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A benzononatina é uma droga apresentada e utilizada
em clinica nos ultimos 3 anos como anti-tussigeno (3, 4, 9,
6, 7, .

Composicdo quimica: ester benzodico de nonaetieneglocol-
monometiletana p-(n)-butilamino. Conhecida como Tes-
salon, Tesalon ou KM65. Estruturalmente € parente da
neotutocaina.

Sua atividade antitussigena tem por base a acao pri-
maria ao nivel de receptores pulmonares e secundaria ao
nivel de centro respiratério. Tendo em vista, principal-
mente a acao junto aos receptores pulmonares, passamos 2
empregar a benzononatina em clinica com a finalidade -e
facilitar a execucado da respiracao controlada e com o obje-
tivo de corrigir ou evitar alteracoes da mecanica respirato-
ria, desencadeadas por diferentes reflexos.

Apresentamos no momento as primeiras observacocs por
noés realizadas.

MATERIAL E METODO

Administramos a benzononatina a 32 pacientes distri-
buidos da seguinte forma.

(*) Trabalho apresentado ao V Congresso Brasileiro de Anes-
tesiologia, Recife, Pernambuco, Novembro de 1958.

( **) Assistenle extranumerdrio da Cdiedra de Farmacologia
da Faculdade de Medicina da U. de S. Paulo (Prof. C. E. Corbett) .

(***) Do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
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QUANTO AS INTERVENCOES REALIZADAS

Empregamos a droga em diferentes tipos de intervencoes
que exigiam técnica variada de anestesia a fim de verificar
certos aspectos de possivel efeito. Mas o maior grupo de
cascs refere-se a intervencoes sGbre o abdomen alto, em
que melhor poderiamos analizar a influéncia na respiracao
controlada, quantidade de relaxante, etc.

Colecistéctomia
Gastréctomias

Laparotomia exploradora
Plastica de eventracao
Pielolitotomia
Tireoidéctomia

Exerese de tumor de pardétida
Biopsia de ganglio cervical
Pneumeéctomia
Carotidoangigrafia cerebral
Panangiografia cerebral
Angiocardiografia
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Medicacao pré-anestésica: Foi administrada a base de
meperidina-prometazina, 23 casos; fenobarbital-prometazina,
6 casos; morfina-atropina-escopolamina, 2 casos; atropina,
1 caso.

Anestésicos empregados: Empregamos o éter etilico em
'3 casos, dos quais um com proioxido de azoto; tiopental soé-
dico em 8 casos; protoxido de azoto e tiopental sédico em
21 pacientes.
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Relaxante: foi utilizado em 19 casos, sendo empregada
a galamina em 7; dimetileter da metil bebeerina em 10; és-
ses dois curares associados em 1; e laudexium em 1.

Respiraciao controlada e intubacio traqueal: a respira-
cao controlada foi utilizada em 19 paclentes. A intubacao
traqueal em 27.

Via de administracio e ddése de benzononatina: em ape-
nas uma crianca de 7 meses foi empregada a via intramus-
cular: nos demais a via intravenosa. As doses variaram de

2,6 mg. a 20 mg.

RESULTADOS

1 — Tolerancia a droga: observamos que a tolerancia
a droga é perfeita, ficando a impressdo de que se trata de
substancia dotada de baixa toxidés para o homem. Tivemos
oportunidade de utilizar dose de 5 mg. em crianga de 7
meses sem qualquer alteracao aparente. As doses de 20 mg.
em adultos por via intravenosa foram bem toleradas, quer
quando aplicadas de modo fracionado como injetadas de
uma s6 vez. Nao observamos modificacoes circulatorias, nem
respiratorias, nem depressoras centrais. A droga aparente-
mente nio é dotada de acao central nas doses utilizadas.

9 — Efeito sobre reflexos das vias aéreas: nao consta-
tamos efeito depressor sdbre tais reflexos; a intubacao tra-
gueal sem anestesia tépica mesmo em paciente que havia
recebido 20 mg. de substancia, foi seguida de espasmo; €
niao nos julgamos autorizados a dizer que tal reacao tenha
sido de menor intensidade. No decorrer de manobras para
extirpacdo de corpo extranho do bronquic direito, houve
espasmos violentos.

3 — Efeito sobre a reacao a hiperpressao nas vias
aéreas: o emprégo de hiperpressao com a finalidade de de-
terminar parada da circulacac no decorrer de certos exames
radiolégicos (1) é capaz de desencadear reacido espasmodica
do tipo de movimentos de losse. Empregamos a benzonona-
tina em 6 casos dessa natureza, obtendo bom resultado em
3, precario em 1 e mau em 2. Os resultados melhores foram
observados com mailores doses (15 e 20 mg.).

