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INTRODUCAD

0 estudo de drogas capazes de modificar a pressao in
tra-ogrular {P.1.0,) e de grande interesse e atuslidade. As sin
dromes hipertensivas do globo ocular atingem uma  porcentagem
significante da populagao, e o seu controle por drogas e ainda
dificil e, nao raro, de resultados pouco satisfatérios.

Numerosas drogas, administradas lucal ou sistemica-
mente, sac empregadas no intuito de diminuir a B.1.0., tanto
gem Grises glaucomatosas, como mesmo para impedirem essas cri-
ses, atuando por varios mecanismos. '

Um desses mecanismos consiste na diminuigao da pro-
d0g§c de humor aqueoso, induzindo assim a uma hipotensaoc aou~
lar. Neste caso, sstan os inibidores da anidrase carbonica, san
especial a acetazolamida. Fasanezlla (1963

A redugac da P.I1.0. taembém pode ser provocada por
agentes osmobticos. A ureia tem sido utiiizada,por muitos auto-
res, como agente hipotensor oocular, Galin et alii {(1960), Maga
ihaes et alii (1962) e Friedman et alii (1962). Experimentalmn
te,'Carualho et alii (1943) verificaram gue a adminisiracao in
travenosa de uréia em coelho altera 2 conceniragao.de  certos
{ons no humor aquose = no plasma, fazendo variar tambem o pH
do humor aguoso, sem modificar o teor de.bicarbonato, Maga-
lhaes (1963). | _

Entre ps diversos fatores gue influenciam a P.1.0.,
contam-se também agueles decorrentes da estimulagan nervosa,
tendo jé sido feitas inlmeras inuestigagges nesse ssntido.

Experimentalmente, Armaly (1959) verificou que a ea-
timulagho elstrica da via parassimpéatica orbital causa redugho
da P.I.0.. Greaves e Perkins (1952) observaram que a SecCso do
nervo simpatico cervical superior e a estimulagao de sua por-
gao periférica causavam diminuigao da P.I.0.. Gloster & Graa-

ves {1957) verificaram cue & esiimulagao dos cantros hipotala-



micos ocasionavam modificagoes na P.I.0..

Com o desenvolvimento da cirurgia oftédlwica, surgiu
o interesse em Lorno de drogas, usades em anestesiologia, gue
influenciariam a P.I,0.. Kornblueth et alii (1959) mostraram
o efsito hipotensor ocular do éter, ciclopropanc e tiopental .
Mago?a & Collins (1961) observaram ¢ mesmo efeito com triclo-
roetileno, halotanc, clorofdrmic e succinato sddico de nidroxi
diona. Fazendo expsrimentos em coelhos, Lith (1953) observau
redugag da P.I1.0. com halotang e tricloroetileno, mas elevacao
da mesma com eter, ciclopropano e protoxido de nitrogénia.

Stone & Prijot (1955) verificeram, também em coelhos,
o efeito da agao hipotensora coular do pesntobarbital sddico e
_paralda{do, tendo Magalhges gt alii (1963) confirmado esta a-
cac do pentobarbital sadico. Em 1965, Ramos et alii observaram
na P.1.0.. o efeito do viadril, anestésica venoso.

Varias ocutras drogas de agga gstimulante cu depres-
sora do sistemsa nervosa central (S.M;C.) Foram inuestigadasq@g
to aocs seus efeitos na B.I.0.

A infludnciaz dos derivados da fenotiazina foi primel
ramente estudada por Bisrent (1954), gus destacou a  imporban
gcia da cloropromazina em cascs de glaucoma. Experimentalmente,
o efeitoc hipotensor da cloropromazina fol verificado por Paul
e Leopold {1956) e por Constant e Becker (1956). Ramos (1964)
investigou, em coelhos, o efeiio hipotensor geular de varios
fenotiazinicos. _

Ainda Ramos et alii (1967) constataram esse mesno o-
feito com injeggo de cloropromazina na cisterna magra, mastran
do ser esse efeito, pelo manos parciélmente, devido a sua agao
no S.N.C.. Hida (1973) provocou glaucoma com silicone e admi-
nistrou cloropromazina para combater aguele efesito.

A agao da ressrpina e de drogas anticonvulsivas so-
bre a P.I1.0. foi verificada por Ramos ef alii (1968 & 1967 &).

0 alcool stilico ceausa hipotensao ocular em seres hu
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manos & em animais, Psczan & Grant (1965}, Ramos e Ramoé(l?éa)
e Vassilisff {1972}, | )

Ramos et alii (1967 b) verificaram o efelto de al-
‘guns antipiraticos sobre a P.I.0.. Foram estudados o salicila-
to de sadio, a fenilbutazona, a isopirina, 2 aminopirina e o
metampirenc. Neder {(1970) verificou que o metampireno causau
hipatansgm pcular @ venosa, Nas Aac arterial, e que o8 teores
de sodip e potassio no humor e no plasma nao foram alteradospe
ia aggo da droga.

A influéncia de hipno-analgésicos na P.I.0. foi pri-
meiramente estudada por Myashita (1913}, gue observou um aumen
to da mesma,pela acao de morfina adminisirada sistemicamente ro
homem.

Leopold e Comroe (19438) fizeram experiencias com ad-

A

ministracao parenteral de morfina, atropina, escopolamina e

fad
[

nenstigmina, em glaucomataosos 20 am normotensos, verificands
acao hipotensora da morfina. ' '

Burn et alii {1955) usaram @ associsgac de cloropro-
mazina, prometazina e petidina em pacientes submetidos a cirur
gia oftédlmica, ou em casos de glaucoma, tendo sido obtida, em
todos, reduczo da P.I.O..

Roeth e Schwartz {(1956) verificaram, em glaucomabosos
que & morfina e a petidipa provocaram abaixamento da P.1.0.,en
guanto gque a pressgo arterial (P.}.) permanecia inalterada.

Manna (1960), refarindo~se a medicaggo pré-anestési-
ca, salientou gue 2 morfipa tem pequena ou nenhuma “influencia
sobre & P.I1.0.

Caldeira (1965}, sstudapdo, em coelhos, a influencia
de diversos hipnawanalgésicos sobre a P.I1.0., observou gus a
morfina, codsine, dionine & a petidina, administrados por visa
venosa g em doses eficazes, produziram efeito.hipocensor uoou-
lar predominante, embora a codeina e a dionina tenban tamben

provocado, ocasionalments, uma hipertensao passageira. A dex-
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tromoramida & o Fentanyl, por via venosa, naog produziram hipoe
tensao ocular e doses mals altas induziram efeitoc oposto. Ja a

aplicagao topica dessas substancias produziu efeitos variados.

Desde gue a pentazocina (Sossegon) vem sands lerpa-
mente usada como analgesico, procuramos focaliza-les neste tra-
balho, buscando verificar o seu efeito sobre a PLI1.0.

A pantézncina, hipno—analgésico, membro da série ban
zomorfanica, fol sintetizeda s estudade no Instituto de Pesqui
sa da Sterling-Winthrop, em Hova York. Quimicamente, & o 2-{di
metilalil) 5,9-dimetil-6,7 benzomorfan- 2!'-ol. Possui uma po-
tencia analgésica anéloga a morfina, mas com menor capacidade
de induzir ao vicio & com menor incidencia de efeitos secunda-

rios, Cass {1964), embore estes tambem possam aparecsr.,



PROPOSICAD

0 presents trabalho visa a estudar, em caes, a influ-

sncia da pentazocina sobras

ft

- @& pressad intra-oocular;
2 - as pressoes venosa g arterial,

- - + + -
3 - o5 teorss de pH, pDGE’ pOE’ HCDB, Na , K'y L1 B
a gsmolaridads do plasma 2 humor aguoso.
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MATERTAL £ METODOS

1 -~ Animais

Foram ulilizados 34 CEES'de.ambGS'os sexos‘a.da dife
rentes ragas, de pesos variando entre 2,0 @ 16 kg, fornecidos
pelo biotario da Faculdade de Odontologia de Piracicaba e  da

Faculdsde de Cigncias Medicas e BigclOgicas de Botucatu.

