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A PENTAZOCINA COMO ANALGESICO NO
POS-OPERATORIO IMEDIATO (*)

DER. EDISIO PEREIRA, EA. (**%)

Sa@o relatados os resultados obtidos com o uso da pentazo-
cing como anclgésico no pos-operatorio de 120 pacienles de
vdrios grupos etdrios, submefidas aq cirargias ginecoldgicas e
obstéfricas,

Foram analizados « acdo analgésica e os efeftos colaterais,
especialmente os relacionados com fung¢do cardiocirculatoria e
neurovegetativa,

A analgesia instalou.se em média 15 minutos apos a injegdo
intremuscular de 30 mg. de pentazocina e persistiu na maioria
dos casos por 6 a 8§ horas em niveis éfimos,

Os efeifos coluterais mais frequentes foram sudorese e mo-
derada variacido da pressdo arferial,

AY U3

O tratamento da dor no pés-operatério imediato tem sido
objetc de varios estudos e esquemas terapéuticos, sendo os
mais variados os resultados apresentados. No pos-operatdrio
imediato, o paciente encontra-se ainda sob acdo da agressao
anestésico-cirargica, devendo-se evitar o uso de drogas que
possam agravar a instabilidade dos mecanismos homeostati-
cos, cuja depressdo traria sérios riscos ao paciente.

A meperidina tem sido a droga mais largamente utilizada
em nosso meio, considerando-se sua importante acdo analge-
sica. Entretanto, com relacio & depressio respiratoria ela
podera levar a resultados desastrosos, por conta de sua acio
aditiva as drogas usadas durante a anestesia.

Um analgésico eficaz, potente e seguro, sem os inconve-
nientes da depressfo cardiaca e/ou respiratoéria, seria o ideal
para utilizacdo em salas de recuperacao pds-operatdria.

(*) Trabalho realizado no Certre de Recuperacic da Maternidade Escola
«Janudrio Ciccor — Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Servigo do
Prof. Leide Morais. Apresentado no XIX Congresso Brasileiro de Anestesiologia,
Novembro de 1972, Fortaleza, Ceari.

(**) Anestesiologista da Maternidade Escola «Jahuario Cliccos.



EEVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 109

A pentazocina (*) é membro da série benzomorfantca dos
antagonistas dos narcéticos, de atividades analgésica compa-
ravel ac da meperidina (5112025)  com menos efeitos colate-
rais (*-%!%17), menor depressdo respiratoria (%1213) e sem pos-
suir as propriedades viciogénicas da morfina ou morfinomi-
méticos com o que se pode julgar desnecessirio o seu con-
trole (***) ., Mais importaneia ainda, tem sua- agiio antimorfi-
nhica com poténcia igual a 1/56 em relacdo & nalorfina. Ela
neutraliza nio somente a depressio respiratoria dos morfi-
nicos como também a prostacgio, a adinamia, hipotensio, pa-
lidez, hipotermia, quando usada em pacientes que receberam
superdosagens de morfinomimeéticos (547) .

METODO

A pentazocina foi utilizada como analgésico no pés-ope-
ratério. imediato de 120 pacientes escolhidos aos acaso, cujas
idades estavam compreendidas entre 16 e 65 anos (Quadro I)
e que foram submetidas a intervencoes cirurgicas ginecols-
gicas e obstétricas (Quadro IT).

QUADRO I QUADRO IT
BISTRIBUICA0 POR IDADE TIP0 DE OPERACAQ
Tdade 1, Niimere de Tipe de Operaci Nimero de
(snos) i pacientes e peragio pacientes
16 - 20 20 Parto cesireo 78
21 — 25 17 Manchester 12
26 — 30 17 Histerectomia abdoninal 11
a1 — 35 14 Laparotomia exploradora ]
% — 40 25 Colporerineoplastia 3
41 — 45 12 Traquelectomia 3
485 — 50 4 Histerorrafia 2
51 — 5B 5 Perineoplastia 1
56 — 80 5 Exerese de coto restante 1
61 — 65 1 Vulvectomia 1
TOTAL 120 TOTAL 120

A medicacdo pré-anestésica usada 45 a 60 minutos antes
da inducioc ou a venosa 3 a 5 antes estdo no Quadro III.

