Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 15 - N, 3 ~ Julho-Set. - 1965

INOVAL ASSOCIADO A ANESTESIA REGIONAL (%)

DR. R. L. NICOLETTI (*%)

DR. P. M. SOARES (*%)

DRA. M. S. COSTA PEREIRA (%*%)
DR. A. MORITA (**%)

DR. J .R. NOCITE (*%%)

Os autores relatam sua experiéncia com a utilizacdo do Inoval durante blo-
queios anestésicos. Salientam ser o estado de neuroleptoanalgesia, onde o pa-
ciente fica em repouso e completamente alheio ao meio ambiente, 1itil especialmente
nos atoso cirargicos prolongados. Observaram acentuada estabilidade cardio-cir-
culatoria e pequena depressfo respiratéria com as doses utilizadas.

A anestesia regional oferece ao cirurgiao excelente con-
dicao operatoria ao mesmo tempo que determina no paciénte
pequenas alteracoes fisiologicas, particularmente quando o
bloqueio anestésico se limita a regiao infra-umbelical. En-
tretanto, nesse tipo de anestesia, para que o paciente se man-
tenha sossegado € alheio ao ambiente da sala de operacoes, €
freqiientemente mantido em estado de ligeira hipnoése.

A finalidade do presente trabalho € a de relatar nossa
experiéncia com a utilizacao do Inoval no decorrer dos blo-
queios anestesicos.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a bloqueios anestésicos (anestesia ra-
quidea, peridural lombar continua e Kulemkampff) 24 pa-
cientes adultos cirurgicos (Tab. 1, 2 e 3). Como medicacao
pre-anestésica foi utilizada a associacao meperidina-prometa-
zina por via intra-muscular, 45 minutos antes da cirurgia.
Antes e durante o bloqueio anestésico administramos O. por

(*) Trabalho realizado pelo Servico de Anestesia do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto da Universidade de Sao Paulo, com
material gentilmente cedido pelos Laboratorios Johnson & Johnson.

(**) Assistente de Anestesia.

(***) Residente de Anestesia.
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TABELA 1

ALTERACOES DA FREQUENCIA CARDIACA E DA PRESSAO ARTERIAL DE
DE PACIENTES, SUBMETIDOS A ANESTESIA RAQUIDEA QUE RECEBERAM

INOYAL
FREQUENCIA CARDIACA PRESSAO ARTERIAL
HIFG: RECERUMEA Antes 5" Apos Antles !I 2' Apds
1 _ |
Op. de Marshall-Marchetti 120 120 90 65 | 90 X 65
PIABtICA e P8 .ueovans o 120 120 130X §0 110 80
Perineoplastia ............ 11r ; 90 120 90 100> 70
Herniorrafia inguinal .... 120 | 100 | 130 90 | 110X 70
Cerclagem de colo uterine 100 | 90 100 70 . 95 % 70
| |
Perineoplastia  ........... % 70 100X 70 | 100X 70
Simpatectomia lombar . ... 90 | 90 100 70 | 120 75
B. T. ' 46 prostats ..... 90 I 100 120 %0 I 105 70
Astrodese médio-tarsica .. 120 100 130> 80 | 130 80
Op. de Manchester ....... 80 IJ 80 150 x 100 i 150 > 100
|

catéter. Logo apds a estabilizacdo do bloqueio anestesico,
administramos por via venosa 1 cc de Inoval (0,05 mg de
fentanil e 2,5 mg de hidrobenzoperidol). Quando necessa-
rias, essas doses foram repetidas durante o ato cirurgico.

GRAFICO 1

Espirograma feito durante a injegdo de Inoval.

Imediatamente antes e 5 minutos apdés a administracao
do Inoval, medimos em todos os pacientes a freqiiéncia car-
diaca e a pressdo arterial. Em 5 pacientes submetidos a sa-
fenectomia, medimos, também, imediatamente antes e 5 mi-
nutos apos, o ar corrente e a freqiiéncia respiratoria por mi-
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TABELA 2

ALTERACOES DA FREQUENCIA CARDIACA E DA PRESSA0 ARTERIAL DE
PACIENTES, SUBMETIDOS A SAFENECTOMIA, COM ANESTESIA PERIDURAL
LOMBAR, QUE RECEBERAM INOVAL

FREQUENCIA CARDIACA| PRESSA0 ARTERIAL
| ,
NOME Antes i 5 Apos Antes 3' Apos
| —
O A < S 100 100 120X 70 120X 70
| l
AcM. M. o 100 90 105% 80 | 105X &0
O. M, i 100 80 150X 70 | 130% 60
AL O S A o, 120 !i 120 130X 80 _!i 120 % 80
{ R o R 80 || 80 120X 80 ', 110 80
|
A, M. Be oo 120 | 100 180X 120 150 90
l
Lo ReFooeo 16 | 90 0% 76 | 110X 70
E. A B ovoiii, 80 | 80 110X 60 ]J 95X 60
M. NS oo, 100 100 140X 90 130X 70
M. M. C v, 100 100 140100 | 130X 100

nuto (Tab. 4). Em outros 3 pacientes obtivemos o tracado
da freqiiéncia e da amplitude respiratoria utilizando o apa-
rélho Metakolor McKesson (Graf. 1).

