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O Ro 5-4201) foi testado como agente único em medicação 
pré-anestésica M .P.A. em 26 pacientes submetidos a cirurgia 
eletiva. 

A técnica anestésica enipregada fqi a anestesia feita na 
raque. 

Foi avaliado clinicamente o efeito tranquilizante da droga 
sobre o estado psíquico do paciente, a reação à realização do 
bloqueia e as alterações sobre a pressão arterial, pulso e fre-
qüência respiratória. · 

Concluímos que o Ro 5-4200 pode ser considerado uma 
droga útil como M.P .A. em pacientes que vão ser submetidos a 
bloqueios anestésicos, porque possui bom efeito sedativo. não 
causa depressão respiratória e tem grande estabüidade cardio­
vascular. 

O Ro 5-4200 é um benrodiazepínico com fórmula estrutu­
ral semelhante ao diazepam e mais ainda ao nitrazepam. (Fi­
gura 1) 

Os benzocliazepínicos fazem parte do grupo dos tranqüi­
lizantes menores e são largamente utilizados em medicina 
geral pelas suas propriedades ansiolíticas, miorrelaxantes e 
hipnóticas. 

(•) Trabalho realizado no Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciências Mé­
die&B da UNICAMP e apresentado no XXI CONGRESSO BRASILEIRO DE ANES­
TESIOLOGIA. 

(-) Professor e Coordenador da Disciplina. de Anestesiologia da. Faculdade 
de Ciências Médicas da UNICAMP. Responsá.vel pelo Centro de Ensino e Trei­
namento Integrado de Campinas (Faculdade de Ciênncias Médicas, Maternidade 
de campinas e Clinica Pierro). 

(•••) Residentes do Centro de Ensino Integrado de Campinas. 
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Sua ação parece ser ao nível da formação reticular (') e 
sistema límbico (2·'), na zona relacionada com a agressão 
e a emotividade. 

Uma das características desse grupo de drogas é o efeito 
n1ínimo sobre o sistema cardiovascular e respiratóri-0. 
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NITRAZEPAM FLUNITRAZ[PAM- Ro5-4200 

FIGURA 1 

Fórmula." (•;atruturais du DiaZ€'pan1, Nitruzepam P I<~Junit:·élzrpam (Ro-5--4200) 

Trabalhos anteriores de Gonçalves ('), Oliveira (3 ) e 
Stovner (") relatam ter o flunitrazepam propriedades farma­
cológicas semelhantes a outros benzodiazepínicos usados em 
clínica: ausência de efeito autonómico, ausência de ação an­
tiemética e grande estabilidade cardiovascular. 

A finalidade deste estudo é avaliar o valor do flunitraze­
pam como MPA única em pacientes programados para cirur­
gia eletiva em que a técnica anestésica indicada foi o bloqueio 
feito na raqui. 
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l\1ATERIA1, E l,\ÉTODO 

Foram estudados 26 pacientes, sendo 7 (26,92 % ) do sexo 
masculino e 19 (73,08¼,) do sexo feminino com idade entre 
20-48 anos (média 33.12) e peso variando de 36 a 74 kg (mé 
dia 58,21). . 

O estado físico, segundo a classificação da ASA, era I em 
22 pacientes (82,62¼) e II nos outros 4 (15,38o/o). 

Na visita pré-anestésica avaliou-se a freqüência respira­
tória, o pulso radial, a pressão arterial sistólica e a diastólica. 
O estado psíquico dos pacientes foi analisado avaliando-se na 
visita pré-anestésica e no início do ato anestésico os seguintes 
sinais: amedrontado, tenso, excitado, triste, eufórico. deso­
rientado, apático e calmo. A intensidade desses sina.is foi a.pre­
ciada segundo o seguinte critério: O = ausente, 1 = leve, 
2 = moderado e 3 = manifesta. Ao chegar o paciente à sala 
de cirurgia, nova avaliação desses parámetros foi efetuada, 
cotejando-se os dados obtidos com os anteriores. 

