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Os autores relatam sua experiência com 50 casos cirúrgicos, anestPsiados com 
a asasociação Inovai, Novocaina-Brietal Sódico utilizando a respiração contro­
lada pelo respirador univPrsal do Takaoka. 

Não foram observadas bradicardia ou hipotensão arterial superiores a 30 
mmIIg durante o ato cirúrgico. Os pacientes após a anestesia, apreseentaran1 
despedtar sereno e precoce. Náuseas e vômitos foram observados em dois pacien­
tes de maneira fugaz. Nenhum paciente referiu a dor durante a anestesia. 

Os anestésicos locais empregados por via venosa, pos­
suem propriedades, que podem fazer com que sejam os anes­
tésicos de escolha em determinadas situações. Entre essas 
propriedades pode ser lembrada e compatibilidade com a 
adrenalina. Com freqüência os cirurgiões plásticos infil­
tram o campo operatório com adrenalina impedindo nesses 
casos que os anestesistas utilizem drogas halogenadas. Da 
mesma maneira quando os bloqueios anestésicos falham e 
foi utilizado anestésico com adrenalina a complementação 
da anestesia com agente halogenado é desaconselhável. 

A finalidade do presente trabalho é a de relatar nossa 
experiência com a associação de Inoval-Metohexital Sódico 
e Novocaína para produzir analgesia cirúrgica. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram submetidos a analgesia pela associação Ino­
val-Metohexital Sódico-Novocaína 50 pacientes cirúrgicos 
adultos. 

Como medicação pré-anestésica administramos por via 
intramuscular, 45 minutos antes da cirurgia a associação 

(*) Trabalho r0alizado pelo SPrviço de Ancst,;sia d oIIosp. S. Francisco e 
do Dep. de Cir. da Fac. Méd. de Rib. Prêto da Uni\-crsidade de São Paulo. 
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meperidina (100 mg) prometazina (50 mg). Antes da in­
dução da anestesia, no momento de se canular uma veia, 
administramos 2 mi de Inovai. A indução da anestesia foi 
obtida com metohexital sódico nas doses que variaram de 
50 a 150 mg. Em todos os pacientes a respiração foi con­
trolada com o respirador de Takaoka 16 l. Como relaxante 
muscular foi usada a galamina. 

A analgesia foi obtida com 350 mg de Metohexital Só­
dico e 3,5 mg de Novocaína colocada em um frasco de 500 
mi de sôro glicosado a 5 % , sendo êste administrado na ve­
locidade de 60 gôtas por minuto. Sempre que necessário 
administrávamos doses adicionais de Inovai. A descurari­
zação foi obtida com protigmina precedida por atropina. 

RESULTADOS 

Durante tôda a anestesia, a utilização de respiração 
controlada, emprêgo rotineiro de galamina e concentrações 
analgésicas da associação Inovai, Brietal e Novocaína impe­
diram o aparecimento de hipotensão arterial ou bradicardia. 
Em nenhum paciente se observou sob êste aspecto qualquer 
efeito indesejável. Náuseas e vômitos ocorreram em 2 pa­
cientes no período pós-operatório imediato, de modo ligeiro 
não constituindo problema. O despertar da anestesia foi 
nesses pacientes sereno e precoce. 

DISCUSSAO 

Os bons resultados conseguidos pelos vários autores nos 
últimos anos com a administração de vários agentes anesté­
sicos estão certame11te relacionados com a técnica de admi­
nistração dêsses anestésicos, isto é, baixas concentrações as­
sociadas à ventilação alveolar adequada. A procaína não 
é um elemento inerte como o protóxido de azoto, no entanto 
possui a característica de ser ràpidamente metabolizada no 
sangue, não dependendo da capacidade funcional do rim 
para a sua eliminação. A procaína deprime a condutibili­
dade e a contratilidade miocárdica quando ultrapassam 
doses úteis. Segundo Usubiaga e Wikinski l'l a dose inicial 
de novocaína deve ser superior a 10 mg/kg em poucos mi­
nutos para lograr concentrações com ação analgésica. Essa 
concentração pode determinar entretanto no paciente mais 
sensível aparecimento de hipotensão arterial e bradicardia. 
Além disso a administração dessa quantia de líquido nem 
sempre é possível antes do início da cirurgia, pois, um pa­
ciente de 70kg deverá receber nesse período perto de 100 cc 
da solução. Procuramos contornar essas dificuldades com 
,a administração de doses fracionadas de Inovai. O Fenta-
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nil um dos componentes do Inovai, possui uma ação cêrca 
de 100 vêzes mais potente do que a Morfina (tJ e um tempo 
de ação bem mais fugaz. Mostra-se assim essa droga de 
particular valor para o anestesista dt'.vido a sua potência, 
rápido início de ação e a sua curta duração. 

