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CONSUMO DE TIOBARBITURATO, ADM.INISTRAÇÃO DE 
ANALGÉSIC·OS E DOR PóS-OPERATóRIA<*> 

DR . R. RIZZI ( ** ) 

DR. G. POl,1,AZZON (***) 
DR. o. RIDOFLI (**** ) 
DR. A. BISSANTI (*****) 

A a1zálise eslalística da presente lista de c.asos revelou que 
r1.ão h á re,lac ío11an1e11lo, pelo n1enos para a anestesia mo,derna, 
baseacla 11.a supleme11.lação d e ação 1·ecíproca de várias substân
cias, entre a dose de tiobarbiturato administra-do durante a 
a1zes tesia e o co111êço da dor pós-operatória. 

1 - O co1npo1·tame11to dif ere11te d.o•s dois sexos; 2 - A 
inf'l11ên cia da droga ad1ninistrada para anestesia; 3 - O local 
de orige11z eia popillação, é Lan1bé111 111uilo evidente. 

No 111omer1.to, 11ão co11siderm11os prudente nos preocupar_ 
m os, co•111 o [ator JJelo qual os hon1ens toleram menos a dor 
pós ..... operatória que as mulheres. D esejan1os, e111 vez disso, enfa
tisar o izso do Trilalon, uma droga perte11cente ao grupo dos 
lranq1.1iliza1ztes pote1zles, para adiar ou contrariar o co1m·êço da 
clor c ir.úrgiCll. Isto poderia estar r elacionado a uma falta de 
con exão co1n o n1.undo externo que provàveln1ente o envolve, 
e11.lre outras coisas, aumentando o limiar da dor. Isto vem 
confir1nar mais a i11divisibilidade do soma e da psique p elo 
1rzeno•s," n a espécie h1.Lma11.a. 

Oi1tra dif ere1zça ev i-derile foi erzcontrada d e11tro de popu
lações diversas. Isto 110s leva a aceitar d ois fatores principais: 

1 - Diferentes co11clições a1nbie11les e costwnes, quanto ao 
LLSO de várias drogus, p1·óprías de certas populações; 

2 - Habilidade do cirurgião. 
Estas duas variantes serão o objeto de nossa pl'óxi1na aná

lise, coni a _esperança de obtermios conclusão definidas, a partir 
de uni n1aior nún1ero de casos. 

(*) Apresentado no II Congresso Luso-Brasileiro d e Anest esiologia, Set embro 
de 1968. L isboa, Portugal. 

(**) Cons ultor do Serviço de Anestesia e R eanimação do Hospital Civil de 
Vicenza. 

(***) Supervisor d o Serviço de Anest esia e R eanimação do Hospital Civil 
ae Belluno. 

(****) Consultor d o Serviço de Anestesia e R eanimação do Hospital Civil 
d e Bus.solengo. 

(*****) Do D epartamento Médico Lepetit - MiJão . 



REVISTA BRASU,ETRA DE ANESTESIOLOGIA 139 

Continuando nossos estudos sôbre os várias fatôres que 
determinam o momento do aparecimento, pela primeira vez, 
de dor pós-opartória, decidimos examinar a possibilidade de 
uma relação ent.re a dose de tiobarbiturato administrado du
rante a anestesia e o inicio da dor pós-operatória. 

Esta análise faz parte de uma série de casos que dese
jamos estudar; contudo cremes ser aconselhável relatar o 
que tem sdo feito até agora, desde que nós não nos depara
mos com trabalho do tipo feito par nós, na lite,ratura dis
ponível. 

A pesquisa, baseada numa série de casos, parte do obje
tivo para uma experiência duplamente cega, incluindo pa
cientes residentes em três diferentes centros urbanos, apro
ximadamente 70 a 200 Km distantes entre si. 

Queriamas efetuar êste estudo em dife1·entes centros 
urbanos para testarmos a reação dolorosa de várias popula
ções: Belluno, situada numa área de sopé de montanha, mas 
com uma população hospitaJai·, alcançando também a 'área 
montanhosa; Vicenza, uma cidade industrial situada na pla
nície, BussoJengo, cuja população predo,minante é rural. 

MATERIAL 

Foi estudado um total de 3951 pacientes operados (1313 
do sexo masculino e 2638 do sexo feminino. 

As Tabelas I, II e III mostram a freqüência, po·r hospital , 
de origem (Vicenza, Bel Juno e Bussolengo), para cada tipo de 
cirurgia e droga administrada. A Tabela IV mostra os to
tais para cada tipo de cirurgia. 

A Tabela V mostra a subdivisão de acôrdo com o con
sumo de tiobarbiturato expresso em mg/kg/min de anestP
sia e de acôrdo com as cirurgias . 

