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MISTURA ANALGÉSICO-ATARÃXICA NO 
' . 

PóS-OPERATóRIO IMEDIATO ("') . , 
' 

( Resultados Clínicos) 

DR. MENANDRO DE FARIA (''*) 

I) Introdução 

A utilização em clíni,.:a cirúrgica e em anestesia, de pro­
dutos sintéticos substitutos dos alcalóides fenantrênicos do 
ópio, tem em mira evitar os efeitos colaterais dêste alcalóide. 
Entre êstes efeitos indesejáveis, sobressaem o abaixamento do 
limiar do centro do vômito; o aumento do tônus dos músculos . 
lisos intestinais, a formação de hábito e a depressão respira­
tória central. 

Desde os estudos pioneiros de Knorr em 1884, seguidos 
pelos de Stolz, foram colocados à disposição da classe médica 
os produtos denominados ''antipir_ina e piramido'', derivados 
do núcleo pirazólico, com a~o analgésica e antipirética, além 
de propriedades antiflogísticas e antiespasmódicar brandas. 
Já em 1913, a ''melubrina'' substituiu os dois produtos ar,ima 
e em 1921, após a I Guerra Mundial, foi lançado um sal só­
dico do ácido fenil-dimetil-pirazqlona-metilamino-etanosulfô­
nico, conhecido com o nome comercial de "Novalgina''. 

Tal substância, resultante das sínteses anteriores, com 
qualidades antipiréticas e analgésicas, foi escolhida pelo autor 
para uso clínico numa associação analgésico-ataráxica. 

A "Novalgina'' (sal sódico do ácido fenil-dimetil-pirazolo­
na-metilamino-etanosulfônico) pode ser encontrada em for-

(*) Trabalho apresentado no VIII Cong. Bras. de Anest .. Goiânia, Goiás, ou­
tubro de 1961. 
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mas diversas de apresentação, desde comprimidos «té soluçõe.s 
de uso pa1·enteral, com 50'/, da substância. Apresenta-se en1 
ampolas de 5 ml a 251/, ou 501/r do sal sódico, e é fàcilmente 
miscível a diversos agentes de uso corrente em anestesia, a 
saber: procaína, lidocaí11a, fosfato de codeína, cloridrato de 
promazina, etc . 

Seu emprêgo foi perquirido, verificando-se que possui prr•­
priedades analgésicas evidentes, é de baixo preço e .fácil o!.J­
tenção, apresenta baixa toxidez e LD 50 pràticamente inatir, .. 
gível em medicina human,l. As características fundamen­
tais desta substância, são as seguintes: ação analgésica, e.s-
pasmolítica, antiflogísti,:a e antitérmica. · 

Jl:ste conjunto de qualidades, a facilidade de seu empre­
go e a inexistência de taquifilaxia, foram também f;itôres pon­
deráveis na escolha. Todavia, para o autor, o fator princii1al . ' 
foi a prova do tempo feita pela "Novalgina" desde 1921 aié 
hoje, como analgésico. 

* * * 

O outro elemento utilizado foi o clorid-rato de jJromazina, 
substituto menos tóxico do cloridrato de clorpromazina, de 

. . ;4uem seria um si:niiár menos potente. O cloridrato de pro­
''ínazina (Promazionon), já foi por nós utilizado como sedante 
pré-anestésico em :i,nestesia pediátrica (') e, lembraremos .. ape­
nas, na sua escolha, que o sistema reticular de Moruzzi-Ma­
goun, (anteriormente já alvitrado por Kohnstamm e Quen­
sel) nas suas duas componentes ascendente ativadora e des­
cendente depresso1·a, pode ser influenciado pelos fenotiazíni­
cos ''per primum''. Ainda neste partirular, noções recentí~­
simas da escola inglêsa demonstram também que, ao contrário 
do sistema lemniscal, de estação terminal talâmica, ventrc­
posterior, com função somatotópica definida, o sistema reti­
cular funciona em bombardeio difuso, com múltiplos neurô­
nios intermediários (") . 

