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A jt.LSlificativa do prcserzte trabcllho foi a falta temporária 
en1 .rioss-o serviç,o da pelidina, unta vez qu.e a técnica wiestésica 
adotada parei cil'tzrgia reparadora da face era a associação 
mzeslesia loc,al co111 a anestesia ven-0sa pote11.cializada. 

O n1étodo foi aplicado a 25 pacientes sendo os resizltados 
obtidos co11siderados satisfatórios. A pressão arterial sistólica 
dimin11iiz en1 1nédia de 18,8%, c1011serva11do.se na nianutenção 
da a11estesia, não se registrando alterações c-0nsideráveis da 
{l'eqüência cardíaca. Para o (.ado respiratório h-0uve d~minur. 
ç,ão da freqiiên ci.a de 37, 7 %, com a11n1ento da an1plitude e 
aizsên cia d e co111plicações aneslésicas, à exceç,ão de zzm pa­
ciente. 

A anestesia para cirurgia reparadora da face sempre foi 
motivo de preocupações para os anestesiologistas pois a uti­
lização de cânulas, aparelhos de respiração controlada e 
sondas modifica o campo operatório, cerceando a líiberdade 
dos cirurgiões, além de interferir· na simetria da face 1 as­
pecto importante em cirurgia plástica. 

Em nosso serviço era usada de pref erêncta uma anestesia 
intravenosa potencializada associada a infiltração com anes­
tésico local, sob respiração espontânea, sem entubação tra­
queal (8). No entanto, a petidina, levou-nos, ao ensaio de 
uma nova combinação, ''Inoval-Valium''. O sucesso alcançado 
E:·ncorajou o uso do método em outros tipos de cirurgias, tais 
como tireoidéctomias, hemorroidéctomias, fistuléctomias etc. 

(*) Trabalho realizado no Se rviço d e Anestesia do H ospital das Clinicas. cta 
1'"'acu tdade de Medicina da Universidade de São P aulo. 

(**) Médicos assistent es do Serviço d e Anestesia do Hos pital -das Clinicas 
da · Faculdade d e Medicina da Universidade de São Paulo. 
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O "Inova!'' é a a.ssociação de Fentanil e Droperidol na 
proporção de 1:50. A farmacologia dessas drogas encontra-se 
resumida em trabalho realizado por Cremonesi 121. 

O Fentanil (R 4263) é um analgésico morfinomimético 
de ação curta e potente que corresponde ao 1 :N 2-fenetil-4-
N-propionil-anilino-piperidina. 

Estudos experimentais, principalmente no cão, resulta­
ram na verificação de uma série de ações farmacológicas 
semelhantes às da morfina, tais como analgesia, depressão 
do sistema nervoso central e da respiração, esta última an­
tagonizada pela nalorfina. Foram verificada.s bradicardia, 
inibida pela atropina e vaso dilatação pouco intensa ,,. ,,,i_ 
Clinicamente, segundo De Castro e Mundelee (·'), o Fentanil 
distingüe-se dos demais morfinomiméticos pelas suas inten­
sas propriedades analgésicas e colinérgicas. As doses clínicas 
habitualmente usadas não determinam alterações cardiovas­
culares significativa.s. Altas doses, no entanto, são capazes 
de induzir hipotensão arterial, diminuição da resistência pe­
riférica, bradicardia, aparecimento, no eletrocardiograma, 
de focos ectópicos, achatamento, inversão ou desapareci­
mento de onda P, alterações da condução A-V e mesmo 
assistolia ventricular. 

As pequenas doses de R 4263 são capazes de estimular a 
respiração, no entanto, a depressão respiratória é característi­
ca dêsse ana!gésico, observada com doses clínicas e que pode 
levar à apnéia de curta duração, seguida de respiração lenta 
de grande am.plitude. É freqüe11te o fenómeno denominado 
de ''oubli respiratoire''. 