Tl!lCNICAS 

Primeiramente padronizou-se a anestesia. opiáceos e es
copolamina como pré-anestésico em indivíduos de 16 a 59 
anos de idade, e morfina mais atropina em pacientes idosos; 
Tiobarbiturato, Succin1lcolina, protóxido de azôto mais oxi
gênio durante a anestesia. No final da anestesia, com a pa-• 
ciente ainda inconsciente, administrou-Se por via intramus
cular, Trilafon, Librium, Opiáceos ou solução salina fisioló
gica em doses de 10, 50, 6 ou 8 mg, respectivamente, para 
indivíduos variando de 19 a 59 anos de idade, enq11anto que 
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TABELAI 

HOSPITAL DE VICENZA - BESUJ\10 DOS CASOS ESTUDADOS 

'_fipo de Intervenção 

Apendicectomia 

Vias Biliares 

Cura de Hérnia 

Ginecologia por via 
Abdominal 

Total do Hospital de 
Vicenza 

• 

Tipo de Droga 

Ne11huma 
T1·ilafon 
Lihl'ium 
Opiáceos 

Total 

M 

203 
168 
142 
:,3 

566 

N.• de Pacientes 

1 1 
j F [ Total 

1 1 

1 1 
j 339 [ 542 
1 442 1 610 
1 280 1 422 
1 118 1. __ 17_1_ 

1 1 
l 1119 1 1 745 

___________ I ____ I ___ _ 
1 1 

Nenhuma 
Trilafon 
Libríum 
Opiáceos 

·rotai 

Nenhuma 
Trilafon 
Lihríum 
Opiáceos 

Total 

Nenhuma 
Trilafon 
Lihrium 
Opiáceos 

'l'otal 

47 1 180 1 227 
55 1 251 1 306 
30 1 133 1 163 

___ 1_0_1 47 1 ___ 57_ 

1 1 
142 1 611 1 753 

___ 1 I __ _ 

117 
&2 
47 
29 

1 1 
1 22 1 

1 27 1 

1 

1

: 1 

139 
119 

63 
38 

---1 ,---
285 

1 
74 359 

____ I, ____ ----

1 1 
- 92 92 

- 1 57 1 57 
- 1 45 45 

___ -__ 1 ___ 6 ____ 6_ 

1 1 
-

1 
200 200 

____________ 1 '---

' 1 
Nenhuma 
Trilafon 
Librium 
Opiáceos 

367 
315 
219 

92 

633 1 1 000 
1 777 1 1092 
1 474 1 693 

1 180 l __ 27_2 -
-·--------, 1 

Total Geral do Hospital de Vicenza 993 1 2 064 I 3 057 

1 1 
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TABELA II 

HOSPITAL DE BELLlJNO ·- RESUMO DOS CASOS ESTUDADOS 

Tipo de Interventiio 

ApendiCRctomia 

Vias Biliares 

Cura de Hérnia 

Ginecologia por via 

Abdominal 

Total do Hospital rle 

Bclluno 

Tipo de Droga 

Nenhuma 
Librium 
Opi.iceo.9 

Total 

Nenhuma 
Librium 
Opiáceos 

Total 

Nenhuma 
Librium 
O:.,iáceos 

·.rotai 

Nenhuma 

Nenhuma 
Lihrium 
Opiáceos 

Total Geral do Hospital de Belluno 

M 

34 
20 
19 

73 

N., de Pacientes 

1 F 1 
1 1 

1 1 
1 222 1 

Total 

132 
81 
83 

295 

1 [ __ _ 

31 311 34 

4[ _181[ 22 
___ 4_[ ___ 22 __ , ___ 26_ 

11 82 1
1 

71 1 ________ [ __ _ 
26 
14 
22 

62 

1 ó ! 
1 ; j 
1 1 
1 

9 
1 

31 
15 
2ó 

71 

----+1 ____ 
1
1 __ _ 

1 1 

63 
38 
45 

146 

1 24 1 

l

i 1

1 

158 
T so 1 

1 88 1 

1 326 1 

24 

221 
118 
133 

472 

a dose foi reduzida à metade para pacientes abaixo ou acima 
dêste limite de idade. 

Esta injeção foi feita por uma enfenneira ajudante. Dei
xamos os pacientes, que desconheciam a administração da 
injeção, à vontade para pedirem um analgésico quando dêle 
11ecessitassem. A administração dêste último analgésico foi 
feita por uma enfermeira de plantão. 

• 



142 REVISTA BRASTI.EIRA DE ANESTESIOLOGIA 

O anestesista fazia urna visita na enfermaria, dois dias 
rnai~ tarde anotava no registro de anestesia se o analgésico 
havia sido ou não administrado e no caso afirmativo, a 
hora da administração. 

TABELA III 

HOSPITAL DE BUSSOLENGO - RESUMO DOS CASOS ESTUDADOS 

N.9 de Pacientes 

Tipo de Iuterveneão Tipo de Droga 
1 1 

M 1 F 
1 

Total 

1 1 

Nenhuma 
1 1 

37 1 46 1 83 
Librium 

. 
35 

1 
79 ' 114 

1 
Opiáceos 38 ' 53 

1 
Yl Apéndicectomia 1 

• 1 1 
Total 110 

1 
178 

1 
.~8 

1 1 
1 1 

Nenhuma 1 
1 

14 ' )5 
1 

Vins Biliares 
Opiáceos 5 

1 
14 

1 
19 

1 
1 ' ' Total 6 1 

28 1 l4 

1 1 

Librium 
1 1 

Cura de Hérnia 58 
1 

12 
1 

iO 

1 1 - -
1 1 

Ginecologia poc via Librium - 1 
30 

1 
30 

Abdominal 1 1 
-- ·-

1 1 

Total do Hospital de Nenhuma 38 
1 

60 ''º ' , 

BúsEolcngo Librium 93 1 
121 314 

Opiáceos 43 
1 

67 
1 

110 

1 

1 
Total Geral do Hospital de Busso' eng-o 174 248 

1 
122 

1 

Todos os resultados foram registrados em cartões de pro
cessamento de dados IBM. 

