EXPERIENCIA COM DIAZEPAM ISOLADO E ASSOCIADO A MEFE-

NESINA NA TERAPEUTICA DO TETANO GENERALIZADO *

Walter Tavares **, Nelson Gongalves Pereira ** e J. Redrigues Coura ***

Os autorcs apresentam sua experiéncia com o uso do diazepam isolada-
mente ou associado com a mefenesina no tratamento do létano.

Mostram que o diazepam tem potenile efeito sedativo quando usado por via
I.M. ou I.V. Seu efeito miorrelaxante varia de acirdo com o esquema tera-
péutico, ndo tendo um efeito relarador muito intenso quando usado por via
venosa em soiucio géta a géta. Quando usado por via venosa, diretamente,
produz relaxamento rdpido e iniensa sedacdo, porém éste efeito relaxdhie e
de duracdo fugez, variando de 30 minutos a 2 horas.

Associandce o diazepam por via intravenosa direta, em doses fracionadas
em periodos regulares, com a mefenesina em solucdo géta a goéta, obtiveram
bom ejeito relarante e sedativo possibilitando a diminuicdo da dosagem da
mefenesina.

Tiveram alouns paraefeitos atribuiveis ao diazepam, principalmente dis-
i7rbios da conduta, alucinagbes e coma medicamentoso em 2 casos, embora
nao sendo éstes os que receberam as maiores doses do medicamento. Todos o0s
paraefeitos reqgrediram com a suspensdo da droga ou com a reducdo das doses.

Os dois pacientes que foram sedados até o coma, n@o «presentaram quais-
quer disturbios respviratorio ou circulatério, mostrando que a droga ndo de-
prime os centros cdrdio-respiratorio mesmo em elevadas doses.

Concluem que o diazepam é um medicamento de grande utilidade como
miorrelaxante de acdo rdpida e sedativo de acdo prolongada no tétano, deixanda
uma warga margem de seguranca enire as doses sedativas e depressoras dos
centros cdrdic-respiratorio. Sugerem os autores que a associacdo diazepam + me-
Jenesina é talvez a que melhores resultados proporcionou até o presente no
tratamento de tétano generalizado.

INTRODUCAO

O tetano ¢ uma das doencas infecciosas
de maior incidéncia no Estado do Rio de
Janeiro e, seguramente, é a enfermidade
que proporciona maior ntimero de pacientes
internados no servico de Doencas Infec-
ciosas e Parasitarias do Hospital Universi-
tario Antonio Pedro (Niterdi), naja visto
que no periodo de fevereiro de 1966 a de-
zembro de 1987 foram internados no Servi-
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¢o 616 pacientes, dos quais 170 (27,5%) eram
casos de tétano.

O indice de letalidade pela doenga ¢€
muito elevado, e as estatisticas publicadas
pelos diversos autores (4, 5, 9, 10, 15, 16),
vém mostrar que o tratamento da doenga
é problematico e com freqiiéncia ineficaz.

Além da soroterapia e do emprégo de
antibidticos (3, 17), a terapéutica sintoma-
tica ¢ fundamental, uma vez que permite o
contrdle das manifestacbes da doenca en-
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quanto o organismo metabolisa e se liberta
da toxina fixada. As drogas usadas na te-
rapéutica sintomatica do tétano sao fun-
damentalmente os depressores do sistema
nervoso central (barbitaricos, hidrato de
cloral, etc.), os miorreilaxantes de acdo cen-
tral (mefenesina) e o0s bloqueadores da
{ransmissfic neuromuscular {(curares) (5,
11, 1D .

A associacdo das drogas sedativas e mior-
relaxantes é usada com freqiiéncia, mas
nem sempre o efeito obtido é suficiente pa-
ra debelar as manifestacoes da doenca.
Além disso, os sedativos usados apresentam
em maior ou menor grau um efeito depres-
sor sobre os centros respiratorios e as dro-
gas miorrelaxantes podem ter efeitos toxi-
cos quando usadas em doses elevadas.

Por oufro lado, 0 uso de substancias cura-
rizantes s6 pode ser feito em servicos es-
pecializados com pessoal técnico habilitado
e 0S recursos necessarios a instalacio da
respiracdo artificial.

