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Cartas ao Editor

Prilocaina e Anestesia Venosa Regional

Sr. Editor,

H& muitos anos estamos privados da prilocaina, o melhor anesté-
co local para anestesia venosa regional.f a lidocaina a Gnica aminoa-
mida de que dispomos, ja que a bupivacaina, por provavel alta cardioto-
xicidade, esta quase proibida. Mas a lidocaina esta longe de ser a droga
ideal.

A escolha de um agente anestésico deve ser baseada em dois fato-
res fundamentais: efetividade e seguranca. Para anestesia venosa
regional, todas as amino-amidas sdo adequadas quanto ao primeiro
requisito; quanto ao segundo, a prilocaina é, indubitavelmente, a droga
que melhor o preenche®. Ha vérias razdes para isso.

A prilocaina, apesar de ligar-se menos a proteinas plasmaticas que
a lidocaina, produz concentragfes sangiineas mais baixas que esta, o
gue leva a pensar que é retida em maior extensdo nos musculos esque-
léticos e, portanto, liberada na corrente circulatéria sistémica mais len-
tamente, apés o desgarroteamento®.

As concentragdes arteriais maximas de prilocaina sao atingidas
mais lentamente que as referentes a lidocaina, quando os dois anesté-
sicos locais sdo usados em mistura”ou separadamente’, provavel-
mente por diferencas na redistribuicdo e biotransformagdo das duas
drogas. As concentragdes da prilocaina em sangue venoso séo igual-
mente menores que as da lidocaina’. O desaparecimento da prilocaina
da circulag&o geral também é mais rapido que o da lidocaina™*. Assim,
a prilocaina é, sem duvida, farmacocineticamente superior a lidocaina’.

Em relacéo a tempo de laténcia, relaxamento muscular e analgesia
pbs-operatoria, a prilocaina age de maneira semelhante aos demais
anestésicos locais ****.

As complicacBes decorrentes da droga anestésica séo bem meno-
res com a prilocaina do que com outros anestésicos locais: a incidéncia
de fendmenos subjetivos ou objetivos € muito baixa com ela*’. Ndo ha
nenhuma parada cardiaca e nenhum 6bito descrito, assim como néo ha
relatos de convulsdes com prilocaina™.

O temor de meta-hemoglobinemia é irreal. Ela pode ocorrer subclini-
camente, com altas doses, mas ndo ha referéncias a casos com sinto-
matologia clinica: realmente, a meta-hemoglobinemia ndo deve ser le-
vada em consideragdo na pratica da anestesia venosa regional***.

Finalmente, a extremamente favoravel experiéncia acumulada com
prilocaina em todo o mundo**, que pudemos confirmar empregando-a
em, aproximadamente, 2.000 pacientes, leva-nos a considerar a
prilocaina como a droga de escolha para a anestesia venosa regio-
nal.

Varias vezes, e por muitos anos, sugerimos o relangamento da prilo-
caina a diversos laboratérios farmacéuticos, sem sucesso. Promessas
de estudo néo faltaram, mas, entre outros fatores, interesses comerciais
ndo satisfeitos, o desinteresse crénico de algumas industrias pela
manutenc¢ao ou producgédo de drogas de pouco uso, embora indispensa-
veis ao nosso arsenal terapéutico, ou dos proprios anestesiologistas
pelo emprego delas, e ndo esquecendo a infernal burocracia reinante
neste pais, tudo isso tem privado nossos doentes de beneficios incalcu-
laveis. Felizmente, surge uma luz no fim do tlnel: a possibilidade de rei-
nicio da producéo da prilocaina vem sendo estudada por um bom labora-
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tério farmacéutico nacional. Pensamos que os anestesiologistas brasi-
leiros devem dar total apoio a iniciativa.

Atenciosamente,
Almiro dos Reis Janior
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