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Analgésicc·s são substâncias que suprimem a dor atuando 
no sistema nervoso central, sem alterarem significativ:amente 
a c,onsciência; o exemplo fundamental dêste tipo de droga é a 
morfina. ·rodos os analgésicos poter1tes semelhantes ·a mor_ 
fina ap1·es,entam, além da analgesia , certc1s efeitos colat,e1··ais 
inde~ejáveis, t a.is c·omo, depressão rPspiratória, vômi\t.os, cons­
tipação, t.endên•c.ia ·ao hábito, miose e certo grau de hipotensão. 
Depois da introduçâ10, de meperidir,a e da descoberta da me­
tad.ona, determinou-se que os analgéstcos poten.tes tinham 
mecanism,o de ação semelhante e que a,s suas prop1·iedades não 
eram dependen tes d·a presença do nt1r.leo fenantrênico em sua 
m,cüécula e s:im de outras configurações de ,e~1té1·io-isomeria, c0-
muns a todos <5 >. Com isto surgi1.1 a possibilidade de sínt-ese 
de noves. analgésicos que ap1·esenta~sem menores efeit1os cola_ 
terais, busca.ndo-~1e um co·mposto q11e propo1·c.iona.sse analge­
sia pur·a . Grande número de d1· .. Jgas tem si-do estudadas e 
introduzidas em clínica com esta fi11alid.ade. 

O propóxifeno (a -d_l -dimetilamino-1-2-difenil-3-met ilpr.'}­
pionóxibetano) sintetisadc, por Pohland e Sullivan(10 ) é um 
arialgésic.o conforme foi demonstra,do experimenltalmente em 
animaii,s e e1n hom,ens<3- 11). Seu d.extro isômero foi reconhe­
ci.do co,mo f,f~·ndo ·a substância ativ-a e quando co,m.p,arado com 
a codeína, nas mesmas -doses por vja oral, foi con.side1·ado efi­
cien.te e ap1·esentcu meno1~es efeitos secundários gastro-intes­
tinai~,<4). Também foi demon~it,rado que não, ocorre depen­
dência da droga, to,le1·ância ou habito pela ausência de euf.o-
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Ri o de ,Tanei r o. C B. 
(** * ) Do servi ço de .t\nes t esia do I-fospita l 'i\i[igue\ Couto. Hio ele Ja111 el r o , GB. 

Trabalho apresen tado no X Congress(> 1=::raRíle i r o d e f \ ,1ei-tei:;io'og ia , T'oc: :·1f' 
Ll t' Caldas. M.G· . outubro ele 1 963 . 

• 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 287 

ria, em experimentação realizada com pacientes de dor crônl_ 
oa que receberam a drcga por per1odo de 6 mesesr1 >. Estas 
particularidades caracterizam o dextro-propóxifeno como 
analgésico não narcótico e possibilitam por isso mesmo, o seu 
uso em pacientes que necessitam um analgésico potente para 
tratamento ambulatório. 

Éstes aspetos interessantes de sua fár1r1acodinamia, leva_ 
ram-nos a verificar qual seria o seu possível lugar como anal­
gésico em anestesiologia; oult.rossi1n, p.oderíamos ter ·a opor_ 
tunidade de observar suas propried4des em pacientes cirúrgi­
cos. Tôdas as anestesias se funda1nentam em graus variáve.is 
de analgesia, hipnose, relaxamento muscular e diminuição de 
atividade reflexa. É possível que êstes diferentes efeitos se­
jam obtidos com apenas uma deter111inada droga ou por uma 
técnica, mas é preferível que sejam usadas drogas com efeitos 
específicos capazes de dar co·mo resultado uma anestesia ba_ 
lanceada(•> onde se usam doses menores e menos tóxicas. Di­
versos analgésicos tem sido 11.sad·os duranlte os procedimentos 
anestésicos''·•, •> e demonstrado as vantagens de sua utiliza­
ção, bem como, apresentado efeitos colaterais indesejáveis. 
Desta maneira, as prc,priedades farmacológica~. de novos anal_ 
gésicos podem ser avaliadas, confrontando-os com cs já conhe­
cidos e detern,inando sua verdadeira posição; foi o que tenta_ 
mos realizar com o dextro-propóxif,-'llo. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Um total de 172 pacientes adul,tos de ambos cs sex~, que 
iam se submeter a diferentes tipos de intervenções cirúrgicas 
receberam a droga de diferentes lllJl.11eiras. 

Doses de 50 a 100 mg de dextro-propóxifeno foram admi­
nistradas por via intramuscular, ju11tamente com 0,5 mg de 
atropina, cêroa de uma hora antes da induçãc, da anestesia em 
10 pacientes e outros 6, receberam uma injeção inltravenosa de 
50 mg da droga, 10 minutos antes de início da anestesia, para 
se observar a existência de alguma ·ação sedativa ,ou hipnótica. 