O teste X2 de Pearson foi usado para a análise estatís
tica. 

Para cada série de casos de cada hospital, estudou-se a 
presença ou ausência de dor pós-operatória durante as pri• 
rneiras 30 horas após a cirurgia, e quando havia dor, a hora 
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TABELA IV 

TOTAL DOS CASOS l"OR TIFO DE CIRURGIA 

Tipo de J·nterventio 

Apendictomia 

Vins Biliares 

Cura de I-Iérnia 

Ginecologia por via 
Abdominal 

Total por 
Psicofarmaco 

1 

Total Geral 

Tipo de Droga 

• 

Nenhuma 
Trilafon 
Llbriu,n 
Opiáceos 

Total 

Nenhuma 
Trilafon 
Librium 
Opiáceos 

Total 

Nenhuma 

Trilafon 
Librium 
Opiáceos 

·rota! 

N·3nhuma 
Trilafon 
Librium 
Opiáceos 

Total 

Nenhuma 
Trilafon 
Llhrium 
Opiáceos 

N., de l'aeientes 

--------- -----

M F 

1 

l 
1 

1 

1 

Total 

274 i 48::l j 767 
168 J «2 J 610 
197 1 420 1 617 

__ 1_1_0_1~ __ 23_4_1 __ 34_4_ 

1 l 
749 1 1579 1 2 328 

____ ! ____ I. ___ _ 

51 
55 
34 
19 

159 

1 1 
i 225 1 
1 051 
1 151 
1 83 

1 

1 

l 
1 

1 1 
1 710 1 

27U 
306 

185 
102 

869 

---~I ___ I, __ _ 
1 1 

143 [ 27 l 17V 
92 : 1.1 ! 11s 

119 1 29 1 148 

___ 6_1 _.l. ___ 1_2_1 __ 6_3_ 

1 1 
405 1 95 1 

___ lc__ __ l, __ _ 
! 1 
1 116 

j 57 [ -
1 76[ ?5 

-----~!~--6~[ ___ ._· -
1 1 - 1 254 1 ?54 

___ 1-I ____ ! __ _ 
j 1 

::!~~8 li 7~~1 j j 11 G!~9 

350 1 675 1 1 025 

__ 1_so __ 1~ __ 33_5_ l __ s_15_ 

1 313 1

1 

2638 / 3 951 

1 1 
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de seu início, para cada tipo de cirurgia e separadamente para 
cada medicamento administrado com finalidade anestéslca. 
AmbOs os fenômenos ( freqüência de dor e hora -de inicio) 
foram co,rrelacionados ao sexo e à quantidade de Tiobarbi
tura to administ_rada para anestesia, e calculou-se a signifi
cação dessas freqüências. Subseqüentemente, estudou-se tais 
fenômenos para a mesma cirurgia e o mesmo hospital, com,. 
iParando-se os medicamentos usados para fins anestésicos. 
Finalmente, comparou-se os dados para as mesmas cirurgias 1 
em hospitais diferentes (como em todo e para medicamento 
separadamente) . 

TABELA V 

TOTAL DOS CASOS ESTUDADOS POR CONSUMO DE ANESTl:SICO 
E POB TIPO DE INTEBVENÇ.lO 

, :11nsumo de 
Tlobarbi

turato 
mg/Kg/m' 

L 0.09 

0.10 - 0.19 

0.20 - 0.29 

0.30 - 0.39 

0.40 - 0.49 

0.50 - 0.59 

0.60 - 0.69 

-0.70 - 0.79 

0.80 - 0.89 

0.90 - 0,9g 

7 1 

TOTAL 

Ape.ndleee- \ 
tomia 

.. 
203 

669 

712 

458 

209 

75 

42 

16 

6 

13 

2 828 

N., de Faeientes 
-----~--~-------

Vias \ Cura de I Gineco-
\ Blli&res Hémta logla 

169 

490 

170 

30 

6 

1 

1 

-
1 

1 

-

869 

RESULTADOS 

6 

89 

166 

119 

62 

32 

12 

8 

5 

-
1 

500 

79 

143 

30 

-
-

1 

1 

-
-
-

-
254 

Total 

279 

925 

935 

861 

526 

243 

89 

50 

22 

7 

14 

3 951 

1 - HOSPITAL DE VICENZA - Apendicectomia - A 
Tabela VI mostra para os diferentes grupos de doses de Tio
barbiturato a freqüência de casos que se queixavam de dor 
dentro dos vários grupos tratados com diferentes medicamen
tos. A Tabela VII demonstra as porcentagens do início da dor, 
nos dois sexos. As diferenças entre a hora de início da dor 
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tomadas isoladamente (da l .. ª a 30.~ ho.ra) ou aihda com 
maior razão (para redução dos graus de liberdade) agrupa
das de certa maneira, não têm significado estatístico. 

