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BUPIVACAINA EM ANESTESIA PERIDURAL PARA
PROCTOLOGICA ORIFICIAL
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DR. ANTONIO MAGRI, EA. (%)

DR. ANTONIO PEREIRA DE ALMEIDA, E.A. (**)
DR. REYNALDO PASCHOAL RUSSO, EA. (%)

E realizado um estudo clinico sobre a duragdo da analgesia
da bupivacaina 0,5% com adrenalina 1:200.000 e suas possiveis
complicagcbes, em anestesia peridural.

Foram feitas 50 anestesias peridurais simples. Punc¢éo
com agulha 80 x 8§ em L,L, em 50 doentes submetidos a
cirurgia proctolégica crificial com volume fixo de 10 ml., inje.
tados entre 25 @ 30 segundos. Ndo houve casos de falha.

A complicagdo pés operatéria mais frequente foi a alta in.
cidéncia de bradicardia, 34%, sem maior significado. Em 6%
dos casos houve retengdo urindria, em que foi necessdario cate-
rismo vesical e um caso de natiseas com remissio imediata apds
medicagdo.

A analgesia pos operaisria foi considerada muifo boa e em
74% dos casos foi superior a 5 horas. ‘

AP atiS

O cloridrato de bup.vacaina, anestésico local recentemente
lancado em nosso meio, foi sintetizado por Af Ekenstam e col
em 1957. Esse agente é uma &mida da mepivacaina pela
substijui¢io do radical 1-metil, por 1-butil. Grande nimero de
autores (!-241321.2425.26.29) referem a longa duracdo de acéo
da bupicavaina, seu emprego em cirurg as proctolégicas ori-
ficials (31123.20) e og hons resultados obtidos com o seu uso,
Sendo o pds-operatorio, nesse tipo de c'rurgia, bastante do-
loroso, uma avaliagfo clinica da duracio da analgesia, obti-
da com bloqueios peridurais efetuados com a droga em ques-
tdo, terd um interesse imediato para a pratica ciriargica da
especialidade. Por outro lado, grande numero de estudos
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Tarmacologicos publicados (1%%10141617) indicam a seguranga
com que a bupivacaina pode ser usada, desde que sejam
mantidos os limites de doses indicados. Na cirurgia procto-
logica orificial, as doses usadas sfo na sua maioria reduzi-
das e, portanto dentro dos limites de seguranca.

Neste trabalho nos propuzemos observar a freqiéncia de
instalacdio do blequeio peridural; a laténcia: as variacdes no
nivel da alteragio da sensibilidade térmica para um mesmo
volume; a necessidade de sedacio per-operatéria ou com-
plementagio da anestesia; o relaxamento do esfincter; as
variacdes de pressdo arterial; a fregiiéneia cardiaca; e no
pos-operatdrio, a incidéncia de complicacdes como: cefaléias,
nauseas, vomitos, hipotenséo, alteracdes do ritmo cardiaco,
lombalgia ou retencfo urinaria. Observamos também a va-
. riacfo do nivel de alteracio da sensibilidade térmica daquele
obtido na sala cirurgica e, por fim, a duracio da analgesia.
Por laténcia entendemos o tempo que medeia entre a injecéio
da droga e o momento em que o doente refere alteracdes
nocs membros inferiores, como formigamente, peso, etc.

MATERIAL E M=2TODO

Nosso estudo refere-se a 50 anestesias peridurais aplica-
das a 50 doentes de ambos os sexos, com idade entre 25 e
67 anos (Tabela I). O estado fisico do paciente foi avaliado

TABELA I
SEXO
Masculino 22 casos
¥Feminine 28 casos
IDADE
21 a 30 anosa 8 casos
31 a 40 anos 15 casos
41 a 50 anos 15 casos
51 a 60 anos 10 casos
61 a 70 anos 2 casos

de acordo com a classificagdo ASA — 1963. A duracio da
cirurgia variou entre 30 a 105 minutos. Os tipos de cirurgias
estao relac onados na Tabela 1T,

A medicacio pré-anestésica consistiu de meperidina 2
mg/kg, na dose maxima de 100 mg, associada a atropina
0,25 mg e em 3 casos & prometazina 50 mg. A via utilizada
fol a intramuscular e a injecfo foi feita entre 45 e 60 minu-
tos antes da cirurgia.
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TABELA 11
Tipo de Cirurgia N.? de casos
Hemorroidectomia 27 casos
Fissurectomia i3 casos
Hemorroidee, - Flssurec. 3 casos
Exerese de Plicoma Anal 3 casos
Esfincterec, -- Fissurec, 1 caso
Hemorroidee, -+ Plicoma Anal 1 caso
Exerese de Cisto Pilonidal 1 caso
Plastica de Coto Anal 1 cazo