.. Dêste, modo, tomando emprestado a diagrawa de Bows­
her ("), perceberemos que a associação de analgé~ico lemni.s­
cal (Novalgina) e ataráxico r.eticular (Promazionon) oferece 
duas imprescindíveis componentes terapêuticas no tratamento 
da dor pôs-operatôria imediata, segundo observamos na figu .. 
ra 1. 

Jl:ste entrelaçamento dos dois sistemas, um lemniscal e 
outro reticular, demandando ambos através do tálamo, pon­
tos diversos do côrtex cerebral e mediando ambos estímulos àc 

' 
natureza idêntica, mas de diversa interpretação neurolôgica, 
merece atuação terapêutica mista. 
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O cloridrato de pror,1dzina foi utilizado cem o fim erpe­
cífico de atuar sôbre o sistema reticular, por inibição dos me-­
diadores adrenérgicos dv, transmissão nervosa, tais como ci 
nor-adrenalina e a enterotonina ou "serotonina'' (') . Possi­
velmente também a dopamina, embora ainda nebulosa na sua 
qualidade real de atuante adrenérgica, se1·ia afetada pelos fe­
notiazínicos. A leve atuação do cloridrato de promazina, sô-­
bre mecanismos adrenérgicos, contrasta o poderoso potencia: 
ganglioplégico do cloridrato de clorpromazina, e evita, sobre­
modo, fenômenós da hipotensão dêste último. 
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Fl(J. 1 - l>iagran1a do sisten1a reticular segundo Bu\\·sher 
(11rit. J. Allat•sth. 3:3: 174, 1961). 
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' 

Com estas consideraçóc1-, passaremos agora à metodol,1gia 
da nossa observação clínica, que inclui 680 pacientes nos 
quais, durante 18 meses, usamos a mistura analgésico-atará­
xica de ''Novalgina'' + "Promazionon'', pelas vias intramus­
cular ou intravenosa. 

II)· Casuística 

Dos 680 pacientes, 410 eram do sexo feminino e 270 de 
sexo masculino, sendo os li,niteo mínimos de idade: no sexo 
feminino, três anos e no masculino, 18 meses. As idades 
mais avançadas foram: ,10 i;exo feminino, 84 anos e no n,as 
culino, 78. 

Os pacientes foram operados 691 vêzes, pois onze dêles 
tiveram a intervenção repetida, ou em duas etapas proposi-
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tais. Das intervenções repetidas, 3 foram por hemorragia 
da loja amigdaliana. :€stes dados estão resumidos na Ta­
bela I. 

Casus . . . . . . . . ' . . . . GS(• Oµeraçõe,-; . . . . . . . f ,, • ' . ' Mortalidade • • 
z,,r,, 

Idulhercs 41 •J lteoperac:õe,; ., Idade mâxin1a. 84 an,,1-1 . . . . . . . . . . • • .. ., 

Homenf: • • • • ...... 270 Duas operações • • 8 JdaUe mâxin1a. 78 an :.-: 

A tabela II, que relaciona as intervenções realizadas, 1·e­
vela a prepoderância das amigdalectomias no mo•rimento ge­
ral. Entre os amigdalectomisados, 3 pacientes voltaram à 
sala de operações para revisão geral e hemostasia de vasos san 

·· grantes. Logo abaixo, a colecistectomia foi Jl intervenção 
mais programada, sempre acompanhada de colangiografia 

· operatória . 

Amigda!ectomias (dissecção) ....................... . 
Colecistectomias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . \ 
Histerectomias ............................. - ....... . 
Ooforectomias ..................................... . 
Salpinge,.,t:om!as (Gravidez (-'('tf>plca) ......•.... , .. . 

Cesarea ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Aplicação rle fórceps .......... , _ ................... . 
Lobectomias . . . . . . . ............ - .................. . 
Pneumectom1as .................................... . 

