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Neste estudo foram investigados os efeitos do drop_eriqp! 
no centro respiratório e comparados com os do diazepam . 
Trinta pacierites cirúrgicos com idade entre 20 a 50 anos fo­
ram divididos em dois grupos de quinze cada um. O primeiro 
grupo de pacientes recebeu 1 O mg de diazepam intra muscular 
enquanto o segundo recebeu 5 mg de droperidol também intra­
muscular. Em ambos os grupos a sensibilidade do centro res­
piratório foi determinada antes e depois da administração das 
drogas pela curva obtida pela ventilação/minuto (Ve) e PaC02 
depois da inalação de 7% de C02 em ar, por 5 minutos. Foi 
também calculado o espaço morto (Vd). No grupo de pacientes 
que receberam diazepam como pré-medicgçã_,o a sensibilidade 
média do centro respiratório foi 0,6 L/min/m2/mm Hg de 
PaC02 antes e 0,54 L/miriJm2/mm Hg de PaC02 depois de re­
ceber o diazepam. No segundo grupo de pacientes o valor médio 
antes da administração do droperidol foi 0,77 L/min/ mJ,/mm Hg 
de Pa:C02, enquanto que depois da administração da droga o 
valor médio diminui significativamente (P < 0,001 ) para 0,45 
L/min/mZ./mm Hg de PaC02, indicando uma g,epressão do cen­
tro r espiratório. Somando-se a isto, o dJroperidol causou uma 
significante diminuição na Vd (PL 0,05), enquanto não ocorreu 
modificação alguma depois do diazepam . A diminuição da V iB 
depois do droperidol sem uma modificação concomitante no 
volume corrente pode sugerir uma média broncoconstrição, re­
sultante, mais provavelmente, de um efeito do bloqueio adre­
nérgico beta desta droga. 
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Uma das precauções do anestesiologista é a sedação pré­
operatória do paciente. As drogas narcóticas têem sido uti­
lizadas para este fim, mas atualmente tem-se dado mais 
atenção ao uso de drogas tranqüilizantes, tanto só como em 
combinação com narcóticos (1•4). Foi proposto que as pro­
priedades ansiolíticas do diazepam e droperidol podem vencer 
as dificuldades emocionais do paciente no período pré-opera­
tório e possivelmente diminuir a necessidade de sedativos e 
analgésicos pós-operatórios na sala de recuperação. Os efei­
tos farmacológicos do diazepan estão bem documentados 
('·'). Ele é caracterizado por produzir calma e um estado de 
relaxamento, sem qualquer efeito no centro respiratório, 
quando dado numa dose total de 10 mg i.m. Por outro lado, 
tem sido estabelecido que ele tem uma ação ligeiramente de­
pressora no centro respiratório quando são usadas grandes 
doses (15-20 mg) ('·"). 

Enquanto existem muitos relatos dos vários efeitos do 
diazepam quando empregado como premedicação de rotina, 
o droperidol somente tem sido utilizado usualmente em asso­
ciação com outras drogas tais como fentanil, (1º-12) assim até 
o momento, o nosso conhecimento dos efeitos desta droga 
isoladamente sobre o centro respiratório é desconhecido. Des­
de que ambas as drogas agem como tranqüilizantes, foram 
estudados a eficácia do droperidol na premedicação e seus 
efeitos no centro respiratório e na ventilação pulmonar e 
comparados aos do diazepam. 

!.o.A'I'ERlAL E MÉTODOS 

Foram estudados trinta pacientes com Idades de 20 a 50 
anos. Um dia antes do estudo todos os pacientes se submete­
ram aos estudos de rotina da função pulmonar (R.F .P.) e 
aqueles com função normal foram incluídos. Foi realizado o 
seguinte estudo de rotina. 
), 

Volu-rrte pulmonar - foram determinados no Pulmonet 
Godart. O melhor dos três valores foi escolhido e convertido 
à temperatura corporal e pressão saturada de vapor dágua 
(B. T. P. S. ) . Os valores foram expressos em porcentagen1 
dos valores normais (13). A capacidade residual funcional 
(CRF) foi medida pelo método de diluição do hélio (14). 

Mecânica respiratória - incluindo medidas da velocida­
des média expiratória (VME) e porcentagem de volume espira­
tório forçado em segundo (FeV ,JFvC) e resistência das vias 
aéreas (Ra). A Ra e o volume de gás torácico (Vgt) foram 
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medidos com um plestimógrafo corporal de pressão variável 
(

1
'·

16
), A condutância das vias aéreas (Cva) foi expressa como 

a recíproca da resistência das vias aéreas. Para eliminar o 
efeito das modificações dos volumes pulmonares na resistên­
cia aérea, a condutância aérea específica (CAE) foi derivada 
de (Ca(Vgt). 

