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EFEITO ANTI-EMETICO DO CLORIDRATO DE
TRI-METIL-BENZAMIDA (TIGAN) (%)

Avaliacao Clinica

DR. MENANDRO DE FARIA (%%)

O ato reflexo do vomito, com suas componentes vago-
vagais aferentes e eferentes, um centro especifico diencefa-
lico e uma zona de disparo quimio-receptora localizada no
assoalho do IV ventriculo, situa-se como uma das mais im-
portantes manifestacoes sintomaticas em Medicina. O con-
trole do vomito em Anestesiologia é de capital importancia,
pois, pelos esforcos conjugados da musculatura abdominal,
jogo respiratorio muscular e aumento da tensao abdominal,
sua incidéncia podera transformar o curso intra-operatorio
e ter consequéncias pos-operatorias nefastas, tais como:
disrupcao de suturas, eventracao visceral, hemorragia inci-
sional, ileo e alteracao do equilibrio hidrossalino. A utili-
zacao pré-operatoria de um anti-emético seria assim de valia
capital, uma vez provada quantitativamente em duas .séries
comparadas.

MATERIAL E METODO

Foi utilizado o cloridrato de tri-metil-benzamida (RO
2-9578), denominado Tigan (***), em empélas de 100 mg,
ao titulo de 5 % . Este sal, de um novo grupo de anti-emeé-
ticos, nao pertence ao grupamento dos derivados fenotia-
zinicos, sendo notavel a auséncia de efeitos colaterais sobre
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a tensao arterial e o centro da vigilia, da substancia reticular
de Moruzzi-Magoun.

A via parenteral de administracdo fol empregada em
todos os 72 casos em que se utilizou o Tigan, e, dentre éstes,
sels receberam o medicamento em gotejo intravenoso lento.
Os restantes foram medicados por via intramuscular.

As doses variaram entre 50 a 100 mg, com uma repeticao
intervalada de 4 ou 6 horas. Em média administraram-se

250 a 400 mg em cada 24 horas, sem qualquer reacdo local,
nem dor no ato da injecéo.

Num grupo experimental de 54 doentes, 50 déstes (27
casos) receberam dose de igual volume de soluto fisioldgico
de cloreto de sodio, ndo sendo do conhecimento do anali-
sador dos resuitados, a alternancia desta medida nos casos
analisados.

Trés series de casos foram analisados, a saber:

GRUPO I — Um total de 54 pacientes, sendo 27 do sexo
masculino e 27 do sexo feminino, com a idade minima de
13 anos e maxima de 58 anos. Foram realizadas colecistec-
tomias em 10 casos e amigdalectomias em 44 casos, igual-
mente divididos entre os sexos. |

‘Estes pacientes receberam um conjunto de premedica-
cao anestésica composta de morfina (10 mg), escopolamina
(0,20 mg), promazina (50 mg) e 100 mg de Tigan ou o pla-
cebo aos 45 minulos precedentes @ intervencdo cirurgica.
Vinte e sete pacientes receberam Tigan; aos--restantes, foi
administrado o placebo (cloreto de s6dio) em igual volume.

Todos os doentes do grupo das colecistectomias foram
anestesiados por via endotraqueal, com respiracdo artificial
controlada manual, recebendo, em igual numero, éter anes-
tésico ou fluotano como agente de manutencdo. Além disto,
0s colecistectomizados tiveram drenagem nasogastrica com
aspiracao intermitente das secrecoes.

Como decorréncia da entubacio da traquéia, quer os
colecistectomizados, quer os amigdalectomizados, ndo deglu-
tiram vapores anestésicos durante a intervencio, o que, de
per si, € fator importante na ausénecia ou diminuicio do
vOomito poés-operatorio.

Além de apresentarem tédas as taxas normais, os doen-
tes foram infundidos com soluto glicofisiolégico ou soluto
de Ringer, durante a intervencfo realizada em sala com con-
dicionamento de ar.

