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TNTRODUCAD

i utllizagao de drogas, e sua atividade sobre a pres-
sac intra-ocular (P.1.0.) e de interesse atual, embora jé @m
1913, Myasnhita houvesse se preocupado cam o problsma ao obserw
var aumento moderado da P.I.0., por influéncia da morfina atmi
nistfada sistemicamente no homen. _

Afirmamos gue & recente a interesss deste gstudo, vig
to gque a despeilo dos numercgses trabalhos de pasguisas cisntf-
ficas, realizados sxperimzntal ® clinicamente, apsnas na doca
da de 60, € gquez 05 MESMDS passaram a ter, objetivamsnte, inte-
resse cl{mico, visto gue @ necessidade assim exigia, dado a0
aumento crzscentz da incidéncia do glaucoma ou simples crissg
hipartensivas do glmbu'ocular, com agravante de ser praiticamen
te inexistente a prevalenciz do problema.

Lith (1983) estudou o efeito de =nestésicos de inala-
gao na pressac intra-ecular {P.I.0.), vsrificando a agZo hipsr
tensora do éter do ciclo propano e do protixido de nitrogénio,

o

em contraposicac a diminuigao da P.1.0., produzida pelo halota
ne e o triclorvetilenc., Magora e Collips {1982}, também verifi
caram a atividade hipoiensora ccular destes dois Gltimos agen-
tes, bem como da cloroformisc & do succinato sodico de hidroxi-
diona, |

Ramos e colaboradores (1944), ao verificarem os resul
tados citados acima, passaram & se interessar pelp efeito na
pressas intra-ocular (Q.I.ﬁ.),'de_drmgaa que atuassem no sists
ma nervosg central (S,N,E.), dzpriminde ou estimulando.

A partir de entan, foram invesitigados diversos grupos
de drogas com agac no sistema nervoso ceniral (S.M.C.). Os fe-
notiazinicos, anteriormente sstudados por Christenssn 2 Swan
(1949), Bloonfisld e Haimovici (1953), Clark e Duggan {1951) =
Nervel e colaboradores (1951}, foram ressiudadeos por Ramos

(l?é&) s Aamos & Ramos {194%) em caslhos e cges, ngs quais fo-
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ram utilizados 13 compostos Fenotiazinicos.

i Ramos e colaboradores (1967 a ), concluiram que a hi-
potansan ocular, produzida por esses compostas, & causada mas-
mo que parcialmente, devido a sua influencia sobre o .sistema
nervoss central (S.N.C.}, uma vez gque a cleropromazina diminui
a pressao intra-ocular (P.I1.0.), mesmo quando injetada na cis-
terna magna,

Ramos e colaboradores (1966 = 1968), investigaram al-
guns tranqguilizantes derivados da butirofenona e a reserpina,
am Funggo da varia;go da prassgm intra~pcular (P.I1.0.).

Ramos e colaboradares {1965 e 1968), realizaram uma
pesquica em torno dos barbitdricos de curta ou média . duracgao,
demonstrando gue oS mesmos sao capazes de diminuir a Pressan
intra-ocular {P.1.0.), bem como o viadril, apestésico venoso.

Peczon e Grant (19465), Ramos = Ramos (1968) e Vassil-
lief {(1972), demonstraram que o alcool etilico causa hipoben-
sao em seres humanos & em animais de axperimenﬁaggo.

Caldeira (1965) e Ramos = colaboradores (1967 b), es-
tudaram, respectivamente, o efeito de drogas hipno-analgésicas
e anticonvulsivas na pressao intra-ocular (P.I1.0.).

Com o intuitc de estudar os sfeitos na sressac inktra-
ccular, de drogas gque atuem no sistema nerveoso central (S.N.L)
Ramos e colaboradoras (1987 c¢), realizaram uma pesguisa, na
qual demonstraram a influencia de alguns antipiréticos sobre
a pressaa intra-ocular {(P.1.0.). Entre eles, fForam estudados o
salicilato de sodio, & fenilbutazona, a isopirina, a aminopiri
na 2 a metilmelubrina (metampirens). 0s resultados nesie gru-
po, foram variaveis com o salicilato de sodip ceusands nitida
hipertemsga'ocular, anquanto que o metampirens produziu discrg
ta diminuic@o da pressac intra-ocular (P.I.0.).

Neder {1970), verificou atravas da tonometria direta
em caes, que, a intensidade tanto da hipotensao ocular como da

venosa, foram diretamente proporcionais a dosse utilizada, e



que o metampireno nao causou 2lteragoss dos teorss de sodio e

potassio no humor agquoso e no plasma.

Hida (1973) trabalhando em coelhos, provocou glaucoma
com silicone e administrou cloropromazina, '

0s resultados obtidos com os depressores do sistema
nervoso central {5.M.C.)} investigados, particularmente, os fe-
notiézinicms, chamaram nossa atemggo 2 nos levaram ao presente
trabalho, no gual procuramos contribulr para o estudo da ativi
dade da levomspromazina na pressao intra-ogular (P.I.0.), com-
plesmentando os sstudos realizades anteriorments, por Ramos =
Ramos {1965).

Al
am 1956, nos laboratdrics de pesquisas de Rhone-Poulsnc-Spécia

svomepromazina {Neozine 7044 RP), foi sintetizada,

g figura na serie das aminas derivadas da fenotiazina.
0 estudo psicofarmacologico deste mzdicamento pos em
idencia a2 importancia de suas propriedades sedativas e ansip
as, A leveomspromazina 2, efetivamente, o neuroleptico de
maigr agao sadativa, ate hoje conhescido. Seu emprego clinico
tem sido extenso e indmesras sao as inuestiga;SEs clinicas so=
bre\suas propriedades terap%uticas 2 efeitos colaterais; entrg
tanto, nenhuma referencia sobre sua atividade na préssgo in-

tra-ocular (P.I.0.) foi encontrada, a nao ser @ anteriormenta-

referida.
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PROPOSICAD

0 objstive do presente trabalho foi o de verificar =a
atividads da Levomepromazina na pressao intra-ocular, na prese
sBo venosa sistemica e na pressgo arterial sistemica. Investi-
gou~se também, se sxiste diferenga entre os tsores de pH, pC02
p0,, HEB; , Na*, ¥, €17 e Dsmolaridade, no plasma & no  humor

aguoso sob a influencia da droga em estudo.



MATERIAL £ nETONOS -o-

Experiencia em Caes

Ae experiBneias Foram realizadas em 34 caes, de i-
dades e ragas variadas, com peso entre 5,5 e 15 kg, de ambos
0s sexos, fornacidos pelos b10t9r1ns da Faculdade de Odontoig
gia de Piracicaba - UHICANMP e da Faculdade de LCiencias Médi-

» , = (]
tas e Biplogicaes de Botucstu,

1 -~ Breparenass dos Animais

1.1 «~ fAnestesisg

- 1 a “ -
Oa animals foram todos submetidos a anestesia ge-
il & 3 * * - - " .
ral, com solucgac de pentobarbital sodico, injetado por via in

tra-venosa, nz dose de 30 mg/ko.

1.2 ~ Tranguesgtomin

Procedeu~se z incisac longitudinal e mediana, na
face ventral do pescogo, divulsionou-se os misculos prétire-
pidianos, isnlando-se a tracusia. Em seguida, introduziy-se a
canula tragueal, a fim de aplicar a respiragaa artificigl, se

LS
negessarlo.

1,3 = Eanu‘a‘“n de ariéria femoral direita

Hpms uma incisao longitudinel no trigono femoral,-
foi isolada a artéria Femoral direita, & introduziu~se uma ©a
) s 3
nula de FrangoiseFrank para o regisirc continuo da Pressao Ax

~ -
terial (P.4.) sistemioca.

pifta

L]
LJ

1.4 =~ Canulaczo da veia cefalica di

Fez~se uma incisao longitudinsl e mediana, na face

- N o . * » - r
anterior do ante-~brago s foi canulada =a ig cefalica direita

com tubo de pol;etllena para as injegoss intravenosas de dro



| ~6-
gas. Esta canula era lavada com solugan fisinlégica apﬁs cada

injecao,

1.5 « Canulecao da vsia juoular direiins

Fl
Apos a tragusoctomiz, isclou-se @ veia jugular ex-
terna direita, gue ol ligada a um tubo de polietileng, - para

o registro continuo da Pressao Venosa (P.V.)

_ N N
1.6 = Puncag da cagmara anteriaor do olho dirsito

Apos o afastamento das palpebras e fixagao da cdr-
nea com pinca de Keller no angulo externe, introduziu-se a a-
gulha hipodérmica 25:5 na camarz anterior do olho direito,nas
imediacoes do limbo, para registro direto e continuo da Prese

sao Intra-ocular {P.I.0.).

1.7 = Fixacmo da cabega

A cabeca do animal fol fixada com auxilio de morsa
de Czmarck, para svitar guslguer movimento gque pucesss inter-

ferir nos registros.

v oo . . .
1.8 «~ bagerificin dog animals :

r . ~ . . . .
Apos a realizacao de experiencia, 05 animais foranm

~

I3 . . ) ¥ . »
samcrificados com injscao intravenosa de 10 a 20 ml de ster

’ .
sulfurico.

9.1 = Pressaa Intza-Donlar (P.1,0.) e Presszo Yanosa (DY)

Os registros das pressoes venosa e intra~ocular,fo
ram efetuados, utilizando~se manometria dirsta, através de na
nametros de agua, com litio carmin, a fim de tornar visfivel a
isitura dos 335U1t8603;(?0tﬂgrafia 1)

A press@o venosa foi registrada na veia juguler ex

tefna, canulade com tubo de polietilenc, ligado ao manometro



de égua.

0 registro da Pressao Intra-Ocular (P.I.0.) foi efety
adc canulando-sg a camara anterior do olho, em conexao direta
com o manametro de agua.(fstagra?za 2}

Nos registros citados, usou-se como an*{cmagulan*e .
salugaa fisiclogica (cloreto da sodin a D , 8%} com heparina (50
un/108 ml).

Posteriormente, esses resultados faram confirmados a-
traves do eletramamématro, tipo "Bourdon", ligado aoc amplifica

dor do sletrofisidgrafe Ef..