A droga ideal para a terapéutica do té-
tano seria aquela gue pudesse reunir acdes
psicosedativas e musculorrelaxantes em
uma sé substancia de administracio técni-
camente simples (11), que tosse atéxica e
de alto limiar de tolerancia pelos centros
respiratérios e cardiovascular.

O diazepam #**** (7-cloro — 1,3-dihidro
— 1-metil — 5-fenil — 2H — 1,4 — benzo-
diazepina — 1-ona) é uma nova droga psi-
cotrépica, absorvida por via oral, retal e pa-
renteral (1, 14), que apresenta acao miorre-
laxante (2, 5, 6, 8, 11, 12, 13) e sedativa (1,
5, 7, 8, 11, 12, 13), sendo sua ac¢io sObre o
sistema nervoso a de “exercer um impor-

tante efeito no sistema limbico: o limiar da -

excitacao do corpus amygdaleum é aumen-
tado” (1) e, provavelmente, produz certa
depressao espinhal direta pela reducdo dos
reflexos polissinapticos observados na vi-
géncia da narcose (8).

Baseados nos estudos feitos por outros
autores (4, 5, 6, 11) sobre o uso do diazepam
-na terapéutica do tétano, utilizamos a dro-
ga isoladamente e associada a mefenesina
no tratamento de 21 casos de tétano ge-
neralizado.

MATERIAL E METODOS

Os pacientes foram internados no Servico
de Doencas Infecciosas e Parasitarias do

’

Hospital Universitario Anténio Pedro, sen-
do 13 do sexo masculino e 8 do, sexo femi-
nino, A idade variou de 4 a 70 anos. No
quadro I, apresentamos a relacdo dos pa-
cientes com o possivel foco de infeccdo € o
grau de gravidade.

A classificacao dos graus de gravidade foi
baseada na presenca ou nao dos seguintes
elementos:

a) Hipertonia muscular generalizada ou
localizada;
b) TFebre acima de 38°C mantida por
mais de 2 dias;
¢) Disfagia e acumulo de secrecdes no
orofaringe; .-
d) Contraturas paroxisticas (leves, mo-
deradas, intensas ou subentrantes);
e) Tempo de incubacgao inferior a 7 dias;
) Tempo de progressio inferior a 48
horas. .
De acérdo com ésses elementos, as for-
mas clinicas foram classificadas segundo a
gravidade em:

a) Tétano benigho: M

Pacientes com hipertonia muscular
generalizada ou localizada, sem con-
traturas paroxisticas ou com contra-
turas leves, sem disfagia e sem febre,
com tempo de incubacao superior a 7
dias e tempo de progressido superior
a 48 horas.

b) Tétano de média gravidade:

Pacientes com hipertonia muscular
generalizada ou localizada, com con-
traturas paroxisticas leves ou mode-
radas, tempo de incubacdo superior
a 7 dias, tempo de progressiao supe-
rior a 48 horas, podendo apresentar
disfagia ou febre.

¢) Tétano grave:

Pacientes com hipertonia muscular
generalizada, contraturas paroxisti-
cas intensas, tempo de progressao in-
ferior a 48 horas, podendo apresentar
febre e disfagia ou tempo de in-
cubacio inferior a 7 dias.
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d) Tétano gravissimo:

Pacientes com hipertonia muscular
generalizada, com contraturas paro-
xisticas intensas ou subentrantes,
tempo de incubacao inferior a 7 dias,
tempo de progressiao inferior a 48
horas, com disfagia e febre.

Adotamos a classificacdo das contratu-
ras paroxisticas segundo Edelweiss e Mar-
tins (5), na qual incluimos um névo item,
as contraturas subentrantes. Assim, as con-
traturas paroxisticas foram classificadas
em:

a) Leves — contraturas de duracido in-
ferior a 10 segundos e intervalos en-
tre as crises de 15 minutos ou mais.

b) Moderadas — conftraturas que duram
de 10 a 30 segundos e intervalos de
5 a 15 minutos.

¢) Intensas — contraturas que podem
durar mais de 30 segundos e interva-
los entre as crises geralmente infe-
riores a 5 minutos.

d) Subentrantes — contraturas de curta
duracao (geralmente inferiores a 5
segundos) mas que se repetem com
grande freqiiéncia, as vézes asseme-
lhando-se a convulsOes clonicas.

