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A ASSOCIAÇÃO PROPANIDID-DIAZEPAM EM 
ANESTESIA PARA CESARIANAS 

DR. ANTONIO DE OLIVEIR . .<\. ALBUQUERQlJE, E .. .<\..( *) 
DR. ROBERTO CARVALHO BRANDÃO(** ) 

Uliliz oL1-se a associação Pr,opa11iclid.Dia.zepa1n en1i 100 anes- 1 
tesias p,ara oper·aç.ão cezm·eana co1110 age11te de indução e n1a- 1 
rziztenção até a retirada do f elo. A análise do material estudado 
e da téc1iica e,n.JJregada, e1n r elação ao binômio m ,aterno-fetal, 
rnostrou a e/icác ia da associação e a sua sizperioridade en1 
r el,ação aos den1ais agentes empregados em anestesia geral para 
obstetricia, no período que vai da induç,ão à extração fetal, 
baseada nos ex traordinári~s índices de Apgar obtidos, na in­
dizção rápida e sizave e na ausência de complicações 111aterno-
f eta,is. 

A rápida passagem transplacentária dos anestésicos, 
tem motivado a pesquisa incessante por p,arte dos anestesio­
logistas de todo o mundo, no sentido de conseguir um agen­
t,e anestésico isolado ou a associação de dois ou mais agentes, 
que embora não fugindo à regra da transposição placentá­
ria, determinem um bom resultado para o binômio matemo­
fetal. 

Com o aparecimento do ' 'Bayer 1420'', utilizamo-lo a 
princípio em ope1·ações cesa1ianas, verificando de pronto o 
ótimo resultado em relação ao concepto, com o inco,nvenien­
te porém de sua duração muito curta (8), obrigai~ ao em­
prêgo de doses repetidas para manutenção de plano anesté­
sico satisfatório. Associa.mo-lo por isto a vários agentes ina­
latórios, tais como o metoxifluorano e óxido nitr·oso, no que 
observamos os inconvenientes já de há mu.ito descritos do 
cmprêgo dêstes agentes para anestesia obstétr·ica, observan­
do-se nestes casos, uma queda do índice de Apgar. 

Recorremos então à Associaição Propanidid-Diazepam, 
cons,eguin·do que êste último, potencializando a ação do pri-
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1neiro, prolongasse a duração da anestesia permitindo assim, 
que via de regra, uma dose única desta associação cobrisse o 
espaço de tempo até a extração fetal, ou seja, um período de 
até 10 minutos após a injeção. 

DADOS F ARMACOLóGICOS 

1 - Propanidid. 

Foi Hiltmann (;) quem procedeu à síntese de um anes-
1.ésico endovenoso não barbitúrico, a que chamou ''Bayer 
1420''. Sua investigação clínica ocorreu em 1961 e estudos 
realizados a partir desta época mostraram a ausência de to­
xicidade do produto bem como seus efeitos anestésicos atra­
-,és de anestesia genuína eficaz e ràpidamente reversível. 

O Propanidid é um líquido oleoso, amarelado com ponto 
de ebulição 210ºC, estável em soluções de pH, entre 7.0 e 7.4. 
É insolúvel na água. É encontrado comercialmente em am­
r,olas de 10ml a 5% em solução aquosa tendo como solvente 
o cremóforo que resulta da etiloxidação do óleo de rícino. 

Quimicamente, o Propanidid possui como principio ati­
''º o Ester-N-Propílico de ácido 3-Metoxi 4-(N,N-Dietilcarba­
minoilmetoxi)-Fenilacético . 

. Metabolismo - Estudos realizados por Putter, (11 ) mos­
traram ser o Propanidid inativado ràpidamente pelas este­
rases hemáticas e hepáticas. A degradação do ester ocorre 
110 fígado e no sangue. Assim, há rutura enzimática da li­
gadura do ester separando-se-o Propano! do composto inativo 
(JUe é o ácido 3-Metoxi 4-N-Dietil-Carbamido-Metoxi)-Feni­
'.acético. 

