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PREVENÇÃO DOS EFEITOS PSICOTOMííuf:'l'IOOS 
• E CIRCULATõRIOS NA ANESTESIA DISSOCIATIVA 

Estudo conwarativo do uso de droperidol e diazepam e•> 

DR. LiJCIO ADJOTO BO"rE1.l(O (••) 
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Ava/;iaçãa em estudo "dupla-cega" da utilidade ào àroperl­
àol ou tifizevam como protetores contra efeitos circulatórioll e 
efeitos psicatamiméticas de anestesia pela ketam!na. 

Foram analisadas 42 anet•esias para a realização de cure­
tagem uterina divididas em 3 grupos de acordo com a droga 
utilizada antes da administração da ketamina: o grupo I < con­
trole) recebeu placeba, o grupo II dlazepan e o grupo III àro­
perictol. 

Encontrou-se menor duração aa analgesia no grupo dro­
peridal. Diaeepam ou ctroperidol não preveniram a hipertens/lo 
arterial, havendo diminuição acentuada de efeitos psicatu,,,1,1"­
ticos e .da hipertonia muscular na grupo droperlàol. 

O grau de significação estatlstica dos valores coml)arados 
foi obtido pelo teste ''t" de student. 

, 

Desde os primeiros testes farmacológicos e ensaios cIIDi­
cos com o derivado de fenciclidina CI 581, (ketamiDa) eviden­
ciou-se a sua potência analgésica e também a existência da 
nltida estimulação cárdio-vascular evidenciada por hiperten­
são arterial e taquicardia ('·'·5•11•

12
•1') • 

C-) Trabalho final do curso de Especialização em Anest~iologla da Faculdade 
de Ciências da Saúde da Universidade de Brasflia realizado na Unidade Integrada 
ae Sat1de de Sobradinho, Brasilia - D.F. 

(--•> Médico-Residente da Divisão de Anestesiologia, atualmente anestesiolo­
gista do Centro de Reabilitação Sarah Kubitsehek - Hospital do Aparelho Loco­
motor e do Hospital dos Servidores da União - H. S. U. Brasflia - D. F. 

(•••) Médico anestesiologista do Hospital dos Servidores da União e da Fun­
dacão Hospitalar do Distrito Federal - Hospital Distrital do Gama. Brasília, D.tr. 

' -



REVISTA BRASII,EIR.A DE ANESTESIOWGIA 363 

Recentemente Baraka e Karachi (2º) demonstraram ní­
veis elevados de catecolaminas no homem após anestesia com 
a ketamina. Diversos autores preconizaram o emprego .de 
tranquilizantes para atenuar os efeitos circulatórios de keta­
mina (4,e,1.12,23,2e.2r) . 

Os efeitos psicotomiméticos desta droga, caracterizados 
por sonhos alucinógenos e agitação psicomotora limitam sua 
aplicação clinica conforme trabalho de vários autores. Deste 
modo a utilização prévia de tranquilizante estaria bem indi­
cada ('·'· 7
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Esse trabalho tem como finalidade avaliar e comparar a 
utilidade do droperidol e do diazepam como drogas preventi­
vas dos efeitos circulatórios e psicotomiméticos, hipertonia 
muscular, náuseas, vômitos, e sialorréia da ketamina, É tam­
bém observada a influência destes tranquilizantes na dura­
çáo da analgesia . 

MATERIAL E ll1f.'TODOS 

Foram selecionadas 42 mulheres com estado físico I 
(ASA), com idade entre 18 a 40 anos, submetidas a cureta­
gem uterina e divididas em três grupos de acordo com a droga 
utilizada 7 minutos antes da ketamina (placebo, diazeparn e 
droperidol). A monitorização das pacientes até a injeção de 
ketamina foi executada por um observador e a monitorização 
subsequente ficou a cargo de outro observador que desconhe­
cia o 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 (sôro 
fisiológico 5 ml) IV. 

GRUPO II - Diazepam: 13 pacientes com média de idade 
27,1 ± 8,1 anos, peso 54,2 ->- 6,4 kg receb.,ram diazepan 0,2 
mg/kg peso IV. 

