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A justificativa do presente trabalho foi a falta temporaria
em nosso servico da petidina, uma vez que a técnica anestésica
adolada para cirurgia reparadora da face era a assoclagdo
anestesia local com a anestesia venosa potencializada,

0O método foi aplicado a 25 pacientes sendo os resultados
obtidos considerados satisfatorios. A pressdo arterial sistolica
diminuiu em media de 18,8%, conservando.se na manuten¢do
da anestesia, ndo se registrando alteracées consideraveis da
freqiiéncia cardiaca. Para o lado respiratiorio houve diminui-
¢do da freqgiiéncia de 37,7%, com aumento da amplitude e
auséncia de complicacdes anestésicas, a excecdo de um pa-
ciente, I

A anestesia para cirurgia reparadora da face sempre foi
motivo de preocupacoes para os anestesiologistas pois a uti-
lizacao de canulas, aparelhos de respiracao controlada e
sondag modifica o campo operatoério, cerceando a liberdade
dos cirurgioes, aléem de interferir na simetria dg face, as-
pecto importante em cirurgia plastica.

Em nosso servico erag usada de preferéncia uma anestesia
intravenosa potencializada associada a infiltracdo com anes-
tésico local, sob respiracao espontanea, sem entubacao tra-
queal (°). No entanto, a petidina, levou-nos ao ensaio de
uma nova combinacao, “Inoval-Valium”. O sucesso alcancado
encorajou o uso do meétodo em outros tipos de cirurgias, tais
como tireoidéctomias, hemorroidéctomias, fistuléctomias ete.

(*) Trabalho realizado no Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas, da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&oc Paulo.

(**) Meédicos assistentes do Servico de Anestesia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
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O “Inoval” é a associacdo de Fentanil e Droperidol na
proporcao de 1:50. A farmacologia dessas drogas encontra-se
resumida em trabalho realizado por Cremonesi (@,

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

Estudos experimentais, principalmente no céo, resulta-
ram na verificacdo de uma série de acbes farmacologicas
semelhantes as da morfina, tals como analgesia, depressao
do sistema nervoso central e da respiracao, esta ultima an-
tagonizada pela nalorfina. Foram verificadas bradicardia,
inibida pela atropina e vaso dilatacdo pouco intensa t« ')
Clinicamente, segundo De Castro e Munde€lee (%), o Fentanil
distingiie-se dos demais morfinomiméticos pelas suas inten-
sas propriedades analgésicas e colinérgicas. As doses clinicas
habitualmente usadas nao determinam alteracoes cardiovas-
culares significativas. Altas doses, no entanto, sio capazes
de induzir hipotensac arterial, diminuicio da resisténcia pe-
riférica, bradicardia, aparecimento, no eletrocardicgrama,
de focos ectdpicos, achatamento, inversao ou desapareci-
mento de onda P, alteracoes da conducag A-V ¢ mesmo
assistolia ventricular.

As pequenas dcses de R 4263 sao capazes de estimular a
respiracac, no entanto, a depressao respiratoria é caracteristi-
ca deéesse analgésico, observada com doses clinicas € que pode
levar a apneia de curta duracao, seguida de respiracao lenta
de grande amplitude. E frequente o fenéomeno denominado
de “oubli respiratoire”.

A acao analgésica do Fentanil é a mais potente e de
menor durzcac que se cocnhece, DOs€s que variam de 0,1 a 0,2
mg sao capazes de abolir a dor cutanea, quando injetados
pela via venosa. Em que pese ser a indiferenca psiquica o
estado mais encontrado, doses elevadas do R 4263 podem in-
cuzir ao estupor ou a excitacao. O sono produzido pelas doses
clinicas é superficial, podendo o paciente ser facilmente des-
pertado.

Sobre o sistema nervoso autonomo o R 4263 determina
estado de predomindncia vagal. Em doses mais elevadas é
capaz de induzir estimulac¢do ganglionar.