Sensibilidade do centro respiratório - foi determinada 
pela alça obtida de ventilação minuto por m' de superfície 
corporal (Ve/m2), a Paco,ve e PaC02 foram medidas em re­
pouso respirando o ar ambiente por 3 minutos e depois de 5 
minutos da respiração de 7% de CO, no ar. Uma alça média de 
0,8 L/min/m2/mm Hg de PaCO, foi considerada como resposta 
normal do centro respiratório. 

Ventilaçiio do espaço morto - foi obtida pela medida do 
espaço morto (Vd) de acordo com a equação de Bohr: 

V 
D 

V X 
t 

PaC02 - Peco, 

PaCO, 

Gases arteriais - foram medidos pelas presSÕes parciais 
de oxigênio e dióxido de carbono e o pH, utilizando um ana­
lisador de gases sangüíneos Radiometer. As amostras de san­
gue arterial foram obtidas anaerobicamente através uma câ­
nula plástica percutânea (Venflon) inserida na artéria ra­
dial, Antes deste procedimento realizava-se o teste de Allen. 

Os pacientes foram divididos em dois grupos de 15 cada 
um. Um grupo recebeu dose única de diazepam 10 mg i.m., 
o segundo grupo 5 mg de droperidol i.m. A sensibilidade do 
centro respiratório e a ventilação do espaço morto foram me­
didas em ambos os grupos no mesmo dia, 30 minutos depois da 
administração do diazepam e do droperidol, respectivamente. 

O estudo foi realizado pelo método encoberto, isto é, o 
médico examinador não conhecia qual a droga que o pa­
ciente recebia de pré medicação. 

RESULTADOS 

A Fig. 1 resume a sensibilidade do centro respiratório 
nos pacientes antes e depois do diazepam. Como se pode ver, 
antes da administração da droga foi obtida a resposta média 
do centro respiratório (RCR) de 0,6 L/min/m2/mm Hg PaC02, 

não havendo modificações estatisticamente significativas na 
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FIGURA 1 

Efeito do dlazepam na -,ensibllldade do centro respiratório em pessoas nor,na.ls. 
Não ocorrem modificações Importantes na alça (traçado continuo) e depois (tracado 
interrompido) da administração de 10 mg de diazepam l.m, 0& traçado• flnot1 

(continuo e interrompido) são os limites de confiaoc..,. 
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FIGURA 2 

DROPERIDOL X= 0.45 ± O.lõ 

r 2:: o.ao 
p< 0.001 

Efeito do droperidol na sensibilidade do centro respiratório. Notar a significância 
estatlatica da diminuição na alça depois do droperidol (traçado interrompido) in­

dicando uma depressão do centro respiratório. 
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RCR depois do diazepam (P<0,5). Os resultados da RCR antes 
e depois da administração do droperidol estão resumidos na 
Fig. 2. Ao contrário do primeiro grupo, a R.CR diminui signi­
ficativamente (P < 0,001 ( depois do droperidol de uma mé­
dia de 0,77 L/min/m2/mm Hg de PaC02 para o 0,45 L/min/ 
m 2/mm Hg de Paco2 • As figuras 3 e 4 mostram as diferenças 
em V o nos dois grupos antes e depois da administração do 
diazepa,n e do droperidol. Enquanto que não houve modifi­
cação em V o depois do diazepam (Fig. 3) qu..,,..ando comparado 
aos valores de controle, llma significante diminuição em ~º 
ocorrem depois do droperidol (P < 0,05). 

DISCUSSAO 

Enquanto os efeitos farmacológicos do diazepam no cen­
tro respiratório são bem conhecidos (5•9), nós não pudemos 
encontrar qualquer relato na literatura com relação unica­
mente aos efeitos do droperidol sobre este mesmo centro res­
piratório. Dos nossos resultados fica evidente que o drope­
ridol nurna dose de 5 i.m. tem um efeito depressor no centro 
respiratório (Fig. 2). Uma vez que utilizado em combinação 
com o fentanil (1º·12 ) a bem conhecida ação depressora desta 
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FIGURA 3 

Efeito do diazepam no Vd. Não ocorreu modificação no Vd do dlazepsrn nem r..om 
ª'" ambiente (circulo fechado) nem com 7% de Co2 em 0 2 (circulo aberto). 
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Efeito do droperidol no Vd. Note a diminuição estatisticamente significativa no Vd 
depoie, do droperidol. 