Toracoplastias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Curetagens e Curap.:ens .......................•..... 
ProstatePtomias 
Apendicectomias 
Inguinoplastias 

. ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Oastrectomias . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Redução d€' fratura de (~o'r:s .................... . 
Parto sob analgegia . . . . . . . ...................... . 
OsteossfnteHe de I{ünthscher ....................... . 

NÚMERO TOTAL DE PACIENTES: 

426 pacientes 
40 .. 
30 .. 
15 " 

1 paciente 

22 pacientes 
15 " 
lG .. 
G •• 

11 " 
13 " 
18 .. 
' 

.. 
11 " 

4 .. 
6 " 

22 .. 
12 " 

---
680 (3 +) 

A tabela III diz respeito a métodos e técnicas anestésicas 
usadas pelo autor, sendo que as amigdalectomias em pedia­
tria foram sempre padronizadas segundo esquema pessoal. 

Os casos restantes, num total de 125, foram todos. sub­
metidos a anestesia endotraqueal, em circuito de tipo circular 
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e abrange1·am os casos da mesma tabela II, onde vimos a clas­
sificação· geral das operações . 

·1· ·' 1· 1- ·1· \ 1· 1 I 
·'"' - · , _ :,., _ ...,4~ 

• • 1 .. . , t 

t t"<•n ica <·irc·u l a 1· ........ . .... .... . . .... . . . .... . ... . .. .. .. . .. . .... . . ... :·.! ; 

,.\ 111 f g·< 1 a: PC L O 111 ! ;r,aclos . 

• .\11estes ia g·e ra l , ! u ho ,1 ~ ('ar l,·,1,-;. ('i r <·u -1,, f-' 111 ,·ai,·,~,n . .. ..... . ... . .. . . . 
Lo 1·;1 c oto 1niza<.ios 

.-\n ~·stes ia parc i:ll, l)'oq ll " Ío rc1qui ·it•P 111,:·1li•1 

l l HL'Í •·ll ( t':-< , órgã.os gen i ta is . 

• \ 11 <.~tc s ' : t p :1 r e i : t 1. 1>:1H1u .. io r a 11uid " 11 h <1 i xn 
• 

pnt·i •·ntc~:-; ; 111 a l g-. {l o pnrlo . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . ' . . . . . ' . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . 

') ' 
' . ' 

. \ nestcsi a pat'l' ittl l)'o q u ,' :o raqulu,·o hai x n ... • .. .............. . . . . . , . . . 1 :; 

aJ)lic. d e fór eeps . 
. .\ nes1csi .1 pareia,' , b'oc1:.1 e i ,J 1·;••11.•, tl ('c, 111 1;, J n • . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . • . • . 1 ; 

paci i> n t es. ing1.ii no1)l..;1 s ti as . 
. .\ n<'stesia g eral. soh n1ásc.• 1·a , c·1•· i1·1·u'a r 

pac .entes. euretageJ'~ uter l n 1 • • • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- --- - - ----------- ----- - - - - ~-- --- -
Êstes doentes, que totalizaram 691 ope1·ações, serviram 

então como a base para o uso da nossa associação analgésiccJ­
_. ataráxica, ou mistt1r~. HPl e:m l1omenagE::m ao Hospital Por­
tug·uês na Bahia, onde o g1·osso das observações foi coligid0 . 

III) Técnica do Preparo das Associações 

A preparação das mistu1·as de ''Novalgina' ' +· "Promazi\)­
non'' é feita em seringas de 10 ml. A escolha de dois tipos 
de mistu1·a se deve ao fato da depressão circula,tória na i::--.. -
fância ser , qt1ase sempre, p1·oduto de embaraço respi1·atór·io~ 

. causada po1· hipoventilação· pulmonar. Tal pect1liaridade, 
aconselha g·asto menor dos componentes em cri~nça . 