2 - Preparagao dos animais

2.1 ~ Anestesis

0s animais foram anssiesiados com injegas intraveno-
sa de pentobarbital sodico (Nembutal - Lab. beatt), na tdose

de 30 mo/kg.

2.2 - Tragueotamia

~ . . -~ - . + .

Fez-58 & incisan longitudinal e madiana na face ven~
tral dp pescogo, divulsionando-se os musculos pre-tireecidianos
> : . . . . ~ )

e isclando-s2 a tragueia, na gual foi introduzida a canula tra

gueal para facilitar a respiragaoc do animal.

2.3 = Cenulacan da veia jugular direita

A veia jugular axterna direita foi isolada apds a
traqueotomia, e ligada & um tubo de polietileno para o regis~

tro da pressao venosa (P.V.

2.4 -~ Canulacac da arteria fenoral dirsiin

~ - ~ . - - 4
Procedeu~se a2 incisao longitudinal no trigono femo-
- - . —~ - 4o . [} -
ral, lsplou~se a arteria Femnoral direita, onde introduziu-ss a
o~ - . . . . g .
canula de Frangois-Frank, pera o reglsiro da pressan arterial

sistemicsa.



2.5 - Canulacan da veia cefalica direita

* 3 L3 ™~ . 1 >
Apos a incisao longltudinal e mediana da face ants-
rior do ante-braco, a veia cefalica direita foi canulada com

tubo de poliegtileno para as injegges intravenosas de drogas.

2.6 - Danulacan da arteria femoral ssquerdsa

Esta arteria fol isolada e canulada com tube de poli
stilenn, conservando-sse g mesma pingada, para retirada de amos

tras sanguineas.

2.7 - Fixacao da cabeca

A cabeca do animal foi fixada com a morsa de Czmarck,
evitandn-se, dessa maneira, movimentagazo da cabsga, gue pudes

sg prejudicar as oparagoas.,

. r 4 . -
2.8 = Sacrificio dos animais

d~r

Oz animais Foram sacrificados, com injegao inbraveng
am de 10 a 20 ml de eter sulfurico, apos a rsalizagao da expe-

lﬂ -
rieniLa.

-

3 - Repistros Fisiolonicos (B.A,, P.V., p,1.,0.)

3,1 - Registro da Pressag Arnterial

A pressgo arterial fol registrada, com auxilio de um
manSmetro de mercurio, em quimdgrafo, com papel esfumagado. A
canula de francois~Frank, introduzida na arteria femoral direi
ta, fol conactada ao manometrn de mercurioc por meio de um tubo
de polistilénc contendo uma salugao de citrato de sodio a  8%.
Usopu~se tambem,como anticoagulante, solugasc Fisiclogica com he

parina (50 un/100 ml), intravenosamente.

3,2 - Registrn ds Fressan Intra-Ocular




A pressao intre-ocular fol registrada diretaments,
implantando-se uma agulha hipodermica 25:5% na camara anteriar
do olho direito, conectads ao manometro dezgua, por um tubo de
polietilenc. Tanito esse tubo como o manometro continham agua

com litio carmim, para facilitar a leitura. {fotografia 1)

3.3 - Registro da Pressao Ysnosa

A pressan venosa foli registrada diretamentz, na veia
jugular externa direita, canulada com tubo de polietilenc liga
do an manometro ds agua, tambem com litie carmim. ( fotografia
2)

4 - Dosagens Bioguimicas

4,1 - Coleta de s2nnus

As amostras de sangua foram coletadas, dirstamente,
da artéris femoral, em tubos de ensaio haparihizadcs, sgndo e~
fetuadas as dosagens biaquimicas tde pH, pCDg, pOz, uytilizando-
se a "pH Blood Analyser Digital", sendo que o HEGE foi determi
nado peloc Nermograma de Alinhamento de Siggaard-Andersen, a
partir dos resultados do pH & do pEBQ.

A4 seguir, o restante do sangue foi centrifugado, se-
parando-se o plasma, no gual foram feitas determinagoes de so-
dio e potassic, pelo Fotametro de Chama "Evans"; de cloro, pe-
1o método titulometrico de Schales & Schales (1941) e da osmo-
laridade pelo osmometro modelo 3L,

f seguir, administraram-se 6 mg/kg de pentazocina r
vig intravenosa, e apés 50 minutos, fez-s@ ume nova coleta de
sangue, com os cuidados citados anteriormente. Foram feitas as
mesmas determinacoes bipguimicas para posterior comparacan dos

resultados.

4.2 -~ Coleia do humoTr agqunsg




“Ju

1 humor aguoso foi obtido por pungac da camara ante-
rior do olho, sendo o do olho direitc coletado antes da inje-
Cac intravenosa de & mg/kg de pent tazocina, e o do olho esquer-
do obtido 60 minutos apds essa injecao.

Foram efetuadas as mesmas determinacoss bioguimicas
feitas no plasma, '

Nestas experiencias foram utilizados 10 cass.

5> - Jistematizacao dos experimentos

As pressoes arterial, vennsa e intra~ccular foram T8
gigtradas simulftansamente, de maneira cantinua, desde antes da
injquo intravenosa de pentazocina, ate 120 minutos apos, com
lpituras de 20 em 20 minutos, (Fotografia 3)

Neste grupo de experiencias, tres lotes experimentais
forem realizados, cada um com & animais, administrando~se 2,

e 6 mg/kg de pentszocina, respectivamente,

is determinagoes bioquimicas de sodio, potassio, clg
ro, osmolaridade, pH, QCGZ, pﬁg ) HLBB, do sanque e do humor g
quoso, foram efetuadas em 10 caes, sendo sistematicamsnte dosa
dos antes e apos 60 minutos da injagém intravenosa de pentazo-
cina.

Com a finalidade de afastar a possibilidade de que
os efeitos da pentazocina na pressga intra-ocular fossem decor
rentes da faorga osmotica da salu@ga utiilizada, experiéncias na
ralelas foram realizadas, viilizando-seg sacarose am solugao a
103%, em volumes correspondentes ao da salu;éa de pentazocina,
usads para a dose de & ma/kg.

Para cercarmoz os experimentos de maior seguranca,
preparamos trés caes, deixands-os com as cenulagoes por.120 mi
nutos, sem a inja@éo de pentezocinas, para verificarmos po8~
siveis alteragoes nos registiros das pressoes intra-ocular, ve-
nosa e arterial, ocasionadas pelo traumatismo do prepars. TmEg

corrido esste fempo, nenhuma aiteraqao ogorrey nos registros ol
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tados.,
Adotou~se como padran, para todos os cées, a laten-
cia de 15 minutos apos o preparo, para se obter uma estabiliza

gao das pressoes a serem estudadas.

6 - Metodos Estatisticaos

Para a avaliagao dos dados obtidos com a acdo da pan
tazocina sobre a pressac intra-ocular, pressan arterial e pres
sa0 venosa, fez-se uma analise de variancia de reqressan, para
cada dose administrada.

Para a avaliacac de possiveis diferengas de pH, pCOz
pl,, Hcag,
50, antes e depois de &0 minutos da administracac da droga, u=-

Na+, C1° & Usmolaridade do plasma e do humor aguo-

tilizou-se uma analise de variancia, com dupla classificanan
" ¥ k'l

para gada variavel.

7 - Drogas g Doses uitilizadas

7.1 - Cloreto de sodie - p.a. - Laboratorio J.7. BAKER - U
el . . . . . M
sado como solugao fisiclogica & € por mil,para lavagem das ca-

nulas venpsas.

7.2 - Difenil carbazona - p.a. - lLaboratorio-J.T. BAKER -

Usada em solucao alcoolica a 1 mg/ml.

7.3 - Heparina (Liguemine) - Laboratério ROCHE -  Solugan
contenda 50 un/100 ml.

7.4 - Nitrato de mercliric - p.a. - Laboratorio J.T. BAKER-
Splugao 0,01N.
7.5 - Pentazocina,"Sossegon” -~ WINTHROP PRODUCTS INLC. - 5o

lugao contendo 30 mo/ml. Foram utilizadas as doses de 2 mo/kg,

4 mg/kg e 6 mo/kg.

