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E1n 50 pacient es adultos a ser em submetidos a cirurgias 
eletivas, os autores utilizaram como medicação pré-anestésica 
a associação meperidina-lorazepam I.M. 60 m inutos antes dos 
pacient es serem lev ados para a sala cirúrgica. Pressão art erial 
e freqüência de pulso e respiratória foram anotados antes da 
aplicação e 60 minutos após a mesma. 

Teste visual f oi realizado para verificação da amnésia 
determinada pela associação 1nedicamentosa. 

Bons restlltados foram ariotados evidenciando portanto mais 
uma opção na escolha de dr ogas util izadas 11,a pré-medicação 
anestésica. 

- ------ - - -- -------- - ---- --- -

A medicação pré anestésica tem sido motivo de estudo 
de muitos autores no senti·do de determinar ao paciente uma 
estabilidade emocional adequada, proporcionando ao mesmo 
a abolição da ansiedade p1ré-operatória e assegurando-lhe um 
estado fisiológico basal para que possa resistir aos riscos e 
stress da an estesia e cirurgia. 
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A finalidade deste trabalho é relatar nossa experiência 
com a associação meperidina-lorazepam como medicação 
pré-anestésica. 

MATERIAL E MzrODOS 

Em 50 pacientes adultos ,de ambos os sexos com idade 
variando de 19 a 69 anos e com peso variando de 48 a 86 kg 
a serem submetidos a cirurgias eletivas, administramos na 
noite que antecedia a cirurgia 2 mg de Lorazepam por ·,ia 
oral. Na manhã seguinte, faziR-se um interrogatório da quali­
dade do sono (bom, regular e mau), e procedia-se os registros 
de pressão arterial, freqüência de pulso e freqüência respi­
ratória. Em seguida foram administrados meperidina 100 mg 
- lorazepam 4 mg por via intramuscular 60 minutos antes 
dos pacientes serem levados para o centro cirúrgico. 

Na sala de cirurgia os pacientes foram classificados se-
gt1ndo a escala em: 

01 - acordado, apreensivo 
02 - acordado, calmo 
03 - sonolento, agitado 
04 - sonolento, calmo 
05 - dormindo 

. . Mostramos um cartão memória constituído de perfis de 
faces ampliado; 24 horas após era mestrado um cartão múl­
tiplo contendo 7 figuras uma das quais os perfis de faces, 
para averiguação da memória. Foi também solicitado do pa­
ciente sua impressão pessoal a respeito da medicação pré-anes­
tésica. 

Antes da indução anestésica os parâmetros: pressão arte­
rial, freqüência de pulso e freqüência respiratória foram 
também anotados. 

Ficamos sempre atentos à possíveis efeitos secundários. 
Em 38 pacientes realizamos anestesia geral e em 12 pa­

cientes realizamos bloqueio (raqui e peridural) . 

RESULTADOS 

Relataram bom sono 48 pacientes, sendo que 1 relatou 
sono regular e o outro mau sono. 

Na tabela I estão assinaladas as condições dos pacientes 
ao chegarem na sala cirúrgica. 

Não notamos alterações dignas de nota em relação a 
pressão arterial, freqüência de pulso e freqüência respiratória 
em 49 pacientes (98%), apenas 1 paciente apresentou acen­
tuada sedação. 
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'rABELA I 

CONDIÇOES DE CHEGADA DOS PACIENTES NA 
SALA CIRúRGICA 

Acordado - apreensivo 
Acordado - calmo 
Sonolento - agttado 
Sonolento - calmo 
Dormindo 

n.'1 doentes % 

o 
4 

o 
35 
11 

o 
8 
o 

70 
22 
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Com relação à memória tivemos 44 pacientes (88%) que 
não conseguiram identificar o cartão memória e 6 (12%) que 
conseguiram identificação, mas não chegaram a correlacionar 
o momento. 

Não tivemos nenhum caso de nàuseas ou vômitos. 
Todos os pacientes ficaram satisfeitos com a medicação 

pré-anestésica. 

DISCUSSAO 

A espera aflitiva de um evento, na maioria das vezes 
desconhecido e muito possivelmente desagradável, caracteriza 
um estado emocional conceituado como ansiedade pré-opera­
tória, esta por sua vez confunde-se com o medo relacionado 
a um risco iminente que por ser também desconhecido é quase 
sempre exagerado ou distorcido e que condiciona evidente­
mente a um sofrimento psicológico (4 ). 

A admissão hospitalar intensifica a ansiedade, Ramsay, 
('º) entrevistando pacientes 24 horas antes de uma interven­
ção cirúrgica, evidenciou que 73 % dos pacientes admitiram 
ter medo, sendo que destes, 62 '7o tinham medo da anestesia. 