O doente foi colocado sentado scbre a mesa cirargica
com as pernas scbre a mesma, a cabeca fletida e os bracos
cruzados sobre o torax. Procedeu-se a antissepsia com Mer-
thiolate'®! sem colocaciio de campos estéreis; nac fizemos
botdo dérmico com anestésico local. Em todos os pacientes a
puncio foi mediana em Ls;-L,, com agulha 80x8. A identi-
ficagio do espago peridural foi constatada pelo sinal da
perda de resisténcia, utilizando-se seringa de 5 ml com ar.
Identificado o espago peridural, injetou-se 10 ml de bupiva-
caina a 0,5% com adrenalina 1:200.000 sem dose teste, num
tempo que variou entre 25 a 30 segundos. Apods a injecio, o
doente foi colocado em declbito dorsal horizontal, ac mesmo
tempo em que foi instalado o soro venoso. Solicitava-se ac
paciente referir qualquer alteracio nos membros inferiores
ou perineo, tais como: sensacdo de formigamento, aqueci-
mento ou peso nas pernas. Antes de se colocar o doente em
posicdo cirargica foi pesquisada a altura do bloqueio pela
alteracdo da sensibilidade térmica, com tubo de ensaic con-
tendo agua fria.

Os doentes foram colocados em posicdo cirdrgica 8§ mi-
nutos depois de injetada a bupivacaina. Apés a antissepsia
e colocados os campos estéreis, o cirurgido informava sobre
o relaxamento do esfincter anal, o que ocorreu em torno de
15 minutos apdés a injecdo de bupivacaina. Em virtude do
estado psiquico de alguns pacientes, houve necessidade de
sedacdo, (821),

Terminada a cirurgia, os operados foram enviados & sala
de recuperagdo pos-anestésica onde os pardmetros vitais
eram controlados cada 15 minutos, e ai permaneciam até o
aparecimento da dor. Nestes casos a medicacio analgésica
foi instituida de imediato, e naqueles em que transcorridas
as primeiras 4 horas ap6s a cirurgia, ndo houve apareci-
mento da dor, os doentes foram enviados &4 enfermaria e
acompanhados no sentido de se determinar o momento de
seu aparecimento, a fim de se avaliar a duracdc da analge-
sia e’ou qualquer complicacdo pds-anestésica.
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RESULTADOS

No presente estudo, ndo houve necessidade de comple-
mentacio de bloqueios realizados, com anestesia geral, isto &,
a freqliéncia de instalagdo do blogueio foi a ideal, ou seja
100% .

O tempo de laténcia variou entre 2 a 8§ minutos, sendo
que em 50% dos casos esse tempo foi de trés minutos (Ta-
bela III).

TABELA 11T
Tempe de laténcia: Minimo 2 minutos Miximo 8
até 3 minutos 25 casos 509
até 4 minutos 16 casos 32¢%
até 5 minutos 7 casos 1495
mais de & minutos 2 casos 4%

A pesquisa do nivel de bloqueio da sensibilidade térmica
foi realizada em média 8 minutos apds a realizacdo da anes-
tesia peridural (Tabela IV). Este nivel foi novamente pes-
quisado com o paciente na sala de recuperacio pos-anesté-
sica, portanto dentro do pericdo de 4 horas em que 14 per-
maneceu. Observamos que os dois niveis pesquisados eram
coincidentes ou diferiam apenas em um metimero para cima
ou para baixo,

TABELA IV

NIVEIS DE BLOQUEIOS DETERMINADOS PELA ALTERACAQ
DA SENSIBILIDADE TERMICA

Niveis N.¢ de casos Porcentagem
TG-T8 7 14%
T8-T10 26 52%
T11-T12 17 3455

A pesguisa do nivel de blogqueio da sensibilidade dolc-
rosa, foi feita utilizando-se a extremidade pontiaguda de
uma agulha. Verificamos que ele situa-se 2 a 3 metameros
abaixo do nivel de bloqueio da sensibilidade térmica. En
tretanto, esta pesquisa estd sujeita a criticas, decorrentes do
meétodo utlizado e dificuldade da obtencido de uma informa-
cdo mais precisa do paciente.