2.2 - Pressao Arterial (P.A.)

A Pressac Arterial (P.A.) Foi registrada com manome-
ro de Hg e gquimografo, seguindo~se a técnica de Otswald., Uki-
lizou-ge citrato de sddio a 8%, na conex3o manometro de Hg-ar-
téria femoral e solugao fisicldgica com heparina entdovenosamen

te.

- 14 . :
3.- Dosagenz Bioguimicas

0 sangue fol obtido da arteria femoral e colhido com
heparina, sendo a2 seguir, determinados os valaores de pH, pCGz,
= pﬁz, utilizandow~se o pH Blood Analyzer Digital e HCOg.detern
minado pelo Normograma de Alinhamento de Siggaard-fndsrsen, a
partir dos resultados do pH e do pCO,.
A seguir, o restante do sangue colhido 2 heparinizads
?6i cantrifugado = 0o plasma ssparado, no gual deosamos, sodia
(Na*) e potéssio (K') com o auxflic do Fotbmetro de Chama "Co-
leman Junior"; o cloro (C17) pelo método titulométrico de Scha
les e Schales {1941) & a Osmolaridade utilizando~se o Osmometer
modesl 3L,
Apos estas operagoes, administramos sistemicamente no
animal, 5 mg/kg de lguamepromazina, sando gue ,apos aguardarmos

60 minutos, colhemos novamenite o sangue, Ccom o5 mesmos culda-



dos citados anteriormente. Novas dosagens foram efefuadas para
posterior discussac dos resultados.

8 humar aguosc Foi obtido por pungac da camara ante-
riocr do olho. U humor aguesc do olho gsquerds, fol obtideo an-
tes da injeggu endovenosa de 5 mg/kg de lgvomepromazina, e do
olho direito, 60 minutos apés._

0 pH, pCO,, pO,, HCO3, Ha', K*, C17 e Osmolaridade, -
tambem foram dosados no humor aguosao, utilizando-se as mesmas
técnicas descritas anteriormente para o sangue e plasma.

‘Nestas experiencias foram utilizadaos 10 caes.

4 - Sistematizacao dos expevimentos

As pressoes arterial, venosa e intra-occular, Foram re
gistradas simultaneamente, de maneira continpua, desde antes da
injegga de levomepromazina, & a partir dai, cada 20 minutos, a
té 120 minutos apos. Neste. grupo de experiencias, tras - loktes
experimentais foram realizados, cade um com & animais. Procu-
rou-se estabelecar uma equagéa de regreésEQ dosg-efeitc da le=
vomepromazina g foram usadas doses de 1, 2,5. e 5 mg/kg, res-
pectivamente. (fotografia 3)

As dosagens bioguimicas de sddio (Na'), potdssic (kF)
clora {C17), Osmolaridade, pH, pCO,, pO, & HCOL, foram afetua~
das em 10 caes, onde sistsmaticamente, o sangue, o plasma & o
humor agueso, eram dosados antes e apos 60 minutos da injsgao
gndpvenasa de levomepromazing.

A fim de afastar a possibilidade de que s efeitos da
levomepromazina, na prassas intra-scular {P.I.0.), fossem de-
sorrenies da forca osmdtica, da solucao utilizada, experienci-
as paralelas Foram realizadas, utilizando-se sacarose em solu-
cao a 103%, em volumes correspondentes ao da solugao de levome
promazina usada para a dose de 5 mog/kg.

Para cercarmos 06 experimentos de maior seguranga,prg
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vy -

paramos £res czes e os deixames com as canulagoes realizadas s
, ~

porem, em repousc absolubto sem a injegao de levomepromazina,
per 120 minutos, com 2 Finalidade de verificarmas alteragoes
nos registros da pressac intra~ocular (?.I.U.), pPressac vencsa
(P.VU.) & pressao arterial (P.n.), ocasionadas pelo traumatisma
do preparo. Apos esperada este tempo, nenhuma alteragac ocor=
reu nos registros citados.

Anteriormente, haviamos adotado como padrao para to-
dos os cass, a latencia de 30 minutos apos o preparo, a fim de
que . obtivessemos uma estabilizagan das pressoss a serem esty-
dadas.

e

”
5 w Mgtodos Lstatisticos

Utilizouy~se, pars a aualiag%m dos dados coletados, u-
ma analise de variancia de regressgo, para cada doss ds levomg
promazina, relativa a pressao arterial (p.A.,), pressac intra-o
cular (P.1.0.) & a pressao venosa (P.V.)}. Em cada um dos casos
sstabelecsu-se a reta de regressao.

Depois de obtidas as retas de regressao, para uma mes
ma pressan, COMPATOU-3E os coeficientes obtidos em doses dife-
rentes, atraves do teste i de Student.

Para a avaliacao de possiveis diferengas entre oH,
pCO,, pO,, HCOZ, Na', K', C17 e Osmolaridade, antes e &0 minu-
tos apés a administra@gm da droga, utilizou~se ums analise de

a ~ ] r ® Lind - +
variangia, com dupla classificagan, para cada varlavsl,

& ~ Drpnas e Dosss utilizadas

6.1 - Cloreto de potassio -~ Baker P.A. - Utilizada nas do=-

sagens com espectrofotometro ds chama.,

rd .t
6.7 ~ Lloreto de sodic - Haker B,A. - Usaco como solugao

fisioldgice a 8 por mil para lavagem des canulas venosas e tam
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hem utilizedo nas dosagens com espectrofotOmetro de chama.
6.3 - Heparina - Lutécia - Solugao contendo 50un/100 ml.

6.4 -~ Levomepromazina "Neozine" - Rhodia ~ ampolas de Sce

" na concentragao de 25 mg. Utilizamos as doses de 1 mg/kg, 2,5
mg/kg & 5 mg/kg.

6.5 = Pentoharbital sodico "Hembutal® - Lab. Abbot - Solu-
gga contendo 30 mg/cmj. A dose anestesica utilizada foi de 30
ma/kyg. Oubtras doses adicionais foram adminisiradas guando ne-

cessario.

6,6 - Sterax S.E. - Lab. Hartman - Leddon - Solugac a 1% .

6.7 - Sacaroas - Baker P.A. - Solugao a 103%.
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DADDS COLETADOS PARA AS PREssfes

No presente trabalho, a nossa prescupacgao maior foi  a
de verificarmos a agao da levomepromazina na pressso inbra-scu-
lar {(P.I.0.). _

. o entanto, preocupamo.-nos, também com a pressac arta
rial (P.A.}, pressao venssa (P.V.) e equilfbrio &cido basicao,
dos varios fons qus poderiam ser influsnciados pels droga em =F
tudo,

Na documzniages gré?ica, que se segue, podem ser oghsep
vados as valores relativos a todes as experiencias realizadas
com o registiro de pressoes, utilizando-go doses de 1y 2,5 e 5
mg/ky de levomepromazina. Nesta documentagdo, estdo contidas,
tambén, as medias dos expsrimentos em guesiZo. (Gréficos e Tabg

las de I a XVIII)

e

~
o odas pressons

gt

i)

3

g

[N

1 - Efeito do oreparo clrurnion na ©

» » .
Apos o prepsro dos caes para o registro
[

d
studo, deixou-se os mesmos em  LED
2

vas pressoes em ousn durants
120 minutos, ¥eo se ragistirou nenhuma alberagas nas pressoes.
(Tabela e Gralfico XIX)

4 injegao de sacarose a 1037, em volumes correspondan-
S

ilizados,

tes aos gue seriam util osege injetada a cose de B
oy a

mg/kg e levomspromazing, N0 CAUSO ariagao as prassgss ree

p S

gistradas. {(Tabela e Grafico XX



TABELA I
Terpo | inrcio | 9| 40 ¢0 | 80| 100 ) 120
min. Ml Mmin. Min. MLl min.
P.A. 24,0 81,0 80,0 | 80,0 80,0 | 78,0 78,0

P.1.0. § 14,7 14,6 § 14,1 1 13,9 13,7 | 13,5 13,3

P.V. 6,7 6,7 6,0 5,85 5,7 5,7

Wt
~
1

CRO N2 1 - 10 kg =~ Ua*orgs das QPQSSDGQ arterial (P...); in-
_tfasdcular (Q.I.G.) B VENO3# (P.U.) antes B apoa a adminis ﬁr“
cao de ) mg/kg de levomepromazina. Pressoes expressas eom mi li

X * .
metros de mercurlio.

TABELA T1X

tewpo rsfers | 20| g0 | g0 ) g | o0 | e

Pohs 90,0 79,0 | 78,3 | 73,0 78,9 | 78,0 78,0
P.I.O. 1 14,1 16,0 15,4 | 15,1 14,8 | 14,4 14,0
PV, 8,0 7,8 ?’?'i 7,7 7,5 7,5 7,5

£f0 M2 2 - 14 kg - Valpres das pressoes arterial (PLAL); in-
trae-ocular (P.1.0.) e venosa (P.V.) antes e apds a administra
gan de 1 mg/ g de levomemrmqmylna. Pressoes expressas em ﬁlll

metros de mercdrio.



TABELA I11

[
SR R I ol RS I O o B
P, A, 12,0 | 91,0 91,0 { 90,8 on,8 | 90,7 90,7
PLI.0. Y 5,9 17,0 | 16,7 | 15,6 15,5 11,2 15,9
P.V. ALl 5,0 5,2 5,9 5,6 5,6 5,5

CAD NE 5 - 12kg - Valores das preasags arterial (P;a.); irim

4 L2 ) -
tra~pcular (P.1,0.}) e venosa (P.V.) antes & apds a adninistra

I . il Ly ?
cao de 1 mg/kg de levomepromazina. PBressoes expressas em mili

L
metros de mercuorio.

TABELA
S Y ag ] en 80 100 | 120
TRTILC

TEMPO JINICIO G o, min. mir. min. min. {min,
P.A. 38,0 73,0 73,0 | 72,0 72,0 | 71,0 71,0
P.I1.0. 1 19,1 13,9 13,1 | 18,¢ 18,7 | 18,1 18,3
H.V. 5,0 5,8 5,7 5,5 5,5 5,5 5,5
CAOD MNE -4 ~ 14 kn . - Valores das pressoes arterial (P.A.); in-
tra-ocular (p.1.0.) & vennsa {(P.V,) antes e apés a administrg

” .
metros de mercurio.

