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Em 16 pacienles foram estudados os efeitos do lorazepam
€ do dwazepam, empregados como medicacdGo pré-anestésica,
sobre o fluro plasmdatico efetivo renal (FPER). Em oito pa-
cientes a unica droga utilizada foi o diazepam e nos restantes
o lorazepam.

Concluiu-se que, ambas as drogas, nao produzem diminui-
coes significativas do FPER.

—— == —_———

A medicacao pré-anestésica (MPA) é empregada com a
finalidade de sedacao, amnésia e reducao do “stress” pré-
operatorio (). Em algumas situacoes a mesma deve ser
utilizada, mesmo em pacientes com alto risco anestésico-
cirurgico o0s quais apresentam baixo débito perfusional.
Estes Individuos, sao sérios candidatos a insuficiéncia renal
aguda pos-operatoria, e porisso, o ideal seria a utilizacdo de
drogas que nao deprimissem a funca&o renal.
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de Botucatu-UNESP e apresentado no XXV Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
Porto Alegre — RS, 1978.
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A maioria das drogas usadas como MPA produzem alte-
racoes da hemodindmica renal ou antidiurese como é o caso
da morfina ("811.13)- j3 a meperidina, o hidrato de cloral e o
fenobarbital causam alteracdoes na hemodindmica renal, ou
seja, produzem diminuicdo do fluxo plasmaéatico efetivo renal,
sem nenhumsa modificacdo na filtracdo glomerular (19).

Recentemente foi verificado que a pentazocina, seme-
thante as outras drogas citadas, possui também um efeito
depressor da funcdo renal ('7); até mesmo drogas parassim-
patoliticas, como € o caso da atropina, podem apresentar um
efeito antidiurético acompanhado de reducéo na filtracio glo-
merular, na excrecio de sédio e de cloro (1%).

Atualmente, os diazepinicos tem sido frequentemente
citados. Entre os diazepinicos, o diazepam e o lorazepam s30 os
mals frequentemente usados pelos seus efeitos sedativos e an-
sioliticos, além deste tltimo, produzir uma amnésia antero-
grada () a qual se torna bem definida quando a injecéo é
feita por via endovenosa (156).

Apesar das acoes vantajosas acima citadas, o maior mo-
tivo pela preferéncia aos diazepinicos, s&o os seus despreziveis
efeitos sobre os sistemas cardiovascular e respiratério (4).

Desse modo, € justo acreditar-se, que estas drogas possam
Ser a medicacao pré-anestérica de escolha naqueles pacientes
de grande risco; porisso, a finalidade desta pesquisa é avaliar
os efeltos do diazepam e do lorazepam, empregados isolada-
mente na MPA, sobre a hemodinimica renal .

MATERIAL E METODOS

Foram empregados 16 pacientes adultos, de ambos os
8ex0s, cuja idade variou entre 34 a 62 anos. Todos eles foram
submetidos g cirurgias eletivas, apresentando-se em bom es-
tado geral e classificados como ASA I e II. Estes individuos
eram Internados dois dias antes da cirurgia, quando foram
realizados exames clinicos e laboratoriais (Raio X de toérax,
hemograma, glicemia, uréia, creatinina, ECG). Descartaram-se
0s pacientes que apresentaram qualquer anormalidade clini-
ca € lapboratorial. Os pacientes foram subdivididos através de
sorteto em dois grupos de oito individuos. Num grupo empre-
gou-se o diazepam e no outro o lorazepam como droga tnica
da MPA. Em todos, apos jejum de 8 horas e sem o uso de ne-
nhuma droga, realizou-se a avaliacido controle do fluxo plas-
matico efetivo renal (FPER), empregando-se o método do
Hipuran (®). Na noite que precedia a anestesia, além do
jejum, foi prescrito 10 mg de diazepam ocu 2 mg lorazepam,
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por via oral. Na manhi seguinte, usou-se por via venosa
diazepam 0,2 mg/kg ou lorazepam 0,0005 mg/kg de peso cor-
péreo. Apods 15 minufos da injecdo venosa, fez-se outra
avaliacao do FPER pelo método acima mencionado.

Antes da iInjecdo venosa, realizou-se medidas da
frequiencia respiratoria, da pressao arterial (PA) e da fre-
quencia do pulso. Estas medidas foram feitas antes e a cada
dez minutos apés o uso da MPA e durante a avaliaciao do
FPER.

Para avaliacdo do FPER optou-se pelo método do hipuran
(%), pois 0 mesmo nao necessita de medida da diurese e deste
modo evitou-se cateterizacoes vesicais desnecessarias.

