
1-

Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 28 - N.0 5 - Set.-Out., 1171' 

ESTUDO COMPARATIVO EN1ffiE LORAZEPAM E INOVAL 
NA MEDICA·ÇAO PRÉ-ANESTÉSICA ( * ) 

-

DR. ANTONIO VANDERLEI ORTENZI, E.A. (**) 

DRA. NEUSA JtJLIA PANSARDI PAVANI ( ***) 

DR. LUIS ALVES DE MATOS (****) 
DR. RENATO ALVES DE OLIVEffiA JONIOR (*****) 
DR. ALVARO GUILHERME BIZERRIL EUG2NIO, E.A. (******► 

Cinqüenta e quatro pacientes em bom estado geral ( ASA 
I ou li) que deveriam submeter-se a cirurgia eletiva sob anes­
tesia geral foram divididos aleatoriamente em dois grupos 
de 27, um dos quais /Oi pré-medicado com lorazepam venoso 
(0,05 mg/kg) e o outro com a associação de 2,5 mg de de­
hictrobenzoperidol com 0,05 mg de fentanil por ml (2 ml para 
pacientes pesando até 70 kg e 3 ml para pacientes com mais 
ae '/U Jcg, por via intramuscular) . As injeçõeB foram aplt­
cadas na enfermaria, 30-40 minutos antes da indução, por 
pessoa que não participava da avaliação dos resultados. 

Nos d.ois yrupos obteve...se ansiál;ise/sedação comparável, 
não se regist rando diferenças estatisticamente signifi.cante• 
para esse efeito. O lorazepam induziu amnésia anterógrada 
em maior número de pacientes, e essa diferença é estatisti­
camente significante. 

Discutem-se as reações adversas e as modificações apre­
sentadas pelos sinais vitais durante o ensaio. 

O lorazepam é um derivado benzodiazepínico que, deter­
mina sedação adequada e amnésia anterógrada. (13,7,8). 

( * ) Trabalho realizado no Hospit al Universitário da Un icamp pela Disciplina 
ele Anestesiologia da Faculdade de Ciências Médicas e apresentado n o 24.9 Con-· 
sreaao Brasileiro de Anestesiologia, Guarujá - São Paulo, 1977. 
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Inova! é o nome comercial da associação do neurolépti­
co dehidrobenzoperidol com o analgésico fentanil, na propor­
ção de 50: 1. Esta associação também proporciona sedação. 
( l ,:l,3,4/i). 

Com o objetivo de se avaliar os efeitos sedativos e amnés­
ticos do Jorazepam venoso comparados aos do Inova! intra­
muscular elaboramos o presente estudo. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram selecionados 54 pacientes de estado físico I ou 
II (ASA) que iam ser submetidos a anestesia geral para vá­
rios tipos de cirurgia. Excluíram-se mulheres grávidas 'e pa­
cientes que necessitassem outros agentes psicotrópicos ou 
apresentassem hipersensibilidade a alguma das drogas em 
estudo. 

Os pacientes foram distribuídos aleatoriamente em dois 
grupos: 

I - Grupo Lorazepam - constituído de 15 mulheres 
e 12 homens, com idade variando de 19 a 57 anos 
(média 36,4), peso de 39 a 57 kg (média 57,5) e 
altura de 1,49 a 1,80 m (média 1,63) que recebe­
ram lorazepam na dose de 0,05 mg/kg de peso por 
via venosa não excedendo 4 mg, 

II - Grupo Inova/ - constituído de 17 mulheres e 10 
homens, com idade variando de 16 a 56 anos (mé­
dia 36,5), peso de 40 a 85 kg (média 56,4) e altu­
ra de 1,50 a 1,80 m (média 1,61) que receberam 
Inovai na dose de 2 ml por via intramuscular se 

o peso fosse até 70 kg ou 3 ml se maior que 70 kg. 

As fichas clínicas dos pacientes de ambos os grupos fo­
ram preenchidas de acordo com o roteiro seguinte: 

a - medida dos sinais vitais antes da medicação pré­
anestésica (pressão arterial sistólica, pressão arterial diastó­
lica, freqüência cardíaca e freqüência respiratória): 

b - avaliação dos pacientes quanto à ansiedade e apre­
ensão através de uma escala semi-quantitativa de 5 pontos 
( acordado, apreensivo - 1; sonolento, agitado - 2; acorda­
do, calmo - 3; sonolento, calmo - 4; dormindo - 5 pontos); 

