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Artigo Cientifico

A Pré-Injecéo de Lidocaina Diminui
a Dor da Administracao Venosa do Diazepam

C. E. Lauria’, N. S. C. Leme, TSA?
Z. B. Cheibub, TSA’& R. G. Puppin, TSA’

Lauria C E, Leme N S C, Cheibub Z B, Puppin R G — Previous administration of lidocaine reduces pain
caused by intravenous diazepam.

The painful effect of diazepam injection into peripheral veins was studied. The effectiveness of a previous
administration of lidocaine in reducing the painful sensation caused by diazepam was evaluated in 69
patients divided intro three groups: group | (control, n = 28) received 10 mg of diazepam; group 1 | (n = 28)

received 10 mg of lidocaine before the diazepam administration, and group Il (n = 13) initially received
10 mg of diazepam, and 50 minutes later a new injection of diazepam preceeded by lidocaine was adminis-
tered. The results showed that the intensity of the pain was significantly reduced in group Il and Il in

which lidocaine had been previously used. We conclude that the previous administration of lidocaine is a
simple and effective method to reduce the painful sensation caused by diazepam injection into peripheral

veins.
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diazepam é um dos benzodiazepinicos mais
utilizados pelos anestesiotogistas como co-
adjuvante da anestesia geral e locorregional. Além
dos seus efeitos hipnético, ansiolitico, amnéstico,
anticonvulsionante e relaxante muscular, interage
favoravelmente com a maioria dos anestésicos™”.
Como desvantagem, a administracdo venosa do
diazepam estd associada a alta incidéncia de com-
plicagbes locais’. Além da ocorréncia de trom-
bose, flebite ou tromboflebite, os pacientes fre-
glentemente queixam-se de dor ou sensacdo de
gueimacdo durante a injecdo. Isto representa uma
limitacdo ao seu uso venoso, pelo desconforto e
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mal-estar que provoca. Véarias medidas foram utili-
zadas para abolir ou diminuir tais complicacdes,
como a injecdo em veias calibrosas e/ou profundas,
mistura da droga com o préprio sangue do paciente
ou diluicdo em solugdo salina®’. Todas de valor e
efichcia controvertidos.

Pretendemos com a presente investigacdo estu-
dar o efeito doloroso da injecdo do diazepam em
veia periférica, procurando avaliar a eficacia da
pré-injecdo de lidocaina na reducdo da sensacdo do
lorosa, e se esta depende do tipo de preparado do
diazepam.

METODOLOGIA

Foram estudados 69 pacientes (Tabela | ) subme-
tidos a cirurgia eletiva ou de emergéncia. Foram
excluidos os pacientes pré-medicados que se apre-,
sentaram sedados, pouco colaborativos ou com dor
importante.

Apés a admissdo do paciente na sala de cirurgia,
foi instalada hidratacdo venosa com solucdo de clo-
reto de soédio a 0,9%, em veia do dorso da mé&o,
através de escalpe 19. Os pacientes foram divididos
em trés grupos. No grupo | (controle) foram admi-
nistrados, em 30s, 10 mg de diazepam em 10 ml de
solucdo salina. No grupo Il foram administrados,
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Tabela |- Caracteristicas dos pacientes

Min. Max. n=69
X:DP
Idade (anos) 12 65 36,90 + 13,72
Peso (b) 30 90 63,66 + 11,02
Sexo Masc 26
Fem. 43
Estado fisico | 57
(ASA) I 12

em 30 s, 10 mg de lidocaina em 5 ml de solucdo
salina e, ap6s outros 30 s,. administraram-se 10 mg
de diazepam em 10 ml de solug¢édo salina. No grupo
[l foram administrados, em 30 s, 10 mg de diaze-
pam em 10 ml de solugdo salina. Apés 50 min, es-
tando o paciente deste grupo dentro dos critérios
fisicos citados no parédgrafo anterior, foram admi-
nistrados, em 30 s, 10 mg de lidocaina em 5 ml de
solucdo salina e, ap6és outros 30 s, administraram-se
novamente 10 mg de diazepam em 10 ml desolucdo
salina. Nenhuma outra droga sistémica foi adminis-
trada durante os 50 minutos de intervalo. Foram
utilizados aleatoriamente os preparados do diaze-
pam provenientes da Cristélia, IVB, Furp e Roche.

