
Opropósito da medicação pré-anestésica (MPA) é
diminuir a ansiedade, atenuar as respostas va-

gais, diminuir o metabolismo, facilitar a indução da
anestesia e potencializar os efeitos dos anestésicos
gerais10,12-14,17,18,24. Para isto são utilizados medica-
mentos de grupos farmacológicos diversos, isolados
ou em associação, como benzodiazepínicos, hipnóti-
cos, opióides, neurolépticos e parassimpatolíti-
cos7,14,19,23. Outros objetivos da MPA incluem a
redução dos efeitos colaterais associados a alguns
anestésicos, notadamente salivação, bradicardia,
tosse e vômitos pós-anestésicos12,20,22, bem como a
diminuição de dor em situações que esta possa
aumentar durante o manuseio e transporte do
paciente para a Sala de Operações1. 

A finalidade deste trabalho foi avaliar os resul-
tados da MPA correlacionados com a dosagem pre-
scrita e a relação entre o consumo dos medicamentos
empregados e os efeitos desejáveis.

METODOLOGIA

Foram acompanhados 118 (cento e dezoito) pa-
cientes (ASA I e II) de cirurgias eletivas otorrinolarin-
gológicas, com idade média entre 16,79 ± 13,08
anos, para verificar o efeito da medicação pré-anes-
tésica (MPA); 61 (sessenta e um) eram pacientes do
sexo masculino e 57 (cinqüenta e sete) eram pacien-
tes do sexo feminino. 

O estudo avaliou que 8 (oito) pacientes, sendo 1
(um) do sexo masculino e 7 (sete) do sexo feminino,
receberam apenas meperidina; 55 (cinqüenta e cin-
co) pacientes, sendo 33 (trinta e três) do sexo mas-
culino e 22 (vinte e dois) do sexo feminino, receberam
a associação meperidina e atropina e, 55 (cinqüenta
e cinco) pacientes, sendo 27 (vinte e sete) do sexo
masculino e 28 (vinte e oito) do sexo feminino, rece-
beram a associação meperidina e prometa-zina (Ta-
bela I).

No dia da operação, os pacientes, receberam a
MPA prescrita em seu prontuário, antes do início da
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MPA n IDADE SEXO 

(anos) M  F 

M + A 55 8,61±  8,20 33  22  

M + A 55 24,51±12,13  27  28  

M 8 20,00±14,10  1 7
Idade apresentada como média ± DP
Sexo apresentado como freqüência absoluta
M = meperidina; P = prometazina; A = atropina

Tabela I - Medicação pré-anestésica (MPA) utilizada nos pacientes
de acordo com a idade e sexo
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indução da anestesia(Tabela II).

a) Meperidina: em 54 (cinquenta e quatro) crian-
ças, menores de 12 anos de idade, a dosagem foi de
1 a 2 mg.kg-1 . Em 64 (sessenta e quatro) adultos, com
idade acima de 12 anos de idade, a dose total foi de
75 a 100 mg. A medicação está disponível em ampo-
las de 2 ml, contendo 100 mg do produto 

b) Prometazina: em 4 quatro (quatro) crianças,
com idade até 12 anos, a dosagem foi de 0,5 a 1
mg.kg-1. Em 51 (cinquenta e um) adultos, com idade
acima de 12 anos, a dose total foi de 50 mg. A
medicação está disponível em ampolas de 2 ml, con-
tendo 50 mg do produto;

c) Atropina, em quarenta e oito (48) crianças, com
idade até 12 anos, a dosagem foi de 0,02 mg. kg-1.
Em 7 (sete) adultos, com idade acima de 12 anos, a
dose total foi de 0,5 mg, sendo que a medicação está
disponível em ampolas com duas apresentações de
1 ml, contendo 0,25 ou 0,50 mg do produto.