Todos os pacientes foram mantidos em
quarto isolado, em semiobscuridade, tanto
quanto possivel longe de ruidos e ocutros
excitantes externos. Ao serem internados,
receberam o so6ro antitetinico na dose de
100.000 U para os maiores de 10 anos e
50.000 U para os menores de 10 anos. O
foco de infeccdo foi debridado e procedeu-
-se a curativos com substancias oxidantes.
Todos foram medicados com penicilina cris-
talina por via venosa em doses variaveis
com a idade e a gravidade. Cs pacientes
foram inicialmente hidratados por via pa-
renteral e 4 medida que melhoravam eram
removidos para outras enfermarias mais
claras, onde entravam em contato com ou-
tros doentes.

Com a melhora do quadro clinico, ini-
ciou-se alimentac¢io oral e modificou-se o
esquema terapéutico, utilizando-se a via
oral e intramuscular para a medicagao.

O diazepam (Valium) foi usado em va-
rios esquemas. Inicialmente foi utilizado
isoladamente como sedativo e miorrelaxan-

te, e em seguida usado em asscclacio a
mefenesina (Tolserol) . Os esquemas tera-
péuticos usados foram os seguintes:

1) TUso do diazepam isoladamente por
via I.M. em intervalos de 4/4 ou 6/6
horas, na dose de 10 mg. por vez.

2) Diazepam dissolvido em 500 ml ou
250 ml de solucao glicosada a 5%
em quantidades variaveis, em “drip”
venoso continuo nas 24 horas. Ge-
ralmente usou-se 20 a 40 mg dissol-
vidos em cada frasco de 500 ml.

3) Diazepam por via I.V. na dose de
10 mg de 6/6 horas.

4) Mefenesina I1.V. dissolvida em sdro
glicosado a 5% em quantidades va-
ridveis de 4 a 8 g, nas 24 horas, as-
sociado ao uso do diazepam por via
venosa em injecdes diretamente no
tubo de perfusao, repetidas em espa-
cos variaveis (6/6 horas até 1/1 ho-
ra.)

Nos casos de maior gravidade adminis-
traram-se doses adicionais do diazepam ou
da mefenesina por via venosa direta (con-
traturas paroxisticas repetidas e intensas,
sedacdo pouco eficaz, crises apnéicas).

Todos os pacientes foram controlados la-
boratorialmente, sendo realizados hemogra-
mas, dosagens sanguineas da glicose e
uréia, exame dos elementos anormais e se-
dimento da urina.

Em 7 pacientes realizou-se o estudo fun-
cional hepatico, com dosagens de bilirrubi-
nas, transaminases GO e GP, e provas de
floculacgao.

RESULTADOS

Nos quadros II, III, IV e V apresentamos
os resultados obtidos de acéordo com o grau
de gravidade da doenca. Procuramos ana-
Jsar o tempo de regressao dos paroxismos, o
efeito sedativo e miorrelaxante e o tempo
de internacdo. A dose 6tima diaria do dia-
zepam, muitas vézes, sé6 foi alcancada apos
1 ou 2 dias de medicacdo, uma vez que a
acao sedativa do medicamento variou de
paciente a paciente.

A dose diaria mais elevada em paciente
adulto foi de 320 mg (caso n0 19) e em
crianca foi de 100 mg (caso n0 11).
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Dois pacientes entraram em coma medi-
camentoso (casos ns. 10 e 19) . N primeiro
paciente tinha 70 anos de idade e a dose
maxima diaria foi de 160 mg. No quarto
dia de medicacao entrou em coma, sendo
suspensa. a droga vindo o paciente a se
recuperar em 4 dias.

O segundo paciente tinha 18 anos e a
dose maxima diaria foi de 320 mg. No
quarto dia de medicacao foi suspenso o
diazepam, e feita medicacdo com mefene-
sina, vindo o paciente a se recuperar len-
tamente demorando cérca de 8 dias para
sair do estado comatoso.

Em ambos os pacientes o medicamento
foi usado em “drip” venoso continuo dis-
solvido em 250 ml de soro glicosado. Ape-
sar de permanecerem em estado comatoso,
nio observarios disturbios da mecénica
do centro respiratério. O paciente n.°
10 apresentou atelectasia do pulmao es-
querdo, provavelmente por acumulo de se-
crecdo. Nao foi realizada traqueostomia e
com a saida do estado de coma, o paciente
veio a se recup’erar do problema pulmonar.
No paciente ng§ 19 foi realizada traqueo-
tomia devido ao grande acumulce de se-
crecoes.