A ação analgésica do Fentanil é a mais potente e de 
menor duração que se conhece. noses que variam de 0,1 a 0,2 
mg são capaze~ de abolir a dor cutânea, quando injetados 
pela via venosa. Em que pese ser a indiferença psíquica o 
estado mais encontrado, doses elevada.s do R 4263 podem in­
duzir ao estupor ou a excitação. O sono produzido pelas doses 
clínicas é superficial, podendo o paciente ser fàcilmente des­
pertado. 

Sôbre o sistema nervoso autônomo o R 4263 determina 
estado de predominância vaga!. Em doses mais elevadas é 
capaz de induzir estimulação ganglionar. 

Ainda não foram realizados estudos experimentais sôbre 
o modo de a.ção d,c Fentanil. As doses reduzidas agem inicial­
mente sóbre o sistema reticular, o hipotálamo e o tálamo 131_ 

Em doses elevadas agiria em todo o cérebro. Parece que o 
Fentanil deprime a transmissão nervosa por interferir com 
a acetilolina, as cateco·aminas e as enz'mas que destróem os 
mediadores químicos do influxo nervoso. A inativação seria 
realizada em parte pelo fígado e sangue. A eliminação faz-se 
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pelos rins. A nalorfina, em pequenas doses, é capaz de inibir 
a depressão respiratória da droga. Os neurolépti.cos também 
agem como antagonistas dos efeitos respiratórios do Fentanil 
sem alterar a analgesia. 

O Droperidol ou Dehidrobenzoperidol (R4749) é um de-
1·ivado da butirofenona, correspondendo ao butirofenidrato 
de 4'-fluor-4 (N-benzimidazolona)-3,4-tetraidroperidina. 

Estudos experimentais <14J, revelaram que dentre os neu­
rolépticos conhecidos o DHBP é o mais potente e o de mais 
curta duração, de baixa toxicidade e grande margem de 
segurança, visto atuar em doses reduzidas. Sedativo poderoso, 
poss11i notável ação anti-emética e anti-choque. É um adre­
nolítico potente sendo capaz de inverter o efeito pressor da 
adrenalina. Essa propriedade explica a ação hipotensora ar­
terial ligada a diminuição da resistência periférica. Induz 
discreta elevação na freqüência respiratória aumentando o 
,-olume minuto, provàvelmente por hipersensibilizar o centro 
respiratório ao CO,. 

O DHBP induz estado de depressão psíquica; e sàmente 
em altas doses se manifestam sintomas de libertação ex­
trapiramidal tão comuns com a maioria dos neurolépticos. 
O DHBP bloqueia de forn1a nítida as secreções salivar e 
brônquica. 

Na suoerdosagem pode advir hiootensão arterial, bra­
dicardia, alteração da condução aurículo-ventricular, hiper­
secreção gástrica e biliar, sistosquiese, insônia, hi:rotern1ia, 
fo' ofobia, soluço, tremores, incoordenação motora, que podem 
ser corrigidos, pelo menos em parte, com o uso de catecola­
minas, substâncias macromoleculares, atropina e cloreto de 
cálcio. 

O ''Valium'', Diazepam ou RO 5-2807 é uma droga da 
classe dos 1,4 benzodiazepinas, correspondente ao 7-cloro-1, 
3-dihidro-1-metil-5-fenil-2H-l.4. benzodiazepin -2-ona. 

Estudos experimentais <10 , demonstraram que o Valium 
é potente agente anticonvulsivante e músculo-relaxante <GJ. 

Deprime a atividade elétrica do cortex cerebral (1) e do sis­
tema. !imbico induzindo sedacão e ataxia. É bem to',erado oor . , 

ratos, cães, camundongos e pelo homem. Doses intravenosas 
de 1, 2, 4 e 8 mg1Kg em cães não revelaram depressão 
cárdio-circulatôria significante. Doses cumulativas de 15 
mg/Kg desencadearam queda discreta da pressão arterial e 
intensa da freqüência cardíaca. O eletrocardiograma e as res­
posta"'. Oenress0ras a epjnefrina, acetilcolina, serotonina e 
estimulação central do vago não mostraram alterações signi­
ficativas <1"J. 

