
Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 18 - N. 4 - Out.-Dez. - 1968 

ltt}lDICAÇAO PRÉ-ANESTÉSICA 

Conceito Atual 

DR ALBERTO A. F'ERREIRA, E.A. ( * ,:, ) 

As fi11aliclades prirlcipais ela m ,edicaç.ão pré-cmestésica são1: 

diniinuir a ansiedade do paciente e propic iar, unta i11dizção, 
1nan11tenção e reci11;eração arieslésicas szzaves. lnúrneras drogas, 
le1n sido 11sadas cont êst.e propósito, se11do a observação clínica 
o fato1· principal qize vai cleterminar a seleção e dose da droga, 
coni vistas ao estado psíq1zic,o e físico do pacf.ente. 

Para urna 111e /J1.or con1pree11são do problema, é feita unla 
l'evisão dos 111ecarlis1nos e loca[ de ação das drogas, segizi11do~se 
l.l.m resi1-mo (la lar1nacologia das pri11cipais i1sadas n•a prática 
corrente. 

Até alguns anos atrás, esperava-se que da medicação 
pré-anestésica redundassem numerosqs efeitos paxa a prote
ção do paciente. Hoje, com melhores conhecimentos de Far
macologia e com técnicas laboratoria.is mais apuradas ficou 
bem e.stabelicido o que podemos esperar da administração 
de drogas antes de um ato anestésico. 

A medicação pré-anestésica tem como finalidade prin
cipal diminuir a ansiedade do paciente, de prover uma indu
ção, manutenção e recuperação a.nestésica mais suaves. A 
mar.rias dos anestesistas continuam usando b,arbitúricos, 
analgésicos e anticolinérgicos; outras drogas foram entre
tanto incorporadas ao uso no período pré-a.nestésico, tais 
como os tranquilizantes usados para o tratamento da 
ansiedade. 

Há muita dificuldade na avaliação qualitativa dos ef ei
tos subjetivos destas drogas, tanto na experimentação animal 

(*) Aula proferida no curso d e atualização d urante o XIV Congresso Bra
sileiro de Anes tesiologia, Novembro de 1967, Pôrto Al egre . R.G.S. 
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como na clínica (1). Mesmo utilizando testes duplamente 
cegos, muito pouco se apurou de modo mais preciso: Por 
isso, neste setor, a observação clínica ainda governa a seleção 
de muitas substâncias uti'.izadas na pré-anestesia. 

Para reconhecermos a eficiência de uma droga em re
duzir a a.preensão antes de executarmos uma anestesia, seria 
interessante recordarmos que o grupo de Beecher (') com
parou os efeitos de uma visita ao paciente com os efeitos 
de um barbitúrico e de um placebo. A conclusão foi a se
guinte: queixaram-se de nervosismo, imediatamente antes da 
indução anestésica, 61 'i{ dos pacientes que receberam 2 
rr1g/g de ,pentobarbital, 58'., dos que recebera,m placebo e 
somente 40¼ dos que receberam uma visita prévia do 
anestesista. 

Esta visita tem por fim discutir com o paciente a sua 
condição física, o tempo da operação, a natureza do anesté
sico e os eventos do prôximo dia. 

Ficou demo,ntrado, portanto, que a instrução, a suges
tão e encorajamento, podem ser soluções auxiliares não far
macolói gcas para a ansiedade e tensão. 

A condição física do doente tambén1 é um fator adicio
nal para determinar a necessidade da medicação pré-anesté
sica e sua dosagem .. Quanto mais debilitado, quanto menos 
r·obusto e ativo, quanto mais velho um pacie•'.lte, menor 
qua,ntidade de sedativo e analgésico será a necessária. Um 
certo gráu de depressão física e mental já existe em tais 
pacientes. Ademais, de r·elêvo é acentuar que tôrpor e sono
lência não são sinais de garantia da tranqülidade, condição 
psíquica ideal para o paciente. 

