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(s autores relatam sua experiéncia com 50 casos cirirgicos, anestesiados com
a asasoclagio Inoval, Noveocaina-Brietal 86dico utilizando a respiracdo contro-
lada pelo respirador universal de Takaoka,

Nao foram observadas bradicardia ou hipotensio arterial superiores g 30
mmig durante o ato cirurgico. Os pacientes apds a anestesia, apreseentaram
despediar serenc e precoce, Nduseas e vOmitos foram observados em dois pacien-
tes de maneira fugaz, Nenhum paciente referiu a dor durante a anestesia.

Os anestesicos locais empregados por via venosa, pos-
suem propriedades, que podem fazer com que sejam oS anes-
tésicos de escolha em determinadas situacoes. Entre essas
propriedades pode ser lembrada e compatibilidade com a
adrenalina. Com frequéncia os cirurgices plasticos infil-
tram o campo operatério com adrenalina impedindo nesses
casos que os anestesistas utilizem drogas halogenadas. Da
mesma maneira quando os bloqueios anestésicos falham e
fol utilizado anestésico com adrenalina a complementacaa
da anestesia com agente halogenado é desaconselhavel.

A finalidade do presente frabalho é a de relatar riossa
experiencia com a associacao de Inoval-Metohexital Sodico
e Novocaina para produzir analgesia cirargica.

MATERIAL E METODO

Foram submetidos a analgesia pela associacao Ino-
val-Metohexital Soédico-Novocaina 50 pacientes cirargicos
adultos.

Como medicacac preé-anestésica administramos por via
intframuscular, 45 minutos antes da cirurgia a associacao

(*) Trabalho realizade pelo Servico de Ancstesia @ oHosp. S. Francisco ¢
do Dep. de Cir. da Fac. Méd. de Rib. Préto da Universidade de Sao Paule.
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meperidina (100 mg) prometazina (50 mg). Antes da in-
ducdo da anestesia, no momento de se canular uma veia,
administramos 2 ml de Inoval. A inducdoc da anestesia foi
obtlda com metohexital sodico nas doses que variaram de
50 a 150 mg. Em todos os pacientes a respiracdo foi con-
trolada com o respirador de Takaoka ', Como relaxante
muscular foi usada a galamina.

A analgesia foi obtida com 350 mg de Metohexital Sé-
dico e 3,5 mg de Novocaina colocada em um frasco de 500
ml de sbro glicosado a 5%, sendo éste administrado na ve-
locidade de 60 goétas por minuto. Sempre que necessirio
administravamos doses adicionais de Inoval. A descurari-
zacao fol obtida com protigmina precedida por atropina.

RESULTADOS

Durante toda a anestesia, a utilizacdo de respiracdo
controlada, emprégo rotineiro de galamina e concentracoes
analgesicas da associagdo Inoval, Brietal e Novocaina impe-
diram o aparecimento de hipotensao arterial ou bradicardia .
Em nenhum paciente se observou sob éste aspecto qualquer
eleito indesejavel. Nauseas e vOmitos ocorreram em 2 pa-
cientes no periodo pos-operatério imediato, de modo ligeiro,
nao constituindo problema. O despertar da anestesia foi
nesses pacientes sereno e precoce.

DISCUSSAO

Os bons resultados conseguidos pelos varios autores nos
ultimos anos com a administracdo de varios agentes anesté-
sicos estao certamente relacionados com a técnica de admi-
nistracao desses anestésicos, isto €, baixas concentracdes as-
sociadas a ventilacdo alveolar adequada. A procaina ndo
¢ um elemento inerte como o protéxido de azoto, no entanto
possul a caracteristica de ser rapidamente metabolizada no
sangue, nao dependendo da capacidade funcional do rim
para a sua eliminacdo. A procaina deprime a condutibili-
dade e a contratilidade miocardica quando ultrapassam
doses uteis. Segunde Usubiaga e Wikinski  a dose inieial
ce novocaina deve ser superior a 10 mg/kg em poucos mi-
nutos para lograr concentracoes com acdo analgésica. Essa
concentracao pode determinar entretanto no paciente mais
sensivel aparecimento de hipotensdo arterial e bradicardia.
Além disso a administracdo dessa quantia de liquido nem
sempre € possivel antes do inicio da cirurgia, pois, um pa-
ciente de T0kg devera receber nesse periodo perto de 100 cc
da solugdo. Procuramos contornar essas dificuldades com
a administracao de doses fracionadas de Inoval. O Fenta-
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nil um dos componhentes do Inoval, possui uma acdo cérca
de 100 vézes mais potente do que a Morfina ¢ um tempo
de acdo bem mais fugaz. Mostra-se assim essa droga de
particular valor para o anestesista devido a sua poténcia,
rapido inicio de acdo e a sua curta duracao.