<C€OMENTARIOS

Cs estudos realizados por Higuera (6),
Dureux e col. (4), Ramos Filho e col. (11)
e Edelweiss e Martins (5), entre outros,
vieram mostrar que o valium é uma droga
de real utilidade no tratamento de tétano
por sua acdo sedativa e miorrelaxante, sua
baixa toxidez, facil manejo e discretos
efeitos colaterais.

Higuera (6) utilizou o diazepam (Valium)
em casos de tétano grave e gravissimos,
observando um indice de letalidade de ....
26,1% . Utilizou a droga por via I.V. na
dose de 20 mg de 4/4 horas até 1/1 hora e
nos casos de maior gravidade associou a
éste esquema o diazepam dissolvido em
s6ro glicosado em goéta a goéta venoso, con-
cluindo que a droga tem uma boa acao
relaxante e sedativa.

Dilreux & col. (4) utilizaram a dose ma-
xima diaria de 420 mg por via I.V. nos
casos gravissimos e tiveram o indice de le-
talidade de 20%.

Edelweiss e Martins (5) e Ran.os Filho e
col. (11), no Brasil, também referem hons
resultados com o uso do diazepam na te-
rapéutica do tétano. Esses ultimos auto-

res comentam, porém, gque o efeite relaxan-
te do diazepam quando usado por via 1.V.
direta nao perdura por muito tempo e cér-
ca de 40 a 60 minutos apdés a administracao
venosa da droga, o paciente volta ao qua-
dro contratural anterior. Recomendam os
citados autores a necessidade de maior ex-
periéncia a fim de ser fixada a melhor via
de introducido e a dose util ideal do medi-
camento. :

Pela andlise dos resultados apresentados
neste trabalho, podemos observar que o
diazepam (Valium), apresentou um bom
efeito sedativo em todos os esquemas tera-
péuticos usados. Entretanto, o efeito mior-
relaxante quando o medicamento foi usado
por via I.M., ou em “drip” venoso conti-
nuo, nao foi o suficiente para o contrdle
das contraturas paroxisticas e diminuicio
da hipertonia muscular. A injecao intrave-
nosa direta do diazepam provoca um re-
laxamento rapido, acompanhado por um
efeito sedativo intenso. Esse efeito, entre-
tanto, tem curta duracio, e apés um tempo
variavel de 30 minutos a 2 horas, o pacien-
te volta a apresentar conftragdes muscula-
res, embora muitas vézes o efeito sedativo
permaneca por mais tempo.

No quadro VI resumimos o efeito sedativo
e relaxante do diazepam (Valium) nos va-
rios. esguemas e com a associacao diaze-
pam + mefenesina.

Observa-se que a associacdo dos dois me-
dicamentos apresenta um excelente efeito
sedativo e miorrelaxante e pudemos mes-
mo, com esta associacdo, diminuir as doses
de mefenesina comumente usadas.

Acreditamos ser hecessaria maior expe-
riéncia com o uso 1.V, direto do Diazepam
isoladamente, a fim de julgar se o efeito da
droga isolada se superpde aos resultados
obtidos com a associagdo medicamentosa.

A maioria dos nossos pacientes apresen-
tou paraefeitos atribuiveis ao diaze-
pam, que se manifestaram por  alteracoes
de esfera psiquica e neurolégica, represen-
tados por disturbios da conduta, aiucina-
¢oes e delirios, perda do pudor, distirbios da
afetividade, angustia, tremores parkinso-
nianos e agitacdo. Esses efeitos colaterais
regrediram com a suspensio da droga ou
com a reducdo das doses. Em 2 pacientes,
como ja foi referido anteriormente, obser-
vou-se coma medicamentoso, havendo, en-
tretanto, recuperacio désses doentes em
curto prazo.