—~ B ~ N
can de 1 mo/kg de levomepromazina. Pressoes expressgs em mili



© IABELA W

17

TERPO [ INICIO mfg. mis. mgg. m?g. mig? mig?
p.A. 02,0 | 91,0 | 90,0 |9o,0 | a9,0 |ss,o | so,o
P.I.0. 15,4 | 15,5 | 15,0 | 14,7 | 14,2 |14,0 | 13,5
p.U. 5,7 1 s, | os,3 ] os,0 5,2 | 6,2 5;3

CAO N2 5 = 13 kg - Valores das pressoes

arterial (P,ﬁ,}; inm

tra~ocular (P.I.0.) & venosa {(P.¥.) antes e apés a administrg

o . . ~ ot
cao de lmg/kg de lgvomepromazina., Pressoes expressas em mili-

1] L o
metros de mercurio,

tewpo |wnfero | 20 | 69 | 60 | 0 | w00 ) o

PoA. 84,0 72,0 | 71,0 170,0 70,3 | 78,0 70,0
P.I.0. } 13,9 13,8 13,3 1 13,0 12,7 12,4 11,3
.V, 3,8 5,3 3,2 | 3,1 7,8 | 7,8 7,8

CRO M2 & - 10 kg - Valorss das oressoes arterial (P.pL); in=

tramocular {P.I.0.)} 2 venosa (P.V.) antes e apds a administraz

i - A ~ v ¥
cap de 1 mg/kg de levowepromazinez. Pressoes expressas em mill

. . .
metros ds mM8rcurisc.



TABELA VIT

remeo | intoro | 20 40 60 BO 100 120
: ’ min., min. min, min, min. min.
D.A. 116,0 | 99,0 99,0 | 94,0 94,0 | 94,1 93,0

PLILO. | 18,1 | 15,6 | 15,2 | 14,7 | 14,5 |14,1 | 13,5

8,0 8,0 7,9 7,7 7,

xS
-~}
s
(453
.1
w
Wi

pIU.

CAC NS 7 - 14 kg o~ Valores das pressaes arcerial (P.A.)s ine

- . - - . - * I
tra-ocular (P.I1.0.} = venosa {P,V.) antes 8 apos a2 administra
cao de 2,5 mo/kg de_leummaﬁramaziﬂa.'Prassaes expressas em mi

: .
limetros de mercirio. - -

TABELA VIIT

23 40 60 80 100 120

TEMPO INfCTO min. min. min, min. min. min.,
p.Aa, 124,40 G4,0 93,0 22,0 91,90 21,0 91,0

p.r.o. | 17,6 | 16,9 | 15,6 | 16,2 | 15,8 | 15,4 | 14,4

]

P.V. 7,3 743 7,11 7, 7,0 6,9 5,9

o0 N2 8 - 15kg - VYazlorss das pressces arterial (P.A.); in-
b - -~ Ie pm

tra-ncular {(P.I.0,) & venaosa (P.U.} antes & apos a administra

cao de 2,5 mg/kg de levomepromazina. Pressoes expressas em ni

I - .
limetros de merpcurio.



- TABELA TX

[ o
20 &; 0
TEMPo | mnfcio | ¢ 4 6 80 100 ) 120
min. Min., mln. MIM. Min. MIN .
P.A, 195,01 88,0 B7,0 1 87,0 §7,0 | 8,0 56,0
P.I.0. 15,46 | 15,4 | 15,0 | 14,7 16,4 1 14,1 13,4
P.V. 5,7 Gy 7 6,1 5,9 5,8 5,9 5,8

CAD N2 9 ~ 12,.kg - Valores das pressoss artsrizl {P.A4.); in-
S o . . . .

tra-ocular (P.7.0.) e venosa (P.V.) antes e apds a administra

cao de 2,5 mo/kaq deﬁlevameprmmazina.'presscas expressas sm mi

z f t LA .
limetros de mercurio. -

TARELA ¥ . o

tempo [ rnfeto | B0 i L ine [ nin | wine |nine

PuR, 102,08 | 32,0 80,0 | 79,0 79,0 | 78,0 78,0
p.1.0. } 19,1 ] 19,1 | 13,3 1 13,0 17,6 | 17,2 16,3
P.V. 8,8 8,8 5,3 1 8,0 8,0 7,7 7,7

CA0 N2 10 - 13 kg - Yslorss das pressoes arterial (0.8.); ine
tra-ocular (P.I.0.) & venosa (P.V.]) antes e apos a administra-
ggm de 2,5 mg/kg de levomezpromazina. Prassoss expressas em mi-

’ L - .
Climstros de mercurioc. _ o .

%



[s¥at
L™

TABELA X1

Tempo | infcro | 20 40 60 80 100 4 120
Min. ML ML, SR . MLMNa Mif.
P.A. 96,0 | 24,0 | 83,0 | 83,0 | 83,0 |s83,0 | a3,
P.IL0. | 16,9 | 18,1 | 15,8 | 15,5 | 14,3 | 14,0 | 13,2
p.V. 5,5 5,4 s, | 5,2 5,2 1 5,1 5,1

ial (PLA.); in-

CAO N2 11 - 12 kg = Valores das pressoes art
e 5 a administra-

8T
tra~ocular (P.I1.0.) e venosa (P.V.) antes e apd
cac de 2,5 mg/kq de lsvomzpromazina. Pressoes gxpressas em ni-

L4 : .
limetros de mercurio. : ~

TABELAR XIT

tenpo | mufcro | 22| 42 | 0 | 80 ) 0 | o

Pefie 32,0 51,0 31,0 | 80,0 20,0 | ag,a 80,0
P.I.O. | 15,4 15,2 14,5 | 14,4 14,1 | 13,5 13,2
PV, 5,6 5,5 6,3 | £,3 5,3 6,1 6,1

CRO Me 12 - 1D kg = Valores das pressoes arterial (PLAL): in-
tra-ocular {P.I.0.) e venssa {(P.V.) antes e apds a administra-
cao de 2,5 mg/kg de lévomepromazina. Pressoes expresszs om mi-

* - M
limetros de maraurio,.



TABELA XIT1T

[
s

Tenpo | nfcio | 20 40 6d ao 100 120
milta. M1l Mifta Min. Mift. mln.
P.A, 98,0 81,0 a1,0 | eo,0 79,0 1 79,0 79,0
P.I.0. 1 14,7 13,7 13,2 |11,7 10,4 10,5 10,3
Py, 7,3 7,1 6,9 1 6,9 6,7 | 6,7 6,7

CRO MO 13 - 13 kg - Yalores des pressges arterial (P.A.); in--

tra-ocular {P.I.0.) e venosa {P.V.) antes s ap0s 2 administra-~

C e . o oS
cac de 5 mg/kg de levomepromazina. Pressoes expressas em mili-

- -
metros de mercurio,.

TABELA XIV
" 20 44 60 80 100 120
TEMPO INICIO min. min, min, min. min. min.
Pols az,n | 70,0 | 9,0 {469,0 | 49,0 |69,0 | 69,0
o.1.0. 1 15,4 13,0 | 12,6 |12,4 | 11,9 |11,4 11,0
BV, 8,0 7,7 7,5 7,3 752 7,2 747

CEO NS ¥4 - 12 kg - Valores das pressoes acterial (P.AL); ine-

tra-ocular (P.1.0,)

2 venosa (p

LY.} antes

* + +
2 apos a adminisira-

~ R
can de 5 mg/kg de levomepromazina. Pressoes expressas em mili=~

T - -
melros de merouric.



o ~22
TABELA XV
Tenpo | infco| 20 40 60 80 100 | 120
min. Ml Mie. ML Mmif. mMLN.
P.A. 102,08 | 89,0 88,0 | 84,0 88,0 | 87,0 87,0
P.1.0. 17,5 1 17,0 16,4 1 15,9 15,5 | 15,1 14,7
puuc J_.!g {;’G 6,6 ffj?a é,j 6’3 6’3

CAO N& 15 - 13 kg =~ Valores das pressges arterial (P.4.); in-

tra-ocular (P.I1.0.) e venosa (P{U.} antaos e apés a administra-

: ot . . N : Ed . . #
cao de 5 mo/ko de levomepromazina., Pressoes sxpressas em milie-

metros de mercurio
L LY .

TABELA XVI

> 20 o | 60 a0 100 | 120
TEMPD INILIO min. min. min, min, min. min,
B.a, 85,0 72,0 71,0 {1 71,0 71,0 } 71,0 71,4
p.1.0. f 33,9 | 13,7 | 13,3 12,6 | 12,0 | 11,7 | 11,4
P.V. 5,2 6,0 5,0 5,7 5,7 5,7 5,7

CEO N2 16 = 1D kg - Valores das pressoes arterial (P.A.); in-

tra-ocular {P.I1.0.) e venosa (P.V.) ankes e apos a administra-

o : . - .4
can de 5 mg/kg de lavomepromazine. Pressnes expressas em milie

- I3
matros de mercurio.



TABELA XVII S

[ o ittt irmia e
Tempo | iwicro | 20 407 1 0.} 80 | lo0 | 120
: min. min. min, min. min, min.
P.A. 56,0 | 21,0 | so,0 |so,n | so,0 |ao,o | oao,s
ﬁOIODO }‘619 ié,l }5’5 :.Q,E 32!9 15’3 }.5’2
oLy, 8,8 5,3 1 8,2 | 7,7 61 7,8 7,5

CED NO 17 -~ 13 Hg - Ualores das pvassoes arberlal (P f. ), in-
tra-ocularn (P.1.0.} e vennss (P.V.)} antes e apD“ a admlnlsura—
cao de 5 mg/kp de levomepromazina, Pressoes expressas em mili-

. o,
metros de gsrourio,

TABELA MVITT

k M
s 20 40 60 80 100 120
TEMPO INICIO min. min. mir. min. min., min,
P.A. 97,0 51,0 sa,0 | 83,0 20,0 | 80,07 | 88,0
P.I.O. { 13,5 13,3 13,0+:1 12,5 12,2 | 11,9 11,4
P.LY. 5,2 5,7 5,5 | 5,4 5,2 | 5,2 5,2

A0 M 18 - 9 kg - Valores das pressoes arterial (P.A4,); in-
N # » »
tra-ocular (P.I.0.) 2 venosa {P.V.) antes e apos a administra
- i . - ~ ' i
cao cg 5 mo/kg de levomepromazina. Pressoes expressas em mili

L
maetros de gercurio,
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GRAFICO T

20 40 60 80 100 léé
Tempo em minutos

cAo me 1 - 10 Ky - Anestesieado endovenosamente com
o pentobarbital sadico (30 mg/kg). De cima paratai
%0, registro da pressac arterial (P,A.); registro
da pressao intre-ocular(P,I.0.) e registro da pres
sag venosa (P.V.). ﬂbaixd da gré?icc, esta assina-
lado o tempo {em minutos) decorrido apés a injegao

venosa de 1 mg/kg de levomepromazina.

