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MEDICACAO PRE-ANESTESICA

Conceito Atual

DR ALBERTO A. FERREIRA, E.A. (¥¥)

As finalidades principais da medica¢do pré-anesiésica sao:
diminuir a ansiedade do paciente e propiciar, uma indug¢ao,
manttencdao e recuperacdo aneslésicas suaves, Inimeras drogas,
lem sido usadas com éste proposito, sendo a observacdo clinica
0 fator principal que vai determinar a sele¢ao e dose da droga,
com vistas ao estado psiquico e f[isico do paciente.

Para nma melhor compreensao do problema, ¢ [eila uma
revisdo dos mecanismos e local de a¢ao das drogas, seguindo-se
um resumo da farmacologia das principais usadas na pratica
corrente,

Até alguns anos atras, esperava-se que da medicacao
pré-anestésica redundassem numerosos efeitos para a prote-
cao do paciente. Hoje, com melhores conhecimentos de Far-
macologia e com técnicas laboratoriais mais apuradas ficou
bem estabelicido o que podemos esperar da administracao
de drogas antes de um ato anesteésico.

A medicacao preé-anestésica tem como finalidade prin-
cipal diminuir a ansiedade do paciente, de prover uma indu-
¢ac, manutfengcao e recuperacao anestesica mais suaves. A
macrias dos anestesistas continuam usando barbituricos,
analgésicos e anticolinérgicos; outras drogas foram entre-
tanto incorporadas ao uso no periodo pré-anestésico, tals
como os ftranquilizantes usados para o tratamento da
ansiedade. -

Ha muita dificuldade na avaliacap qualitativa dos efei-
tos subjetivos destas drogas, tanto na experimentacao animal

—

(*) Aula proferida no curso de atualizacio durante o XIV Congresso Bra-
sileiro de Anestesiologia, Novembro de 1867, Porto Alegre, R.G.S.
(**) Anestesista do Instituto Penido Burnier — Campinas — S5.P,
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como ha clinica (). Mesmo utilizando testes duplamente
cegos, muito pouco se apurou de modo mais preciso: Por
isso, neste setor, a observacao clinica ainda governa a selecao
de muitas substancies uti'izadas na pré-anestesia.

Para reconhecermos a eficiéncia de uma droga em re-
duzir a apreensdo antes de executarmos uma anestesla, seria
interessante recordarmos que ¢ grupo de Beecher (') com-
parou os efeitos de uma visita ao paciente com os efeitos
de um barbitarico e de um placebo. A conclusac fol a se-
guinte: queixaram-se de nervosismo, imediatamente anies da
inducdo anestésica, 61% dos pacientes que receberam 2
mg/g de pentobarbital, 589 dos que receberam placebo €
somente 40% dos que receberam uma visita prévia do
anestesista.

Esta visita tem por fim discutir com o paciente a sua
condicdo fisica, o tempo da coperacdo, a natureza do aneste-
sico e os eventos do préximo dia.

Ficou demecntrado, portanto, que a instrucdao, a suges-
tao e encorajamento, podem ser solucoes auxiliares nao far-
macoldéigeas para a ansiedade e tensio.

A condicao fisica do doente também & um fator adicio-
nal para determinar a necessidade da medicacido pré-aneste-
sica e sua dosagem. Quanto mais debilitado, gquanto menos
robusto e ativo, quanto mais velhg um paciente, menor
quantidade de sedativo e analgésico sera a necessaria. Um
certo grau de depressio fisica e mental ja existe em tais
pamentes Ademais, de relévo € acentuar que torpor e sono-
léncia nfo sdo sinais de garantia da tranqilidade, cendicao
psiquica ideal para o pamente

Como a finalidade precipua da medwaqao pré-anestesica
é diminuir a tensio e a ansiedade, seria {itil uma recordacao
da anatomia e do funcicnamente das estruturas do Sistema
Nervoso Central atingidas por éstes medicamentos. O SNC ¢
constituido por varios bilhoes de células e fibras nervosas,
que trocam entre si coneccoes as malis variadas, ressaltando
as simpaticas do tlpo excitorio e inibitorio. Provavelmente
a maioria dos neurbdnios centrais rececbem terminais pre-si-
napticos de ac@o tanto excitatoria como inibitoria.

