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Neste artigo sdo discutidos diversos fatores que afetam a
~ escolha de uma droga ou de uma combinacio de drogas
a ser administrada ao paciente no periodo pré-operaté-
rio, com um ou mais dos seguintes objetives: reducio da
. ansiedade, analgesia, amnésia, diminuicdo de reflexos au-
tonomicos indesejaveis e reducdo do metabolismo.

Unitermos: MEDICACAQ PRE-ANESTESICA: indica-
¢oes, contra-indica¢ées; PRE-OPERATORIOQ; dor, ansie-
dade; VIAS DE ADMINISTRACAOQ: oral, muscular, re-
tal, venosa.

DEFINICAO E OBJETIVOS

Medicagdo pré-anestésica é administragdo de uma dro-
ga ou uma combina¢do de drogas antes da realizacfo de

uma anestesia, com a finalidade de tornar mais agraddvel,
mais facil e/ou mais seguro o ato anestésico.

A escolha da medica¢do pré-anestésica deve levar em
conta o estado fisico e emocional do paciente, as carac-
teristicas da cirurgia proposta bem como a escolha da
técnica anestésica a ser empregada.

Portanto, a medicacio pré-anestésica € responsabili-
dade exclusiva e intransferivél do anestesista e s6 pode
ser prescrita depois da avaliagdo do paciente,

A escolha e quantificacdo da droga ou drogas a serem
prescritas dependera dos aspectos fisiologicos nos quais o
anestesista pretende interferir a fim de atingir as finalida-
des a que se propde.

L geralmente citada, como objetivo da medicagdo pré-
anestésica, a obtengdo dos seguintes efeitos:

1.1 - Redugdo do medo e ansiedade
1.2 - Analgesia
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1.3 - Amnésia
1.4 - Reduc¢do dos reflexos autondmicos adversos
1.5 - Diminui¢do do metabolismo

I.1 - Reducio do Medo e Ansiedade

A expectativa de um procedimento ciriirgico gera an-
siedade e medo em qualquer paciente. A ansiedade face a
um acontecimento desconhecido ¢ a incerteza dos resul-
tados, o0 medo de sentir dor ou morrer ¢ a repulsa natural
do individuo por ser manipulado, induz a estresse psiqui-
Co, com todas as alteragGes fisioldgicas inerentes a essa
condigdo 27, 29.

A extensio e a intensidade das manifesta¢Ges podem
apresentar uma enorme gama de varia¢Ges, dependendo
do grau de normalidade psiquica de cada paciente e da
presencga de patologias associadas 12, 26.

Em alguns individuos, o estresse pré-operatério poderd
se manifestar através da inquietacdo e insénia. Noutros,
podera induzir manifesta¢des mais graves de comporta-
mento, frequentemente associadas a altera¢oes do sistema
neurovegetativo, tais como hipertensdo, disritmias cardia-
cas € outras. As alteragGes vegetativas, no entanto, pode-
rdo scr a unica manifestacio de ansiedade num individuo
de aparéncia tranquila e indiferente, Nestas circunstancias,
0s portadores de doengas sistémicas relacionadas ao neuro-
vegetativo poderdo ter o seu estado agravado, ndo sendo
raras as crises hipertensivas, tireotoxicas ou anginosas e
ate mesmo a ocorréncia de infarto agudo do miocdrdio
no pré-operatorio.

Portanto, a abolicdo do medo e diminuicdo da ansie-
dade pré-operatérios tornam-se imperativos tanto pela re-
mo¢ao do desconforto que estes estados emocionais acar-
rentam quanto pela propria seguranca do paciente.

1.2 - Analgesia

A obten¢do de analgesia através da medicacdo pré-
anestésica estd indicada sempre que o paciente apresen-
tar dor no periodo pré-operatério, pois a dor, além de
outras alteragGes, impede que o paciente tenha um sono
calmo, provoca vasoconstricao e aumenta o metabolis-
mo, sendo, portanto, mais um fator de estresse a aumen-
tar o risco anestésico-cirurgico.

Na auséncia de dor, o uso de drogas de efeito analgési-
co tem indica¢do quandoc a prepara¢ic do paciente cu a
indu¢ao da anestesia envolver procedimentos dolorosos,
como a canulizagfo de veias de grosso calibre, pungéo ar-
terial ou a realiza¢ao de anestesia condutiva por pessoal
em fase de treinamento.