TABELA VI 

PACIE~TES SUBl\IETIDOS APJ<;NDICECTO.l\IIA - HOSPITAL DE ''ICENZA --··-·.....,---------------------Consumo de Porcentual do Aparecimento de Dor Pós-operatória 

Tiobarbi- -· ·-. -
Pacientes Pacientes P1MJie11tes Pacientes 

•• 

turato 
1 

não Tratados com Trat;i.do.s com Tratados com 

mg/Kg/m' Tratados Trilafon Libriurn Opiáceos 
' . 

' 
L. 0.09 71.14 - 100.00 --

0.10 - 0.19 75. 71 65.22 72 .34 50.00 

0.20 - 0.29 73.53 70.83 77. 78 67 .24 

·Q.30 - 0.39 64.97 63.48 76 .80 67.44 

0.4.0 - 0.49 l5.59 69.12 77.61 45,16 

0.50 - 0.59 G5.12 61.84 72.00 62.50 

-0.60 - 0.69 61.11 75.00 90.00 80.00 

'º· 70 - 0.79 75.00 52.38 57.14 100.00 

-0.80 - 0.89 80.00 100.00 100.00 50 ,()() 

0.90 - 0.99 50.00 50.00 - -
- 1 66.67 100.00 80.00 66.67 7 

a - Indivíd110s não tratados -- (caso contrôle) - As 
diferenças dentro dêste grupo entre as freqüências presentes 
nos homens e aquelas presentes nas mulheres ( col11nas 2 e 3 
da Tabela VII) são altamente significativas (x' (1 ,,) = 122.83; 
P < O. 0005) . As diferenças entre os casos com ou sem dor 
dentro de um único sexo. (Para os homens : x' ( ,n) = 05. 15; 
P > 0,80; para as mulheres : x'(,n) = 14.93; P > 0,10), e 
nos 542 casos estudados; tomados como um todo (x'(,11) = 
5.09; P > 0,80), não são sign'ficativos. Portanto o sexo é o 
único fator que com doses iguais de Tiobarbiturato modifica 
a freqiiência da dor pós-operatória em um grau muito alto. 

b - .lnclivíduos tratados com Trilafo·n - As diferenças 
dentro dêste grupo entre as freqüência,, nos dois sexos (co
lunas 4 e 5, Tabela VII) são altamente sign'ficativas 
: (x'(,11) = 167,25; P < 0,0005). As diferenças entre casos, 
-com ou sem dor, dentro de sexos isolados (para os hcmens 
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: (x' ( 10) 15. 68; P > 0,10; para as mulheres : x2 ( 10) = 
5.37; P > 0,80), e para os casos examinados (610) comn 11m 

tüdo (x'(1u) = 8.70; P > 0.50) não são significativas. Por
tanto, também neste grupo, em doses iguais, o sexo é o fator 
modificante da freqüência do início da dor pós--0peratória. 
em um alto grau. Compreendendo, cerno um todo, as percen
tagens do iníc1o da dor no11. casos tratados com Trilafon e 
casos não tratados - contrôle - (colunas 2 e 3, Tabela VI) 
as diferenças são altamente significativas (x2 ( 10) = 83. 57 
: P < 0.0005). 

TABELA VII 

J>ACIENTES SUB.l\IETIDOS APENDICECTOMIA - HOSPITAL DE VICENZA. 
(Di,•i.são por Sexo) 

Consumo de 
Po~ntual dos Casos com Dor 

Tiobarbi- Pacientes Pacientes Pacie.nte.s P~ientes 

turato não Tratados com Tratados com Tratados COlll 

mg/Kg/m' Tratados Trilafon Libriu.m Opiáceos 

'' 1 F M 
1 

F '' 1 
F '' 1 

F 
-- -

1 1 L 0.09 75.00 1 66.67 -
1 

- - -
-

0.10 - 0.19 86.00 j 64.71 60.00 1 69.23 100.00 1 100.00 50.00 1 50.00 

0.20 - 0.29 40. 91 1 73 .61 92.50 i 60.00 65.00 1 77.78 86.96 1 54.29 
• 83.33 1 75.86 81.82 1 62.50 0.30 - 0.39 32.67 1 58.25 80.43 1 57.58 

0.40 - 0.49 70.97 1 62.90 86.67 ! 56. 76 76.92 1 76.74 62.50 1 39.l~ 
• 

0.50 - 0.59 80.00 1 60.61 71.43 1 59.68 79.17 1 76.74 100.00 1 45.45 

0.60 - 0.69 s:::i.oo 1 53.85 75.00 j 75 .00 85.71 1 66.67 lOJ.OJ [ 75.00 

0.70 - 0.79 8'l.33 1 50.CO 40.00 i 56.25 100.00 [ 83.33 o 1 100.00 
• 

0.80 - 0.89 100.00 j 75. OCI o 1 
100.00 50.00 1 66.67 o 1 

50.00 

0.90 - 0.99 100.00 ' o o 1 50.00 o 
1 

o o 1 
o 

• 

>, 1 lOC.00 : 50.00 1(0.00 1 100.00 50.00 1 100.00 lü0.00 [ 50.00 
~ 

c -- Jndii;íduos tratados cc•m Librium - As diferenças 
dentro dêste grup-o e as freqüências apresentadas pelos dois 
sexos ( colunas 6 e 7, Tabela VII) são altamente significati
va~. (x' ( 1,,) = 23. 78; P < O 01). 