~ GRUPO II — Um total de seis pacientes, do sexo femi-
nino, operadas de histerotomia para parto cesariano, com
idade minima de 19 anos e maxima de 38 anos, receberam
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cérca de 100 mg de Tigan numa solucdo de 500 ml de glicose
a 3%, por via iniravenosa lenta, imediatamente apds a ins-
talacao do bloqueio radicular subaracnéideo. Estas pacientes
foram anestesiadas com lidocaina a 5% em dose unica, de
65 mg, alcancando-se um nivel cutdneo de anestesia de 'I'7.
Imediatamente apés a instalacao do bloqueio foram man-
tidas sob oxigenioterapia a 100%, sob mascara B.L.B., com
céfalo-proclive de 5 graus. O gotejo da solucdo de Tigan
fol iniciado e mantido com uma frequéncia de 30 goétas por
minuto.

GRUPO III — Composto de 12 doentes, seis do sexo
masculino e seis do sexo feminino, que receberam doses dié-
rias e intramusculares de Tigan, com alternincia de 4/4 ou
6/6 horas, as quais variaram da seguinte forma: |

a) dois doentes com encefalite por virus receberam
o0 mg cada 4 horas, durante cinco dias;

b) dois doentes com traumatismo de tronco cerebral
receberam 50 mg cada seis horas, durante trés e cinco dias,
respectivamente;

c) dols doentes com vOmitos por intoxicacdo exogena
(Nitrossin) receberam 100 mg cada quatro horas, durante
trinta e duas horas e quatro dias, respectivamente;

d) seis doentes com émesis gravidica, de intensidade
media em 4 casos e intensidade maxima em 2 casos, rece-

beram 100 mg~e 150 mg cada oito horas, durante seis dias
e treze dias, réspe

ctivamente.

- RESULTADOS

- Os resultados foram analisados de acdrdo com os dife-
rentes grupos de pacientes.

GRUPO I: A incidéncia de vémito foi a seguinte:

1. pacientes que receberam Tigan: entre os cinco casos
colecistectomizados n#éo ocorreram vOomitos; dos 22 casos
amigdalectomizados, 3 pacientes vomitaram;

2. pacientes que ndo receberam Tigan: entre os 5 casos
colecistectomizados ocorreu um caso de vémito: dos 22 casos
amigdalectomizados, 3 pacientes vomitaram.

A diferenca entre os dois grupos foi absolutamente sem
valor, pois nos casos em que nao houve entubacdo nasogas-
trica, nos amigdalectomizados, o agrupamento dos que vo-
mitaram foi idéntico nos dois subgrupos, quer com Tigan,
qguer sem 0 mesmo, |
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Aquéles doentes que tomaram Tigan tiveram um pro-
longamento do tempo de narcose de mais ou menos 90 mi-
nutos, 0 que nao ocasionou prejuizo ou preocupacao. As
constantes fisioclogicas durante a anestesia nao foram afe-
tadas pela medicacao.

GRUPO II: Somente uma doente déste grupo vomitou
durante o ato cirurgico, embora os resultados comuns ante-
cedentes a esta pequena sé€rie sempre acusassem uma média
de 30% de vOmitos neste tipo de anestesia e operacao.

- GRUPO III: Os doze doentes desta série clinica de in-
vestigacao foram, sem duvida, os que melhor receberam a
medicacdo, com resultados altamente recomendaveis.-. Ape-
nas os dois pamentes com traumatismo de tronco cerebral
niao responderam a medicacao, sendo que os restantes fo-
ram bheneficiados totalmente, a saber:

a) Nos dois casos de encefalite por virus os sintomas
regrediram desde os primeiros 150 mg com melhora do es-
tado geral. Reidratacdo aproveitavel uma vez cessados os
vOmitos. Nenhum sintoma subjetivo relativo ao medica-
mento. Antibioticos de largo, espectro usados concomitante-
mente.

b) Nos dois casos de intoxicacao exdgena (Nitrossin)
0s sintomas vinculados a vomitos melhoraram em ambos 0s
doentes; um déles, com menor alteracio espastica extrapira-
midal, fol salvo apds quatro dias de medicacao; o outro,
embora tivesse diminuicao dos vomitos, faleceu por parada.
respiratéria e tetanis.