Alguns autores recomendam o uso de analgésicos no
periodo pré-operatério, como parte da técnica anestési-
ca, com o objetivo de complementar agentes de indugdo
ou mesmo anestésicos de pouco efeito analgésico 1, 26.
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1.3 - Amnésia

Muitos pacientes ndo querem ter consciéncia dos fa-
tos que envolvem um procedimento cirargico e hd quem
considere valida a op¢do de bloquear a memoria desses
fatos12, 18,

De acordo com a localizagdo temporal do lapso de
memoria, a amnésia é classificada em: anterograda, quan-
do ndo s3o recordados fatos anteriores a administracdo
da droga, e retrégrada, quando nao sio recordados fatos
posteriores a sua administracdo.

Deve ser salientado que, mesmo sem poder recordar, o
paciente poderd apresentar reagOes psicolagicas a even-
tual trauma sofrido durante perfodo de amnésia.

Nao hd droga ou combinacdo de drogas em doses cli-
nicamente aceitdveis, que produza amnésia em todos oS

pacientes,
Também nio hd nenhum sinal clinico indicativo de

que o paciente esteja em estado de amnésia.
1.4 - Reducio dos Reflexos Autonomicos Adversos

O efeito dos anestésicos gerais sobre o sistema nervo-
s0 autonomo n3o € uniforme nem igual. Por isso, a anes-
tesia geral pode promover a libera¢do de uma série de re-
flexos autdénomos, dependendo dos agentes empregados
e do plano anestésico. Assim, podem ocorrer manifesta-
¢Oes vagais sob a forma de hipotensdo e bradicardia ¢,
na sua forma mais aguda, parada cardfaca. O estimulo
do sistema simpdtico se faz principalmente através da li-
beracdo de catecolominas endodgenas, manifestando-se
clinicamente por hipertensdo, taquicardia ¢ indu¢fo de
ritmos anémalos, podendo levar a fibrilagdo ventricular.

O estimulo irritativo de certos anestésicos € 0 estimu-
lo mecédnico direto sobre as vias aéreas podem provocar
resposta hipersecretéria nessas areas, bem como os retle-
xo0s de tosse, laringeoespasmo e broncoespasmo,

Uma série de fatores pré e per-anestésicos pode provo-
car aumento das secrecBes digestivas, retardo no esvasia-
mento gastrico e reflexo de vomito. Por essas razoes, a
escolha da medicacdo pré-anestésica é freqiientemente
feita para prevenir a manifestacdo clinica desses reflexos,
objetivando alguns ou todos dos seguintes eteitos:

— Diminuicdo da excitabilidade vagal
— Inibi¢cdo da resposta simpatica

— Diminuic¢do da resposta secretoria

— Inibicdo dos retlexos das vias aéreas.

1.5 - Diminuicio do Metabolismo

O metabolismo celular é o fator determinante do con-
sumo de oxigénio pelo organismo, sendo, indiretamente,
o principal fator de regula¢io das atividades cardiocircu-
latoria e respiratoria.

Nos primérdios da anestesia, quando o gas inspirado
era O ar, havia grande interesse na reducdo do metabolis-
mo, a fim de evitar hipoxia.

Com o desenvolvimento tecnoldgico, esse risco foi eli-
minado, com a conseqiente diminui¢do do interesse na
reduc¢do do metabolismo basal.

Hoje, resta o cuidado de preveniro aumento de meta-
bolismo naqueles pacientes de baixa reserva cardiaca ou
respiratéria, o que pode ocorrer em presenga de ansieda-
de, dor ou plano superficial de anestesia.

No entanto, na ocorréncia de acidentes que levam a
anoxia, a incidéncia de sequelas € menor naqueles que tem
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o seu metabolismo reduzido.
DROGAS MAIS EMPREGADAS

Para a obtencdo dos efeitos enumerados, uma série de
drogas sdo empregadas isoladamente ou em combinagdo,
as quais podem ser classificadas dentro dos seguintes gru-
pos:

2. 1 - Hipnoticos e Tranqiiilizantes ou Sedativos
2. 2 - Neurolépticos ou Tranquilizantes Maiores
2. 3 - Narcoticos Opidaceos ou Hiprtoanalgesicos
2. 4 - Anticolonérgicos

2.1 - Hipnéticos e Tranquilizantes ou Sedativos

BARBITURATOS

Os derivados do acido barbitarico foram muito popu-
lares em medicac@o pré-anestésica e ainda sdo recomen-
dados como sedativos e hipndticos, especialmente para
administra¢do na noite que antecede a cirurgia?. Os mais
comumente empregados sdo o secobarbital e o pentobar-
bital, nas doses de 75 a 200 mg por via oral, na noite an-
terior a ¢irurgia ou duas horas antes da mesma. Estas dro-
eas induzem a4 seda¢do mdxima em uma hora e meia a
duas horas, com extensdo dos efeitos por trés a quatro
horas, podendo ser evidenciadas agoes residuais por mais
de quatorze horasl 6,

Em administra¢do muscular, seus efeitos se manifes-
tam em trinta minutos, mas essa via ndo é recomendada
devido a dor causada pela sua injecdo. A administracio
por via retal tem algum uso em pediatria, mas a incerteza
quanto ao tempo de laténcia e a intensidade dos efeitos
SA0 0OSs seus grandes inconvenientes.

