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Os autores relatam sua experiência com a utilizaçã9 rlo lnoval du1·ante blo­
queios anestésicos. Salientam s-er o ,estado d e neuroleptoanalgesia, onde o pa­
ciente fica em repouso e completamente alheio ao meio ambiente, útil especialmente 
nos atoso cirúrgicos prolongados. Obser varam acentuada estabilidade cardio-cir­
culatória e pequena depressão respiratória con1 as doses utilizadas. 

A anestesia regional oferece ao cirurgião excelente con­
dição operatória ao mesmo tempo que determina no paciente 
pequenas alterações fisiológicas, particularmente quando o 
bloqueio anestésico se limita a região infra-umbelical. En­
tretanto, nesse tipo de anestesia, para que o paciente se man­
tenha sossegado e alheio ao ambiente da sala de operações, é 
freqüentemente mantido em estado de ligeira hipnóse. 

A finalidade do presente trabalho é a de relatar nossa 
experiência com a utilização do Inoval no decorrer dos blo­
queios anestésicos. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram submetidos a bloqueios anestésicos (anestesia ra­
quídea, peridural lombar contínua e Kulemkampff) 24 pa­
cientes adultos cirúrgicos (Tab. 1, 2 e 3). Como medicação 
pré-anestésica foi utilizada a associação meperidina-prometa­
zina por via intra-m.uscular, 45 minutos antes da cirurgia. 
Antes e durante o bloqueio anestésico administramos 02 por 

(*) Trabalho realizado pelo Serviço de An~stesia do Departamento de Cirurgia 
da Faculdade de Medicina de Ribeirão Prêto d.a Universidade de São Paulo, com 
material gentilmente cedido pelos Laboratórios Johnson & Johnson. 

(,.*) Assistente de Anestesia. 
(***) R esidente de Anestesia. 
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TABELA 1 

ALTERAÇOES DA F REQí,.f:NCIA CARDIACA E DA PRit;SSAO ARTERIAL DE 
DE J•ACIENTES, SUBJ\IJ,.;TIDOS A ANESTESIA RA(fUfDE A QUE RECEBERAl\I 

INo,·AL 

.l<'R E QO"E:N CIA CABDiACA PRJCSSAO ARTERIAL 

1 l 'l'IFO DE OffiURGIA Antes 1 5' Após Antes 1 5' Após 
___________ _.;.. _____ I _____ ..._ ____ I ____ _ 

1 1 
Op. de MarshaJ I-Mal'chetti 

Plástica de pé . . . . . . . . . . . . 

P e rineoplas tia . . . . . . . . . . . . 
H erniorrafia ing uina l .... 

Ce rclagern d e colo ute rino 

P erineoplastia . . . . . . . . . . . 

Simpatect o rnia 10 111 bar· . ... 

R. T . U. d e próstata . . ... 

Astrod ese n1éd io -társica .. 

Op. d e Manches t er ... . . . . 

120 

120 

111' 

120 

100 

70' 

90 

90 

120 

80 

j 120 90 X 65 90X 65 

' 
1 
1 

1 

120 

90 

100 

90 

70 

90 

100 

100 

80 

131) X 80 

120X 90 

l 30X 90 

lOOX 70 

l OOX 70 

l OO X 70 

120 X 80 

130 ;,: 80 

150X 100 

1 

1 
1 

1 

llO X 80 

lOOX 70 

l lO X 70 

95 X 70 

lOOX 70 

120X 75 

105 X 70 

130 X 80 

150X 100 

catéter. Logo após a estabilização do bloqueio anestésico, 
administramos por via venosa 1 cc de Inoval (0,05 mg de 
fentanil e 2,5 mg de hidrobenzoperidol). Quando necessá­
rias, essas doses foram 1·epetidas durante o ato cirúrgico . 

' . ·;. ... ---·-·--·- ·-

GRAFICO 1 

Espirogra1na fe ito d u rante a injegão de, Inovai. 

