- Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 12 - N.° 2 . Agosto de 1962

MISTURA ANALGESICO-ATARAXICA NO
P6S-OPERATORIO IMEDIATO () .

(Resultadqs Clinicos)

DR. MENANDRO DE FARIA (¥%)

I) I ntmdugﬁo

A utilizacao em clinica cirurgica e em anestesia, de pro-
dufos sintéticos substitutos dos alcaldides fenantrénicos do
opio, tem em mira evitar os efeitos colaterais déste alcaloide.
Entre éstes efeitos indesejaveis, sobressaem o abaixamento do
limjar do centro do vémito; o aumento do ténus dos musculos _
lisos intestinais, a formacédo de habito e a depressio respira-
toria central.

Desde os estudos pioneiros de Knorr em 1884, seguidos
pelos de Stolz, foram colocados a disposicdo da classe médica
os produtos denominados “antipirina e piramido”, derivados
do nucleo pirazodlico, com atao analgésica e antipirética, além:
de propriedades antiflogisticas e antiespasmoédicas brandas.
Ja em 1913, a “melubrina” substituiu os dois produtos acima
e em 1921, apés a I Guerra Mundial, foi lancado um sal s6-
dico do acido fenil-dimetil-pirazolona-metilamino-etanosulfo-
nico, conhecido com o nome comercial de “Novalgina”.

Tal substancia, resultante das sinteses anteriores, com
qualidades antipiréticas e analgésicas, foi escolhida pelo autor
para uso clinico numa associacdo analgésico-ataraxica.

A “Novalgina” (sal sodico do acido fenil-dimetil-pirazolo-
na-metilamino-etanosulfénico) podz ser encontrada em for-
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mas diversas de apresentacao, desde comprimidos até solucoes
de uso parenteral, com 50%. da substincia. Apresenta-se eri
ampoias de 5 ml a 25% ou 50% do sal sodico, e € facilmente
miscivel a diversos agentes de uso corrente em anestesia, a
saber: procaina, lidocaina, fosfato de codeina, cloridrato de
promazina, etc.

Seu emprégo foi perquirido, verificando-se que possul pre:-
priedades analgésicas evidentes, é de baixo preco e .facil 0b-
tencido, apresenta baixa toxidez e LD 50 praticamente inatit.-
givel em medicina humana. As caracteristicas fundamen-
tais desta substincia, s@o as seguintes: a¢ao analgesica, €s-
pasmolitica, antiflogistica e antitérmica. |

fiste conjunto de qualidades, a facilidade de seu empra-
g0 e a inexisténcia de taquifilaxia, foram também fatores pori-
deraveis na escotha. Todavia, para o autor, o fator principal
foi a prova do tempo feita pela “Novalgina” desde 1921 ate
hoje, como analgésico.

O outro elemento utilizado foi o cloridrato de promazina,
substituto menos téxjco do cloridrato de. clorpromazina, de
,quem seria um similar menos potente. O cloridrato de pro-
‘mazina (Promagzionon), ja foi por nos utilizado como sedante
pré-anestésico em anestesia pediatrica (°) e, lembraremaos. ape-
nas, na sua escolha, que o sistema reticular de Moruzzi-Ma.-
goun, (anteriormente ja alvitrado por Kohnstamm e Quen-
sel) nas suas duas componentes ascendente ativadora e des-
cendente depressora, pode ser influenciado pelos fenotiazini-
cos “per primum”. Ainda neste partirular, nogoes recentis-
simas da escola inglésa demonstram também que, ao contrario
do sistema lemniscal, de estacdo terminal talamica, ventro-
posterior, com funcdo somatotopica definida, o sistema reti-
cular funciona em bombardeio difuso, com multiplos neuto-
nios intermediarios (*).

