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O Flunitrazepam (RO 5-4200) f oi empregado como me
dicação pré-anestésica em 100 crianças, de ambos os sexos, com 
idade até 12 anos, que iam se submeter a cirurgia, em sua 
maioria aáenoamigdalectomias. 

Foram avaliadas alterações na atividade psíquica, na pres
são arterial, freqüência cardíaca e ritmo respiratório. 

A droga foi administrada em doses crescentes começando 
com 0,02 mg / kg, quando a atividade hipnót ica e ansiolítica foi 
considerada boa. Pequenas variações observadas nos parà1ne
t ros cárdio-circulatórios não apr esent aram importância clíni
ca. Não foi observada depressão respiratória . 

Este estudo foi feito com o intuito de avaliar· o emprego 
de um derivado benzodiazepínico como p1·é-medicação em 
cirurgia pediátrica. A droga utilizada foi o flunitrazepam 
(Ro 5-4200), derivado benzodiazepín ico com forte ação hip
nótica, amnésia, atarácica, an ti-epiléptica e miorrelaxante. 

Essa droga foi ut ilizada por outros auto1·es (1,3,4,5 ) como 
agen te indutor de an estesia e, em alguns ensaios, como medi
cação pré-anestésica em adultos. Nessas pesquisas foi cons-
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tatada potente ação hipnótica sem efeitos colaterais impor
tantes. 

Como agente indutor tem sido empregada na dose média 
de 1 a 4 mg por via venosa (1). 

Em nosso estudo foi ensaiada também como agente in
dutor, obtendo-se resultados semelhantes aos da literatura. 

Propusemo-nos a estudar o emprego do flunitrazepam 
como medicação pré-anestésica, para cirurgia pediátrica 
em geral e em particular para adenoamigdalectomia, 
com o objetivo de alcançar efeitos sedativos satisfatórios, 
tanto no pré quanto nos pós-operatório imediato, tendo em 
vista os resultados irregulares que se obtêm com a medi
cação habitual. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram selecionados para nossas observações pacientes 
em bom estado geral, sem intercorrências clínicas importan
tes, para cirurgias eletivas de pequeno risco. 

Realizamos nosso estudo em 100 pacientes, com idades 
compreendidas entre O e 12 anos, sendo 66 do sexo mas
culino e 34 do sexo feminino. Não foi administrada medica-- , çao na vespera. 

Os pacientes foram examinados durante a visita pré
anestésica, quando eram selecionados aqueles que recebe
riam a droga em estudo, e nos quais eram observados os 
seguintes parâmetros: estado psíquico, pressão arterial, fre
qüência cardíaca e freqüência respiratória. 

A via de administração escolhida foi a intramuscular e a 
dose foi sendo tateada a partir de 0,02 mgjkg até se atin
gir 0,05 mg/kg. 

Como anti-colinérgico associado utilizamos atropina nas 
doses habituais. 

RESULTADOS 

Dose - Inicialmente empregamos a dose de 0,02 
mg/kg em um caso, no qual não obtivemos nenhum efeito 
sedativo ou hipnótico. Passamos então para a dose de 0,03 
mgjkg, aplicada em quatro pacientes, nos quais persistiu a 
inexistência de ação sedativa, sendo que dois apresentaram 
ligeira excitação. 

A dose foi novamente aumentada para 0,04 mgjkg, com 
a qual, na maioria dos casos, se conseguiu discreto efeito 
sedativo embora considerado insuficiente. 
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Finalmente, com o uso de 0,05 mg;kg, dcse utilizazda 
em 87 dos 100 casos, obteve-se efeito sedativo satisfatório, 
acompanhado ainda por efeito hipnótico na maioria dos pa
cientes. 

Sedação - A sedação obtida com a dose utilizada 
neste estudo foi profunda, chegando na maioria dos casos à 
hipnose, sem qualquer efeito analgésico associado. 

Ao ser submetida a estímulos mais fortes, a criança cos
tumava reagir mostrando sinais de desorientação. o aspec
to clínico era o de relaxamento muscular. Na ausência de 
estímulos, a criança mantinha-se em sono profundo, sem 
perda de reflexos. 

Pressão Arterial - Em 15 casos a pressão arterial 
não se modificou, mantendo os mesmos níveis de pressão sis
tólica e diastólica anteriores à administração do medica
mento ( valendo observar que destes, 13 pacientes estavam in
cluídos no grupo que recebeu doses inferiores a 0,05 mg/kg. 

A pressão sistólica reduziu-se de 1 a 10 mm Hg em 10 
casos e de 11 a 20 mm Hg, em 75; a diastólica rezuziu-se de 
1 a 10 mm Hg em 85 casos. 