Imediatamente antes e 5 minutos após a administração 
do Inovai, medimos em todos os pacientes a freqüência car­
díaca e a pressão arterial. Em 5 pacientes submetidos a sa­
fenectomia, medimos, também, imediatamente antes e 5 mi­
nutos após, o ar corrente e a freqüência respiratória por mi-

• 
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TABELA 2 

ALTt~RA('õI-~S DA l'RJl;Q-C~NCIA CARD:IACA E DA PRESSAO ARTERIAL DE 
PACIENTES, SITBMETIDO!S A SAFENECTOMIA, COM ANESTESIA PERIDljRAL. 

LOl\tBAR, QUE RECEBERAl\1 INO\'~AL 

FRl<~Qt't:NCIA CARDfACA PRESS . .\O ARTERIAL 
-- ·-

1 XOJ-JE 
,\ntl'i, 5' Após Antes 

1 5' A1,õs 

I. F. B. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A. M. M. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o. M. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

A. O. S. A. . . . . . . . . . . . . . . 

T. e. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A. M. B. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

J..,. R. F. 

E. A. B. 

III. N. S. 

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

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

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

M. M. C. . ............... . 

100 

100 

100 

120 

80 

120 

110 

80 

100 

100 

1 

1 

1 

100 

90 

80 

120 

80 

100 

90 

80 

100 

100 

120X 70 

105X 80 

150X 70 

130X 80 

120X 80 

180X 120 

llOX 70 

110X 60 

140X 90 

140X100 

1 

1 

1 

1 

1 
' ! 

1 

1 

' 1 

1 

120X 70 

105X 80 

130 X 60 

120X 80 

110X 80 

150X 90 

110X 70 

95X 60 

1:=!0X 70 

130X 100 

nuto (Tab. 4). Em outros 3 pacientes obtivemos o traçado 
da freqüência e da amp!itude respiratória utilizando o apa­
rêlho Metat.olor McKesson (G raf. 1) . 

TABELA 3 

ALTERA('õJ<:S DA FKJ;(}t>RNCIA CARDfACA E DA PRI<:SS.\O ARTERIAL J>E 
PA(;11<:NTJ<~S, Sl'.B~IETIJ)OS A Bl,OQU)~IO l)J<.: PLEXO BRAQL'IAL (ANESTESIA 

D:E Kl'J,ENKAJ\.IPF), Ql:E RE('EBERA)I INO\'AL 

Freqiiência Cardíaca PTessão Arterial _____ , ___ ----~----

i 5' Após Antes j! 
Tipo de ('irrugia, Antes 5' Após 

1 
1 ----------------·,----'-----·----

' 
Sutura de pinho ................ . 130 

Redução dt> fratura de epitróclea 80 

Transposição t('ndínea d<"m ão .. 

Exéresc de cisto sinoYial de punho 100 

' 
1 

' ' 

110 

80 

110 

100 

140X 80 

1:.1ox so 

lOOX 60 

llOX 80 

11ox so 

130X 80 

85X 60 

lOOX 80 
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RESULTADOS 

Os resultados estão express,os nas diferentes tabelas e 
g·ráficos. Observando-se as tabelas verifica1nos gue as va­
r·iações da freqüência cardíaca não ultrapassaram de 20 ba­
timentos por minuto e as variações da p1·essão arterial não 
ult1·apassa1·am de 30 mmHg, quando medidas imediatamente 
a11tes e 5 1ninutos após a administração do Inoval. 

O retôrno ela freqüência cardíaca e da pressão arterial 
aos níveis iniciais oco1·reu gradativamente. 

A diminuição da f1·eqi.iência respi1·atória, assim como a 
queda do valor do ar corrente observados após a administra­
ção do Inoval tendem g·radativamente a voltar aos 11íveis 
. . . . 
m1c1a1s. 

TABELA 4 

i\l . .)I . (' . - :R . G . 48 . (i3i - AJ_. T .EB.;\('oES ltESPIK.'\.TúRIAS Ei\I PACI ENTE 
~l' Bl\í F.Tll>O A SAF1~1'ECT0.)II A, AN'fES E APúS A Afll\Il1'1STRA(',\0 D E 

INOVAL 

A r Currf'nl. r- lVfrd io ( cn1:3) . . . . . . . . . . . . . . 

