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APLICACOES DO DIAZEPAM (VALIUM) EM ANESTESIA
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Decorrido mais de um ano de experiénciq clinica com o
uso de Valium, apresenta-se uma analise critica de suus apli-
cacoes em anestesia,

O diazepam foi empregado com [inalidade de medicacao |
pré-anestésica (180 casos), complemenlacao de bloqueios e
aneslesia local (163 casos), inducao da anestesia geral por Fluo-
tano (17 casos), e uma vez como terapéulica de crises mioclo-
nicas, por intoxicacdo aguda a penicilina, num lolal de 320 pa-
cienles,

Conclui-se ser sua r_'rp!icugﬁﬂ vantajosa principalmente
quando a administracao é feila por via venosa, nos casos de
:ump!emmfng'uu de blogueios e aneslesiq local, Tem-se também
a impressao da diminuicao de nauseas e vomitos, durante
raquianestesia e peridural, E de ulilidade no combate a crises
de contratura musculares e clonicas. Na inducao de aneslesia
geral, poderia ser ulilizado nog casos de contra-indicacao dos
barbiluricos de acao ullra-curla,

As propriedades tranquilizante, ansiolitica e mio-rela-
vante do diazepam, fizeram com que surgissem as indicacoes
dessa substancia em anestesia. Diversas Dbservagoes aparece-
ram sobre seu uso como medicacao pré-anestésica . ¥, como
complemento de anestesias regionais (*), tendo sido também
associado para inducao ou durante anestesia geral . © ®),

Decorrido mais de um ano de sua introducao em nosso
servico, apresentamos uma analise critica de suas aplicacoes
clinicas.

(*y Do Servico de Anestesia do Hospital de Clinicas Pedro Ernesto da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado da Guanabara.

(**) Professor Associado e Chefe do Servico de Anestesia do Hospital de
Ciinicas Pedro Ernesto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do
Estado da Guanabara.
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MATERIAL E METODOS

O diazepam foi usado em um total de 320 pacientes de
ambos os sexos, de idades variaveis entre 5 e 102 anos, preva-
lecendo o grupo etario compreendido entre 20 e 60 anos
(‘Tab. 1).

TABELA 1
INDICACOES IO VALIUM EM ANESTESIA

M

Medicacdo  pré-anestisica ..o i oo 180
Complemento  do ragqUeancst. .. . e 121
Complemento de peridural ... 11
Complemento de caudal . 00 oo e 11
Complemento de blog. nerve perif. ... .. b
Complemento de anest. local ...t 14
Inducio de anestesia geral ..o iT

TOTAL DE PACIENTES e 320

Como medicacdo pré-anestésica foi administrado em 180
paclentes, sempre por via intramuscular.

Para complementacao de bloqueios e anestesia local a via
intravenosa foi escolhida, somando-se um total de 163 casos.
A injecao era feita logo apds a pegada da veia, na dose de 10
mg. diluida em 10 ml. de séro glicosado a 5%, a excessido dos
pacientes cuja medicacao pré-anestésica era a déste medica-
mento. Nestes, o Valilum era injetado apés a realizacdo do
bloqueio, sempre que se hotava o aparecimento de ansiedade
nao se ultrapassando a dose total de 20 mg. Em nove casos,
foram efetuadas medidas de pressio arterial e pulso, com os
paclentes em decubito dorsal, antes e apds cinco minutos da
administracdo do Valium colocando-os a seguir na posicéo
sentada, registrando-se os novos valores encontrados. Ao mes-
mo tempo verificou-se por meio de um ventildmetro Draeger,
os dados referentes & freqiiéncia respiratéria, volume corren-
le, volume minuto e capacidade vital.

Para inducao de anestesia geral, foi empregado 17 vézes
em doses de 20 a 30 mg.

Em uma oportunidade, a droga foi utilizada como tera-
peutica de contraturas musculares ténico-clonicas, consequen-
te a Intoxicachdo aguda por penicilina, diretamente na veia,
em doses parceladas de 10 mg., com intervalos de 15 min.,
1 hora e 2 horas respectivamente, num total de 40 mg.