Os metabolitos carecem de atividade anestésica e são 
a tóxicos. Sua excreção se realiza em tórno de 95 <;,, pelos 
rins e 5o/,, pelas fezes. Sôbre o sistema nervoso central, é 
1,m fármaco de ação ultra-curta produzindo inconsciência e 
anestesia. Geralmente os reflexos córneos, pupilares e la­
ríngeos permanecem presentes, sendo abolido o faríngeo e 
há relaxamento dos músculos masseterinos. Para a entu­
bação traqueal, é necessário porém o emprêgo de um mio­
relaxante. Sua atividade parassimpàticomimética é menos 
,oronunciada que a dos tiobarbituratos (9). Sôbre a respira­
ção produz uma hiperpnéia inicial aumentando o volume 
respiratório em 300 % segundo Collins (3 ) e a freqüência res­
JJiratória em tôrno de 50%. Esta hiperventilação dura em 
média 40 segundos o que é de suma importância em aneste­
sia obstétrica, em contraposição com os tiobarbituratos onde 
se verifica imediata depressão respiratória. 
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Sôbre o aparelho cárdiovascular, embora a maioria dos 
autores relate uma queda da pressão arterial mais pronun­
ciada da sistólica, observamos contráriamente, um aum8nto 
inicial de pressão sistólica e diastólica em tôr110 de 20 ',, , o 
que corrobora a opinião de outros como Erra e Fasano ("). 
A taquisfigmia se faz presente. Sôbre o fígado, os autores 
são unânimes em afirmar que não há efeitos hepatóxicos 
importantes com as do,ses habituais. Náuseas e vômitos, são 
r,1enos freqüentes do que com o uso dos tiobarbituratos. 

Sôbre a função renal, com doses de 5 a 20 mg. kg, de 
La Fuente e Arevalo, (') mostraram leve diminuição da 
mesma e a volta à normalidade após cessado o efeito anes­
tésico. A injeção intra-arterial produz reação isquêmica, 
,,om transtornos menores que os provocados pelos tiobarbi­
turatos ('). 

Sôbre a barreira transplacentária, para elucidação defi-
11itiva, não encontramos estudos de análises gasométricas 
do sangue da veia umbelical e determinações espirométri­
c:as do volume minuto respiratório do recém-nascido. 

Clinicamente achamos que todo fármaco atravessa a 
barreira placentária, entretanto, por sua rápida eliminação, 
r1ão causa malefícios ao concepto, tendo sido obtidos nos 100 
casos estudados elevado índice de Apgar. Quanto ao tônus 
e a contratibilidade uterina, e após a reti1·ada da placenta, 
verificamos sempre uma resposta pronta do miométrio, não 
assinalando qualquer caso hemorrágico. 

2 - Diazepam: 

O Dizepam ou R0-5-2807 é uma substância da classe 
,loo 1.4 Benzodiazepina, correspondente ao 7-Cloro-1-3-dihi­
dro-1-Metil-5-Fenil-2H-l-4-Benzodiazepin-2-ona. É um potente 
anticonvulsivante e miorelaxante, ( ''). Diminui a atividade 
do cortex cerebral ('), o que torna válida a as.sociação por 
nós proposta. Sôbre o aparelho c:irdiovascular há discreta 
,1ipotensão arterial o que não é observado com a associação 
elo propanidid com succiolcolina. 

Estudos feitos no homem por Randal (''·'") com Valiu111 
r11arcado com H11 , re,·elaram que 71 '., da radioatividade po­
dia ser recuperada na urina e 10 'íé• nas fezes. Segundo Her-
11andez (''), a eliminação do Diazepam pelos rins é muito 
rnuito reduzida fazendo-se supor que seja metabolizado no 
fígado. Seu pH está entre 6.4 e 6.9 (3 ) daí a compatibilidade 
da associação. 

A êstes dois agentes a.ssociamos em todos os 100 casos, 
succinilcolina na dose de 1 . 3mg kg e preferimos êste miore­
laxante por seu período de latência menor e por não ultra-
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passar, nestas doses, a barreira placentária pois é sabido que 
só em quantidades superiores a 300 mg é encontrada no cor­
dão umbelical ('º) . Sem dúvida a succinilcolina é potenciali­
zada pelo Propanidid - provàvelmente por sofrer o mesmo 
rnecanismo de hidrólise. Talvez seja ela responsável pelo 
aumento de pressão arterial por nós citado. 