O Valium não acarreta transtornos respiratórios e não 
tem ação anti-emética. 
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Estudos no homem, (9, 10 . 13 l com Valium marcado com H3 

revelaram que 71 'ía da radioatividade podia ser recuparada 
na urina e 10% nas fezes. Estudos experimentais, em ratos 
e cães sôbre seu metabolismo parece que a droga sofre 2 ti­
pos de transformação. A 1.ª é a hidrólise resultando o 3-hi­
droxi-derivado (RO 5-5345) que tem maior ação músculo­
relaxante e anti-convulsivante sendo menos tóxico que o 
próprio Valium. A 2.ª é a N-demetilação dando o derivado 
R0-5-2180 que apresenta 1/2 a 1/5 da potência do Valium 
como músculo relaxante e anticonvulsivante, sendo também 
menos tóxico, O metabolito exazepam, que é o 3-hidroxi-N-di­
metil derivado mostra uma perda de atividade como anti­
convulsivante e músculo-relaxante assim como menor toxi­
cidade, 

O objetivo dêste trabalho é o de apresentar os resultados 
observados com a combinação ''Inoval-Valium'' numa série 
de 25 casos. 

MATERIAL 

Foram estudados 25 pacientes, sendo 5 do sexo masculi­
no e 20 do feminino. A distribuição etária dos casos está no 
Quadro I e a das intervenções no Quadro. II 

Anos 

10 
11-20 

21-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 

QU.A..DRO I 

DISTRIBl'IÇAO CONFORl\lE A IDADE 

Nítmf"ro de Casos 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1 
3 

5 
9 
4 

2 

1 

TOTAL .............................. - . . . 25 

Idades lin1itcs: 10 e 63 anos 

=TODO 

Preparo Pré-anestésico. A medicação pré-anestésica foi 
variada, Dezenove pacientes receberam petidina e prometa­
zina, dois receberam ''Sedol''; dois, "Sedol'' e prometazina; 
um petidina, prcmetazine e atropina e um não recebeu medi­
cação. A via utilizada foi a intramuscular, 45 minutos antes 
da indução da anestesia. As doses empregadas estão no Qua­
dro III, 
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QUADRO II 

DISTRIBllIÇ.-\0 C:ONFOR1'1E A INTER\'ENÇÃO CIRl'.l'BGICA 

l Jntervenrão Número de Casos 
Ritidoplastia .......................................... - - . , , ... , 
Ritidoplastia e blefaropJastia .......................... , ...... , . 
Ritidoplastia P lixamente, fncial ............................... . 
Blefaroplastia .............................................. - .. . 
Rinoplastia ...................... - .......... - - . , ..... , • •, •, • • • • • 
Rinoplastia com inclusão de silicone .........................•. 
C'orrcção de !'('tração cicatricial de mPmhro superior .. - ... , ... 
N!'o-otoplastia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Exerése de tumor <le 1nembro inferior ............... , - . , . •, •. 

TirPoidcctomia 
Gastrostomia 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fi:c>tulectomia anal ................................ , .. , . • • • • • • .. • 

TÜT AL ................................. , ... · · · , · · , · .. . 

3 
2 
2 
1 

5 
1 
1 

2 
1 
5 
1 
1 

25 

Indução da Anestesia. A anestesia foi induzida com ''Va­
lium" 0,5o/o por via intravenosa, em quantidades que va­
riaram de 5 a 20 mg. Decorridos 2 a 5 minutos, foram injeta­
dos 2 a 3 ml, lenta e fracionadamente, de uma solução de 
''Inoval'' diluído ao meio, até o paciente apresentar sinais de 
analgesia suficiente para o tipo de intervenção a ser realiza­
da. A dose de ''Inoval'' variou com a sensibilidade do doente 
e a profundidade anestésica desejada. Quando a entubação 
traqueal não foi necessária, colocou-se uma cânula orofarín­
gea, previamente lubrificada com geléia de lidocaína e adap­
tou-se um catéter ligado a uma fonte de oxigênio, com fluxo 
de 5 litros por minuto. Nos casos em que houve necessidade 
de entubação traqueal, a mesma foi realizada sob anestesia 
tópica oom tetracaína a 1 % , sem dificuldade alguma. A sonda 
endotraqueal foi ligado um sistema sem. reinalação, para 
administração de oxigênio. Foi usada em todos os casos,· a 
válvula de Digby-Leigh. A solução de ''Inovai'' foi senmpre 
injetada lentamente para evitar depressão respiratória. 

