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MEDICACAO PRE-ANESTESICA COM INOVAL
VIA ORAL EM PACIENTES PEDIATRICOS

DR. PEDRO NOVAIS COSTA, EA. (*)

Inoval(R), por via oral, foi adminisirado como pré-anesiésico
a 320 pacientes pedidilricos, de ambos o0s seros, com idades
compreendidas entre 1 (um) meés e 12 anos e peso corporal en-
lre 3 a 48 quilogramas. Foi administrado na dose de 0,2 ml
por quilograma de peso corporal, ndo ultrapassando a dose
maxima de 3 ml (administrada a todas as criancas acima de |
3 anos de idade), 45 minutos antes do inicio da cirurgia.

Na maioria dos casos, os pacientes adormecem antes de
serem transportados para a sala de operacées e ouilros perma-
necem tranqiiilos e indiferentes. Devido ser o Inoval pratlica-
mente insipido, teve boa aceitagdo por via oral.

Inoval é constituido pela associacdo de potente analgésico
morfinomimeético, fentanil, derivado da norpetidina, e de um
neuroleptico, droperidol, do grupo das butirofenonas. O fenta-
nil confere analgesia residual, favorecendo nao somente a ma-
nutencdo da anestesia mas também proporcionando um des-
pertar tranqiiilo e suave. O droperidol confere ao paciente se-
dacao psicomotora, indiferenca e acentuado efeito antieméetico.
Droperidol e fentanil est@o combinados em Inoval na propor-
cdo de 50:1. Assim, em cada ml da associacdo ha 2,5 mg de
droperidol e 0,05 mg de fentanil.

Em pacientes pediatricos, a pré-medicacao ainda consti-
tui problema a ser resolvido. Varias sao as técnicas existentes
embora nenhuma delas tenha ainda conseguido preencher os
requisitos desejados quanto a uma ac¢ao pré-anestésica ideal.

O paciente pediatrico, longe de ser miniatura do adulto,
possue caracteristicas proprias, exigindo do profissional cui-
dados e técnicas especiais.

Das técnicas de pré-medicacao usadas nestes pacientes,
excetuando-se os barbituricos por via oral ou retal, a via in-
tramuscular ¢ a mais comumente usada. Assim temos, a
clorpromazina a 1 mg/kg/peso, petidina 2 mg/kg, morfina,
diazepinicos e, mais recentemente, a ketamina 2 a 3 mg/kg.

(* Membro Titular do Servico de Anestesia de Terapéutica Inalatéria —
Hospital dos= BEstivadores — Santos — SP.
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O paciente adulto, antes de ser internado, procura cons-
cientizar-se da necessidade do ato cirurgico a que sera subme-
tido e este preparo psicologico auxilia bastante quanto ao
efeito das medica¢des administradas no ato anestésico, inclu-
sive a propria recuperacao do paciente. J4 com o paciente pe-
diatrico esta conscientizac@o praticamente nao existe e tudo
é tensfio para ele, a partir da supressao de sua primeira ali-
mentacao até o ambiente hospitalar que o espera. Lamen-
tavelmente, o temor a injecao é um dos fatores que mais con-
tribuem para tal, fruto de um condicionamento altamente
negativo criado pelos familiares que, através de ameacgas com
seringas, procuram erroneamente conseguir medidas disci-
plinares no pequeno paciente.

Eckenhoff, em 1953, estudando o estado mental no pés-
operatorio de criancas submetidas a operacgoes otorrinoelogi-
cas, encontrou mudanca de personalidade em 17%. Estas
alteracoes foram motivadas por traumas psiquicos causados
pelo pavor a hospital, anestesia, injecoes, ete.

Objetivando diminuir ou abolir os efeitos destes fatores
sobre o paciente pediatrico, passamos a observar o efeito do
Inoval, por via oral, como medicacido pré-anestésica. Desta
observacdo apresentamos, neste trabalho, nossos resultados.

MATERIAL E METODO

Foram observadas 320 criangas de ambos os sexos, faixa
etaria entre 1 més e 12 anos (Quadro I).

QUADRO I

Grupe Etario N.? de casos (%)
m === Imég / a — ano
1 m ] 12 m 24 { 7.5
13 m | 3a 46 (14.3)
3 a [ 6 a 114 (35.0)
6 a | 3 a 88 (27.5)
9a | 12 a 48 (15.0)

Todos os pacientes apresentavam estado fisico Grau I
(ASA) e foram submetidos a diversos tipos de cirurgia (Qua-
dro II), tendo o peso variado entre 3 a 48 quilogramas.