O HPI pode ser div iclitto em dois grupos: a saber: 

1) HPl de u~o llOl'ill~l, para· adultos 

2) HP 1 de !.180 pe.--liá t rico e senil . 

Preparo do HP1 Nor1;·io,l - numa seringa de 10 ml de ca­
pacidade, aspira-se uma ampola de ''Novalgina'' de 5 ml a 
50 ';{ e junta-se 3 ml de água destilada, e 2 ml de ''Promazic­
non' ' . O total da mistura será então de 10 ml e sôbre o corpo 
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da seringa preg·a-se um aviso: MISTURA ANALGÉ/,;JCA NOll­
MAL. 

Os componentes da mistura são, em cada m 1.lilitro, os se• 
guintes: "Novalgina" - 1 mi mistura = 0,250 g, ''Promazio­
non'' - 1 mi mistura = 0,010 g. 

MODO DE E11PRÊGO DO HPl 

No final da narcose, ou anestesia parcial, re.quídea, píe­
xular ou extradural, avalia-se a necessidade mediata ou ime­
diata de sedar o doente, levando-se em conta nesta avaliac:,o 
o comportamento bio-psíquico do mesmo. , 

O critério do autor, no que se refere a sedação de pacien­
tes adultos, amigdalectomisados, é usar 3 mi da solução nor­
mal do HPl antes da extubação de paciente, e sua colocaçã-i 
na postura lateral modificada; Esta merlida profilática dê> 
agitação é de grande valia, pois o repouso- imediato do amig­
dalectomisado adulto, onde quase sempre os processos aderen­
ciais condicionaram intervenção demorada e sangrante, é 
''conditio sine qua non'' para um bom resultado terapêutico. 
Esta dose padrão do HPl é feita por via intra-muscular, err,ba­
ra, em alguns casos, especialmente no doente em que se pr,,­
nuncia respiração dificultosa, ou mioclonias do despertar 
(fluothane-facilitation, dos anglo-saxônicos) a rr1esma possa 
ser usada lentamente na veia. 

PREPARO DO HPl DE USO PEDIA'I'R!CO E SENIL 

Numa seringa de 10 mi de capacidade, aspiram-se 5 r,11 
de ''Novalgina'1· a 501/<· e 1 ml de "Promazionon'', e completa­
-se• o volume total de 10 mi da seringa. Procede-se então con,c, 
de antemão, situando as doses em cada mililitr0, a saber: 
''Novalgina'' - 1 1111 mistura = 0,250 g. ''Promazionon~-:' 1 ml, 
mistura·= 0,005 g. 

Logo se vê que quanto ao volume, a solução analgésic,,­
ataráxica nada mudou, embora a potência total de "Proma.­
zionon'' seja reduzida à metade na mistura HPl pediátriccí­
senil. 

As necessidades neste último grupo, de velhos e crianças, 
de uma atualização da dose em função do tempo é muit,) 
mais importante que no chamado grupo NORMAL, devendo 
ser levadas em conta as circunstâncias clínicas mais que c;s 
teôricas. 

Como regra geral, as doses são fraccionadas neste últi11 ,o 
grupo em unidades de m-~io "'.fl_ililitro da n1istura HPl, pois s~­
bemos que especialmente 1101 velhos as crises de hipotensão 
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arterial podem ser calamitosas, e são, de regra, l1ipotensões 
ortostáticas. 

RESULTADOS: -

Durante o decurso dos 18 meses em que foram usadas as. 
misturas HPl nos seus doi[' subtítulos, NORMAL e PEDIÃ­
TRICO-SENIL, três grupos principais de causas e efeitos ap(,s, 
a medicação foram investigados, a saber: 

' 

CAUSA I - agitai,ão causada pela DOR - ~díca­
ção - SONO 

CAUSA II - hipertonia muscular pós-an:,stésica-Me­
dicação - SONO 

CAUSA III - espasmo vascular pirogênico - Medica­
ção - RELAXAMENTO. 