Em 329 dos casos foi empregada sedacdo, quando os
doentes demonstraram grande desconforto ou ansiedade.
tendo sido, entretanto, o éxito de blogueio comprovado pelo
relaxamento do esfincter anal. A sedacfo foi obtida, empre-
gando-se associagdo de um diazepinico e/ou tiopental, sem-
pre em doses hipnoticas (méaximo de 10 mg e 250 mg res
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pectivamente). Portanto 329% dos bloqueios estéo classifi-
cados como item 2 e o restante, isto €, 68% como item 1,
das classificacbes apresentadas por Singh (22) e Downig ().

Observamos na presente série, a necessidade de menor
sedacdio do que quando ufilizados outros tipos de anestési-
cos, como lidocaina a 2% com ou sem adrenalina, associados
ou nido a tetracaina (19). ’

Durante o ato cirurgico nfio foi constatada qualquer al-
teracdo respiratéria ,'8), ou tremores, fartamente referidos
na literatura (+5.141322) Quanto as alteracdes cardio-vas-
culares, ndo se observou hipotensio ou bradicardia que jus-
tificasse o uso de qualquer medicacio.

Na sala de recuperagiio, constatamos queda de pressio
arterial de aproximadamente 209% do valor inicial em 20%
dos pacientes, ndo havendo necessidade de emprego de vaso-
pressor. Ainda na sala de recuperacdo pos-anestésica, a com-
plicacdo mais freqiiente foi a bradicardia, em 34% dos pa-
cientes. Consideramos bradicardia uma fregiiéncia igual ou
menor a 60 batimentos cardiacos por minuto. (Tabela V).

TABELA V
BRATICARDIA: 34¢

Idade N.¢ de casos Yorcentagem
20 a 30 anos 2 4%
31 a 40 anos 4 8%%
41 a 50 anos 8 169
51 a 60 anos 1 2%
61 a 70 atos 2 4%

A duracdo da analgesia variou de 2 horas ¢ 30 minutos
a 33 horas( Tabela VI).

TABELA VI

DURACAO DA ANALGESIA: Minima — 2 horas e 30 minutos
Maxims — 23 horas

até 5 horas 13 casos 269%
entre 5 e 10 horas 26 casos 529,
entre 10 e 15 horas 13 casos 20%
maig de 15 horas 1 caso 264

Como se observa T4% dos casos tiveram uma analgesia
superior a 5 horas,

No pés-operatorio nfo tivemos caso algum de dor lombar
e/ou cefaléia. Um caso de nauseas na sala de recuperacio
pos-anestésica. foi medicado com clorpropamida. Quanto &
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retencdo urinaria, em trés dos pacientes, foi necessario cate-
terizar a bexiga (6% dos casos).

DISCUSSAO

Nesta série adotamos umsa dose fixa de 10 ml de Mar-
caina™ (5% com adrenalina (cerca de 1/3 da dose normal-
mente recomendada), que nos pareceu segura. Como se vera
adiante, a garantia do bloqueio foi mantida j& que nfo houve
falhas (4,8,]1,1!!24) .

Nos procedimentos para cirurgia proctolégica utilizan-
do-se o espago epidural sacro, as doses sio sempre maiores,
mais proximas das doses toxicas e ddo um tempo de anal-
 gesia praticamente igual a duracio média da obtida em

nossos casoes.

Utilizamos para realizacio da anestesia peridural lom-
bar, agulha comum utilizada para raquianestesia, calibre 8.
Provavelmente pelo seu calibre, sendo pouco traumaética, nfo
tivemos nenhum caso de lombalgia, o que pode ocorrer
quando se utiliza agulhas de calibre 16, 17 ou 18 (71821},
Este ultimo tipo de agulha, daria maior seguranca na pes-
quisa do espaco peridural evitando-se perfurar a dura maéter.
Nesta série nfo tivemos essa complicacio, como nio tivemos
também cefaléia, encontrada freqiiéntemente como complica-
¢éo, na literatura (71418),

A freqiiéncia de instalacdo do blogueio, obtido com a via
lombar foi ideal (100%), uma vez que alguns autores apon-
tam falhas com o emprego da via epidural sacra (371120},

A velocidade da injecAo do anestésico correspondeu a
1 ml cada 2,6 a 3 segundos. De acordo com Nishioko (%)
com tais velocidades obteriamos uma analgesia profunda, sem
reacdes adversas e ainda com menor freqiiéncia e incidéncia
de intoxicacoes agudas. Esta velocidade de injecio pode ser
considerada lenta em relacdoc & recomendada por Bromage
que € de 1 ml/seg. Pela lentiddo da injecdo e pelo pequeno
volume total utilizado, nao consideramos necessario o uso de
dose teste (12.%5),

No presente trabalho, constatou-se que a dose de 10 mi
de cloridrato de bupivacaina a 0,5% com adrenalina injetada
no espago peridural em pacientes adultos para cirurgia proc-
tolégica, constitui-se em uma dose segura na obtencao dos
resultados desejados. Pelos resultados obtidos esse objetivo
foi atingido.

