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F'oriam, analisado.s 160 caso,s <te. ·indução, com L,orazep·am par,a 
anes,t jesia. ,geral em. pacze,ntes cujos limites a·e idades, variaram 
entr,e 1'7 a 87 ,anos . a clo,.se e·mpregad-a nja maio,na rlo,s ,pacien-, 
tes f ,oi ide' 10'-110' mg/kg ·· ,o tempo 1àe ind·u ·ão mais freqüente Jm 

t 11, 20 t e- d. - , t "' " 1 i ' t '"'l -e1i T1B 7

- '-- :_ , minu, 08,!! i' _ Offl,0 me , !JC'a ao pr·e-anes~e,si,caJ _ Oº 'U i ··iw 
zado t iambé·m ,o L,oraz:ep,am na dosag,em únzc,a de. na vesper.a, 
2 O mg 7;Jior via ,o•ral no dia 1da, cirur·gia 4 10 mg ,em 1ci.,d·mini·s,tr1ação 
i.1itramuscular .. - - -

,Qb,serv,o•u-s,e que em 55 do.s pacientes (9.1. 7 , J ,houve total 
, d - t b " ;# l 'b " amn1e.sia par,a a i1i ··. uç.ao 1C1omo ·,am·· .. em neto .se e'm .-·r·a·ram ua 

triansferência n 10 1C,en, ·r,,o Cir,úrgiC'O da ma.eia p:ara ia mesa de' 
ciru, gia . n 1em d'a lâmpada cialítiica nem ida pu11çãa venosa. Não 
,,~ouve' alteraçõe,s c,línt: as de mornta para.. 0 1 lado dos p1,ar·âmetro·s 
cardioviascu.lare.s (PA-P'Uls.o} N,ã10 t 1oram o·b erv,actas r·eaç.oe1 lo­
c·ais com o produt,o, tanto 1qua.n1do utiliz1a,à•O po1r v1ia intra­
m .uscular ou v ,enosa .De'Z p1,aciente,s {1 16-7 ·· .· ) ap.r,esentram vô­
mito.s 

Re .·ome,ndam os au ores, ique o inte'r'v,az·o entre· ,o, ·pré-ane,S•-, 
t "' ., ,., t- l ., A ' - ó!! 9· (J I t· e,szco in ramus,c)u ar e a tnt.iu1 -a,o, ,e1a sempre a 1 1 mzn·u, os~ 
Con 1id1erar,a·m 0 1 Lora . ep1an ,. O·mo um 1enriquecimento ,do ar'8'1enal 
d,e diazepin.icos· em tun -ã,o de s·u,a .. q·ualid'aàes, am n.es ,e'szan, e'• ·1 

. 

, ranqüili .· a1ite's , 7 potent · .. · 

O Lo az,~ .,alll ,Lo11a Wy 40316 é 0 1 7-Cli0 ·10-51-(o-1Clo1 -o-
fen 1) -l . 31-di--idro-3-hid -oxi-2H-1 4 b nzodiazep,in-2'-on,a. t ~·m, 
pr,01p,r11edad ~s hipnót1co-s d,at1vas , ca -~-ante.s a ·ticon u siv 11 
te I r 1e1a-~an.c · mus,cular Desc .. rito,s p _la _ 11m :/ _-,-:- p 10 
Chil1d- .· ss, e M. I . Gluck1nan, ·2 que 1 -m -studos e 1m a :at~­
vos,~. 1e· =m v;ariada dosa,gem ent1·e Lor,a , , 1am ._ D1~ z·_ pl ·~ 
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traram, eni benefício do primeiro, menores variações para a 
pressão arterial média, para a freqüência cardíaca, bem como 
ser o mais potente entre vários benzodiazepínicos testadost 

INDUÇÃO 

Considerando essas peculiaridades da droga, realizamos 
um estudo clínico com o Lorazepam, etn 60 pacientes, para 
avaliar sua ação como pré-anestésico em anestesias regio­
nais (9).. Ba.seados nas conclusões encorajadoras daquele 
estudo decidimos avançar em nossas investigações passan­
do a estudar a utilização do Lorazepam em indução venosa 
para anestesia geral, abrangendo 60 pacientes. 

Técnica - Como medicação pré-anesté.sica todos os pa .. 
cientes tomaram por via oral em comprimido, 2,0 mg de Lo­
razepam na véspera da cirurgia, 4,0 mg por via intramus­
cular do Lorazepam como pré-anestésico, teve sua maior fre­
qüência e m.elhores resultados acima de 90 e aquém de 180 
minutos conforme mostra o Quadro It relatando todos os 

QUADRO I 
INTERVALO ENTRE A PR.it-ANESTESIA E A INDUCAO 

minutos 

- ...... - .... ·- -· 

60 - 90 
91 120 

121 180 
181 240 

> 240 

~~ 

Total 

Não informado 

N 

5 
13 
36 
4 
1 

50 

1 

n., de pacientes 

815 
22,0 
6lt0 

6.8 
1.7 

100 O 

pacientes que tiveram um sono da noite anterior tranqüilo, 
sem sonhos e com um mnimo de 7 ho·ras contínuas. 