-2l
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GRAFICO 1T

Os

20 40 50 80 100 120
Tempo em minutos

CAD NE 2 - 14 kg - Anestesiado endovencsamente com
o pentobarbital sodice {30 mg/kg). De cima para bai
xo, registro da pressac arterial (P.A.); registro
da pressao intra-~ocular(P.I.0.) e registro da pres-
sa0 venosa (P.V.). Abaixo do grafico, esta assinalg
do o tempo (em minutos) decorrido apés a injaggm ve

nosa de 1 mg/kg de levomepromazina.
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GRAFICO IT1

urio

"

Milimetros de Merc

20 40 60 80 100 120
Tempo em minutos

RO N2 3 -~ 12 kg ~ Anestesiado endovenosamente com
o pentobarbital eddico {30 mg/kg). De cima perabal
x0, registro da pressao arterial (P.A.); registro
da pressas intra-ocular(P.I1.0.) e registro da preg
smo venasa {P.Y.). Abaixo do grafico, esta assinas
lada o tempe {em minutos) décorrido apds a injecao

venosa de 1 mg/kg de levomepromazina,
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GRAFICO TY

Doiﬁl.

20 40 50 80 180 . 120
Tempo em minutos

CAD N2 4 ~ 14 Ko - Anestesiado endovenosamente com
o pentobarbital sodice (30 mg/kg). De cima para bai
xo, registro da pressao arterial {P.A.); registro
da pressan intra-ocular(P.1.0.) e registro da preg
azo venosa {(P.V.). Abaixo do grafico, estd assina-
ladoe o tempo (em minutos) decorrido apés 8 inje;gc

venosa de 1 mg/kg de levomepromazina.
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Milimetros de Merg

GRAFICD v

Tempos em minutos

CAD N2 5 - 13 kg ~ Anestesiado endovenosamente com
o pentobarbital sodico (30 mg/kg). De cima para bed
xp, registro da prasséc arterial (P.ﬁ,}; registro
da pressac intra-ocular(P.1.0.) e registro da preg
sao venosa (P.V.). Abaixe do grafico, esta assina-
lado o tempo (em minutos) decorrido apts = injegan

venasa de 1 mg/ky de levomepromazina.

20 40 50 80 100 120

-28-
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#Milimetros de Merc

GRAFICO VT

20 40 60 80 100 . 120
Tempo em minutos

CEQ N2 6 - 10 %g ~ Anestesisdo endovencsamente com

o pentobarbital sodico (30 mg/kg). De cima para bai

xn, registro da pressac arterial {P.A.); registro

da pressac intra-ocular{P.I.0.) » registro da pres-

Lad - - » . -

sao venosa (P.Y.). Abaixc do grafico, esta assinala
3 * L 3 - bl

do o tempa {em minutos) decorrido apos a injegso ve

nosa de 1 mg/kg de levomepromazina.
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30
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Urio

70
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Milimetros de Merc
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GRAFICO DA MEDIA = 1 mo/ka

20 40 50 80 100 120
Tempo em minutos

MEDIA - Grafico da media de 6 caes anestesiados com
o pentobarbital sddico (30 ma/kg). De cima para bai
xo, registro da pressao arterial (P.A.); -registro
da presszo intrza-ocular(P.I.0.) e registro da pres-
sao venosa {(P.V.J). Abaixo do grafico, esta assinala
do o tempo {em minutos) decorride apés a injeggc ve

nosa de 1 mg/kg de levomeprdmazina,

-3 {]-
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GRAFICO VII

20 40 &0 80 1ag 120
Tempo em minutos

‘LE0 N2 7 - 14 ko ~ Rnestesiado endovencsamente com
o pentobarbital sodica (30 mg/kg). De cima parabal
xo, registro da pressao arterial (P.A.); registro
da pressao intre-ccular(P.I.0.) e registro da pres
sm0 venosa {(P,V.). Abaixo do gréfico, esta assina~-
1ado o tempo (em minutas) decorrido apbs a injegzo

venosa de 2,5 mg/kg de levomepromazina.

31

P.A,
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GRAFICO VITI

110

100

20 40 &0 80 1480 120
Tempo em minutos

CAO NE 8 - 15 kg - Anestesiado endovenosamente com
o pentobarbital sédice (30 mg/kg).De cima para bal~
o, registro da pressac arterial {(p.A.); registro
da pressao intrez-ocular(P.1.0.) e registro da pres-
oo venosa (P.V.). Abaixo do grafico, esta assinala
do o tempo (em minutos} decorrido apbs a injegan ve

nosa de 2,5 mg/kg de levomepromazina.
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CRAFICD TX

118

160

20

8.4,

60

70

urin

4

&0

Milimetraos de Mero

20 ' “eo a0 A1)
Tempo em minutos

cE0 N2 9 - 12 kg ~ Anestesiado endovenosamente com
o pentobarbital sodica (33 mg/%q). De cima para bal
xo, registro da pressao arterial (B.8.)3 registro
da pressao intre-ocular{P.I.0.) e registro da pres-
smo venosa (P.Y.), Abaixo do gré?icc, esta asasinala
do o tempo (em minutos) decorrido apds a injegao vg

nosa de 2,5 mg/kg de levomepromezina.



CRAFICO X

110 |
100
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o 90

)

9 40

[

e

2 30

rd

Ll

= 20
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20 40 60 a0 100 120
Tempo em minutos

cA0 M8 10 - 13 kg - Ansstesiado endovenosamente com
o pentobarbital sddice (30 mo/kg). De cima para bai
xo, registro da pressao arterial {p,a,); registro
da pressaoc intra-ocular{P.I.C0.) e registro da pres-
sho venosa (P.V.). Abaixo do grafico, asta assinala
do o tempo {em minutos) decorrido apés a injeggo ve

nosa de 2,5 mg/kg de lsavomepromazina.

LTI
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GRAFICO X

20 40 60 80 100 120
Tempo em minutos

CRO N2 11 - 12 kg - Anestesiado endovenosamente com
o pentobarbital sédico (30 mg/kg). De cima para bai
x0, registro da prassgo arterizl (P.A.J; registro
da pressao intra~ocular{P.I.0.) e registro da pres-
smo venosa (P.V.). Abaixo do grafico, esta assinalg
da o tempo (em minutos) decorrido apds a injegan ve

nosa de 2,5 mg/kg de levomepromazina.

35

P.1.0,

pLY.
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CRAFIOND XII

20 40 60 80 100 120
Tempo em minutos

CAO N9 12 - 10 kg - Anestesiado endovencsamente com
o pentobarbital sodice (30 mg/kg). De cima para bai
xo, registro da pressao arterial (P.A.);  registro
da pressao intra-pcular(P.I1.0.) e registro da pres-
sho venosa (P.V.). Abaixo do grafico, esta assinala
do o tempo (em minutos) decorrido apos e injegao ve

nosa de 2,5 mg/kyg de levomepromazina.

35—

DA,
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CRAFICO DA BEDPIA - 2,5 ma/kg

\plﬁ‘

ot

20 40 60 80 180 120
Tempo em minutos

MEDIA - Orafico da média de 6 caes anestesiados com
o pentobarbital sddico (30 mg/kg). De vima para bal
xo, registro da pressmo arterial (B.A,};  registro
da pressao intra-ocular(P.I.0.) e registro da pres-
sho venosa (P.V.). Abaixo do gréafico, esta assinala
do o tempo {em minutos) decorride apos a injegao ve

nosa de 2,5 mg/kg de levomepromazina.
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CRAFICO XIII

20 40 60 8D 100 120
Tempo em minutos

CAOD N2 13 = 13 kg - Anestesiado sndovenssamente com
o pentobarbital sadico {30 mg/kg). De cima para bai
xa, registro da prassga arterial {P.A.): registro
da pressao intrz-ocular{P.I.0.) e registro da pres-
sao venosa (P.V.). Abaixe do gréafico, esta assinala
do o tempo {em minutos) decorrido apds a injegao ve

nosa de 5 mg/kg de levomepromazina.

-35-
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Milimetros de Merco

GRAFICO XTIV

20 40 60 80 100 120
Tempo =2m minutos

CRD N2 14 = 12 kg = Anestesiado endovenosamente com
o pentobarbital sodico (30 mg/kg). De cima para bai
xo, registro da sressan arterial (P.A.); registro
da pressac intra-ccular{P.l.0.) e registro da pres-
sao venosa (P.¥.). Abaixo do grafice, esta assinala
da o tempo {em minutos) decorrido apos a injegga ve

nosa de 5 mg/kg de levomepromazina,

-3
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CRAFICD XV

20 40 &0 g 100 120
Tempo em minutos

CRO N2 15 - 13 kg - Anestesiade endovencsamente com
6 pentoharbital sodico (30 mg/kg). De cima para bai
xa, registro da pressag arterial (P.A.); registro
da pressaa intra-ccular(P.I.0.) e registro da pres-
sao venosa (P.V.). Abaixo do grafico, esta assinala
do o tempo (em minutps) decorrido apds a injegao ve

nosa de 5 mn/kg ds levomepromazina,

w1} -

in.a.
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GCRAFICO XVI

i

20 40 60 80 100 120
Tempo em minutos

CAD M2 16 - 10 kg - Armestesiads endovencsamente com
o pentobarbital sodico (30 mo/kg). De cima para bal
x0, registro da pressao arterial (P.A.); registro
tda pressao intra-bcular(?.l.ﬁ.} g registro da pres~
san venosa (P.V.). Abaixo do grafico, esta assinala
do o tempo {em minutos) decorrido apGs a injegao vg

nosa de 5 mg/kg de levomepromazina.