Apesar de muito enaltecida por Egbert e cal. (') a visita 
pré-anestésica durante a qual diversos aspectos são abordados 
e com reflexão evidentemente no comportamento do paciente, 
,,creditamos como Xavier (13 ) constituir a medicação pré­
anestésica um meio farmacológico complementar importan­
tíssimo na relação médico-paciente iniciada durante aquela 
,.-isita, visando principalmtnte segundo Shearer ('') diminuir 
a ansiedade e promover de modo suave a indução, manuten­
cão e reversão da anestesia. , 

Sabemos que impulsos auditivos persistem após o bloqueio 
sensitivo e que os mesmo sendo de conteúdo emotivo elevado 
podem ser memorizados, conseqüentemente a amnésia passou 
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a ser uma necessidade na pré-medicação e vários autores ('· 
'· 9 ) já evidenciaram as propriedades amnésicas do Lora­
zepam. 

Em nosso trabalho os perfis de face que foram mostrados 
aos pacientes caracterizando um estímulo visual para a me­
mória, mostraram que 88% dos pacientes tiveram total amné­
sia para o cartão memória, demonstrado pela falta de lem­
brança e falta de reconhecimento da gravura composta. 

O lorazepam ao diminuir os mecanismos de vigilia, di­
minui o estado de consciência e a sensibilidade do paciente. 
O local de sua ação é principalmente o sistema reticular ati­
vador, mas atua também no hipotálamo e tálamo. Por esses 
fatos produz certo grau de diminuição da sensibilidade 
autônoma e desta maneira são evitados os efeitos indesejáveis 
do stress. 

Segundo Fragen e col (º) o maior grau de sonolência com 
lorazepam é obtido 60 minutos após injeção 1. M. em pacien­
tes idosos e naqueles de pequena estatura. O mais idoso de 
nossos pacientes apresentou acentuada sedação necessitando 
durante o ato cirúrgico, cuja anestesia foi a raquideana, de 
uma cânula de Guedel para se prover ad'equada permeabili­
dadt da via aérea. 

Acreditamos que para os pacientes idosos a associação 
meperidina-lorazepam possa determinar o aparecimento de 
depressão respiratória e conseqüentemente as doses devem ser 
menores. 

Os narcóticos utilizados em medicação pré-anestésica tem 
efeito benéfico facilitando a produção do estado anestésico e 
contribuindo, segundo Adriani (1), em certo grau no fenômeno 
da anestesia. Saidman ·e Eger (11 ) comprovaram com a admi-
11istração p1·évia de narcóticos a redução da concentração 
alveolar de anestésico inalatório confirmando conseqüente­
mente a impressão clínica de que a medicação pré-anestésica 
adequada reduz a quantidade de anestésico geral requerida. 
A combinação de um narcótico com um tranquilizante nos 
asseguram um maior efeito sedativo, fato também salientado 
por Collins (3 ) e Goodman ('). 

As náuseas e os vômitos produzidos pela meperidina são 
efeitos colaterais desagradáveis causados pelo estím11lo direto 
dos quimioreceptores da zona desencadeadora do vômito, na 
área póstrema do bulbo. Sabemos que a ação emética da Me­
peridina é efetivamente antagonizada por alguns derivados 
fenotiazínicos e pela nalorfina, mas os benzodiazepínicos ca­
recem de efeito antiemético. Não encontramos referências do 
lorazepam como antagonista da ação emética da meperidillll. 
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para justificar o fato de nenhu1n dos nossos pacientes ter 
apresentado náuseas ou vômitos. 

A Associação meperidina-lorazepam pela adequada seda­
ção que determina no período pré-operatório referida pelos 
pacientes, principalmente aqueles já submetidos a outras 
medicações assim como no período per-operatório dos pacien­
t.es submetidos a bloqueios, com depressão cardio-pulmonar 
mínima nos faz admitir um lugar de destaque em medicação 
pré-anestésica. · 

SUMMARY 

PR.f~ANESTHETIC ANALGESIA AND AMNESIA ASSOCIATING DEMEROL 
• AND LORAZEPAN 

ln 50 adult patients submitted to electl,·e surgery, 100 mg of demerol and 4 mg 
of lorazepam were given intramusculary 60 minutes before anesthesia. Blood 
r:ressure, pulse rate and respiratory rate were recorded before and after preme­
o.!cation. A visual memory test was applied to detern1ine amnesia after medicat!on. 
Only one patient presented excessive sedation, while complete amnesia was 
obtained in 44 patients. No pat!ent showed anxiety, only four were awake, while 
the rest were either d1·owsy of sleeping Just before starting a11esthesia. 
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