Foram também pesquisadas as complicacbes de qualquer
natureza, decorrentes da utilizagho do anestésico. A bradi-
cardia foi o achado mais freqiiente no pés-operatério ime-
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diato, tendo sido encontrada em 17 pacientes (34%), sendo
que em 12 (24%) a freqiiéneia cardiaca atingiu 60 batimen-
tos por minuto, em 3 (6%) 56 batimentos por minuto e em
2 (4%) 52 batimentos (Quadre V). Esta bradicardia ocorrea
mesmo em jovens, sendo que em 12 deles, no grupo etdrio de
30 a 50 anos. A bradicardia pode ser devida & acgio farmaco-
légica da droga, sobre a contracdo da fibra-muscular car-
diaca, (1*) ou por sua acfo anti-arritmica (¢).

A sedacdo intraoperatoria dos nossos pacientes foi infe-
rior 4 apresentada por Rochowansky, onde, em 83 pacientes
foram sedados 54 (65%) (tiopental e pentazocina).

Outra complicacdo que observamos, e concordante com
o achado de outros autores (14), foi a dificuldade de micgéo,
encontrada também em doentes que se submetem & cirurgia
proctologica orificial sob anestesia geral. Nestes pacientes
acreditamos que a explicaciio desse fato seja a participacio
do musculo elevador do anus no controle e interrupcio do
jato de urina. A acéo deste musculo provocaria uma contra-
¢do do esfincter anal provecando dor. Por essa razio o doente
evitaria urinar. Portanto, apos a anestesia peridural em pa-
cientes submetidos a cirurgia proctolégica orificial, a reten-
¢do urindria poderia ocorrer pelo fato acima descrito, mesmo
que o efeito do blogueio ji tivesse cessado.

Para a determinaciio do tempo de analgesia adotamos
um critério subjetivo (¥3): retorno da dor como fim da anes-
tesia. Portanto, a duracdo da analgesia foi determinada pelo
intervalo de tempo entre a injecdo do anestésico e o retorno
da dor. Essa duracfio, provavelmente, possa ser considerada
maior do que a apresentada neste trabalho, porque alguns
doentes perceberam, na sala de recuperacio, pbs-anestésiea,
que seriam enviados & enfermaria apenas quando sentissem
dor, o que fez com que a referissem. Em outros €asos, a pres-
cricdo pos-operatoria, a intervalos determinados e nio quando
necessario, fez com que alguns doentes tomassem analgésico
na enfermaria, sem que apresentassem dor.

Mesmo assim, a duracdo da analgesia, adotando o crité-
rio referido, foi igual a dos autores que observaram uma lon-
ga ac¢do analgésica com hipoestesia prolongada (2°), pelo uso
da bupivacaina. Este fato é comprovado pela reducdo do uso
de analgésicos no poés-operatorio.

CONCLUSOES

- O presente estudo demonstrou que para cirurgias proe-
tolégicas orificiais, a anestesia peridural lombar oferece van-
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tagens, pelo uso de menor volume e portanto, doses mais se-
guras, além da auséncia de falhas na anestesia.

A bupivacaina na dose de acdo anestésica, prolongando-
téncia curta e longo tempo de acfo anestésica, prolengando-
se com uma hipoalgesia e, assim, permitindo a reducio do
uso de analgésicos no pds-operatorio. i

A seguranca desta anestesia, confirmada pela auséncia
de complicacdes de maior importancia, associada a longa du-
racao da analgesia obtida pela bupivacaina, fazem com que
tenha excelente indicagdo em cirurgia proctolégica orificial.

SUMMARY
BUPIVACAINE FOR PERIDURAL ANESTHESIA IN ANO-RECTAL SURGERY

Bupivacaine was used for peridural anesthesia in ano-rectal surgery. In a group
of 50 patients 10 ml of a 0.5% solution was injected through a 8 cm 22 gauge
needle at the Level of I.-L " in the sitting position. Postoperative analgesia
persisted for about 5 hours.