Após a indução os pacientes foram colocados em posição 
de proclíve de aproximadamente 15 gráus. 

Manutenção da Anestesia. A anestesia foi mantida com 
doses adicionais de ''Valium'' e ''Inovai". Quando o paciente 
reagia apresentava taquicardia, hipertensão arterial ou ta­
quipnéia~ nova dose de Inova! de 1 a 3 mi era administrada. 
As doses adicionais de ''Va1ium'' foram administradas quan­
do havia indício de retôrno de consciência, o que acontecia 
cada 20 a 30 minutos. 

Vinte a trinta minutos antes do final da anestesia, su­
primia-se a administração de qualquer uma da.s referidas 
drogas. 
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RESULTADOS 

As doses máximas, mínimas e médias de ''Valium'' e 
''Inovai'' em diluição ao meio, administradas na indução e 
na manutenção da anestesia estão no Quadro III. Nêste 
também estão incluídos os tempos limites e médios de dura­
ção da anestesia e da cirurgia. Os dados referentes a cada 
um dos casos estão no Quadro IV. 

QUADRO III 

DOSES DE \"ALIUM E INOVAL 

Anestesia Tempo de dn:ra~ão (min.) 

i.ndntio 1 manuten!;ão cirurgia 

doees 5 - 20 O- 20 limites 
VALIUM limites -- ----

(em mi) 15 
dose 11,6 6,4 100 
média 

1 
- --

. . --
anestesia 

Soluçiio de doses 2 - 7 o - 16 ' 
limites limites ' INOVAL 

1 
ao 1/2 
em n1l dose 5 4,1 30 

mé<lia 1 180 

Cada ml de Inovai ao 1/2 contém: 0,025 mg de Fentanil 

1,25 mg de Droperidol 

médio 

78',8 

----

médio 

100,4 

Na indução da anestesia observou-se que o tempo médio 
decorrido desde a injeção do "Valium'' até a obtenção da 
analgesia, julgada suficiente para o início da cirurgia, foi 
de 20 minutos. Em um caso em que o ''Inovai'' foi injetado 
mais ràpidamente, o paciente apresentou intensa depressão 
respiratória necessitando ventilação artificial (Caso 18). 

Pressão arterial. Na maioria dos casos estudados, logo 
após a indução, a pressão arterial sistólica diminuiu em 
média de 18,8 % sôbre o valor inicial. A maior redução de 
pressão arterial observada (120 1nm de Hg) foi em um pa­
ciente hipertenso (Ca~,:> 15). Em três casos a pressão arterial 
sistólica não variou e em um caso ela se elevou de 10 mm de 
Hg (Quadro VI), 

A pressão arterial diferencial (pressão de pulso) , dimi­
nuiu nos 25 casos estudados. Em média, variou de 45 para 
35 mm de Hg. 

' 

' 
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NÃO VARIOU 

DIMINUIU 

AUMENTOU 

QUADRO V 

PRESSÃO ARTERIAL 

n.~ de casos 

3 

21 

1 

PBESSAO DIFERENCIAL 

% de 

~-------------------------

VALOR MÉDIO EM 25 CASOS 45 mm Hg 

REDUÇÃO Ml!:DIA OBSERVADA 10 mm Hg 

18,8 

8,0 

457 

1 
1 

1 

1 
' 

1 

Durante a anestesia não houve registro de hipotensão 
arterial maior do que o verificado durante a indução. De 
fato, houve tendencia para a volta da tensão arterial aos 
valôres iniciais. As manobras cirúrgicas não interferiram na 
pressão arterial. A infiltração de anestésico local com adre­
nalina, levou à hipertensão arterial. 