- (*) Pentazocina: 2'-Iidroxi-2-(3,3-dimetilalilo)6,7-benzomorfanc. Comercialmen-
te denominado Sosgegon, gentilmente cedida pelo Winthrop Products Inc.
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QUADRO III
MEDICACAO PRE-ANESTESICA UTILIZADA

Medieacdo pré-apestésica Yia Nimero de
pacientes
Diazepam -+ Atropina M 28
Meperidina 4 Atropina M .18
Atropina v 31
Nenhuma — 42
TOTAL 120

Foram utilizadas variadas técnicas de anestesia ¢ de as-
sociacdo de drogas e agentes anestésicos (Quadro IV), sendo
a escolha baseada na operacioc programada € na patologia
do paciente. Na grande maioria os pacientes receberam doses
variadas de Inoval® ou diazepam (ValiumwWw) durante a
anestesia. Succinilcolina foi utilizada nos casos em que foi
realizada a entubacio traqueal.

QUADRO IV
TIPO DE ANESTESIA

Tipe de Anestesia Nimero de

pacientes
Raguiancstesia 55
Peridural 8
Tip 4 Galamina -- Eter 20
Tie -+ Toxiferina -- Eter 11
Tio -+ Pancurdnio -+ Eter 7
Tio - Toxiferina -~ Fenirano L]
Tic -+ Galamina - Pentrano a
Tio -} Pancurdnio -+ Pentrano 2
Tip -+ Pentrano 8
TOTAL 120

Estudo encoberto — Ap6s o término da anestesia, o pa-
ciente era encaminhado a sala de recuperacido onde perma-
necia sob rigorosa vigilancia. As primeiras queixas de dor
ou mal-estar mostravam que o efeito analgésico das drogas
utilizadas durante a anestesia, j4 havia cessado. Neste mo-
mento, o paciente recebia 30 mg de pentazocina por via in-
tramuscular, sendo repetida a dose de acordo com o resultado
chtido.

 Os efeitos sobre a dor foram codificados de acordo com
o grau de analgesia, em excelente, bom, regular e nulo, sen-
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do avaliado pelo anestesista ou por enfermeiras especial-
mente treinadas. A avaliac8o era feita de acordo com o re-
sultado do interrogatério indicando um alivio completo da
dor, uma melhora nitida, um estado suportavel ou uma au-
séncia de acfo analgésica, respectivamente.

A perfusido periférica, a tensio arterial, a fregliéncia e
ritmo cardiaco, foram rotineiramente registrados para me-
lhor apreciacio dos possiveis efeitos cardiovasculares da
pentazocina. O grau de sedacfo foi também registrado e os
efeitos colaterais foram assinalados a medida que ocorreram.

RESULTADOS

‘ Os 120 pacientes estudados receberam um total de 312
dos~es {média 2.6 doses/paciente), variando o numero de in-
jecoes de 2 a 6 doses sendo 2 doses mais comum. (Quadro V).

QUADRO V
NCMERO DE INJECGES

Numero de Numero de Dose Total
injecies pacientes mg.
2 69 60
3 42 90
4 8 120
5 2 150
6 1 180
120

A analgesia instalou-se 10 a 15 minutos apos a injecio
intramuscular de 30 mg de pentazocina, tendo persistida na
maioria dos casos dentro de uma faixa de duracio situada
entre 6 a 8 horas (Quadro VI).

QUADRO VI
DURACA0 DO ALIVIO DA DOR

Puracio do alivie Niimero de %
da dor doses
Menos de 3 horas 14 4,4
9 & 5 horas 80 25,6
6 4 8 horas 157 50,3
mais de 8 horas 61 15,6

TOTAL 312 99,9




112 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Alivio da dor — o grau de alivio da dor avaliado para
cada inje¢fo foi considerado excelente em 214 doses (68.8%),
bom em 69 doses (22,1%), regular em 24 doses (7.6%) e
mulo em 5 doses (1.6%). Quadro VII).

QUADRO VII
ALIVIO DA DOR E NCMERO DE DOSES‘

Alivio da dor Nuamero de doses %%
Excelente 214 68.6
Bom 69 22.1
Regular 24 7.6
Nulo 5 1.6

TOTAL 312 99.9

Na avaliagdo por paciente, o alivio da dor se mostra ex-
celente em 86 pacientes (71.7%), bom em 23 pacientes
(19.1%), regular em 10 (8.3%) e nulo em 1 (0.87%).
{Quadro VIII).