Avaliou-se, de uma maneira global o efeito sedativo da 
droga classificando-se o resultado em Bom quando o paciente 
~e encontrava tranqüilo e sonolento; Regular quando ele es­
tava tranqüilo porém desperto; Mau quando desperto e 

• apreensivo. 
Apreciou-se também a colaboração dos pacients durante 

a execução do bloqueio de acordo com o seguinte critério: 
Boa, para aqueles que se mantiveram calmos não reagindo à 
intrcdução da agulha de punção; Regular, aos que apesar de 
calmos, manifestavam movimentos à introdução da agulha; 
~!á, para os que ficaram agitados, movimentando-se na mesa 
cirúrgica, dificultando a realização da anestesia. 

Todos os pacientes foram submetidos a bloqueio por via 
raquidia, sendo 13 com a técnica peridural única (50o/o), 10 
com peridural contínua (38,46¼,) e 3 com raquídea (11,54%). 

Estes pacientes receberam 2,0 mg por via IM de flunitra­
zepam 60-115 min. (média 86.54) antes do ato anestésico-. , . 
c1rurg1co. 

Foi e,ritado o uso de tranqüilizantes antes e durante a 
realização do bloqueio. 

RESULTADOS 

Ai variações da freqüência respiratória são apresentadas 
11a T:1bela I. 
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TABELA 1 

\' . .\.RIAC . .\.0 DA .t'REQU:íl:NCIA BESPIBATóRIA El\l P • .\CIENTES 
Ql:E Rt:CEBF.HA)l Ho 5-4200 :t:JI 1\1.P.A. 

PARA )fAIS EM 16 PACIEr-.'TES 
(_.\UME~TO MÉDIO = 39,89%) 

PARA MENOS E:-.I "' PACIENTES 
19,94%) (Dil\-IINUIÇÃO MltDIA = 

INALTER • .\DA EM --------------- 00 PACIENTES 

(61,5-1<;~) 

(26 9~'10) 

(11,54"/o) 

AB variações da freqüência de pulso podem ser observa­
das na Tabela II. 

TABELA II 

VARIAÇ.\O DA FREQUf:NCIA DE PULSO EM PACIENTES QUE BECEBERA...U 
Ro 5-4200 EM M.P.A. 

PARA :'.I.\IS El\I --- 17 PACIENTES (65.38%) 
(,\.ü!I-IENTO M~DIO =-=.e 14,38%) 

PARA MENOS EM -~ 09 PACIENTES (34,62%) 
(DIML'l"UIÇÃO MP:DIA = 12,93%) 

As variações da pressão arterial sistólica e diastólica estão 
na Tabela III. 

TABELA III 

\'A.RJ . .\.Ç.10 DA PRt:s·:-,;_\() ARTERIAJ, SISTóJ.ICA E DIASTóLICA 

EM l~ACIENTES QUE BECEBEBAM Ro 5-4200 EM M.P.A. 
\' ARIAÇ.\O DA PRESS,\O ARTERIAL 5ISTóLICA 

P • .\RA MAIS E~I 03 PACIENTES (11,54o/o) 
(AU!,IENTO MEDIO = 14,70%) 

PARA MENOS EM --------------- 14 PACIENTES (53.85"/c) 
(DIMINUIÇÃO Mll':DIA = 11.65%) 

09 PACIENTES (34.61%) 

\'AB.IAÇAO DA PBESSAO ART:t~BIAL DIASTOLICA 

PARA MAIS EM 03 PACIENTES (11.54%) 
(AUMENTO Mll'.:DIO - 11.91%) 

PARA MENOS EM 11 PACIENTES (42.31%) 
(DIMINUIÇÃO MÉDIA = 11, 55°/4) 

INALTERADA EM 12 PACIENTES (46.16%) 

O estudo comparativo do estado psíquico dos pacientes 
na visita pré-anestésica e no início da cirurgia estão compu­
tados na Tabela IV. 
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TABELA IV 

Y.STC'DO COXPAH.ATIVO DO ESTADO PSIQUICO DE PACIENTES QUE BECE­
l~ERAll Bo 5-4200 l<~M .M.P.A. (A = ESTADO PSIQUICO NA VISITA PB.ill 

ANl<:ST~SICA. R = l:STADO PSIQUICO NO IN1010 DA CIRURGIA. 
Dl"TJ<~NSll)ADE: 1 = l,E\'E; 2 = MODERADA 1'~ 3 = MANU'ESTA) 

