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Em quarenta pacientes adultos, cujas idades variaram de |
22 a 55 anos, foram estudados os efeitos do Lorazepam como
medicacao pré-anestesica.
| A droga foi administrada na noite que precedeu a cirurgia, ‘

via oral, na dose de 2 mg e no dia seguinte 30 minutos antes da
cirurgia, administrada via venosa, 4 mg.

Foram estudadOs os efeitos sobre o sono, sonho, despertar,
memoria e também efeilos sobre a pressdo arterial, freqiién-
cia cardiaca e respiratoria.

Os resultados demonstraram que todos os pacientes tive- ‘
ram bom sono e 959 referiram que dormiram em menos de uma |
hora apos administracdo da droga. 909, ndo se lembraram dos
sonhos enquanto que 109 lembraram-se mas ndo em forma de
pesadelos.

Apos trinta minutos de administracdo wvenosa observa-se
| que 809% enconiravam-se sonolentos e calmos, 22% acordados e
. calmos, 59 dormindo, e um paciente ucardadn e apreensivo. ‘

Nao houve alteracdo de pressao arterial, freqiiencia cardiaca
e respiratoria.
Quanto a memoria, 729 ndo se lembraram de nada ocorrido
- antes da anestesia; 279% lembravam-se de fatos ocorridos na
sala de cirurgia.
| Verificou-se que a droga, determinou sedacdo e amnésia.
Foram discutidos os mecanismos de amnésia e indicacdo e con-
tra-indicacao do Lorazepam.
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Entre as varias finalidades da medicacao pré-anestésica
pode ser destacada a de permitir que o paciente passe uma
ncite agradavel e chegue ao centro cirargico calmo e sedado.
Sempre que possivel € desejado também que o paciente tenha
amneésia aos fatos ocorridos no periodo pré-cperatorio.

A finalidade do trabalho é a de relatar nossa experiéncia
clinica em pacientes que receberam Lorax como medicacio
pré-anestésica por via oral na noite que precedeu a cirurgia
e por via venosa 30 minutos antes do inicio do ato cirurgico.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 40 pacientes adultos cujas idades va-
riaram de 27 a 55 anos, de ambos os sexos, e em bom estado
geral, Os pacientes foram submetidos a diferentes tipos de
cirurgia eletivas com anestesia geral.

Como medicacao pré-anestésica foi utilizada na noite que
precedeu a cirurgia, Lorax na quantidade de 2 mg por via
oral. Na manha seguinfe os pacientes foram inqueridos sobre
0 sono. A este respeito procurou-se saber o que o0s pacientes
acharam do seu sono, tempo presumivel para o seu inicio,
se ocorreram sonhos, se acordaram durante a noite e como s>
encontravam no momento de acordar pela manha.

No dia da cirurgia, 30 minutcs antes dos pacientes serem
encaminhados para o centro cirargico tiveram anotados a
sua pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e freqiiéncia respi-
ratoria e a seguir receberam por via venosa 4 mg de Lorax.
As ampolas de Lorax foram conservadas em geladeira. Ao
chegarem ao centro cirurgico foram medidas a pressan arte-
rial, a frequéncia do pulso, a freqiiéncia respiratéria; foram
observadas quanto ao seu estado de sonocléncia e inqueridos
sobre o0 seu estado de ansiedade. Logo depois foi apresentado
a0 paciente um cartao memoria (cartdo memoria unico)
com um desenho do perfil de uma pessoa. A ssguir foi rea-
lizada a inducao da anestesia com a utilizacdo de tiobarbi-
turato na dose necessaria para cada caso. O relaxamento
muscular foi obtido com pancuronio na quantidade de 0,1
mg por quilo de peso. |

A ventilacao pulmonar foi obtida com auxilio do Respira-
dor de Takaoka com um fluxo de admissao de 12 1/min.
e a anestesia obtida com halotano vaporizado no vaporizador
universal de Takaoka com um gasto de anestésico que variou
de 15 a 1% ml por hora. -
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Apoés 24 horas do inicio da cirurgia os pacientes foram
novamente interrogados para avaliar a memoria concernente
acs fatos ocorridos no centro cirurgico. Com essa finalidade
foi mostrado ao paciente o cartao memoria (cartao multiplo
de memdéria) contendo 7 figuras de objetos conhecidos sendo
um deles a miniatura da figura existente no cartao unico de
memoria,

RESULTADOQOS

a. NO que se refere ao SOno:

1 — Todos os pacientes admitiram ter tido um bom sono.