c - administração, 30 a 40 minutos antes do anesté­
sico-cirúrgico, da medicação pré-anestésica por pessoa não en­
volvida na avaliação do paciente na sala cirúrgica; a droga e 
a dose usadas só foram identificadas após a conclusão total 
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da observação, ou seja, após a avaliação das 24 horas pós­
operatórias; 

d - exame imediato do local de aplicação da droga para 
detecção de possíveis reações locais (item observado por quem 
aplicou a droga); 

e - avaliação quanto à ansiedade e apreensão dos pa­
cientes na chega,da à sala cirúrgica pela mesma escala consi­
derando-se efeito sedativo a p1·ogressão de um ou mais pon­
tos na escala; neste instante era chamada a atenção do pa­
ciente para características da sala cirúrgica co1no o unifor­
me dos médicos (gorro, máscara, etc.) e a lâmpada cialítica; 

f - medida dos sinais vitais antes da indução; 
g - anotação de possíveis efeitos colaterais da droga, 

obti-dos por relato espontâneo mais observação e por inter­
rogatório; 

h - início da anestesia geral endovenosa mais inalató­
ria com ventilação espontânea ou controlada, fazendo-se a 
indução com Inovai e tiopental ,intubação traqueal após 
succinilcolina, manutenção com halotano e relaxamento 
muscular obtido com brometo de pancurónio ou dicloreto de 
dialil-bis-nor-toxiferina; 

i - verificação durante a anestesia de possíveis efeitos 
colaterais da droga; 

j - visita aos pacientes 24 horas após a cirurgia para: 
1. avaliação da amnésia pela lembrança ou não de 

seis eventos específicos ligados ao ato cirúrgico: 
transferência do leito para a maca, entrada na 
sala cirúrgica, uniforme dos médicos, transfe­
rência da maca •para a mesa cirúrgica, lâmpa­
da cialítica e punção venosa) considerando-se 
ocorrência de amnésia, quando o paciente não 
se recordasse de quatro ou 1nais destes eventos; 

2. anotação de possíveis efeitos colaterais atribuí­
veis à droga; 

3. observação do local de injeção para surpreend'er 
alguma reação tardia; 

4. julgamento da medicação pré-anestésica pelo in­
vestigador considerando-a totalmente adequada 
quando houvesse sedação e amnésia pzlos crité­
rios já relatados, parcialmente adequada quan­
do houvesse sedação ou amnésia isoladamente 
e inadequada quando não houvesse nem seda-- . . çao e nem amnes1a. 

A distribuição dos grupos por idade, sexo, cor e estado 
físico é apresentada, respectivamente, nos Quadros I, II, III 
e IV. A análise estatística demonstrou que os grupos são com-
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Anos 
--

< 20 
20 30 
31 - 40 
41 50 
51 - 60 

Total 
-··----

Amplitude 

QUADRO I 
IDADES 

Lorazepam 
----------- ---

1 
9 
6 

8 
3 

---·-

27 

19-57 anos 

Análise de variância F = 0,01, NS 

Masculino 
Feminino 

Total 

QUADRO II 
SEXO 

Lorazepam 

12 
15 

27 

X, e ~- 0,31, NS 

Branco 
Preto 
Mulato 

Total 

ASA 

I 
II 

Total 

2,68 NS 

X,c - 2,53 NS 

QUADRO III 
COR 

Lorazepam 

14 
4 

9 

27 

QUADRO IV 

Lorazepam 

18 
9 

Inovai 

2 

6 
- 9 

7 
3 

27 
--

16-56 anos 

Inovai 

10 
17 

27 

Iaoval 

19 
4 

4 

27 

Inovai 

23 
4 

27 
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paráveis em relação a estes elementos. Para esta análise es­
tatística, utiliza1n-se os testes de Kruskall-Wallis, Friedman 
e Fisher. 
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RESULTADOS 

No Quadro V aparecem os resultados da pré-medicação 
no que diz respeito à ação ansiolítica. Os dois grupos não 
apresentavam diferença estatisticamente significante antes 
da pré-medicação (teste de Kruskal-Wallis, .H :s 0,01 não 
significante). O teste de Friedman mostrou que tanto o 
lorazepam (xr2 - 8,33; 0,001 <p<0,01) como o Inoval 
(xr2 = 10, 70; 0,001 <p<0,01) induziram. sedação estatistica­
mente significante. O testes de Kruskal-Wallis aplicado às di-

