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PREVENQAO DOS EFEITOS PSICOTOMIMETICOS -
ik “E CIRCULATORIOS NA ANESTESIA DISSOCIATIVA

Estudo comparativo do uso de droperidol e diazepam (*)

DR. LUCIO ADJUTO BOTELHO (**)
DR. JOSE DO PATROCINIO CAMPOS, E.A. (“')

Avaliacdo em estudo “duplo-cego” da utilidade do droperi-
dol ou dfizepam como protetores conira efeitos circulatérios e
efeilos psicotomimélicos de anestestia pela ketaming.

Foram analisadas 42 anelsesias para a realizacGo de cure-
tagem ulerina divididas em 3 grupos de acordo com a droga
utilizada antes da administracdo da ketamina: o grupo I (con-
{role) Irecebeu placebo, o grupo II diazepan e o grupo III dro-

- peridot,
Encontrou-se menor dura¢do da analgesia no grupo dro-
peridol. Diazepam ou droperidol ndo preveniram a hipertensdo
arteriul havendo diminuicdo acentuada de efeitos psicotomimé-
ticos e da hipertonia muscular no grupo droperidol.

O grau de significacdo estatistica dos valores comparados

+ foi obtido pelo teste “t” de Student.

AV 1_0:23 |

*

Desde os primeiros testes farmacoldgicos e ensaios clini-
cos com o derivado de fenciclidina CI 581, (ketamina) eviden-
ciou-se a sua poténcia analgésica e também a existéncia da
nitida estimulaciao cardio-vascular evidenciada por hiperten-
sao arterial e taquicardia (1.3.5.11.12.14)

(*) Trabalhp final do Curgc de Especializacio em Anesteziologia da Faculdade
de Ciéncias da Sadude da Universidade de Brasilia realizado na Unidade Integrada
de Satde de Sobradinho, Brasilia — D.F.

{(**) Médico-Residente da Divisfio de Anestegiologia, stualmente anestesiolo-
gista do Centro de Reabilitlacfio Sarah Kubitschek — Hospital do Aparelho Loco-
motor e do Hospital dos Servidores da Unifio — H.S.U, Brasilia — D.F.

{(***) Médico anestesiologista do Hospital dos Servidores da Unifio e dg Fun-
dacdio Hospitalar do Distrito Federal — Hospital Distrital do Gama, Brasilia, D.F.
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Recentemente Baraka e Karachi () demonstraram ni-
vels elevados de catecolaminas no homem apéds anestesia com
a ketamina. Diversos autores preconizaram o emprego de
tranquilizantes para atenuar os efeitos circulatérios de keta-
ming, (4.6,7.12,23,26*27) ] | o

Os efeitos psicotomiméticos desta droga, caracterizados
por sonhos alucinogenos e agitacdo psicomotora limitam sua
aplicacao clinica conforme trabalho de varios autores. Deste
modo a utilizacdo prévia de tranquilizante estaria bem indi-
cada (4‘5,7.3,14,15). -

Eisse trabalho tem como finalidade avaliar e comparar a
utilidade do droperidol e do diazepam como drogas preventi-
vas dos efeitos circulatérios e psicotomiméticos, hipertonia
muscular, nauseas, vomitos, e sialorréia da ketamina: £ tam-
bém observada a influéncia destes tranquilizantes na dura-
cao da analgesia. |

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 42 mulheres com estado fisico I
(ASA), com idade entre 18 a 40 anos, submetidas a cureta-
gem uterina e divididas em trés grupos de acordo com a droga
utilizada 7 minutos antes da ketamina (placebo, diazepam e
droperidol). A monitorizagio das pacientes até a injecdo de
ketamina f0i executada por um cbservador e a monitorizagéo
subsequente ficou a cargo de outro observador que desconhe-
cia o0 medicamento utilizado (estudo duplo-cego). As pacien-
tes foram agrupadas em:

GruPo I — Placebo: 7 pacientes com média de idade
30,7 = 8,4 anos, peso 53,4 = 9,3 kg receberam placebo (sdro
fisiologico 5 ml) 1V,

Grupo I — Diazepam: 13 pacientes com média de idade
27,1 + 8,1 anos, peso 54,2 = 6,4 kg receberam diazepan 0,2
mg/kg peso IV. |