Freqüência cardíaca. Em cinco casos a freqüência car­
díaca não variou no decorrer da indução (Quadro VI) . Em 
dezesseis casos houve diminuição inicial dos batimentos car­
díacos, em média de 13 o/o, para subir discretamente e perma­
necer até o final da cirurgia com valor cêrca de 6 % inferior 
ao observado no período pré-anestésico. Em quatro casos 
houve elevação durante a indução, em média 9% sôbre o 
valor inicial. As manobras c,rúrgicas não alteraram a fre­
qüência cardíaca. A infiltração do anestésico local com adre­
nalina, sempre ocasionou taquicardia temporária. 

Freqüência respiratória. As alterações mais evidentes 
foram em relação à freqüência respiratória. (Quadro VII). 
Em têrmos médios, houve diminuição de 13,7 movimentos 
respiratórios por minuto para 8,6 logo após a indução da 
anestesia, A redução, portanto, foi de 37,3% sôbre o valor 
inicial. No entanto, clinicamente, observou-se aumento da 
amplitude respiratória em tOdos os casos. A êste fato deve-se 
provàvelmente, a ausência de sinais clínicos de retenção rle 
C02 ou qualquer outra complicação que pudesse ser atribuida 
à alteração da freqüência respiratória. A normalização da 
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QUADRO VI 

FREQO'fi:NCIA CABDIACA (indução) 

·--------- --- -----

1 
• 

' • 

NÃO VARIOU 

DIMINUIU 

1 . .\UMENTOU 
1 

' -·-···--

n. 8 de casos 

5 

16 

4 

-- --

QUADRO VII 

FBEQfl~NCIA BESPIRANBIA 

l . .\.NTES DA INDUÇÃO APÓS A INDUÇÃO 

i ___ valor médio _ __ ~-~Io_r _ ~~~~--------

13,7 /min. 8,6 

Al\IPLITUDE BESPIBATóBIA 

% ci.e vari~ 

-
13,0 

9,0 

% DE REOUÇA.O 

37.3 

------- --_____ ., ---------- ----

PRATICAMENTE DUPLICOU EM TODOS OS CASOS 

freqüência deu-se em média 22,5 minutos após a última ad­
ministração intravenosa, a qual foi de Inovai em 20 casos e 
de Valium em 5 restantes. 

Para a dispensa da sala cirúrgica consideram-se como 
condições favoráveis as seguintes: reflexos presentes: aber­
tura voluntária das palpebras e da bôca com projeção da 
língua quando solicitada e respostas coerentes às perguntas 
feitas por meio de sinais ou linguagem falada, .além da 
pronta reação a qualquer manobra que tendesse a obstruir 
as vias aéreas. 

Os pacientes permaneceram sonolentos no período pós­
anestésico imediato e apresentaram analgesia prolongada, 
não necessitando qualquer sedativo ou analgésico. Quando 
não solicitados êsses pacientes dormiram tranqüilamente du­
rante todo o dia. Todos êles, com execão de um (Caso 15), 
receberam alta hospitalar na manhã seguinte à intervenção . , . 
c1rurg:ica. 