• • ., 
~ .., .. 
• • 

1 

2 

3 
4 

5 

QUADRO V 

CONDIÇOES DOS PACIENTES QUANTO A ANSIEDADE E APREENSÃO 
ANTES E DEPOIS DA MEDICAÇÃO PRi:-ANESTi:SICA 

Lorazepam Inova! 
condições do paciente 

Antea Após Ante11 Após 

acordado apreensivo 10 3 11 6 
sonolento agitado - - - -
acordado calmo 17 15 i4 3 
sonolento calmo - 8 2 12 
dorn,indo -- l - 6 

Total 27 27 27 27 

x sedação 2,26 3,15 2,26 3,44 

Resultados estatísticos: 
antes ➔ .lorazepam x Inovai, Kruskal-Wallis=H = 0,01; NS 
antes x após Iorazepam, Friedman x2 8,33; 0,001 < p < 0,01 

r 
antes x após Inova! Friedman x2 = 10,70; 0,001 < p < 0,01 

r 
diferença antes-após lorazepam x Inova!, Kruskal-Wallis, H = 0,92; NS 

ferenças de pontos na escala entre antes e •depois da medi­
cação mostrou que as duas drogas se comportavam de modo 
comparável, não havendo diferença estatistica1nente signi­
ficante entre elas (H = 0,92, não significante). 

No Quadro VI resumem-se os achados relativos à me­
mória dos eventos antes da indução. O lorazepam induziu 
maior incidência de a.mnésia para todos os eventos e as di­
ferenças observadas ( (teste exato de Fisher) são estatistica­
mente significantes para todos eles, exceto ''entrada na sala 
cirúrgica'. 

No Quadro VII vê-se que, segundo os critérios acima de­
finidos, mais pacientes no grupo lorapezam que no grupo 
Inoval tiveram uma pré-medicação totalmente adequada. As 
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QUADRO VI 
LEMBR . .\NÇA DOS EVENTOS ESPECtFICOS LIGADOS AO ATO CIRúRGICO 

Lorazepam Inovai 

Eventos especflcos sim não sim não p 

transferência leito-maca 21 6 26 l 4,10 - 0,02 <P< 0,05 
entrada na sala cirúrgica 20 7 25 2 3,33 NS 
uniforme dos médicos 14 13 24 3 8,88 0,001 < p < 0,01 
transferência maca-me• 8 19 18 9 7,42 0,001 < p < 0,01 
limpada clalitica 12 15 22 5 7,94 0,001 < p < O,Jl 
punç!lo venosa 9 18 23 4 15,03 P< 0,001 

• 

diferenças observadas não são estatisticamente significan­
tes (teste do Qui-quadrado, x22 = 4,32, O,lO<p<0,20). 

QUADRO VII 

ADEQUAÇÃO DA MEDICAÇÃO PRÉ-ANESTESICA NA OPINIÃO DO INVESTIGADOR 

Parâmetros: sedação - obtenção de pelo menos 1 ponto na escala 
amnésia - esquecimento de pelo menos 4 dos 6 eventos 

Opinião do investigador 

totalmente adequada (sedação e amnésia) 
parcialmente adequada (sedação ou amnésia) 
inadequada (sem sedação e sem amnésia) 

Total 

Lorazepam 

6 

14 
7 

27 

4,32; NS 0,10 < p < 0,20 

InoTal 

l 

19 
'T 

27 

No Quadro VIII vê-se que os grupos não diferiam entre 
si, antes do tratarnento, no que diz respeito aos sinais vi­
tais . .A.s modificações ocorridas após a medicação pré-anesté­
sica aparecem no Quadro IX. No grupo lozarepa1n houve 
queda estatistica.inente significante da pressão sistólica (mas 
não da diastólica), aumento da freqüência cardíaca e au­
mento da freqüência respiratória. No grupo Inoval houve 
queda estatistica1nente significante da pressão sistólica e da 
pI'ffiSão diastólica, a freqüência cardíaca não se alterou e 
a. freqüência respiratória baixou. 

QUADRO VIII 
DADO!! VITAIS ANTES DA MEDICAÇAO PB.lt-Al'i'ESTltSICA. 