Através o SNC ha sistemas n€uronails que produzem
tanto efeitos excitatoriocs como inibitérios sbbre outras areas.
Assim, areas da cortex cereberal tem influéncia excitatoria
sObre certas areas do SNC, e ac2o inibitoria sObre outras
porcoes (1°)

A formacao reticular (F.R) ¢é constituida essencialmente
por téda substancia cinzenta do bulbo, ponte, mesencefalo e
mesmo por¢des do diencefalo, e certos nuclens especiais, sen-
sitivos € motores, que se colocam contiguamente. (M)
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Assim, multas functes motoras sdo ativadas pela F. R. que
1-ecebe impulsos da cortex, de glanglios basais, cerebelo e de
outras estruturas. Por sua vez, através os tra.ctos reticulo
espinal, tecto-espinal, rubmespinal e vestibulo-espinal, sao
transmitidcs da medula impulsos motores., A F.R. recebe
informacoes de tudo que ocorre no ambiente externo e no
proprio meio interno.

Até alguns anos atras acreditava-se que existia um
“centro do sono” no SNC e que a estimulacao déste centro
punha um doente a dormir. ) Entretanto foi demonstrado
que a estimulacfo elétrica da porcio mesencefalica da F.R.
(area relacionada com as funcoes motoras da cortex cere-
bral) ou uma estimulacio elétrica de certos nucleos inespeci-
ficos do talamo causava marcada atividade motora da cor-
tex cerebral ou despertava um animal de laboratorio ador-
mecido 13-149 Além disso, a existéncia de dano sério nessa
area da F. R. (por¢ao mesencefalica) como 0 que ocorre nos
tumores dessa regido, no choque hemorragico e na encefalite
letargica, fara um doente entrar em coma, insensivel a qual-
quer estimulo despertante.

Os varios niveis de excitabilidade do SNC representam
uma continuidade entre os extremos de Coma e Convulsao.
A diminuicdo da excitabilidade normal é graduada em fases
como a Sedacdo, Hipnose, Anestesia Geral e Coma. Os au-
mentos de excitabilidade do SNC séo gradua'mente variados
em: Excitacdo, Agitacdo, 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 estlmula-
cdop cerebral (*). As porcoes da F.R. e do talamo que partici-
pam das respostas ao estado de alerta e do sono s40 chama-
dos de sistema reticulador ativador ou inibidor (%) .

A porcido mesencefalica da F.R. cuida das reagoes glo-
bais do SNC como um todo; a porcido s6 influencia certas
areas, como quando queremos dirigir nossa atencao para
éste ou aquéle sentido.

Tanto a ativacdo como a inibicao da cortex cerebral
pelos sistemas reticulares sdo processos ativos que podem
sofrer bloqueios por drogas. Assim, podemos provocar con-
vulsoes, estimulando fibras excitatérias (como acontece com
a estricnina ou por depressio seletiva de fibras inibitérias
(caso do pentilenotetrazol). Da mesma forma os anestesicos
gerais, deprimindo as fibras excitatéorias podem produzir o
Coma.
| Analgésicos — Narcéticos — por varios motivos, entre

nés, ha uma preferéncia macica pela Meperidina como ro-
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tina na medicacdo pré-anestésica. A Meperidina reduz a
ahsiedade e a tensao antes da operacao, ap que parece sem
& mesma intensidade do secobarbital. Essa acdo depressora
do SNC da mesma forma que a morfina, & de valor nas crian-
cas portadoras de doenca cardiaca congénifa cianoética, mui-
tas vézes diminuindo o shunt direito-esquerdo e reduzindo a
hipoxia arterial. Se ha dor antes da operac¢ao, esta € a droga
de escolha. Da mesma forma, se o anestésico geral é relativa-
mente fraco, tal como o N.O ou se ha pouco efeitd¢ analgé-
sico, como por €xemp 0, com O fluotano e o tiopental, a
administracao de meperiding ou da mcrfina, promovera uma
inducdao e manutencao anestésica mais suave.