Toéda vez que a anestesia se superficializa, fato traduzido
pelo aumento da pressao arterial ou pelo aumento da fre-
gliéncia cardiaca administravamos doses adicionada de Ino-
val ao invés de aumentar o gotejamento da solucdo anes-
tesica,

O Brietal associado a novocaina, além de produzir hip-
nose que esta nao determina, suprime seu possivel efeito
convulsionante. O metohexital sédico demonstrou clinica-
mente < 3 4 possuir tempo de acao mais curto do que os
tio-barbituricos, com eliminacio mais rapida e menor efeito
cumulativo. Dessa maneira, a acao fugaz dessa associacao
permite que a recuperacao da anestesia seja precoce. Os
pacientes saem da sala cirurgica com os seus reflexos de de-
fesa presentes, observando-se sinais de retdérno da conscién-
cia apdés poucos minutos mesmo nas anestesias mais pro-
longadas.

Alguns dos nossos pacientes apresentaram movimenta-
cao principalmente da cabeca e bracos mas nao referiram
ter sentido dor durante o ato cirurgico.

As hipotensoOes arteriais classicamente imputadas as
anestesias realizadas com novocaina estao certamente rela-
cionadas com a quantidade administrada. Essas hipoten-
soes arteriais podem estar relacionadas a acdo ganglioplégi-
ca da droga, mas também com a depressao da condutibilida-

de e da contratilidade miocardica quando sio ultrapassadas
doses uteis.

Em nenhum de nossos pacientes observamos hipotensio
arterial superior a 30 mmHg. Durante o decorrer da anes-
tesia nao observamos bradicardia, certamente devido a ac&o
taquicardica da galamina.

Observamos em 9 pacientes ligeira cianose da polpa di-
gital. Este fato relacionamos com o efeito ganglioplégico da
procaina que determinando vaso dilatacido capilar e estase

sangiliinea condiciona o aparecimento de maior quantidade
de hemoglobina reduzida.

O despertar dos pacientes foi sempre rapido embora al-

gumas de nossas anestesias tivessem se prolongado por varias
horas (Tabela 1).

A incidéncia de nauseas ou vomitos no periodo poés-ope-
ratorio foi pequena sendo observada s6 em dois pacientes de
maneira fugaz e pouco intensa. A analgesia pos-operatoria
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TABELA I

|
TEMPO | NOMERO
HORAS | CASOS

0—1 1
1—2 13
23 21
3—4 6
4-—5 4
o0 3
6—-7 2

Duracio das anestesias,

é pequena exigindo ésses pacientes drogas analgeésicas ja na
segunda hora.

SUMMARY

THE ASSOCIATION OF INOVAL. METHOHEXYTAIL AND FPROCAINE
FOR INTRAVENOUS SURGICAL ANESTHESIA

Fifty patients were anesthetized with intravenous Inoval, (Fentanyl -} De-
hydrobenzoperidol), Methohexytal end Procaine drip, with mechanically con-
trolled respiration using the 'Takaoka respirator.

There 'was no bradycardia and the largest blood pressure drop during sur-
gery was of 30 mmHg. The recovery of anesthesia was dquiet and fast., Two
patients had episodes of nausea and vomiting, No patient referred pain during
anesthesgia.
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