Lorazepam t p 

Pressão arterial sistólica (mmHg) 122,4 116,5 1,27 NS 
Pressão arterial cliastólica (mmHg) ., , 3 , . ' 7~.5 1,08 NS 
Freqüência cardíaca (bat/min) 74,5 78,l 0,84 NS 
Freqüência respiratória (mov/mln) 17,9 18,8 0,87 NS 

• 



Press 010 &rterial sistólica (mrr.Hg) 

Press!!.o arterial dlastôllc& (mmHg) 

P'reqtiêncla cardtaca (bat/mln) 

Freqflêncla respiratória (mov/mln) 

QUADRO IX 

VARIAÇAO DOS DADOS VITAIS COM A MEDICAÇAO PRl!:-ANl:STl!:SICA. 

antes 

122,4 

74.5 

17,9 

apó1 

llCl,3 

78,0 

85,4 

19,7 

Lorazepam 

2,88 

1,88 

4,11 

2,31 

J110Tal 

p ap61 t 
----------·--------- ,., " ----- -----· - -----. --

0,005 < p < 0,01 

NS 

p < 0,001 

p < 0,05 

116.5 

78,5 

78.l 

í8,8 

109,l 

71,7 

82.5 

16,2 

' 

2,87 

2 86 • 

1,49 

3,98 

p 

p < 0,01 

p < 0,01 

!fS 

p < 0,001 
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O local da injeção da droga não evidenciou reações ime­
diatas ou tardias. 

Em relação aos possíveis efeitos colate1·ais atribuíveis à 
medicação pode-se observar no Quadro X que pelo relato es­
pontâneo e observação dos pacientes a incidência foi baixa. 
Por interrogatório, os pacientes de ambos os grupos mostra­
ra.in uma mesma incidência de efeitos colaterais. 

QU.'\.DRO X 

EFEITOS COLATERAIS APRESI-:NTADOS ANTES DA INDUÇil-0 

ausência de efeitos 
relato •pontlneo choro 

e tontura 
obaenação !alta de ar 

a\tsência de efeitos 
relato após tontura 
interroga- • vômitos nauseas, 

tório cefaléia 
moleza 

Lorazepam Inovai 

o/o 

25 92,5 24 
1 3,7 1 
1 3,7 1 

- - 1 

19 70,3 19 
5 18,.5 6 
1 3.7 -

- 1 
2 7,4 1 

% 

88,8 

3.7 
3,7 
3,7 

70,3 
22,2 

-
3,7 
3.7 

Não observamos durante a anestesia e nem nas 24 ho­
ras pós-operatórias efeitos colaterais, que pudessem ser atri­
buídos à medicação pré-anestésica. 

DISCUSSAO 

As doses adotadas para o lorazepam e para o Inovai já 
forain utilizadas por outros autores (3•5•7). A escala semi­
quantitativa de avaliação do paci'ente quanto à ansiedade 
e apreensão também já o foi, permitindo mesmo a diferen­
ciação entre droga e placebo ("). 

Demonstramos que o lorazepam por via venosa e o Ino­
vai por via intramuscular produz'em sedação pré-anestésica 
adequada, confirmando o relato de outros autores ( 1.~.3 •4 ,5.B.7,8 ). 

A amnésia anterógrada induzida pelo lorazepam foi acen­
tuadamente maior que a pelo Inoval e prolonga-se por seis 
horas em 80% dos pacientes (7). 

• 
Ambas as drogas foram bem tol'eradas e mostraram uina 

baixa incidência de efeitos colaterais. 
Em relação aos dados vitais, as alterações observadas 

com ambas as drogas, embora às vezes significantes, foram 
de pequena importância clínica, permitindo o seu uso em 
paci'entes de maior risco anestésico-cirúrgico .. 
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CONCLUSÕES 

Nos pacientes estudados e nas condições adotadas: 

1. o Inoval por via intramuscular e o lorazepam por 
via venosa nas doses utilizadas in-duziram sedação 
que não pôde ser diferenciada estatisticamente; 

2. o lorazepam por via venosa, comparado ao Inoval 
por via intramuscular, induziu amnésia anterógra­
da, num número estatisticamente maior de pa­
cientes. 

A COMPJ\RISON STUDY OF LORAZEPAM AND INOVAL FOR 
PRJ;: ANESTHE·I'!C MEDICATION 

Fifty fot1r patients in goocl general health ( ASA I or II). who were scheduled 
for elective surgery under general anesthesia were randomly divided in two 
groups of 27, one pre-medicated with intravenous lorazepam (0,05 mg/kg) and 
the other with the combination of 2,5 mg o! dehidrobenzoperidol and 0,05 mg of 
fentanil per mi (2 mi for patients weighting up to 70 kg and 3 ml for patients 
above 70 kg, i.m. ). The injections were given in the ward, 30-40 minutes before 
induction, by a person who did not participate of the evaluation of the results. 

ln the groups comparable ansiolytic/sedative effects were obtained, and th.e 
observed differences were not statistically significant. Lorazepam induced aL.~e.o­
g~a~e amnes!a in a Jarger number of patients and the difference is statistic&lly 

significant. 
The observed adverse reactions and changes ln vital signs during the trial 

Are dlscussed. 
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