RESULTADOS E COMENTARIOS

A utilizacao do diazepam como medicacio pré-anestésica.
ap0s uma impressio inicial de 100 casos 9, foi ampliada a
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uma segunda etapa, na qual foi duplicada a dose nos casos
gque demonstravam haver exagerada tensao emocional, ou cujo
péso corporeo excedia a 70 kg., sendo mais uma vez confirma-
dog 08 bons resultados obtidos anteriormente, nao se obser-
vando contudo hipnose em nenhum déles, .

Em 60 casos foi empregado como agente unico na com-
plementacéo de bloqueios. Logo apés a injecao intravenosa
verifica-se uma indiferenca psiguica com alheamento aos pre-
parativos e movimentacdo na sala de cirurgla; ocorre ao mes-
mo tempo modificacdo do timbre de voz, que se torna quase
inaudivel, com incompreensio, por vézes, das frases ditas. No-
ta-se também relaxamento da musculatura facial e hipomi-
mia, conseguindo-se hipnose que dura de 15 a 20 min. e efei-
to sedativo que se prolonga até 3 horas, sendo mais acentuado
em pacientes geriatricos.

Foi referida 7 vézes sensaciao de dor, com queimacao, no
local da injecfo, ndo sendo registrada a ocorréncia de flebite
ou tromboflebite, em desacoérdo com a alta incidéncia encon-
irada em alguns relatos - ». A dor parece ser conseqiiéncia
direta da introducao da substancia, e talvez esteja relaciona-
da com o seu baixo pH., tanto que o simples aumento da dilui-
cao faz com que esta desapareca.

Nao foram observados casos de hipotensao arterial ou al-
teracoes de pulso dignos de nota, quando a aplicacao do me-
dicamento foi anterior a realizacao dos bloquelos.

Em 50 casos em que a dose de 10 mg. nao foi suficiente
para produzir hipnose, esta foi desencadeada mediante a In-
1ecao de 50 a 100 mg. de tiobarbiturato, sendo mantida por
periodos entire 60 a 90 min. sem qualquer outra dose subse-
gliente. Quando acontecia o retérno & consciéneia antes do
término da cirurgia, era repetida dose idéntica de Valium,
sem necessidade, em geral, de barbiturato. Se contudo, o pro-
cedimento inverso era lomado, notava-se a necessidade de do-
ses intermitentes do Tiopental para manutencao de hipnose,

Durante a anestesia local, destinou-se seu uso principal-
nmente a procedimentos diagnoésticos e em oftalmologla, sen-
do digno de ser assinalado seu emprégo em 3 pacientes pedia-
{ricos (5 e 6 anos) no decorrer da realizacdo de arteriogra-
fia, pneumoencefalografia, e biopsia de lablo. Nos casos re-
feridos, a via de administracdo fol tambeém venosa, sendo as
doses feitas parceladamente, ndo ultrapasando a 10 mg. Em
oftalmologia, sua indicacdo coincidiu com paclentes ogeriatri-
cos em que a anestesia geral foi contraindicada, pela existén-
cia de patologia intercorrente. A aplicacao do medicamento
era feita pelo proprio anestesista que acompanhava todo ©
ato cirurgico, transcrevendo para ficha apropriada os dados
1eferentes & pressdo arterial, pulso, respiracao € quaisquer
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modificacoes que eventualmente viessem a ocorrer. Em todas
as oportunidades nao foram registrados efeitos colaterais.

As alteracoes minimas produzidas para o lado cardio-cir-
culatorio, mesmo em presenca de pacientes portadores de
doenca cardiaca (), parece-nos constituir uma interessante
e vantajosa indicacao para seu uso na complementacao de
bloqueios, principalmente nos casos de raquianestesia e peri-
dural, notadamente em pacientes de idade avancada, nos
quais sao sempre esperadas quedas de niveis tensionais mais
ou menos intensas- e a adicao de barbituricos de a¢ao ultra
curta, quer sob a forma de infusao, ou de doses intermitentes
certamente agravara esta condicao pelas alteracoes cardio-
circulatorias que podera produzir.

Pelas mesmas razoes, tem seu proveito na obtencio da
tranquilizacao durante as anestesias locais, destacandosse
aquelas em que estdao contraindicados o uso de anestésicos
inalatorios, como foram os casos dos pacientes oftalmolégicos.
Torna-se ainda de agradavel apreciacdo sua acio potenciali-
zadora hipnotica quando associado a pequena doses de bar-
Litarico.