....{;3_..

P. ;:‘i‘



GRAFICO YvII
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20 40 50 80 100 120
Tempo em minutos

CRO N2 17 - 13 kg - Anestesiado endovenosamente com
o pentobarbital sddico (30 mg/kg). De cima para bai
+ X0, registro da pressao arterial (P.A.); registro
da pressao intra-gcular{P.I.0.) e registro da pres-
sao venosa (P.V.). Abaixo do grafico, esta assinala
do o tempo (em minutos) decorrido apds a injegao ve

nosa de 5 mg/kg de levomepromazina.

w47
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GRAFICO XVITT

kb e : B T + 1T - T

20 a0 60 50 140 ' 120
Tempo em minutos

RO NG 18 - 9 kg - fAnbstesiade endovenosamente com
o pentobarbital sadico {30 mg/kg). De cima parabai
xo, registro da pressao arterial (P.A.); registro
da pressao intra~ocular{P.I.0.) e registro da pres
sao venosa (P.V.). Abaixo do grafico, gsta assina-
lado o temps {em minutes) decorrido apos a injecas

venosa de 5 mg/ko de levomepromazina.

wly 3w
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GRAFICO DA MEDIA = 5ma/ kg
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Milimetros de Merc

20 40 60 80 100 120
Tempo em minutos

MEDIA - Grafico da média de 6 cazes anestesiados com
o pentobarbital sadico (30 mg/kg). De cima para bai
) xo, registro da presaéﬂ arterial (P.A.); registra
‘da pressao intra~sculasr(P.1.0.) e registro da pres-
sZa vennsa (P.V.). Abaixo do grafico, estd assinala
do o tempo (em minutos) decorrido apos a imjeggc ve

nosa de 2 mg/kg de levomepromazina.

1y -

PL.A,
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TRBELA XIX
g —
Tenpo | tnfcio | 20 40 0. | &0 100 4 1z0
min. min. Mife. m_J.n. ML . ML
DAL '101,5 | 101,s] 191,86 | 101,6 | 101,56 | 101,54 |101,4
P.I.0. 16,3 16,1 18,1 15,11 16,1 16,1 | 15,1
pLY. 4,8 4,9 4,9 4,9 4,9 4,91 4,7

MEDIA - 3 CRES - Valores das pressoes arterial {P.A.); intra-

administragas

splugao de sacarase a tento

acular {P.1.0.) e vengsa {P.V,) ‘sem administrasao de  droga.
Preasoes esxpressas em milimetros de Hg. '
TABEL A XX .
P - 20 40 60 a0 100 120
TEMPO fInfcIio | ) ; : ; ;

- min, min. mir. min. min, min.
p.a, 6,0 96,0 94,0 25,0 ] 94,0 95,0 ] 96,0
p.I.0. 16,5 16,01 16,0 16,01 16,0 16,31 15,3
by, 5,8 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5

MEDIA - 3 CAES - Yalores des pressoes arterial (P.A);  intra=-
ccular {(P.1.0.) s venosa (?.U.}, antes 2 apos 123 minufos da
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Milimetros des merc

GRAFICOD  XIX

20 40 60 a0 100 120

Tempo em minutos

MEDIA - Grafico da media de 3 czes ansestesiados com
o pentabarbital sddice (30 mg/kg). De cima para bal
xo, registro da pressgc arterial (D.ﬂ.); registro

da pressasc intra~osular (p.1.0.) = registro da pres

sap venosal{P.V.), sem adminisiragso de drogas.

wltfm
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GRAFICO . X X

90

20 40 60 80 100 120

Tempo em minutos

MEDIA - Grafico da media de 3 caes anastesiados com
o pentoberbital sAdico {39 mg/kg). De cima para bai
xo, registro da pressac arterial (P.A.); registro
da pressao intra-cculer (P.I.0.) e registro da preg
s3o venosa (P.V.), antes e apds 120 minutos da adni
nistragac de sclugam de sacarose a centu e tras por

canto.
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aNALISE E3TATISTICN DAs pRonsfics nRogISTRADAS
1 -~ Efeito da levomspromzzina na Pressio Acterial (P,A4.)

n

A Pressao Arterial (@.ﬁ.), oossul um desvio de regres

H

hind x » - 4 ~ - - x r
sao significante., 0 seu decréscimo nao & linsar, pols pratica-

-

mente toda gueda ocorre nos primeiros 20 minutos, Fato este,ex
plicado, par ser a droga um depressor do sistema nervosc cene

tral (5.M.C.) & também, um blaqueador dos alfa receptores adr
1

49}

LERY] ATAYE J
I

nérgicas. {Tabelas XX

2 ~ Efeitp da levomenoronazing na Pressao

A Pressao Yenosa {P.VY.), tembém, apresenta um desvia

]

de regressao significantie nas dosss de L e 7 mgtkyg,antretanto,
a reta fo significante. {Tabelas XXV =8 XXVII)
Obsarvamos atraves das médias, que a guada da Presesao

Vencea (P.VY.) se prosesse ac longo dos primeiros 80 minutos.

3 - Efeito da levomepromazina na Pressmo Intra-Ucular (p,1.4.)

Na Pressao Intra-Ocular {P.1.0.)}, o desvioc de regres-
sa0 nao e significante, pois existe gueda da pres&aa durante
‘todo o periodo experimental (Tabelas MXI%, XXX & XXXNI)

Para determinarmos gual das tres doses fol mals 2feti

va na hipotensio, fizsmos a comparagao das valores de h, sendo

n
que b @ a taxa de dec créscimo para cada dose utilizada,

' Para comparar os valores de b obtidos em doses dife-
rentes, testamos a homogensidade de variancias atraves do ‘teg
te F.

Como os testes nezo foram significantes, utiliz
teste L para comparar os valores de b, obtidos para cada dose,
agrupando os resultados dols a cols
Neste teste, utilizamos a média das variancias rela

vas a cada dose,
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s valores de

for

obtidos para a comparagac de taxss de

docrescimos sa0:

Doges comparadas _ t
1 mg/kg com 2,5 mg/ky 4,95
1 mgﬁkg com 5 mg/kg 6,93
2,5 mo/kg tom 5 mg/kg 3,54
Como todos os valores sao significantes ac nivel de
2 I I . ~
5% podemos afirmar gue a taxa de decrescimo da Pressao Intra-

T

Ooular (P.I.0.) relative a dose de 5 mog/kg e significantements
- - . b

malor gue as taxas de decréscimos relativas as doses de 1 mg/

kg e 2,5 mg/kg e esta e significantemente maior gue 2 de 1 mg/

kg.
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L TABELA X X1
CAUSAS GRAUS S OMA QUADRADDOS

| DE DE DE

ARIACAD | LIBERDADE | QuADRADOS MEDIOS i
REGRESSAD 1 462,343 462,343 659,524 *
DESYIO 5 . 460,171 92,034 131,285 *
CNTRE TEMPOS 6 922,515 153,752 219,325 *
FNTRE CRES 5 2.437,620 487,524 695,443 *
RESTIDUD 30 _ 21,031 0,701 -0-
TOTAL 41 3.381,165 § = w~o- -0~

Analise de varianeia da Dressao ﬁrtérial {P.A.) referente a ad-
ministraqga de 1 ma/kg de levomepromazina. ‘
COEFICIENTE DE VARIACRD = 1,021%

TABELA X X I'1

"CAUGAS GRAUS ~ GOMA QUADRADOS
DE DE DE : o .
WARIACAQ LIBERDADE | QUADRADDS MEDIDS
JREGRESSAD 1 780,024 780,024 176,008 *
DESVIO 5 700,452 140,090 31,610 *
[ENTRE TEMPOS 6 1,480,476 246,746 55,676 *
tNTRE CRES 5 1.560,214 312,043 70,410 *
esfoun 30 132,952 4,432 -0
TOTAL 41 3,173,643 -0~ -0

Andlise de varifincia da Pressao Arterial {(P.A.} referente a ad
ministracac de 2,5 mg/kg de levomepromazina.
COEFICIENTE DE VARIAGAD ="2,374%
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' TABELA XXIII
CAUSAS GRAUS SOMB QUADRADCS

DE . DE DE - F
VARIACAD LIBERDADE | QUADRADDS MEDT S
REGRESSAD 1 433,928 433,928 | 340,440 %
IDESVIO 5 526,405 105,281 82,598 *
ENTRE TEMPOY 6 960,333 160,055 125,572 *
ENTRE CAES 5 1,645,428 329,086 258,185 *
RESTDUC. 30 38,238 1,275 -0~
TOTAL 41 2,644,000 -G o

Anélise de variancia da Pressao Arterial (P.A,) referents a ad
ministragac de 5 mg/kg de levomepromazina.

COEFICIENTE DE VARIAGRD = 1,411%
TABELA X1U
P8 g 20 | 4D 60 80 100 | 120
DOSE’ min. min. mir. min. min. min. min.
"mé/kg_ 93,333 81,164 80,500] 80,133] 79,966 79,283| 79,283
ié?#g 103,000] 88,000 B7,166| 86,166] 85,666 85,333| 85,166
5 91,666 79,000 78,166| 78,000} 77,833 77,666 77,664
ng/kgl

Médias de Prassap Arterial (P.A.); obtidas para 6 cges, relat}
vas a cada tempo e a cada dose de levomepromazina.
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CAUSAS GRAUS SOMA QUADRADOS

DE DE DE F
VARIACAD LIBERDADE QUADRADDS MEDIOS
REGRESSAD 1 1,907 1,907 226,294 *
DESVIC 0,143 0,028 3,389 *
ENTRE TEM?G% 6 2,050 0,342 40,539 *
ENTRE CRES 5 39,430 7,898 937,129 #
RESIDUD 30 0,253 0,008 -0-
TOTAL 41 41,793 -0- .