Analisando melhor a exposição esquemática anterior, ve­
remos que, no pós-operatório imediato, três grupos de CAU­
SAS levaram ao uso da medicação, produzindo efeitos comu11s, 
seja o SONO, seja o RELAXAMENTO. As correlações entre· 
os centros tonógenos e os sistemas lemniscal e reticular são 
por demais evidentes para que não se correlacione, tambén1, 
em clínica anestesiológica, os efeitos da medicação. No se11-
tido de melhor informar o leitor do ponto de vista do autoi·, 

TAiiELP IV 

!Grup::i e ""Pacientes /.gi taçe::i1 T!or D::ises Freql!enc1:1 Resu1.tad::is 

P.GS JOO +++/+++ 3;!:l 4 em 4 hrs. SONO-CALMA 
P,GC 126 +/+++++ 2+1 6 em 6 hrs .CAL.."1A-S0NO - -
/IGT ,6 +/ ++++++ l+l - 8 em 8 hrs, CALMA-SONO 
AI'Bm 46 /+++++++ 4 d::,ses 4 em 4 hrs.SÇ)NC-CALMA 
/,PBb 22 /+++++++ 2+1 - 6 em 6 hrs. S01'0-CALMA . 
4PB':l 15 +/+++ 2+0 - 8 em 8 hrs. CALl'IA-S0}10 
APBm 11 +++/+++ 3;:l 6 em 6 hrs. SOifO-CJ,I,JlilJ. 
A"''>" "" 13 +++++/++ 4 d ::ises 6 em 6 hrs .CALMA-SONO 
GRUPO 125 +++--+/+++. 3:!: 1. 6 em 6 brs, SOHO-C_~,Lr.A 

procurar-se-á expor, numa tabela geral (Tabela IV), o núme­
ro de pacientes sedados, as causas e efeitos, as doses e fre­
qüência destas, num período de 24 horas logo após a saída 
da sala de operações. 
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Os resultados gerais entre êstes doentes, de grupo étnicG• 
mais ou menos uniforme, vivendo em clima semi-tropical. 
com pêso médio de 55 q4ilos nas mulheres e 65 q ,1ilos nos 1'10 • 

mens, e com os extremos de idade já assinalados 11a tabela I, 
foram muito bons. Em nada menos de 851/, do total de doer,_ 
tes a injeção da mistura contrQJou efeitos nocivo3 pós-anes­
tésicos, tais como a agitação de fundo doloroso, a ,·ocalisação 
das queixas, o vômito pós-operatório. Nos pacientes no gru­
po AGS, e1n número de 300, com uma média de pêso de 26 
quilos e média de idade de 9 anos, a injeção logo após a e11 .. 
tubação impediu as manifestações acima citadas, c:om obten­
ção de repouso calmo no Jeito, embora, quando solicítado, o 
pequeno paciente reagisse, porém sem apresentar agitaçã.o 
psicomotora. 

Nos grupos onde os adultos predominaram. e quandc• 
quase sempre houve necessidade de utilizar solutos intraveníJ · 
sos, os casos, raros embora, de crise dita ''pirogênica" forar11 
imediatamente co11trolados pela injeção venosa d,, HPl, len­
tamente, num total de 3 mi da mistura NORMAL. 