¥
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7.6 - Pentobarbital sodico "Nembubal' ~ Labaratorio ABBOTT

Spiugao contendo 30 mg/ml. A dose anestesica utilizada

foi de
30 mg/kg. Qutras doses adicionais foram administradas quando
necessarias.
7.7 - Sacarose - p.a. ~ Laboratdrio J.T. BAKER.
" 7.8 ~ Titrisol -~ Laboratorio MERCK - Solugao padrao para a

analise fotométrica de chama.
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DADOS COLETADDS RELATIVOS AS PRESSHES

0 objetivo principal desta pesquisa ol g de veri-

ficar a 'agcan  da pentazocina na pressac intra~ocular.
Simultansamente, consideramos tambem os dados da pres
sap arterial, pressaoc venosa e equilibrio acido bésico, de Vg

. £ . . . .
rios i1o0ns gue poderiam ser influenciados pela drogs em ensalo.

o~
4

1 - Registrn das pressoes

A documentacgao grafica mostra ns valorses relativos a

”~ . ~
tpdas as experisncias realizadas com o registro das pressoces
intra~ocular, venosa e arterial, utilizendo-se dosss de 2, 4 e

6 my/kg de pentazocina. Tabslas e Graficos de I a XVIII,

- N a L - -
- Efsito do preparg cirurgico no registro das  oreg-

S085.

Apds o preparo dos cazs para o registro das respecti
vas pressoes em estudo, deikaram~-s2 08 MeSmOS em repouss durante
120 minutos. MNzo se regisirou nenhuma alteragao nas pressoss.

Tabela e Grafico XIX,

e - 3 - Ll Il Ead -
- Efeito da iniegsn hipertonica de sacargse

Ty

4 injegan de sacarose a 1035, em volumes corrsspon-
dentes ags gue seriam utilizados, se fosse injetada a dose de

& mg/kg de psntazocinag, nao caysou variagao das pressoes regls

- i AV Y
tradas. Tabhela & Grafico X¥.



TABELA T
CAO N2 1 - 15 Kg = Valores das prassgeé arterial (P,A.), ine
tra-ocular {P.1.0.) 8 venosa (P.V.), antes e apos a administra

gao intravenosa de 2 mg/kg de pentazocina.

| TEMPO EM MINUTOS
PRESSOES . - 40
(mm/g) 60 80 100 120
PLA, 88,5 88,5 | 88,0 88,0 87,5 | 88,0 | 88,0
p.1.0, 16,8 16,8 | 16,7 17,7 16,6 | 16,8 | 17,0
PV, 5,8 5,9 2,7 5,7 5,7 5,8 5,8

TABELA 1T

CRO MO 2 - 12 kg =~ Valores das pressoes arterial (P.A.}, in-
tra~ccular {P.1.0.) e venosa (P.V.), antes e apos a administra

cao intravencsa de 2 mg/kg de pentazocina,

! " Tenpo e niios .
?2;?;2%8?__ g 20 49 60 80 100 120
PLA, $0,0 90,0 | 90,0 | 89,0 89,0 | 89,0 | 89,0
p.1.0, 15,8 15,8 | 15,8 15,8 15,4 1 15,4 | 15,4
PV, 5,5 5,5 5.5 5,4 5,4 5,4 5,3
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metros de Mercurio
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GRAFICO 1

CRO M9 1 - 15 kg , anestesiade com pentobarbital so-
dico (30 mg/kg). Gréfico mastrands o5 valores das
pressses arterial, intra-ocular e venosa (mm/Hg); na
abcissa esta assinalade o tempo em minutos, a partir

da administragao intravencsa de 2 mg/kg de pentazoci

na.

PLA.

20 1 B B Y 100 120
Tempo em minutos



Milimetros de Merclrio

GRAFICOD 11

CRO N2 2 - 12 kg, anestesiado com pentobarbital sd-
dico {30 mg/kg). Grafico mostrando os valores das
pressoas arverial, intra-ocular e venosa (mm/HQ); na
abcissa esia assinalade o tempo em minutos, 2 partir
da administragac intravenosa de 2 mg/kg de pentazoci

Nna.

29 40 ' ga 120
Tempos em minutos
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 TABELA IT1

" CAO N® 3 - 16 kg =~ Valores das pressoes arterial (P.A.), in-

tra-ocular (P.I.0.) e venosa (P.V.), antes e apos a admlnlstra
an intravenasa de 2 mg/kg de pentazocina.

TEMPO EM MINUTGOS

PRESSOES| 20 40 60 80 100 | 120
{mmAto) |
P.A. 85,0 | 85,0 | 84,5 | 84,5 | 84,5 | 84,0 | 84,0

P.1.0, | 14,3 14,3 | 14,3 14,3 13,9 | 13,9 | 13,9

P.V. 5,5 5,5 | 5,5 5.4 | 5,41 5,3 | 5,3

© TABELA IV

CAO N2 4 - 12 kg. - Yalorss das pressoes arterial (P.A.), in-

tra-pcular (P.1.0.) e venosa (P.V.), antes s apos a administra

can intravenosa de 2 mg/kg de pentazocina.

TEMPO EM MINUTOS

?:ii;g%s. o 20 40 50 80 100 120
_é,n. 82,0 | 82,0 |s82,0 | 82,0 §2,0 -81,0 81,0
P.1.0. 14,3 14,3 | 14,3 14,3 14,3 | 14,3 | 14,3
oLy, 5,7 1| 5,7 | 5,7 5,7 | 5,6 5,6 | 5,6
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GRAFICO 11T

CEO Ne 3 - 16 kg , anestesiadg com pentobarbital so-

dico (30 mg/kg). Grafico mostrando os valores das

pressoes arterial, intra~ocular e venosa (mm/Hg); na
abcissa esta assinalado o tempo em minutos, a partir
da administragac intravenosa de 2 mg/kg de pentazoci

rg. '

20 4p 60 80 100 120
Tempo em minutos
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GRAFICO 1V

CAD NS &4 - 12 kg , anestesiado com pentobarbital sd-
dico (30 mg/kg). Grafico mostrando os valores  das
pressoes arterial, intra-oncular e venosa (mm/Hg); na

abrissa ssta assinalado o tempo em minutaos, a partir

da administragao intravenosa de 2 mg/kg de pentazoci
na.
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TABELA V¥

CAD N2 5 - 14,5 kg - Valores das pressoes arterial.(P A.), in

tra-ccular (P.I.0.) e venosa (P.V.), antes e apds a administrz

cac intravenosa de 2 mg/kg de pentazocina.

TEMPD EM MINUTOS
PRESSHES . 20 .0 "
{mmf0) ' 80 100 120
P.A. 91,0 91,0 | 90,5 | 90,5 90,5 | 90,5 | 90,5
ip.r.0. | 13,6 | 13,6 | 13,6 | 13,5 | 13,5 | 13,5 | 13,5
PV, 5,8 | 5,8 | 5,8 5,8 5,8 | 5,8 5,8
TABELA VI -

CAO N2 6 -~ 12 kg. - Valores das pressges arterial (P.A.), in-

tra~ocular (P.1.0.) e venosa (P.V.), antes e ap0s a administra

¢80 intravenosa de 2 mg/ky de pentazocina.

TEMPO EM_MINUTOS |
PRESSOES, 20 40 60 80 100 | 120
{mm/Hag) §.
P.A. 84,0 | 84,0 | 84,0 | 84,0 | 84,0 | 84,0 | 84,0
B.1.0. 15,4 | 15,4 | 15,4 | 15,4 | 15,2 15,2 | 15,2 |
PaV, 6,9 6,9 6,9 6,8 6,8 648 65,8
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GRAFICO W
CED ne 5 . 14,5 kg , anestesiado com pentobarhbital =
‘sodico (30 mg/kg). Grafico mostranda os valores das
pressoss arterial, intra-ocular e venosa (mm/Hg); na
abcissa esta assinalado o tempo em minutos, a partir
da administragao intravenosa de 2 mg/kg de pentazoci
na,
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GRAFICD VI

CRO N2 & - 12 Kg., anestesiads com pentobarhital so-

Y - [ -
dico (30 mg/kg). Gréfico mostrande os valores das
pressoes arterial, intra-ocular e VEenosa (mm/Hg); na
abcissa esta assinalado o tempo em minutos, a partir

da administragac intravenocsa de 2 mg/kg de pentazoci
na.
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TABELA VIT

CAO N2 7 - 12 kg - Valores das pressoes arterial (P.A.), in-
tra-ocular (P.1.0.) e venosa (P.V.), antes e apds a administra

gao intravenosa de 4 mg/kg de pentazocina.