Gruro III — Droperidol: 22 pacientes com média de idade
24,4 = 5,3 anos, peso 53,5 + 9,0 kg receberam droperidol 0,1
mg/kg IV,

Todas as pacientes foram anestesiadas somente com ke-
tamina, 1,5 a 2,0 mg/kg IV e receberam 10 unidades U.S.P.
de oxitocina ou metil ergonovina 0,2 mg/kg ou ambos. Foi
mantida respiracdo espontinea com ar atmosférico. Foram
registrados pressdo arterial (método Riva-Rocci), pulso (pal-
pacdo da artéria radial) e freqiiéncia respiratoria (crondéme-
tro)y antes, 5§ minufos apés o tranquilizante e também 3, 6,
9, 12, 16, 20 e 25 minutos ap6s a ketamina. Foi observada e
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registrada a ocorréncia de efeitos psicotomiméticos imediata-
mente apods a regressdo da anestesia e duas horas ap6s a re-
gressdo da analgesia. Os efeitos psicotomimeéticos foram clas-
sificados como leves quando nao havia repeticaio dos mesmos;
moderados quando os fendémenos se repetiam por mais de
duas vezes com gradacao de intensidade e excessivos quando
eram descritas alucinacoes, sonhos terrificantes ou quando
aparecia agitacao que forcasse o emprego da terapéutica com-
plementar (1%:27),

O ténus muscular foi avaliado e classificado como: hi-
pertonia leve quando havia aumento de tdnus sem tendéncia
a flexao dos membros; hipertonia moderada quando havia
tendéncia a flexado acentuada dos membros e hipertonia ex-
cessiva quando havia hiper-extensio dos membros, reacao de
opistotomo ou fendmeno extra-piramidais evidentes.

Foi calculada a média e o desvio padriao dos resultados
obtidos, O grau de significacéo estatistica dos valores com-
parados foi obtido pelo teste “t” de Student.

RESULTADOS

A duracao da analgesia ap6s a primeira dose da keta-
mina fol maior no grupo diazepam do que nhos demais (Ta-
bela I).

Houve reducio significante (p < 0,025) da fregiidncia
cardiaca 3 minutos apés ketamina no grupo diazepam, tor-
nando-se altamente significativa (p < 0,012) apds 6 minutos.
Esta reducao também foi observada no grupo droperidol aos
3 minutos (p < 0,012), aos 9 minutos (p < 0,05) e aos 16 mi-
nutos (p < 0,025). No grupo placebo o resultado foi inverso,
houve aumento de freqiiéncia cardiaca (grafico I).

Observou-se hipotensdo arterial 16 minutos apds ketami-
na no grupo droperidol, porém nao foi estatisticamente sig-
nificativa.

Observou-se diminuicao de freqiiéncia respiratdria signi-
ficativa no grupo droperidol quando comparado aos demais
grupos (grafico I).

Houve acentuada diminuicdo de efeitos psicotomiméti-
cos no grupo droperidol em comparacio com os demails gru-
pos. Houve auseéncia de alucinacoes no grupo droperidol,
contra uma Imcidéncia de 8% de efeitos alucinatorios leves
e moderados no grupo diazepam e 459% no grupo placebo. O
grupo diazepam apresentou pequena reducao de confusao
mental com vocalizagao quando comparado com o grupo pila-
cebo (grafico II).
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GRAFICO-I
EVOLUGAO DOS PARAMETROS VITAIS
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GRAFICO - 2
EFEITOS PSICOMIMETICOS
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N#o houve diferenca na ocorréncia de niuseas e vomitos
entre os grupos. A maior incidéncia de pacientes sonolentos
no pos-anestésico ocorreu no grupo droperidol (grafico III).

