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UTILIDADE DO DIAZEPAM(*> EM ANESTESIA PARA
INTERVENCAO DA INCOMPETENCIA UTERINA
DURANTE A GRAVIDEZ

A incompeténcia cervical do utero representa uma das
razoes mais freqlientes de aborto espontaneo. A partir de
1954 conseguiram-se melhores resultados com a intervencio
de Shirodkar ou com uma de suas variantes. Sabe-se, no
- entanto, que mesmo apds ser obtida a cura cirurgica as vézes
se iniciam as contracées que ndo sdo reprimiveis e a conse-
qliéncia sera a necessidade de alongar-se o fio e se evitara o
aborto. Isto ocorrera conforme a causa original da incompe-
téncia — as vezes congénita, outras, adquirida. Tal fenémeno
pode ser conseqiiéncia do aumento de irritabilidade, da pré-
disposicédo a espasmos devido a maior pressdo intra-uterina, e
também, em conseqiiéncia ao fio introduzido em torno do colo
uterino interno,

Estas intervencoes fazem-se geralmente sob anestesia ve-
nosa com pentotal, desprovida de agdes sobre a irritabilidade
e a disponibilidade das contragoes uterinas. No6s observamos
com freqiiéncia que os benzodiazepinicos usados em doses
adequadas no pos-operatério sdo insuficientes para bloquear
a contfracio poés-operatoria.

Entre as acoes farmacolégicas do diazepam é bem conhe-
cida sua acfo trangiiilizante, através o sistema limbico do
sistema nervoso central, utilizado com bom efeito em diversas
sindromes neuro-psiquidtricas e ainda em medicacdo pré-anes-
tésica. No campo obstétrico suas indicacdes principais sdo as
de bloquear as contracoes na ameaca de aborto e no parto
prematuro, como também para facilitar a distensdo do colo
durante o trabalho de parto ja iniciado e com dilatacdo de
mais de trés dedos. Um terreno novo no campo anestesiolo-
gico € aquele proposto por nés pela primeira vez, na Hungria,
referido no 2.° Congresso Danubiano de Ginecologia de Bra-
tislava em 1970, para a anestesia de qualquer intervencdo de
laparotomia em ginecologia e obstetricia.

Com base em dados teéricos e impressio clinica o método
que desejamos comunicar preenche nc momento a todos os
critérios necessarios ao melhor método de anestesia para a
intervencdo de Shirodkar, representando ndo 6 uma o6tima
possibilidade de narcose e analgesia mas também um efeito
terapéutico.

(*) Seduxen, Richter,
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Na presente comunicagio preliminar procuramos reassu-
mir a simplicidade em anestesia e referir os primeiros resul-
tados terapéuticos obtidos, chamando assim a atencio para
a possibilidade oferecida por este preparado,

As operagdes de Shirodkar foram realizadas entre a 16.2
e a 28.% semanas da gravidez quando os sintomas da insufi-
ciéncia do colo uterino se apresentaram.

Método — No dia marcado para o procedimento a pa-
ciente recebe, trés vezes ao dia, 10 mg de diazepam por via
cral. Quando se deseja bloquear as contracoes por 48 horas
consecutivas segue-se a intervencio de Shirodkar com a se-
guinte anestesia: pré-anestesia: 30 minutos antes do inicio
se injetam 10 mg de dehidrobenzoperidol e 0,5 mg de atropina,
por via muscular. Na mesa de operacio, injeta-se por via
venosa 0.5 mg/kg de Seduxen em solugdo diluido ao terco
com agua destilada, lentamente, até que a paciente adorme-
ca. Faz-se entfo respirar, sob mascara, uma mistura de 6xido
nifreso e oxigénio (2:1) e ap6s 1-2 minutos pode-se iniciar o
ato operatério. Em nossa clinica o processo se faz segundo a
medificacdo de MacDonald. A intervencdo dura geralmente
entre 10 e 15 minutos. Ao término, aplica-se oxigénio puro
e depois a paciente respira ar ambiente. Durante cerca de 5
a 6 horas a paciente permanece sonoclenta sobre o leito, mas
sua consciéncia torna-se normal rapidamente.

No periodo poés-operatério, ainda que sem contracdes,
continua-se a usar diazepam por via oral em doses de 10 mg,
trés vezes ao dia e completa-se o tratamento com outros far-
macos, em caso de necessidade (hormédnios, anti-anémi-
cos etc.).

TABELA I

Comparaciiv de resultados obtidos em dois grupes de 41 intervemcdes de Shirodkan
com anestesia barbitiriea e combinada com diazepam

Barbitirico ..o e e s 31

Diazepam ................ ... ... N 31
Crntrrcefes sem aborto L0 L e e [ 4
Aborto ocorrido em 7 digs ... 12 3

A gravida tem alta da clinica, em geral, ao sétimo dia.
Neste periodo, estd sob nosso controle direto.

Para controlar os resultados obtidos com a técnica anes-
tesiologica descrita examinamos um numero igual de opera-
das sob anestesia barbiturica, precedentes ao método descrito.
A diferenca ¢é apresenfada na Tabela I.

Embora ainda no momento o nimero seja pequenc para
deduzir-se conseqiiéncias seguras, vé-se ja, uma notavel di-
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ferenca em favor do nove método. Desejamos continuar nosso
estudo aumentado o namero de observacdes, documentan-
do-as objetivamente com técnica réadio-telemétrica que de-
monstre a atividade muscular uterina durante a acdo do
diazepan.
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