MATERIAL E M:ÉTODO 

Utilizamos a mistura Propanidid-Diazepam na indução 
anestésica até a extração fetal, em 100 intervenções cesa­
rianas, sem o emprêgo de qualquer outro agente anestésico, 
até que êste desiderato fôsse realizado. 

Como medicação p,ré-anestésica usamos apenas, como é 
de rotina em obstetrícia, 0,5 mg de sulfato de atropina ou 
r-1or via muscular (15-30 minutos antes do ato cirúrgico), ou 
venosa, imediatamente antes do ato cirúrgico. 

Com a paciente na mesa operatória, cateterizamos uma 
veia com agulha de grosso calibre, a qual adaptamos uma 
solução de glicose a 5'; , adicionada de 2:s de ocitocina e de 
10 mg de Plasil ("). Te,stamos o material para assistência ven­
tilatória para a mãe e para o feto, bem assim, tomamos to­
dos os cuidados necessários para uma cirurgia. que, em sua 
grande maioria, é de urgência. Após todos os preparas relati­
;·os à intervenção cirúrgica tais como antissepsia, coloca­
ção de campos operatórios, preparo de fios, etc,, dan1os iní­
cio à anestesia que obedece à seguinte técnica: 

1 - Numa mesma seringa, contendo uma solução de 
500 mg de Propanidid a 5 '/<· e 10 mg de Diazepam injetamos 
? mg, "kg de Propanidid e Diazepam na proporção de 50: 1 . 
:i<:m seguida, procedemos a administração do miorelaxan te 
succinilcolina, na dose de l, 3mg 'kg. As razõe,s da preferên­
cia pela succinilcolina são por permitir uma entubação tra­
queal mais rápida, fazendo assim a profilaxia de un1a aspi­
ração por vômitos tão temida em anestesia obstétrica. 

Procedemos à laringoscopia, anestesia tópica com xilO·· 
caína-spray e entubação oro-traqueal. 

3 - Após a entubação, autorizamos o inicio da cirurgia 
e simultâneamente, colocamos a paciente em posição de 
'l'rendelemburg para facilidade da extração fetal, 

4 - A incisão efetuada foi à Pfannenstiel, em 94 casos 
e em 6 casos foi emp1·egada a incisão longitudinal infra-um­
belical por se tratarem de pacientes portadoras de cicatriz 
anterior. 

Geralmente a dose supracitada é suficiente para cobrir 
o tempo que vai da indução da anestesia até a extração fe-
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tal. Entretanto, por vêzes, houve necessidade de uma dose 
adicional de Propanidid não associado ao Diazepam quer por 
um prolongrumento ar1or1nal no tempo de extração fetal, quer 
po.r uma menor sensibilidade da paciente aos agentes em­
pregados. 

5 - Durante o período de apnéia procedemos à ventila­
ção controla.da manual com pressão positiva intermitente 
até que haja a hidrólise da succinilcolina o que ocorre em 
tôrno de 7 a 10 minutos e esta demora de ação atribuímos 
ao sinergismo do miorelaxante empregado cÓm o Propani­
c!id, já que têm o mesmo mecanismo de hidróli.se. 

6 - Logo após a extração fetal e antes do s~cundamento 
usamos um u terotônico na dose de O . 4mg por via venooa e 
simultâneamente empregamos um agente anestésico inala­
tório de manutenção. e o escolhido foi o Metoxinuorruno em 
vaporizador Pentranec '"' em um sistema circular com rei-
11alação parcial, sendo o vaporizador colocado dentro do cir­
cuito. Assim, o plano anestésico desejado é ràpidamente 
atingido e a paciente per111anece em respiração expontânea 
até o final da intervenção. 