.Déste: modo, tomando emprestado a diagrama de Bows-
her (%), perceberemos que a associagdo de analgecico lemnis-
cal (Novalgina) e ataraxico reticular. (Promazionon) oferece
duas imprescindiveis componentes terapéuticas no tratamenio
da dor pos-operatoria imediata, segundo observamos na figu-
ra 1.

h=

Este entrelacamento dos dois sistemas, um lemniscal e
outro reticular, demandando ambos através do talamo, pon-
tos diversos do cortex cerebral e mediando ambos estimulos ae
natureza idéntica, mas de diversa interpretacdo neurolégica,
merece atuacido terapéutica mista.
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O cloridrato de prormazina foi utilizado cocm o fim espe-
cifico de atuar sobre o sistema reticular, por inibicao dos me-
diadores adrenérgicos da transmissao nervosa, tais como 2
nor-adrenalina e a enterotonina ou “serotonina” (7). Possi-
velmente também a dopamina, embora ainda nebulosa na sua
qualidade real de atuante adrenérgica, seria afetada pelos fe-
notiazinicos. A leve atuacio do cloridrato de promazina, sO-
bre mecanismos adrenérgicos, contrasta o poderoso potencia.
ganglioplégico do cloridrato de clorpromazina, e evita, sobre-
modo, fendmenos da hipotensio déste ultimo.
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Fl(i. 1 — Diagrama do sistema reticular segundoe Bowsher
(Brit., J. Anaesth. 33: 174, 1861).

Com estas consideracoes, passaremos agora a metodologia
da nossa observacdo clinica, que inclui 680 pacientes nos
quais, durante 18 meses, usamos a mistura analgésico-atara-
xica de “Novalgina” + “Promazionon”, pelas vias intramus-
cular ou intravencsa.

II) Casuistica

Dos 680 pacientes, 410 eram do sexo feminino e 270 dc
sexo masculiho, sendo o3 limites minimos de idade: no sexo
feminino, trés anos e no masculino, 18 meses. As idades
mais avancadas foram: no sexo feminino, 84 anos € no Mmas
culino, 78.

Os pacientes foram operados 691 vézes, pois onze déles
tiveram a intervencdo repetida, ou em duas etapas proposi-



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 123

tais. Das intervencoes repetidas, 3 foram por hemorragia
da loja amigdaliana. Xstes dados estao resumidos na Ta-
bela I. |

TABIKLA I

ﬂ

Casog ........ yee.. GO Operagoes ....... (T Mortalidade .. Zoro
Idulheres ......... 417 Reoperacoes ., .. 3 Idade maxima. 84 anos
Homeéens .......... 270 Duas operacoes .. 8 Jdade mAxima. T8 an =

-

A tabela II, que relaciona as intervencoes realizadas, re-
vela a prepoderiancia das amigdalectomias no movimento ge-
ral. Entre os amigdalectomisados, 3 pacientes voltaram a
sala de operacoes para revisdo geral e hemostasia de vasos san
~grantes. Logo abaixo, a colecistectomia foi a intervencao
mais programada, sempre acompanhada de colangiografia
- operatoria.

TABELA II

Amigda'ectomias (diSEecCRO) .. vvvinenran. e e 426 pacientes
Colecistectomias | ........... ot et em et e e ! 410 *
b o BT R =0 S el K35 09) 1 1 T . 30 "
Qoforectomias . ........... e et et eee ey 15 "
Salpingertomias (Gravidez e2tdplea) ... i, 1 paciente
COBAIBAL . vt i ittt casear e inecscsantsseersanannnn 22 pacientes
Aplicacio de fOICeDs ..o ii i it anvuns e 15 »
Lohectomias ...... e ma et emarr et s 146 "
FReUIIeCTOMIAE .. f s it bttt i s r e s b s s artee s mmran . b *
Toracoplastias ... .. ittt it rasss it 11 "
Curetspgens ¢ CUFAZEIE .o vt vr o n o ntrarsrrrasaastrraan 13 "
Prostatectomias . ........ et et e e e 18 i
Apendicectomias ... ... . . i s i i it e G »
Inguinoplastias .. ...t trit titeiniararatacasarn - 11 "
Ciastrectomias ... .. ..... 000 e eae e aa e 4 ”
Reducdo de fratura de Co'es . . ... . e 6 "
Parto sob analgesia ... .. .. i i i s 22 »
Osteossintese de Kunthscher .. .. . it eannas 12 "

NUMEBERO TOTAL DE PACIENTES: 680 (5 +)

A tabela III diz respeito a métodos ¢ 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 abrangeram os casos da mesma tabela II, onde vimos a clas-
sificacao geral das operacoes.

