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Numerosos derivados da fenotiazina tém sido estudados
nos ultimos anos e postos a disposicao, principalmente de
anes‘esistas e psiquiatras. Todos éles apresentam desvanta-
gens ou vantagens, num ou nouirg sentido.

Recentemente foi lancada a levometoxipromazina (7044
RP., levopromazina, Neozina) . Esse medicamen’o se diferen-
cia da cloropromazina nos seguintes aspectos:

1 — Potencializacao e hipotermia: acoes mais intensas.

2 — Acao sedante, franquilizadora ou ataraxica: mais
acentuada.

3 — Acao anti-emeética: ligeiramente inferior.

4 — Alividade bloqueadora adrenergica: levemente in-
ferior.

o — Efeito hipolensor: menos acentuado.

6 — Efeilo taquicardizante: raramente aparece haven-
do pelo contrario a ocorréncia frequente de ligeira
bradicardia.

(*) Trabalho do Servico de Anestesia do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo —
Apresentado no V Congresso Brasileiro de Anestesiologia, Recife, PE.,
Novembro de 1958 .

(%) Chefe substituto do Servico de Anestesia. Assistente extra-
numerario da Cadeira de Farmadacologia da Faculdade de Medicina
da Univ. de Sdo Paulo .

(***)  Assistentes exlranumerarios da Cadeira de Farmacologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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Experiencia Pessoal

Material e meétodo: Empregamos a levopromazina em
64 pacientes, sendo 28 do sexo feminino e 36 homens. A
idade dos paclentes variou entre 11 ¢ 63 anos, com 60%
deles entre 21 e 50 anos.

Medicacao pré-anestésica: Em 51 casos empregamos me-
peridina 100 mg + prometazina a0 mg.; em um caso usa-
mos levopromazina 25 mg. + prometazina 25 mg e em
outro caso morfina 10 mg. -+ atropina 0,5 mg. Nos res-
tantes onze casos nao foi utilizada medicacdo pré-anes:e-
sica, sendo administrada a levopromagzina antes do inicio
da anestesia.

Anestésicos empregados: Utilizamos como anestésicos
0 protoxido de azoto na concentracao de 66 a 75%, associa-
do ao tiopental sédico em solucio a 2,5% . Em 2 casos em-
pregamos éter etilico em pequena gquantidade associado aos
anteriores. Em 30 casos fol administrado o dimetil-éter da
metil-bebeerina (Kondrocurare) .

Técnica de anestesia: Em 61 pacientes foi praticada a
intubacao traqueal, sendo instalada respiracdaoc controlada
em 23 pacientes. Um paciente foi operado sob hipotermia
Induzida com o medicamento em estudo associado a outros
agentes,

Intervencoes realizadas: Foram variadas e sobre os
mais diversos oOrgaos, a saber:

Intervencoes sdbre o pescoco: 23, a saber:

tiroidectomias ............. . — 22 (4 bocios toxicos)
paratiroidectomias ........... — 1

Intervencoes sébre o abdomen: 7, sendo:

gastrectomias .............. j—
hernia de hiato esofagico .... —
cisto de pancreas ........... —
anastomose porto-cava ...... —
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Toracotomias :10, sendo:

estenose mitral .............. —
correcao de coarctacao da aorta —
correcao de fistula bronquica .. —
plastica esbfago ............. e
tumor mediastino ........... —
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Intervencgoes urologicas: 12, sendo:

bigpsia de rim ............. . —
plastica de penis ............ —
prostatectomias ............ . —
nefrectomias ............... . —
pleloplastias ................ —
ureterolitotomias ............ —
crantotomias ................ —
neurcrrafias ................ —
Reducao de fratura de man-

dibula ..................... —
Enxerio de pele em que1mad0 —
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Mecdo de administracao: A levopromazina fol adminis-
trada uma vez com prometazina na medicacao pré-aneste-
sica, por via intramuscular, sendo bem tolerada. Nos demais
casos fol empregada por via intravenosa:. associada a mepe-
ridina e prometazina em solucdo com agua distilada q.s.p.
10 ml. fracionadamente em 33 pacientes; ou com os dois
medicamentos acima referidos em sOro glicosado a 9%, vo-
lume de 500 ml., por gotejamenio, em 30 casos. As doses
foram as necessarias para obter o efeito desejado, variando
de 15 mg. a 65 mg. de levopromazina. As quantidades as-
saciadas de meperidina foram de 100 mg. e de prometazina
o0 mg.