2 — No que concerne ao tempo presumivel para a Sua
inducao 38 (95% ) dos pacientes admitiram ter sido esse tempo
inferior a uma hora.

3 — No que se refere aos sonhos 36 (90%) nao se lem-
braram de ter sonhado. Os 4 (109 ) dos pacientes que refe-
riam lembrar de ter sonhado nao salientaram ter tido pe-
sadelos.

4 — Quanto ao acordar durante a noite 32 (80%) refe-
riram nao ter acordado nenhuma vez enquanto que 8 (20%)
referiram ter acordado ocasionalmente,

5 — Quanto aoc acordar no dia seguinte observamos que
31 (77%) encontravam-se bem despertos e que 9 (222%)
encontravame-se ligeiramente sonolentos.

b) Eslado do paciente antes do inicio da anestesia:

1 — N3&o foram observadas alteracoes da pressao arte-
rial, freqiiéncia respiratéria e freqiiéncia cardiaca, quando
comparados com os valores antes da aplicacao da medicacao
pré-anestésica.

2 — Sedacao e hipnose. No centro cirirgico observamos
que 9 (22,2%) encontravam-se acordados e calmo e que
1 (2,5%) encontrava-se acordado e apreensivo; 28 (70%)
encontravam-se sonolentos e calmos; 2 (5%) encontravam-se
dormindo.

¢) Apos 24 horas da cirurgia:

| 1 — Memoria. Quanto ao estado de memoria aos fatos
ocorridos no centro cirurgico quando foi apresentado ao pa-
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c.ente o cartao duplo de memdria 29 (72%) nio se lembra-
vam ou n&o conseguiram identificar a figura do cartio “sim-
ples de memoria” e 11 (27%) identificaram a figura ou se
lembraram de fatos ocorridos na sala de cirurgia.,

DISCUSSAO

E fato conhecido pelos anestesistas que muitos dos pa-
cientes que chegam ao centro cirurgico mantendo antes do
incio da anestesia conversa fluente respondendo a comandos
verbais no periodc pds-operatorio nada se recordam. Essa ca-
pacidade de induzir amnésia sem afetar o nivel de cons-
ciencia esta intimamente relacionado com a acéo de algumas
drogas recebidas na medicacao pré-anestésica sobre a forma-
cao da memoria. Na formacao da memoria temos uma fase
inicial que é o registro do estimulo, fato este que leva a for-
macao da memoria de curta duracao, A seguir existe a fase
de retencao ou consolidacao do fendémeno e finalmente a fase
de armazenamento que leva a produciao da memoaria de lenga
duracao (*). O substrato anatémico relacionado com o pro-
cesso da memoria ainda nao foi demonstrado em todas as
suas fases. Um grande numero de evidéncias mostra que o
sistema limbico (hipocampo, circunvolucao do corpo caloso,
nucleo amigdaliano, regiao septal) toma parte importante
nos processos de consolidacdo da meméria (°). Também o sis-
tema reticular do tronco cerebral é relacionado com o estado
de vigilia e sua depressdo implica no aparecimentoc de amné-
sia. Assim a amnésia pode resultar de um bloqueio da me-
moria causado por uma inferacado com um ou varios desses
processos. Quando uma droga depressora ¢ administrada em
quantidade suficientemente alta teremog inicialmente o blo-
quelo do registro do estimulo e conseqiientemente o bloqueio
da memoria de curta duracao. Esse fato é observado diaria-
mente pelos anestesistas quando se utilizam da anestesia geral
em seus pacientes. Esse fato pode também acontecer quando
sao utilizados superdosagens de drogas depressoras. Por outro
lado quando ¢ paciente chega ao centro cirurgico sedado mas
desperto e no periodo pos-operatério ndao guarda lembranca
do ocorrido; esse fato pode ser interpretado como resultante
da acado da droga nos processos de retencao ou de armazena-
mento do estimulo (12).