Como a avaliacdo da sensacdo dolorosa — isto é,
a manifestacdo de dor apresentada pelo paciente —
€ subjetiva, graduamos a resposta dolorosa durante
a injecdo do diazepam, obedecendo a seguinte escala.

0 - auséncia de dor ou de ardéncia durante a
injecéao;

1 — dor ou ardéncia referida apenas quando o
paciente era inquirido apds a injecao;

2 — dor ou ardéncia de moderada intensidade
referida espontaneamente durante a injecao;

3 — dor ou ardéncia de grande intensidade referi-
da espontaneamente durante a injecdo, apresentan-
do o paciente reflexo de retirada do braco ou ex-
presséo facial de dor.

A analise estatistica dos resultados dos grupos |
e Il foi realizada através do teste do qui-quadrado,
adotandose p £ 0,05 como nivel de significancia.
Em relagcdo ao grupo Il foi utilizado o teste de
Wilcoxon, adotando-se p <0,05 como nivel de sig-
nificancia.

Para avaliar se a resposta dolorosa dependia do
tipo de preparacdo, os diversos preparados utiliza-
dos no estudo foram analisados estatisticamente
pelo teste do qui-quadrado, adotando-se p £ 0,05
como nivel de significancia.

RESULTADOS
Na Tabela Il e Figura 1 estdo expressos os resul-
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Fig. 1 Intensidade da resposta dolorosa a administracdo venosa do
diazepam n = 56; p <0,02.

Tabela Il - Intensidade da resposta dolorosa & administragédo ve-
nosa do diazepam (n = 56).

Grupo | Grupo Il
Grau de resposta (n = 28) (n = 28)
0 7 (25,0) 10 (35,71)
1 5 (17,86) 12 (42,86)
2 11 (39,29) 6 (21,43)
3 5(17,86) 0 (0)
X *=9,88; GL = 3; p <0,02
Tabela Ill — Intensidade da resposta dolorosa a administracéo ve-

nosa do diazepam no mesmo paciente, antes e depois
da lidocaina (grupolll).

Grau de resposta

Caso
Antes da lidocaina Depois da lidocaina

(n =13) (n=13)
1 2 1
2 2 1
3 3 1
4 2 1
5 3 2
6 1 1
7 2 1
8 3 1
9 1 1
10 1 1
11 3 2
12 2 0
13 2 1

p <0,005

tados observados apés a administracdo venosa do
diazepam, no grupo controle (I) e naquele em que
a pre-injecdo de lidocaina foi utilizada (I). O estu-
do estatistico mostrou que a intensidade da respos-

ta dolorosa foi significativamente menor no grupo
I.
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A Tabela Il mostra a intensidade da resposta
dolorosa ao diazepam, antes e depois da adminis-
tracdo de lidocaina no mesmo paciente (grupo IlI).
O estudo estatistico mostrou haver reducgdo signifi-
cativa da intensidade da resposta dolorosa apés a
administracdo de lidocaina.

A Tabela IV apresenta as procedéncias das pre-
paracdes utilizadas nos pacientes dos grupos | e Il
N&o houve diferenca estatisticamente significativa
entre a intensidade da resposta dolorosa observada
e o tipo de preparado utilizado.

Tabela IV - Preparaces do diazepam utilizadas nos grupos | e Il

Grau de Resposta

Laboratério

0 1 2 3
(%) (%) (%) (%)
Grupo | Furp 6(21,43)  41429)  8(2857)  2(7.4)
(n= 28) Roche 0(0) 0(0) 3(10,71) 2(7,14)
IVB 1(3,57) 1(3,57) 0(0) 0(0)
Cristdlia  0(0) 0(0) 0(0) 1(3,57)
Grupo I Furp 8(28,57) 7(25,0) 4(14,29)  0(0)
(n= 28) Roche  2(7,14)  5(17,86)  1(3,57) 0(0)
IVB 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Cristdlia  0(0) 0(0) 1(3,57) 0(0)

Estudo estatistico realizado apenas entre aspreparagdes Roche e Furp

Grupo I: x*= 1.501 GL = 2 NS.
Grupo Il: X*= 6.06 GL = 3Ns.
DISCUSSAO

O diazepam é um benzodiazepinico quimica-
mente relacionado com o clordiazepéxido, tendo
como produto de degradacdo o oxazepam. E um
composto cristalino, incolor, insoldvel em &agua,
com pH na faixa de 6,4 a 6,9, apresentado comer-
cialmente em ampolas de 2 ml contendo
5mg.ml*.