Houve 100% de hipertonia muscular no grupo placebo,
70% com hipertonia moderada. No grupo diazepam a incidén-
cia foi de 60% porém 5% com hipertonia excessiva (grafi-
ce V). -

DISCUSSAO

E largamente comentado na literatura (!.2%46.7.8.13.1415.16
e 19) que a ketamina apresenta alta incidéncia de fenomenos
psicotomiméticos principalmente na regressdo da anestesia.
Copel (1%) encontrou maior incidéncia destes fendmenos na
mulher do que no homem. A ocorréncia do aborto “per se”
propicia maior tendéncia a fendémenos psicotomimeéticos ge-
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GRAFICO III

rados pelas condicoes psicologicas da paciente. Por outro lado
a ketamina como agente Unico ndo proporciona anestesia
ideal para curetagem uterina, nao sé pela auséncia de anal-
gesia visceral como tambéem pela hipertonia musculr comu-
mente induzida. Nossa amostragem abrangeu pacientes que
se submeteram a curetagem uterina exatamente para melhor
comprar a incidéncia e protecao contra estes efeitos.

A incidéncia de alucinacoes encontrada no grupo pla-
cebo (45%) e no grupo diazepam (8% ) nao difere dos amplos
limites de 5 a 50% relatados na literatura (%), enquanto
nao foram enconfradas alucinacoes no grupo droperidol.

Os resultados também mostram uma menor duracdo da
analgesia quando se utiliza o droperidol, bem como diminui-
cao da freqiiéncia respiratoria. A associacdo droperidol-ke-
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EFEITOS SOBRE A MUSCULATURA LEVE
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GRAFICO IV

G

tamina sugere um mecanismo antagoénico, possivelmente ao
nivel de receptores do sistema nervoso central, onde o dro-
peridol competiria com a ketamina; dai a menor duracido da
analgesia efeitos psicotomiméticos mais discretos, além de
menor incidéncia de hipertonia muscular. A hipertonia mus-
cular (graficos III e IV) encontrada no grupo droperidol
pode cer atribuida aquela coincidente com o aparecimento
de reacao extrapiramidal, efeito colateral de todos os tran-
quilizantes maiores. |

Embora varios autores (%65 ¢ 12) defendam a utilizacdo
prévia do droperidol devido ao seu efeito bloqueador alfa
adrenérgico (%% ¢ 2%) e como protecdo ao pico de hipertensao
arterial e taquicardia induzido pela ketamina, nao obtivemos
completa protecao com as doses utilizadas. Encontramos re-
ducao estatisticamente significativa da freqiiéncia cardiaca
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sem reducdo significativa na pressao arterial. Coincidindo
com nossos achados, Mac Donald e cols (?%) relatam que doses
usuals de droperidol tem efeito bloqueador alfa adrenérgico
fraco, sendo possivel que 0 mesmo apareca mais nitidamente
com altas doses (?7). No grupo diazepam também houve re-
ducao estatisticamente significativa da freqiiéncia cardiaca
sem influenciar o pico de hipertensdo arterial. Neste estudo
a protecao oferecida pelo droperidol e diazepam contra os
efeitos circulatorios da ketamina foi semelhante.

Nossos resultados quanto a incidéncia de vomitos con-
cordam com as afirmacoes de Hervey (*?), Ellis (3'), Morri-
son, Clarke e Dundee (*%) e Stephen (**) ao contrario dos
estudos de Becksev et al (4). |

CONCLUSOES

A duracao da analgesia fol menor no grupo droperidol
quando comparado ao grupo diazepam e ao grupo controle
Diazepam ou droperidol ndo impedem a hipertensao arterial
produzida pela ketamina, porém diminuem a taquicardia
ocasionada por este anestésico, particularmente o droperidol.

Houve diminuicao mais acentuada de efeitos psicotomi-
meticos e também menor incidéncia total de hipertoma mus-
cular no grupo dropendol
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SUMMARY

PREVENTION OF PSYCOTHOMiﬁETIC AND CIRCULATORY EFFECTS OF
DISSOCIATIVE ANESTHESIA. A COMPARISON BETWEEW DROPERIDOL
AND DIAZEPAN

In a double blind study droperidol and diazepan wcoere compared {or pre-
vention of the circulatory and psicotomimetic effects of ketamine anesthesia.

Forty two women who underwent uterine curetage under ketamine anesthesia
were divided in three groups according to the drug given 7 minutes before keta-
mine: group I — glacebo; group II — diazepan; group III — droperidol.

The shortest duration of analgesia was found with droperidqgl. Diazepan or
droperidol did not prevent the arterial hypertension produced by ketamine, but
there was considerable reduction of the psicotomimetic effects when droperidol
was used. .

An statistical study was carried out using the Student’'s <«t» test,
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