Foram admitidos na sala de operações nas condições que 
n1ostramos no Quadro II. 

Observou-se que~ aqueles pacientes que apresentavam 
menor estado de alheian1ento, mais despertos e em um caso 
ansioso, correspondiam aos que fo1 .. am admitidos ao ambien­
te ciI'úrgico a nosso ver em tempo inferior a 120 minutos o 
qual consideI1amos ótimo e.m seu efeito máximo de atuação,. 
A indução foi feita em veia pré-canulizada, com atropina 
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QUADRO II 

CONDIÇõES DO PACIENTE AO EN"TRAR NA SALA 

N 

acordado, apreensivo 
acordado, calmo 86 60~0 
sonolento. agitado 1 1~7 
sonolento, calmo 19 31,7 
dormindo 4 66,6 

Total 60 100,0 

1 mg, e instalação de soro glicosado a 5 % em gota-gota, obser­
vando-se e niedindo-se PA, pulso e freqüência respiratória, 
pelos meios clínicos convencionais. Encontrou-se como dose 
ideal do Lorazepam 0,10 (mg/kg), tendo-se o cuidado de di­
luir o conteúdo de uma runp:,la ( 4,0 mg) em volume de 4 mi­
lilitros o que nos facilitou o cálculo de 1 miligrama para cada 
10 quilos de peso do paciente. O tempo de injeção da dosa­
gem pré.estabelecida, foi lento e sempre acima de 1 minuto 
para a dose total. O Quadro III mostra as várias tentativas 
e os melhores resultados foram os de 1 miligrama para cada 
10 quilos de peso, o que permitiu inclusive, a colocação de 
niáscara para a inalação dos agentes anestésicos~ 

QUADRO III 

DOSE EMPREGADA PABA INDUCAO 

-1 IJ Ili a b& 1 11 L 

n.'> de pa~ientes 
li' ""I •• ....,,._, ____ ---·------- ·--

dose (mg-/kg-) N 

0,05 2 3,4 
006 3 5~2 
0,07 3 5,2 
0~08 1 1i7 
0,09 12 20 7 
0.10 37 63,8 

Total 58 100,0 

.. -·-- -··--- ---···-- -- -·---··-----

Não informado 2 

Doses maiores, sejam na administraçã.o intramuscular 
como pré-anestésico, sejam na indução, poderão ocasionar no 
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pós-ope1'atório, inquietação, que se traduzirão por gestos, 
movimentos e palavras, inclusive o levantar e andar sem que 
disso guardem lembrança. 

Como o peso mais freqüente dos nossos pacientes se fixou 
entre 51 e 70 quilos, conforme a tabela, a dose mais utilizada 
para a indução venosa, corresponq._eu a entre 5 e 7 miligra-
111as em dose única, confo1,me o peso, diluindo-se o conteúdo 
de 2 ampolas ou seja 8 miligramas em 8 mililitros de soro. 
Tempo de indução mais freqüente foi entre 11 e 30 minutos, 
obtido com a administr·ação venosa lt:nta da do~agem corres­
pondente ao peso do doente, obedecendo a 1 miligrama (1 ml 
da mistura) para cada 10 quilos. 

O tempo de início da sedação, ansiolise e sonolência, co­
Ineçaram a se apresentar acima dos 10 minutos, atingindo o 
efeito desejado, sem nenhum efeito para a freqüência ca1 .. _ 
díaca e pressão arterial embora o paciente já estivesse ina­
lando sob máscara a mistura anestésica (Qu.adros IV e V)~ 

QlJADR.O IV 

TEMPO D.E INDUÇÃO CO:&I LORAZEPAK 

minutos 

----·----- -····· 

,,...-- 1 íl 

11 20 
21 30 

< :lo 

Total 

--- -· -----· 

r-;ão informado 

N 

8 
32 
13 

5 

n,. 9 de pacientes 

·- ···-----·---

13.8 
55.2 
22.4 

8,6 

_..._.......__. ___________ _ 

58 100,0 

- .. ·--- ----- ------ -

2 

Num estudo piloto prévio fizemos tentativas para fazer 
o paciente dormir utilizando diferentes doses como segue: 