Tôda vez que a anestesia se superficializa, fato traduzido 
pelo aumento da pressão arterial ou pelo aumento da fre­
qüência cardíaca administrávamos doses adicionada de Ino­
vai ao invés de aumentar o gotejamento da solução anes­
tésica. 

O Brietal associado a novocaína, além de produzir hip­
nôse que esta não determina, suprime seu possível efeito 
convulsionante. O metohexital sódico demonstrou clinica­
mente (2 , 3 , 4 ), possuir tempo de ação mais curto do que os 
tio-barbitúricos, com eliminação mais rápida e menor efeito 
cumulativo. Dessa maneira, a ação fugaz dessa associação 
permite que a recuperação da anestesia seja precoce. Os 
pacientes saem da sala cirúrgica com os seus reflexos de de­
fesa presentes, observando-se sinais de retôrno da' consciên­
cia após poucos minutos mesmo nas anestesias mais pro­
longadas. 

Alguns dos nossos pacientes apresentaram movimenta­
ção principalmente da cabeça e braços mas não referiram 
ter sentido dor durante o ato cirúrgico. 

As hipotensões arteriais clássicamente imputadas às 
anestesias realizadas com novocaína estão certamente rela­
cionadas com a quantidade administrada. Essas hipoten­
sões arteriais podem estar relacionadas à ação ganglioplégi­
ca da droga, mas também com a depressão da condutibilida­
de e da contratilidade miocárdica quando são ultrapassadas 
doses úteis. 

Em nenhum de nossos pacientes observamos hipotensão 
arterial superior a 30 mmHg. Durante o decorrer da anes­
tesia não observamos bradicardia, certamente devido a ação 
taquicárdica da galamina. 

Observamos em 9 pacientes ligeira cianose da polpa di­
gital. 1!:ste fato relacionamos com o efeito ganglioplégico da 
procaína que determinando vaso dilatação capilar e estase 
sangüínea condiciona o aparecimento de maior quantidade 
de hemoglobina reduzida. 

O despertar dos pacientes foi sempre rápido embora al­
gumas de nossas anestesias tivessem se prolongado por várias 
horas (Tabela 1) . 

A incidência de náuseas ou vômitos no período pós-ope­
ratório foi pequena sendo observada só em dois pacientes de 
maneira fugaz e pouco intensa . A analgesia pós-operatória 
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TABELAI 

TEMPO 
1 

N()MERO 
HORAS 

1 
CASOS 

1 

0--1 
1 

1 

1 
1-2 13 

1 
2-3 21 

. 

3-4 
1 

6 

1 
4-5 1 4 

' 

1 
5-6 1 

3 

1 
6-7 2 

Duração da.s anestesias. 

é pequena exigindo êsses pacientes drogas analgésicas já na 
segunda hora . 

SUMMARY 

THE ASSOCIATION OF INOVAL. METHOHEXYTAL AND PROCAINE 
FOR INTRA VENOUS SURGICAL ANESTHESIA 

Fift'y patients were anesth.etized with intravenous Inovai, (Fentanyl + De­
hydrobenzoperidol), Methohexytal a.r1d Procai11e drip, witl1 mechanically con­
trolled respiration using the Takaoka respirator. 

There was no bradycardia and the largest blood pressure drop during 
30 mrnHg. The recove1·y of anesthesia was quiet and fast. 

sur­
Two gery wa.s of 

patients had 
anesthesia. 

episodes of nausea and ,·omiting. No patient referred pain dur·ing 
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