· Durante a anestesia, o dextrc-propóxifeno foi injetado por 
via intravenosa em três grupos de pacientes: 

1.0 grupo - Em 100 pacientei, o dextr,o-propóxifeno foi 
u~ado como complemento analgésico de an~tesias realizadas 
com tiobai·oiturato, relaxante, N20 e 02. Como pré-anesté­
sico usou-se uma mistura· de meperidina, 100· mg, perfenasi­
na 5 mg, e atropina 0,5 mg por via intramuscular um·a hora 
antes do início da anestesia. A indução foi feita com tiopental 
entre 200 e 400 mg e gàlamina enltre 80 e 120 mg ou· succi­
nilcolina entre 50 e 110 mg seguida de entubação traqueal. 
Alguns doentes receberam da~es menores de relaxantes, 
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quando não se usou entubação traqueal. A manutenção 
da anestesia foi feita por inalação de 3 litros de N20 
e 1 litro de 02 através um sistema. circular com absorção 
de C02. Logo após a indução da anestesia era feitru. 
uma dose de 50 mg de dextro-propóxifeno A respi­
ração foi mantida sob contrôle manual durante o tempo ne­
cessá.Jiio, dependendo do tipo de intervenção cirúrgica, ,ou: 
foi a•sistid·a até a retomada dos movimentos respiratórios ex­
pon1,'.âneos para m·anter uma ventilação normal. Um plano 
anestésico estâvel foi conseguido com doses variâveis de 25 a. 
50 mg de dextro.pr.opóxifeno cada vez que se suspeitava de 
analgesia inadequ·ada pelo aparecimento de reações reflexas, 
ou alterações respiratórias. Doses adicionais de tiobarbitu0 

rato só foram feita• quando se julgou que o grâu de hipnose 
estava muito superficial. Sempre que necessârio fo-ram re­
petidas pequenas doses de relaxante muscular. A duração das· 
ane,.tes'as variou entre 20 minutos e 8 horas e meia com unr. 
tempo médio de 2 horas e trinta mi11utos. As doses de dextro­
pr·,s,póxifeno variaram entre 25 mg até 250 mg nas operações· 
mais longas, tendo como têrrno médio uma variante de 75-
a 150 mg. 

2.º grupo - Em 20 pacientes sob anestesias con.dut;vas;. 
foram usadas uma .. ou duas do~es de 50 mg de dextro-pr.opóxi:­
fenc, como suplemento da anestesia, quando, o nível do blo. 
queio anestésico era insuficiente ou quando o pac,iente apre-­
sentava alguma reação dolorosa. 

3.0 grupo - Outros 36· pacientes que receberam anestesia-. 
geral por agentes venosos e fo~ar,1 mantido.a em respiração· 
co,ntrolada ou em anestesias mantidas com éter, r·eceberam 
doses de 50 a 100 mg de dextro-pro1Jóxifeno para acentuar a­
analgesia. 

Durante tôdas as anestesias foram observadas e anotadas 
O' sinais clínicos e a recuperação do paciente foi acompanhada: 
pelo anestesista. 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

Sistema nervoso central - O tiso pré-anestésico de dex~ 
tro-propóxifeno, 1tanto por via intra1nuscuuar como por via in­
travenosa, não produziu alteração digna de nota nem ofereceu 
sedação desejâvel para um agente p_ré.anestésico. Com as do­
ses aplicadas, nenhum paciente exibiu s,inaís de sonolência: 
que denotasse hipnose e a tranqüilidade que se pretende. 

Durante as anestesias gerais houve acentuação do grâu· 
de depressão central pela injeção de doses de 50 mg evidencia­
dos pela abolição de reflexos palpebrais porventura presentes· 
e com aparecimento de miose. As doses complementares de, 
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.tiobarbiturato foram consideradas bz,ixas e só se repetiram em 
incrementas de 50 a 75 mg por vez. Todos os pacientes, ao 
final das anestesias deixaram a sala de operações lúcidos ou 
semi-conscientes,<2> apresentando certo gráu de analgesia. 
·Quando o paciente, nesta hora, se ,,ueixava de dor, uma dose 
adicional de 25 mg, de dextro-propóxifeno aumentava o grau 
de hipnose e oferecia acentuada analgesia com amnésia por 
quase uma hora. 

Nos pacientes que estavam co11scientes durante as anes­
'tesias 1·egionais e que se queixavam de alguma forma de dor, 
·houve evidente analgesia, sem dep1·essão da consc,iência. 

