
Sobre Recusa de Cirurgia por Injeção de Inovai como Pré-Anestésico 

' Prezado Senhor Editor 
' 

Lançado no Brasil em 19654 o Inovai® foi utili­
zado por via venosa durante muito tempo para 
completar anestesias inalatórias. 

Alguns anos após, houve uma onda de interesse 
em aproveitá-lo com medicação pré-anestésica3,1 o, 
em pequenas doses, por via muscular7 ou por via 
oral6. 

Até 1979 há pelo menos três relatos de agitação, 
ansiedade, e insegurança provocada pela adminis­
tração do I naval® por via muscular, levando pa­
cientes a recusarem a cirurgia2,5,B, às vezes, depois 
de mêses de reflexão para decidirem sua interna-

~ çao. 
Entre crianças que receberam I naval® por via 

oral na dose recomendada6, algumas apresenta­
ram comportamento irrequieto, que provocou in­
segurança nas mães, chegando algumas delas a pro­
por a suspensão da cirurgia. 

Observamos que o enriquecimento do Inovai® 
com igual volume de fentanil oferece melhores re­
sultados e não provoca ansiedade. Assim, uma do· 
se de pré-anestésico constituída de 2 mi de Inovai 
+ 2 mi de fentanil seria aplicada no músculo cerca 
de 30 minutos antes de se encaminhar o paciente 
à Sala de Operação. No entanto, isso criaria uma 
insegurança no anestesista que deveria medicar seu 
paciente na enfermaria ou quarto e deixá-lo a mer­
cê de um potente depressor respiratório, sem vigi· 
lância adequada, o que é indesejável. 

De 1979 para 1985 acresceram mais 4 casos de 
recusa de cirurgia em adultos, completando um to­
tal de 8 casos no mesmo grupo de anestesistas e de­
cidimos trazer o fato à uma divulgação mais ampla 
e recomendar uma reavaliação da indicação do lno· 
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vai® como pré-anestésico por via muscular ou por 
via oral. 

Há de comum entre nossa experiência e a litera­
tura o fato de que estas reações comportamentais 
ocorreram sempre com pequenas doses de lno­
val2 ,5 ,8, supostamente suficientes para promover 
sedação pré-operatória. 

Temos a convicção que este comportamento se 
deve ao droperidol' da mistura já que quando em­
pregamos só o fentanil estes efeitos não foram ob· 
servados. 

Achamos que o Inovai® deve ser proscrito como 
medicação pré-anestésica e até mesmo descontinua· 
do, já que anestesias com analgésicos potentes co­
mo o fentanil podem provar que o droperidol não 
é indispensável como se supunha9. 

Sem mais para o momento reiteramos nosso pro­
testos de estima e consideração. 
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