Como analise estatistica utilizou-se o método T de
Student.

RESULTADOS

Nao se encontraram alteracdes significativas da PA, pulso
e frequéncia respiratoria apdés o uso do diazepam ou do lo-
razepam.

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

TABELA I
R e S
Grupo FPER FFER

(ml/min) (ml/min)
Diazepam % 436,28 449,36

8 11548 12720 NS

SE 42081 44,95
Lorazepam > 530,56 47624

S 128,00 78,15 NS

SE 45,26 97,61

X {meédia) 3 (desvio padrédo) SE (erro padrio) NS (N&o signiflcante P = 0,09).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A nossa observac¢ao comprova, que o diazepam e o lora-
zepam nao produzem alteracgdes significativas da hemodiné-
mica renal. Este fato, torna-se 16gico, desde que néo encon-
framos em 1nossos casos alteracoes cardiocirculatoérias,
avaliadas grosseiramente através da pressdo arterial e da
frequéncia do pulso. Como é conhecido, 0s rins recebem apro-
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ximadamente 20% do débito cardiaco sendo portanto, um
orgiao de alta perfusdo e havendo gqueda do debito cardiaco, o
mesmo aconteceria no FPER. Dundee e col. (°) a0 empre-
garem o lorazepam endovenoso, em 9 pacientes da UTI, nao
encontraram reducdo do débito cardiaco. Por outro lado,
outro fator capaz de reduzir o FPER, é o aumento de cateco-
laminas endoégenas ou exdgenas (1t); este estimulo simpatico,
exerce também um efeito direto na reabsorcao tubular
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FIGURA 1

Resultados individuais do fluxo plasmético efetivo renal (FPER) do per{fodo oom-
trole (¢) e apds o usc do lorazepam (MPA).

de sddio independente de alteracoes da hemodindmica renal
(28). Provavelmente, este nao seja o0 caso ao empregar-se 0O
lorazepam ou diazepam, pois 0s mesmos, possuem um compro-
vado efeito ansiolitico (15616) e com isso a liberacao de cate-
colaminas endogenas estariam bloqueadas.

Nas figuras 1 e 2 podemos observar que os valores do
FPER, na grande maioria dos pacientes, nao apresentaram
variacoes, com excessao de um paciente do grupo do lorazepam
com uma elevacéo de 40% apés a MPA e outro paciente do
grupo diazepam que apés a MPA teve uma queda de 50%
do FPER, em relacido a0 controle. Com relacdo ao primeiro
caso, nao temos uma explicacdo plausivel; possivelmente, du-
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rante o periodo controle, o paciente tenha ficado ansioso ao
se realizar o exame para medida do FPER, fato este abolido
apos o emprego do lorazepam ('2). O paciente submetico ao
diazepam e que apresentou queda do FPER foi submetido a
um enferoclisma e acreditamos ter sido a causa desta di-
minuicao do FPER devido a uma diminui¢cao do volume ex-
tracelular.

Nao encontramos nenhum trabalho que avaliasse ¢ FPER
em individuos submetidos aos efeitos do lorazepam. Entre-
fanto, Guignard e col. (°) verificaram queda do FPER em
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FIGURA 2

Resultados individuais do fluxo plasméatico efetivo renal (FPER) do periodo con-
trole {¢) e apos o uso do diazepam (MPA).

criancas nefropatas, apés administracgdo do diazepam. Esta
diminuicao foil sempre fugaz e nunca ultrapassando 15 minu-
tos apds o emprego do farmaco. Estas alteracoes foram con-
comitantes a uma discreta queda da pressao arterial.

Finalmente, consideramos que o diazepam € o lorazepam,
nao sao capazes de produzir alteracoes da hemodinémica
renal, desde que s,ejam empregadas em doses clinicas.

Desde que sejam tomados os cuidados acima expostos, o
diazepam e o lorazepam nao estao contra-indicados em indivi-
duos nefropatas.
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SUMMARY

EFFECTS OF LORAZEPAN AND DIAZEPAN ON THE EFFECTIVE
RENAL PLASMATIC FLOW

WwWe studled the effects of lorazepan and diazepan in 16 patients, when used
preanesthetic medication, on the effective renal plasmatic flcw. In eight

patients diazepan was the only drug used and in the cother eight only lorazepan.

10.

11.

12.

13.

i4.

15.

16.

17.

Whe concluded that both the drugs do not produce sigrificant fall on FPER.
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