FABELA I11

D T

Anestes.a geral, wraqueal, em cireuite sem renalacio 1)
Amicda'lectaomizados

Anestesia geval, traqueat, &m  c.rcuito com aceinalache  sob ea’ sodada
FEONITOA . O B U . oncer vonote sprme o e v iy Bomigms omm e §pa s s S8 A b e e »
Amigdalectom’zados .

Anestesia geral, tubo de Carlens, circudto em valvém
toracotomizaaos

Anfstesia parcial, b'ogu«io raguitien médin L. L. i
paciontes, orgaos genitais,

Ancstes a parcial Dlogueio raguidco badxo .0 ... 2
pacieintes analg. do parto,

Anestesia parcial bh'ogqueio ragquiaen DARIXO oo ven v sssssraessstas sasanea A
aplic. de forceps.

Anestesia parcia’, b'ogueio raqudecs mélo coooieieaee !
pacientes, inguinoplastias.,

T

Anestesia peral. sob maAscHra;, C/CITLIMIAL L oaais awi e saan paa
pac.entes, curetagers uterino,

Estes doentes, que totalizaram 691 operacoes, serviram
entdo como a base para o uso da nossa associacao analgesico-
ataraxica, ou misiura HP1 em homenagem ac Hospital Por-
tugués na Bahia, onde o grosso das observacoes foi coligidn.

III) Técnica do Preparo das Associacoes

A preparacao das misturas de “Novalgina” + “Promazi>-
non”’ é feita em seringas de 10 ml. A escolha de dois tipos
de mistura se deve ao fato da depressao circulatoria na i:-
fancia ser, quase sempre, produto de embaraco respiratoric,
causada por hipoventilacdo pulmonar. Tal peculiaridade,
aconselha gasto menor dos componentes em crianca.

O HP1 pode ser dividido em dois grupos. a saber:
1) HP1 de veco normel, para adultos
2) HP1 de uso pediatrico e senil.

Preparo do HP1 Normal — 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 agua destilada, e 2 ml de “Promazic-
non’’ . O total da mistura sera entao de 10 ml e sobre o corpc
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da seringa prega-se um aviso: MISTURA ANALGESICA NOR-
MAL.

Os componentes da mistura sao, em cada mililitro, os se-
guintes: “Novalgina” — 1 ml mistura = 0,250 g, “Promazioc-
non”’ — 1 ml mistura = 0,010 g.

MODO DE EMPREGO DO HP1

No final da narcose, ou anestesia parcial, raquidea, pie-
xular ou extradural, avalia-se a necessidade mediata ou ime-
diata de sedar o doente, levando-se em conta nesta avaliacio
o comportamento bio-psiquico do mesmo.

O critério do autor, no que se refere a sedacao de pacien-
tes adultos, amigdalectomisados, € usar 3 ml da solucao nor-
mal do HP1 antes da extuiscdo de paciente, e sua colocacad
na postura lateral modificada: Esta medida profilatica da
agitacdo € de grande valia, pois o repouso imediato do amig-
dalectomisado adulto, onde quase sempre 0S8 processos aderen-
ciais condicionaram intervencido demorada e sangrante, é
“conditio sine qua non” para um bom resultado terapéutico.
Esta dose padrao do HP1 e feita por via intra-muscular, embo-
ra, em alguns casocs, especialmente no doente em gue se pre-
nuncia respiracdo dificultosa, ou mioclonias do despertar
(fluothane-facilitation, dos anglo-saxonicos) a mesma possa
ser usada lentamente na veia.

PREPARO DO HP1 DE USO PEDIATRICO E SENIL

Numa seringa de 10 ml de capacidade, aspiram-se 5 nl
de “Novalgina® a 50% e 1 ml de “Promazionon”, e complela-
_se-0 volume total de 10 ml da seringa. Procede-se entao con
de antemdo, situando as doses em cada mililitro, a saber:
“Novalgina” — 1 ml mistura = 0,250 g. “Promazionon’ 1-ml
mistura-= 0,005 g. | .