1 



1 

1 
Ca.so ,n.9 1 

7 

10 

11 

12 

13 

14 

·15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 

Ida.de 

49 

33 

35 

36 

29 

44 

56 

33 

45 

18 

10 

38 

17 

32 

63 

18 

31 

24 

25 

57 

38 

36 

28 

25 

41 

Sexo 

m 

m 

m 

m 

m 

Intervenção 
Cirúrgica 

Ritidoplastia 

Rinoplastia 

Ritidoplastia 
Rinoplastia. Inclu­
são Silicone m ento 
Exérese tumor 
membro inferior 

Tireoidectomia 

Tireoidectomia 

Tircoidectomia 

Ritidoplastia 

Rinoplastia 
Correção d e retra­
ção cicatriz 
Ritidoplastia 
Blefaroplas tita 

Rinoplastia 

Blefaroplastia 

Gastrostomia 

Rinoplastia 

Tireoid ectomia 

Fistul ectomia 
anal 

Ritidoolastia 
Lixamento facial 
Ritidoplastia 
Blefaroplas tia 

Neo-otoplas tia 

Tircoidectomia 

Rinoplas tia 

N eo-otoplastia 
Riti<loplas tia 
Lixamento 

• FC' = freqüência cardíaca 
PAs = pressão arterial s istólica 
PAd = pressão arterial diastólica 
FR = freqüência r espi ratória 

QUADRO IV 

ANTES EA INDUÇÃO INDUÇÃO AP()S A INDlÇÃO l\IANUTENÇÃO 

l\Iedicação Pré 
Anestésica 

(mg) 

·'t 1 

---,-, --,---, --i----,-1 ---1----,--i --,~---+--1--1---,--- , 
1

1 

PAII • 

1

1 \ V ALIUl\I I INOV AL 1 1 1 V ALIUJ\I I INOV AL 1 
FC• PAd • 1 FR • mg \ mi de sol. FC • 1 PAs • 1 PA • 1 FR • mg I mi de. ,so l. \ 

\ 1 \ 1 ao 1/2 1 1 \ 1 . ao 1/2 1 
morfina 6 --,-----:,---1:-, ---::,--------:..I ____ ..,,_,,_ __ -\1----,--1---':l~------I 
escopolamina 0,2 52 1 110 \ 70 1 20 5 1 2 52 1 90 1 O 1 10 15 \ 

prometazina 50 1 1 1 1 \
1 

1 1 
morfina 6 1 1 1 1 1 
escopolamina 0,2 76 95 1 60 1 12 15 1 7 70 \ 90 1 O 1 8 - \ 
prometazina 50 1 1 1 i l 1 

petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
morfina 6 
éscopolamina 0,2 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
morfina 6 
escopolamina 0,2 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina ·100 
prometazina 50 
atropina 0,25 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 
petidina 100 
prometazina 50 

100 

100 

90 

84 

100 

100 

96 

100 

90 

112 

120 

100 

120 

84 

104 

120 

120 

80 

90 

100 

96 

80 

100 
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Complicações anestésicas. Não foi observada complica­
ção atribuída a anestesia, com exceção de um paciente 
(caso 18) que apresentou apnéia após injeção rápida de 
''Inovai'' durante a indução, prática não recomendável. 

COMENTARIOS 

A associação ''Inoval-Valium'' foi utilizada em 25 pa­
cientes submetidos, na sua maioria, à intervenção plástico­
estética, com resultados bastante satisfatórios. A introdu­
ção do nôvo método deveu-se essencialmente a uma tentativa 
da melhoria de condições dadas ao cirurgião, principalmente 
no que se refere ao sangramento. 

As técnicas empregadas anteriormente, se bem que sa­
tisfatórias sempre foram falhas nesse particular, nos casos 
de ritido e rinoplastias. Além dêsse fato incluíam respiração 
controlada que era por nós realizada com o respirador de 
Takaoka (3). Com a técnica descrita os pacientes respiram 
espontâneamente em sistema sem reinalação. Não houve, 
portanto, necessidade do emprêgo de relaxantes musculares 
e a ausência de insuflação pulmonar com pressão positiva 
intermitente talvez tenha sido responsável pela baixa inci­
dência de alterações hemodinâmicas. 

Em relação â analgesia obtida, os resultados foram mais 
satisfatórios quando o intervalo entre o início da anestesia 
e o da cirurgia foi suficientemente prolongado (média 20 
minutos) para per1nitir melhor ação das drogas. 