TEMPO EM MINUTOS

PRESSTES . .0 ‘0
(mmALg) : 60 80 100 120

p.A., | 98,0 | 97,0 | 96,0 | 95,5 | 95,0 94,0 |93,0

p,1.0. | 13,1 13,3 | 13,4 13,3 | 13,1 | 13,0 | 12,9

P.V. 7,1 | .2 ] 1,8 7,3 7,21 7,1 | 6,9

0 O S

TABELA VITI

CAO N©@ B ~ 11,5 kg. - Valores das pressoes arterial (P.A.), in
tra-ocular (P.1.0.) e venosa (P.V.), antes e ap0s a administra

cag intravenosa de &4 mg/kg de pentazocina.

TEMPO EM MINUTOS |
pressfEs; 0 100 !
(am/fa) Q 0 20 40 60 a_ 120 i
oA, 90,5 96,0 | 90,0 | 90,0 90,0 | 90,0 | 90,0
0,1.0. 13,6 13,7 | 14,0 | 14,0 13,9 13,6 13,6
PV, 6,2 ,4 6,5 6,7 6,6 6,3 6,2
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GRAFICO VII

CAO Ne 7 - 12 kg , anestesiado com pentobarbital sa-
‘dico (30 mg/kq). Grafico mostrando os valores das
pressoss arterial, intra-pcular & venosa (mm/HQ); na
abcissa esta assinalado o tempo em minutos, a partir
da administragao intravenosa de 4 mg/kg de pentazoci

na,
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GRAFICO VITI

CRo N2 8 - 11,5 kg , anestesiado com  pentobarbital

sddico (30 mg/kg). Grafico mostrando os valores. das
pressoes arterial, intra-ogular e vencsa (mm/Hg); na
abcissa ssta assinalado o tempo em minutos, a partir
da administragao intravenosa de 4 mg/kg de pentazoci
na.
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TABELA IX

'CRo N? 9 - 13,5 kg =~ Valores das pressoes arterial (P.A.), in
tra-ocular {P.1.0.) e venosa {(P.V.), antes & apos a administra
'gga intravenosa de 4 mg/kg de psntazocina. ' '

TEMBO EM MINUTOS

pRESSOES] |
(omALg) i 20 40 60 80 100 120

p.A. gs,0 | 86,0 | 85,0 | 85,0 | 84,0 | 83,0 | 83,5

panGe l&"B la’? }‘5!&' 15,8 }-Q,Q ' lﬁ,z llf{.’l

p.V. 5,9 641 6,2 6,1 5,9 5,8 5,7

TABELA X

CED Mo 10 - 15 kg - Valores das pressoes arterial (P.A.), in-
trawooular {P.I,0.) e venosa (P.V.), antes e apds a administrg

cao intravenosa de 4 mg/kg de pentazocina.

TEMPO_EM MINUTOS o

PRESSOES) i 20 49 60 80 100 | 120
(mm/Hg) . | )

P.A, 84,5 | 84,0 | 84,0 | 82,5 | 81,0 | 80,0 [ 79,0
P.I.0, 12,3 12,6 | 12,7 | 12,6 12,2 | 12,1 | 11,9
PV, 6,7 6,8 | 6,9 6,9 6,8 | 6,7 | 6,5
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GRAFICO T

CAQ N2 9 - 13,5 kg , anestesiado com pentobarbital
'sodico {30 mg/kg). Gréfico mostrando os valores das
pressoes arterial, intra-ocular e venosa (mm/Hg); na
abcissa esta assinalado o tempo em minutos, a partir

da administragao intravencsa de 4 mg/kg de pentazoci

Nna.

20 40 60 80 100 120
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GRAFICO ¥

CAD N2 10 - 15 kg , anestesiado com pentobarbital sg
dico (30 mg/kg). Grafico mostrando os valores das
pressaes arterial, intra-ocular g venosa {mm/Hg); na
abcissa esta assinalado o tempo em minutos, a partir
da administragao intravenosa de & mg/kg de pentazoci

figd.
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TABELA XTI

CCAD NE 11 - 14,5 kg. - Valopres das prassEQS'arterial (p.A, Yein
tra-ocular {(P.I1.0.) e venosa {p.v, }, antes e apos a admlnlstra
'gaa intravenosa de 4 mg/kg de pentazocina.

TEMPO EM MINUTOS
PRESSIES] .| 5 40 s0 | 80 10
(mofo) | 0 | 120
nd P.A. 86,0 | 85,5 | 85,5 | 84,0 | 83,01 81,0 | 80,0
p.1.0. | 12,9 | 13,0 13,2 | 13,0 | 12,71 12,6 | 12,5
P.V. 6,4 6,5 | 6,6 6,7 6,6 | 6,5 6,3

- TABELA XI1

CAO #¢ 12 - 11 kg. - Valores das pressoes arterial {(P.A.), in-
tra~-pcular (P.1.0.) e venosa (P.V.), antes e apos a administra

cao intravenosa de 4 mg/kg de pentazocina.

TEMPD EM MINUTOS B

PRESSOES g 1 20 40 80 80 100 120
{mmMg) |

PLA. 81,0 gu,0 | 79,0 | 78,5 1 78,01 77,0 | 76,0
P.I1.0. 12,5 12,7 13,1 12,7 12,5 12,3 12,2
P.V, 6,9 7,0 7,1 742 6,9 6,6 6,2
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GRAFICD x1

CRo nNe 11 - 14,5 kgi, anestesiado com pehtobarhital
sfdico {30 mg/kg). Grafice mostrando os valores das
pressoes arterial, intra-ccular o venosa (mn/Hg); na
abcissa ssta assinalado o tempo em minutos, a partir
da administragac intravenosa de &4 mg/kg de pentazoci
na.
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GRAFICO XIT

CRO NS 12 - 11 kg., anestesiade com pentobarbital sd
dico {30 mg/kg). Grafice mostrando os valores  das
pressces arterial, intra-ocular e venocsa {mm/Hg); na
abcissa esta assinalado o tempo em minutos, a partir
da administragao intravencsa de 4 mg/kg de pentazoci
na.

P.A,

Milimetros de Mercirio

20 40 50 80 100 120
Tempo em minutos



 TABELA XIII

- CADO N® 13 - 11 kg. - Valores das pressoes arterial (P.A.), in-

tra~ocular (P.1.0.) e venosa (P.V.), antes e apds a administra
gao intravenosa de 6 mg/kg de pentazocina. '

TEMPO EM MINUTOS

PRESSOES| . 20 40 60 80 100 | 120
(mmArg) | 2
P.A. 88,5 | 88,0 | 87,0 | 85,5 | 85,0 84,5 | 84,0
p.1.0. | 13,2 | 13,2 | 13,3 | 13,4 | 13,3 | 13,0 | 12,6
p.V. 5,9 5,9 | 5,8 5,6 | 5,5| 5,6 | 5,8

B O =1 S e

TABELA XTIV

cEo Ne 14 - 10,7 kg. - Valores das pressoes arterial (P.A.),in
tra-ocular (P.I.0.) e venosa (P.V.), antes e apos a administra
950 intravencsa de 6 mg/kg de pefitazocina.

TEMPO EM MINUTOS

PRESSOES | |
. o 20 40 60 80 100 120
{mm/Ha) |, : |
BLA, 92,0 92,0 | 92,5 | 91,5 91,0 | 91,0 | 91,0
p,1.0. 13,0 13,2 | 13,3 | 13,4 13,5 | 13,4 | 13,4
P.V. 6,4 6,5 | 6,6 6,7 6,71 6,6 | 6,5




Milimetros de Mercurio

GRAFICO XIIT

cEo N2 13 - 11 kg., anestesiado com pentobarbital 80
dico (30 mg/kg). Graficc mostrando os valores das
pressoes arterial, intra-ocular e venosa {mm/Hg); na
abcissa estd assinalado o tempo em minubos, a partir
da administracao intravenosa de & mg/kg de pantazoci
na.