L ) ™ : -
Analise de variancia da Pressao Venssa {P.V.)} referente a ad-

ministragao de 1 mg/kg de levomepromazina.
COEFICIENTE DE VARIACAD = 1,398%

TABELA (XXVI

GRAUS

CAUSAS SOMA QUADRADOS
DE DE DE ' | ,

VARIACAD LIBERDADE QUADRADOS MEDIOS

FREGRESSAC 1 1,740 1,740 107,720 *
DESVIO 5 0,092 0,018 1,137
ENTRE TEMPOY 6 1,832 8,305 18,900 *
ENTRE CAES 5 43,122 8,624 533,755 *
RESIDUD 30 0,485 0,016 -0~
TOTAL 41 45,439 -Q= -

. ) . : - ‘
Analise de variancia da Pressag Venosa (?.V,) referente g ad-

ministracas de 2,5 mo/kg de levomepromazina.
CDEFICIENTE DE VARIACAD = 1,87%%
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CAUSAS CRAUS SOMA QUADRADOS

DE DE DE F
YARIACAD L IBERDADE QUADRADDS MEDIOS
REGRESSAD 1 2,501 2,501 206,291 *
DESVIO 5 0,363 0,073 5,992 *
ENTRE TEMPOY 6 2,865 0,477 39,375 *
ENTRE CAES 5 32,316 6,463 533,008 #
resfouo 30 0,364 0,012 O
TUTAL 41 35,545 B O

. - . L
Analise de variancia da Pressac Yenosa {(P.V.) referente a ad-

ministragao de 5 mg/kg de levomepromazina.

vas a cada tempo e a cada dose de levomepromazina.

COEFICIENTE DE VARIAGAD = 1,648%
 TABELR XXVIIT
JEMPOE g 20 40 60 g0 | 100 | 120
DOSE min, min. min. min,. min., min. min.
mg}kg 6,966 | 6,783| 6,616 | 6,516 | 6,383| 6,383 |6,316
mé}ié 7,066 | 7,033 6,849 | 6,683 | 6,649 6,533 | 6,516
5 7,166 | 6,933| 6,750 | 6,566 | 6,449 | 6,449 | 6,449
molka
Médias de Pressao Venosa (P.V.), obtidas pare 6 caes, relati-
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“TABELA RXIX

CAUSAS GRAUS . SOMA QU ADRADGS
DE DE DE F

VARIACAO LIBERDADE | GUADRADOS MEDI S

‘IREGRESSKU 1 12,053 12,053 | 161,155 *
DESVIN . 5 - 0,279 0,056 0,653
[ENTRE TEMPOS 5 12,332 2,055 24,070 *
eNTRE cRes |- 5 142,256 28,451 333,183 *
IRESTDUD 30 2,562 0,085 -0
TOTAL ‘ 41 157,151 | ~o- -

Anéliee de variancia da Pressao Intra-sccular (Pp.1.0.) referen-
“te B administracac de l_mg/kg de levomepromazina,
COEFICIENTE DE VARIACAD = 1,912%

TABELA XXX
T CAUSAS GRAUS " SOMA QUADRADOS |
DE DE DE ; | F

VARIACAQ LIBERDADE QUADRADDS MEDT DS

- [REGRESSAD 1 28,917 28,917 472,615 *
DESVIO 5 0,044 0,009 0,144
ENTRE TEMPOS 3 28,961 4,827 78,890 *
ENTRE CAES 5 64,553 12,910 211,006 *
RESTIDUO 30 1,835 0,061 —o-
TOTAL 41 95,350 -0 -

Analise de variancia da Pressao Intra-pcular {P.1.0.) referen-
te » administragac de 2,5 mo/kg de levomepromazina.
"COEFICIENTE DE VARIAGAG = 1,592%
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TABELA XXXI

CAUSAS GRAUS SOMA GUADRADDS
DE DE DE | . F

ARIACAD LIBERDADE QUADRADOS MEDIOS

EGRESSAD 1 51,704 51,704 257,074 *

ESVIC 5 1,440 0,288 1,431
FNTRE TEMPOS 6 53,143 8,857 44,038 *
tNTRE CAES | 5 88,581 17,716 88,086 *

ESIDUG 30 6,034 0,201 O
TOTAL 41 147,758 - o -0~

Analise de variancia da Pressao Intra~ccular (P.I.0.) referen-
te @ administracao de 5 mg/kg de levomepromazina.
COEFICIENTE DE VARIAGAOD = 3,342%

TABELA XXXIT

EMPO | 20 1 40 60 80 189 120
DosE i1 I Mife HiN,. Mifie MifNe. MiNa Mifs

1 16,016 | 15,899|15,433 | 15,349 | 15,099| 14,764 14,383
i mag/kn : .

mgjié 16,749 16,350/ 15,949 | 15,583 | 15,116| 14,733 14,233

15,349 14,383{ 14,000 | 13,216 12,649] 12,314 11,999

5 .
mg/kg
Médias de Pressac Intra-ocular {P.I.0.), obtidas para 6 caes,

relativas a cads tempo e a cada dose ds levomepromazing.
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DADOS COLETADOS Pana o EoutLisstc fcTho ghisIico

Na sequencia de tabelas e gréaficos seguintes, temos
registrados os dados coletados para o equilibrio acido basico,
em 10 cses {Tabslas XXXIIT a XXXVIII e Gréaficos XXI a XXIII),



TABELA XEXTITl

Cho | | ‘
1 2 3 4 5 6- 7 8 9 10 | mEpia
Hed, )
pH 7,831 7,281 7,271 7,44 7,39 7,42 7,370 7,390 7,44 7,84 7,39

pCO, 4 37,1 | 51,9 | s2,04 39,01 37,3 | 43,5 | 41,6 | 38,21 27,21 34,4 | 40,2

o 15a,0 | 48,5 | 50,0 94,91 90,7 | 52,2 | 84,5 | 70,0 a6,2] 77,2 | 71,4
5

23,01 25,51 22,0 | 27,0 | 23,0 23,0 17,5 22,0 | 23,0

Valores do pH, plCd,, p0, & HCB; do sangue de caes anssteslados com pentobarbital
sodico {30 mg/kq), antes da administrasao da droga.

TABELA X KIV

CAD _
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | MEDIA

Medd _

pH 7,36] 7,300 7,100 7,39 7,38| 7,83 7,380 7,4d 7,4d 7,45] 7,31

pCO, | 41,9 | 46,5 | 88,1 | 42,8 33,3 | 31,0 | 35,6 | 30,6 23,0 29,0 | 40,0

PO, 1 99,7 | 78,9 | 42,8 | 87,5 13,5 | 94,1 110,58 | 98,6 | 94,01 89,9 | 91,0

HCOs | 20,5 | 22,0 | 26,5} 25,0 ] 19,07 25,04 20,5 21,0} 17,01 2a,n | 21,0

‘Valores do pi, pCU?, pﬁé e-HCDg do sangue de cass anesiesiados com pentobarbital

sndico (%0 mo/kg),apds 60 minutos da adninisbtracan de 5 mg/kg de levomepromazinas
: ] Ut
1



TABELA XXX
CRO

1 2 3 4 5 ) 6 7 8 9 10 | wmEpia
Mad.
Na® {166 171 159 155 155 129 134 143 134 148 142
T 4,1 3,5 344 4,9 L, 6 5,5 4,5 5,5 LN 4,0 4,5
1~ (03,4 jR17,0 112,77 [ 105,31 116,0008,4 134,44 [102,0 0 116,7 ) 121,3(11L,9
Dam, (299 Zi6 a67 291 298 a4 310 305 299 311 301
Valorss do. sodio, potésaia, slore (mfg/il 2 da nesmolaridade {(m0sn/kn de H.O) do

Four R . £, _—
plasma de cacs anesitesiados com pentobarbital sodico (z0
i

lstragga da droga.

3

mgfk@), antes da admni-

TABELA NAUXVI
CRO
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 [ mMfDIa

Medd

Na® {157 162 168 150 145|145 138 155 141 150 {151
et t, 2 4,72 5,3 4,9 3,81 4,9 547 4,9 5,0 5,31 4,8
o1” 1B19,0 11316,0 {1723,4 1116,7 | 137,7 102,7 114,08 [11&,4 1 114,46 | 137,561115,1
‘DUsm. 00 507 305 292 27 D8 505 297 265 207 205

I . + .
Yalores de sodio, potassio,
nlasme de ceses anestesiados
7
5

da adninistragac de

clors {mEq/1l) & da osmolaridade (mOsm/ig de H,0) do

A > . - i + o .
com pentobarbital sodico (30 myg/kg),zpds 60 minutos

mg/ kg de levomepromazina.

..85...



TABELA XXXVII

CAo _ _ .
1 2 3 4 5 & 7 8 9 | 10 |mEDIA
Mad
pH 7,58 7,00 7,60) B,11] 7,79 7,91 7,77 7,96 7,62 7y649 7,77
pcto r - . PN
2 9,11 9,2 | 19,8 7.5 l4,5t 4,7 17,6 b,2 12 168,21 12,0

p0 131,0 1126,0 |125,0 1139,0 1120,0 30,0 J116,2 |141,4 [109,5 | 118,7 1125,7

HeOs b 9,014, | as,s | 23,0 1e,0 ) 9,1 21,5 | 13,6 | 12,5 | 19,0 15,8
N-i'
a Lo har  fr27 Jias lass hso las |i3s [1er o 13e D3o
K* ;
- - - 9,7 | 8,51 7,6 6,5 | 6,71 6,8 7,5 7,6
LI - b~ las,a |122,3 pav,e [izo,e {12o,0 |119,5 [118,5 90,5
Usm. 1090 jo g7 255|261 (202 |6 295 {270 282 287 R70

3

Valores do pH, pCO,, p0, o HCOY e do sadio, po*éusim e cloro {mEq/1l) e da osmo-
laridade {(mDam/kg de H D) do humor aguoso deé’ cdes ansstesiados com pentobarbital

sordico (30 mg/%g),antes da administracac da droga.