QUADRO VIII
ALIVIO DA DOR E NCMERO DE PACIENTES

Alivio da dor Namero de pacientes T
Excelente 36 7.7
Bom 23 19,1
Regular 19 8.3
Nulo 1 0.8

TOTAL 120 9.9

Em apenas um caso, recorremos ac usc de meperina,
por ter sido nula a resposta analgésica apés uma segunda
dose de pentazocina.

Acdio cardiovascular — a) Perfusido periférica — Em
nenhuma, ocasio observamos qualquer alteracéo visivel da
perfusido periférica.

b) Pressdo arterial —— Em um terco dos casos ela so-
freu moderada queda (10 a 20 mmHg) sobre a pressic ma-
xima de antes da injecio. Entretanto, estes valores tensio-
nais apos a injecfo da pentazocina coincidiam com a tenséo
arterial do paciente antes da cirurgia. Concluimos que, se
esta pressdo arterial estava elevada antes da injecfo, isto
ccorreu por possiveis mecanismos de resposta a dor e sua
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volta aos parametros iniciais significava o bloqueio a dor.
Em 5 por cento dos casos (6 pacientes) houve uma queda
tensional de 1 a 2 ecmHg, que permaneceu em média duran-
te quinze minutos, voltando depois aos niveis iniciais. Em
nenhum dos casos esta modificacdc tensional repetiu-se
quando foram utilizadas outras doses de pentazocina. Inter-
pretamos este resultado como uma possivel” somacéo a acio
das drogas usadas durante a anestesia. Em dois pacientes
(1.6%) a tensfio arterial elevou-se de 1,5 a 2,0 cmHg para
a maxima e 0,5 a 1,0 cmHg para a minima ,cada vez que

a dose foi injetada,

c) Fregiiéncia cardiaca — Permaneceu sem nenhuma
meodificacio de significado clinico, para todos os casos.

d) Pressdo venosa central — Em cince casos a pressio
venosa central foi monitorizada durante o pés-operatorio
imediato, sem sofrer nenhuma modificacio apds o uso da
pentazocina.

Sonoléncia e sedacfo decorrentes da acdo farmacologica
da droga (*%'%) foram manifestacfes marcantes em 96 por
cento dos casos, contribuindo para um pés-operatorio ime-
diato mais trangitilo, e que nio pode ser considerado uma
desvantagem.

Efeitos Colaterais — Qcorreram efeitos colaterais em 21
pacientes (17.5%). O aparecimento de suores em 6 (5.0%),
uma hipotensio considerada discreta em 6 (5.0%), fol o
mais comum, embora vomitos (2), nauseas (5) e elevaciio
da tens3o arterial (2) também estiveram presentes. Entre-

tanto, nenhum paciente apresentou mais que um efeito co-
lateral. (Quadro IX).

QUADRO IX
EFEITOS SECUNDARIOS

Eleitos secundarios Nimero de %
{126 easos) pacientes

Perfusfio periférica

Hipotensfo arterial g 5.0
Hipertensfo arterial 2 1,66
Freqliéncia cardiaca —_ —_
P.V.C, - —
Sudorese L} 50
Vomitos 2 1,66
Nauseas 5 4,18

TOTAL 17.48

[
iy
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CONCLUSOES

P8
1

Os resultados mostram que 30 mg de pentazocina utili-

zados por intramuscular foi excelente e bom nomo anal-

gésico poOs-operatério imediato, em 94.1 por cento (no-

venta e quatro ponto um) dos 120 casos estudados.

O tempo de laténcia variou de 10 a 15 minutos.

H4 necessidade de uma reinjecdo cada 6 e 8 horas na

majioria dos casos.

d - Nao provocou subcianose.

e - Néo provocou sinais de colapso.

f - As reacOes neurovegetativas foram raras e fugazes.

g ’- Importante acdo sedativa.

h .- Desnecessario o controle de rotina exigido para os nar-
coticos,

[o2
1

c

SUMMARY

PENTAZOCINE ANALGESIA FOR POST-OPERATIVE PAIN

Pentazoicine was used for post-operative pain in 120 patients who had
obstetric or ginecologic surgery. A 30 mg dose of pentazocine was injected
intramuscularly in the recovery room when the patient started to complain of
pain. Pain relief was adequate after a latency of about 15 minutes and persisted
around 6 to 8 hours. The most common side-effects were increased sweating and
moderate changes in blood pressure. Sedation was enhanced.