TABEI.A 2

VALORES DA PRESS10 ARTERIAL E DA FREQCENCIA DE PULSO, TOMADOS
EM DECUBITO DORSAL E SENTADQ, EM 9 PACIENTES, ANTES E APOS A
INJECAO INTRAVENOSA DE 10 mg DE VALIUM

ANTES DEPOIS

) |
I
Deitado E =entado Beitado ~entado

| |

Paciente | Idade P.A. ! Pulso | P.A. Pulso, P.A. | Pulse | P.A.

Pulso

JM.L. | 75 | 1s0/80 © g0 | 150/80 | 82 | 10070 | 76 | 80/30 | 76
N.S. 42 | 150/50 |; 76 | 150/50 | 76 | 70/40 ! 80 | 40/20 . 104
! : ! i
I.J.B, : 32 | 120/60 rl 120 | 110/60 | 124 | 110/60 | 124 | 100/60 | 124
JAM. | a6 | 150780 !; 96 | 130/80 | 104 | 120/30 [ 108 | 130/80 | 120
| | '
M.C.F. { 58 | 140/50 | 96 | 130790 | 96 | 130/80 © 96 | 140/90 | 88
i ! |
R.F.F 1 58 | 130/80 ¢ 84 | 120/80 | 120 130/80 © 100 | 110/80 ! 100
P.B.B. | 3 135/80 | 76 | 135/80 | 76 | 120/80 |: 76 i' 120/80 | 76
M.L. | 50 | 140/85 90 | 150/90 | 92 . 10/70 | 82 | 116/70 | 100
| ! |
H.F. 45 { 140/90 | 110 | 130/95 | 100 ‘ 105/80 | 116 | 100/80 | 116
1 | | |

L T RN s e e
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TABELA 3

29

DADOS ESPIROMETRICOS OBTIDOS EM 9 PACIENTES ANTES E AFPOS A
INJECAOQ INTRAVENQOSA DPE 10 mg PE VALIUM

V.. — volume corrente medida em ml.
V.M, — volume minuto medida em ml.
(. V. — capacidade vital medida em ml.
TR s s s s
r
ANTES ' DEPOIS
. | | | | | |
Paciente | Idade {| V.C. | V.M. | C.V. | Freq-. V.C V.M. | C.V. | Freq
| i
“
ITM.L, | 75 800 | 11.450 — 13 600 6.950 i — 11
N.S. 42 — | 2.750 | 1.900 | 19 — | 150 | 1.000 ! 15
| | -
1.J.B. 32 | 350 | 85.000] — 2 | 400 | 6.000] — | 18
[
JAM. | 46 | 245 | 3.650 ) 4.050 | 15 | 350 | 5.200 | 4.200 { 15
; i E
MCF. | 58 | — | — | 180 2 | — | — | 1.600] 18
i !' |
R.P.¥T, 68 200 2,800 1.500 16 N&o foi possivel registrar
5 devido intensa sedacio.
P.B.B. 38 500 | 8.400 | 2.500 19 500 | 8.400 | 2.100 18
M.L. 50 230 3.700 | 2.250 16 230 | 4.650 | 2.200 ! 20
|
H.F. 45 370 §.500 | 3.500 19 376 | 6.300 | 3.500 18
1 .’

Iw

A injecéo venosa em quantidades proporcionals, em com-
paracdo com a dose intramuscular, parece-nos propiciar me-
lThores resultados quando se visa a4 obiencdo da hipnose, com
maior tranquilidade referida subjetivamente, além de efeito
muito mais rapido. Tem-se ainda a impressédo da diminuigao
da ocorréncia de vomitos e nauseas, durante a manutencao
da raqueanestesia e peridual, cujo indice de aparecimento
foi de 2% e 1%, com o uso do Valium, quando comparado a
uma, série de 100 casos, cuja incidéncia foi de 7% e 3% res-
pectivamente.

Nos 9 pacientes em que foram tomadas as medidas de
ventilometria ndoc houve modificagées clinicas importantes,
com auséncia de depresséo respiratoria. (Tab. 2) - Para o lado
cardio-circulatério ocorreram 2 casos de hipotensao arterial
intensificada quando se colocaram os pacientes sentados, me-
lhorando assim que éles reassumiam o decubito dorsal (Tab.
3). Nédo foram exibidos sintomas referentes a queda de pres-
s40, embora se apresentassem sob intensa sedacac com hip-
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riose. A pressao de ambos permaneceu em hiveis baixos du-
rante 50 min. no primeiro caso e 45 min. no segundo.

