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Os autores estudaram o diaxepam., injetada por via ve­
nosa nas dases de 0,3 e 0,4 m{l/kg como agente de iRdução, 
e,n 40 pacientes. So-rriente 24 destes pacientes donnira1n, porém 
os demais, com e:xce.,são de 2, manifestaram total indiferença 
permitindo que a indução /os.se completada .,em dificuldade 
c0:m agentes voláteis. Constatou-se que, nas doses risadas, o 

. 1nedicmnento não m.odi/ica, significativamente, a freqüência do 
pulso, a pressão arteriàl sistólica, diastólica e média. Foi 
observada uma tendência ao au1nenlo da freqüência respiratória 
e uma diminuição e.~tatisticamente significativa do volum.r 
11iinuto respi'ratóro. 
· Concluiu~&e que o diazepant j)<>de Ser usado para indução 
,la anestesia quando .o emprego de barbit11ratos não for acon­
selhável .. . 

' ' 
. 

' , " . " 
.... 

- A indução da anestesia utllizando agentes administrados 
por via venosa obteve. indiscutível preferência, devido. a rapi­
dez com que a mesma é· conseguida e o conforto que oferece 
aos pacientes. Dentre as substâncias empregadas, destacam' 
se os barbitúricos de ação ultracurta que, embora apresentem 
um número pequeno de contra-indicações absolutas, provocam 
uma série de para-efeitos como tosse, predisposição ao larin­
goespasmo bronquioloconstrição ('·'') e comprometimento 
da função cardiovascular, em especial nos pacientes de gran­
de risco ('"·' 2
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(*) Trabalho rt•alizado no Hn1>pital Gov. Celso Ramos. Apresentado ao XX 
Congre.o;so Brasileiro <lP Ancste.siologia - Novembro de 1973, São Paulo. 

("'*) Professor Adjunto da Universid.1:1.df' Federal de Santa Catarina. Chefe da 
Divisão dP Allf'.!ilPsia e Reanimaqão da F.H.S.C. 

(*-"'"') Médicos da Divisão de Anestesia e Reanima<::ão da F.H.S.C. 
("'"'**) Residente do C.E.T. do Hospital Gev. Celso Ramos. 
O diazeparn foi gentilmt>nte fornecido pelo Laboratóri• ROCHE. 
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No início da década de 60 tornou-se disponível o diaze­
pam, um benzodiazepínico cujas propriedades farmacológicas, 
estudadas por Randall e col (21 ), nos permitimos resumir, 
acrescentando observações de outros pesquisadores. 

Diminui a atividade espontânea ou induzida em animais. 
Em ratos, reduz a agressividade despertada por lesão septal 
e a úlcera de "stress'' causada pela imobilização, evidenciando 
uma atividade ansiolitica. Diminui o tono da musculatura 
esquelética por ação central e é dotado de indiscutível efeito 
anticonvulsivante. 

Não modifica as respostas à oclusão de carótidas e esti­
mulação do vago e nem interfere com os efeitos dos neuror­
mônios adrenérgico e colinérgico. Não possui ação anti-em éti­
ca. Embora Brown e cal. (") assinalem um grau moderado 
cie analgesia, esta propriedade não foi confirmada por outros, 
ainda que a atividade anti-analgésica não tenha sido regis­
trada (1º~º) . A droga promove amnésia (2º) e, em doses ele­
vadas, tem efeito hipnótico. Aumenta o inotropismo cardíaco 
sendo este resultado obtido, indiretamente, por aumento do 
fluxo coronariano (1•2) • O débito cardíaco pennanece inal­
terável (9

•
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) e a resistência vascular periférica diminui (1), 

podendo ser este um fator que venha justificar a hipotensão 
arterial relatada em alguns trabalhos (16) • A diminuição da 
pressão arterial não foi obtida em outros ensaios ('º·'"·'º) e 
não representa, conseqüentemente, um ponto de vista unâ­
nime, 