As diferenças dentro de um sexo isclado (homens 
: x'(,,,) = 10.24; P > 0,40); mulheres : x'(,o) = 4.43; 
P > O. 90) e para o total de 422 cas()s examinados (x' (1,,) -
9. 28; P > 0,50), não são significativas. 

O sexo permanece como o único fator que muda a fre
qüência do início da dor pós-operatória a um grau estatísico 
muito significativo. 

A comparação entre as porcentagens totais dêste grupO 
e aquelas do grupo contrôle ( colunas 2 e 4, Tabela VI) mos
tram mais alta diferenças significantes (x2 ( 10 ) = 66.92; 

• 

• 
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P < O. 0005. O mesmo é verdadeiro na comparação entre os 
casos tratados com Librium e aquêles tratados com Trilafon 
(X2

(10) = 151.83; P < 0.0005). 

d - Indivíduos tratados com Opiáceos - As diferen
ças dentro dêste grupo entre as freqüências para os dois 
sexos (colunas 8 e 9), Tabela VII são altamente significativas 
(x2

(10) = 203.99; P < 0.0005). 
'As comparações entre as freqüências nos homens 

(X2 
( 1n) = 6. 48; P > O. 70), mulheres (x2 ( 10) 9. 20; 

P > 0.50), e aquêles (x2 ( 1o) = 7.13; P > 0.70) não são sig
nificativas. O sexo é o único fator que mc,difica a freqüência 
de dor pós-operatória. A cc,mparação com o g,rupo contrôle 
(colunas 2 e 5, Tabela VI) x2 ( 10) = 84.35; (P < 0.0005) e o 
tratado com Librium (x'(1o) = 114.49; P < 0.0005) é alta
mente significativa. 

e - 1ndivíduo3 considera'dos ccm:o wm todo - As 
diferenças entre as várias freqüências são tão altamente 
significativas (x2 (10) = 322.431: P < 0.0005) que pode 
ser estabelecido que o tratamento con1 as diferentes drogas, 
modifica a freqüê11cia da dor até um nível significati
vo, com igual consumo de tiobarbiturato. Podemos, então, 
estabelecer uma escala decrescente da maneira seguinte: pa
cientes tratados cem opiáceos (dor em 61.99'.k dos casos); 
pacientes tratados com Trilafon (dor em 64. 75'.;{, dos casos); 
pacientes tratados com Librium (dor em 77 .49íf, dos casos). 

2 -· CIRURGIA DE VIAS BILIARES - A Tabela VIII 
mostra, conforme as doses de Tiobarbiturato dos grupos, as 
freqüências de casos com dor, subdivididas conforme o tra
tamento com as diferentes drogas. Na Tabela IX os dados 
estão separados conforme o sexo. As diferenças entre os tem
pos de início da dor não são estatisticamente diferentes. 

a - Pacientes não tratados - As diferenças, dentro 
dêste grupo, entre a freqüência de casos com dor, nos 2 sexcs 
(coluna 2 e 3, Tabela IX) são altamente significantes 
: x' ( 10) = 205. 91; P < O. 0005. As diferenças entre cs casos 
com ou sem dor, no mesmo sexo, não são estatisticamente 
significantes (para os homens: x'(,) = 0.15; P > 0.99; para 
as mulheres: x'(,) = 0.31; P > 0.95), nem é aquilo relativo 
ª°'~ 227 casos como um todo: (x2 ( 5 ) = 2.64; P > 0.70). O 
sexo é o 1inico fator que, com doses iguais de tiobarbiturato, 
altera a freqüência da dor para um nível altamente signi
ficante. 

• 
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TABELA VIII 

HOSPITAL DE VICENZ.'l - PACIENTES SUBJ\IETIDOS A CIRURGIA 
DE VIAS BILIARES 

Cons1Lmo de 

Tiobarbi

turato 

mg/Kg/m' 

Porcentual do Aparecimento de Dor Pós-Ope,ratória 

0.09 

0.10 - 0.19 

-0.20 - 0.29 

0.30 - 0.39 

0.40 - 0.49 

0.50 - 0.59 

0.60 - 0.69 

0.70 - 0.7.9 

0.80 - 0.89 

0.90 - 0.93 

> l 

Paciente,s 
-nao 

Tratados 

75.47 

20.34 

83.72 

90.91 

100.00 

100.00 

-
-
-
-

Pacientes 
Tratados com 

Trilafo,n 

97.22 

84.48 

88.89 

91.67 

100.00 

100.00 

-
-
-
-
-

TABELA IX 

Pacientes 
Trata,do,s co,m 

Librium 

87 .50 

89.42 

93.75 

-
100.00 

-
-
-

10).00 

-
-

1 

Pacientes 
Tratados com, 

Opiáceos 

75.00 

81.25 

100.00 

100.00 

-
-
-
-
-
-
-

HOSPITAL DE VICENZA - PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA 
DE VIAS BILIARES (Divisão por Sexo) 

• 

Consumo de 

Tiobarbi-

turato 

mg/Kg/m' 

0.09 
0.10 - 0.19 
0.20 - 0.29 

1 
1 

Pacientes 
-nao 

Tratados 
-- --

J\1 
1 

F 

95.45 
88.89 

1 61.29 . 
1 78.79 

100.0) 
0.30 - 0.33 100.00 

1 81.54 
90.00 

0.40 - 0.49 
0.50 - 0.59 
0.60 - 0.69 
0.70 - 0.79 
0.80 - 0.89 
0.90 - 0.93 

> 1 

- j 100.00 

- 1 -

100.00 1 -

- -
-
-1 -
- 1 -

Porce,ntual dos 

Pacientes 
Tratados com 

Trilafon 

J\I 
1 

100.00 1 

97.22 1 

100.00 1 
1 

10:J.OO j 
100.00 1 

- 1 
• 

- 1 

-
-
- 1 

---

F 
-96.5a 

81.16 
87.50 
90.CO 

100.00 
100.00 

-
-
-
-
-

Casos com Dor 

, 

- -
Pacientes 

com Trata,dos 
Librium 

-------

J\l 
1 

77.78 1 

100.00 
100.00 

1 
-

--- .. 