4 — Resultado nas manobras de pressao negativa exer-
cida sobre as vias aéreas: a instalacio subita dessa pressao
traz inspiracido. Em 3 pacientes em que essa manobra fol
realizada antes e depois da administracdo da droga em es-
tudo, ficou patente a inibi¢ao do reflexo.
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5 — Influencia sobre a dose de curare: desprezamos da
série de 19 pacientes curarizados, o caso que recebeu laude-
xium em virtude da conhecida acdao prolongada desse rela-
xante (2). Dos demais 18 casos, em 10 ficou a impressao
clinica nitida de gque foram empregadas doéses inferiores as
habituais; em 3 permaneceu duvida quanto a alguma in-
terferéncia da droga e em 5 certamente nao houve influén-
cla. Os casos que fazem parte do primeiro grupo receberam
doses maiores de henzononatina.

6 — Influéncia sobre maior facilidade de manutencao
de respiracao controlada: ésse fato foli notado principalmen-
te nos casos de pacientes submetidos a intervencoes do ab-
domen alto. Nas colecistectomias com colangiografia foi
dado observar a facilidade com que o paciente permanece
em apnéia durante o tempo necessario, apesar de doése me-
nor de curare. Além disso a descurarizacao se processa com
facilidade na maioria dos casos, nao havendo necessidade
de aplicagcao de maiores quantidades de descurarizante.

7 — Influéncia sébre a induc@o de anestesia pelo éter
etilico: em 2 criancas de 7 meses e 5 anos, em que se previam
dificuldades na inducao de anestesia pelo éter, a droga em
estudo foi administrada previamente. Ficou a impressio de
inducéao facilitada, sem espasmos.

CONCLUSOES

As observacoes realizadas acérca do emprégo de benzo-
nonatina em anestesia fazem prever sua aplicabilidade prin-
cipalmente com a finalidade de facilitar manobras que im-
pliquem em pressao positiva e negativa nas vias aéreas; na
respiracac controlada; com a finalidade de diminuir doéses de
curare;, com a finalidade de facilitar a inducao pelo éter.

A droga € perfeitamente tolerada e pode ser adminis-
trada por via intravenosa com seguranca. A dose maxima
empregada, por via muscular foi de 5 mg. para crianca de
7 meses; e por via venosa 20 mg. em individuos adultos.

Os melhores resultados puderam ser obtidos com a uii-
lizacdo de doses acima de 10 mg. nos adultos. Julgamos
que quantidades malores possam ser empregadas com se-
guranca.

Os resultados por nos apresentados sio provisorios no
que se refere a varias possibilidades de aplicacao realmen-
te 1util.
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Resumo

Os autores sugerem a possibilidade do emprégo em anestesiclogia
de uma substancia antitussigena, tendo em vista seu efeito principal
ao nivel dos receptores pulmonares e secundario sébre o centro
respiratorio: a benzonatina,

Utilizaram-na em 32 casos, sObre os gquais mostram os resultados
ohtidos.

Summary

TRIAL USE OF BENZONONATINE (TESALON) IN ANESTESIOLOGY

The Authors studied the use of benzonatine (Tesalon) as anti-
cough agent during anesthesia in 32 patients. The drug acts pri-
marily receptors and secondarily on the repiratory center.

The clinical studies showed that the drug is valuable in special
problems in anesthesiology. Positive and negative pressures on the
airway are better tolerated, controled ventilation is induced easier
and with smaller doses of curare, ether induction is smoother.

Therapeutic doses are well tolerated in all ages. Maximum
doses were 5 mg I.M. in a 7 month old infant and 20 mg I.V. in
adults. These studies are still In nrogress.
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A associacdo antibiéticn de omplo espectro antibacteriano

DICRISTICINA

PENICILINA PROCAINA REFORCADA MAIS
ESTREPTOMICINA E DIDRO-ESTREPTOMICINA

Eficaz - A assuciacao de penicilina e estreptomicina tem efeito aditivo
ou sinérgico contra a maioria das bactérias comuns — tanto
Gram-negativas como Gram-positivas — como ficon demons-
trrado com experimentacdes “in vitro” e em animais de
laboratorio. Dieristicina é notivelmente eficaz no tratamento
das infeccOoes comuns mistas ou resistenies,

Segurg - Dicristicina contém partes iguais de estreptomicina e diidro-
-estreptomicina. O perigo de ototoxicidade é grandemente
reduzido, sem diminuicio do efeito terapéutico. Reagdes
de hipersensibilidade sio raras.

Fiexivel - Dicristicina é apresentada em 4 concentragdes, com diferentes
proporgies dos componentes, a fim de satusfazer is neces
sidades terapéuticas dos vérios tipos de infecgio.

Penicilina proctaing Estraptomicing &
reforcada dildro-astreptomicing
DICRISTICINA 400.000 v. 0,5 ¢
DICRISTICINA REFORCADA  400.000 vu. 1 g
DICRISTICINA 800" 800.000 v, 0.5 g
DICRISTICINA REFOR. "800 B00.000 wu. ' 9
SQUIBB PIONEIROS NA PESQUISA E MANUFATURA DE PENICILINA E ESTREPTOMICINA

DICRISTICINAY E UM NOME REGISTRADD