Muitos autores admitem que o diau,pam não causa de­
pressão respiratória ('·'2 ) podendo, inclusive, reduzir o efeito 
depressor da meperidina, se as duas substâncias forem usadas 
simultaneamente (') . Contudo, há também discordâncias a 
este respeito. Fox e col. (16) relatam apnéia com duração 
média de 29.67 segundos em 20% de 100 pacientes nos quais 
o diazepam foi administrado na dose média de o. 33 mg/kg. 
Dalen e col. (9

) constataram diminuição do volume minuto 
respiratório devido a uma diminuição do volume corrente em 
todos os pacientes observados. Catchlove e col. ("), em estudo 
mais sofisticado, concluíram que o diazepam diminui a res­
posta ao C02 e altera as características das trocas gasosas 
modificando V• /VT . Estas modificações estão freqüente­
mente associadas à elevação da PaC02. Sendo as caracterís­
ticas da droga favqráveis ao ~u emprego em anestesiologia 
foi a mesma utilizada em medicação pré-anestésica ('·''·''), 
em procedimentos endoscópicos (14 ), cardioversão (2") e como 
agente de indução (3,.),10,16,1rr,20,2a,26). 

O presente trabalho visa uma reavaliação do diazepam 
na indução anestésica focalizando, basicamente, as alterações 
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de pressão arterial, freqüência de pulso, freqüência respira­
tória e volume minuto respiratório. 

MATERIAL E METODO 

Realizamos nossas observações em 40 pacientes de ambos 
os sexos, selecionados ao acaso, com idades extremas de 1 7 
e 58 anos, dos quais 37 foram classificados em estado físico 
I e 3 em estado físico II (ASAJ . Receberam, como medicação 
pré-anestésica, por via intramu.scular, 45 minutos a 1 hora 
antes da anestesia, uma das seguintes combinações: meperi­
dina 1 mg;'kg + atropina 0.5 mg ou diazepam 5 a 10 mg + 

· atropina O. 5 mg. Imediatamente antes da indução, 26 pa­
cientes foram considerados calmos e 14 foram considerados 
tensos. Qualificamos como calmo o paciente lúcido, coope­
rando, com a freqüência do pulso e pressão arterial com va­
lores similares aos obtidos na véspera da cirurgia. Como tenso 
qualificamos o paciente apreensivo com ou sem alterações 
dos sinais vitais e também o aparentemente calmo, porém 
com alteração de, pelo menos, 2 dos sinais acima referidos. 
Após canulação de uma veia calibrosa do antebraço ou do 
dorso da mão, para per111itir gotejamento da solução glico­
sada a 5 o/o, era registrada a freqüência do pulso, contada na 
artéria radial, a pressão arterial, tomada pelo método auscul­
tatório, a freqüência da respiração, contada por observação 
dos movlmentos torácicos e o volume minuto respiratório, 
medido pelo ventilômetro de Wright. A pressão arterial média 
era detenninada pela seguinte fórmula: 

P. sist. - P. diast. 
P. média P. diast. + 

3 

Num primeiro grupo de 20 pacientes (Grupo I) procedemos 
a indução administrando por via venosa O. 3 mg/kg de 
diazepam. Num segundo grupo, também de 20 pacientes, 
(Grupo II), administramos 0.4 mg/kg. Este fármaco era in- , 
jetado diretamente na veia, através de uma torneira de 3 vias 
adaptada ao canhão da agulha. Os parâmetros referidos 
eram novamente registrados 1 minuto e 5 minutos após o 
ténnino da injeção de diazepam. Durante este tempo obser­
vávamos se o paciente adormecia e, nesta eventualidade, pes­
quisávamos os reflexos palpebral e corneoconjuntival e a sen­
sibilidade dolorosa. No período de observação não era per­
mitida qualquer manobra que pudesse alterar os parâmetros 
a serem avaliados. 
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O grupo I era constituído por 4 indivíduos do sexo mas• 
culino e 16 do sexo feminino com idade média de 33. 5 anos 
e o grupo II era constituído por 7 indivíduos do sexo mas­
culino e 13 do sexo feminino, com idade média de 31 . 7 anos. 
Levando em conta que, a par destes dados, a grande maioria 
dos pacientes foi classificada em estado físico _I, podemos con• 
s·derar os dois grupos como homogêneos. 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