Freqüência Cardíaca - A freqüência cardíaca não 
mostrou variação em 12 casos. Em 28 pacientes aumentou 
de 1 a 10 batimentos por minuto. Em 5 casos elevou-se de 11 
a 20 batimentos por minuto e em 16 pacientes, de 21 a 30 
batimentos por minuto. 

Houve diminuição da freqüência cardíaca em 39 pacien
tes, sendo que em 34 foi de 1 a 10 batimentos por minuto e 
em 5 casos, de 21 a 30 batimentos por minuto. 

Freqüência Respiratória - A freqüência respirató
ria não variou em 29 casos. Elevou-se em 30 casos, sendo que 
em 6 o aumento foi de 1 a 2 movimentos respiratórios par 
minuto; em 18, de 3 a 4 movimentos por minuto e em 6, de 
5 a 7 movimentos por minuto. 

Indução - Houve marancte redução tanto no tempo 
necessário à indução quanto na dose do agente indutor uti
lizado. 

Pós Operatório Imediato - No pós operatório ime
diato, os pacientes mostraram-se tranqüilos, prolongando-se 
o sono induzido pelos barbitúricos, quando comparado ao sono 
dos pacientes nos quais não foi feita medicação p,ré anes
tésica. Não houve casos de náuseas nem vômitos no pós ope
ratório imediato. 

DISCUSSAO 

A busca de uma droga ideal para medicação pré-anes
tésica em cirurgia pediátrica constitui ainda um desafio. 
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Uma droga para ser considerada ideal deve promover 
sedação profunda, provocando amnésia. Deveria ter alguma 
ação analgésica, sem contudo deprimir os centros respirató
rios nem interferir no sistema cardiovascular. 

Nas drogas utilizadas atualmente encontramos alguns 
desses requisitos, porém habitualmente acompanhados de 
efeitos colaterais indesejáveis. 

Assim, a meperidina promove boa sedação e analgesia, 
que são porém acompanhadas por depressão respiratória, hi
potensão e náuseas. 

Os barbitúricos, quando empregados por via oral, dão 
boa sedação e amnésia, sendo entretanto de manipulação 
posológica mais difícil devido à sua apresentação e causando 
por vezes excitação no pós operatório. 

Os benzodiazepínicos comumente empregados não pro
duzem sedação suficiente nas doses habituais, na maio1·ia 
dos casos. Não tem efeito analgésico e não dão amnésia. 

Em nosso estudo utilizamos um novo benzodiazepínico 
- flunitrazepam - com o intuito de verificar se ele preen
cheria um maior número dos requisitos acima descritos. 

Os resultados obtidos nos mostraram que houve uma 
potente sedação e as variações observadas em termos de fre
qüência cardíaca, freqüência respiratória e pressão arterial 
não ocasionaram ocorrência alguma que contra-indicasse a 
droga. A pesquisa de amnésia foi prejudicada devido à 
faixa etária em que a droga foi empregada. 

Não constatamos efeito analgésico. 
Houve interação favorável com os agentes anestésicos 

empregados (tiopental sódico, halotano e éter), obtendo-se 
uma rápida indução e manutenção com baixo consumo de 
anestésico. 

CONCLUSõES 

1. A droga promoveu boa sedação com hipnose. 
2. Não houve depressão respiratória. 
3. Não houve depressão cárdio-respiratória. 
4. O pós-operatório imediato foi sem agitação com 

despertar tranqüilo. 
5. Houve diminuição tanto do tempo para indução da 

anestesia como do consumo de anestésico. 
6. A maioria dos casos de agitação que observamos 

ocorreu com doses consideradas por nós insuficientes. 
Com a dose ótima os casos de agitação foram em 
porcentagem reduzida. · 

7. A nova droga constitui um progresso no campo da 
medicação pré-anestésica em cirurgia pediátrica. 
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SUMMARY • 

CLINICAL EVALUATION OF RO 5-4200 (ROHYPNOL) AS PRE-ANESTHETIC 
MEDICATION FOR PEDIATRIC SURGERY 

Flunitrazepam (Ro 5-4200), a new benzodiazepine, was employed as pré-me
dication for 100 cases of surgery ln chlldren, the majorlty of whom undergoing 
acieno-tonsillectomy. 

The children were aged between 0-12 years old and were analysed for alterations 
1n blood pressure, heart rate, respiratlon rate and psychic activity. 

The drug was given ln increasing doses, beglnning wlth 0,02 mg/kg body 
weight. The effective dos!s was 0,05 mg/kg. Hypnotlc as well as ansiolytic actlvlty 
were good. Small variations ln the cardlo-clrculatory parameters were of no cllnlcal 
lmportance. No respiratory dep1·ess1on was observed. · 
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