6C -



S raRELA XXXVITI

CAD ' .
1 2 3 4 5 6 vi 8 9 10 mEDIA
Med) T
o 7,87 7,80 7,47| 7,74 8,0 | 7,99 7,60l 7,54 7,630 7,75 7,69
pCO, | 20,6 | 10,90 28,9 | 16,8 | 1332 10,0\ 12,2 | 19,5 | 10,9 | 20,7 | 17,2
p0, 1115,8 | 113,8 p10,2 1115,5 }119,7 {127,5 15,8 |107,2 }107,2 | 90,1 §12,0
Heoy | 36,0 | 28,5| 20,0 | 21,5 | 32,5 | 25,51 11,5 | 16,0 | 11,5 | 27,5 | 23,0
nat
a 1136 150|138 140 162 148 166 185 166 192 159
K-i-
. - - 4,9 4,9 5,31 3,8 4,5 3,7 6,9 1 4,9
c1” - - - 118,7 133,86 L119,5 133,6 (124,46 {119,5 {121,4 Q24,4
Usm. 1350 291 1500 267 273 255 1294 300 244 294 pa4

Ualores do pH, pCO,, pO, o HCDS @ do sodio, potéssio e cloro (mEqg/l) e da osmo-

laridade (m0sm/kg de H,0) do humor aguoso de vars anestesiados com pentobarbital

sodico (30 mp/kg),apds 60 minutos da administracgac de 5 mo/kg de levomepromazi-

8.

...Qg—
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10 20 20 40 50

Tempo em minutos

Valores do pl,, pCl,, HCE; e pH do sangue de caes
anastesiados cam pentobarbital sodico {30 mg/kg},ag
tes & apés 60 minubtos da administrag%o de 5 mg/ kg

de levomepromazina.

-] -
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Tempo em minubos

N ' .
Valores da Osmolaridade (mOsm/kg de H,0), do sdodio, clo
- . e ~
ro e potassio {mfg/l), do plasma te cass  anestesiados
" 3 + n E ! # - X
caom pentobarbital sodico (30 g/kg),antas g apos 50 mi-

o
nutos da administrazso de 5 mg/kg de levomepromazina.

62
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GRAFICO X¥I1T

Tempo em minutos

Valores da Osmolaridade {mOsm/kg de HZU), do Sodio e Clg
ro (mE€q/1), do pO,, i&ﬁg, pCO,, pH Potassio  (mEq/1),
do humor aquoso de caes anestesiados com . pentobarbital
sbdico (30 mo/kg), antes e apos 60 minutos da administra

czo de 5 mo/kg de levomepromazina.
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NALTISE £5TaTISTICA DOS DADDS COLETADDS PARA O EQUILTBRIO ACT-

. . - 4 . - .
Efeito da levemeprosazing no eculllbrio acids basicn

As anélises de variancia, para os valores coletados
para o equilibrio acide basico, anites e apds a administraghodes
5 mg/kg de levomepromazina, mosiram que os animais utilizados
eran heueragengos ent relagam ao pH, pCDZ, HED; e N& do sangue.,
Enuretanto, nao se detectou diferenca de enquilibrio acide basi
co em relagao ao humor agquoso, nos animais utilizados.(Tabelas
AXNIXy XL, %LIT e XLITII)

As analises de variancia mostraram, também, que = ad
ministragac da lsvomepronazina provosou apenas um aumento no
teor de 0,. (Tabela XLI)

Enurebawto, 2 atministracac da drogs nos mosirou uma

no humor aguoso, pols verificamos gue houve um
aumsnto de CGE, #h e Osmolaridacds & ume diminuigao de UZ e ¥h,
(Tabelas XLVIT, XLVIIL, LI, LII e LIV)

Nuanto aos cosficiantes de variagoes, verificamos gue

maiar altera;ac N

Kl

eles sap baixos em cinco medidas do sangue & cinco do humor
S aguonso e medios em dois do sangue g um do humor, indicando boz
preciszo do exparimento.

Entratanto, notemos gue os coeficientes de variagoes,
sac altos no pﬂuz do sangue, pcmz do humor e bicarbonatc do hy
mor aquoso. {Tabelas LY e LVII)

Istg indica, nessss casos, existirasm Tontes ds varia-
gaes que lezvam a varisbilidade dos dados, gue, sniretanto, nao

Paraem controlados.



TABELA XXXIX

-H5=-

CAUSAS DE| GRAUS DE | SUOMA DE QUADRADOS .
VARIACAD | LIBERDADE | QUADRADOS MEDIQS ‘
ENTRE TEMPOY 1 0,001 0,001 0,204
ENTRE CAES 9 0,130 0,014 4,836 *
RESTOUO 9 0,027 0,003 -0-
TOTAL 1% 0,157 - ~Q-

r 13 . * - L4 » 3 »
Analise ds variancia de pH do sangue referente a administra-

gao de 5 mg/kg de levomepromazina.

-

A

CAUSAS DE ! GRAUS DE SOMA DE QUADRADDS -
VARIACAD LIBERDADE | QUADRADOS MEDIOS
ENTRE TEMPOS 1 1,352 1,352 0,014
ENTRE CAES 9 2.528,830 280,981 3,053
rResioyo 9 828,298 92,033 -0
TOTAL 19 2.358,480 -0m -

-~ - > = >
Analise de variancia do pCQz do sangue referente a administra

gao de 5 mg/kg de levomepromazina.

© TABELA_XLI
CRUSAG DE | GRAUS DE | SOMA DE QUADRADOS | .
VARIACAD | LIBERDADE | QUADRADDS 1 MEDIOS
ENTRE TEMPOS 1 1,914,925 § 1,914,925 | 11,892 *
ENTRE CRES 9 4.918,811 | 546,534 3,394 *
RESIDUD 9 1,449,190 161,021 -a-
TOTAL 19 8.282,926 -0- .-

Anadlise de variancia do p0, do sangue

gazo de 5 mg/kg de levemepromazina.

b3
referente a administre-



TABELA XLI1T

.

CAUSAS DE ] GRAUS DE | GOMA DE QUADRADOS

VARIACKD LIBERDADE | QUADRADOS MEDIDS F
ENTRE TEMPOS 1 6,612 6,612 3,964
ENTRE CAES 9 119,512 13,279 7,960 *
RESIDUD 9 15,012 1,668 -g-
TOTAL 19 141,137 - -y

Analise de variancie do HCD?

gao de 5_mg/kg de levomepromazina.

>

TABELA XLIII

[
LA

~
do sangue referents a administra

CAUSAS DE | GRAUS DE | SOMA DE GUADRADOS e
VARIACAD | LIBERDADE { QUADRADOS | MEDIOS
ENTRE TEMPOS) 1 14,450 14,450 0,321
ENTRE CAES b 2.231,250 247,917 54522 *
RESIDUD 9 404,050 44,894 -0
TOTAL 19 2,649,750 o= | -0

Analise de variancia do Na' do plasme referente 3 administra=-

cac de 5 mg/kg de levomepromazina.
TABELA XLTIU

CAUGAS DL

. GRAUS DE SOMA DE QUADRADOS c
VARIACAD LIBERDADE | QUADRADDS § MEDIOS ’
ENTRE TEMPOS 1 0,512 0,512 1,324 -
ENTRE CAES 9 4,400 0,489 1,265
rREsfoun 9 3,478 04386 g
TOTAL 19 8,390 -0- O

: M s ™ . + . s P
_ﬂnéllsa de variancia do K do plasma referente z administra-

gao de 5 ma/kg de levomepromazina.
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TABELA XLV
CAUSAS DEY GRAUS DE SOMA DE QUADRADEOS .
VARIACAD | LIBERDADE | QUADRADOS MEDIQS
ENTRE TEMPOY 1 51,200 51,200 2,064
ENTRE CAES 9 465,513 51,724 2,085
RESIDUOD 9 223,719 24,802 O
TOTAL 19 739,933 Q. -

Analise de variancia do 17 do plasma refersnte a administra-

[T

950 da 5 mg/kg de levomepromazina. T

- TABELA XLVY

CAUSAS DE{ GRAUS D& S0MA DE QUADRADLS: -
VARIAGAD LIBERDADE | QUADRADDS MEDIOS
ENTRE TEMPOS 1 140,449 140,449 3,379
ENTRE CAES 9 950, 449 105,605 2,540
RESTDUD g9 374,051 41,561 -
TOTAL 19 ] 1.464,949 - T

.
An&lise de variancia da Osmolaridade do plasma referente a ag

ministracac de 5 mg/kg de levomepromazina.
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TABELA XLVIX

CAUSAS DE| GRAUS DE | SOMA DE QUADRADDS
VARIACAD | L18ERDADE | quabrapos | mepIos F
ENTRE TEMPOS 1 0,030 0,030 0,779
ENTRE CAES 9 J,557 0,062 1,584
RESIDUO 9 0,351 0,039 g
TOTAL | 19 0,939 0= -0~

’ e ™ . . » .
Analise de veriancia do pH do humor aguoso referente a adminis
tragcao de 5 mg/kg de levomepromazina. y

TABELA XLYIIT

CAUSAS DE} GRAUS DE SOMA DE QUADRADOS e
YARIACED LTEERDADE | QUADRADDS MEDIOS
ENTRE TEMPOY 1 130,560 130,560 { 6,600 *
ENTRE CAES 9 379,482 42,165 | 2,131
REsfbuUD 9 178,034 19,782 -0~
TOTAL 19 688,077 —o- | an-

Analise de variancia do pCDZ do humor agquoso rsferente a admi
nistragao de 5 mg/kg de levomepromazina.