GRUPO III - Droperidol: 22 pacientes com média de idade 
24,4 + 5,3 anos, peso 53,5 + 9,0 kg receberam droperidol O, 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 meti! ergonovina 0,2 mg/kg ou ambos. Foi 
mantida respiração espontânea com ar atmosférico. Foram 
registrados pressão arterial (método Riva-Rocci), pulso (pal­
pação da artéria radial) e freqüência respiratória (cronôme­
t1·0) antes, 5 minutos após o tranquilizante e também 3, 6, 
9, 12, 16, 20 e 25 minutos após a ketamina. Foi observada e 
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registrada a ocorrência de efeitos psicotomiméticos imediata­
mente após a regressão da anestesia e duas horas após a re­
gressão da analgesia. Os efeitos psicotomiméticos foram clas­
sificados como leves quando não havia repetição dos mesmos; 
moderados quando os fenômenos se repetiam por mais de 
duas vezes com gradação de intensidade e excessivos quando 
eram descritas alucinações, sonhos terrificantes ou quando 
aparecia agitação que forçasse o emprego da terapêutica com­
plementar (15•27 ) • 

O tônus muscular foi avaliado e classificado como: hi­
pertonia leve quando havia aumento de tônus sem tendência 
a flexão dos membros; hipertonia moderada quando havia 
tendência a flexão acentuada dos membros e hipertonia ex­
cessiva quando havia hiper-extensão dos membros, reação de 
opistótomo ou fenômeno extra-piramidais evidentes. 

Foi calculada a média e o desvio padrão dos resultados 
obtidos. O grau de significação estatística dos valores com­
parados foi obtido pelo teste ''t'' de Student. 

RESULTADOS 

A duração da analgesia após a primeira dose da keta­
mina foi maior no grupo diazepam do que nos demais (Ta­
bela I). 

Houve redução significante (p < 0,025) da freqüência 
cardíaca 3 minutos após ketamina no grupo diazepam, tor­
nando-se altamente significativa (p < 0,012) após 6 minutos. 
Esta redução 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 freqüência cardíaca (gráfico 1) . 

Observou-se hipotensão arterial 16 minutos após ketami­
na no grupo droperidol, porém não foi estatísticamente sig­
nificativa. 

Observou-se diminuição de freqüência respiratória signi­
ficativa no grupo droperidol quando comparado aos demais 
grupos (gráfico I) . 

Houve acentuada diminuição de efeitos psicotomiméti­
cos no grupo droperidol em comparação com os demais gru­
pos. Houve ausência de alucinações no grupo droperidol, 
contra uma incidência de 8% de efeitos alucinatórios leves 
e moderados no grupo diazepam e 45'/o no grupo placebo. O 
grupo diazepam apresentou pequena redução de confusão 
mental com vocalização quando comparado com o grupo pia­
cebo (gráfico II) . 
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l TABELA-1 
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.. . 
PARAMETROS BASICOS 

. 

A N E S T E s 1 A TRANQUILIZANTE· 

GRUPO AMOS· IDADE PESO 
(anos) ( Kg) 

T R A D O S E DURAÇÃO 
ORO G A (mg) DROGA D OS E 

(mln) . 

~ 

CONTROLE 07 30,7! 8,4 53,4± 9,3 KET 77,9t 12 ,2 13,0+5,2 PLACEBO 5 mi. 

. . . . 

DIAZEPAN 1 3 27,li 8, 1 54,2ts,4 KET 83,e± 8,9 
+ 10,5t 2,0 1:s,:s-e, 7 D IAZEPA 

• ( mg) 

D H BP 2 2 24,4'!: 5, 3 5'3,5t 9,0 KET 79,51: 16,2 + D H BP 5,1t 1, o 12,8-3 ,6 
(mg) 
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Não houve diferença na ocorrência de náuseas e vômitos 
entre os grupos. A maior incidência de pacientes sonolentos 
no pós-anestésico ocorreu no grupo droperidol (gráfico III) . 

Houve 100 % de hipertonia muscular no grupo placebo, 
70 % com hipertonia moderada. No grupo diazepam a incidên­
cia foi de 60 % porém 5% com hipertonia excessiva (gráfi­
co V). 