Ainda néo foram realizados estudos experimentais sobre
o modo de agido de Fentanil. As doses reduzidas agem intcial-
mente sébre o sistemg reticular, o hipotalamo e o talamo ¢,
Em doses elevadas agiria. em todo o cérebro. Parece que o
Fentanil deprime a transmissao nervosa por interferir com
& acetilolina, as catecoaminas e as enz'mag que destréoem os
mediadores quimicos do influxo nervoso. A inativacio seria
-realizada em parte pelo figado e sangue. A eliminacao faz-se
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pelos rins. A nalorfina, em pequenas doses, € capaz de inibir
a depressao respiratoria da droga. Os neurolepticos também
agem como antagonistes dos ef€itos réspiratorios do Fentanil
sem alterar a analgesia.

O Droperidol ou Dehidrobenzoperidol (R4749) é um de-
rivado da butirofencna, correspondendo ao butirofenidrato
de 4’-fluor-4 (N-benzimidazolona)-3,4-tetraidroperidina.

Estudos experimentais 1% revelaram que dentre os neu-
rolépticos conhecidos o DHBP € 0 mais potente e o de mais
curta duracao, de baixa toxicidade e grande margem de
seguranca, visto atuar em dgses reduzidas. Sedativo poderoso,
possui notavel! acac anti-emética e anti-choque. E um adre-
nolitico potente sendo capaz de inverter o efeito pressor da
adrenalina, Essa propriedade explica a a¢ao hipotensora ar-
terial ligada a diminuicao da resisténcia periférica. Induz
discreta elevacao na freqiiéncia respiratoria aumentando o
volume minuto, provavelmente por hipersensibilizar o centro
respiratorio aoc CO..

O DHBP induz estado de depressao psiquica; e somente
em aitas doses se manifestam sintomas de libertacao ex-
trapiramidal tao comuns com a maioria dos neurolépticos.
O DHBP blogqueia de forma nitida as secrecoes salivar e
brénquica.

Na superdosagem pcde advir hipotensido arterial, bra-
dicardia, alteracdo da conduc¢ido auriculo-ventricular, hiper-
secrecao gastrica e biliar, sistosquiese, insénia, hipotermia,
fo'ofobia, soluco, tremores, incocrdenacao motora, que podem
ser corrigidos, pelo menos em parte, com o uso de catecola-
minas, substancias macromoleculares, atropina e cloreto de
calcio,

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-1.4, benzodiazepin -2-ona.

Estudos experimentais 9 demonstraram que o Valium
e potente agente anticonvulsivante e musculo-relaxante (0.
Deprime a atividade elétrica do cortex cerebral (1) e do sis-
tema I'mbico induzindo sedacio e atexia, E bem to'erado por
ratos, caes, camundongos e pelo homem. Doses intravenosas
de 1, 2, 4 e 8 mg/Kg em caes nao revelaram depressao
cardio-circulatéoria significante. Doses cumulativas de 15
mg/Kg desencadearam queda discreta da pressdo arterial e
intensa da frequéncia cardiaca. O eletrocardiograma e as res-
posta« deépresseras a epinefrina, acetileolina, serotoning e
estimulacao central do vago nao mostraram alteracoes signi-
ficativas (19,

O Valium nao acarreta transtornos respiratorios e nao
tem acao anti-emética.
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Estudos no homem, ¢ 1 13) com Valium marcade com H3
revelaram que 71% da radioatividade podia ser recuparada
na urina e 10% nas fezes. Estudos experimentais, em ratos
e cdes sObre seu metabolismo parece que a droga sofre 2 ti-
pos de transformacfo. A 1.2 € a hidrdlise resultando o 3-hi-
droxi-derivado (RO 5-5345) que tem maior acio musculo-
relaxante e anti-convulsivante sendeo menos téxico que o
proprio Valium. A 2.2 é a N-demetilacao dando o derivado
RO-5-2180 que apresenta 1/2 a 1/5 da poténcia do Valium
como musculo relaxante e anticonvulsivante, sendo também
menos toxico. O metabolito exazepam, que € o 3-hidroxi-N-di-
metil derivado mostra uma perda de atividade como anti-
convulsivante e musculo-relaxante assim comg menor toxi-
cidade.

O objetivo déste trabalho é o de apresentar os resultados
observados com a combinacdo “Inoval-Valium” numa série
de 25 casos.