Os barbituratos, metabolizados pelo figado e excreta-
dos pelos rins, devem ser usados com cautela em pacien-
tes portadores de deficiencias funcionais desses sistemas,
pois os seus efeitos podem ser exagerados ou prolongados,
causando depressdo respiratoria € coma. Nas doses usuais
para alivio da ansiedade, os barbituratos baixam o limiar
da dor, podendo produzir agitacido e delirio, tanto no pré
quanto no pos-operatorio imediato, dependendo da téc-
nica anestésica empregada. Outro efeito que deve ser con-
siderado € a sua agdo ativadora das enzimas dos micros-
somas hepaticos, que induz a intensificagcdo do seu me-
tabolismo e o de outras drogas como 0s cumarinicos ¢ a
alguns halogenados. Além disso, ndo sio raras as manifes-
tacOes alérgicas, os efeitos excitatdrios em vez de sedag¢do
e o aparecimento de confusdo mental nos velhos 3.9, Seu
uso € contra-indicado nos portadores de porfiria, em es-
tado asmatico, na descompensacdo cardiaca severa ou fa-
léncia circulatoria periférical6, 17,

BENZODIAZEPINICOS

A introducdo dos benzodiazepinicos veio reduzir sig-
nificativamente o uso dos barbiturados na medicag¢éo pré-
anestésica, especialmente na sua administracdo oral na
noite que antecede a cirurgia. |

Citados como drogas mais eficientes no controle da
ansiedade ¢ aceitos como hipnoticos mais fisiologicos por
ndo deprimirem o sono tipo REM, passaram a ser larga-
mente empregados tanto por via oral quanto por via mus-
cular ou venosa?, 13,14, 22 Devido ao marcado efeito
anticonvulsivante que apresentam, tornarame-se as drogas

de elei¢do para uso associado a anestesia condutiva 18,
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Além das razles jd enumeradas, esta preferéncia se
deve também a possibilidade de obtenc¢do de relaxamen-
to muscular e amnésia, aliados 4 uma pequena incidéncia
de paraefeitos indesejaveis.

Os benzodiazepinicos, por via oral ou muscular, nas
doses comumente empregadas para sedacgdo, ndo causam
depressdo respiratéria ou cardiovascular2: 30, Mas a admi-
nistracao venosa pode levar a depressdo respiratdria e cir-
culatéria, especialmente quando em associagdo com ou-
tros depressores do sistema nervoso central 3. 11, 25,

Os benzodiazepinicos mais usados em medicagio pré-
anestésica em nosso meio sio:

Diazepam - Indiscutivelmente é o mais popular benzodia-
Zeplnico entre os anestesistas, pela regularidade de sua
acdo e reduzidos paraefeitos. O efeito tranqlilizante ob-
tido por 10 mg de diazepam equivale ao de 100 mg de
barbital.

Nitrazepam - Foi inicialmente muito empregado por in-
duzir o sono.fisiologico. Mas o aparecimento de agitacio,
especialmente em presenca de dor, provocou o declinio
de seu uso.

Lorazepam - Um dos dltimos derivados de benzodiaze-
pinicos langados, tem-se tornado progressivamente popu-
lar sob a alegagdo de efeito tranqilizante maior que o dos
demais ¢ amnésia anterégrada mais freqiiente10. 20, 22.

Nitrazepam e lorazepam apresentam tempo de agio
mais prolongado que o do diazepam e outros. Sedacio
mais ¢ficiente e maior incidéncia de amnésia tém sido re-
lacionadas ao lorazepam10. 13. 20,22 No entanto, vari-
0S autores tem constatado maiot incidéncia de nauseas e
agitacdo com lorazepaml!3. 14, 18,19 Alguns desses au-
tores constataram, ainda, uma certa incidéncia de cefa-
ie1as. tanto com lorazepam quanto com diazepam 14 19,

2.2 - Neurolépticos ou Tranqiiilizantes Maiores
FENOTIAZINICOS

Desde sua sintetizacdo, os derivados da fenotiazina
passaram a ser iargamente empregados em medicagdo pré-
anestésica, com a finalidade de obtencdo de uma série de
efeitos.