Neste estudo, foram considerados os pacientes
que receberam meperidina, isoladamente, ou em as-
sociação com atropina ou com prometazina. Como as
ampolas dos medicamentos continham uma dosa-
gem superior àquela prescrita, a quantidade restante
na ampola era descartada, não sendo reutilizada
para nenhum outro paciente, conforme procedimento
da enfermagem.

Na Sala de Operações, o anestesiologista anota-
va na ficha de Anestesia, os dados gerais do pacien-
te, o tipo de anestesia e a avaliação da medicação
pré-anestésica prescrita, conforme os seguintes pa-
râmetros:

a) Resultado Insatisfatório: paciente desperto, an-
sioso, muitas vezes amedrontado, pouco cooperativo

com a equipe médica. A indução da anestesia no
paciente era dificultada.

b) Resultado Satisfatório: paciente desperto, po-
rém sonolento, sem manifestações de ansiedade,
medo ou nervosismo e com grau de cooperação
adequado com a equipe médica. A indução da anes-
tesia bem como a intubação eram facilitados.

A medicação foi considerada útil quando sua ad-
ministração foi acompanhada por um resultado satis-
fatório e, de menor utilidade quando apresentou um
resultado insatisfatório, a par da quantidade descar-
tada, isto é, a restante que sobrava na ampola ser
computada como medicamento "perdido".

RESULTADOS

Verificou-se que o resultado da MPA (Tabela II) foi
satisfatório em 33 (trinta e três) pacientes ou 28% do
total e insatisfatório nos restantes 85 (oitenta e cinco)
pacientes, ou 72% do total, porque a indução da
anestesia, iniciou-se além do momento onde sua
ação é máxima; procurou-se então determinar a
qualidade de medicamentos consumidos por estes
pacientes. 

Os resultados apresentados pela MPA estão re-
presentados na Tabela III. Assim, de um consumo
global de 11.800 mg de meperidina, associada à
atropina ou à prometazina ou utilizada isoladamente,
foram administrados 5.685 mg e apenas 1.494 mg,
(13%) foram responsáveis pelo resultado satisfatório

no momento da indução da anestesia. 

De um consumo global de 2.750 mg, de prometa-
zina associada à meperidina foram administrados
2.067 mg e apenas 415 mg (15%) foram respon-
sáveis por um resultado satisfatório no momento da
indução da anestesia, tomando como base o resulta-
do apresentado conjuntamente com a meperidina.

RESULTADO

MPA Insatisfatório Satisfatório

M+A (<12 anos) 32 16

M+A(>12 anos) 2 5

M+P(<12 anos) 2 2

M+P(>12 anos) 42 9

M     (<12 anos) 2 -

M     (>12 anos) 5 1

Total 85 33

Tabela II - Resultado apresentado pela medicação pré- anestésica
(MPA) de acordo com a idade nos pacientes adultos (>12 anos) e
crianças (<12 anos)

MPA Consumo
Total

Descartado   Resultado

Ins     Sat     

M 11.800,00 6.115,0      4.191,00 1.494,0   

P 2.750,00 683,0   1.652,00 415,0

A (0,5 mg)      14,00 6,5       6,00     1,5

A (),25 mg)        7,75 0,5       2,75     4,5
Ins - resultado insatisfatório; Sat - resultado satisfatório
M - meperidina; P - prometazina; A - atropina 

Tabela III - Resultado da medicação pré-anestésica (MPA) e quan-
tidade descartada (sobra na ampola) em relação ao total consu-
mido por todos os pacientes em miligramas.
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De um consumo global de 21,75 mg de atropina
associada à meperidina, foram administrados 14,75
mg e apenas 6,00 mg, (28%) apresentaram resultado
satisfatório, no momento da indução da anestesia,
tomando também, como base a exemplo da prome-
tazina, o resultado apresentado conjuntamente com
a meperidina.

DISCUSSÃO

Dados referentes ao custo e prescrições têm indi-
cado que o consumo de medicamentos aumentou
consideravelmente nas últimas décadas. Também
existem evidências de que os medicamentos não são
utilizados freqüentemente em todo o seu potencial,
nem de conformidade com critérios geralmente
aceitáveis16.