The most common side effect in the postoperative period was bradicardia
(34%) 'without clinical significance. In 6% of the patients there was urinary
retention and one patient had nausea postoperatively.
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SOBRE O USO DO FLUNITRAZEPAM (RO-54200)
POR VIA VENOSA (*)

DRA. CARMEN BAPTISTA DOS SANTOS, E.A. (**)
DR. BENTO GONCALVES, E.A. (**)

O Flunitrazepam, um derivado da diazepina com proprie-
dade principalmente hipnética, foi utilizado em doses varidveis
entre- 1 e 5 mg. (média 2 mg.) em 100 pacienles adultos de
ambos os sexos para induc¢do de anestesia geral (62 casos) oun
como sedativo antes de anestesias peridurais ou raquianestesias.

O inicio do sono se deu apds 1 minulo da inje¢do, feita
em 40 segundos. A hipnose se acompanha, em geral, de depres-
sio de reflexo ciliar e palpebral, principalmente em pacientes
pré-medicados com hipno.analgésicos, mas sem aboli¢do lotal
de reflexo corneo-conjuntival, cuja atividade maior comeg¢a a
ceder apds 5 minutos. E possivel realizar entubag¢do traqueal
apds uso de succinilcolina, com amnésia total do acontecimento.

Tanto a pressdo arterlal como a freqiiéncia do pulso sdo
mantidas estdveis, afora pequenas acomodagdes devidas a perda
de consciéncia. A ventilacdo pulmonar é pouco deprimida logo
nos primeiros minutos (ventilometro Wrighf) notando-se
aumento inicial da freqiiéncia respiratéria que a seguir retorna
aos valores iniciais. Num grupo de 10 paczentes idosos a analise
da PO, e PCO, feita antes e 2 minutos apds a inje¢cdo de 2 mg.
da droga nao apresentou alteragées dignas de nota.

O grau de sedaglio se manteve por 40 a 50 minutos durante
bloqueios regionais, sem necessitar de associagcées com outras
drogas; sendo que a amnésia dos fatos apds a inje¢do se pro-
longa por 2 a 3 horas.

Como efeitos colaterais menores notavam-se eritema cutdneo
(5 casos), aumenlo de secregdo salivar e tosse (5 casos) e so-
lugo (10 casos). Houve um caso de broncoespasmo apds en-
tubacao,

Parece que a substdncia pode subslituir os #obarbiturafos
para hipnose e indug¢do de anestesia no caso destes serem confra
indicados; no entanto o tempo de despertar apds seu uso em
associag@o com outros anestésicos é mais prolongado.

(*) Apresentado no XIX Congresso Brasileiro de Anestesiologia — novembro
de 1971 — Fortaleza — Cear4i.

(**) Servico de Anestesia do Hospital Estadual Miguel Couto — SUSEME -
Rio de Janeiro, !
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As benzodiazepinas s&o um grupo de tranqgiiilizantes me-
nores usados em medicina principalmente por suas acoes an-
sioliticas, miorrelaxantes e hipndticas (2%2). Parece que sua
acdo principal se d4 ao nivel do sistema limbico, na &rea
relacionada com as emocgoes, reduzindo a agressividade (7).
Uma das caracteristicas deste grupo de drogas consiste em
minimos efeitos sobre os aparelhos cardiovascular e respira-
tério. Além disso apresentam nitida acdo amnesiante ante-
rograda (24).

O diazepam foi o que apresentou melhores caracteristi-
cas para ser empregado em anestesiologia com varias finali-
dades, desde medicacio pré-anestésica, agente de inducdo de
anestesia geral, complemento de anestesias regionais, agente
unico para procedimentos diagnésticos e terapéuticos e, ulti-
mamente, como profilaxia e no tratamento das convulsdes
por reacdo téxica aos anestésicos locais (1:2:3458),
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FIGURA 1

O flunitrazepam (RO-5-4200)* é um benzodiazepinico
muito semelhante ao nitrazepam (Mogadon®) cuja formula
quimica € a 5 (0-fluorofenil) 1-3-dihidro-1-metil-7-nitro-
-2-H-1.4 benzodiazepina 2-ona (fig. 1). Entre suas proprie-

(*) Gentilmente cedido pelo Laboratério Roche,
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dades farmacologicas, destaca-se seu efeito hipnético potente,
tendo sido ja utilizado para o tratamente de insénia em pa-
cientes psiquigtricos ().

Em vista da semelhanca das suas acdes farmacologicas
e toxicolégicas com o diazepam, aliado a seu maior poder
hipnético, resolvemos observar a sua possivel aplicacio em
anestesiologia conforme ja havia feito Vega (®). Para isso
realizamos observacoes como agente de inducio de anestesia
e como complemento sedativo duranfe bloqueios anestésicos.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 100 pacientes adultos de ambos os
sexos, de idade varidvel entre 20 a 82 anos e estado fisico T
e IT (ASA).