MATERIAL

Foram estudados 25 pacientes, sendo 5 do sexo masculi-
no e 20 do feminino. A distribuicdo etaria dos casos esta no
Quadro I e a das intervencoes no Quadro, 11

QUADRO 1

DISTRIBUICAQO CONFORME A IDADE

-

Anos Numero e Casos
1 1 1

g S P a

p 0. D 5

b2 3 P 1 G 9

1O OO 4

Lo - 1 2

53 1 TP 1

A8 1 N U 25

Tdades limites: 10 ¢ 63 anos

METODO

Preparo Pré-anestésico. A medicacdo pré-anestésica foi
variada. Dezenove pacientes receberam petidina e prometa-
zina, dois receberam ‘““‘Sedol”; dois, “Sedol” e prometazina;
um petidina, premetazine e atropina e um nao recebeu medi-
cacdo. A via utilizada foi a intramuscular, 45 minutos antes
da inducio da anestesia. As doses empregadas estdo no Qua-

dro III.
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QUADRO 1II
DISTRIBUICAQ CONFORME A INTERVENCAQ CIRORGICA

Intervencaco Niamero de Casos
RiIitIAoplastif . oov v e i i e et e i e e e i
Ritidoplastia ¢ hlefaroplastia ....... ... .o i,
| Ritidoplastia e lixamento facial ......oovviinciinaa e
Blefaroplastia ... i imir ettty
Rinoplastia ... ... i i i it i
Rinoplastia com incilusfo de silicone ......... .. ccciiiiiiiiaa,
Correcao de rctragiao cicatricial de membro superior ..........
WNeo-otoplastim ... i e i s et s e
Exerése de tumor de membro Inferior ... .. iriiiiiisiaen
TireaidectomMIa ... et rs ie e iine et aias e tasa sttt anasrr i nna
GastToBtOMIA .. ..t i tar sttt e reanaaraaa

- R TR S PR R CRE

Inducdo da Anestesia. A anestésia foi induzida com “Va-,
lium” 0,5% por via intravenosa, em quantidadeés 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 solugao de
“Inoval” diluido ao meio, até o paciente apresentar sinais de
analgesia suficiente para o tipo de intervencéo a ser realiza-
da. A dose de “Inoval” variou com a sensibilidade do doente
e a profundidade anestésica desejada. Quando a entubagao
traqueal nédo foi necessiria, colocou-se uma cinula orofarin-
gea, préviamente lubrificada com geléia de lidocaina e adap-
tou-se um catéter ligado a uma fonte de oxigénio, com fluxo
de 5 litros por minuto. Nos casos em que houve necessidade
de entubacio traqueal, a mesma foi realizada sob anestesia
topica com tetracaina a 1%, sem dificuldade alguma. A sonda
endotraqueal foi ligado um sistema sem reinalagao, para
administracio de oxigénio. Foi usada em todos os casos, a
valvula de Digby-Leigh. A solucdo de “Inoval” foi senmpre
injetada lentamente para evitar depresséao respiratoria.,

Apoés a inducdo os pacientes foram colocados em posicao
de proclive de aproximadamente 15 graus.

Manutenciao da Anestesia. A gnestesia foi mantida com
doses adicionais de “Valium” e “Inoval”. Quando o paciente
reagia apresentava taquicardia, hipertensao arterial ou ta-
quipnéia, nova dose de Inoval de 1 a 3 ml era administrada.
As doses adicionais de “Valium” foram administradas quan-
do havia indicio de retérno de consciéncia, o que acontecia
cada 20 a 30 minutos.

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

- As doses maximas, minimas e médias de ‘“Valium” e
“Inoval” em dilui¢ao ao meio, administradas na inducéo e
na manutencao da anestesia estdo no Quadro III. Néste
também estdo incluidos os tempos limites e médios de dura-
¢cao da anestesia e da cirurgia. Os dados referentes a cada.
um dos casos estdo no Quadro IV.