A promazina, clorpromazina, levomepromazina ¢ ou-
tros efam indicadas como tranqiilizantes, como poten-
cializadores do cfeito analgésico e tranglilizante dos nar-
coticos, para a diminuicdo do metabolismo, facilitacdo
da hipotermia, pelo efeito antiemético, anti-histaminico,
bloqueador do simpdtico e outros. Alguns desses efeitos
tem hoje indicagdo discutivel em medicacdo pré-anesté-
sica <> 26,

A maior razdo para o use desse grupo de drogas con-
tinua sendo © seu efeito trangiilizante, especialmente
em combina¢do com o5 narcOticos 195 26, Pois, investiga-
¢Oes mais acuradas demonstraram que ndo potenciali-
zam o efeito analgésico dos narcéticos, ao contrério, po-
dem apresentar ate mesmo um certo efeito anti-analgé-
sico 15, 24,

[ntroduzidas por Laborit e Huguenard em 1954, sob
a denominagao de coquetel litico e com a finalidade de
hibernacdo artificial, ainda so empregadas em hipoter-
mia, mais pelo efeito depressor dos centros termorregu-
ladores do que pela redugdo do metabolismo que acar-
retam.

——————
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Todas essas substancias tém, em grau varidvel, efeito
bloqueador alfa adrenérgico, favorecendo o desenvolvi-
mento de hipotensfo em anestesia, sendo, pois, contra
indicadas quando esta € indesejdvel, algumas, como a
promazina e a clorpromazina, aumentam a freqiiéncia
cardiaca. Em doses clinicas nfo levam a depressao respi-
ratoria, mas deprimem os reflexos das vias aéreas e a pro-
dugdo de secre¢les.

Podem também induzir discinesia por interferéncias
no sistema motor extrapiramidal.

Seu uso € contra-indicado em pacientes com doenga
hepdtica e devem ser usadas com cautela nos alcoolatras.

BUTIROFENONAS

Dos derivados da butirofenona, o droperidol tem sido
freqlientemente empregado em medicacdo pré-anestési-
ca, principalmente associado a meperidina e fentanil.

Seus efeitos tranquilizante, antiemético ¢ bloqueador
alfa adernérgico sdo as razdes de sua inclusdo na medica-
¢do pré-anestésica.

Classificado como tranquilizante maior ou neurolép-
tico, teve no seu efeito ansiolitico a razdo principal de
sua prescrigao.

Observacdes clinicas posteriores, no entanto, demons-
traram que o estado de calma e indiferenca que produz é
mais aparente do que subjetivo 7, sendo discutivel a sua
indicagdo pelo efeito ansiolitico, pois nem sempre hd
diminuicdo da ansiedade, podendo até estar aumenta-
dad.7.23.

Apresenta marcado efeito, antiemético conseqiiente
a sua ac¢do inibidora do centro do vomito.

Embora o seu efeito bloqueador alfa ndo seja tao pro-
nunciado quanto o de alguns fenotiazinicos, apresenta
efetto anti-vasoconstritivo e de prote¢do as disritmias
cardiacas induzidas pelas catecolaminas 9. 17,

Uma das conseqiiéncias de seu efeito sobre o sistema
neuvovegetativo € o estado de semi-ere¢do que freqiien-
temente se associa ao seu uso. Isto contra-indica a admi-
nistracdo dessa droga em medicagio pré-anestésica para
certos procedimentos urologicos.

O droperidol, como 0s demais derivados da butirofe-
nona, pode interferir no sistema extrapiramidal, provo-
cando discinesias, hipertonicidade muscular ou Parkin-
sonismo. Entretanto, esses efeitos ficam minimizados
quando o droperidol € usado em associa¢do com opidceo.

2.3 - Narcoticos, Opiaceos ou Hipnoanalgésicos

Os opiaceos, também chamados narcéticos os hipno-
analgesicos, foram as primeiras drogas empregadas em
medicacdo pre-anestésica e até hoje gozam de populari-
dade. Seda¢do, analgesica, diminuigdo do metabolismo
e reducdo dos reflexos nocivos, constituem os principais
argumentos para o seu uso 1, 26,

Os narcéticos sdo bastantes eficazes na reducgio do
medo e ansiedade, embora outras drogas tenham demons-
trado maior eficiéncial, 9, 20, Além disso, sdo os analgé-
sicos mais potentes de que se dispde, especialmente para
as dores de origem visceral, reduzindo também os refle-
X0s associados.