F 

90. 32 1 

86.90 
93.33 
-

- 1 100.00 
-
-
-
-

-

1 

1 

1 

1 

1 

1 

-
-
-

100.00 
-
-

Pacientes 
Tratados com 

Opiáceos 

J\I 
1 

100.00 j 
100.00 1 

100.00 1 

- 1 

- 1 

-
-
-

-
-

1 
1 

1 

1 

1 

-

F 

66.67 
76.00 

10).00 
100.00 

-
-

-
-
-

• 
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b - Pacientes Tratados Trilafon - As diferenças, den
tro dêstes grupos, entre as freqüências de casos com dor, em 
ambos os sexos (colunas 4 e 5, Tabela IX) são altamente 
significantes (x2 (,) = 99.97; P < 0.0005). As diferenças 
entre os casos com e sem dor, dentro do grudo de sexo femi
nino, não são estatisticamente significantes (x2 / 5 ) = 5. 60; 
P > O. 30), ao passo que os cálculos não foram analisados p,ara 
os homens, por causa da preponderância óbvia de casos com 
dor), como também nos 306 casos considerados como um todo 
(x2

( 5 ) = 5.35; P > 0.30). Também nêste caso o único fator 
determinante é o sexo. 

A comparação com os casos contrôle (coluna 2 e 3, 
Tabela VIII), revelam diferenças altamente significantes 
(x2

(,) = 230.40; P > 0.0005). 

c - Pacientes Tratados com Librium - As diferenças, 
dentro dêste grupo, entre as freqüências de casos com dor 
em ambOs os sexos (colunas 6 e 7, Tabela IX), são altamente 
significativas (x2 ( 4 ) = 163.26; P < 0.0005). 

As diferenças entre casos com e sem dor dentro do grupo 
de sexo feminino (x2 ( 4 ) = 1.05; P > 0.90), (os cálculos não 
foram realizados nos homens pela preponderância óbvia dos 
casos com dor) e para os 163 paciente estudados como um 
todo (2 (,) = 0.83; P > 0.90) não são significativas. A com
paração com os casos contrôle e com aquêles tratados com 
Trilafon (colunas 2-4 e 3-4, Tabela VIII) revela diferenças 
altamente significativas (x2(6) = 31902; P < 0.0005). 

d - Pacientes Tratad0s com Opiáceos - As diferenças 
dentro dêste grupo, entre a freqüência, a de casos com dor 
em ambos os sexos (colunas 8 e 9, Tabela IX) são altamente 
significativas (x2 ( 3 ) = 103.54; P < 0.0005). 

As diferenças entre casos com e sem dor, nas mulheres, 
(x2 (,) = 5.27; P>0.10), (todos os homens sentiram 
dor e nos 57 pacientes estudados como um todo (x2 ( 3 ) = 4.16; 
P > O. 20) não houve significância. 

As comparações dos casos contrôle (colunas 2 e 5, Ta
bela VIII) com aquêles tratados com Trilafon (colunas 3 e 5) 
e com Librium ( colunas 4 e 5) são altamente significantes 
respectivamente : x2 ( 5 ) = 205. 32; x' (5 ) = 166 .10; x2 <•> = 
291.30; sempre P < 0.0005). 

A análise realizada nos pacientes submetidos à colecis
tectomia leva às mesmas conclusões para os pacientes apen
dicectomizados . 

3 - PACIENTES SUBMETIDOS .'1 HERNIORRAFIA -
A Tabela X mostra as porcenta,gens dos daentes que apresen-
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TABELA X 

HOSPITAL DE VICENZA - PACIENTES SUBMETIDOS 
A CUBA CIBOBGICA DE H.l!.BNII\ 

Cons1t11+0 de 

Tiobarbi.

tuI'll,to 

mg/Kg/m' 

< 0.09 

0.10 - 0.19 

0.20 - 0.29 

0.30 - 0.39 

0.40 - 0.49 

0.50 - 0.59 

0.60 - 0.69 

0.70-0.79 

0.80 - 0.89 

0.90 - 0.99 

1 

l'orcentual do Aparecimento de Dor Pós-OpeI'll,tória 

Pacientes 
-na.o 

Tratados 

100.00 

76.92 

89.36 

80.65 

84.00 

71.43 

100.00 

-
-
-
-

Pacientes 
Tratados com 

Trilafon 

100.00 

75.00 

89.66 

91.43 

83.33 

100.00 

100.00 

80.00 

100.00 

-
-

TABELA XI 

Pacientes 
Tr .. tlldo,s com 

Librium 

100.00 

90.00 

76.19 

70.00 

100.00 

80.00 

100.00 

60.67 

100.00 

-
100.00 

Pacientes 
Tratados com 

Opiáceos 

62.50 

100.00 

92.86 

100.00 

66.67 

-
-

100.00 

-
-

HOSPITAL DE VICENZA - PACIENTES SUBMETIDOS A INTEBVENÇAO 
GINECOLóGICA (Por Vias Abdominal) 