1 

TABELAI 

INDICACOES DAS CESAREANAS 

Prünipara Idosa ........................... , , - .... - ...... - ... , 

Descolamento de Placenta ............... , ........... , ...... . 
Iterativa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
DisC'ine;,ia de Colo .................. - . , - ... , •. - . • • • • • • • • - - • - · · 
Insuficiéncia Placentá1·ia .................................... . 
Apresf:nta~ão Córmica ....................................... . 

I<'ace . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4 

24 
26 

10 
2 
1 

1 
7 

Gravidez Protraída . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 

Gen1clar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Fator Rh - Título .i\lto ................................. - . . . 3 
Descolamf'nto Prf_,n1atul'o cta Pl;1cPnta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Sofrimento F,:,tal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 

Infertilidade AntPrior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

'l'OT.~L ..................... _ .. _. _ ............... _ ... . 100 

Outros processos de manutenção de anestesia podem 
ser usados, pois o que interessa fundamentalmente neste tra­
balho é a técnica anestésica usada para indução até a ex­
tração fetal e as condições de nascimento do recém-nato. 

As causas determinantes das cesarianas, foram as mais 
variadas possíveis e em nosso trabalho não fizemos qualquer 



REVISTA BRAF\II.FJ~RA DE ANESTESIOLOGIA 311 

escolha; - empregamo-la em tôdas as pacientes que se nos 
apresentaram em um determinado período (Tabela I) . 

Não possuindo até o momento dados precisos sôbre a 
forma pela qual se processa a passagem transplacentária, 
fizemos uma observação minuciosa sôbre o índice de Apgar, 
para o que contamos com o auxílio dos pediatras que aten­
deram os recém-na-'.os, na sala de operações, e de acôrdo 
com o grau por êles fornecido ou por nós determinado, em 
algumas ocasiões por ausência dos mesmos (Tabela II) . 

TABELA II 

1NDICE DE APGAB DOS RECf:M-:YATOS 

Al'GAR 

2 

5 

6 

7 

8 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9 ···········································•······ 

TOTAL ........................................ . 

N,9 de ('&,SOS 

1 
1 
1 

5 
6 

69 
18 

101 

As reações dos fetos ao serem extraídos, são clinicamen­
te superiores àquelas observadas com qualquer outra técnica 
de anestesia geral, não apresentando os mesmos, aquela co­
loração de pele imprecisa e difícil de classificar. Os fetos, 
exceção feita aos de Apgar abaixo de 7 inclusive, e que repre­
sentaram apenas 8% de nossa estatística, nasceram com 
excelente vitalidade, choraram e respiraram ainda na mesa 
de operações sem quedas poste.riores dessas condições. 

No caso constante do Apgar 2, refere-se a um grave so­
frimento fetal, provàvelmente proveniente de intensa hiper­
sistolia com trabalho de parto prolongado e uso de sedativos 
e analgésicos durante êsse mesmo trabalho. O feto em pre­
cárias condições ao nascer, foi reanimado com respiração 
artificial e entubação traqueal, com boa recuperação pos­
terior. 

Os dois outros, de Apgar 5 e 6, responderam à respira­
ção sob máscara, não sendo preciso outra qualquer manobra 
reanimadora. Tratava-se respectivamente, de um caso de 
sofrimento fetal - (Apgar 5 e de um descolamento prema­
turo da placenta - Apgar 6). Em relação ao pêso do feto 
ao nascer encontramos os seguintes dados (Tabela III) . 
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Até - 2000g 

2001 a 2500g 

2500 a 3000g 

3001 a 3500g 

:1500 a 4000g 

40-01 a 4500g 

4501 a 5000g 
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TABELA III 

Pf:SO DOS l<-ETOS AO NASCER 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2 cai-os 

3 casos 

29 casos 

58 casos 
5 casos 
3 casos 

1 ca.so 
TOT ,\.L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101 casos 

1 1 
É nossa firme opinião hoje, que os casos de Apgar bai­

):o, verificados em fetos submetidos a anestesia geral, bem 
conduzida, pouco têm a ver com a anestesia em si e sim prin­
cipalmente, com as condições fetais intra-uterina, vigentes 
na hora da extração, destacando-se sobremodo a acidose 
n1etabólica e a dosagem de estria! que infeliz111ente, em nos,so 
1neio por condições óbvias não podem ser tomadas "a priori''. 