Logo apés a chegada da crianca a unidade cirtrgica, na
maioria das vezes ainda em companhia dos familiares, era-
ihe administrado Inoval, via oral, na dose de 0,2 ml/kg de peso,
e nunea superior a 2 ml, dose esta administrada a todas as
criancas acima de 3 anos. Tomou-se 0 cuidado, que julgamos
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| QUADRO 1I
0 e P e
Tipos de cirurgia N.? de casos (%)

Tonsilectomias | 186 (58.1)
Herniorrafias 63 (18.3)
Postectomias 48 (15.0)
Derivacoes V., Peritoneal 4 ( 1.2)
Frenulotomias 2 ( 0.6)
L.ap. exploradoras b ( 1.8)
suturas de ferimentos 12 (3.

Importante, de aspirar a medicacdo do frasco ampola sem
que o paclente visse a seringa e agulha, o que ja seria motivo
suficiente para o choro e eventual recusa; quando possivel, o
proprio paciente se automedicava, ingerindo o Inoval que lhe
era oferecido em copo plastico. -

RESULTADOS

Praticamente insipido, Inoval foi bem aceito, ndo haven-
do necessidade de se acrescentar adocante ou mesmo diluir.
O inicio de acao do produto variou de 30 a 45 minutos, carac-
terizando-se este por sonoléncia (89.4% dos casos) ou quando
tal nao se observava, por tranquilidade e indiferenca ao meio
ambiente (8.7). Apenas 4 pacientes (1.2%) apresentaram-se,
ao final de 60 minutos, acordados e intranquilos (Quadro III).

| QUADROQO TIIX |
Inicio do sono com pré-anestésico
| 0
caracteristicas dos pa,cig-ntas N.? de casos (%)

— — . ks -ramE
[

Scnolentos:

Apdés 30 minutos 82 (25 )
Apbs 45 minutos | 191 (69.71)
Apds 60 minutos 15 ( 4.7)
Acﬂrﬂﬂ,ﬂﬂﬂ: :

Tranquilo | 28 ( 8.7)
Excitado | 4 ( 1.2)

M

Na malioria dos casos os pacientes adormeciam antes de
serem transportados para a sala de cirurgia e, quando da
pungao venosa para inducdo barbiturica, por exemplo, alguns
sequer percebiam o que estava ocorrendo; outros reagiam dis-
cretamente e, em alguns poucos casos, observava-se choro
aparente, sem lagrimas, fatos estes indicativos de maior ou
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menor grau de analgesia, associado ao estado de neurolepsia
presente.

Exceto nos 4 casos em que nao se observou a sedacao de-
sejada, 0 que tornou bastante trabalhosa a inducao anesté-
sica, Inoval, via oral, ofereceu excelentes condicoes para o
pré anestésico, contribuindo, inclusive, para uma diminuicao
na quantidade dos agentes anestésicos e menor incidéncia de
vomitos, mesmo nos casos de tonsilectomias, devido a acio
antiemética do droperidol.

CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos, com a metodologia e indi-
cacao utilizadas, Inoval apresenta-se como um agente pré-
anestésico que se aproxima do idéal. A presenca de um po-
tente analgésico em sua formulacao, o fentanil, contribuira
para uma puncéo venosa pouco dolorosa ou, em alguns €asos,
analgésica. Por sua vez, o droperidol, proporcionara um es-
tado de tranquilizacao (“mineralizacao”) que, associado ao
efeito do fentanil, induzira o aparecimento de sedacao e/ou
sonoléncia. Além disto, elimina-se a necessidade da utiliza-
cao da via injetavel com a crianca desperta, fator desenca-
deante, juntamente com o ambiente hospitalar, de traumas

psiquicos quase sempre permanentes.

SUMMARY
ORAL PREMEDICATION WITH INNOVAR IN CHILDREN

Inovar(R) was administred as a pre-anesthetic in 320 pediatric patients of both
scxes, age ranging from one month to twelve years old. The dose of Inoval(R)
was administred as follows; 0,2 m! for each kilogram of corporal weight and not
superior than the maximum dose of 3 ml. This scheme was used in all children
above three years of age forty-five minutes before surgery.

In the majority of cases the patients feli asleep before being taken to the
surgery center. In a minor percentage the patients who did not fall asleep re-
mained calm and indifferent to their surgery. As Inoval(R) is practically tasteless,
It has been well accepted when administred orally.,

Inoval(R) is constituted of the association of a potent morfinomimetic anes-
thetic, Fentanii, which is derived from norpetidine and a neuroleptic drug, dro-
peridol, who belongs to butirophenonic group. Fentanil assures residual analgesia
and also provides for a calm awakening. Droperidol beneficiates the patient through
psychomotor sedation, indifference and anti-emetic affect.

Droperidol and Fentanil integrate Inoval(R) in the proportion of 50:1: each
m] of this association is composed by 2,6 mg of droperidol and 0,05 mg of fentanil..
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