Em nossos paclentes o Lorax fol administrado por via
oral, na noite que precedeu o ato cirargico na dose de 2 mg.
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A droga administrada nessa dosagem permitiu a todos os pa-
cientes um sono agradavel e reparador, visto que 80% dos
casos se manteve ininterrupto com um inicio em menos de
uma hora em 95% dos pacientes. No que concerne a sonhos
90% nao se lembram de terem sonhado e os 107 gue sonha-
ram hao referem tzrem tido pesadelos. Da mesma forma o
despertar foj agradavel sem sonoléncia residual em 77% dos
CAS0s.

O Lorax administrado por via venosa na dose de 4 mg
trinta minutos antes do inicio da cirurgia mostrou ter efeitos
ansioliticos, hipnotico e amnésico. Na chegada dos pacientes
ao centro cirurgico observamos que 9 (22,2%) encontra-
vam-se acordadcs e calmos e que 1 (2,5%) encontravam-se
acordado e apreensivo. Observamos que 28 (70%) encontra-
vam-se sonolentos e calmos e que 2 (5%) apresentaram-se
dormindo.

No que concerne a amneésia observamos 24 horas apds a
administracao venosa da droga que 29 (72%) dos pacientes
nao se lembravam dos fatos ocorridos no centro cirdargico.
Esse fato pode nos fazer admitir que o Lorax tenha sido capaz
de deprimir seletivamente aquelas partes do cérebro com o
processo de armazenamento da memdria responsavel pela
memoria de longa duracéao,

Na dosagem € pela via administrada o Lorax nos deixou
a ideia de ser uma droga segura com muito boas qualidades
sedativas e hipnoéticas sem produzir depressido maior no sis-
tema cardio respiratorio. A auséncia de efeitos depressores
cardio respiratorics foi fato também observado por outros
autores usando doses semelhantes as nossas (1-5:111¢)

Além das propriedades sedativas e hipnéticas deve ser
sallentado o fato de que uma alta porcentagem de pacientes
(729:) apresentaram amneésia para 0s eventos ocorridos na
sala cirurgica. Esse fato foi também observado por outros
autores (1,2.3,6,?,8,1[?,13,15,16) _

Gostariamos de salientar que devido a acdo amnésica
prolongada do Lorazepam a droga pode ser de grande utili-
dade n&o s6 na medicacdo pré-anestésica mas também nos
bloqueios anestésicos, nas entubacdes traqueais com auxilio
de anestesia topica assim como nos pacientes que devem ser
submetidos a assisténcia ventilatéria prolongada. Acredita-
mos por outiro lado que nao seja a droga de melhor escolha
para ser utilizada como medicagao pré-anestésica para os pa-
cientes a serem submetidos a cirurgia de ambulatério.
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SUMMARY

PREANESTHETIC MEDICATION OF THE ADULT PATIENT WITH
LORAZEPAM

Lorazepam 2 mg the night before the surgery and 4 mg IV 30 minutos before
surgery were administrared to 40 healthy adult surgical patients.

The patients were inquired on the quality of previous nights sleep and tested
with a memory card on events ocuring in the operating room immediately before
surgery. Effect on blood pressure, heart rate and respiratiom were also noticed.

All patients had a good night sleep. Intravenous lorazepam did not alter blood
pressure, respiration and heart rate. |

Loss of memory immediately before surgery was observed in 729 of patients

e

of patients were asleep. Sedation was of long duration. The drug is not

recommended for surgery of the ambulatory patient.
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