Respiração - Sempre que o pa~iente estava com respira­
·ção espontânea, logo após uma inje~ão de dextro-pr.opóxifeno 
-ocorria uma depressão respirató~ia em menos de um minuto 
·que se acentuava com redução predominante da freqüência, 
·chegando por vêzes a apnéia, A instituição de respiração 
·controlada foi sempre muito fácil, Quando os movimentos 
respiratórios estavam com aspeto irregular ou com freqüên­
·cia elevada, indicando anestesia su.perficial, f.oi sempre pos­
sível diminuí-los c.om o de:xltro-propóxifeno, Esta vantagem foi 
utilizada em anestesias pelo éter q1lllndo ·aparecia taquipnéia 
e não se pretendia aumentar a sua concentração, 

No final da anestesia 4 pacientes referiram dificuldade em 
tomar a respiração, com aflição na garganta e no peito, Uma 
senhora que recebera 100 mg de dextro-propóXiifeno, como su­
plemento analgésico por nível insuficiente de uma raqui-anes­
tesia, apresentou, mesmo consciente, uma acentuada depres­
são respiratória. T.odos êstes casos responderam prontamente 
à injeção de 0,5 mg de levalorfan, recuperando .os movimentos 
respiratórios normais, Outros 8 casos receberam 0,5 mg de 
levalorfan com a finalidade de antagonizar os efeitos depres­
sores da respiração provocados pelo cJ,,xtro-pr-o,póxifeno, e todos 
responderam a medicação, 

Circulação - Nenhum pacient.e demonstrou hipotensão 
arterial, mesmo após receber doses de 100 mg de um·a só vez, 
Sempre que não havia outro f·altor interccrrente durante as 
·anestesias observou-se o aparecimer,to de uma bradicardia, Se 
ficar provado em futuras observações que o dextro-prc,póxifeno 
não produz a queda da pressão arterial, só êste fato é capaz 
-ele oferecer uma vantagem da droga como analgésico durante 
as anestesias, 

Outras o-bservações - Logo após a injeção ,intravenosa 3 
-pacientes apresentaram ruborização da pele, como também 
placas eritemaitosas, por todo o cr,rpo que cederam após 10 
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ou 15 minutos. Também se observou ver,nelhidão no traje­
to da veia utilizada para a ,injeção, em dois casos. Estas rea­
ções são a evidência de libertação de histamina pelos tecidos. 
As soluções de tiobarbituratos e de galamina, quando em 
co,ntato com a solução de dextro-propóxifeno provocam sua 
precipitação. No pós-operatório imediato a analgesia acen­
tuada não se acompanhou de efeLtc sonífero corre,:ato, cola .. 
borando o paciente nas mudanças de posiçã0. 

CONCLUSÕES 

O dext1·0-propóxifeno usado durante ·a anestesia demons­
tra um nítida ação analgé~ica em dGSes entre 25 e 75 mg com 
uma duração de ação entre meia h•jra e 45 minutos. 

Há uma depressão respiratória central acentuada, princí­
palm.ente a custa da freqüência, podendo chegar a apnéía; ísto 
facilita a instalação de respiração controlada. Esta depressão 
é facilmente reversível pelo uso de levalorfan. 

Não se conseguiu observar hipotensão arteria,l ao con­
trário do que é observado com os analgésicos narcóticos. Exis_ 
te uma ação bradícardísante. :€ possível ocorrer depois de 
injeções intravenosas a libertação de histamina, de curta 
duração. 

A principal característica do dextro-propóxifeno parece 
ser sua ação analgésica q110se desprovída de ação sonífera, o 
que o apl':)xima do analgésic.o puro. 

SUMMARY 

.llEXTROPROXYPH_t<_;N}<".:: A NEW AN ALGF.Sl(.' l)RlH"'.ô 

1'hc llrug was used in 170 patients submited to various surgi~·al prucedu1·es. 
lt was use intramusculai·ly for premedication or intravenously during the 
('Ourse of gcnera~ anesthesia 01· analgesic blocks to reinforce or suplernent 
analgesia. 

The drug is of litth,> or no value for premedication. When used during­
the coursc of anesthesla in doses from 25 to 75 mg there ,vas an effective· 
analgesic action lasting 30 t() 45 minutos. 

It did not cause hypoten.sion in direct contra.st to the kno,vn narcotie­
anaigesic drugs. It produces bradicardia. It may occur liberation of histamine. 
of short duration, after intravenous injections. 

Jt 1..·au1-1es severe respiratory depression, (central actlon). The rate decreases 
rapid'y and apnea may result. ])ue to this effect controlled respiration can 
easily he induced during general anesthesia. The respiratory depresslon res­

ponds raphlly to adesuate doses of Ieval.orphan. 
The main characteristic of tlextropoproxyphene see1ns to be an analgesic 

action almost deprived of somnolencc and drownsiness, aproaching it to the· 
pure analgesic. 
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