Em um formulario, especialmente elaborado, foram ano-
tados os controles e as modificagfes da pressio arterial,
pulso e freqiiéncia respiratoria, bem como o ato anestésico
cirurgico com todas as possiveis ocorréncias e eomplicacdes.
Foram tomados dados de ventilometria (ventildémetro de
Wright) no pré-operatério e logo apés a inducido do sono.
Eram ainda anotadas a velocidade de injecio do medicamen-
to e o tempo decorrido entre o final da injecio e o infcio da
hipnose, quando entio era pesquisada a presenca de reflexo
palpebral, corneano e a diminuicdo ou aboligdo do estimulo
doloroso através picada de agulha 30 x 7 ou ainda a reacdo
ou nio, a realizacio do bloqueio anestésico sem infiltracdo
prévia (com excecdo de um caso de peridural continua) .

Sua apresentac¢io sob a forma injetavel em ampolas
contendo 2 mg (1 ml da substincia ativa com o nome de
“Hypnoticum” e 1 ml de diluente) foi empregado na inducio
da anestesia geral e para sedacio em pacientes submetidos
a anestesias condutivas.

Em 62 casos, a substancia foi empregada por via venosa
para inducido rapida de anestesia geral inalatéria mantida
com N.O-02 e fluotano ou pentrano. As doses administra-
das foram de 2 mg (6 casos) 3 mg (1 caso), 4 mg (36 casos)
e 6 mg (19 casos). A velocidade de injecdo inicialmente foi
lenta (1 min e 30 seg), pela falta de conhecimento da subs-
tanecia, diminuindo-se este tempo posteriormente para uma
média de 40 segundos. Neste grupo de pacientes, 13 ndo
haviam recebido qualquer medicacido pré-anestésica de vés-
pera ou no dia da cirurgia, mas sempre foram visitados pelo
anestesista; a 16 deles administrou-se um benzodiazepinico
(Valium®, 10 mg) por via intramuscular associado ou nio
a atropina 0.5 mg e os 33 restantes receberam um hipnoa-
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nalgésico associado com atropina, 1 hora antes da cirurgia,
por via intramuscular.

Durante a manutencic da anestesia, era observado o
consumo do anestésico inalatério ou as concentractes sem-
pre que foi empregado vaporizador calibrado, para avaliacdo
de possivel efeito potencializador analgésico, de acordo com
as variacdes dos parimetros cardio-circulatorios. Foi dada
atencéo especial ao tempo de recuperagio e despertar. Todos
os pacientes foram inquiridos no pos-operatério sobre a pos-
sibilidade de lembranca de entubagio tragueal e sobre as
impressdes que tinham do despertar.

Em 38 pacientes submetidos a blogueios anestésicos o
flunitrazepam foi administrado também por via venosa como
sedativo e hipnotico (35 raquianestesias, 2 anestesias caudais
e 1 peridural continua). A dose padréo utilizada para sedacio
foi de 2 mg, injetada num tempo de 40 segundos. Tal como
nos pacientes submetidos a anestesia geral, foram anotadas
todos os dados descritos acima. Num grupo de 10 pacientes
submetidos a raquianestesia para prostatectomia, fez-se medi-
da da gasometria arterial (pH, PO. e PCO.) pelo método de
Astrup modificade por Siggaard-Anderson num aparelho Ra-
diometer 127, antes e logo apds o emprego do medicamento,
Todos foram submetidos a prostatectomia, com nivel anestési-
co médio situado em Ty, Os pacientes desta série foram pré-
medicados com benzediazepinico 10 mg IM, 1 hora antes da
cirurgia, com excecdo de 3 que receberam o RO 5-4200 por
via IM e 2 outros em que ndo houve qualquer pré-medicacio.

RESULTADOS E COMENTARIOS

@uando empregado para inducio da anestesia o tempo
de inicio da hipnose, apds o término da injecfo venosa, fol
em média de 1 minuto a 1 minuto e 30 segundos. Em 5
casos, logo no inicio da série, houve necessidade de comple-
mentacio com tiopental, porque os pacientes ndo pararam de
balbuciar palavras. Em trés destas ccasioes, a dose adminis-
trada foi de 6 mg em doentes ndo pré-medicados. Como se
tratasse de estudo inicial, nestas oportunidades, a velocidade
de injecdo havia sido superior a 2 minutos, bem como as
doses administradas foram parceladas, (4 mg -+ 2 mg) em-
bora em pequenos intervalos {3 min}, razio pela qual nio
se deve ter obtido o plano de hipnose desejado. Os outros
2 pacientes embora pré-medicades talvez tenham recebido
dose insuficiente (2 mg -+ 2 mg) com demasiado tempo de
espera para se observar os resultados.
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Todos os pacientes que estavam pré-medicados com hip-
noanalgesicos apresentaram hipnose intensa com abolicio de
reflexo ciliar, diminuicido de reflexo palpebral, permitindo a
administracio a seguir do relaxante muscular despolarizante
quando era indicada a entubacgio traqueal. Em todos os casos
houve amnésia total da inducfio da anestesia nic se veri-
ficando a lembranca da colocacio da mascara ou do tubo
traqueal. Vale ressaltar o caso de uma paciente anestesiada
anteriormente, que era intensamente nervosa pela recordacio
que tinha de ter sentido a passagem do tubo traqueal e o
inicio da cirurgia,
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FIGURA 2