Presente 
Ausente 

QlYADRO 'l 

Jt•~I·'l_.1-~X(lS CIJ ... 11\R F~ COltS ~~Al.j 

n.~ de pacientes 

N 

7 
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1) 0,06 mg/kg num total de 3 mg em administração intra­
TI1uscular, induziu o paciente a sedação e ligeira hipnose após 
30 minutos da administração, durando o estado de 6 a 7 ho­
ras. 2) A dose de 4 mg ap1 .. ofundou e aumentou a sedação. 
3) Doses iguais ou superiores a 5 mg pela mesma via; pro­
vocaram to-nteiras, atordoamento, diplopia e sonolência em 
10 minutos. Quando injetado por via venosa, doses maiores 
levam a uma maior ataxia, podendo levar à uma embria­
guês, permanecendo esse estado até 20 hs. após a adminis­
tração. Por essa razão, nos fixamos na dose acima estabele­
cida, ou seja, 0,1 mg;·kg (0,1 mg para cada quilo de peso-
dose máxima) . 

Condução da Anestesia - A inalação dos agentes anes­
tésicos foi bem suportada pelos pacientes com a observação 
de que menores concent1"ações foram necessárias, para, em 
plano de anestesia, ser feita a nebulização das cordas vocais, 
com lidocaína bem como, se proceder à curarização que só 
em 24 pacientes foi feita com relaxantes despolarizantes e os 
restantes, diretamente com adespolarizantes.. Procedida a 

QUADRO VI 

DROGAS IYTILIZADAS NA ANESTl~SIA APóS INDUÇÃO COM LORAZEPA.M 

Anestési~os Tolã teis n n d · .n t ..,"'t'" e pa.ci.i ... ~n e..ct 
________________ ., ____ - ---··-· •• > ..,..,, ____________ ------

llalotano (R) 
Pentrane (R) 
Etrane (R) 

Nj>O -· 

Dropa curarllorm• 

Flaxedil (R) 

Pavulon (R) 

trífluoretano 
1nctoxifl uorano 
cnflurano 
óxido nitroso 

galamina 
sucinilcolina 
bro111eto de pancurônio 

Antagonistas d& drogas curariformes 

Neostign1ina 

Analgésicos 

atropina 
prostigmina 

32 
12 
18 
22 

' 24 
43 

44 
45 

·-- . -~·- -----~·--·-··---------------~ 

Dolantina 
Fentanll 

Barblturatos 

"Tl1ion-embutal 

meperi-dina 
derivado de piperidina 

tiopental 

10 
4 

3 
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entubação traqu·eal, foi continuada a inalação do agente ina-­
latório indicado, eni respiração controlada ou assistida. So­
mente eJn 3 pacientes houve necessidade de indução com. tio­
pental, tendo em vista as condiçé>es em que se apresentaram. 
na sala, decorrente essas, de doses menores ou precocidade 
de início. Certos analgésicos foram administrados por via 
venosa no decorrer da manutenção da anestesia, com mira 
na estabilização do plano de anestesia eventualmente não 
conseguindo com o protóxido de azoto e o etranv. A anula­
ção dos efeitos curariformes foram obtidos só em 45 casos 
da maneira habitual, ou seja, atropina e prostigmina.. Os 
quadros que se seguem, mostram a incidência dos agentes 
utilizados. Como se poderá observar, em mais de 50o/a dos 
casos foi utilizado o trifluoretano, em con-centrações bem 
aquém das habituais e sem efeitos colaterais, cardiovascula­
res, detectados clinicamente. Não se deve no entanto, dei­
xar de apreciar a freqüência também alta do protóxido de 
azaro, sempre de mistura com outro agente inalatório halo­
genado nas técnicas habituais, mas em concentrações mais 
baixas do halogenado (Quadro VI). 

Pacientes - Os doentes foram submetidos a essa técni­
ca, sem escolha prévia, variando seus estados físicos, na es­
cala de 1 a 3 ASA, para tipos de cirurgia que variaram entre 
40 minutos e 3 horas e meia em cirurgia eletiva, e cujas ca­
racterísticas mostramos nos Quadros VII e VIII. 

QUADRO VII 

DISTRIBI.TIÇAO DA Al\l0S1.'RA POR IDADE 

I" 

Idade (anos) n.9 de pacientes 

...-
.-::'"- 20 

21 30 
31 40 
41 50 
51 60 

> 60 

5 
10 
1~ 
18 

8 

5 

~----------

Intervalo: 17 - 87 

RESULTADOS 

Levando-se em conta que, as nossas observações versa­
ram sobre cirurgia rotineira em ginecologia, urologia, orto­
pedia, ·neurocirurgia e cirurgia · ·gástrointestinal, usando o 
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QUADRO VIII 

OlTTBAS CARACTER1STICAS DA AMOSTRA 

Sexo 

Masculino 
Feminino 

Baea 

Branca 
Preta 
Outra 

Peso (kg) 

40 50 
51 60 
61 70 
71 - 80 

> 80 
.... ~ --·- ~ ~ 

n. • d.e pacientes 

19 
41 

L• de pacientes 

------~------ --·. 

