
• 

-
I 

Revista Brasileira d,e Anestesiologia - A.no 29 - N.0 6 - Nov.-Dez., 1979 

EFEITOS DO LORAZEPAl\lJ E DO DIAZEPAM SOBRE O 
FLUXO PLASMATICO EFETIVO RENAL (*) 

DR. PEDRO THADEU GALVAO VIANNA, E.A. (**) 
DR. YOSHIO KIY ( ***) 

DR. JOSÉ REINALDO CERQUEIRA BRAZ, E.A. (****) 

DR. LIM CBEONG YONG l ****) 
DR. LINO LEMõNICA (*****) 

DR. IVAN LOPES DE CARVALHO (*** ***) 

Em 16 pacien tes foram estudados os efeitos do lorazepam 
e do d iazepam, empr egados como medicação pré-anestésica, 
sobre o fluxo plasmático efetivo renal (FPER) . Em oito pa­
cie1ites a única droga utilizada foi o diazepam e nos restant es 
o lorazepa11i. 

Concluiu-se que, ambas as drogas, não produzem diminui­
ções significativas do FPER. 

A medicação pré-anestésica (MPA) é empregada com a 
finalidade de sedação, amnésia e redução do ' 'stress'' pré­
operatório (1,6). Em algumas situações a mesma deve ser 
u tilizada, mesmo em pacientes com alto risco anestésico­
cirúrgico os quais apresentam baixo débito perfusional. 
Estes indivíduos, são sérios candidatos a insuficiência renal 
aguda pós-operatória, e porisso, o ideal ser·ia a utilização de 
d.rogas que não deprimissem a função renal. 

( *) Trabalho realizado no Departamento de Anestesiologia de Medicina-Campus 
de Botuca.tu-UNESP e apresentado no X.XV Congresso Brasileiro de Anestesiologia, 
Porto Alegre - RS, 1978. 
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A maioria das drogas usadas como MPA produzem alte­
rações da hemodinâmica renal ou antidiurese como é o caso 
da morfina (1,s,11.13 ); já a meperidina, o hidrato de cloral e o 
fenobarbital causam alterações na hemodinâmica renal, ou 
i;eja, produzem diminuição do fluxo plasmático efetivo renal, 
sem nenhuma modificação na filtração glomerular (1º) . 

Recentemente foi verificado que a pentazocina, seme­
lhante as outras drogas citadas, possui também um efeito 
depressor da função renal (''); até mesmo drogas parassim­
patolíticas, como é o caso da atropina, podem apresentar um 
efeito antidiurético acompanhado de redução na filtração glo­
merular, na excreção de sódio e de cloro (15). 

Atualmente, os diazepínicos tem sido frequentemente 
citados. Entre os diazepínicos, o diazepam e o lorazepam são os 
mais frequentemente usados pelos seus efeitos sedativos e an­
siolíticos, além deste último, produzir uma amnésia antero­
grada (1 ) a qual se torna bem definida quando a injeção é 
feita por via endovenosa (16•6) • 

Apesar das ações vantajosas acima citadas, o maior mo­
tivo pela preferência aos diazepinicos, são os seus desprezíveis 
efeitos sobre os sistemas cardiovascular e respira tório ( •) . 

Desse modo, é justo acreditar-se, que estas drogas possam 
ser a medicação pré-anestérica de escolha naqueles pacientes 
de grande risco; porisso, a finalidade desta pesquisa é avaliar 
os efeitos do diazepam e do lorazepam, empregados isolada­
mente na MPA, sobre a hemodinâmica renal_ 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram empregados 16 pacientes adultos, de ambos os 
sexos, cuja idade variou entre 34 a 62 anos_ Todos eles foram 
submetidos a cirurgias eletivas, apresentando-se em bom es­
tado geral e classificados como ASA I e II. Estes indivíduos 
eram internados dois dias antes da cirurgia, quando foram 
realizados exames clínicos e laboratoriais (Raio X de tórax, 
hemograma, glicemia, uréia, creatinina, ECG). Descartaram-se 
os pacientes que apresentaram qualquer anormalidade clíni­
ca e laboratorial. Os pacientes foram subdivididos através de 
sorteio em dois grupos de oito indivíduos. Num grupo empre­
gou-se o diazepam e no outro o lorazepam como droga única 
da MPA_ Em todos, após jejum de 8 horas e sem o uso de ne­
nhuma droga, realízou-se a avalíação controle do fluxo plas­
mático efetivo renal (FPER), empregando-se o método do 
Hipuran (3). Na noite que precedia a anestesia, além do 
jejum, foi prescrito 10 mg de diazepam ou 2 mg lorazepam, 
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por via oral. Na manhã seguinte, usou-se por via venosa 
diazepam 0,2 mg/kg ou lorazepam 0,0005 mg/kg de peso cor­
póreo. Após 15 minutos da injeção venosa, fez-se outra 
avaliação do FPER pelo método acima mencionado. 

Antes da injeção venosa, realizou-se medidas da 
freqüência respiratória, da pressão arterial (PA) e da fre­
qüência do pulso. Estas medidas foram feitas antes e a cada 
dez minutos após o uso da MPA e durante a avaliação do 
FPER. 