Por sua influéncia na medicagio pré-anestésica, devem
ser mencionados, ainda, os seguintes efeitos:
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Deprimem a consciéncia e induzem ao sono, com re-
du¢do nos pertodos de sono tipo REM, Sao depressores
da respiracdo, exercendo esse efeito mais na frequéncia
do que na amplitude. Também deprimem os retlexos das
vias aéreas € o sistema cardiovascular.

Estimulam os quimiorreceptores do centro do vomito ¢
o nucleo de Edinger ¢ Westphal, provocando miose. Po-
dem levar a dependéncia fisica e psiquica. Os narcoticos
tambem sdo empregados em medicagdo pré-anestésica
com a finalidade de neutralizar a taquipnéia produzida
por certos anestésicos ¢ para a potencializagao da anes-
tesia.

Apresentam como contra-indicacoes:

Criancgas menores de seis meses e velhos acima de se-
tenta anos; pacientés com insuficiencia respiratoria e
pneumopatias restritivas, podendo ser usados, com cau-
tela, em outras patologias respiratorias.

Hipotensao severa pode ocorrer em mudangas subitas
de posi¢ao nos pacientes hipovolémicos, desnutridos ou
naqueles que apresentam mau estado geral.

Quando se deve evitar vOmito pos-operatorio, o em-
prego dos narcoticos fica limitado as técnicas que incluam
drogas de efeito anti-emético, Seu uso é contra-indicado
sempre que for necessdria a manutencdo de ventilagdo es-
pontinea ou for indesejavel a elevacdo da pressao intra-
craniana.

Os narcoticos mais empregados em medicagdo pré-
anestésica sao:

MORFINA

A morfina foi o primeiro alcaldide isolado do ¢pio.
Tem efeito ansiolitico, euforizante ¢ alguma acdo anti-
colinérgica. Como todos os opidceos, deprime a cons-
ciencia, o metabolismo e a respira¢do. Estimula o centro
do vomito, a secrec¢do de hormonio antidiuretico e de ca-
tecolaminas, e a libera¢cdo de histamina. Embora exerca
efeito depressor da respira¢ido, manifestado principalmen-
te pela reducdo na frequéncia respiratoria, nas doses cli-
nicas habituais, essa agdo ¢ compensada pelo aumento da
amplitude 28. Pelo seu efeito broncoconstrictor, é desa-
conselhada em asmaticos.

No entanto, a morfina é o narcdtico mais tolerado pe-
los cardiopatas, reduzindo a freqiiéncia cardiaca.

Seu efeito mais importante sobre o trato gastrointes-
tinal € a constipacéo espdstica que provoca.

E empregada em medica¢do pré-anestésica em doses
de até 10 mg por via muscular uma hora antes do inicio
da cirurgia.

MEPERIDINA

A meperidina ou petidina ndo ¢ um alcaloide natural.
E t3o depressora da consciéncia quanto a morfina, mas
seu efeito analgésico e ligeiramente menor. Relaxa a mus-
culatura dos bronquiolos, artérias e intestino, ndo cau-
sando broncoconstricgdo nem constipacdo espdstica, a
constipacdo a que induz é fldcida. Causa hipotensdo ¢ di-
minu! a atividade contrdtil dos ureteres. Tem certo efei-
to anticolinérgico, provocando secura na mucosa das vias
aéreas e favorecendo o aparecimento de taquicardia. Po-
de provocar liberagdo de histamina. Sua administracio
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é feita em doses de até 100 mg por via muscular.

FENTANIL

E um alcal6ide sintético, quimicamente relacionado
com a meperidina, que possui todas as propriedades dos
narcoticos: depressdo da consciéncia, analgesia, depres-
sao respiratoria, diminuicdo do didmetro pupilar, emese
e dependéncia.

Tem efeito analgésico e depressor respiratorio muitas
vezes aumentado, mas sua dura¢ao é menor que os simi-
lares.

Seu efeito midtico é t3o intenso que seu uso requer
cautela quando esta sitvacdo ¢ indesejavel, como, por
exemplo, em certos procedimentos neurocirurgicos ¢ of-
talmologicos.

Fentanil 0,1 mg tem a poténcia analgésica de 10 mg
de morfina e 100 mg de meperidina. E freqilentemente
usado em associacdo com o droperidol.

2.4 - Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos foram introduzidos em medicag¢ao
pré-anestésica quando o principal agente anestesico era
o éter, irritante das vias aéreas que provoca grande au-
mento das secre¢des.

A atropina e a escopolamina, na medicagdo pré-anes-
tésica, tinham a finalidade principal de inibir a produg¢éo
de secre¢des, sendo a escopolamina mais eficiente. Mas
hd outras indicagdes: a protecdo contra o8 retflexos va-
gais indesejaveis, na qual a atropina € mais eficaz, e a ob-
tencdo do estado de amnésia pela escopolamina.