Resultados

A levopromazina parece realmente ser um agente poien-
clalizador superior a cloropromazina; tal afirmacao baseia-
se em impressido clinica e devera ser pesquizada mais por-
menorizadamente.

Para o lado do aparelho circulatorio cbservamos a ocor-
réncia de taquicardia (elevacdo de freqUiéncia de mais de 20
batimentos) em apenas um caso de anastomose porto-cava,
sem que se pudesse imputar a levopromazina a ocorréncia
do fenémeno.

Nao houve alteracao da frequéncia do pulso em 53 pa-
clentes e em 10, observamos bradicardia, com queda de
20 batimentos. N&c houve relacao aparente entre as doses

de levopromazina e o aparecimento ou nao de modificacoes
da frequéncia do pulso.

A pressao arterial manteve-se inalterada em 57 pacien-
tes; em um ocorreu elevacao da pressao arterial;, em 6 ob-
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servamos queda da pressao arterial de mais de 20 mm. Hg.
Em nenhum houve queda intensa; esta, quando se manifes-
tou, nunca trouxe preocupacao.

Nos pacientes ndo submetidos a respirac¢ac controlada
nao foram notadas alteracoes dignas de nota da respiracao.

O medicamento parece ndo exercer b6a acao protetora
contra reflexos de tracao.

Para o lado das veias foi observada a ocorréncia de va-
sodilatacao, apresentando-se bastante boa a circulacac pe-
riférica. Em um paciente que recebeu o medicamento por
gotejamento houve intensificacao do desenho do trajeto das
veias, com conseqlente eritéma. Nao constaiamos casos de
[lebite. De qualquer forma sera sempre preferivel empregar
a levopromazina em diluicao maior do que 10 mi.

Conclusoes

Concluimos julgando que a levopromazina € um deriva-
do da fenotiazina superior a cloropromazina por ser dotado
de acado potencializadora mais intensa, sendo empregado em
doses menores; nao traz taquicardia e produz hipotensao ar-
terial menos frequente e menos intensa. Trata-se de um

medicamento perfeitamente tolerado nas doses empregadas,
que merece maior cbservacac clinica.

Resumo ¢

Os AA. apresentam suas primeiras impressdes clinicas apds em-
pregar um novo derivado da fenotiazina — levopromazina — em 64
pacientes, de varias idades, sob a acao de agentes anestésicos, du
rante intervencoes cirargicas diversas.

Concluem que a levopromazina aparenta ser superior a cloro-
promazing em sua acaoc potencializadora, ¢ empregada em doses
menores, nao traz taguicardias e produz hipotensac arterial menos
frequente e menos intensa. E' um medicamento perfeitamente to-
lerado nas doses empregadas (15 a 65 mg. por via endovencsa), que
merece estudos e observacoes clinicas mais pormenorizados.

Summary

CLINICAL TRIAL IN ANESTHESIOCLOGY OF LEVOPROMAZINE
— A NEW PHENOTHIAZINE DERIVATIVE

The AA. analise their first clinical trial with a new derivative of
phenothiazine — levopromazine, 7044 RP., neoZine — on 64 non
selected surgical patients under the effect of anesthetic agents. The
drug was given intravenously in intermittent doses totaling 15 to
65 mg.

Tghe potemcializing effect of the drug was more intense than
clorpromazine, effective doses were smaller, it did not cause tachl.
cardia, hipotension was less frequent and less severe. It was well
tolerated by all patients (age ranged from 11 to 65 years).
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