2 3 1 

Inten.sidade . ----- .. - -------- --- ------ '-------

1 1 1 
A[B A[B A[ B 

1 1 1 1 _____ __.:_ ___ .J,...--------'----!----__.:_- - -- -· 
1 1 

Amf'drontado 

Tenso 
Excitado 
Triste 
Eufórico 
Desorirntado 
Apútico 
Calmo 

' 
' 
1 
1 

' 

19,23(//o 
;3(),77% 

1 
1 15.:IB% 
1 23 08% 

15,38% 1 :;,85% 
26.92% 

11,54% 
15.38% 

1 7,69% 

1 

1 

1 

1 

1 

7,69% 
11.54% 
3,85% 

11.54% 1 3,85% 3.85% 1 

7,69% 1 3.85% 3.85% 1 

S,85o/, [ - [ 

3,85% 1 

1 

1 
11.54% 1 

15 38% 1 

1 

3,85% 

7.69% 
7,69% 

1 

1 

1 
3.85% 1 

11,54"/o 1 

l 
1 

3,85% 

11.54% 
42,31 % 
42,31% 

A avaliação do efeito sedativo da MPA foi considerada 
boa em 21 pacientes 80,77'7o), regular em quatro (15,38%) 
e má em 1 paciente (3,85%) . 

Vinte (76,93 % ) dos 26 pacientes estudados colaboraram 
de modo satisfatório durante a realização do bloqueio, 4 co­
laboraram regularmente (15,38%) e 2 (7,69%) não colabo­
raram. 

COMPLICAÇÕES 

Confirmando os resultados obtidos por Gonçalves (') e 
Oliveira ("), em relação aos movimentos respiratórios, obser­
vou-se uma nítida predominância do aumento da freqüência 
respiratória: aumento médio de 39,89% em 61,54% dos pa­
cientes. 

Contrariando os resultados encontrados pelos mesmos au­
tores (') (ª), a freqüência do pulso radial também a,presen­
tou tendência para se elevar. Aumentou em 65,38 % dos pa­
cientes numa cifra média de 14,3870. 

Quanto às variações da pressão arterial, os resultados 
obtidos foram poucos conclusivos, percebendo-se entretanto 
uma discreta diminuição da pressão sistólica (média de 
ll,55'it) em 58,85% dos pacientes. 

Analisando-se os dados relativos à avaliação psíquica, 
pode-se notar que o flunitrazepam propiciou, embora numa 
variação percentual não muito significativa, resultados satis-
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fatórios quanto aos diferentes parâmetros avaliados. Já, em 
relação ao parâmetro Calmo, a variação percentual foi bas­
tante significativa, mostrando o real valor da droga estudada.. 

Pode-se concluir, pelos resultados obtidos, que de uin 
modo geral o Ro 5-4200 ,proporcionou uma sedação satisfa­
tória na maioria dos pacientes. Apenas um dos pacientes (21

) 

em que o efeito sedativo foi considerado bom apresentou rea­
ções desfavoráveis e dificultou a realizacão do bloqueio, en­
quanto que 20 (76,93 % ) colaboraram bem apesar de nenhu­
ma medicação tranqüilizl!lllte ter sido administrada além da 
droga em estudo. 

CONCLUSAO 

O Ro 5-4200 testado como MP A foi considerado útil por­
que possui bom efeito sedativo, não causa depressão respira­
tória e promove estabilidade cardiovascular. 

SUMMAKY 

PREANESTHETIC MEDICATION WITH FLUNITRAZEPAN (R0-5-4200) 

R0-5-4200 was tested as the only drug administered preoperatively in 26 
patients for eleetive surgery with ep!dural or spinal an,esthesia. 

Pat!ents were observed for the tranqu!liz!ng effect as well as the react!on 
to the spinal needle. Respiratory rate increased, as well as pulse rate but the 
blood pressure showed no defini te trend. 

The authors concludes that thir, drug is usefull for prPanesthetic medication 
in patients to be subjected to regional anesthesia, for sedation it was adeq11ate 
while there was no circulatory or respiratory depression. 
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