Fr,·ftü tôncia. R C'f';p i ratória (n10Y. / n1 in .) . . 

Vulurnl' M inuto (cn1::n ....... .... . ..... . 

Antes 

594 

] 5 

8 .910 

1 
1 

l 
1 

1 

1 

1 

1 

5' Apús 
1 

1 

% de Qut>da. 

1 

549 7,6 

10 

5.400 '.-l9. 5 
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DISCUSSÃO 

O Inovai foi introduzido recentemente na prática anes­
tésica em nosso meio por Cremonesi <3J, com a finalidade de 
obter anestesia geral. Essa droga é constituída pela associa­
ção de um neroléptico (dehidrobenzoperidol) e um analgésico 
(fentanil) na proporção de 50:1. 

O fentanil parece ser de particular valor para a anestesia 
devido ao seu rápido início e curta duração de ação. No que 
concerne aos seus efeitos analgésicos êle pode ser considerado 
como sendo 100 vêzes mais potente que a morfina <2 i, mas 
apresentando menor depressão cortical e menores diGtúrbios 
cárdio-vasculares. 

Quando um narcótico dêsse tipo é combinado com um 
neuroléptico, do tipo do dehidrobenzoperidol, obtém-se o es­
tado de neuroleptoanalge,sia, onde o paciente fica em repouso 
e completamente alheio ao meio ambiente. Dessa maneira 
suportam com facilidade as dores decorrentes de uma imobi­
lização prolongada e o mal estar devido ao ambiente cirúrgi­
co. Serve também como suplemento para minimizar os 
efeitos das trações, reflexos periostais ou manobras ortopédi­
cas barulhentas. Do mesmo modo, num hospital escola em 
que há necessidade de ensino verbal durante_ o ato cirúrgico, 
o Inovai pode ser empregado para prevenir a ansiedade que 
êsse fato provocará no paciente. 

Não pode ser esquecido que o Inovai é potente droga de­
pressora respiratória <3• ,1 quando utilizado em doses mais 
elevadas. Nos pacientes em que medimos o ar corrente e a 
freqüência respiratória por minuto, observamos sómente li­
geira diminuição dêsses valôres. Essas modificações ocorrem 
imediatamente após a administração do Inovai sendo sempre 
de curta duração. Observamos assim, que as doses necessá­
rias para produzir o estado de sonolência útil, para o pacien­
te submetido a um bloqueio anestésico, tem pequena e tran­
sitória ação depressora respiratória. Ainda assim procura­
mos minimizar êsses efeitos de depressão pela administração 
de 0 2 durante todo o procedimento anestésico. 

No que se refere ao aparêlho cárdio-circulatório observa­
mos serem mínimas as alterações, quer nos valôres da fre­
qüência cardíaca, quer nos valôres da pressão arterial (Tab. 
1, 2 e 3), fato êsse também observado por Dobkin e col. <•J. 
As ligeiras hipotensões observadas, podem estar relacionadas 
com a ação bloqueadora adrenérgica do dihidrobenzoperidol. 

A sonolência pós-operatória persiste por várias horas, mas 
não impede que os pacientes quando solicitados, respondam 
conscientemente. 
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A ausência de dor é um fato bem observado durante o 
período pós-operatório. A grande maioria de nossos pacien­
tes só recebeu analgésicos no período pós-operatório a partir 
da 5.ª hora. Certamente não é fácil a explicação do meca­
nismo dêsse efeito de prolongado alívio da dor numa droga 
que é relatada como tendo ação curta. 

Reações extraplramidais descritas por vários autores e•. 
3

• oi não foram observados nesta série. 

SUMMABY 

INOVAL ASSOCIATED WITH REGIONAL ANESTHESIA 

Inovar, a mixture 50:1 of dehydrobenzperidol and phentanyl, was used as an 
addition to regional anesthesia. The state of neuroleptanalgesia induced by these 
drugs, is useful to disconnect the patient íorm his surroundings, especially 
during prolonged surgery. The cardiovascular condition of the patients was very 
stable, while a small rcspiratory depression Wa.<1 registercd, v;ith the doses used. 
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