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A HIPNOSE E A SONOLENCIA NA PREPARACAO
DO PACIENTE CIRURGICO:

Observacoes clinicas com um derivado da Benzodiazepina

DR. DARDO E. VEGA (*)

SHo apresentados 100 casos de administracio pré-anestésica de um derivado
benzodiazepinico hipnégeno, asscociadoe 4 um narcéotico classico. A droga (Moga-
dor(R), apresentada em duas formas (gitas e supesitdrio) foli administrada em
doisz grupos de 50 pacientes e néles me estudou o conjunto de reacdes produzidas
pela associacdo medicamentosa.

A freqliéncia do desenvolvimento de estados de sonoléncia e hipndse assim
como de estados prévios de sedacfio que influem favoravelmente sdbre a apreensiéo
¢ 0 temdr do candidato a operacio sao assinalados de uma maneira especial,
como também, o8 casos em gue nao fol possivel amortecer s consciéncia do médo.
Os melhores resultados foram observados com a administracio por via oral, porém
& indicacdo do supositdrio se mantém para todos os casgeos de impraticabilidade
da via oral.

Entre os objetivos da preparacao dos pacientes para o
ato cirurgico, a sedacido psiquica é um elemento de grande
importéncia. Para conseguir um estado satisfatorio é neces-
sario, em primeiro lugar, que o paciente se convenca da ne-
cessidade e da seguranca da operacao e que o cirurgido e o
anestesista Ihe inspirem fé e confianca necessarias. Este es-
tado deve ser complementado pelos efeitos farmacolégicos
dos agentes de pré-medicacao. Alguns deéstes agentes pro-
duzem e hipnose e os estados de pré-hipnose integram o
grande quadro da sedacao psiquica.

O objetivo da apresentaciao desta experiéncia clinica é
analisar a sonoléncia e a hipnose prévias ao ato anestésico,
conseguidas pela associacdo de uma droga hipno-tranquili-
zante e de uma narcotico basico de pré-medicacao. A pri-
meira droga é um derivado da benzodiazepina que possue
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propriedade hipnéticas, relaxantes e anticonvulsivantes (Y,
A sua acao farmacologica seria o bloqueio das vias aferentes
sensoriais, emocionais, neurovegetativas € motoras que con-
vergem soObre o sistema reticular ascendente (sistema de vi-
gilia). Wyss e Mader 2 assinalaram que administragoes pro-
longadas ndo produzem efeitos toxicos sbbre o sangue, o fi-
gado e os rins. Galeano Muhoz e Rey @ +# referem suas ex-
periéncias com esta droga no tratamento da insOnia.
Adler % estudou seu efeito sobre o sono e a ansiedade usan-
do-a a noite da véspera da operacao € nés ¢ 9 em estudo
anterior, observamos a administracao desta droga em forma
de comprimidos. O narcotico que complementa a associacao
acima referida foi indistintamente a morfina e a meperi-
dina.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um grupo de 100 pacientes cujas idades va-
riaram dos 18 aos 78 anos e que foram submetidos a aneste:
sias geral e regional para diversos procedimentos cirurgicos.

Visando um estudo comparativo administrou-se a droga
hipnédtica em 50 casos, sob a forma de suspensao oral, na
dosagem de 5 mg (XX gotas) e sob a forma de supositoério,
na dose de 20 mg no restante dos casos.

A seqliéncia horaria foi a seguinte: 2 horas antes da ope-
racio, XL a LX gotas ou um supositério de 20 mg do deri-
vado da benzodiazepina (Morgadon)®R e 1 hora antes da ope-
racdo 100 mg de Meperidina ou 0,01g de Morfina associada
a atropina,

Foram feitas duas observacoes: uma durante a visita
pré-anestésica, no momento de indicar a medicacao, e outra
na sala de operacgdes. Verificou-se o estado psiquico e o
orau de sedacdo provocada pela associacdo hipnonarcotica.
Com dados adquiridos em uma experiéncia anterior sobre os
efeitos do narcotico isolado, procurou-se observar em que pro-
porcao os resultados foram melhorados.

RESULTADOS

A analise das fichas permitiu a classificacao dos resul-
tados em 5 grupos, nao bem delineados em virtude das difi-
culdades de apreciacdo clinica do estado de sedacao psiquica.
Os grupos sao os seguintes:
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1) Sem resultado clinico observado

2) Obtencao de relaxamento muscular
3) Indiferenca psico-afetiva

4} Sonoléncia

5) Hipnose

Levando-se em consideracao que se tratava de um con-
junto nao selecionado de pacientes aos quais se administrou
uma medicacao ‘“‘estandardizada’” nao é estranho que hou-
vesse um primeiro grupo, no qual nido se observou clinica-
mente nenhum resultado. Isto se explica pela dosagem in-
suficiente em relacao a constituicao psico-somatica resisten-
te do paciente, como pela diversidade dos efeitos especificos
das drogas administradas.

O segundo grupo se refere a obtencdo dos sintomas de
relaxamento muscular. E comum ouvir-se de alguns doen-
tes expressoes como “tenho o corpo como se flutuasse no ar”.
Nota-se claramente o efeito relaxante sObre a musculatura
facial em que pode notar-se a distensao dos tracos. A elimi-
nacao da tensdo muscular alivia consideravelmente a cons-
ciéncia do médo nos operados.

O estado de indiferenca psico-afetiva é aquele em que o
paciente cheio de duvidas e apreensoes ante o ato cirtrgico
se transforma em um ser indiferente e que faz lembrar um
pouco a euforia e desapreensio da fase inicial da embriaguez
alcodlica. A éste grupo acrescentamos alguns casos de blo-
queio das vias aferentes neuro-vegetativas, referindo os pa-
cientes o desaparecimento de sintomas tais como: Opressao
gastrica ou precordial, palpitacGes, tensdo na garganta, ete.