Isso tem conduzido a um interesse crescente en-
tre pesquisadores, administradores de saúde e ou-
tros profissionais no estudo dos padrões de utilização
de medicamentos.

Atualmente, tem-se observado, que tanto o custo
quanto a eficácia dos medicamentos, estão cres-cen-
do de forma rápida e para isso torna-se importante
assegurar que tais substância sejam tão racional-
mente prescritas quanto possível21.

Um princípio básico na análise econômica no uso
de medicamentos é que a escolha deve ser feita entre
usos alternativos dos recursos e esta decisão deve
considerar ambos, isto é, custo e resultado clínico,
visto que os recursos não são suficientes para prover
todos os cuidados médicos tecnicamente possíveis
ou aquilo que for melhor para os pacientes8. 

Por isso é muito importante avaliar o gerencia-
mento dos recursos disponíveis com medicamentos,
pois através do acompanhamento de seu consumo,
por exemplo, dentro de um hospital, é possível se
evitar perdas e principalmente, os desperdícios2.

Observou-se que os medicamentos utilizados co-
mo MPA em pacientes submetidos a estas  cirurgias
foram os opióides, os neurolépticos e a atropina. 

Os opióides, são habitualmente prescritos na me-
dicação pré-anestésica devido ao poder analgésico
e à possibilidade de induzir o sono15, além de propor-
cionarem pequeno alívio da ansiedade6. Dentre os
opióides é mais comum o uso da meperidina, que
possui um pico máximo de ação em torno de 45
minutos13. Os opióides tem sido prescritos na medi-
cação pré-anestésica em um esforço para facilitar a
indução da anestesia9. Podem no entanto, aumentar
a incidência de náuseas e vômitos nos períodos pré
operatório e pós-anestésico1,7, efeitos que diminuíam
quando a atropina era administrada conjuntamente à

meperidina5. Em pacientes submetidos à cirurgia, os
opióides inibem a liberação de ACTH induzida pelo
"stress", além de reduzirem de 10 a 20% a quantida-
de de anestésicos gerais requerida12.

Em nosso estudo, observou-se um consumo glo-
bal de 118 ampolas de 100 mg de meperidina, utiliza-
da isoladamente ou associada à atropina ou à
prometazina, e deste total, aproximadamente 61 am-
polas ou 52%, foram descartadas, pois continham
uma quantidade superior à necessária para sua utili-
dade. 

Os neurolépticos apresentam uma importância
muito grande em Anestesiologia e Reanimação13,
qual seja, a propriedade de estabilização do poten-
cial de membrana, e uma tendência à manutenção
dos valores normais do potássio intracelular. São,
portanto, agentes polarizantes, como a insulina, a
glicose, que a par de hiperventilação, constituem
apoio para a proteção do organismo sujeito ao estres-
se. Também são capazes de induzir o sono, promover
indiferença psíquica, hipomotilidade e sedação, tría-
de esta denominada "síndrome neuroléptica"14. A pro-
metazina, um derivado fenotiazínico, tem sido
freqüentemente utilizada para produzir sedação, so-
nolência, reduzir ansiedade no pré-operatório e dimi-
nuir a quantidade de agentes anestésicos requeridos
para a anestesia cirúrgica1,4,11,12.   

Em nosso estudo observou-se que houve um con-
sumo global de 55 ampolas de 50 mg de prometazina,
associada à meperidina, e deste  total, aproximada-
mente 14 ampolas ou 25%, foram descartadas, pois
continham uma quantidade superior à necessária pa-
ra sua utilização.

Dentre os medicamentos que atenuam a atividade
pós-ganglionar parassimpática, apenas a atropina foi
utilizada, não sendo depressora do Sistema Nervoso
Central13, embora possa ser útil para impedir a bradi-
cardia reflexa. Contudo doses pré-anestésicas
usuais (0,4 ou 0,5 mg por via intramuscular) não
bloqueiam o estímulo vagal, pois para isso, são ne-
cessárias doses de 1,5 a 2 mg, e a duração da ação
vagolítica é usualmente curta, em torno de 30 minu-
tos.