DISC'C:TSSAO 

p 

É largamente comentado na literatura (1,2,8 ,4,6,7,s,1s,14,15,16 

_e 1º) que a ketamina apresenta alta incidência de fenômenos 
psic.qtomiméticos principalmente na regressão da anestesia. 
Copel (16) encontrou maior incidência destes fenômenos na 
mulher do que no homem. A ocorrência do aborto ''per se'' 
propicia maior tendência a fenômenos psicotomimé·ticos ge-

~, 
o . 

.s: 
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rados pelas condições p-sicológicas da paciente. Por outro lado 
a ketamina como agente único não propo-rciona anestesia 
ideal para curetagem uterina, não só pela ausência de anal­
gesia visceral como também pela hipertonia musculr com1,1-
mente induzida. Nossa amostragem abrangeu pacientes qtte 
se submeteram a curetagem uterina exatamente para me·lhor 
comprar a incidência e proteção, contra estes efeitos . 

A incidência de alucinações encontrada no• grupo pla­
cebo (45 %) e no grupo diazepam (8%) não difere dos amplos 
limites de 5 a 50 % relatados na literatura (1•2•5 ) , enquanto 
11ão foram encontradas alucinações no grupo d.roperidol. 

Os resultados também most1·am uma me·nor duração da 
anàlge·sia quando se utiliza o droperidol, bem como diminui­
ção da freqüência respiratória. A associação droperidol-ke-
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tamina sugere um mecanismo antagônico, possivelmente ao 
nível de receptores do sistema nervoso central, onde o dro­
peridol competiria ,com a ketamina; daí a menor duração da 
analgesia efeitos psicotomimét icos mais discretos, além de 
menor incidência de hipe1·tonia 1nuscular. A hipertonia mus­
cular (gráficos III e IV) e,ncontrada n o grupo droperidol 
pode ser at1·ibuída àquela coincidente com o aparecimento 
de reação extrapi1·amidal, efeito colateral de t odos os tran-
quilizantes maiores. · 

Embora vários autores (4 •6·8 e 12 ) defendam a ut ilização 
prévia do · d1·operidol devido ao seu efeito bloqueador alfa 
adren érgico (9,25 e 26 ) e como proteção ao p ico de· hipertensão 
arterial e taquicardia induzido pela ketamina, 11.ão obtivemos 
completa proteção com as doses utilizadas. Encontramos re­
dução estatisticamente significativa da freqüência cardíaca 
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sem redução significativa na pressão arterial. Coincidindo 
com nossos achados, Mac Donald e cols (26 ) relatam que doses 
usuais de droperidol tem efeito bloqueador alfa adrenérgico 
fraco, sendo possível que o mesmo apareça mais nitidamente 
com altas doses (27). No grupo diazepam também houve re­
dução estatisticamente significativa da freqüência cardíaca 
sem influenciar o pico de hipertensão arteriaí. Neste estudo 
a proteção oferecida pelo droperidol e diazepam contra os 
efeitos circulatórios da ketamina foi semelhante. 

Nossos resultados quanto à incidência de vômitos con­
cordam com as afirmações de Hervey (19), Ellis (21), Morri­
son, Clarke e Dundee (23 ) e Stephen (24 ) ao contrário dos 
estudos de Becksev et al ( 4) • 

• CONCLUSOES 

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

Houve diminuição mais acentuada de efeitos psicotomi­
méticos e também menor incidência total de hipertonia mus­
cular no grupo droperidol. 
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PREVENTION OF PSYCOTHOMIMETIC AND CIRCULJI.TORY EJ!'FEC'l'S 01'~ 
DISSOCIATIVE ANESTHESIA. A COMPARISON BETWEE\V DROPERIDOL 

AND DIAZEPAN 

ln a double blind study droperidol and diazepan w,,,·e co111pared for pre­
vention of the circulatory and psicotomimetic effects of kctamine anestl1esia. 

Forty two women who underwent uteríne curetage under l<<•tan1ine anesthesia 
were divided ln three groups accordi11g to the drug giv<:11 7 111inu:es bcfore keta-. 
mine: group I - glacebo; group II - diazepan; group III - droperldol. 

The shortest duratlon of analgesia was found with dropcridQ!. Diazepan 01· 

droperidol dld not prevent the arterial hypertension produc<'d by ketamíne, but 
there was eonslderable reductlon of the psicotomimetie effects ,vl1en droperidol 
was used. 

An statistical study was carried out using the Student' s «t» tcst. 
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