-43 
14 
3 

11.• de pacientes 

Interyal o~ 4-0 - 85 

7 
23 
22 

6 
2 

89 

agente não só em pré-anestesia como em indução venosa 
para procedimentos anestésicos inalatórios, observamos que, 
houve real manutenção na uniformidade das medidas de P A 
e pulso ,não mostrando para esse lado, alterações dignas de 
nota. 

Na curarização não tivemos que lançar mão de doses 
maiores de relaxantes, conforme o relatado em outros traba­
lhos, pelo contrário, observando que o brometo de pancurô­
nio foi sempre utilizado aquém das doses habituais (4 mili­
gramas-, ou melhor, cerca de 0,5 mg para cada 10 quilos de 
peso. 

A incidência de aumento do diâmetro pupilar, foi niti­
d~ente maior do que o habiua.l. 

QUADRO IX 

EFEITOS C,OLATERAIS 24 HORAS APóS A OIBURGIA 

Efeitos cola tera.is 

Náusea 
Vômitos 
Tontura 

N 

7 
10 
13 

% 

11,. 7 
16. 7 
.21, 7 



90 REVISTA BRASTJ,EIRA DE ANESTESIOLOGIA 

Na avaliação 24 horas após a anestesia, foram observa­
dos os efeitos que aparecem no Quadro IX" 

Importante e óbvio é que, no período pós-operatório se 
deva usar os analgésicos em presença de dor, a fim de evitar 
inquietação incoordenada em pacientes ainda sob a ação 
hipnótica do agente. 

Sob o lXlnto d·e vista da rnemó1~ia, a amnésia foi obse1t-
À 

vada em 55 (91,7o/o) dos pacientes, sique1~ se lembrando da 
punção venosa; um não foi pesquisado e quatro referiram 
lembranca e sonhos, conf 01~me o Quadro X . ., 

QUADRO X 

A\,,.ALIA(;.\0 l)A ~It~ll6RIA 24 HORAS APõS A CIRlJRGIA 

.=\-1 e mó ria sim não - inform. na.o 

. -----

o pacii:-nte se rf~corda 
da ín-dução? 4 55 1 

o paf~if~nte SP. r"f'COrda 

do~~ sonl10~ '? 4 55 1 

CONCLUSAO 

A inclusão do lorazepam no arsenal terapêutico do anes­
tesiologista, nos pareceu nesses estudos preliminares de gran­
de valia, seja como agente pré-anestésico, seja como agente 
de indução. Deve-se ter cuidado no entanto, da coincidên­
cia de dor tanto no período pré-operatório como intra e pós-­
operatório, pois que, essa ocorrência poderá levar o paciente 
a agitação indesejável. 

Como apêndice, tivemos a oportunidade de observar a 
ação anti-convulsivante em última instância em 5 casos cujo 
controle estava sendo feito com substância curarizante em 
gota-gota contínuo. As convulsões foram debeladas por 
administrações veno·sas e repetidas a cada 8 horas, na dosa­
gem de 0,05 mg(kg do 101 .. azepam, no início por via venosa e 
após em IM. Um caso de descerebração pós parada cardíaca 
e quatro de epilepsia constituíram os cinco casos clínicos aci­
ma citados e motivo deste adendo. 

SUMMARY 

LORAZEPAM FOR INDUCTION OF GENER,A.L ANESTHESIA 

A clinicai triai waa carried out in si.xty adult patients o! both sexe.s, ranging 
in age from 17 to 87 years. to observ~ the eCfects of Lor-a.zepam a.s an intrave11ow 
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induction ag.ent for general anesthesia. It · was also used ru, a premedicant, 
2,0 mg orally the night before, and 4,0 mg intramuscularly 90 to 120 minutes 
before induction tima. Atropine sulphate intravenously, just before induction. 
Most of the patients slept after 11 to 20 minutes of an ntravenous dose of 0,1 
mg/kg of Lorazepam .. 

Complete amnesia relate.d to surgery, was one of the main features in 55 
(91, 7%) patients characterized by lack of memory, among otl1er facts, of the 
transfer to the operating table, the beam of surgical room ligr1ts, venipuncture and 
even induction itself. Pulse rate and blood pressure were stable. No local irritation 
,vas d•etected either by the intramuscular nor by the intravenous rout.e. Ten 
(16, 7o/o) patients "~omited .. 

The authors emphasize the need to wait at lea.st a 90 minute interval between 
the injection of Lorazepam as a premedicant and its intra,renous administration 
as an induction agent, and state that Lorazepam is an inter-esting drug of the 
benzodiazepin group, owing to its potency, tranq uilizer and an1nestic eff ects. 
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