Vale assinalar que éste estado acompanha de um perfei-
to conhecimento e consciéncia da situacéo.

A sonoléncia é um estagio anterior ao do sono farmaco-
10gico no qual o paciente tem uma ligeira obnubilacao da
consciéncia, porém, mantém a nocdo do que ocorre. Inte-
gram eéste grupo alguns doentes que definiam seu estado
como “tonteira” ou “cabeca pesada”.

Interrogados sdbre seu estado de 4nimo na sala de ope-
ragoes alguns manifestaram estar trangtiilos, porém outros
revelaram estar nervosos.

O ultimo estagio é a hipnose que sempre é superficial e
da qual pode tirar-se o paciente por excitacoes leves. Em
geral o transporte para a sala de operacoes desperta o pa-
ciente. Néste caso como no anterior, ao retornar & cons-
ciéncia da situac¢io, o paciente se sentira sedado ou intran-
quilo.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOL.OGIA 59

A distribuicao numérica dos casos € a seguinte:

1) Administracio oral (XL a LX gotas)

Sem efeito clinico observado ................... 4 ¢casos
Relaxamento muscular . ...... ... ... iennnnn. 5 casos
Indiferenca psico-afetiva ....... .. ... ... ... .. ... 2 casoas
T8 o o) = ¢ 1) = 26 casos
Hipnose ... .. e e 13 casos

2) Administracido retal (supositérios de 20 mg)

=Sem efeito clinico observado ......... ... .. . ..., 19 casos
Relaxamento muscular .............. ¢ evn. 11 casosg
Indiferenca psico-afetiva .............. . ... .. ... 3 Cas0s
SONOLENCcIia . ... L e e e e 9 casos
Hipnose . i e e e e e e 8 casos

Nos casos em que usamos os narcoticos isolados (morfi-
na ou meperidina) como agentes de pré-medicacdo observa-
mos que provocam uma depressao geral do sensorio porém
raramente dao sonocléncia e menos hipnése.

Em nossa experiéncia atual de combinac¢ao do hipndético
com o narcotico verificamos que a hipnése e a sonoléncia
aparecem com uma frequéncia consideravelmente superior.

DISCUSSAQO

E fora de duvida que existe uma grande variacdo das
reacoes individuais em relacao com as doses habituais de
medicacao pré-anestesica. Esta reacao depende da consti-
tuicdo orgéanica, idade, péso, estado de nutricdo, grau emo-
tivo da situacao (operar-se de hérnia nio tém o mesmo equi-
valente emocional que operar-se de um seio, por exemplo),
porem em especial depende do limiar de excitabilidade ner-
vosa basica perante as situacoes de ‘“‘stress”.

Tratamos de classificar estas reacoes sistematizando uma
técnica de pré-anestésico a base de um agente hipnoético e
de um narcotico. Tomou-se como ponto de partida o conhe-
cimento previo dos efeitos dos narcoticos.

Observou-se que as duas drogas somam os seus efeitos e
a frequéncia da sonoléncia e da hipnodse aumenta conside-
ravelmente. Os estados de pré-hipnése que assinalamos e a
mesma, sonoléncia e hipnose contribuem para atenuar a
consciéncia do médo e portanto influem favoravelmente sé-
bre o animo do paciente. N3io obstante, deve notar-se que,
tendo sido assinalado que o Mogadon tém como uma de suas
condicoes produzir uma hipnose, da qual se pode retirar o
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paciente em qualquer momento, por excitacoes leves e que
0 paciente recupera a consciencia clara da situacao, alguns
casos de pacientes que estavam dormindo e foram desperta-
dos para o transporte, e manifestaram nervosismo, d&o razédo a
Alder quando diz que o derivado diazepinico € mais hipnético
que tranquilizante.

Ao que parece, néstes casos 0s estados de hipnose e tran-
quilidade nao correm paralelos, apresentando-se dissociados.

Deve-se notar que nossa experiéncia se refere a adminis-
tracao diurna das duas drogas. Nao consideramos o caso
da ingestao ao cair da noite da véspera da operacao, por
te-lo descrito em dois trabalhos anteriores ¢¢: 7 no qual o
efeito farmacoléogico hipnotico da droga € acrescido dos ele-
mentos da inducao condicionantes do so6no noturno (ritmo,
siléncio, escuriddo, posicio, ete.).

Naturalmente que nestes casos a freqiiéncia da hipnoése
€ malor. A analise dos grupos revelou que a administracao
oral deu melhores resultados que a retal, o que acreditamos
que o medicamento se absorve melhor pela primeira das vias
indicadas. Nao obstante devera notar-se que os sintomas
correspondentes aos estados de pré-hipndse se encontram
com certa freqliéncia e que a forma de supositérios € 1util
quando a via oral & impraticavel.

Agradecemog aos Laboratorios HOFFMANN — LA ROCHE nos haver cedido
nt. preparados para esta experimentacfo.

SUMMARY

SLEEPNESS AND HYPNOSIS IN SURGICAI, PACIENTS: CLINICAY,
AVALTATION OF A BENZODIAZEFPINE DERIVATIVE

A benzodiazepine derivative {MogadonR) was administered as a pre’anesthetic
combined with a narcotic, to hundred pacients in the form of drops or supositories
(5 or 20 mg) for each group of b0 c¢sases, .

This study indicates the frequency of hypnosis and sedation obtained with
this drug, as well ag the failures to obtain adequate obtundance of frightfull
feelings, necessarary to obtain a calm patient before induction of anesthesla,

Best results were obtained with oral medication but the indication for su-
positories was mantained for cases where it is impossible to use the oral way.
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