No grupo I, 9 pacientes dormiram, 9 apresentaram total 
indiferença ao ambiente e às manobras eventualmente reali­
zadas, de modo a permitirem a continuidade da indução con1 
anestésicos voláteis, sob máscara, sem qualquer reação. 
Observamos loquacidade em 1 paciente, com frases incoeren­
tes, sendo a indução complementada com tiopental sódico a 
2. 5 '}'o • Finalmente, em 1 paciente a dose administrada não 
exerceu qualquer efeito significativo. O reflexo palpebral foi 
abolido em 3 dos 9 pacientes que adormeceram e o reflexo 
corneoconjuntival em 1 deles. Em nenhum caso foi consta­
tada abolição da dor, pesq11isada pelo pinçamento da pele 
e tecido subcutâneo na região peitoral. 

No grupo II, 15 pacientes dormiram e 5 tornaram-se 
totalmente indiferentes ao meio, sendo a indução completada 
com tiobarbiturato em dose nunca superior a 100 mg, ou com 
agente volátil. O reflexo palpebral foi abolido em 6 pacien­
tes e o reflexo corneoconjuntival em 1 paciente, que apresen­
tou também abolição da sensibilidade dolorosa, pesquisada 
pelo método já descrito. 

As figuras 1 e 2 apresentam a média das pressões arte­
riais sistólica e diastólica, medidas imediatamente antes, 1 
e 5 minutos após a administraçiio de 0,3 mg/kg e 0,4 mg /kg 
de diazepam, respectivamente. Podemos constatar que em 
nenhum dos 2 grupos houve alterações dignas de nota. 

Os valores médios da freqüênc'a de pulso, P.A. média, 
da freqüência . respiratória e do volume minuto respira­
tório, com o respectivo desvio padrão, são reunidos nos 
quadros I e II. Em ambos os. grupos os parâmetros cir­
culatórios avaliados não apresentaram diferenças estatis­
ticamente significativa. No que concerne à freqüência res­
piratória. constatamos uma tendênca à elevação. Contudo, 
utilizando o teste de Student para comparar a freqüência bá­
sica às obtidas após a injeção do medicamento, verificamos 
que a freqüência registrada 5 minutos depois da injeção de 
4. 3 mg/kg de diazepam aproximava-se da significação esta­
t,stica (t = 1,9). A diminuição do volume minuto respirató­
r'o foi evidente. Para o grupo I, P < 0,05 e para o grupo II 
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QUADRO I 

\.AI~ORl~S 1'-IÉDJOS DA J<'REQ(\:t,N(;JA DO PULSO, PRJ<:SSAO ARTERiIAL 1\-lf!:DIA 
' t<'Rt-:Qff:~•ctA RESPIBATóRIA E VOLUME MINL"TO RESPIRATóRIO + 

J)l<'.S\'l(J l'AllR.-\f), l"lll<~DIATAl\11•:NTJ: ANTES, 1 E 5 l\lIN1'1'()~ APóS DIAZ:t;PA.'.\-1 

0.3 mg/kg. (GruJJo 1) 

ImPd iata1nC'nte 

Ant\'S 

--

1 rninuto 
Após 

5 minutos 
Após 

1 

J<'re<Jüf-neia P. A. 
do JJlll"-O mi•dia 

91, :; + 1:1. 6 92,6 O· 15,3 

---

88.5 + - 1:1.5 91,2 + 16,2 

85 + 1:1.1 88,:: -+- 12,6 

QUADRO II 

Freqüência \'olun1e n1inuto 

respiratória res.piratório 
_____ _, 

15,4 + 4 5 .605 + 1. 900 

17,7 + 4,2 4 .440 + 1.09:l 

17,2 + 4,1 4.:150 -+- 910 

\'ALORJ<::S 1\1.t;DIOS DA l<'REQtJítNCIA DO PULSO, PBESSAO ARTERIAL l\'lf;D,IA, 
FREQOP.NCIA RESPIRATóRIA E VOLUME 1'-IINL'TO 'R,ESPIRATORIO + 
DES\'10 PADRÃO, 11\IEDIA'.rA3lENTJ,~ ANTES, 1 E 5 1\-IINUTUS APóS DIAZNPAl\'l 