'Logo se vé& que quanto ao volume, a solugdo analgésicc-
ataraxica nada mudou, embora a poténcia total de *‘Proma-
zionon” seja reduzida a metade na mistura HP1 pediatrico-
senil. .

As necessidades neste ultimo grupo, de velhos e criancas,
de uma atualizacdo da dose em funcéo do tempo € muild
mais importante que no chamado grupo NORMAL, devendo
ser levadas em conta as circunstancias clinicas mais que 5s
tedricas. |

Como regra geral, as doses sfo fraccionadas neste ultimo
grupo em unidades de meio mnililitro da niistura HP1, pois sa-
bemos que especialmente nos velthos as crises de hipotensao
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arterial podem ser calamitosas, e sao, de regra, hipotensoes
ortosfaticas.

RESULTADOS; —

Durante o decurso dos 18 meses em que foram usadas as
misturas HP1 nos seus dois suontitulos, NORMAL e PEDIA-
TRICO-SENIL, trés grupos principais de causas e efeitos apds.
a medicacao foram investigados, a saber:

CAUSA I — agitagio causada pela DOR — Mﬁdlca—-
cao -— SONO

CAUSA II — hipertonia muscular pds-an=stésica-Me-
dicacaoc — SONO

CAUSA III — espasmo vascular pirogénico — Medica-
¢d0 — RELAXAMENTO.

Anaiisando melhor a expomgaa esquematica anterior, ve-
remos que, no pos-operatdrio imediato, trés grupos de CATJ-
SAS levaram ao uso da medicacao, produzmdo efeitos comuns,
seja 0 SONOQO, seja 0 RELAXAMENTO. As correlacoes entre
os centros tonogenos e os sistemas lemniscal e reticular sdo
por demais evidentes para que nao se correlacione. também,
em clinica anestesiologica, os efeitos da medicacio. No sen-
tido de melhor informar o leitor do ponto de vista do autor,

e duma

L TABLLS IV
Grupd> N? de Pacienies fLgitacso/lor Doses  Freqliencia Resultadns}
£GS 300 reb/eee 34l 4 em 4 hrs.30NO-CALMA |
AGC 126 +/ 2+1 6 em 6 hrs.CALMA-S0K0)
AT 36 +/ Frrd e+ 1+1 8 em 8 hrs.CAIMA-SOND
APRm 46 J 4 doses 4 em 4 hrs.SONO-CAIMA|
' AFBb 02 LT 2+1 6 em 6 hrs.SONC-CAIMA |
ATBY 15 +f bt 240 & em 8 nhrs.CALMA-SONO
APBam 11 S T 6 em 5 hrs,SONO-CATMA|
AGH 13 +++++/+4+ 4 doses 6 em 6 hrs.CAIMA-SONO
GRUPO 125 ++ -5 4+ ] 3+1. 6 em 6 hrs,SOMO-CALKL

procurar-se-a expor, numa tabela geral (Tabela 1V), o nime-
ro de pacientes sedados, as causas e efeitos, as doses e fre-
qliéncia destas, num periodo de 24 horas logo apds a saida
da sala de operacodes.
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Os resultados gerais entre éstes doentes, de grupo étnico
mais ou menos uniforme, vivendo em clima semi-tropical.
com péso medio de 55 quilos nas mulheres e 65 guilos nos ho-
mens, € com 0s extremos de idade ja assinalados na tabela 1T,
foram muito bons. Em nada menos de 857 do total de doar,.-
tes a injecao da mistura contrQlou efeitos nocivos pos-anes-
tésicos, tais como a agitacao de fundo doloroso, a vocalisacao
das queixas, 0 vomito pos-operatoric. Nos pacientes no gru-
po AGS, em nimero de 300, com uma média de péso de 26
quilos e média de idadé de 9 anocs, a injecao logo apos a en-
tubacido impediu as manifestacoes acima citadas, com obten-
cao de repouso calmo no leito, embora, quando solicitado, o
pequeno paciente reagisse, porém sem apresentar agitacdo
psicomotora.