última droga pode ser auinentada pelo droperidol, especial­
mente porque a ação do droperidol é prolongada (87 ). Com 
relação aos efeitos do diazepam no centro respiratório nossos 
resultados confirmam os relatos (5,9 ) de que a dose de 10 mg 
i. m. não tem efeito no centro respiratório. 

Existe também 11 ena diferença nos efeitos do diazepa.cn 
e droperidol no V o. Enquanto que o diazepam não tem efeito 
no V o (Fig. 3), o droperidol causou uma diminuição estatís­
tica significante no V o (Fig. 4). Uma diminuição no V o sem 
modificação significante do volume corrente, como foi en­
contrada nos nossos casos, sugere broncoconstrição (18). 

O droperidol é bem conhecido por ter 111n efeito fa-r1~na­
cológico nos receptores adrenérgicos alfa e beta. Entretanto, 
este efeito é controvertido (19 ) o droperidol tem um apreciá­
vel efeito bloqueador adrenérgi_co beta como visto por sua 
abolição de batimentos ectópicos supraventriculares em pa­
cientes, durante anestesia. Long e al (2º) relataram que o dro­
peridol em doses clínicas não tem ação bloqueadora nem alfa 
nem beta adrenérgica. Por outro lado, Dundee (~1) descreveu 
uma mediana ação bloqueadora alfa sobre as arteríolas. Uma 
vez que a broncoconstrição pode ser devida ao efeito bloquea­
dor beta, ou efeito estimulante alfa, desta droga, nossos re-
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sultados concordam com os de Alexander, de que o droperi­
dol pode ter u1n efeito bloqueador adrenérgico beta. Ao con­
trário de nossos resultados, Cottrell e al (22 ) acharam uma 
diminuição significante na resistência aérea depois do uso 
intramuscular de droperidol em quatro pacientes. Eles che­
garam a estes resultados pela medida da RA e do volume 
difícil aceitar seus resultados em vista das diferencas não 

" 
de gases torácico (V 91 ) pela técnica ipletismográfica cor-
poral e CRF pela técnica de diluição do hélio. Entretanto, é 
difícil aceitar seus resultados em vista das diferenças não 
usuais (31 ) por eles encontrada entre CRF e V 9 1 que fora111 
medidas em pessoas normais durante a fase de controle. 

Concluindo, a ação depressora central do droperidol no 
centro respiratório sempre com seu efeito mediana.ruente 
broncoconstritor na árvore brônquica, sugere que esta droga 
não deveria ser utilizada como premedicação em pacientes 
com doença pulmonar crônica obstrutiva nem em combinação 
com outras drogas depressoras (1<>. 12). 

SUMMARY 

THE EF'F'EC'r OF DROPERIDOL AND DIAZEPAM ON THE RESPIBATORY 
CENTER AND VENTILATORY FUNCTION OF THE LUNG 

ln the present study the effects of droperdol on the respratory center as 
compared to those of diazepam were !nvestlgated. Thirty surglcal patlents aged 
between 20 to 50 year.s were divided in two groups of 15 each. One group of 
patients received 10 mg, diazepam !.m. while the second group recelved 5 mg, 
droperidol i.m. ln both groups the respiratory center sensitivity was deter111lned 
before and after adminlstration of drugs from the slope obtained by the res­
piratory minute ventllation (Ve) and PaC0

2 
after lnhalation of 7% C02 ln air 

for 5 minutes. ln addition, the dead space (Vd) was calculate as well. ln the 
group of patients who received diazepam as premedication, the mean resplratory 
center een._o.!tivity was 0.6 L/min/m2BSA/mmHg PaC0

2 
before and 0.54 L/mln/m2 

BSA/mmHg PaC0
2 

after receiv!ng diazepam. ln the second group of patie11ts, 
the mean slope before giving droperldol was 0.77 L/mln/m2BSA/mmHg PaCO , 
while after adminlstration of the drug the mean slope decreased significantl~ 
(P<0-001) to 0.45 L/min/m2BSA/mmHg PaC0

2
, indicating a depre&'!ion of the 

respiratory center. ln addition, droperidol cau.sed a signiflcant decrease (P<0,05), 
while no change in Vd occurred after diazepam. The decrease ln Vd nfter 
droperidol w!thout a concommittant change in tidal volume may suggest a mlld 
bronchoconstr!ction, resulting most probably from a beta-adrenerglc blocklng 
effect of this drug. 
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