Como a finalidade precípua da medicação pré-anestésica 
é diminuir a tensão e a ansiedade, seria útil uma recordação 
da anatomia e do funcionamento das estruturas do Sistema 
Nervoso Central atingidas por êstes medicamentos. O SNC é 
constituído por vários bilhões de células e fibras nervosas, 
que trocam entre si conecções as mais variadas, ressaltando 
as simpáticas do tipo excitório e inibitório. Provàvelmente 
a maioria dos neurônios centrais recebem terminais pré-si
nápticos de ação tanto excitatória como inibitória. 

Através o SNC há sistemas neuronais que produzem 
tanto efeitos excitatórias como inibitórios sôbre outras áreas. 
A&sim, áreas da córtex cereberal tem influência excitatória 
sôbre certas áreas do SNC, e ação inibitória sôbre outras 
porções (1º) 

A formação reticular (F.R) é constituída essencialmente 
por tôda substância cinzenta do bulbo, ponte, mesencéfalo e 
n1esmo porções do diencéfalo, e certos núcleos especiais, sen

. sitivos e n1otores, que se colocam contiguamente. (11 1 
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Assim, multas funções motoras são ativadas pela F. R. que 
1·ecebe impulsos da cortex, de glânglios basais, cerebelo e de 
outras estruturas. Por sua vez, através os tractos retículo 
espinal, tecto-espinal, rubroespinal e vestíbulo-espinal, são 
transmitidcs da medula impulsos motores. A F. R. recebe 
informações de tudo que ocorre no ambiente externo e no 
próprio meio interno. 

Até alguns anos atrás acreditava-se que existia um 
''centro do sono'' no SNC e que a estimulação dêste centro 
JJUnha um doente a dormir. (11J Entretanto foi demonstrado 
que a estimulação elétrica da porção mesencefálica da F.R. 
( área relacionada com as funções motoras da cortex cere
bral) ou uma estimulação elétrica de certos núcleos inespecí
ficos do tálamo causava marcada atividade motora da cor
tex cerebral ou despertava um animal de laborátorio ador
mecido (13• 14J Além disso, a existência de dano sério nessa 
área da F. R. (porção mesencefálica) como o que ocorre nos 
tumores dessa região, no choque hemorFágico e na encefalite 
letárgica, .fará um doente entrar em coma, insensível a qual
quer estímulo despertante. 

Os vários níveis de excitabilidade do SNC representam 
uma continuidade entre os extremos de Coma e Convulsão. 
A diminuição da excitabilidade normal é graduada em fases 
como a Sedação, Hipnóse, Anestesia Geral e Coma. Os au-
1nentos de excitabilidade do SNC são gradua1mente variados 
em: Excitação, Agitação, Movimentos Convulsivos e Estado 
Convulsivo. 

Por isso, parece claro que o estado de alerta resulta de 
determinada atividade de diferentes partes do cérebro, en
quanto que o sono representa falta de adequada estimula
ção cerebral (ª). As porções da F.R. e do tá1amo que partici
pam das respostas ao estado de alerta e do sono são chama
dos de sistema reticulador ativador ou inibidor (13

). 

A porção · mesencefálica da F.R. cuida das reações glo
bais do SNC como um todo; a porção só influencia certas 
áreas. como quando queremos dirigir nossa atenção para 
êste ou aquêle sentido. 

Tanto a ativação como a inibição da cortex cerebral 
pelos sistemas reticulares são processos ativos que podem 
sofrer bloqueios por drogas. Assim, podemos provocar con
vulsões, estimulando fibras excitatórias (como acontece com 
a estricnina ou por depressão seletiva. de fibras inibitórias 
(caso do pentilenotetrazol). Da mesma forma os anestésicos 
gerais, deprimindo as fibras excitatórias podem produzir o 
Coma. 

Analgésicos - Narcóticos - por vários motivos, entre 
nós, há uma preferência maciça pela Meperidina como ro-
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tina na medicação pré-anestésica. A Meperidina reduz a 
ansiedade e a tensão antes da operação, ao que parece sem 
a mesma intensidade do secobarbital. Essa ação depressora 
do SNC da mesma forma que a morfina, é de valor nas crian
ças portadoras de doença cardíaca congênita cianótica, mui
tas vêzes diminuindo o shunt direito-esquerdo e reduzindo a 
hipox,a arterial. Se há dor antes da operação, esta é a droga 
de escolha. Da mesma forma, se o anestésico geral é relativa
mente fraco, tal como o N,O ou se há pouco efeitó analgé
sico, como por exemp ·o, com o fluotano e o tiopental, a 
adrr1inistraçâo de meperidina ou da mc,rfina, promoverá uma 
indução e manutenção anestésica mais suave. 