20 40 60 80 100 120
Tempo em minutos




GRAFICO XTIV

Qﬁﬂ NE 14 - 10,7 kg., anestesiado com pentobarbital
sddico {30 mg/kg). Grafico mostrando os valores das
pressoes arterial, intra-ocular e venosa (mm/Hg);na
abrissa esta assinalado o tempo em minutos, a partir
da administragao intravenosa de & mg/kg de pentazoci

rna.
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CAO N2 15 - 14 kg

" TABELA XV

37

- Valores das pressoes arterial (P.A.), ine

tra~-ocular {(P.I.0.) e venosa (P.V, ), antes @ apos a administra

gao intravenosa de & mg/kg de pentazocina.

CcAD Ne 16 - 15 ka.

TEMPO EM MINUTOS
PRESSOES]
(omfrg) | O 20 40 60 80 100 120
B.A. 86,0 85,0 | B4,S 84,8 82,0 | 81,0 | 80,0
P.1.0. 13,0 13,1 | 13,3 | 13,4 13,0 | 12,8 | 12,4
PV, 6,2 6,1 5,9 5,8 5,7 5,6 5,5
TABELA XVI

~ Valores das pressoes arterial (P.A.), in-

tra-ocular (P.1.0.) & venosa (P.V.), antes e apos a administra

gao intravenosa de 6 mg/kg de pentazocina.

TEMPO EM MINUTOS

PRESSOES) 0 20 40 60 80 100 | 120
{mm/H o) - -

P.A. 83,0 | 82,5 | 81,5 | 80,0 | 79,5 | 79,0 | 78,0
P.I.0. | 12,6 | 12,7 |12,8 | 12,9 | 12,7 | 12,2 | 11,9
P.V. 5,9 5,9 | 5,8 5,7 5,7 | 5,6 | 5,6




GRAFICD xv

CAQ N2 15 - 14 kg., ansstesiado com pentobarbital sd
dice (30 mg/kg). Grafico mostrands os valores das
pressoes arterial, intra-ocular e venosa. {mm/Hg): na
abcissa esta assinalado o tempo em minutos, a partir
da administragao intravenosa de § mg/kg de pantazoci
na.

100

50

80

70

60

>0

40

20

Milimetros de MercGrio

20

P.ILO.
p.v,

10z

20 40 &0 a4 100 120
Tempo em minutos



4

rog tle Mercurio

fmet

Mil

w30

GRAFICO XVI

CAD N2 16 - 15 kg., anestesiado com pentobarbital 80
dico (30 mg/kg). Grafice mostrando s valeores das
pressoes arterial, intra-scular e veneosa (m@/Hg); na
abcissa estd assinalado o tempe em minutos, a partir
da administrachc intravenosa de & mg/kg de pentazoci
na.

.28 40 60 80 103 120
Tempo em minutos



TABELA XVII

CAO N2 17 - 15 kg. - Valores das preséges arterial (P.A.), in-
tra~ocular (P.I1.0.) e venosa (P.V.), antes e apds a administra
gao intravenocsa de 6 mg/kg de pentazocina. ' -

TEMPO EM MINUTOS

pressfes),
(anfrg) | O 20 40 60 80 100 120
P.A, 91,0 50,0 | 89,5 89,0 87,0 | 86,5 | 86,0

p.1.0. | 11,9 | 11,9 11,0 | 12,2 | 12,0 | 11,6 |11,5

PV, 547 -2,8 5,9 6,0 5,8 | 5,6 543

~ TABELA XVIII

CAD N2 18 - 12,3 kg. - Valores das pressoes arterial {(P.A.),in
tra~pcular (P.I1.0.) e venosa (P.V.,), antes e apds a administra

¢ao intravencsa de & mg/kg de pentazocina.

- TEMPO EM MINUTOS
ppessfesy o |
(mm/ia) |, o 2 49 60 80 100 120 i
PLA. 81,0 80,0 | 79,0 | 78,5 78,0 | 77,0 | 77,0
p.1.0. 12,2 12,3 | 12,4 12,5 12,2 | 11,7 | 11,5
PL.V, 6,4 6,4 6,5 6,5 6,3 640 5,9
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Milimetrps de Mercario

CRAFICO XVTI

-4t

CRO N2 17 - 15 kg , anestesiade com pentobarbital sg

dico (30 mg/kg). Grafice mostrando os valores das
pressoes arterial, intra-ccular e venosa (mm/Hg); na

abecissa ssta assinalado o tempo em minutos, a partir

da administragao intravenosa de 6 mg/kg de pentazoci

MNéa.

_20_.“.m;40 o 80 iﬁg 4 ”;QQ
Tempo em minutos -
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GRAFICO XVIIT

CAC N2 18 - 12,3 kg, anestesiado com pentobarbital
sodico (30 mg/kg). Oréfico mostrando os velores das
pressoes arterial, intra-ocular e venosa (mm/Ha); na
abcissa estd assinalado o tempo em minutos, a partir
da administregac intravenosa de 6 mg/kg de pentazoci

Na.
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TABELA XIX
LEEEIN AR PR e B S I D e
PLA: 101,56 101,56 101,6 | 101,6 | 101,56 | 101,¢ | 101,8
P.1.0. 16,3 16,11 16,1 16,11 16,1 16,11 16,1
pLU. 4,5 4,90 4,9 4,91 4,9 4,910 4,3

MEDIA - 3 CAES - Valores das pressoes arterial (P.A.); intra-
bcular (P,I.G.) e uenqsa‘(P.U.)fsem administragga de - droga.

Pressoes expressas em milimetros de Ho.

TABELA XX

P 20 40 &0 80 108 120
TEMPB LILULG mif. ain. fin. min, min. min.
P.4. 95,0 96,0 94,0 95,0 { 95,0 95,01 96,0
P.1.0. 15,51 16,0| 16,0} 15,0 16,01 16,0 16,0
0.y, 5,8 5,51 5,5 5,5 5,5 5,51 5,5

e ~
MEDIA = 3 CAES - Velorss das pressopes arterial {P.A);

sgular (P,1.0.) e venosa {D.V.), antes

3

» -
apos 220 minutos

administragao de splugas de sacaross a canto

da

tres por cento.




Milimetros de merclrio
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GRAFICD  XIX

50 40 60 80 120

Tempo em wminutos

MEDIA - Grafice das medians das pressoes arterial(P.
A.), intra~ocular {P.I.0.) e venosa (P.V.),ds 3cees
s

iados com pentobarbital sddico (30 mg/kg)sem
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Milfmetros de merc

gRAFICD % X
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40 - 80

Tempo em minutos

MEDIA - Grafico das madias das pressbes arterial (P.
A.), intra-gcular (P.1.0.) e venosa {P.V.),de 3 cass
anestesiados com pentobarbital sadico {30 mg/kg)

gue teceberam injsgao intravenosa de sacarcse a 103%.
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AMALIGE ESTATESTICA DY

I - Efeiio da pentazocina na pressasg intra~ocular

Na dose de 2 mg/kg, a pentazocina causou hipotensgm
ccular significante, embora o desvio de regressac nao o fossa.

Tanto na dose de 4 mg/kg, como na de 6 mg/kg, Nouve
desvio significante de regrﬂssga, mostrando gue, EsSSes Casos,
nao se pode admiitir gue haja hipotensao constante durante todo
o periodo em estudo., Tabelas XXI e XXII

Verificando-gse as médias de cada tempo, pode-se no-
tar que exisie una hipertensac ocular durante os &3 minutos
iniciais, e, apos esse tempo, QCOCTE uma hipatensgo{
' Dessa informagan inferimos gue a alteragac de pres-
sao nag & linear; seqguiria talvez uma curve parabéiiaa, apra=

sentando um ponto de maximo.