Em nosso estudo, observou-se que foram consu-
midas 59 ampolas de atropina, associada à meperid-
ina, sendo 28 ampolas de 0,5 mg e 31 ampolas de
0,25 mg e deste total, aproximadamente 13 ampolas
de 0,5 mg ou 46% e 2 ampolas de 0,25 mg ou 6,5%
foram descartadas, pois continham uma quantidade
superior à necessária para sua utilização.

Vários estudos demonstram que o tempo de es-
pera para que os medicamentos possam propiciar
seus efeitos terapêuticos, dificilmente é cumprido. Na
maioria das medicações, a diferença de até uma hora
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não causa grandes diferenças no efeito terapêutico.
No entanto, existem situações onde pequenas difer-
enças de tempo na administração de medicamentos,
pode se constituir em fator de risco, desconforto ou
ausência de efeito, como no caso da medicação
pré-anestésica, que por possuir uma duração de efei-
to relativamente limitada, torna o fator tempo funda-
mental3.

Com isso, observou-se que o resultado satisfató-
rio beneficiou apenas um pequeno percentual de
pacientes e nestes a MPA foi considerada útil, porém
não apresentou toda a utilidade requerida nos de-
mais. Este aspecto nos apresentou como importante
porque no caso do efeito insatisfatório, todo o con-
teúdo da ampola foi perdido, isto é, não propiciou os
resultados desejados no paciente e foi inutilmente
gasto.

Concluímos que:

1. Os medicamentos administrados na MPA, ape-
sar de corretamente prescritos, apresentaram um
elevado índice de resultados insatisfatórios na maio-
ria dos pacientes e expuseram os mesmos a todos os
riscos decorrentes de seu uso. 

2. A falta de opções farmacêuticas, sem dúvida
contribuiu para que o desperdício fosse demasiada-
mente grande. Se houvesse disponível outras apre-
sentações para meperidina e prometazina, assim
como existe para a atropina, observar-se-ía um me-
nor desperdício.

3. A atropina, embora tenha 2 apresentações far-
macêuticas, apresentou um elevado índice de des-
perdício por falta de uma correta administração, pois
como a maioria dos pacientes que a receberam eram
crianças, que requerem aproximadamente metade ou
menos da dose dos adultos, a opção por administra-
ção de ampolas contendo 0,25 mg levaria a um menor
desperdício. 

Camargo  EA, Leitão FBP, Zanini AC - Efeitos e
Desperdício da Medicação Pré-Anestésica

Em pacientes submetidos à intervenções cirúrgi-
cas otorrinolaringológicas, foram estudados os efei-
tos da MPA no momento da indução da anestesia.
Constatou-se que na maioria dos casos o efeito foi
considerado insatisfatório, como conseqüência do
exagerado tempo decorrido entre a aplicação da MPA
e a indução da anestesia. Em conseqüência, obser-
vou-se um duplo desperdício: na quantidade de medi-
camentos que restou, nas ampolas após o preparo
para cada um dos pacientes e no medicamento utili-
zado de forma indevida.

UNITERMOS: Medicação pré-anestésica: consumo

Camargo EA, Leitão FBP, Zanini AC - Efectos de
desperdicio de la Medicación Pré-Anestésica

En pacientes  sometidos a intervenciones  quirúr-
gicas otorrinolaringológicas, fueron estudiados los
efectos de la MPA en el momento de la inducción
anestésica. Se comprobó que en la mayoría de los
casos el efecto fue considerado insatisfactório, como
consecuencia del tiempo exagerado transcurrido en-
tre la aplicación de la MPA y la inducción anestésica.
Como resultado, se observo un doble desperdicio:
tanto en la cantidad de medicamentos que sobro en
las ampollas después de la preparación para cada
uno de los pacientes como en la utilización indebida
del medicamento.
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