QUADRO III

DOSES PE VALIUM E INOVAL

! Anestesia Tempo de duracio (min.) {
induecio manutencio cirurgis
I doses 5 — 20 0 — 20 limites méedio
VALIUM limites - o
(em mD - 15 73.8
| dose 11,8 6.4 100
I media e -
i ] T anestesia
Solucéo de doses 2 — 7 0 — 18 |
INOVAL limites limites |  médio
ao 1/2
em nil I dozse | 5 4,1 30 100.4
média 180

Cada ml de Inoval ac 1/2 contém: 0,025 mg de Fentanil
1,25 mg de Droperidol

Na induc@o da anestesia observou-se que o tempo médio
decorrido desde a injecdo do “Valium” até a obtencido da
analgesia, julgada suficiente para o inicio da cirurgia, foi
de 20 minutos. Em um caso em que o “Inoval” foi injetado
mais rapidamente, o paciente apresentou intensa depressio
réspiratoria necessitando ventilacfio artificial (Caso 18).

Pressao arterial. Na maioria dos casos estudados, logo
apos a induc@o, a pressdo arterial sistélica diminuiu em
meédia de 18,8% sObre o valor inicial. A maior reducdo de
pressao arterial observada (120 mm de Hg) foi em um pa-
ciente hipertenso (Caso 15). Em trés casos a pressao arterial
sistolica ndo variou e em um caso ela se elevou de 10 mm de
Hg (Quadro VI).

A pressao arterial diferencial (pressio de pulso), dimi-
nuiu nos 25 casos estudados. Em média, variou de 45 para
35 mm de Hg.
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QUADRO V

PRESSAO ARTERIAL

n.” de c¢casos % de variacio

o e ———

| NAO VARIOU 3 — 1
|
DIMINUIU | 21 18,8 l
AUMENTOU 1 8.0 i

PRESSAO DIFERENCIAL

VALOR MEDIO EM 25 CASQOS — 45 mm Hg

REDUCAO MEDIA OBSERVADA — 10 mm Hg

[ —_—

T ———

- Durante a anestesia ndo houve registro de hipotensao
arterial maior do que o verificado durante a inducéo. De
fato, houve tendencia para a volta da tensado arterial aos
valores iniciais. As manobras cirargicas nao interferiram na
pressiao arterial. A infiltracao de anestésico local com adre-
nalina, levou a hipertensao arterial.

Freqiiéncia cardiaca. Em cinco casos a freqiiéncia car-
diaca nao variou np decorrer da inducdo (Quadro VI). Em
dezesseis casos houve diminuicao inicial dos batimentos car-
diacos, em média de 13%, para subir discretamente e perma-
necer até o final da cirurgia com valor cérca de 6% inferior
ao observado no periodo preé-anestésico. Bm quatro casos
houve elevacio durante a inducdo, em média 9% sobre o
valor inicial. As manobras cirurgicas nao alteraram a ire-
qiiéncia cardiaca. A infiltra¢do do anestésico local com adre-
nalina, sempre ocasionou taquicardia temporaria.

Fregiiéncia respiratdoria. As alteragoes mais evidentes
foram em relacdo & freqliéncia respiratoria. (Quadro VII).
Em térmos meédios, houve diminuicac de 13,7 movimentos
respiratérios por minuto para 8,6 logo apoés a inducéo da
anestesia, A reducao, portanto, foi de 37,3% sObre o valor
inicial. No entanto, clinicamente, observou-se aumento da
amplitude respiratoria em todos os casos. A éste fato deve-se
provavelmente, a auséncia de sinais clinicos de retencao de
CO, ou qualquer outra complicacao que pudesse ser atribuida
a alteracao da freqUéncia respiratoria. A normalizacao da
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QUADRO VI

FREQUENCIA CARDIACA (inducio)

-
! n.” de casos ¢, 4e wvariacie
l _
NAQ VARIOU 5 —
DIMINUIU 16 ‘ 13,0
AUMBENTOU q 9,0
I
i [