QUAD

J : Febre o
Caso Sexo Foco Acima Disfagia
( Idade I 380 C
| ‘
1 M-10a Ferida pé D. nao nio ‘
2 | M-18a { -Ferida pé E. nao néo
3 J/ M-233 & Ferida pé E. nzo nao
4 | M- 9a ‘ ? néo nao
5 M-34a % Ferida pe D. sim nao
6 M- 4a [ Injecao IM sim sim
7 F-&0a J ? sim nao
8 F-18a } Dentario sim sim
9 F-31a | Abérto nao nao
10 M-T70a Ferida pé D. sim sim
11 M- 6a Ferida pé E. sim sim
12 M-15a Ferida pé E. sim sim
13 F-27a Cirargico sim nao
14 F- 9a ? nao nao
15 M-1l4a Ferida pé D. sim sim
16 M-49a Ulcera perna E. sim nao
17 | F-15a Ferida mio E. sim nao
18 E F- 6a Ferida pé E. nao nao
19 ‘J M-18a i Ferida joelho E. sim sim
20 \J M- Ta ‘ Ferida pé D. nao nao
21 | F-30a ‘ Ferida pé E. sim sim

-




RO I

Contraturas Tempo Tempo Grau de
Paroxitisicas Incubacao Progressao Gravidade
Nao 7 dias —- | Benigno
Moderadas 15 dias 2 dias Média gravidade
Nao 11 dias — Benigno
Leves ? 3 dias Benigno
Moderadas 2 dias 2 dias Grave
Intensas 6 dias 12 hs Gravissimo
Nao ? — Benigno
Intensas 3 dias 24 hs Gravissimo
Leves 7 dias 2 dias l Benigno
Leves 10 dias 3 dgias | Media gravidade
intensas 11 dias 24 hs Gravissimo
Leves 7 dias 2 dias Meédia gravidade
Intensas 14 dias 3 dias Grave
Leves ? 2 dias Benigno
Moderadas ° 7 dias | 24 hs Grave
Intensas 2 24 hs Grave
Moderadas 11 dias 2 dias Média gravidade
. Leves 12 dias 3 dias ! Benigno
Intensas 6 dias 36 hs : Gravissimo
_Leves 4 dias 30 hs ‘ Gravissimo
Intensas 10 dias 24 hs ‘ Grave



QUADRO II —

Caso
Idade

10 a.

50 a.

31 a.

18
§ a.

MEDICACAO I
. | Relaxa-
T (, i mento

' Dose | Viade Admi- | Muscular
Produto | Otima / nistracao !
( Diaria | :
|
! |
[ J ! N
' valium | 40mg ‘ 1V/6/6hs/oral | Bom
| |
Valium ‘ 160mg IV/géta/250ml Discreto
i oral
|
Valium 1R0mg | IV/go6ta/500m] Pouco
eficaz
\
Valium 15mg oral ‘ Discreto
| |
i |
i |
| i
Tolserol “ 4g Iv/gota | Otimo
+ | :
Valium | 60mg IV/2/2hs/oral
|
Tolserol ‘ 2g Iv/gota Otimo
+ |
valium |  20mg | IV/6/6hs
Tolserol | 12g | Iv/edta | otimo
Jr_ , . ‘ |
valium f 0mg oral J



TETANO BENIGNO

J
i -
!\ Regressdo
Sediacdao | Paroxismos

Boa —
|

Otima —
Roa ! 3 dias
Discreta 2 dias
Otima ! 1 dia

Boa : 1 dia
Otima 1 dia

Tempo
Internacao

15

21

21

12

dias

dias

dias

dias

dias

OBSERVACGES

Alta curado.

Alta curada.

” Alta curada.

|' Tomou Tolserol + Fenobarbi-
tal nos 2 primeiros dias, sen-
do substituido por Valium
oral.

|
|
\
’ Alts curado.
|
i
Alta melhorado

No 1.9 dia usou 4 g de Tolserol
e ‘:0 mg Valium goéta/gota

|
|
|
|
| x



13 a.

QUADRC III — TETANO MEDIA GRAVIDADE

MEDICACAO Relaxa
elaxa-
T )f o mento
Produto | Dose | Via de Admi- Muscular
Otima | nistracao
| Diiria | ~
| | o
Valium 160mg \ IV/gota/250ml Discreto
|
Valium | 200mg ' IV/6/6h oral | Discreto
| | |
| | :
\* | i
| |
\
Tolserol 8g ’ 1V/gota | Bom
in i i
Valium | 80mg | IV/6/6 hs oral'
1 ?
‘ ! ;
Tolserol | 8g ! IV/gota | Discreto
+ i ; S
Valium &0mg | %gﬁ%c;mﬁ%ml
S.