Nos grupos onde os adultos predominaram. € guandc
quase sempre houve necessidade de utilizar solutos intravenn-
S0S, 0S casos, raros embora, de crise dita “pirogénica” forarm
imediatamente controlados pela injecaoc venosa do HPI1, len-
tamente, num total de 3 ml da mistura NORMAL.

Com o término das operacoes as seringas maicadas, con-
forme o caso, com os disticos HP1 NORMAL ou HFP1 SENII.
sempre acompanharam o paciente para o leito, e, o anestesis.
ta ou seu assistente (Dd.2 Rubens de Assis), instruiram o pes-
soal de enfermagem guanto a possivel repeticao da dose, quer
quanto ao tempo, quer quanto o volume. A lucidez que acoia-
panha a seda¢ido, comanda a atencao de quem c¢mprega &«
duas misturas acima desci:tas, sendo que a auséncia de nau-
sea e vOmito é outro fator ponderavel. Todavia, este ultimo
dado é de interpolacdo problematica, pois 70% dos pacientes
foram entubados. A tolsrdncia a mistura, quer muscular
quer venosa, foi, também uniformemsznte boa, sendo que a hi-
potensao postural verificou-se apenas nos casos em que <
paciente, por falta de contréle da enfermagem, assumiu ati-
tude erecta precocemente. A pressao sanguinea arterial nZo
sofreu alteracao de monta, embora a pressdc maxima fdsse
sempre inferior 4 média anterior, num maximo de¢ 10 mmHg,
em casos de pacientes normotensos.

Nao houvea casos de flebite quimica quando empregadas
as misturas por via vencsa, ocorréncia verificada em pacien-
tes toracotomisados, em niumero de 11.

A diurese foi apressada, nos pacientes, que receberam as
misturas HP1, em contraste com nimeros semelhantes ou
muito maiores de pacientes anestesiados pelo autor e com
0s mesmos agentes, em periodos anteriores aos da experimen-
tacdo clinica em apréco.
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CONCLUSOES

A associacao do sal sédico do acido fenil-dimetil-pirazolo-
nametil-amino-etanosulfénico (Novalgina) com ¢ cloridrato
de 10-gama-dimetilamino-propil-fenotiazina, (Promazion o n)
revela-se poderosa no tralamento da agitacdo psico-motora
pos-operatoria, de fundo doloroso somatico. Outrossim, os
estados de hipertonia muscular ligados ao despertar anesté-
sico foram beneficiados com o uso da associacao analgésico-
ataraxica. Como corolario do exposto deprénde-se que a me-
dicacao pode ser empregada com vantagem em medicina hu-
mana, quer na clinica cirurgica, quer em clinica médica ou
neuro-psiquiatrica.

RESUMO

" O autor realizou exper-mentagio ¢imnica utilizando uma misiura analgésicn-
ataraxica de “Novalgina” ¢ " DPromazionon’ no pds-operatdrio imediato, 3o
691 operacoes feitas em 680 pacientes, os resultados colimados foram muito bons,
considerando-se gue nfio houve incidente on acidente imputivel ac uso dos me-
dicamentos. O autor nao teve meios para afericio cienfificax armada, do poder
anaigésico da mistura; no entantuy, considera que os sinais cifnicos demonsiti-
ram claramente as propriedades mio-resolutivas, antiespasmédicasg (fibras lisas)
hipnoticas da associacio, além de manifesto efeito atariaxico. Og casos opeta-
dos abrangeram a mais variada cirrgia e o agente anestésico volAtit utilizadli
foi o éter-dietilico.

.i

SUMMARY

THE TSE OF AN ANATGESIC-TRANQUTLIZING MIXTURE IN THIK
TMMEDIATIC POST-OI’'ERATIVE PERIOD-CLINICAL TRIAL AND NRESULTS

The authorr tried an analgesic-tranguiiizing mixture ( dipyrone [Novaldin]
-+ promazine hydrochloride [Sparine]) as post-operative medication te control
muscle spasm {(both skeletal and smooth muscles), anxtety, pain and agitation,
He used the medication 6971 times with o] results and wilthout side-eflevis.
The operations included cases of routinme surgery in a general lLospital and tac
anesthetic used was diethyl ethet.
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