Para avaliação do FPER optou-se pelo método do hipuran 
( 3), pois o mesmo não necessita de medida da diurese e deste 
modo evitou-se cateterizações vesicais desnecessárias. 

Como análise estatística utilizou-se o método T de 
student. 

RESULTADOS 

Não se encontraram alterações significativas da PA, pulso 
e freqüência respiratória após o uso do diazepam ou do lo­
razepam . 

. Da mesma maneira o fluxo plasmático efetivo renal 
(FPER) não se alterou significativamente quando se compa­
rou o período controle (sem a MPA) e o periodo após o uso 
do diazepam ou do lorazepam (Figs. 1 e 2 - Tabela I) . 

Grupo 

Dlazepam 

Lorazepam 

TABELAI 
-- --- - . ------------~----~-- -- ------------

Controle 
FPER 

(ml/mln) 

X 436,28 
li 115,48 
SE 40,81 

X 530,56 
S 128,00 
SE 45,26 

MPA 
FPER 

(ml/min) 

...... 
127,20 NS 
'4,95 

4'76,24 

78,15 NS 
!7 ,61 

X (méd.la) S {desvio padrão) SE (erro padrio) NS (Não s1gnUicante P > 0,05). 

DISCUSSAO E CONCLUSOES 

A nossa observação comprova, que o diazepam e o lora­
zepam não produzem alterações significativas da hemodiná­
mica renal. Este fato, torna-se lógico, desde que não encon­
tramos em nossos casos alterações cardiocirculatórias, 
avaliadas grosseiramente através da pressão arterial e da 
freqüência do pulso. Como é conhecido, os rins recebem apro-
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ximadamente 20% do débito cardíaco sendo portanto, um 
órgão de alta perfusão e havendo queda do débito cardíaco, o 
mesmo aconteceria no FPER. Dundee e col. (') ao empre­
garem o lorazepam endovenoso, em 9 pacientes da 0'11, não 
encontraram redução do débito cardíaco. Por outro lado, 
outro fator capaz de reduzir o FPER, é o aumento de cateco­
laminas endógenas ou exógenas (''); este estímulo simpático, 
exerce também um efeito direto na reabsorção tubular 
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FIGURA l 

Resultado6 inõivltltiais do fluxo plasmático efetivo renal (F"PERJ do perfodo oon­
trole (e) e após o uso do lorazepam (MPA). 

de sódio independente de alterações da hemodinâmica renal 
( 2•3 ). Provavelmente, este não seja o caso ao empregar-se o 
lorazepam ou diaze,pam, pois os mesmos, possuem um compr0-
vado efeito ansiolítico ('·'·'·16) e com isso a liberação de cate­
colaminas endógenas estariam bloqueadas. 

Nas figuras 1 e 2 podemos observar que os valores do 
FPER, na grande maioria dos pacientes, não apresentaram 
variações, com excessão de um paciente do grupo do lorazepam 
com uma elevação de 40% após a MPA e outro paciente do 
grupo diazepam que após a MPA teve uma queda de 50% 
do F'PER, em relação ao controle. Com relação ao primeiro 
caso, não temos uma eJOPlicação plausível; possivelmente, du-

•• 

• 
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rante o período controle, o paciente tenha ficado ansioso ao 
se realizar o exame para medida do FPER, fato este abolido 
após o emprego do torazepam (12 ). O paciente submetido ao 
diazepam e que apresentou queda do FPER foi submetido a 
um enteroclisma e acreditamos ter sido a causa desta di­
minuição do FPER devido a uma diminuição do volume ex­
tracelular. 

Não encontramos nenhum trabalho que avaliasse o FPER 
em indivíduos submetidos aos efeitos do lorazepam. Entre­
tanto, Guignard e col. (9 ) verificaram queda do FPER em 
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FIGURA 2 

ResultadOfi indivJduais do fluxo plasmático efetivo renal (FPER) do período con­
trole (e) e após o uso do dia.zepam (MPA). 

crianças nefropatas, após administração do diazepam. Esta 
diminuição foi sempre fugaz e nunca ultrapassando 15 minu­
tos após o emprego do fármaco. Estas alterações foram con­
comitantes a uma discreta queda da pressão arterial. 

Finalmente, consideramos que o diazepam e o lorazepam, 
não são capazes de produzir alterações da hemodinâmica 
renal, desde que s,ejam empregadas em doses clinicas. 

Desde que sejam tomados os cuidados acima expostos, o 
diazepam e o lorazepam não estão contra-indicados em indiví­
duos nefropatas. 
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SUMMARY 

EF'F'Eu·rs OF LORAZEPAN AND DIAZEPAN ON 'l'HI< gpi>ECTIVE 
RENAL PLASMATIC FLOW 

We studled the effects of lorazepan and diazepan ln 16 patients, when used 
in preanesthetic medication, on the effective renal plasmatlc flcw. ln elght 
patlents diazepan was the only drug used and in the other elght only lorazepan. 

Whe concluded that both the drugs do not produce sign.lflcant fali on Fl'ER. 
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