QUADRO VII

FREQUENCIA RESFPIRATORIA

ANTES DA INDUCAO APOS A INDULAD % DE REDUCAOQ
' valor médio valor médio

e —— Al ¢ ke LLLL W L, = — — e m — - aar

—_— .r —_—

13,7 /min. I 8.6 37.3

~mr, — —_— e

AMPLITUDE RESPIRATORIA

M M ——— —

| PRATICAMENTE DUPLICOU EM TODOS O8 CASOS

freqiiéncia deu-se em média 22,5 minutos apés a ultima ad-
ministracéo intravenosa, a qual foi de Inoval em 20 casos e
de Valium em 5 restantes. |

Para a dispensa da sala cirurgica consideram-se como
condicoes favoraveis as seguintes: reflexos presentes: aber-
tura voluntaria das palpebras e da bdca com projecio da
lingua quando solicitada e respostas coerentes as perguntas
feitas por meio de sinais ou linguagem falada, alem da
pronta reacio a qualquer manobra que tendesse a obstruir
as vias aéreas.

Os pacientes permaneceram sonolentos no periode pos-
anestésico imediato e apresentaram analgesia prolongada,
nig necessitando qualquer sedativo ou analgésico. Quando
nao solicitados ésses pacientes dormiram trangiillamente du-
rante todo o dia. Todos éles, com execao de um (Caso 13),
receberam alta hospitalar na manhi seguinte a intervencao
cirurgica.



g} i
f ANTES TA INDUCAO INDUCAO AP6S A INDUCAO MANUTENCAO DURACA0
| Intervencio Medicacio Pré I | i | | | |
Caso n.e | TIdade Sexo Ciriirgica Anestésica | | VALIUM | INOVAL | | VALIUM. | INOVAL;| b
| (mg) FC* | PAs* PAd* | FR* mg | ml de sol. FC* | PAs* | FR * mg ml de.sol. | t* Anestesia | Cirurgia
| | | | | a0 1/2 | | | a0 12 | |
[ | morfina 6 | | | | ‘ | &
1] 9 | Ritidoplastia escopolamina 0,2 52 | 110 0 | 20 5 2 52 | 90 10 15 5 i 15 30 | -
prometazina 50 | | [ | |
morfina 6 | | | | Jl 1%
2 33 £ Rinoplastia escopolamina 0,2 76 95 60 | 12 15 7 0 | %0 | 8 — — | 60 90 !
| prometazina 50 | i | | . 190
3 | s | ¢ Ritidoplastia. — 100 | T 10 4 % | 110 | 10 10 C 155 =
Rinoplastia. Inclu- petidina 100 | ‘ | 70
4 36 i sdo Silicone mento prometazina 50 100 130 16 10 [ 4 104 | 100 12 — 4 | 15 115
Exérese tumor petidina 100 . | | 0 50
5 | 29 m membro inferior prometazina 50 90 | 120 80 | 14 10 | 6 80 | 110 12 - 2 16 ;
petidina 100 | | |
6 44 £ | Tireoidectomia prometazina 50 84 110 80 | 14 20 | 7 60 | 80 8 5 | 16 % %6 135 L
petidina 100 [ |
7 | s | ¢ Tireoidectomia prometazina 50 100 140 90 12 10 I 7 80 | 70 1[ 6 5 % 10 30 180 135
| petidina 100 | | |
8 | 33 f Tircoidectomia prometazina 50 100 | 120 80 15 10 | 4 100 | 120 | 6 15 “l 6 15 106 | 25
| petidina 100 | | | | 155
® | 4 | t |Ritidoplastia prometazina 50 9% | 10 | 70 | 12 (O 3 72 : 80 5 5 ; 4 18 150
| | petidina 100 | | | | 60
10 | 18 | f | Rinoplastia prometazina 50 100 | 120 | 80 | 16 5| 4 % | 100 | 8 o = 2 0 1‘
| | Correcio de retra- | morfina 6 | | | | | | | 1 ! - | 45
M| 10 | m | cdo cicatriz @scopolamina 0,2 9% | 10 | s | 12 10 | 3 90 } 100 } 8 - || ||
| | Ritidoplastia petidina 100 | | | o 125
12 | 88 | f Blefaroplastita prometazina 50 uz | 120 | s | 13 15 | 6 100 'l 80 ‘I J =D ; 5 : = L
| | petidina 100 | | | | 60
13 7 |t Rinoplastia prometazina 50 120 | 110 | 70 | 14 10 | 6 120 : 110 xl 8 10 |I 9 ‘I 15 80
| petidina 100 ! | | | ' 35
14 32 | £ | Blefaroplastia prometazina 50 100 | 160 | %0 | 16 0| 6 100 ; 140 } 10 ad ; < : 2 a0
| morfina 6 | | | | 5
15 6 | m | Gastrostomia escopolamina. 0,2 120 | 20 | 120 | 16 0 | 5 o | 120 ll 8 5 } 2 : 10 4 .
| | petidina 100 | | | | | -
16 18 | 1 Rinoplastia prometazina 50 84 | 140 | 100 | 12 10 | 2 84 | 100 | 12 5 : 1 |‘ 20 90
| petidina 100 I ; [ | ! ! 5
17 3| ot Tireoidectomia prometazina 50 104 | 120 | 8 | 10 10 | 7 7% | 100 | il 10 | . : 2 B ll
| petidina 100 | | [ | ' ll : | |
| | Fistulectomia prometazina 50 I | | | ! = 2
18 | 24 | m anal atropina 0,25 120 | 140 | | 12 10 | 5 100 | 130 | 10 5 | 5 | 10 2 !
Ritidoplastia petidina 100 I | | | ' ! l ‘ 15 105 ! 85
19 25 f Lixamento facial prometazina 50 120 | 140 | | 12 20 | 6 % | 140 ! 6 5 ! ’ : |
Ritidoplastia petidina 100 | | | | ‘ ! : D) | 15 180 | 150
20 57 | f Blefaroplastia prometazina 50 80 | 120 | 70 | 20 10 | 4 100 | 90 | 10 5 l‘ | ‘
petidina 100 | | | | | !
— 45 25
21 38 f Neo-otoplastia prometazina 50 90 | 120 ! 80 | 10 i ! 4 % Ho } ° - |l ‘V ® {
petidina 100 | | | | | 2
| s 120
22 36 f Tircoidectomia prometazina 50 00 | % | e | 12 15 | 7 80 | 80 { 8 10 : T 18 138 ll
petidina 100 ! I | | |
45 30
23 28 f Rinoplastia prometazina 50 9% | 120 | 80 | 16 15 ‘ g 104 | e ; ® ’ ‘l ? ‘I * i
petidina 100 | l | I |
_ 105 60
25 | m | Neo-otoplastia prometazina 50 8 | 10 | 70 | 12 15 | 2 W s : * B ; ; K |I
| Ritidoplastia petidina 100 I I | | '
135 110
a | ot Tixamento prometazina 50 00 | 130 | 80 | 10 10 | 5 % | 110 | 10 10 | 2 | 10 |
* FC = freqiiéncia cardiaca
PAs = pressdo arterial sistélica