A meperidina na dose de 50 a 100 mg aumenta a pres-
sao dos ductos biliares sendo, por isso contraindicada quando
hé necessidade de manometria dessa via. A incidéncia de
tonturas, disforia e nausea é frequente (3%1!') apds a adminis-
tracao de meperidina.

Qualquer discussdo significativa da acido dos agentes
analgésicos deve distinguir dor como sensacao especifica e
dor como sofrimento, correspondendo a sensacdo original
mais as reacoes por ela evocadas. Esse componente reativo
pode ser evidencliado quando um doente sob Neuroleptoa-
nalgesia, combinando butirofenonas e derivados da meperi-
dina, ainda que consciente ndo reage ao fenémeno doloroso,
mesmo em grandes oOperacoes. Parece © que a dor s6 é
transmitida pela chamada via extralemniscal que ndo é es-
pecifica nem para a modalidade nem para a localizacio
do estimulo que, caminhando por essa via se projeta na
cortex de uma maneira inespecifica e difusa. Essa via é mui-
to sensivel ao efeito de drogas.

Barbituricos — Mais comuns sao o pentobarbital e o
secobarbital. Doses de 100 a 200 mg. per os, saop suficientes
para aliviar a apreensido antes de uma operagdao. Em nosso
meio, a administracado de barbiturico na medicacao pré-anes-
tésica nio constitui rotina. Og barbituricos na medicacac
produzem sonoléncia por bloqueio dos sistemas reticulares.
Em térmos de resposta cortical, com pequenas doses de bar-
bituricos ha liberacdo da inibicdo dos sistemas extralemni-
cais e um efeito antianaigésico sobrevira. Quando um doente
recebe barbituricos no periodo pré-anestésico ha usualmente
recuperacao mais rapida, mas ha maior incidéncia de exci-
tacao, provavelmente por maior percepcao da dor.

Nas doses supracitadas, nenhuma protecao deve advir
contra reacoes por alta concentracido plasmatica de anesté-
gicos locais.

' Boyd e Singh ¢} constataram que a administracao retal
de tiobarbituratos foi seguida de altos niveis plasmaticos,
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como se a droga tivesse sido injetada na veia; além disso,
chamam a atencio sbébre a maior freqiiéncia de reacoes
toxicas quando introduzidas no reto do que pela via oral.

Fenotiazinicos — Pelo menos uma dezena de fenotiazi-
nicos tem sido recomendada como medicacdo pré-anestésica.
Possuem essas drogas propriedades sedativas antiarritmicas,
anestesica local, anti-histaminicas = antieméticas.

A contribuicao dos fenotiazinicos em prevenir a nausea
¢ o vOomito poés-operatorio tem sido intensivamente estudado.
A mailoria dos estudiosos hoje duvida que haja valor nessa
medicacao, preferindo tratar ésses sintomas desde que apa-
recam ho pos-operatério e que requeiram tratamento.

A clorpromazina tem sido proscrita da medicacio pré-
anestésica naquéles casos onde uma hipotensdo arterial for
indesejavel e perigosa 410,

A prometazing e a triflupremazina tém grangeado
majior aceitagao clinica. Os fenotiazinicos parecem produzir
alteracoes em todos 0s niveis do eixo cérebro-espinal cons-
tituindo a chamada sindrome neuroléptica, caracterizada
por: diminuicao da ativade psicomotora, quietude emocional
e indiferenca afetiva.

Sébre o SNA a clorpromazina produz bloqueio adrenér-
gico nos receptores alfa. Esse efeito no aparélho cardio-vas-
cular, ao lado de uma acéo inotropa negativa sdbre as fibras
cardiacas parecem explicar a alta incidéncia de hipotensio
arterial.