Apesar de ser um composto largamente utilizado
na pratica médica, em especial pelo anestesiolo-
gista, sua administracdo venosa tem sido associada
a alta incidéncia de complicacdes venosas. A inci-
déncia de tromboflebite nos locais de injeca é re-
latada na literatura com ampla variagdo: 3,5%°,
29%°a 62%°. A incidéncia de dor durante a inje-
cdo é mais elevada, em torno de 69%°a 78%°.
Nossos resultados mostraram incidéncia de 75%
dos casos em que o diazepam foi utilizado como
droga Unica (Tabela lI).

A diluicdo do diazepam em solucdo salina, plas-
ma, dextrose a 5% ou agua destilada resulta na for-
macdo de um precipitado branco, que parece néo
afetar sua poténcia®*" . Em nosso estudo,
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todas as diluicdes feitas em solucdo salina resulta-
ram nesse precipitado. E a ele que vem sendo atri-
buida primariamente a irritacdo do endotélio veno
so, com conseqlente dor durante a injecdo e o apa-
recimento posterior de tromboflebite*’.

Em funcdo da limitada solubilidade do diaze-
pam, solventes especiais sdo utitizados. O mais usa-
do pelos laboratérios fabricantes € o propileno gli-
col. E com ele que ocorre a maior incidéncia de
complicagcbes venosas®*®, talvez por ser mais
facil e intensa a sua precipitacdo. Em outros benzo-
diazepinicos, como o flunitrazepam e o lorazepam,
nos quais é utilizado o mesmo solvente, néo
ocorre tal tipo de precipitacdo e nem tanta incidén-
cia de complicacBes venosas’. Outros solventes, co-
mo o polietileno glicol, o cremophor EL e o prepa-
rado em emulsdo de gordura, apresentaram incidén-
cias menores de sequelas venosas e mesmo auséncia
de dor durante a inje¢do, quando comparados com
o propileno glicol* **

O calibre da veia e a velocidade de injecdo sé&o
fatores que podem predispor as complicagbes veno-
sas. Foi observado que a freqiiéncia dessas compli-
cagbes diminui & medida que as injecdes séo feitas
lentamente e em veias calibrosas™.

Com base no fato de que a lidocaina atua no
tecido periférico e de que a sua administracdo in-
travascular exerce uma acéo direta sobre as paredes
dos vasos sangiineos’, sua mistura ou pré-injecdo
— antes de uma droga irritante ao endotélio vascu-
lar — poderia fazer diminuir ou cessar a sensagao
dolorosa desse efeito irritativo. O valor clinico de
tal fato foi mostrado por autores que a utitizaram
para diminuir a dor da inje¢do venosa do metohe-
xital'' "

Nosso estudo demonstra a eficicia da pré-injecdo
de lidocaina em diminuir a dor da injecdo do diaze-
pam. A diferenca entre o grupo no qual a injecdo
de lidocaina foi utilizada (grupo Il ) e o grupo con-
trole (grupo | ) foi estatisticamente significativa, co-
mo mostram a Tabela Il e a Figura 1. Nenhum
paciente em que a lidocaina foi utilizada apresen-
tou intensidade maxima de dor segundo nossa esca-
la, ao passo que cinco pacientes do grupo controle
(17,86%) o fizeram. Em ambos 0s grupos existiram
casos nos quais o paciente ndo apresentou dor du-
rante a injecdo. Esses casos foram em maior nime-
ro no grupo Il (10 pacientes — 35,71%), em com-
paracdo ao grupo | (sete pacientes — 25,0%). Ainda
notamos que quanto mais intensa a dor durante a
injecdo, mais extensa era a area do membro supe-
rior sobre a qual recaiam as queixas de dor ou
ardéncia. Assim, nos pacientes classificados com
grau 3, a queixa de dor ou ardéncia estendia-se, na
maioria das vezes, por todo o brago. Ao contrario
daqueles classificados com grau 1, a queixa restrin-
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gia-se geralmente ao local da vendclise