Hoje, com a introdugdo de anestésicos menos irritan-
tes para as vias aéreas e de agentes de indugdo venosos,
ha uma diminui¢do do interesse no efeito anti-secretor
dessas drogas. Mas sua importancia continua, pois a maio-
ria dos novos anestésicos tem efeito parassimpaticomi-
metico.

A atropina sO tem efeito bloqueador dos retlexos va-
gais em doses considerados téxicas. Mas sua a¢do inibi-
dora se faz de maneira crescente, a partir das doses co-
mumente usadas em medicacdo pré-anestésica.

A escopolamina favorece o aparecimento de confu-
sa0 mental no velho e de agitacdo e delirio em presenga
de dor, sendo, pois, contra-indicada nessas situagdes.

Ambas as drogas aumentam a freqiéncia cardiaca,
na propor¢ido direta da dose empregada, sendo mais in-
tenso o efeito da atropina. Também inibem a sudorese,
favorecendo o aparecimento de hipertermia. Ao contra-
rio da escopolamina, a atropina diminul o efeito depres-
sor do sistema nervoso central produzido pelos tranqii-
lizantes, hipnoanalgésicos e anestésicos.

Ambas sio midridticos potentes, podendo desenca-
dear aumento da PIO nos pacientes portadores de glau-
coma de anguio.

Estas drogas costumam ser prescritas nas doses de 0,4
a 0,6 mg por via muscular ou administradas fracionada-
mente por via venosa.

ESCOLHA DAS DROGAS, MOMENTO E VIAS DE
ADMINISTRACAO. INDICACOES E
CONTRAINDICACOES

Na noite que antecede a cirurgia, tradicionalmente €
prescrito um hipndético ou trangiiilizante, embora s¢ re-
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comende sedagdo dos pacientes a partir do momento em
que entram no hospital 10, 12,

Esta prescricdo é habitualmente feita por via oral. A
medica¢do pré-anestésica propriamante dita, feita no dia
da intervencao cirurgica, tem seu hordrio e vias de admi-
nistra¢du determinados pelos objetivos a serem atingidos.

Sempre que deles constar analgesia ou complemen-
tagdo da técnica anestésica, inclui-se um narcético por
via muscular, uma hora antes do inicio da cirurgia. Se hd
Interesse na agdo anticolinérgica, atropinae escopolamina
poderdo ser administradas simultaneamente.

Muitos anestesistas preferem administrar anticolinér-
gicos por via venosa, antes da indug¢do da anestesia, a fim
de evitar ao paciente a sensagdo desconfortdvel de secura
na boca. Esta conduta é aconselhdvel sempre que a tem-
peratura ambiente esteja acima de 259C, a fim de evitar
0 aparecimento de hipertermia.

Muitos preferem reforcar o efeito trangiiilizante dos
narcoticos, associando um fenotiazinico, um benzodia-
zepinico ou uma butirofenona ao esquema de medica-
¢do, dependendo dos efeitos que desejam associar6. 9.
21, 26, Nesse caso, as doses deverdo ser cuidadosamente
calculadas, devido ao sinergismo da ag¢do.

Quando o objetivo ¢ apenas a sedagdo, os benzodia-
zepinicos por via oral estdo indicados, pois evita-se a
dor da inje¢do e a administra¢do pode ser feita com va-
rias horas de antecedencia da cirurgia, complementando
o efeito tranquilizante da medicacdo anterior e, assim,
reduzindo o tempo de exposicio do paciente a ansieda-
de 18, 26

Essa via, entretanto, é contra-indicada nos pacientes
que serdo submetidos A cirlrgia do aparelho digestivo e
nos portadores de tlcera péptica,

Nesses casos, a via muscular é a alternativa, embora a
injecao seja dolorosa e a absorc¢do irregular 9, 18,

Essa medicagdo pode ser complementada com a ad-
ministracdo venosa de outras drogas incluidas no esque-
ma pré-anestésico e cujos efeitos sejam desejdveis duran-
te a anestesia.

Tem-se tornado popular a administracio venosa de
benzodiazepinico minutos antes da indugfo da anestesia,
mas esta conduta, como Unica etapa da medicagio pré-
anestésica em cirurgia eletiva, nfo tem sentido, pois os
momentos de maior ansiedade para o paciente correspon-
dem a sua admissdo no hospital, a noite que antecede a
cirurgia ¢ a0 momento do seu transporte para o bloco
Ciriirgico.