Variaco da pressfo arterial apSs admi-
nistracio venosa do Ro 5-4200.

Em relagdo ao aparelho cardiovascular, é de se notar a
grande estabilidade da pressdo arterial como esta demons-
trado na fig. 2, que mostra a variacio da pressio arterial,
sistolica e diastélica. Houve variagio de 40 ou mais mmHg
em 10 casos nos quais inclusive um, que apesar de no pré-
operatorio apresentar niveis tensionais ligeiramente elevadcs
(160 x 90), entrou na sala, de operacdes acusando uma



68 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

pressdo arterial de 230 x 110, e logo apds administracéo
do medicamento em estudo, se normalizou (é a queda regis-
trada de 70 mmHg).

Quanto a freqiiéncia do pulso houve sempre variacdes
minimas com tendéncia a diminuicio do nimero de bati-
mentos, de acordo com a moda (-la -10) conforme estd na
fig. 3, julgamos iais variagbes desprovidas de importincia
clinica. As alteracbes que poderiam chamar atencio equiva-
lem ao0s mesmos pacientes sem medicacio pré-anestésica, ja
comentados acima.,
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FIGURA 2

Variacio do pulse apbés administracio do
Ra 5-4200.

Em relagiic ao sistema respiratorio embora o aumento
da freqiiéncia respiratdria seja quase uma constancia (fig. 4),
nio ha depressio respiratoria intensa conforme estudo da
ventilometria demonstrado na fig. 5. A curva maxima man-
tém-se dentro da moda (-0,1a -1,0). Os valores relativos
anoftados e medidos em litros mostram que a grande maioria
dos pacientes estdo na faixa de diminuicfio de 1 a 2 litros
em um minuto. Igualmente aqui, ha um pequeno numero
de casos nos quais poderia parecer, em valores absolutos,
haver grande diminui¢do da ventilacio, e gue correspondem
aos pacientes anteriormente citados, que se encontravam
ansiosos e sem pré-medicacio. O desvio da curva, no entan-
to, ndo é significativo. Mesmo assim esta variacio respira-
toria nfo ulfrapassou de poucos minutos apds a injegdo.
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FIGURA 4

Varijago da freqiiéncia respiratéria apés
administragio do Ro 5-4200.
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FIGURA 5

Variacio do volume-minuto respiratério apos administracio
do Ro 5-4200,

Chama-se a afencdo que nio entraram nesta estatistica
3 pacientes que apresentaram apnéia logo apés o término
da injeciio do agente. Esta apnéia poderia estar relacionads
com a velocidade da injecdo (sempre inferior a 20 seg) e a
dose administrada (4 mg) poderia ser demasiada por se tra-
tarem de pacientes de porte médio, pré-medicados com hip-
noanalgésicos. De qualquer maneira merece ser chamada a
atencdo, sobre a velocidade da inje¢fo, para melhorar a ava-
liacdo relacionada com a parte ventilatéria, no futuro.
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Medidas do pH em 10 pacientes,

Tentando obter mais informacgdes sobre a influéncia da
droga na ventilacio foi realizada gasometria arterial dos pa-
cientes submetidos a raquianestesia, tendo-se verificado nao
haver modificacdes em relagfo aos valores registrados imedia-
tamente antes da injecdo da droga, ou apés a realizacdo do
bloqueio (fig. 6 e 7).
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FIGURA 7

Medidas da PCO, em 10 pacientes.
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Considerou-se como sendo 6tima a sedagio obtida para
blogqueios, pois o paciente apresenta uma hipnose prolongada,
com duracgdo média entre 40 a 50 minutos, ndo necessitando
portanto da associagio com outras drogas, ou doses repetidas
de um mesmo medicamento.