PAd = pressdo arterial diastélica
FR = freqiiéncia respiratéria
t = tempo decorrido entre o inicio de inducdio ¢ o inicio da cirurgia

459
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Complicacoes anestésicas. Nao foi observada complica-
¢ao atribuida a anestesia, com excecdo de um paciente
(caso 18) que apresentou apnéia apods injecdo rapida de
“Inoval” durante a inducao, pratica n&o recomendavel.

COMENTARIOS

A assOciagao “Inoval-Valium” foi utilizada em 25 pa-
cientes submetidos, na sua maioria, & intervencio plastico-
estética, com resultados bastante satisfatorios. A introdu-
¢ao do névo método deveu-se essencialmente a uma tentativa
da melhoria de condicoes dadas ao cirurgiao, principalmente
no que se refere ao sangramento.

As técnicas empregadas anteriormente, se bem gue sa-
tisfatorias sempre foram falhas nesse particular, nos casos
de ritido e rinoplastias. Além désse fato incluiam respiracéo
controlada que era por nds realizada com o respirador de
Takaoka (°). Com a técnica descrita os pacientes respiram
espontaneamente em sistema sem reinalacdo. N&o houve,
portanto, necessidade do emprégo de relaxantes musculares
e a auséncia de insuflacdo pulmonar com pressdo positiva
intermitente talvez tenha sido responsavel pela baixa inci-
déncia de alteracoes hemodinamicas.