Na Tabela Ill, que apresenta a intensidade da
resposta dolorosa ao diazeparn antes e depois da
lidocaina no. mesmo paciente, observamos que a
andlise estatistica dos resultados confirma a efica-
cia da injecdo de lidocaina. Em 10 pacientes
(76,92%) houve reducd@o da resposta dolorosa, e em
um deles (caso 12) foi conseguida a cessagdo da
dor. N&do houve nenhum caso de aumento da res-
posta dolorosa, e em apenas trés pacientes
(23,08%) manteve-se a mesma resposta antes e de-
pois da injecdo de lidocaina.

Lauria CE, Leme N S C, Cheibub Z B, Puppin R G
— A pré-injecdo de lidocaina diminui a dor da
administracdo venosa do diazepam.

O efeito doloroso da injecdo de diazepam em veia
periférica foi estudado em 69 pacientes, procuran-
do-se avaliar a eficacia da pré-injecdo de lidocaina
em reduzir a sensa¢do dolorosa. Os pacientes foram
divididos em trés grupos. No grupo | (Controle,

n= 28) administraram-se 10 mg de diazepam; no
grupo Il (n = 28) administraram-se 10 mg de lido-
caina antes do diazepam; no grupo Il (n = 13)
administrou-se o diazepam e, ap6s 50 minutos, no-

va injecdo do diazepam foi administrada, dessa vez
precedida de lidocaina. Os resultados demonstra-

ram que a intensidade da resposta dolorosa foi sig-
nificativamente menor no grupo Il, o mesmo acon-
tecendo, apds a administracdo de lidocaina, no gru-
po lll. Conclui-se que a pré-injecdo de lidocaina
consiste em um meio simples e eficaz de reduzir a
sensacdo dolorosa provocada pela administracdo ve-
nosa do diazepam.

Unitermos: ,ANESTESICO, local: lidocaina;

TRANQUILIZANTE, benzodiazepini-
co: diazepam; DOR: avaliacéo

CONCLUSOES

1. A administracdo do diazepam em veia perife-
rica provoca uma sensacdo de dor ou ardéncia de
grau variavel, chegando, em nosso estudo, a 75%
dos casos.

2 Clinicamente, quanto mais intensa e a dor du-
rante a administragcdo venosa do diazepam, mais
extensa € a area do membro sobre a qual recaem as
gueixas de dor ou ardéncia.

3. A pré-injecdo de lidocaina consiste em um
meio simples e eficaz de reduzir a sensacéo dolorosa
provocada pela administragdo venosa do diazepam,

Lauria C E, Leme N S C, Cheibub Z B, Puppin R G
— La administracién prévia de lidocaina disminuye
la sensacién dolorosa producida por la inyeccién
venosa de diazepam.

Fué realizado un estudio en 69 pacientes sobre el
efecto doloroso de la aplicacién de diazepam en las
venas periféricas, buscandose evaluar la eficacia de
la aplicacion prévia de lidocaina para abolir la sen-
sacion dolorosa. Los pacientes fueron divididos en
3 grupos. En el grupo | (control, n= 28) fueron
administrados 10 mg de diazepam. En el grupo I
(n= 28) fueron administrados 10 mg de lidocaina
antes de la aplicacién del diazepam. En el Grupo
ll (n = 13) fué administrado el diazepam vy, des-
pués, a los 50 minutos una nueva inyeccion del
mismo, pero precedida de la lidocaina. El estudio
de los resultados mostré que la intensidad de la
respuesta dolorosa fué significativamente menor en
el grupo I, asi como en el grupo llll en la inyeccion
precedida de la lidocaina. Se lleg6 a conclusion que
la administracién prévia de lidocaina es un método
sencillo y eficaz para reducir la sensacidon dolorosa
producida por la administracién venosa de diaze-
pam. '
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