Sedacao

Otima

BRoa

Roa

Regressao
Paroxismos

3 dias

3 dias

4 dias

Tempo
Internacao

36 dias

24 dias

7 dias

22 dias

OBSERVACOES

1Entrou em coma medicamen-
| toso ro 4.° dia de medicacao.
' Suspensa a droga, recuperou-
‘ -se lentamente. Atelectasia
pulmao E. Alta curado.

\D-ist\’xrbios psiquicos. Depres-
i sao, alteracdes do comporta-
i mento e afetividade a partir
‘ do 6.9 dia de niedicacao. Re-

cuperou-se com diminuicéo
{ da dose.

i Suspenso Tolserol no 2.2 dia.
Alteracdoes comportamento e
desorientacido no 6.¢ dia de
medicacao. Aita melhorado.

\
i
i

:Sedacao pouco eficaz com Va-

lium dissolvido em 500 ml.
. Sedacao boa com Valium
! IV/4/4hs. Angustia e agita-
| ¢do. Alta curada.



QUADRO IV —

‘ MEDICACAO 1
: ! Relaxa-
Caso | [ @ mento
Idade | Dose | Via de Admi- | Muscular
Produto Otima | nistracao
Diaria ‘ ’
13 Vatium 240mg | IV/gota/250ml | Nula
27 a. ‘ 1
! \
| |
1 J
|
15 | Tolserol 128 IV/gota . Discreto
14 a. ! + | i ‘
Valium | 80mg | IV/gota/500ml
i ;
| | |
16 Tolserol jog 1V/gota | Bea
42 a. “+ i
Valium 120mg
IV/hora/hora
5 Tolserol 6g IV/gota Boa
34 a. +
Valium 120mg IV/2/2hs.
21 Tolserol 8g 1V/gota Boa
34 a. +
Valium , 80mg IV/3/3hs
| | i
* | i |




- TETANO GRAVE

|
‘ OBSERVACOES
!

. Regressao Tempo
Sedacio Paroxismos ‘ Internacio
| |
! i
—— 1,
Boa : 10 dias 29 dias
! \
i
Discreta | 12 dias 1 48 dias
i i
|
i !
‘
: |
Boa 7 dias | 30 dias
Otima | 7 dias 19 dias ‘
|
1 \
; \
Otima 10 dias 30 dias

Iniciada medicacao com 160
mg/dia Valium piorando,
sendo necessario aumento da
dose para sedacdo eficaz.
Disturbios afetividade. An-
gustia. Alta curada. Fratura
corpos vertebrais.

Terapéutica iniciada c¢/ Tolse-
rol 8 g e Valium goéta/gdta
em 500 ml. Paciente piorou.

' Aumentado Tolserol 12 g e

i Valium passou a IV de 6/6

hs (40 mg/dia). No 6.0 dia

excitacdo, ansiedade, tremo-
res parkinsonianos. Suspenso

Valium. Regressao do qua-

dro.

Iniciada terapéutica ¢/ 60mg/
/dia Valium IV, sendo neces-
sario aumentar dose até 240
mg para sedar. Distirbio
conduta, desorientacio.

Alta curado.

Alteracoes psiquicas do tipo li-
beracao: riso e choro facil,
timidez natural diminuida.

I Alta curada.