" TABELA XLIY

CAUSAS DE | GRAUS DE - | SOMA DE QUADRADDS | F
YARIACAD L IBERDADE 1 quapRapns | MEDTINS _
ENTRE TEMPOS] 1 935,713 935,713 12,860 *
ENTRE CRES | 9 1.106,069 122,896 1,689
RESTDUO : 9 654,846 72,760 -0
TOTAL 19 2.696,629 O -0

Analise de variancia do p0, do humor aguoso referente a admi-

‘nistragio de 5 mg/kg de levomepromazina.



w50

TABELA L

CAUSAS DE] GRAUS DE SOMA DE QUADRADDS

VARIACAD LIBERDADE | QUADRADOS MEDIDS F
ENTRE TEMPOY 1 259,200 259,200 4,359
ENTRE CRES g 321,710 35,745 0,601
resfoun 9 535,160 59,467 -
TOTAL 19 1.116,070 .- -l

Analise de varifncia do HCG; do humor sguoso referente a admi
nistra;ﬁq de 5 mg/kq de lsvomepromazina. %

. TABELA LI
CAUSAS DE | GRAUS DE SOMA DE QUADRADDS "
VARIACAD L IBERDADE | GUADRADOS MEDIOS
ENTRE TEMPOS 1 1.940,450 | 1.940,450 | 9,675 *
ENTRE CAES g 2.298,250 255,361 § 1,273
resfouc 9 1.805,050 200,561 -0~
TOTAL 19 6,043,750 wg= |  -p-

. L. + : - <
Analise de variancia do Na© do humor aquosa referente a admi-

nistracas de 5 mg/kg de levomepromazina.

TABELA LII
TRAUSAS DE | GRAUS DE SOMA DE UADRADDS -
VARTACAD LIBERDADE | QUADRADOS . MEDIOS
[EnTRE TEMPOS 1 26,606 26,606 | 31,371
ENTRE cies | s 9,757 1,626 1,917
RESIDUC ' 6 5,098 0,848 =
TOTAL 13 41,452 ~Owm ~0-

. P s + . ~ .
Analise de variancia do K do humor aquosoc referénte a adminis
tragao de 5 mg/kg de levomepromazina.



TABELA LITY

-0

CAUSAS DE | GRAUS DE | SOMA DE GUADRADD S -
VARIAGAD LIBERDADE | GQUADRADOS #£DI0S
ENTRE TEMPOS 1 54,412 54,412 3,003
ENTRE CAES é 238,657 39,776 2,195
rResfoue 6 108,708 18,118 -
TOTAL 13 403,777 =0 -0

+ - . ™ - Ll .
Analise de variancia do £1° do hunor aguoso referente 2 admi-

nistragac de 5 mo/kg de levomepromazina.

-
‘v

TABELA LIV
CAUSAS DE | GRAUS DE SOMA DE RUADRADD S -
UVARIACED LIBERDADE | QUADRADCS MEDIOS
LENTRE TEMPOS 1 1.036,800 | 1.036,800 5,215 *
[ENTRE CAES 9 5,345, 200 593,911 2,987
kzsioua 9 1.789,200 198,800 -0~
- {roTaL 19 8,171,200 -0~ | = wo=

Analise de variancia da Osmolaridade do humor aquoso referen-

te @ administragao de 5 mg/kg de levomepromazina.
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MEDIAS COEFICIENTE
MEDIDAS DE
: ANTES 60 MINUTOS VARTACAQ
pH 7,386 7,375 0,739%
pCO, 40,239 40,759 23,687%
p0, 71,379 90,949 15,634%
HCO3 23,000 21,850 5,759%

Medias de pH’.pCGZ’ p82 e HCQE s 0o sangue, antes e 60 minu-

tos apds a administragac de 5 mg/kg de levomepromazina, obti

das de 10 caes, e os coeficientes de variagao corraespondentes

TABELA LVI

MEDIDAS MEDIAS COEFICIENTE
) ANTES 60 MINUTOS VARIRERO
Na® 149,400 151,100 4,459%
K 4,489 4,809 13,368%
ci” 111,919 115,119 &4,387%
Osm. 300,600 295,300 2,163%

Médias do Na , K

+

, C17 & Demolaridade, do plasma, antes = &9

minutos apds a administragzc de 5 mg/kg de levomepromazina ,

obtidas de 10 caes, e os coeficientes de variagao correspon-

dentes,



TABELA LVIT

..;?2_

CEDDAS MEDT AS COEFICIENTE
| ANTES 60 MINUTOS UARIBEﬁQ
pH 7,766 7,688 2,556%
pCo, 11,969 17,079 30,620%
PO, 125,680 111,999 | 7,177%
HCOY | ;5,858 23,050 - 39,646%
Na' 139,400 159,100 9,488%
K* 7,614 4,857 14, 768%
c1” 120,442 124,385 3,877%
Osm. 269,600 284,000 5,093%

Médias de pH, pCO,, p0,, HCO3, Nat, k¥, C17 & Osmolaridade do
humor aquoso, antes e 60 minutos apos a atdministracas de 5
mg-/kg de levomepromazina, obtidas de 10 cgas', e os copficien-

tes de variagao correspondentes.

3
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DISCUSSAD

Us resultados obtidos no presente trabalho demenstranm
que a levomepromazina, quando administrada em caes, por via ig
travenosa, causz diminuigao de Pressao Intra-Ocular (P.1.0.).

Com a dose de 5 mg/kg, = hipotensao observada foi de
cerca de 21%. Como a droga em estudo nao causou nenhuma altera
g20 apreciavel na Pressdo Arterial (P.A.) no decorrer da expe-
riéncia, podemos afirmar nao existir nenhuma correlaggm enire
o efeito na tensac occular e variascdes da Pressze Arterial{P.nl)

Dentre os fatores experimentals que possam ter influ-
enciado quantitativa e qualitativamente nos resultados, chamou
nos a atengao a utilizag2o do anestésico geral. Magalh3es e co
laboradores (1963), demonstraram os sfeitos hipotensores  do
pentobarbital sodico em coelhos, porem Vassilieff (1972) afir-
ma gque, em se tratando da P.I.0., nac ocorre diferenga signifi
cante, entre os grupos anestesiados com pentobarbital soddico,
com tonometria direta & o grupo nao anestesiada, com toanome~
tria indireta. '

Como a levomepromazina fei utilizada onpuma concentra
gao alta, portanto, uma solugao dotada de grande forga osmoti-
c3, B2eria possiuel SUp0TL-58 GUE @ génese da hipatensgn coular
observada, constitui-se o fator osmotico. Entretanto, o volume
da solugaoc utilizada deve ter sido insuficiente para produzir
efritos decorrentses de sua osmolaridade, pois, volumes corrss-
pondentes de solugao hipertonica ds sacarose Fforam insuficein
tes para Causar hipmtensﬁs gtular,.

A levomepromazina € uma droga de baixa toxicidades e
a incidéncia de efsitos colaterais indesejaveis e praticaments
nula. Seu usa clinico e muito difundido como sendo a melhor tg
rapbutica das algias intsnzas ou rebeldss,

g - + -
Uma guestao, gus mersce comentario, relaciona-se com
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as doses aparentamente muiio altas de levomepromazina. usadas
no presente trabalho, feite confronto com as empregadas em cif
nicas. Caldeira (1965) diz gue trata-se apenas de uma diferen-
te susceptibilidade ds espdcies 2 determinadas drogas. Cm  seu
trabalho, snguanto se assinala um abaixamento da Prassao Intra
DJoular (P.1.0.) na aapécie humana,  com a admimistragaa MUSCU~
lar de somente 5 wmg de morfina, foram nacessérios, no coelho,
15 mg/kg da mesma substaAncia nor via venosa. Alias,Ramos(1954)
teve de empregar dosss propercionalmsnte elevadas de Fenahiazi
nicos, sm sszu estudo realizado em coslhos, para obter modifica
coes da Pressao Intra-Ocular (PF.I1.0.), nao apresentando qual-
quer animal, sinais de intoxiceagao.

Entre as substancias qué diminuem a producgac de humor
anuoso, @ assim, induzem ume hipcﬁensgo ocular, sa0 ukilizados
os inibidorea da anidrass carbonica, em especial a acstazolami
da, Fazensella {1963).

Ao sstudarmos as uariagges do equilibriu dcido-basico
em fungac da administragzo da lsvomepromazina, verificamos gue
nao ocorreram modificagdss signifipanies nos teorses de fons no
sangue, plasma e humor aguoso. _ '

Com isso, podamos exclulr a possibilidade da levome-
promazina causar hipotamsgm noular, atravezr da destruigao do
humor agquoso, como ooorre com a inibigac da anidrase carbonica

pela acstazolamida,

Fssas anclises bioguimicas e.mais o fato de onprrer
certs carraspondémcie pntre as variagoss da Presseo Usnosa {o.
V.} e da Dreesan Intra-Ocular (P.I.0.), sugere gue a hipotan-

a n
ehn ocular ohservada deva-se originar de uma maior Facilidads
de escoamento do humor aguosns, decorrents da dimiﬁuig§0 da
Oressao Usnosa. A diminuigas da Oressao Yenosa, facilitaria e
passagem do humor aguosc das venulas do Lrabeculado ratiocu

para & circulagaoc venpgsa sistemica.
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Nao se observou diferengae estatisticemante significan

+ -
s Ko L1 e

te entre as mensuragoes do pH, PCD,, PO,, HCOZ, N

{4

Osmolaridade, antes e apds a2 administracgac das dose gropostas

de lsvomapromazina.
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JESUN
No presente trabalho Fol investigads e atividade da

lzvomepromazina sobre as pressoces intra-pcular, venosa e arbe-

rial, em 18 caes anestesiados com pentobarbital sddico (30 mg/

hY - i . -
kgj. tm eoutros 1U caps, procedeu-se a determinagac dos valores
e e

et

de pH, ptO,, p0,, HCO,, Nz, K7, 17 s Osmolaridzde no sangue,
o -t

plasma & humor aguoso.
A levomepronaz ina foi injstada sndovenosamants nas

concentragoss de 1; 2,5 2 5 mg/kg e as experiencias sa prolon-

garam ate 120 minulos apos a sua administragso.

A intensidade, tanto da hipotenszo ocular, como veng
sa, foram dirsbamente pr apsrafanals g dose utilizada,
A levomepromazina nao causou alieragan significante

. i . i - - + )
no sgullibrio s2cido basico, tudo lsvando a crsr gue a hipoten-
san ocular nao seja causada pela destf'*aao do humor aguusa,
mas sim devido e uma maeior Tacilidsade de zscoamento do mesmo,

decorrents da diminuigzn da pressac vanosa, 4 hipotensao veng

I

o
H

taria & passagem 40 humor aQuosSo das uenulas do trabg

[N
s

-sa facil
culadn retisular, para circulagao sistemica.
A levomespromazina nao causou modificagoes na pressao

intra~ocular, decgrrentes des sua osmolaridade.