A meperidina na dose de 50 a 100 mg aumenta a pres
são dos duetos biliares sendo, por isso contraindicada quando 
há necessidade de manometria dessa via. A incidência de 
tonturas, disforia e náusea é frequente (3•4 •11 ) após a adminis
tração de meperidina. 

Qualquer discussão significativa da ação dos agentes 
analgésicos deve distinguir dor como sensação específica e 
dor como sofrimento, correspondendo a sensação original 
mais as reações por ela evocadas. J;;sse componente reativo 
pode ser evidenciado quando um doente sob Neuroleptoa
nalgesia, combinando butirofenonas e derivados da meperi
dina, ainda que consciente não reage ao fenômeno doloroso, 
mesmo em grandes operações. Parece 1°1 que a dor só é 
transmitida pela chamada via extralemniscal que não é es
pecífica nem para a modalidade nem para a localização 
do estímulo que, caminhando por essa via se projeta na 
cortex de uma maneira inespecífica e difusa. Essa via é mui
to sensível ao efeito de drogas. 

Barbitúricos - Mais comuns são o pentobarbital e o 
secobarbital. Doses de 100 a 200 mg. per os, são suficientes 
para aliviar a apreensão antes de uma operação. Em nosso 
meio, a administração de barbitúrico na medicação pré-anes
tésica não constitui rotina. Os barbitúricos na medicação 
produzem sonolência por bloqueio dos sistemas reticulares. 
Em têrmos de resposta cortical, com pequenas doses de bar
bitúricos há liberação da in;biçãn dos sistemas extralemni
cais e um efeito antianalgésico sobrevirá. Quando um doente 
recebe barbitúricos no período pré-anestésico há usualmente 
recuperação mais rápida, mas há maior incidência de exci
tação, provàvelmente por maior percepção da dor. 

Nas doses supracitadas, nenhuma proteção deve advir 
contra reações por alta concentração plasmática de anesté
sicos locais . 

Boyd e Singh 12i constataram que a administração retal 
de tiobarbituratos foi seguida de altos níveis plasmáticos, 
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como se a droga tivesse sido injetada na veia; além disso, 
chamam a atenção sôbre a maior freqüência de reações 
tóxicas quando introduzidas no reto do que pela via oral. 

Fenotiazínicos - Pelo menos uma dezena de fenotiazí
nicos tem sido recomendada como medicação pré-anestésica. 
Possuem essas drogas propriedades sedativas antiarritmicas, 
anestésica local, anti-histamínicas ~ antieméticas. 

A contribuição dos fenotiazínicos em prevenir a náusea 
e o vômito pós-Operatório tem sido intensivamente estudado. 
A maioria dos est·udiosos hoje duvida que haja valor nessa 
medicação, preferindo tratar êsses sintomas desde que apa
reçam no pós-operatório e que requeiram tratamento. 

A clorpromazina tem sido proscrita da medicação pré
anestésica na,quêles casos onde uma hipotensão arterial fôr 
indesejável e perigosa <4 ,1º', 

A prometazína e a triflupremazina têm grangeado 
maior aceitação clinica. Os fenotiazínicos parecem produzir 
alterações em t,odos os níveis do eixo cérebro-espinal cons
tituindo a chamada síndrome neuroléptica, caracterizada 
por: diminuição da ativade psicomotora, quietude emocional 
e indiferença afetiva. 

Sôbre o SNA a clorpromazina produz bloqueio adrenér
gico nos receptores alfa. li:sse efeito no aparêlho cárdio-vas
cular, ao lado de uma ação inotropa negativa sôbre as fibras 
cardíacas parecem explicar a alta incidência, de hipotensão 
arterial, 

Drogas usadas no tratamento da Ansiedade - Dois de
rivados de benzodiazepina, o clordiazepóxioo e o diazepam, 
vieram recentemente enriquecer o arsenal terapêutico dos 
Anestesistas <0--0,15 ). 