Ao se estabelecer um esquema de medicagdo pré-anes-
tesica, deve-se levar em consideragdo as seguintes situa-
coes:

Os pacientes hipertirebideos ou sob terapéutica anti-
tirecideana costumam ser hipersensiveis a todos os de-

pressores do sistema nervoso central. Doses minimas de-
vem ser empregadas em medicacdo pré-anestésica. Uma
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alta percentagem de pacientes geriatricos também apre-
senta hipofun¢ao tireoideana.

1 Os negros e os traumatizados de crinio tém tendén-
cia 4 hiper-producio de secre¢Bes nas vias aéreas. 2 As-
sim também se comportam os pacientes submetidos a ci-
rurgias das vias aéreas e cerebrais. Nesses pacientes fica
indicada a administra¢do de anticolonérgicos.

Os esteredides, nas doses clfnicas, inibem o$ micros-
somos hepdticos. Por essa razdo, todo paciente sob tera-
pia hormonal, incluindo os anovulatorios, terd diminui-
da a sua capacidade de metabolizagdo dos narcéticos e
tranquilizantes.

Os antidepressivos do grupo dos inibidores das mo-
noaminoxidases (IMAOs) potencializam o efeito dos nar-
coticos, hipnoticos, sedativos, dlcool, anestésicos e vaso-
pressores. A procarbazina, uma substdancia antibldstica,
comporta-se como 0os IMAOs. Nas situagfes urgentes, em
que ndo ha possibilidade da suspensio dos IMAOQs por,
no minimo, dez dias, é aconselhdvel usar apenas antico-
linergicos na medicagdo pré-anestésica.

Os antidepressivos triciclicos favorecem o aparecimen-
to de hipotensdo, principalmente postural, ¢ de taquicar-
dia. Se ndo houver a sua suspensdo por, no minimo, trés
dias, devem ser evitadas, na medicacdo pré-anestésica, as
drogas que possam reforcar esses efeitos, como os feno-
tiazinicos, e devem ser usados com cautela os tranqiiili-
zantes e narcoticos.

Pacientes sob terapéutica anti-hipertensiva com ra-
wolfia, guanetidina ou alfa-metildopa, tém tendéncia a
desenvolver hipotensdo, devendo ser usadas cuidadosa-
mente drogas que tenham efeito depressor do sistema
cardiovascular. Hd também uma certa predominincia
do parassimpdtico nesses pacientes, sendo recomenddvel
O uso de anticolinérgicos.

Pacientes sob uso constante de nitroglicerina ou tera-
peutica quinidinica tém tendéncia ao desenvolvimento
de hipotensdo. Deve ser dado cuidado especial 4 admi-
nistragdo de drogas depressoras do sistema cardiovascu-
far.

Pacientes parkinsonianos sob terapéutica com levodo-
pa poderdo apresentar vasodilatacdo com hipotensio nu-
ma fase inicial, e hipertensio com doses maiores. No pri-
meiro caso, deve haver cautela na prescri¢do de drogas
depressoras do sistema cardiovascular 5.

Adequar a medicagdo pré-anestésica 4 anestesia pro-
gramada, considerando as caracteristicas do paciente e as
necessidades cirurgicas, com o fim de obter um balanco
entre o efeito maximo ¢ um mrnimo de alteracdes fisio-
logicas, a tarefa que bem reflete a qualidade de um anes-
tesiologista.

361



MARTELETE M

Martelete M — Pre-Anesthetic Medication: Indications, contra-indications, and factors determining drug or combination of
drugs choise. Rev Bras Anest 30:5:357 - 362, 1980

The author discusses de indications, contra-indications and other factors that affect the selection of a drug or a combina-
tion of drugs administered to the patient in the pre-anesthetic period.

Key - Words: PREANESTHETIC MEDICATION: indications, contra-indications; PRE-OPERATORY: pain, anxiety ; ADMI-
NISTRATION ROUTE: oral, intra-muscular, retal, intravenous.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Atkinson R S, Rushman G B, Lee J A — A synopsis of Anaesthesia pg 108 - Bristol, John Wright & Sons Ltd, 1977

2. Barzilay E , Bauderman I , Soroker D , Hoffmann S — Q Efeito do Droperidol e do Diazepam no centro respiratorio e na fungdo ventilato-
ria normal, Rev Bras Anest 27: 249, 1977,

3. Braunstein M C — Apnea with maintenance of counsciousness following intravenous diazepam. Anesth Analg 58:52, 1979,

4, Clark M M — Droperidol in preoperative anxiety. Anaesthesia 24: 36, 1969.