Drogas usadas no fratamento da Ansiedade — Dois de-
rivados de benzodiazepina, o clordiazepdxido e o diazepam,
vieram recentemente enriguecer ¢ arsenal terapéutico dos
Anestesistas (6.9.19)

Seus efeitos sdo devidos a uma acdo ubiqua sébre o SNC
assim como nho periférico, pois age tanto nos sistemas coli-
nérgicos e adrenérgicos como no triptaminérgico. Sao mais
efetivos que os barbitiricos, meprobamatos e a clorpromazi-
na para reduzir a agressao, em animais de laboratorio. A
maioria dos seus efeitos centrais ainda é desconhecida, mas
deve agir na F.R. da mesma forma que os barbituricos.

Produzem hipotensao arterial por vasodilatacio, com
bradicardia. Por sua ac¢ido anticolinérgica podem provocar
crises de glaucoma: aumentam o apetite. Sua absorcao e eli-
minacdo sao lentas, sendo por isso preferivel a sua introdu-
¢cao pela veia, ja na sala de operacdo, 10 mg para adulfo sa-
dio do benzodiazepam.

Anticolinérgicos — A atropina tem sido usada como
droga ideal para diminuir as secrecoes das vias aéreas, sendo
por isso mandatoria qundo a inducfo tiver que ser feita com
Eter. Atualmente, entretanto, com o aparecimento de melho-
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res anestésicos, vaporizadores mais perfeitos e pessoal mais
treinado, as secregcoes passaram a constituir menos proble-
mas. A dose padrao de 0,4 a 0,6 mg tem seus efeitog evidentes
ao capo de 10 a 15 minutos apos a injecdo intramuscular,
durando em meédia 90 minutos.

Sua acao bloqueadora vagal de receptores muscarinicos
todavia tem uma duracido muito fugaz, de mais ou menos
45 minutos. Por isso, quando ha aumento de atividade vagal
(intenss bradicardia subita) por manobras cirdrgicas, como
tracao de estruturas intra-abdominais (mesentério, vesicula
biliar, utero) ou tracido sObre musculos extraoculares, ha
indicacdo de administrar atropina na veia. Ndo se deve con-
tar com a atropina da medicacdo pré-anestésica injetada no
musculo 45 minutos antes da operagao para prevenir a hi-
peratividade vagal.

A crenca ilogica de que previne n desenvolvimento de
laringospasmo associado com anestesia geral foi definitiva-
mente esclarecida. Os musculos laringeos, sendo estriados
nao devem responder a uma substancia que em doses ordi-
narias, nao tem acio sébre a transmissdo sinaptica neuro-
muscular esquelética. Nao foi evidenciado o valor da admi-
nistracao de atropina ou escopolamina nem na profilaxia
nem no tratamento de laringospasmo ©. 12,

Nao houve aumento da pressio intra-ocular com as
doses de rotina de atropina ndo sendo contraindicada em
doentes glaucomatosos, (Schwartz 1957).

A escopolomina tem um ef€ito mais intenso antisialogo-
go e sedativo que a atropina, sendo administrada por alguns
como medicacao Unica.

As drogas anticolinérgicas sintéticas, tais como a me-
tantelina (bantina) e o oxifenénio (antrenil) ndo possuem
nenhuma vantagem sObre a atropina e escopolamina, talvez
am tempo de duracdo mais longo.

Quantidade de anestésico geral requerido — H3i varias
decadas os Investigadores tém tentado comparar a quanti-
dade de anestésico geral gasto para produzir um determina-
do nivel de anestesia em pacientes que fizeram ou nao o uso
ae pre-anestésico 3.9,

A diferenga de sensibilidade dos pacientes aos depresso-
res de SNC, a relativa fraqueza das drogas usadas no pré-
anestesico quando comparados com 0s anestésicos gerais al-
tamente potentes, sdo as explicacbes pela inexisténcia de
acentuada diferenca nas dosagens num e noutro caso.

Nao ha duvida, entretanto, que sem medicacido préanes-
tesica o N.O nao fornece suficiente plano anestésico, signi-
ficando que 0 analgésico narcotico apresenta a suplementa-
cao de uma anestesia incompleta.
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SUMMARY

PRESENT STATE OF ANESTHETIC PREMEDICATION

Many drugs have been and still are used for anesthetic premedication. The

clinical 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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