O métocto exige que o anestesista esteja conveniente­
mente equipado para assistir a respiração caso se faça ne­
cessário. Em nossa casuística isto ocorreu uma única vez, 
possivelmente devido a um excesso de drogas administradas, 
em tempo relativamente curto. 

A posição de proclíve durante tOdo o ato cirúrgico con­
tribuiu para que os níveis tensionais permanecessem infe­
riores aos normais. A diminuição do sangramento provàvel­
mente foi devida a discreta hipotensão arterial verificada a 
ausência de hipertensão venosa, observação comum quando 
se utiliza respiração controlada com pressão positiva intermi­
tente. Cumpre salientar que todos os pacientes apresentavam 
condições cárdio-vasculares dentro dos limites da normali­
dade. 

A redução constatada na pressão diferencial pOderia 
ser inte!J)retada como resultante de depressão miocárdica 
pelas drogas empregadas; no entanto, parece-nos que foi 
conseqüência da posição de proclíve. Seria necessário, porém, 
estudo pormenorizado a respeito para conclusão mais exata 
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quanto à possível depressão da fôrça contrátil do miocárdio 
pelos referidos agentes, utilizados em combinação. 

A bradipnéia observada embora fôsse relativamente in­
tensa, não foi mctivo de preocupação, porquanto o aumen­
to na amplitude inspiratória foi nítido, em todos os casos, 
e não houve, no decorrer das anestesias qualquer indício 
de retenção de C02 ou de hipoxia. A bradipnéia foi, com 
bastante aproximação, proporcional à dose de ''Inoval'', de­
vido ao seu efeito depressor da respiração. No entanto, ne­
nhum paciente necessitou de antagonista do tipo N-alil­
normorfina. Comprovação laboratorial da eficiente ventila­
ção alveolar será publicada a seguir. 

Os pacientes apresentaram perfeita coordenação no final 
na anestesia, tanto do ponto de vista psíquico como motor. 
No período pós-operatório imediato não houve complicações; 
náusea e vômito ausentes, bem como nenhuma alteração 
cios sistemas nervoso, circulatório, respiratório ou urinário. 
Mostraram-se, entretanto, sonolentos até o dia seguinte ao 
da intervenção, o que não impediu a alimentação quando 
julgada necessária. A duração da sonolência esteve intima­
mente ligada às quantidades de ''Inoval'' e ''Valium'' admi­
nistradas. A técnica não parece ideal para operações prolon­
gadas, nas quais haveria necessidade do emprêgo de doses 
maiores. Quanto às tireoidectomias, recomenda-se apenas 
para os bócios não tóxicos. 

A impressão pessoal dos paciente quanto à anestesia 
foi minuciosamente pesquisada em todo.s os Cru\OS, ,tendo 
sido muito favorável. Éste fato talvez, seja o dado mais sa­
tisfatório em relação a esta técnica de anestesia geral. A 
sensação de absoluta analgesia e a falta total de náusea ao 
despertar, foi um dado constante. 

CONCLUSõES 

É possível manter anestesia geral para cirurgia de dura­
ção média simplesmente com as drogas ''Inovai'' e ''Valium'', 
utilizadas em combinação, por via intravenosa, no entanto a 
anestesia com êsse uso combinado de drogas deve ser rea­
lizada por anestesista experiente e preparado para assisti1· a 
ventilação pulmonar em qualquer momento. 

SUM~lARY 

_-\NESTHESI,\ WITl-I _t,,. COMBINATION OF INOVAL A:ND VALIUM 

During plastic .~urgery of the face, local anesthesia was usu,ally oon1ple­

n1entPd "'ith intrayenouR Sf'dation U>'ing n1eperidine. 
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This drug was substituted by Valium followed with Inovai. 
Satisfactory results were recorded in 25 patients, the systolic blood pressure 

<lropped and average of 18,So/o and cardiac rate was not considerably changed. 
There was a decrease of respiratory rate around 37%, with an increase of tidal 
volume. The only anesthetic complication was apnea after fast injection of 

Jnoval in one patient. 
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