induced by droperidol and
phentanyl should be avoided or used with special care in diabetic patients.
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