TABELA I

REACOES COLATERAIS A INJECAQ VENOSA
DO FLUNITRAZEFPAM EM 100 CASOS

Eritema cutineo 5
Ardéncia durante injecio 4
Aumento de secregio salivar 5
Solucgo 10
Broncoespasmo 1

Como principais reacfes colaterais (Tabela I) citam-se
0 aparecimento de eritema cut&neo, em geral fugaz, verifi-
cado em 5 casos e sensacfo de ardéncia durante a injecio
em 4 vezes. De efeitos indesejaveis embora nio prejudiciais
notou-se 0 aumento de secrecfo salivar intensa, por vezes
seguida de tosse, ocorrida em 5 pacientes da série de bloqueios,
0 que levou o cirurgiao a perguntar sobre se havia mudado
a rotina para realizacio de raquianestesia e a tecer alguns
comentarios desfavoraveis em relacio a cirurgia realizada.
Convém chamar a atenc¢fio de que todos os pacientes desta
série eram pessoas idosas, que se submeteram a prosta-
tectomia. O solugo ccorren igualmente tanto em pac’entes
submetidos a raguianestesia ou anestesia inalatéria (5 casos
em cada série). Em geral cedeu espontaneamente com exce-
cdo de 1 caso em que houve necessidade de curarizacio, por
estar impedindo o cirurgido de prosseguir a cirurgia (pielo-
titomia D).

Prosseguindo ainda com as reacdes colaterais deve ser
anotado um Gnico caso de broncoespasmo severo, que apa-
receu logo apds a entubacio quando estava findando o efeito
da succinilecolina. A paciente nfo tinha historia pulmonar
anterior e os anestésicos empregados eratn o N.O-O, (3:1.5)
¢ halotano (2%) por se tratar de inducéo rapida. A respira-
cdo ainda era controlada. O episédio foi contornado apés
0 uso de broncodilatador e corticoide em dose fisiolégica.

Quanto a possivel potencializacio da anestesia nfo se
observaram modificacdes dighnas de nota durante a manu-
tencdo do planc de anestesia; no entanto, o despertar do
paciente foi bastante retardado, retornando todos eles ao leito
apenas com os reflexos ativos, mas em geral com canula
nasofaringea. Parece nao haver davidas quanto a potencia-
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lizacdo dos anestésicos principalmente quanto ao efeito hip-
notico, pois na pratica didria, observa-se o despertar ainda
na sala de operacgées. A maioria dos pacientes acordam len-
tamente mas nao agitados e a opinido subjetiva em relacio
ao inicio e tipo da anestesia sempre foi boa.

Foi observada uma amnésia completa para todos os
acontecimentos que ocorreram apos a injecdo, com duracio
que excedeu bastante ao retorno do sono hipnotico.

E dificil prever sobre a validade desta droga em aneste-
siologia mas sua acdo hipnoética intensa produzindo uma se-
dacdo malis prolongada, compara-a favoravelmente com o
diazepam. Outrossim, como ja dissemos anteriormente (%) é
possivel que possa substituir os tiocbarbituratos para inducio
de anestesia geral quando estes foram contra-indicados ou
em certas indicacOes especificas.

SUMMARY

ON THE USE OF FLUNITRAZEPAM (RO 5-4200) FOR INTRAVENOUS
ANESTHESIA

Flunitrazepam, a potent benzodiazepine derivative related to ‘Mogadon’ was
used intravenously in 100 patients (ASA I and II) as an agent for induction of
anesthesia (62 cases) or as a sedative and hypnotic before spinal or peridural
blocks.

Onset of sleep ocurred one minute after the injection of doses ranging from
2 to 4 mg. Injection of the total amount of the solution averaged 40 seconds,
Hypnosis 'was followed by retarded palpebral and corneal reflexes but not by
total arreflexia.

There was always complete amnesia for intubation procedures, performed
after succinylcholine injection,

Blood pressure and pulse rate were not affected, except for minor changes
due to unconsciousness. Analyses of PO, and POC, performed in 10 elderly
patients before and after injection of Ro 5-4200 showed slight reduction of pul-
monary ventilation (Wright's respirometer).

The degree of sedation attained with Ro 5-4200 remained for about 40 to 50
minutes and was suitable for regional blocks. Amnesia covered about 2 to 3 hours
time after injection.

Skin rash (5 cases); excessive salivary secretion and cough (5 cases); and
hiccough (5 cases) were noticed. A case of bronchospasm followed tracheal
intubation.

Compared to thiobarbiturates there is a delay in awakening time after anes-
{hesia when Ro 5-4200 is employed. Nevertheless, the drug can be useful when
thiobarbiturates are contra-indicated.
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