~
. 4 LY

2 - Efeitn da pentazocing na pressad arierigl

A pentazocina, nas doses usadas, Ccausou una hipoten-
sao arierial, com taxa de decréscimo aproximademente constanie
durante 120 minutos. A amdliss de variancia mosbtrTou que & re-
gqreesac linsar & significante, mas gue nag houve dasvio sig

nificante de regressean. Tabelas XXIII e XXIV

Z w Efeitp da pentazacine Ng Dressag VENnnsa

L4 . i . ™ . el N
As analisaes de variancia mostram gque a regressao ol
82

, & gue nao houve desvio significante de regressan,

- . - . . . - s
pi utilizada a pasntazocina, nas doses des 2 e & mg/kg.
Entretanto, o exame das medias mostra gue, para 2 dose de I

P . =~ 1 + Ly . - e
mg/kg, ocorreu hipotensao durante todo o periodo experimzntal,
g que levou ao bom ajustamento da regressag. Para a dose de 3

- . . . N Ead v . ’
mg/kg, ha uma ligeira hipasrisnsao venosa, ale a marca dn

3
. . . . f : L~ . . Lo .
minutos d&'pais do ipicio da expariencla, E[noUora estvaliseiianen

.
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te nao significante.

Para a doss de & mg/kg, houve Significéncia BM Igw
gressac e em desvio., Estes resultados mosiram que nac se pods
admitir a hipot@nsgo venosa como sando linear. '

Remlmente, examinando-se as médias, verifica-se uma
hipertensao venosa até 60 minutos, & partir do infcio da exps-
rigncie. Apds esse tempo, regisirou-se hipotensac venosa. Tabs
las XXV e XXVI



P

CTABELA  XXI

CAUSAS DE | GRAUS ©E VALORES DE F
VARIAGAQ LIBECRDADE
2 mg/ko & mg/kq & mg/ka
- % +* %
REGRESSAD 1 7,576 18,087 11,760
. x "
DESYIO 5 2,355 9,400 5,101
ENTRE TEMPOS 6 3,225 10,848 | 6,211
ENTRE CAES E 360,415 | 127,351 48,093

i hd - 3 "l' 'A . g
Yalores de F, obtidos straves da anallses de varianclia, com 50
] . o, ~
graus de liberdade no residuc, para z Pressaa Intra-Ocular{P.
I.0.), nes doses de 2, 4 e & mg/kg de pentazocina.

o 2 i mr o I
0 ssterisco indica significancia a nivel de 5%,

LINIC AR
. BIBLIOTECA CENTH -



TABELA  XXII
TEMPO § ? g COEF. |
| i : ,
; | , | DE
DOSES B R L 80 | 100|120 _
b | YARIAC
| ; : ; % |
2 mg/kg /15,03:/15,03'15,02: 15,00 14,82 14,85 14,88 1,145
& mg/kg 13,12113,33/13,62 13,67 13,13 12,97 12,87 1,62%
% P §
6 mo/ka | 12,65|12,73|12,68(12,97 12,78 12,45 12,24 1,897
t .
|
)

Médias de Pressao Intra-Ocular (P.1.0.), obtidas para 6

relatives a cada tempo & & cada dose de pentazocina & os

ficientes de variagac correspondentes,

caes,

COBw



TABELA  XUIII

CAUSAS DE GRAUS DOF | VALORES DE F
RIACED FRDADE
VARLAG \ -1B 0 2 mg/kg 1 & mo/ kg & mg/kg
~ E1d 2 L
REGRESSAD 1 35,559 115,313 211,53
DESVID 5 0,355 0,132 0,430
EHTRE TEMPOS 5 5,231 19,3729 35,617
CHTRE CRES 5 1199,09 331,153 331,057

. - "[Q i . -
Yalores de ¥, obtidos atraves de analise de variancia, com 20
3 b § = P
graus de liberdade no residuo, para a Pressas Arterial (P.4.),
nas doses de 2, 4 2 6 mg/kn de pentazocina,

: - N - - . - ~ . e - o
I asterisco indica signifilcancia & nivel ds 5%,



TABELA  XXIV

TEMPG
0 20 | 40 64 g0 100 126

DOSES

COEF.

DE
VARIAL.

2 mg/kg 186,7586,75 86,50 86,33 86,25 86,08 86,

|

4 mg/kg |88,00[87,08 86,58 85,92 85,17 84,17 83,58 1,03%
6 mo/kg |86,92|86,25 85,567 84,92 83,75 83,17 82,567 0,78%

Médias da Pressac Arterial (P.AR.), obtidas para 6 caes, rela-

tivas a cada tempo e & cada dose de pentazocina e os

cientes de varlagao correspondentes.

coefi-



e
TABELA XXV
CAUSAS DE | GRAUS DE VALORES  DE
VARIAGHO LIBEADADE

2 mg/kg 4 mg/kg & mg/kao

P #* ¥* *
REGRESSHO 1 28,156 30,966 28,003
DESVIO 5 0,760 22,325 1,913
ENTRE TEMPOS 6 5,326 23,764 5,428
ENTRE CAES 5 798,193 | 179,309 45,554

Valores de F, obtidos
graus de liberdade no

nag doses de 2,

- . n - N - A - 4 : . -
0 asterisceo indica significancia a nivel de 5%. .

4 v &

mg/kg de psntazocina.

atraves da analise de variancia, com 30

residua, para a Pressan Venosa (P.V.),-
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TABELA XXV
COEF.
0 20 40 60 80 | 100 | 120 DE
DOSES WARIAC.
2 mo/kg 5,87 {5,866 15,85 (5,80 5,78 5,78 5,77 0,859
4 mg/kg 6,53 16,67 16,78 | 6,82 16,671 6,50 6,35] 1,26%
6 mg/kg (6,08 | 6,10 {6,08 | 6,05 5,95} 5,83 5,77 2,36%
i

Madias dz Pressaoc Venosa

(pP.V.)}, obtidas para &

vas a cada tempo & a cada dose de pentazocina 8 os coefician

tes de variagao correspondentes.

caes, relati-
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DADOS RELATIVOS A0 EguiLfsrro ACIipo BASICO

Nas tabelas & graficos gue se seguem, estao registra
dos os dados relativos =mo equilibrio acido basico, em 1D caes.
Tabelas XXVII a XXXII e Graficos XXI'e XXII.

%
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CTABELA XXVIT

CRO _ .
1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | MEDIA
0. R

pH 7,870 7,450 7,68f 7,61 7,44 7,33 7,31 7,31 7,31 7,33 7,39
PLO; 26,2 | 38,3 | 31,3 28,1 31,3] 36,9 | 61,8 | 50,7 | 59,5 | 52,71 41,48
PO, | 61,1 | 68,3 | 99,0 s6, 3,86(75,7 1 69,3 | 77,3 | 35,5 | 63,71 67,97
HCO3 | 18,5 | 24,5 | 20,5 17,0 20,5{ 20,9 { 30,0 | 24,5 | 29,0 | 28,0 23,34
Valores de pH, pCO,, PO, (mm/Hg) = de HGQE (nEg/1l) do sangue de caes anestosiados

com pentobarbital sddice (30.mg/kg), antes da administragao da droga.

TABELA NXVITT

i)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | mEDIA
Medy _
pH _ -
7,080 7,06 6,91 7,38 7.4d 7,36] 7,30] 7,290 7.24| 7.3 7,32
PCOL | 20,3 | 37,6 | 42,0 27,0 30,5 42,6 | 58,7 | 55,4 | 68,9 | 61,8 | 4,88
POy | 67,9 | 67,8 | 90,6 | 67,6 | 66,2| 80,9 [ 73,9 | 62,9 | 55,5 | 62,6 | 69,59
HCOs | 14,5 | 26,0 6,01 15,5 | 25,04 23,0 | 28,0 | 25,5 | 28,5 | 30,0 | 22,40

Valores de pH, pCO,, pOs {mm/Ho) e

de HCB; (mEg/1) do sangue de caes

anesteusiados

com pentobarhital sddico (30 mg/kg), apds 60 minutos da administrac@o intravenosa

da‘é mg/kg de pentazocina,

-



- SO S

TRV Y
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TABELA
chio
1 2 3 4 5. | & 7 8 9 10 | mEDIA

fled.
Nat | 13g | 1s0 |1as  |ias 120 116|152 Qs iz [ise [139,ec
K , 4,00 3,8 1 4,51 a6 a,80 5,00 a5 Va3 | 5,91 4,59
o1 | 117,01 120,4|113,6 |118,2 |104,8 |123,0 |115,6 [123,7 [i21,4 |118,0 |117,57
oem. 1280 | 308 |[325 311 277|290 |soe Piz  pia [s1a [s0e,20

Yanleres de sodio, potdssio, cloro {mEg/1) e da osmolaridade {(mOsm/kg de Hzﬁ)

da

plasma de caes anestesiados com pentobarbital s0dico (30 mg/kg) antes da adminis~

tracan da droga.