QUADRO V — TETANO GRAVISSIMO

!
; MEDICACAO ‘ ;
. | Relaxa- ! |
Caso ( mento i Regressao Tempo %
Idade 1 Dose ‘ Via de Admi- Muscular Sedac¢ao Paroxismos Internacdo | OBSERVACOES
| Produto Otima | nistracio [
Diaria ' L |
|
11 Valium 100mg Iv/gota/500ml Discreto Boa 10 dias 38 dias Alta curado.
5 a
8 Valium 60mg IM/4/4hs Nulo Discreta — 1 dia Obito. Tétano gravissimo. Me-
18 a. nos de 24 hs. de internacao.
19 ' Valium 320mg 1V./gbta/250ml Nulo Coma, + 15 dias 76 dias Contraturas intensas suben-
iga. ! trantes. Entrou em coma
medicamentoso no 4.° dia po-
\ rém nio relaxou. Retirado
' Valium e feito Tolserol. Re-
cuperacao lenta.
21 i Tolserol 6g IV/gota i Discreto Boa + 10 dias 35 dias Alteracdes psiquicas (excitaciao)
| -+ e abalos musculares. Retira-
T a. | Valium 60mg Iv/2/2hs | do Valium no 5.2 dia, cedeu
{ 0 quadro.
6 Tolserol 6g IV/gota : otimo | otima | 10 dias 21 dias |Medicado nos 3 primeiros dias
+ f ‘ com fenobarbital. Sedagdo
4 a Valium 60mg IV/4/4hs : j pouco eficaz. Modificado p/
‘ | Valium. Excelente resposta.
| ; | Réapida recuperacao.
| !
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QUADRO VI — EFEITO SEDATIVQO E MIORRELAXANTE EM VARIOS ESQUEMAS
TERAPEUTICOS

SEDACAO

RELAXA-
MENTO
MUSCULAR

“Valium”
I.M. Gta./500 ml
DISCRETO BOM
(1 caso) {2 casos)
NULO DISCRETO
(1 casc) 42 €asos)

| “Valium” IV.

|
“Valium” IV.! “Valium” IV.

Gta./250 ml. diretamente
o |
OTIMO | BOM
(2 casos) \ 1 caso)
BOM
(1 caso)
COMA
(2 casos)
DISCRETO BOM
(3 casos) (1 caso)
NULO
(2 casos)

i (5 casos)
\
|

“Valium” IV,
dir. 4 “Tol-
serol’i

OTIMO

BOM
(5 casos)
DISCRETO
(1 caso)

OTIMO
(4 casos)
BOM
(4 casos)
DISCRETO
(3 casos)
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CONCLUSOES

Diante dos dados apresentados, podemos
concluir que o diazepam na terapéutica do
tétano tem um bom efeito sedativo por via
oral ou parenteral. Seu efeito musculorrela-
xante varia de acéordo com o esquema te-
rapéutico usado, apresentando efeito dis-
creto ou nulo quando usado por via ILM., ou
em solucdo gota a goéta venosa continua,
mas tendo rapido e intenso efeito sedativo e
miorrelaxante quando usado por via veno-
sa direta, que, entretanto, é de curta du-
ragao, variando de 30 minutos a 2 horas.

A associacao do diazepam por via ve-
nosa direta em doses fracionadas com a
mefenesina por via venosa em solucio go6-
ta a gota provoca bom efeito sedativo e
relaxante, possibilitando recuperacio mais

rapida dos pacientes e diminuicao das do-
ses diarias das drogas associadas.

Os efeitos colaterais atribuiveis ao dia-
zepam (alteracoes da conduta, perda do
pudor, alucinacdes e delirios, agitacao, tre-
mores parkinsonianos, disturbios da afeti-
vidade, angustia e coma medicamnientoso)
ocorrem com fregiiéncia, mas regridem com
a suspensdo da droga ou diminuicao das
doses.

A auséncia de depressao respiratoria
nos dois pacientes levados ao coma evi-
dencia boa margem de seguranca na ma-
nipulacdo da droga.

O rapido efeito relaxante observado
com o uso I.V. direto do meuicamento
constitui excelente arma para o trata-
mento da emergéncia contratural do té-
tano.

SUMMARY

The authors present their experiences with Diazepan, alone and associated
with Mephenesin, as a sedative and muscle relaxant in 21 cases of generalized
tetanus. During this trial, an important sedative effect was found when Dia-
zepan was given directly but this effect was mild when this drug was given
in a continuous intravenous drip in glucose solution. When Diazepan was given
directly, intravenously it had a rapid muscle relaxring and sedative effect which

lasted from 30 minutes to two hours.

The association of Diazepan in fractional doses with Mephenesin in continued
drip showed a good and constant muscle relaring and sedative effect, and made
possible a reduction of the usual Mephenesin doses.

Some side effects such as tremor, change in tehavior and hallucinations
were observed as wel as two cases of medicamentous coma and were attributed
to Diazepan. All these side effects disappeared with the reduction of the doses.
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