Em 6 pacientes usou-se o Valium associado a doses mini-
mas da mistura dehidrobenzoperidol e fentanil (1 a 4 ml)
sendo o estado de sedacdo obtido considerado 6timo em todos
08 casos, nao se tendo registrado alteracdes de pressao ar-
terial que ultrapassessem os limites de seguranca.

A associacdo com drogas neurolépticas tem sido descrita
‘34, relacionando seu efeito potencializador do estado de
neurolepsia. Embora o nimero de observacdes seja reduzido,
nao nos pareceu vantajoso o uso simultineo das duas subs-
tAncias, pois a finalidade precipua da abolicdo da ansiedade,
€ preenchida unicamente com a administracio de diazepam,
ainda que ndo houvessem registrado diferencas marcantes
quanto as oscilagées de pulso. Parece que éle néo previne ¢
aparecimento de efeitos colaterais, como térax duro e mani-
festacoes extra piramidais ), o que vem reforcar nosso ponto
ae vista sObre a auséncia de indicacéo da associacao de tais
drogas.

Embora se possa prever uma diminuicdo do metabolismo
basal com o diazepam, nio nos pareceu valida g técnica des-
crita por Du Cailar @), que usou um tracado espirografico
para demonstrar a diminuicdo da utilizacéo de oxigénio. Este
meétodo € falso, principalmente porque foi usado em associa-
¢ao com dextromoramida, e esta produz intensa depressao
respiratoria, que se traduz no tracado.

No paciente intoxicado por penicilina, observou-se a di-
minuigdo da intensidade e duracdo dos abalos musculares,
:0g0 apos a injecdo da primeira dose de 10 mg., permanecen-
do cerca de 15 min. sem contracoes. Com o retorno das mes-
mas, foram repetidas novas doses de 10 mg., verificando-se
um malor intervalo entre o aparecimento das contraturas. A
dose total atingida num espaco de 3 horas e 45 minutos. foi
de 40 mg. desaparecendo por completo o estado de estabilida-
ce muscular. A acdo mio-relaxante central do diazepam du-
rante a anestesia geral- ndo potencializa a acdo curarizante
da d-tubocurarina, conforme foi demonstrado por Hunter ®,
mas ¢ de grande utilidade nestes casos clinicos.

Baseados em nossa experiéncia prévia, escolhemos o dia-
zepam para ser utilizado como agente de inducdo, de aneste-
sia geral, em pacientes higidos que iam se submeter a anes-
tesia por fluotano.

Observamos a perfeita tolerdncia da mascara de aneste-
sia, auséncia de tosse, solugo, ou aumento de secrecdes, até
obtencao de plano cirdrgico pelo Fluotano. Ficou a impressao
de que embora ndo sobrepuje as vantagens inerentes aocs bar-
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bitaricos de acdo ultra-curta, pode substitui-los quando és-
tes so contra indicados.

McClish ¢ empregou o diazepam com esta finalidade em
$8 casos de portadores de cardiopatias, inclusive em 7 paclen-
tes para cardioversao, e em 30 casos de cirurgia extra-corpo-
rea, com éxito. Esta indicacdo parece valida para pacientes
de graves risco, quando a depressdo céardio-circulatoria e a
ccorréncia de manifestacoes vagais sao indesejaveils, assim
mo, quando se visa evitar taquicardia.

SUMMARY
USES OQF DIAZEPAM (VALIUM) IN ANESTHESIA

A eritical review of the experience abtained after a year of clinical use of
Diazepam in anesthesia is presented. The drug was used as preanesthetic me-
dication in 180 cases, sedation with regional anesihesia (163 cases) induction
of fluothane anesthesia (17 cases) and once for the treatment of mioclonia due
to acute penicillin intoxication.

In econclusion, diazepam is of value by intravenous administration for sedation
during regional anesthesia; during spinal and epidural ancsthesia the 1ncidence
of vonioting appcars reduced. It s algo very usefu! in the treatment of mioclonias
and for induction of inhalation anesthesia when short acting barbiturates are
pro=cribed.
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