Consumo de 

Tiobarbi-

turato 

mg/Kg/m' 

< 0.09 

0.10 - 0.19 

0.20 - 0.29 

0.30 - 0.39 

0.40 - 0.49 

0.50 - 0.59 

0.60 - 0.69 
' 

Porcentual do A1,arecimento de Dor· Pós-Operatória 

Pacientes Paciente 
1 

l'acie.ntes ' 
1 Pacientes 

- Trata,tlos com Tratados com Tratados com nao 
Tratados 1 

Trilofon Librium Opiáceos 

82.61 77.78 92.31 66.67 

84.48 75.00 92.86 50.00 

70.00 72.73 100.00 100.0C 

- - - -

- - - -
- - 100.00 -

100.00 - - -

• 
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taram dor, divididos conforn,., o consumo de tiobarbiturato, 
eomo um todo; as diferenças entre os vários tratamentos far
macológicos são altamente significantes (x2 (,7 ) = 674.65; 
P < O. 0005) . A subdivisão dos casos, conforme o sexo e con
sumo de tiobarbiturato, levou à formação de vários grupos 
menores, tanto que não foi considerado oportuno submetê
los à análise estatística. 

4 - PACIENTES ,<;UBMETIDOS A OPERAÇÕES GINE
COLÓGICAS - A Tabela XI mostra a porcentagem de m.ulhe
res que apresentaram dCT, subdividida conforme o consumo 
de tiobarbiturato: as diferenças entre as várias classes são 
altamente significantes (x2 (,) = 208. 95; P < O. 0005). A 
subdivisão dos casos em várias classes com formação de pe
<J.uenos grupos, não recomendou o exame estatístico. 

5 - CONCLUSÕES - Baseados nas considerações do Hos
pital de Vicenza referidas acima, o sexo é o único fator que 
foi encontrado como modificador da freqiiência de dor pós
operatória a um nível de significância estatí~tica, com as 
mesmas doses de anes,tesia, após várias cirurgias em pacien
tes tratados ou não com várias drogas. Os vários tratamen
tos farmacológicos modificaram tamb-ém esta freqüência a 
11m nível muito significante. 

A Tabela XII dá os valôres resumidos das porcentagens 
de der, nas várias operações e o tratamento com diferentes 
drogas nos dois sexos. 

TABELA XII 

.HOSPITAL DE '\'ICENZA - PORCENTUAL DE CASO COM DOR EM VARIAS 
INTER\'ENÇõES E Ec\I SEGUIDA A DIVERSOS TRATA])IENTOS 

-- - -- -----

Porcentual dos Caso.s com Dor 
- -

J,oterven- Pacientes Pacientes Pa.cientes Pacientes 

não Tratados com Tratado"i com Tratados com 
tiíes Triltados Trilafo-n Lib1•ium 1 Opiáceos 

' 
'' 1 

F '' 1 
F 

1 
>I ' F '' 1 

F 
1 --

1 1 - 1 1 Apcndice-cto-
81.28 

1 
61.36 79.76 i 59.05 78.87 

1 
76.79 81.13 1 53 .39 mia 

-

1 1 1 1 
V ias Biliares - 93.62 

1 
77 .28 98.18 85.26 93.33 88.72 100.00 

1 
82 .98 ' 

Cura de 1 1 1 
' 

1 
IIérnia 86.32 1 77. 78 92.39 74.07 82.98 

1 
81.25 80.66 ' 66.67 

' 
1 1 • 

1 
1 inecoló- 1 

-
1 

82 .61 - 1 75.44 - ' 93.33 -
1 

50.00 
gica 

' ------'--' ____ ._ _________ 1 __ 
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a - HOSPITAL DE BELLUNO - A relativa escassez de 
casos e a subdivieão em várias classes confcrme o consumo de 
anestésico, levariam à formação de pequencs grupos e ne
nhuma consideração poderia ser feita. 

Preferiu-se con1bi11ar em uma única tabela (XIII). 
as porcentagens de casos que queixaram de dor nas primei
ras 30 horas, após diferentes operações, após vários trata
mentos. 