TADEL A -
2 3 4 5 6 7 8 9 16 | MEDTA
132 {140 148 136 120 132 hos 128 134 134,66
a0| 4,4 3,3 5.8 4,8 4,6 | 3,8 4,0 4,8 &1k
c1™ | 118,7) 119,0l115,4 |118,5 |110,0 |114,6 [221,4 ha7,6 hi9,1 |i20,8 |117,s:
Oem. | 290 301|304 315 304 295. | 301 296 105 305 301, 60

Yalores de sodie, potassio, cloro {mEg/l) e da csmolaridade (mUsm/kg de HZD)

el

plasma de caes anestesiados com_pentqbarbitai sadico (30 mg/kg), apos 60-~minates

da administragga intravenosa de E.mg/kg de pentazocina.
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TABELA %XRI

CAO _ :
1 2 3 4 5 : 7 8 9 10 |[MEDIA

HMed )

pH 72,79 7,61 7,93 7,99 7,0d 7,78] 7,95 7,7 7,99 7,83] 7,85
PO, a6 l16,2 | 1a,8 | 16,6 | 15,00 16,1 | 9,4 | 13,9 9,4 8,3 | 12,83
PO, 122,8 103,7 136,5 |104,6 |115,7 [125,5 137,7 138,1. 148,2 Wz7,2 | 125,20
HEOY | 14,0 | 16,0 | 32,5 | 41,5 | 37,0 24,5 | 24,0 19,5 | 22,0 | 16,5 24,75
Na® L., liss las |14 136 |Las 140|150 166|144 141,80

K* 4,6 8,2 5,8 7,4 5,1 7,9 6,4 5,7 5,5 5,8 6,24
C1" ho1,2 lis,s |i18,5 |124,6 [123,4 h21,2 {119,4 12@,& 118,9 h24,2 |121,09
Osme hop  |so2  |294 {301 284 P19 |339  |344 342 b53 317,00

Valores de pH, de pCO, e pB, (mm/Hg), de HCDS

, sodio, potéssio & cloro {(nEg/l) e
da opsmolaridade (mOsm/kg de HZD) do humorlaquéa de caes anestesiados com pento-

barbital sodico (30 mg/kgj, antes da administragac da droga.

...E.g-
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ToarLn Xadli

CAD

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 iMEDIA
Med) .
pH 8,01 7,94 7,88| 7,62{ 7,96 7,99 7,73| 7,86 7,70, 7,879 7,85
pCO, | 14,2} 19,1 13,9 | 15,6 $,5 1 12,31 16,9 | 12,2 | 16,3 7,6 ] 13,76

pBZ 95,5 {100,6 |117,4 | 99,8 |109,8 {124,4 3124,1 {122,0 j116,3 [159,1 115,90

HEOs | 41,01 ws,0 25,5 | 16,0 | 24,5 | 27,5| 22,0 | 22,5 | 20,0 | 17,0 26,00

120 128 140 144 138 140 146 144 150 152 141,20

K 6,6 | 5,6 6,7 5,2 4,91 7,71 6,7 | 5,8 5,6 5,4 1 6,02

€17 Y122, |119,2 h20,6 |122,7 |128,8 |124,3 h22,8 |121,9 |i24,6 |122,8 23,03

Osme 1271|280 303 sng {287 306 Bo2s 300 343 1384 B10,30

Valores de pH, de pCO, e pO, (mm/Hg), de HCOZ sbdic, potassio e clore {(mEg/1) e
da asmolaridada (mDSm/kg de HZD) do humor aguoso de cgeslanestesiadus com pento~
harbital sddico (30 mg/kg) apos 60 minutos da administragao intravenosa de 6 mg/
kg de pentazocina. | ' J

-
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mbsm/ kg
e HLO
pH RN
10 400

Y

N
50 0 20 0 6C 0 &0
' minutaos ' minutos
mEa/ 1 mEq/1
de Nh de €17
2004 : ' 200
1o0f %%ﬁk_ 100 %;/ 77
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G a0 ¥ i Iy &0 ¥ 60
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NERE :
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gfi/ “lasma ¢ 68 G 80
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Uslores medios do pH, da osmolaridads (mposm/kg de Hzﬂ),

Clore e Potassio {(mEg/l), do sangue, do plasma & do hu-
"mor aguoso de 10 caes anestesiados com pentobarbital sé
dico (30 mg/kg), antes e apos a administragas intra-ve-

nosa de & mg/kg de pentazocina.
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ANALIGE ESTATISTICA DOS DADROS RELATIVOS AR Epuicfenio  ACIDD-
BASICO.

As anélises de variancia realizadas para as dgsagens
bioguimicas, antes e 60 minutos depois da administracgac intra.
vanosa de § mg/kg defpentazocina, mostraram uma diminuiggo sig
nificants no teor medio de potassio do piasma, e aumento signi
ficante no teor médioc de clore do humor aguosd.

Entretanto, essas mesmas analises indicam gue ha di-
farengas significantes de medias, antre cges, para pCSQ, ng!
HCDE g para osmolaridade do humor aquoso, mostrande que, para
gsaas medidas, 0s animais faram heterogeneos.

Os coeficientes de variacan foram baixos, o que reve
la boa presiséo dos experimentos, mostrando gue as fontes de

variacan controladas Foram suficientes - com exceggm das madi-

das de pC82 e HCOE do humor aguosa, Cujos coeficientes de va
riaggc foram altos, denotands gue a variabilidade dos  dadgs
naoc fol controlada, usando-se apenas oS critérios entre tempos
e pntre cass. Tabslas de XKAAIII a XKXIX.



TABLLA  XXHIII

CAUSAS GRAUS ¥ALORES DE 7
D - -
E N bt pH pCDZ pDZ HC83
VARIACROD LIBERDADE
ENTRE TEMPOS! 1 1,573 | 2,716 0,312] 0,326

g 1 : *+
ENTRE CRES 9 1,308 { 25,670 7,345W 4,691%

Valores de F, obtidos através da analise de Uariéncia; com 9
graus de liberdade no residuc, para pH, pCﬁz, PO, e HCG do
sangue de cans, gue receberam 6 mg/kyg de pentazocina,

0 BStBFLSGO indica significancia a nivel de 54,

TABELA - TV

CAUSAS "GRAUS

VALORES DE F
. DE DE
vARTACRD LIBERDADE Nat K| o | e
E£NTRE TEMPOS 1 1,205 | 5,982% | 0,001 | 0,382
ENTRE CBES | 9 1,869 13,103 2,961 | 1,937
|

Uplores de F, obtidos stravés da analise de variancia cem 9
’ - + + - .
- graus de liberdade no residuo, para Na , K, C1 e Osmolari~
dade do plasma de caes, gue receberam & ma/kg de pentazocinm

. s - . L™ . 4 et
} asterisco indica significancia & nivel de 355,
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apog a administracgao dea

caes, 8 0s coeficientes

| TABEL A xy
[ AEmT e COLFICIENTE
MEDIDQS Fif_DIAS DE Bk
ANTES 60_MINUTOS VARTAC D
oH 7,39 7,32 1,62%
pto, 41,48 44,48 9,47%
PO, 67,97 59,59 9,425
HEDS 23,34 . 22, 40 16,097
Medias de oH, olQ nQ g HEDE do sangus, antes s 80 miﬁutos

6 mg/kg de pentazocina, ohbtidas de i

de variagao correspondenies.

TABELA

KXV

: AT COEFICIENTE

MEDIDAS MEDIAS oF _

| , - ANTES 50 MINUTOS VARTACAQ
Nat 139,50 134,66 7,347
K* 4,55 4,14 g, 63%
i 117,57 117,51 2,765
Dsm. 304,20 301,60 3, 10%

Médias de Na*, K

\ ’ s ~ / B
nutos apos a administragan ds 6 mg/kg de pentazocina,.