Com o término das operações as seringas marcadas, con · 
forme o caso, com os dísticos HPl NORMAL ou HPl SENIJ. 
sempre acompanharam o paciente para o leito, e, o anestesis .. 
ta ou seu assistente (Dd.0 Rubens de Assis), instruíram o pes­
soal de enfermagem quanto à possível repetição da dose, quer 
quanto ao tempo, quer quanto o volume. A lucidez que aco1x;­
panha a sedação, comanda a atenção de quem émprega as 
duas misturas acima desc11tas, sendo que a ausência de n:lu­
sea e vômito é outro fator ponderável. Todavia. este últirr:c, 
dado é de interpolação problemática, pois 70 'í; dos pacientes 
foram entubados. A toie1·ância à mistura, quer musc1,lar 
quer venosa, foi, também uniformemente boa, senõ.o que a h;­
potensão postural verificou-se apenas nos casos em que e, 
paciente, por falta de contrôle da enfermagem, assumiu ati­
tude erecta precocemente. A pressão sangüínea ,1rterial não 
sofreu alteração de monta, embora a pressão máxima fôs,e 
sempre inferio-r à média anterior, num máximo de 10 mmHg·. 
em casos de pacientes normotensos. 

Não houve casos de flebite química quando empregadas 
as misturas por via venosa, ocorréncia verificada em pa.cien­
tes toracotomisados, em 11úmero de 11 . 

A diurese foi apressada, nos pacientes, que receberam as 
misturas HPl, em contraste com números semelhantes ou 
muito n1aiores de pacientes anestesiados pelo autor e com 
os mesmos agentes, em períodos anteriores aos da ,,xperimen­
tação clínica em aprêço. 
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CONCLUSÕES 

A associação do sal sódico do ácido fenil-dimetil-pirazolo 
nametil-amino-etanosulfônico (Novalgina) com e cloridrato 
de 10-gama-dimetilamino-propil-fenotiazina, (Prowazion o 11) 
revela-se poderosa no tratamento da agitação psico-mot<Jra 
pós-operatória, de fundo doloroso somático. Ot1trossim, os 
estados de hipertonia muscular ligados ao despertar anesté­
sico foram beneficiados com o uso da associação a.nalgésico­
ataráxica. Como corolá1·io do exposto deprênde-se que a me­
dicação pode ser empregada com vantagem em medicina hu­
mana, quer na clínica cirúrgica, quer em clínica médica ou 
neuro-psiquiátrica . 

RE.SUMO 

O autor realizou exper:n1entação clinica utilizando un1a mi:;:ura analgésil'O­
a taráxica de "N ovalgina" e " l'ron1azionon'' no 11ôs-operatório in1ediato. J;:. ,1 
691 operações feitas em GSO pacientes, os resultados c0Hn1ados foram muito bons, 
considerando-se que não houve incidente ou acidente imputável ao uso dos me­
dicamentos. O autor não teve meios para aferição cientifica_ arniada, do poder 
analgésico da mistura; no entantu, C'onsidera <Jlle os sinais c'fnicos cle.monslt·a­
ram claramente as propriedades mio-resolutlvas, antiespasmódicas (fibras lisa~) 
hipnóticas da associação, alé1n de manifesto efeito atarãxico. O~: casos opera­
dos abrangera1n a mais yarlada cirurgia e o agente ane,,;tésico V(>iáti! utiliza•l'i 
foi o éter-dietí·'.ieo. 

1 , 
SUMMARY 

TH.E: TJSF. 01<~ AX A:-.AT,<1F.SI(;-Tl{ . .\::\'Ql.TT1,IZIXG :\lTX'fl~RF. IN THl<j 
I2.ll\1El)JATE POS'l'-Ol'I<:Il,\'l'J\'J<; l'};JtlOJ)-<_;I,1::\'I<_";AJ., 'rHIAL ,\.\.;D Jtl<:SUL'I '~ 

The author tried an analgesic-tranquii:zing mixture ( dipyrone íNovaldln] 
+ promazine hydrochloride [Sparine]) as; post-operatiye medication to control 
rnuscle spasm (hoth sk.-'.~tal and smooth n1uscles), anxiety, pain and agitatlo11. 
He use<l the n1edication 6!l1 t!1nes \v,th f.!"OO(] re<;ults and without si<le-effl'<'t.~. 
The operattons included casP.s of routine i-aurgery in a general llf>~J)ital and ti1e 
anestheti(' used ,vas diethyl ethet·. 
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