TABELA §

ALTERACGES DA FREQUENCIA CARDIACA E DA PRESSAO ARTERIAL DE
PACIENTES, SUBMETIDOS A BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL (ANESTESIA
DE KULENKAMPF), QUE RECEBERAM INOVAL

L

Freqiiéncia Cardiaca Pressan Arterial
Tipo de (irrugia . Antes | 5 Apés Antes | 5 Apés
IEI
| |
Sutura de pinho ... 0 o, 130 110 140 % 80 110 80
Reducdo de fratura de epitroclea &0 80 130 80 130 % RO
Transpoesicao tondinea dem o 124) 1140 100 % 60 85 60
Exérese de cisto sinovial de punho 100 | 100 110X 80 100X 80
1 1
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GRAFICO 2
RESULTADOS

Os resultados estao expressos nas diferentes tabelas e
eraficos. Observando-se as tabelas verificamos que as va-
riacoes da freqiliéncia cardiaca nao ultrapassaram de 20 ba-
timentos por minuto e as variacoes da pressao arterial nao
ultrapassaram de 30 mmHg, quando medidas imediatamente
antes e 5 minutos apos a administracao do Inoval.

O retorno da freqiiéncia cardiaca e da pressao arterial
aos niveis iniciais ocorreu gradativamente.

A diminuicao da freqiiéncia respiratoria, assim como a
queda do valor do ar corrente observados apos a administra-
cao do Inoval tendem gradativamente a voltar aos niveis
iniciais.

TABELA 4

M.M.C. — R.G. 45.637 — ALTERACOES RESPIRATORIAS EM PACIENTE
SUBMETIDO A SAFENECTOMIA, ANTES E APos A ADMINISTRACAO DE
INOVAL

Antes | 5" Apos | % de Queda
|
Ar Corrente Médio (em3) ...cvciinnn... n94 549 7.6
|
Fregqliencia Respiratoria (mov./min.) . 15 ] 10 | 43 5
!
Volume Minuto (em3) .o innen 5. 910 |[ D.49%) | 29.5
1I I
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DISCUSSAO

O Inoval foi introduzido recentemente na pratica anes-
tésica em nosso meio por Cremonesi @) com a finalidade de
obter anestesia geral. Essa droga € constituida pela associa-
cao de um neroléptico (dehidrobenzoperidol) e um analgesico
(fentanil) na proporcao Jde 50:1.

O fentanil parece ser de particular valor para a anestesia
devido ao seu rapido inicio e curta duracao de acdo. No que
concerne aos seus efeitos analgésicos éle pode ser considerado
como sendo 100 vézes mais potente que a morfina ¢ mas
apresentando menor depressao cortical e menores disturbios
cardio-vasculares.

Quando um narcotico désse tipo € combinado com um
neuroléptico, do tipo do dehidrobenzoperidol, obtém-se o es-
tado de neuroleptoanalgesia, onde o paciente fica em repouso
e completamente alheio ao meio ambiente. Dessa maneira
suportam com facilidade as dores decorrentes de uma imobi-
lizagao prolongada e o mal estar devido ac ambiente cirurgi-
co. Serve também como suplemento para minimizar os
efeitos das tracoes, reflexos periostais ou manobras ortopédi-
cas barulhentas. Do mesmo modo, num hospital escola em
que ha necessidade de ensino verbal durante o ato cirurgico,
o Inoval pode ser empregado para prevenir a ansledade que
ésse fato provocara no paciente.

N&o pode ser esquecido que o Inoval & potente droga de-
pressora respiratdria ¢ % quando utilizado em doses mais
elevadas. Nos pacientes em que medimos o ar corrente € a
freqiiéncia respiratoéria por minuto, observamos somente li-
geira diminuicido désses valdres. Essas modificacoes ocorrem
imediatamente apods a administracao do Inoval sendo sempre
de curta duracdo. Observamos assim, que as doses necessa-
rias para produzir o estado de sonoléncia util, para o pacien-
te submetido a um blogueio anestésico, tem pequena e tran-
sitéria acdo depressora respiratdoria. Ainda assim procura-
mos minimizar ésses efeitos de depressado pela administracao
de O. durante todo o procedimento anestésico.

No que se refere ao aparélho cardio-circulatorio observa-
mos serem minimas as alteracoes, quer nos valores da fre-
qiiéncia cardiaca, quer nos valores da pressao arterial (Tab.
1, 2 e 3), fato ésse também observado por Dobkin e col. ¥,
As ligeiras hipotensoes observadas, podem estar relacionadas
com a acao blogqueadora adrenérgica do dihidrobenzoperidol.

A sonoléncia pés-operatoria persiste por varias horas, mas
nao impede que os pacientes quando solicitados, respondam
conscientemente.
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A auséncia de dor é um fato bem observado durante o
periodo pos-operatorio. A grande maioria de nossos pacien-
tes sO recebeéu analgésicos no periodo pés-operatorio a partir
da 5.* hora. Certamente nao é facil a explicacdo do meca-
nismo désse efeito de prolongado alivio da dor numa droga.
que ¢ relatada como tendo acdo curta.

Reacoes extrapiramidais descritas por varios autores (.
3. %) nao foram observados nesta série.

SUMMARY

INOVAL ASSOCIATED WITH REGIONAL ANESTHESIA

Inoval, a mixture 50:1 of dehydrobenzperidol and phentanyl, was used as an
addition to reglonal anesthesia, The state of neuroleptanalgesia induced by these
drugs, 15 useful to disconnect the patient form his surroundings, especially
during prolonged surgery. The cardiovascular condition of the patients was very
Stable, ‘while a small respiratory depression was registered, with the doses used.
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