Em relacao a analgesia obtida, os resultados foram mais
satisfatorios quando o intervalo entre o inicio da anestesia
e o da cirurgia foi suficientemente prolongado (média 20
minutos) para permitir melhor acdo das drogas.

O metodo exige que o anestesista esteja conveniente-
mente equipado para assistir a respiracio caso se faca ne-
cessarto. Em nossa casuistica isto ocorreu uma tnica vez,
possivelmente devido a um excesso de drogas administradas,
em fempo relativamente curto.

A posicao de proclive durante todo o ato cirargico con-
tribuiu para que os niveis tensionais permanecessem infe-
riores aos normais. A diminui¢édo do sangramento provavel-
mente foi devida a discreta hipotensao arterial verificada a
auséncia de hipertensao venosa, observacdo comum quando
se utiliza respiracao controlada com pressao positiva intermi-
tente. Cumpre salienfar que todos os pacientes apresentavam
condigoes cardio-vasculares dentro dos limites da normali-
dade.

A reducao constatada na pressio diferencial poderia
ser interpretada como resultante de depressio miocardica
pelas drogas empregadas; no entanto, parece-nos que foi
conseqiiéncia da posicido de proclive, Seria necessario, porém,
estudo pormenorizado a respeito para conclusio mais exata
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guanto & possivel depressdo da férca contratil do miocardio
pelos referidos agentes, utilizados em combinagao.

A bradlpném observada embora fosse relativamente in-
tensa, nao foi mctivo de preocupacao, porquanto o aumen-
to na amplitude inspiratoria foi nitido, em todos os casos,
e nido houve, no decorrer das anestesias qualquer indicio
de retencao de CO. ou de hipoxia. A bradipnéia foli, com
bastante aproximacdo, proporcional & dose de “Inoval”, de-
vido ao seu efeito depressor da respiracao. No entanto, ne-
nhum paciente necessitou de antagonista do tipo N-alil-
normorfina, C{Jmprnvagao laboratorial da eficiente ventﬂa-
cdo alveolar serd publicada a seguir.

Os pacientes apresentaram perfeita coordenagao no final
na anestesia, tanto do ponto de vista psiquico como motor.
No periodo pés-operatéorio imediato nfo houve complicacoes;
nausea e vomito ausentes, bem como nenhuma alteracao
dos sistemas nervoso, circulatdrio, respiratério ou urinario.
Mostraram-se, entretanto, sonolentos até o dia seguinte ao
da intervencdo, o que ndo impediu a alimentacaoc quando
julgada necessaria. A duracio da sonocléncia esteve intima-
mente ligada as quantidades de “Inoval” e “Valium” admi-
nistradas. A técnica nao parece ideal para operacoes prolon-
gadas, nas quais haveria necessidade do emprégo de doses
maiores. Quanto as tireoidectomias, recomenda-se apenas
para os bocios nao toxicos.

A 1mpressao pessoal dos paciente quanto a anestesia
foi minuciosamente pesquisada em todos os casos, tendo
sido muito favoravel. Este fato talvez, seja o dado mais sa-
tisfatorio em relacao a esta técnica de anestesia geral. A
sensacao de absoluta analgesia e g falta total de nausea ao
despertar, fol um dado constante.

CONCLUSOES

E possivel manter anestesia geral para cirurgia de dura-
cao média simplesmente com as drogas “Inoval” e “Vallum”,
utilizadas em combinacao, por via intravenosa, no entanto a
anestesia com ésse uso combinado de drogas deve ser rea-
lizada por anestesista experiente e preparado para assistir a
ventilacao pulmonar em qualquer momento.

SUMMARY

ANESTHESIA WITH A COMBINATION OF INOVAL AND VALIUM

During plastic surgery of the face, local anesthesia was usually Eﬂﬂ]]}lt.-
mented with intravenous sedation using meperidine, '
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This drug 'was substituted by Valium followed with Inoval.

Satisfactory results were recorded in 25 patients, the systolic blood pressure
dropped and average of 18,8% 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

Inoval in one patient,
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