¢) O grupo de seis pacientes, entre as sexta e v1ge31-—
ma semanas de gravidez, com vOomitos freqiientes, mostrou
os melhores resultados de todos vistos ate agora. .O trata-
mento por via intramuscular obteve resposta favoravel logo
apos as duas primeiras doses. Foi feita uma série de empd-
las para comsolidacao da cessacao dos sinfomas, sendo que
nos casos mais intensos, €ste se prolongou por duas sema-
nas. Houve téhdéncia & leve sonoléncia 16go apos a inje-
cdo, nestes casos de tratamento mais prolongado.

COMENTARIOS E DISCUSSAO

No terreno especifico da anestesia clinica atualizada
com ventilacao pulmonar adequada, sem deficits de oxige-
nacao e substituicao hidrossalina eficiente, nao nos parece
de utilidade o emprégo de um agente anti-emeético na medi-
cacao pré-anestésica, pois a série testemunha apresentou a
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mesma incidéncia de vémitos. Queremos crer gque sOmente
nos casos em que haja uma tendéncia especifica a vomito
(tumores cerebrais ou cerebelares com hipertensao craniana,
intervencoes soObre o ouvido interno) seria justificavel a pro-
filaxia sistematica.

Durante a anestesia raquidiana, a denominada “crise
do vigésimo minuto”, decorrente da soma dos efeitos de uma
diminuicao da ventilacao com a hipéxia por queda da pres-
sao arterial e estimulacao vegetativa direta, podera ser bene-
ficiada pelo emprégo intravenoso do medicamento investi-
gado. A pequena série do autor justifica estudos posteriores
mais amplos e uma futura avaliacao definitiva. Note-se que
estas pacientes cesariadas, todavia, nido receberam pré-anes-
tésico como os outros pacientes do grupo I, o que vem de
encontro a idéia da utilidade do medicamento nos casos
mencionados. -

O ultimo grupo de doentes embora oferecendo causas
diversas para um sintoma dominante — o vomito —, foi
aquéle em que parece provada a hipoétese do mecanismo de
acao do Tigan sObre a ‘“zona de disparo” e soObre o centro
do vomito. Todos os casos de vomito de natureza endogena
ou exogena, especifica .ou paraespecifica, foram dramatica-
mente melhorados. Desta forma, recomenda-se uma andlise
ampla de futuros resultados, espemalmente em obstetricia.
A utilizagdo da medicagdo por via oral, uma vez suavizados
05 sintomas, facmtarla 0 emprégo da droga

RESUMO

O cloridrato de iri-metil-benzamida (Tigan) foi avaliade clinicamente como
anti-emético em 54 pacientes que recebhberam anestesia gera', 6 enfermos soOb
raguianestesia 12 dontes com afeccdes diversas cujo sintoma dominante era ©
vomito. Uma série testemunha do primeire gruve recebeun um p'acebo, O em-
prége do produto investigado, por via intramuscular, na premedicacio anesté-
sica e como medidza profilitica, pouco modificou a ineidéncia de vimitos,

Os voémitos ¢que ocorreram no decorrer da ancstesia raguid€a foram consi-
deravelmente diminuidos nos pacientes que receberam o medicamento por wia
intravenosa. No grupo de doentes com afecgdes clinicas variadas, o8 vOomitos
de gua'quer etio'ogia, endbégencs, exdgenos, especificos ou ndo, foram dramati-
cameénte melhotrados. ‘

A pequena série do Autor justifica estudos posteriores e uma andlise mais
amp'a de futuros resultados.

SUMMARY

ANTI-EMETIC ACTION OF TRIMETHOXY-BENZAMIDE
(TIGAN) — CLINICAL EVALUATION

Trimethoxy-beénzamide hydrochloride (Tigan) was usz2d in 54 patients under
reneoral anesthesia; six under spinal analgesia and 12 patients suffering from
various diseases with vomiting as predominant symptom. A series of patients
received a placeho for comparison of resulis,
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When Tigan was used in the pre-anesthetic medication, the incidence of
vomiting did not change. Vomiting that occurred during spinal Dbhlock was
congiderably d.mihished when Tigan was used intravenous'y. Inespecific vomi-
Ling due to various ecauses, in patients suffering from multiple diseases were

dramatically reduced.
The =mall series of the Author justlifiez further studies of the drug andd

future final evaluation of its anti-emetic action related (o ancsthesia.
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