, C17 e Osmoleridade do plasma, antes e 40 ai

de 10 caes, e os cosficientes ds variageg corraspondentes,

abtidas
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TABELA  0HVTT
CAUSAS GRAUS VALORES DE F
DE bE

VARTACRO L IBERDADE pH pLO, | PO, HEO,

ENTRE TEMPOSH 1 0,005 8,421 2,233 4§ 34,0859

ENTRE CAES 9 0,258 ) 1,347 2,462 10,332
Valores de F, obtidos através da andlise de varidncia, com 9
graus de liberdade no residuo, para pH, pl0,, pl, e HCOZ do

humor aquoso de cées, que receberam 6 mg/kg de pentazocina.

TABELA - uIz:
CAUSAS GRAUS UALORES O F
DE ' DE
VARIACAD LIBERDADE Na* K* C1” Osm.
“ENTRE TEMPOS 1 0,044 } 8,267 { 5,890% 1,052
ENTRE CRES 9 2,745 1 1,455 | 2,734 {7,234%

Valores de F, obtidos atraves da analise de variancia, com 9

: 13 4 +
- graus de liberdade no regiduog, para Na , K

+

, C17 e Osmolarida

de do humor aguosoc de caes, gue Tecebsram 6 mg/kg de pentazo-

cina.

. . . s N . ¢ y
0 asterisco indica significancie a nivel de 5%.
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TABELA _ XXXIX

- P [, i Wl i E -
' ANTES &0 MINUTOS VARIACAD
oH : 7,85 7,85 _ 1;99%
oCo, ' 12,83 . 13,76 24,10%
pO, 125,20 _ 116,90 10, 245
HCOS 24,75 26,00 : 45,31%
Na+ 141,80 141,20 by 475
K* 6,24 6,02 15,515
c1” 121,08 123,03 1,47%
Osm, 317,00 310,30 _ 4,66%

Médias de pH, pCO,, pO,, HCOZ, Nat, «*
humor aquoso, antes e 60 minutos apés a administragao de 6

ma/ ko de pentazocina, cbtidas de 10 cges,'e os coeflcientes &

s C17 e Osmolaridade do

- vyariggao correspondentes.
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DISCUSSAD

Us resultados obtidos no pressnte trabalho mostram
gue a pentazocina, quando administrada em cgas, por via intra-
vennsa, causa ligeira hipatensga gcular.

Com a dose de 2 mg/kg ocorrey uma hipotensao ocular
Slgﬂlf1caﬂt8 durante todo o perludm experimental, embora nao
ocorresse o mesmo com o desvio de regressan., Has doses de & e
6 mg/kg, a hipotensao observada nao foi sonstante, sendno sem-
pre precedida por uma Fase de hipertensan.

Embora, posteriorments, ocorra uma leve hipotensao o-
cular estatisticamente significante, guando utilizada a dose
de & mg/kg - o fate de haver, de inimio, a jé citada hiperten-~
san, poderia eventualmenie desaconselhar o uso clinico desse
produto, em casos de pacientes Com crises hipertensivas do glp
bo ocular. Nao sara demais lembrar, agqui, gque em certos Casos,
o uso repebtido da droge poderia, talvez, .ate levar o gquadro 3
um agravanento intenso.

A doss de 2 mg/kg talvez tenha sido insuficiente pazra
causar a hipertensao intra-goular inicial, porem, Lampouco en-
contra razao para sua ubi lizagao clinica nos casos de hiperten
sa0, visto que a hipotensas ocular causada n&o parsce ponderd-
vel do ponto de vista farmacnlogico.

_ Como vemas, a unica dose de psntazocina ulbilizada,gue
nao causou a indesejavel hipartansgo inicial, pao oferece ele-
mentos para uma indicacan terapeutica, guando comparada com oy
tras substancias, como a metil-melubrina (Neder, 1970)1 alcool
etilico (Vassilieff, 1972} e cloropromazina (Hida, 1973).

Em relagao a pre8555 venogsa, Fol observada uma corres
pondencia enire as suas variscoes @ as 02 pressac intra-ncular,
pois @ nressac venosa apreseniou tambem um sumento inicial se-
guido de hipcteﬂago. Fssa correspondancia Sugers gue a hipoten

sao aocular observada deva ter origem em uma maior facilidade
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de escoamento do humor aguoso, decorrente da diminuigga da
'press§a venosa, o que facllitarie a passagem desse humor aguo-
so das venulas do trabsculado reticular para a circulagao vena
sa sistémica. Essa correspondencia tembém fol observada por
Neder (1970). '

' A pressac artarial apresenta@ queda constante nas tres
daseé empregadas, duranie topdo o tempo do experimento.

Pentre os diversos fatores que popderiam influenciar

fed
[ N

ol
os resultados, estaoc ps anestesicos geralis. Hagalhaes gt ali
{1963) demonstraram o efeito hipotensor ocular do pentobarbi-
tal sddice em coelhns. Entretanto, Vassilieff{1972) afirma que
nao ocarre difsrenca significativa de pressao intra-ccular de
caes, entre 08 grupos anesiesiados com pentobarbital sddico e

g grupo nao anestesiado, nas condigoes do experimentio.
. . ' + o~ . & £ . P
Verificando-s2 as varlagoss do gquilibrio acido basi-

3, em fungao da administracao de pentazocina, nao se observa
ram alteragoes apreciavsis nos valores de pH, pCDZ, pDé, HCG;,
+ +

Na , K e osmelaridads do plesma g do humor agqueso.

fsze fato parsce excluir a possibilidade de gue a hie
sotensac ocular, atribuida a pentazocina, seja davido 2 c¢imi
nuigga da praduggo do humor aguoesc, coml ocorce no caso da ad-
ministracan da acetazolamida {Fasapellas, 1963). v

Nao foram observadas modi?izagges das pressoes dscor
rentes do traumactismo do animal, na ausencia de .- pentazocing,
Por outro lado, a pentazncinag nac alierou a prass%a intra-otu=

lar, por decorrencia de suz osmolaridade.
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RESUNMO

Pesguisou~se o efeito do hipno-analgésico pentazocina
sobre as pressoes intra-ocular, venosa e arberial, além de sua
+ oy

L1

g osmolaridade do sangue, do plasmz sanguineo-e do humor agquo-

infludneia sabre os teores de pH, pCO,, pO,, HCOZ, Na', K

so de caes, num total de 34 animais, de ambos os sexos, previa
mente ansesieszlados com penicbarnital sodico (30 mg/kg).

A administragao da pentazocina se fez por via intravs
nosa, nas ﬁoncantraggas de 2, &4 2 6 mg/kg, prolongenda-se 0 ex
perimento atée 120 minutos apés 2 administracdo da droga.

A doge de 2 mg/“g causoy hi pobersaa ogular estatisti
camente significante, embora nao ponderavel do ponto ds  vieta

Farmacologico. 4As doses de & a8 6 mg/cg determinaram uma hiper-
oou

5..“;

tensao
tensao. A referida Tase de hipsriensac poderia, eventualmesnte,

iniciai_de uma hora de dura;ao, seguida de hipo=~

sugerir crutelas no emprego da droga em pecientes glaucomatio-
SUS.

Com as tres dosas ocerreu uma pequena diminuigac da
pressga arterial, varliande diretamsnte com 2 dose ampregada,so
pEesSso gue  Com @ pressas venosa apresentaram-se variagoes ande
logas as da pressao intra-ccular.

A pentazocina pao parsce ter aliérado pondesravalment e
o equilibric acidd basico.

A diminuigao da prgasga intra-ccuyler poderia ser ex-
plicads pele malor facllidade de sscoamento do humar aguosodas

vénulas do trabsculado reticul ar, decorrents da diminuigao da

pressas venosa.

Nao Toram observadas medificagoss das pressges decor-
rentes do traumatismo do animal, ha ausencia da pentazocina. -
Por putro lado, a pentazocina nag altarou a pr 85520 intra-ccy

, - I o
lar por decorrencia de sua gsmolarldads.
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