Seus efeitos são devidos a uma ação ubíqua sôbre o SNC 
assim como no periférico, pois age tanto nos sistemas coli
nérgicos e adrenérgicos como no triptaminérgico, São mais 
efetivos que os barbitúricos, meprobamatos e a clorpromazi
na para reduzir a agressão, em animais de laboratório. A 
maioria dos seus efeitos centrais ainda é desconhecida, mas 
deve agir na F.R. da mesma forma que os barbitúricos. 

Produzem hipotensão arterial por vasodilatação, com 
bradicardia. Por sua ação anticolínérgica podem provocar 
crises de glaucoma: aumentam o apetite. Sua absorção e eli
minação são lentas, sendo por isso preferivel a sua introdu
ção pela veia, já na sala de operação, 10 mg para adulto sa-
dio do benzodiazepam . 

Anticolinérgicos - A atropina tem sido usada co,rno 
droga ideal para diminuir as secreções das vias aéreas, sendo 
por isso mandatória qundo a indução tiver que ser feita com 
:Éter. Atualmente, entretanto, com o aparecimento de melho-
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res anestésicos, vaporizadores mais perfeitos e pessoal mais 
treinado, as secreções passaram a constituir menos proble
mas. A dose padrão de 0,4 a 0,6 mg tem seus efeitos evidentes 
ao cabo de 10 a 15 minutos após a injeção intramuscular, 
durando em média 90 minutos. 

Sua ação bloqueadora vagai de receptores muscarínicos 
todavia tem uma duração muito fugaz, de mais ou menos 
45 minutos. Por isso, quando há aumento de atividade vagai 
(intensa bradicardia súbita) po1· manobras cirúrgicas, como 
tração de estruturas intra-abdominais (mesentério, vesícula 
biliar, útero) ou tração sôbre músculos extraoculares, há 
indicação de administrar atropina na veia. Não se deve con
tar com a atropina da medicação pré-anestésica injetada no 
músculo 45 minutos antes da operação para prevenir a hi
pe1·atividade vagai. 

A crença ilógica de que previne o desenvolvimento de 
laringospasmo associado com anestesia geral foi definitiva-
1nente esclarecida. Os músculos laríngeos, sendo estriados 
nao devem responder a uma substância que em doses ordi
nárias, não tem ação sôbre a transmissão sináptica neuro
muscular esquelética. Não foi evidenciado o valor da admi
nistração de atropina ou escopolamina nem na p1·ofilaxia 
nem no tratamento de laringospasmo (". 12>. 

Não houve aumento da pressão intra-ocular com as 
doses de rotina de atropina não sendo contraindicada em 
ctoe11tes glaucomatosos, (Schwartz 1957) . 

A escopolomina tem um efeito mais 111tenso antisialogo
go e sedativo que a atropina, sendo administrada por algÜns 
como medicação única. 

As drogas anticolinérgicas sintéticas, tais como a me
tantelina (bantina) e o oxifenônio (antrenil) não possuem 
nenhuma var,tagem sôbre a atropina e escopolamina, talvez 
;,im temp,o de dt1ração mais longo. 

Quantidade de anestésico geral requerido - Há várias 
décadas os investigadores têm tentado comparar a quanti
dade de anestésico geral gasto para produzir um determina
do nível de anestesia em pacientes que fizeram ou não o uso 
de pré-anestésico ('.l·•>. 

A diferença de sensibilidade dos pacientes aos depresso
res de SNC, a relativa fraqueza das drogas usadas no pré
anestésico quando com,parados com os anestésicos gerais al
tamente potentes, são as explicações pela inexistência de 
acentuada diferença nas dosagens num e noutro caso. 

Não há dúvida, entretanto, que sem medicação préanes
tésica o N,O não fornece suficiente plano anestésico, signi
ficando que o analgésico narcótico apresenta a suplementa
ção de uma anestesia incompleta. 
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s 

PRESENT STATE OF ANESTHETIC PREMEDICATION 

Many drugs have been and still are used for anesthetic premedication. The 
clinicai observation of the patient, his physical status and psychological condition, 
will determine the best approach in each case. 

This is a rewied of the pharmacology of the most important drugs used 
nowaday for anesthetic premedication. 
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