0.4 n1g/kg. (Grupo· II) 

Fre,qüência P. A. Freqüê.ncia. 1 \'olume, mln,uto 

do pulso média respiratória respiratório 

Imediatamente 
1 92 88,9 + 15,1 + ARtes - 6 .69'1 Z.510 14,3 16,6 + 3,6 + -

-------- - - . - - -- - - --.. 
1 minuto 

Após 87,3 + 18,6 90,5 + - 4.645 1 . .,. 15,6 17,2 + 5,4 + -

-------- ----
5 minutos 

Após 86,3 + 15,4 88, 7 + 13,7 4.807 + 1.280 16 17,4 + -

' 

P < 0,01. O aumento da dose agravou o comprometimento 
da função respiratória. Um paciente do grupo II apresentou 
apnéia durante 20 segundos, logo !!,PÓS a injeção do medica­
mento. Assim, nossos resultados, neste sentido, não foram tão 
favoráveis quanto os relatados por alguns aurores ('·'·1º) e 
mais se aproximam dos apresentados por Knapp e cal (19 ), 

Fox e col (1º) e Dalen e col (') . Deve ser levado em conta 
que todos os pacientes estudados haviam recebido medicação 
pré-anestésica, podendo a depressão respiratória, eventual­
mente resultante desta, ter sido intensificada pelo diazepam 
intravenoso. 
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Os resultados por nós obtidos autorizam-nos a aceitar 
que o diazepam, nas doses utilizadas, ,pode representar uma 
alternativa para a indução venosa quando houver limitações 
para o emprego de barbituratos. 

A hipnose não é conseguida em todos os pacientes, mas 
a complementação da indução com agentes gasosos ou voláteis 
é extremamente fácil, dada a indiferença apresentada pelos 
pacientes que permaneceram acordados. A grande variação 
individual, na resposta ao diazepam, a este propósito, já havia 
sido assinalada ('·1".18 ), admitindo Brow (') que a dose de 
O. 8 mg/kg assegura resultados satisfatórios, independentes da 
medicação pré-anestésica. 

Não observamos tosse, laringoespasmo, nem aumento de 
secreção. Nos 2 grupos registramos 2 casos de soluços e 14 

• pacientes queixaram-se de dor durante a injeção, no trajeto 
venoso. A substância parece oferecer boa margem de segu­
rança, no que diz respeito à função circulatória, porém o seu 
efeito sobre o volun1e minuto respiratório deve ser observado 
com prudência. Merece ainda ser focalizado que, embora a 
dose de O. 4 mg/kg amplie o número de pacientes em que a 
hipnose foi conseguida sem qualquer complementação- inten­
sifica também o seu efeito sobre a função respiratória e poris­
so a administração de doses maiores deve ser encarada com 
reservas. 

SUMMARY 

DIAZEP AM JN THE INDlTCTION OF ANESTHESIA 

Diazt>pain was studied, in 40 patients as an anesthetic induction agent. The 
~lrug was injPcted intravenously in doses of 0.3 and 0.4 mg/kg. Among the 4Q 

tl'sted patients only 24 slept. but the others, except 2, were extremely cooperative 
.and the induction of anesthesia waa easily completed with lnhalation anesthetics. 

Diazepam, in the used doses, produced no significant changes on pulse rate, 
systolic, diastolic and mean arterial blood pressure. There w.a.s an increase in 
tP-spiratory rate antl a statistically significant decrease ln respiratory minute 

'\·o lume. 

It is concluded that diazepam is a suitable anesthetic induction agent when 
thf' USP of barbiturates is not advi.sable. 
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