BIBLIOGRAFIA

Brown A 8 — Pentazocine, a poteat analgesic: evaluation for anaesthetic use.

Proc Roy Soc Med 62:803-6, 1969.

2. Burt R A, Beckett A II — The absortion and excretion of pentazocine after
administration by diferents routes. Brit J Anaesth 43:427, 1971,

3. Coddens J — A comparison of the analgesic effects of pentazocine and
pethidine after gynaecological surgery. Ars Medici I: tome VI, 115, 1970.

4. Davie I T, Stephen G W, Scott D B — The effects of premedication with
pentazocine and pethidine on respiration during general aneasthesia. Brit J
Anaesth 43:500-5, 1971.

5. De <Castro J — L’anesthesie analgesique sequentielle — TUtilisation de la

pentazocine comme antimorphinique ot analgesique dans une technique

d’anesthesie analgesic sequentielle. Ars Medici I: tome VI, 35, 1970.

6. De Castro J -— Utilisation de la pentazocine comme analgesique pour le
traitement des douleurs post-operatoires. Ars Medici I: tome VI, 133, 1970.
7. De Castro J — TUtilisation de la pentazocine comme analgesique sedatif dans

un service de soins intensifs. Ars Medici I: tome 143, 1970.

8. Diefenthaeler E, Nunes C C A, Herter N T — Ac8o analgésica da pentazocina
sobre as dores causadas pelas neoplasias. Hospital, 76:961-66, 1969.

9. FHrra V — Sedazione del dolore post-operatério con un nuovo analgesico de
sintesi. Min Anest 35:1304, 1969.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 118

10.
11.

12.
13.
i4.
15.
16.
17.
‘18.

19.

21.

22.
23.

24.

Evans W O, Bergner D P — A comparison of the analgetic potencies of
morphine, pentazocine, and a mixture of methomphetamine and pentazocine
in the rat. U S Army Med Res Lab 27:1, 1964.

Fazio A N — <Control of potoperative pain: a comparison os the efficacy and
safety of pentazocine, methotrimeprazine, mepheridine and a placebo. Curr
Ther Res 12:73, 1970.

Glass P, Sbar 8, Cheema M — Talwin as en anaigesic in chronic obstructive
lung disease. Amer Rev Rep Dis 102:116, 1070. B

Jennett S — The effect of pentazocine and phenoperidine on respiration in
normal subjects. Ars Medici I: tome VI, 91-4, 1970.

Lassner J — A propos des troubles psychiques induites par la pentazocine.
Press Med 78:2010, 1970.

Miller O, Paes Leme S M M — Estude de um novo analgésico ndo entorpe-
cente no pdés operatério imediato. ¥ospital 71:1009, 1967.

Mima T, Onchi H, Vchiuana S8 — Analgesic effects of pentazocine in post-
operative pain. Jap J Anesth 18:299-304, 1969.

Moroc A P — La pentazocine como analgésico en el postoperatorio obstétrico
v ginecologico. Prensa Universitdria 309:5772, 1970,

Mowat J, Carrey M M — Comparison of pentazocine and pethidine in labor.
Brit Med J 2:757-8, 27 jan 1970.

Neuschatz J — Pentazocine — Massive dosage without side effects. JAMA
209:112, 1969.

O’Connell T L, Hefferman S J, Lane D A — A comparation of the effects
of pentazocine and pethidine injetions on post-operative pain J Irish Med
Assoc 61:357, 1968.

Riggs 8 C — Severe respiratory depression after pentazocine administration
two cases reportes. Brit J Anaesth 42:547, 1970.

Rosenblatt M N —— Pentazocine dependence. New Eng J Med 281:391, 1969.
Sadove M, Balagot R C Pecora F N — Pentazocine — A new non addicting
analgesic. A preliminary single-blind study. JAMA 189:199, 1964.

Sandoval R G, Wang R I — Tolerance and dependende of pentazocine. New
Eng J Med 280:1391. 1969.
Tammisto R, Takki S — A comparison of pentazocine anda pethidine in

patients with pain following chilecytectomy. Brit J Anaesth 43:58, 1971,