5. Collins V C — Principles of Anesthesiology pg 210 - Phyladelphia, Lea & Febiger, 1976.

6. Conner J T, Bellvile J W, Wender R, Wapner S, Dorey F § , Katz R L — Morphine and prometazine as intravenous premedicants. Anesth

Analg 56:801,1977.
7. Conner J T, Herr G, Katz R L, Dorey F , Pagno R R, Schell D — Droperidol, fentanyl and morphine for intravenous surgical premedica-
tion, BrJ Anaesth 50:463, 1978.
8. De Jong R H, Hearvner J E — Diazepam prevents local anesthetic seizures. Anesthesiology 34:523, 1971,
9. Dripps R Eckenhoff J E , Vandam L D — Introduction to Anesthesia pg 38 - Phyladeiphia, W B Saunders Co, 1977.
10. Dodson M E ., Easley R J — Comparative studies of two long-acting tranquilizers for oral premedicants. Br J Anaesth 50: 10589, 1978,
11. Duarte D F , Martins de Qliveira A A , Gesser N, Linhares S, Doi H K ~ Diazepam como agente de indugao. Rev Bras Anest 24: 81, 1974.
12. Duarte D F ~ Controle da ansiedade pré-operatoria. Rev Bras Anest 26: 815, 1976.
13. Duarte D F , Martins A , Gesser N, Martins de Qliveira A A — Medicac¢do pré-anestésica em bloqueio sub-aracnoideo e peridual — Compara-
¢do entre lorazepam e diazepam. Rev Bras Anest 28:531, 1978.
14, Duarte D F, Ortega J] C — Lorazepam versus diazepam como medicagdo pré-anestésica: Estudo multicentrico. Trabalho apresentado no
XXV Congresso Brasileiro de Anestesiologia Porto Alegre, 1978.
15, Dundec J W, Moore J — The myth of phenotiazine potentiation Anaesthesia 16:95, 1961.
16. Dundee ] W — Barbiturates - Clinical Use in: Gray C T, NunnJ F — General Anaesthesia, London - Butterworths, 1971.
17. Dundee J W, Wyant G M — Intravenous Anaesthesia pg 569. London - Churchill Livingstone, 1974.
18, Dundee J W, Lilburn JX, Nair § G, George K A — Studies of drugs given before anaesthesia XXVI: Lorazepam. Br J Anaesth 49:1097,
1977.
19. Fugénio A G B, Oljveira A S, Cortez C A F , Campos A D, Silva D M - Estudo comparativo entre o efeito anestésico do lorazepam e
diazepam como medicacdo pré-anestésica em bloqueios peridurais. Rev Bras Anest 28:671, 1978.
20. Faria J R G, Pereira E , Cremonesi E — Medicacdo pré-endoscdpica: Estudo controlado comparando lorazepam, diazepam ¢ meperidina.
Rev Bras Anest 27:354, 1977.
21. Felicio A A, Nicoletti R L , Reis Oliveira M P, Mattos Ferraz A L — Analgoamneésia pré-anestésica com associa¢io meperidina-lorazepam.
Rev Bras Anest 28:187, 1978.
22. Galion § — Comparison of lorazepam and diazepam as premedicants. Br. J Anaesth 49:1265, 1977.
23. Lee CM, Yeakel A E — Patient refusal of surgery foellowing innovar premedication. Anesth Analg 54: 224, 1975.
24, Moore ], Dundee J W — Alternations in response to somatic pain associated with anesthesia. VII: The effects of nine phenotiazine deriva-
tives, Br J Anaesth 33:422, 1961.
25. Nocite J R , Costa Neto M E , Carvalho P N , Sado I — Sedagio com diazepam em raqueanestesia: Estudo dos gases sanguineos. Rev Bras

Anest 27:330, 1977.

26, Norris W — Phychological and drung preparation of patient for anaesthesia in: Gray T €, Nuan J F — General Anaesthesia. London - But-
terworths, 1971,

27. Pereira E , Vieira Z E G - Visita pré-anestésica: responsabilidade intransferivel do anestesista, Rev Bras Anest 27:337, 1977.

78. Samuel I O, Clarke R S J, Dundee ] W — Some circulatory and respiratory effects of morphine in patients without pré-existing cardiac
disease. Br J Anaesth 49:927,1977.

29. Selye H — Stress - A tensdo da vida. Sao Paulo - IBRASA, 1965.

30. Soroker D, Barzilay E , Konic Hezky S, Binderman [ Respiratory function fellowing premedication with droperidel or diazepam. Anesth
Analg 57: 695, 1978.

Revista Brasileira de Anestesiologia
362 Vol 30, N.2 5, Setembro - Outubro, 1980