Observamos que, o tempo para extração fetal foi maior 
,lo que o registrado em trabalhos anteriores com o uso de 
1iobarbituratos (1) não se respeitando mais os famosos tem­
pos de Helmann. (Tabela IV) . 

TABELA IV 

TE.l\IPO DE EXTRAÇÃO FETAL El\I l\llN. 

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 MINUTOS 

NúMERO 
DE CASOS 

~ ·---
15 16 

1 2 1 6 7 15 9 15 29 6 8 1 1 

É imp,ortante assinalar que nos dois casos em que os tem­
pos de indução até extração fetal foram de 16 minutos e 
15 minutos os índices de Apgar, dêstes fetos foram de 10 e 9 
respectiva1nente. 

A dose usada até a extração fetal foi de 500 mg de Pro­
panidid + 1 O mg de Diazepam em 66 '.,; dos casos, os demais 
tiveram as seguintes doses: 

400mg 
com 8mg 
Diazepam 

7% 

600mg 650mg 700mg 750mg 900mg 1000mg 

6% 2% 5% 9o/o 1% 4% 
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No te-se que nos casos em que doses usadas foram supe­
riores a 500mg de Propanidid, o Diazepam não foi mais em­
pregado. 

Como complicações registradas temos que assinalar um 
caso de apnéia prolongada (55 minutos) atribuível a presen­
ça de uma colinesterase atípica da paciente e um outro de 
erecção pilosa durante a anestesia e intenso calafrio ao fir1-
ctar a mesma, o que poderá ser atribuído a uma reação anor­
mal da paciente na eliminação do metoxifluorano emprega­
do na manuteção da anestesia e ao ambiente frio da sala de -operaçoes. 

Complementando a presente estatística tivemos nos 100 
casos: 

1) Quanto à paridade: 

Primípara 
29~~ 

2) Quanto à idade: 

Até 20 anos 
3 S'r, 

Secundípara 
20% 

21 a 30 anos 
65j{; 

CONCLUSÕES 

Multípara 
51 ~{ 

31 a 40 anos 
32 ,, 

i (, 

Nas 100 operações cesarianas em que empregamos a 
Associação Propanidid-Diazepam não tivemos qualquer pro­
blema quer na fase de indução, quer na manute11ção da 
anestesia. Os agentes utilizados não tiveram outrossim, in­
terferência no tônus ou na contratibilidade uterina. As pa­
cientes inquiridas no pós-operórito imediato, não relataram 
qualquer ocorrência relativa ao ato cirúrgico. Não foi obser­
vado sangramento exagerado ou atonia do 49 período e bem 
assim, os fetos no berçário, não apresentaram depressões 
posteriores. Não relacionamos um único episódio de morte 
fetal e pela rapidez da eliminação de Propanidid, por todos 
comprovada, concluímos ser a associação com o Diazepam 
já rotineiramente usado em trabalho de parto, um método 
anestésico de real valia para o período crucial que vai da in­
dução à retirada do feto. 

Usamos naqueles casos em que houve superficialização 
evidente da anestesia novas doses de Propanidid sem que 
êste fator se mostrasse de agravo com relação à vitalidade 
fetal. 
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SUMMARY 

THE ASSOCIATION OF PROPANIDID AND DIAZEPAN 
FOR INDUCTION OF ANESTHESIA CESAREAN SEC'TIONS 

A mixture of propanidid-diazepan (50:1) was used in the induction of anesthesia 
for C-section combined with succinylcholine up to the deliverance of the child, 
which occured in most cases between five and twelve minutes. Anesthesia proceded 
afterwards with methoxyflurane ,·aporized within the semiclosed circle system 
Tl1e excellent conditions of the newborn and the high Apgar scores, as well as 
the absence of maternal complications, fast induction of anesthesia and good 
operating conditions do make this method of general anesthesia very efficient and 
satisfactory for the obstc>trician, the anesthetist, the muther an the child. 
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