TABELA XIII 

HOSPITAL DE BELLUNO - PORCENTUAL DE CASO COl\I DOR El\.I V.A.RIAS 
INTERVENÇüES E :t'.31 SEGUIDA A DIVERSOS TRATAMENTOS 

Por('eutuais dos Casos com Dor 

Intervenções Pa<'ientes não Pacientes Trata.dos PaeientN Tratados 
Trata-do~ com Librium ,om Opiáceos 

>I 1 F '' 1 
F '' 1 F 

~-· 

1 ' 1 1 
1 Apendicectomia 100.00 

1 
100.00 85 .oo 

1 
10J.CO 100.00 1 96.83 

1 1 1 
Vias Biliares 100.00 ! lC0.00 100.00 1 84.21 100.00 

1 
lC0.00· 

' 
1 1 1 

Cura de Hérnia 96.19 
1 

100.CO 100.00 
1 

lC0.00 100.00 
1 

lC0.00 

1 
1 

1 1 

Ginecológicas - 1 91.66 - - - ! -

TABELA XIV 

HOSPITAi, DE BCSSOLENGO - PORCENTlJAL DE CASO COM DOB Ji.H 
V.A.RIAS INTER\'ENÇOES E El\I SEGUIDA A Dl\'EBSOS TRATAMENTOS 

Ponentuais dos Casos com Dor 

Interventões Pal'ie.ntes não Pacientes Tratados Pacientes Tra1ados 
Tratados com Librium ,om Opiáceos 

,r 
1 

F 1 '' 1 
F '' 1 

F 
' -

Apendic('ctomia 
1 1 ' l i 

100.0J ' 1(0.00 100.00 
1 

lC0.00 100.00 
' 

lC0.00 
' ' 
' • ' 
1 1 

1 1 
Vias Biliares 100.0) 

1 lC0.00 -
1 

100.0() 1 lC0.00 

1 1 1 
Cura de Hérnia 100.0) ' lC0.00 

' 
-

1 1 -
T 1 1 

Ginecológicas ' 10CI.CO - 1 1 

Um exame ,simples permite detectar imediatamente um 
ponto muito importante relativo à incidência extremamente 

. alta de casos com dor: na prática, sómente 11 dos 471 pa-
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cientes cirúrgicos no Belluno (equivalente a 2,34%) não 
pediram analgésico. Esta o,bservação válida práticamente 
para ambos os sexos, não modificada por qualquer tratamen
to, nos dispensa de maiores elaborações comparativas dentro 
desta lista de casos e com aquela de Vicenza. 

c - HOSPITAL DE BUSSOLENGO - As considerações 
vistas acima para o Hospital Belluno são também verdadei
ras para o de Bussolengo. 

A Tabela XIV mostra a parcentagem de casos com dor; 
e como pode ser observado todos os ,pacientes ( 422), tratados 
ou não, queixaram-se de dor pós-operatória. 

SUMMAIIY 

THIOBARBITURATE C'ONSU:D.IPTION, ADl.IINISTRATION OR ANALGESICS~ 
AND POST-OPERATIVE PAIN· 

Statistical analysis of a group of 3951 patients, in tl1ree Hospital,c; has revealed 
that there is no relationship, at least for modern narcosis based on the reciprocal 
action supplementation of various substances, between the dose of thiobarbiturate 
administercd during anesthesia and the onset of post-operative pain (1) tha 
different behaviour of the tv.·o sexes; (2) the influence of the drug administered 
for anesthesia; (3) the population site; are quite evident. 

At this mon1ent, we do not consider it advisable to concern ourselves with 
finding the factor for vrhich men tolerate post-operative pain less than women. 
We wish, instead, to emphasize that Trilafon, a drug pertaining to the group of 
potent tranquilizers, delay or cancel out the onset of surgical pain. This could 
be related to a Jack of connection with the extemal world which probably 
involves, among other things, a raising of the paio threshold. . This further 
confirms thc indivisability of the soma and ps:rche, at Ieast, in the human being. 

Another conspicuous differcnce has been found within the sphere of the 
dlfferent populations. This leads us to bring up two main factors: 

1) different cnvironmental conditions and different customs as regards the 
use of the various drugs, proper to a given populations; 

2) the surgeon's skill. 
These two variants will thus be the subject of our next nnalysis, with the 

hope of being able to reach definite conclusions, from a more extended case-list. 
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MISCELANEA 

'' Miscelânia'' é uma seçíio daJ Revista Brasileira 
de AnestesiologiaJ'', para a qual todos os interessa
dos na especialidade estão convidados a colaborar. 
serão publicados em forma sucinta: des'crição de 
casos interessantes e de aparelhos e pequenas idéiaJs 
inventivas, sugestões técnicas, apresentação de ex
periência com agentes e métodos, matéria de inte
rêsse oriunàa de qualquer fonte e correspondência 
em geral. DW<:Teção editorial na escolha e preparo 
do material a ser publicado. Permissão de duas fi
guras no máxi~nc. Name e endêreço do autor no final 
da pilblicaçãc . 

ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAL DE ANESTESIA<*> 

O m,aterial termo-resistente deverá ser esterilizado pelo 
calor úmido. Assim as seringas, ,agulhas. anestésicos locais 
us,ados em bandejas de anestesia regional, devem ser auto
clavados. A nova válvula de Ruben, de fabricação dinamar
quêsa, e algumas outras de plástico termo-resistente podem 
ser fervidas. As conexões metálicas de tubOs traqueais devem 
se resterilizadas pelo calor, entre uma anestesia e outra. 

A esterilização do material termo-lábil, incluindo mate
rial plástico e de bOrracha, segundo a literatura, só poderá 
ser feita com o uso do óxido de etileno, não existindo ainda 
experiência pessoal de nenhum dos participantes dêste sim
pósio. O óxido de etileno é altamente tóxivo e explosivo, exi-

-·----
(*) Conclusões do Simpósio realizado no Rio de Janeiro no dia 30 de agôsto 

de 1969, sob os auspicios da Sociedade de Anestesiologia do Estaoio da Guunabara. 


