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Editorial

Releitura da Anestesia Subaracnoidea Hiperbarica com
Lidocaina: Fato ou Falacia?

José Delfino, MSC. TSA

P)r guase meio século, o emprego subarac-
nodideo da lidocaina hiperbarica a 5% foi con-
siderado praticamente in6cuo. Supunha-se ser
sua utilizacdo segura e eficaz se levadas em
conta as condi¢des clinicas do paciente, as
peculiaridades anatdmicas, fisiolégicas, farma-
colégicas e a qualificacao do profissional.

Entretanto, comunicac¢des recentes dao
conta da ocorréncia de graves déficits neuroldogi-
cos, que suscitam especulagdes e implicam na
necessidade de reavaliacdo de principios esta-
belecidos.

Com a malograda tentativa de ressurgi-
mento da técnica subaracnéidea continua com
microcateteres, desenvolvidos para compatibili-
zacao de uso com agulhas de fino calibre,
comecaram a surgir relatos sobre o reapare-
cimento da sindrome de cauda eqiiina 13, virtu-
almente desaparecida ha sessenta anos 4.
Quase todos os acidentes relacionaram-se ao
emprego subaracnoideo continuo de lidocaina a
5% com glicose a 7,5%, através dos micro-
cateteres. Em todos os casos foram empregadas
massas totais superiores aquelas que seriam
esperadas com a utilizacdo de dose Unica.

O entusiasmo pela nova técnica arrefe-
ceu, sendo totalmente descontinuada apés o
alerta do FDA em 1992 e a consequente retirada
dos cateteres do mercado ®. Um ano apés, a
lidocaina hiperbéarica a 5% em dose Unica foi,
mais uma vez, imputada como fator determinante
na producéo de toxicidade radicular reversivel 6.

E obrigatéria uma reflexdo sobre o as-
sunto: teriam os acidentes ocorrido por trauma
direto e/ou reacao inflamatéria ao cateter? Ou o
fator causal estaria também relacionado ao em-
prego do farmaco, em alta concentragao e asso-
ciado a glicose?

Existe fundamento cientifico para ambas
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as especulacfes: é sabido que a utilizacdo de
anestésicos locais e adjuvantes em forma de
solucdes hiperosmolares e em altas concen-
tracbes contribui para a génese de lesdes
neuroldgicas, bem como para a ma distribuigéo
das solucbes hiperbéaricas no espago subarac-
noideo .

Como seria possivel, entretanto, explicar
0 ressurgimento repentino da complicacdo, uma
vez que a droga vem sendo assim utilizada, ha
décadas, em anestesia subaracnodidea sem
maiores intercorréncias? Talvez até por isso as
evidéncias oriundas de pesquisas laboratoriais
em animais ndo suscitaram o questionamento,
simples e l6gico, acerca daracionalidade da utili-
zacdo da Unica apresentacdo hiperbarica dis-
ponivel no mercado, nem a proposicao de
desenvolvimento de estratégias consensuais,
visando uma maior seguranga para 0 USO
clinico 8.

Algumas vantagens, embasadas em ex-
perimentacgédo clinica, vém sendo relatadas com
menores concentracdes de lidocaina com ou
sem glicose:

* 60 mg de lidocaina isobérica a 2% é
referida como adequada para cesaria-
nas ;

* 80 mg de lidocaina isobérica a 2%, com
ou sem glicose, exerce efeito similar
guando comparado com uma mesma
massa a 5% associada a glicose a
7 59 10-11.

* Lidocaina a 1,5% associada a glicose a
7,5%, usada para cirurgias de fertilizagédo
in vitro, proporciona estabilidade quase
idéntica quando comparada com a ori-
unda da utilizacao da droga a 5% 12;

* 40 mg de uma solucdo hipobérica de
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lidocaina a 0,5%, com o paciente colo-
cado em céfalo-declive de 15° parece ser
apropriada para cirurgias peri-retais em
pacientes ambulatoriais 13;

* Lidocaina isobérica a 1,6%, associada ou
nao a meperidina a 1%, em anestesia
subaracnéidea continua proporcionam
uma anestesia de qualidade previsivel 14

Tais evidéncias falam a favor da atual
tendéncia de declinio no uso de anestésicos lo-
cais hiperbaricos.

E o6bvio que mais observagées clinicas
necessitam ser realizadas para uma validacéo
conceitual definitiva. Entretanto, a inferéncia
basica esta estabelecida: fortuita ou nao, a in-
cidéncia de complicacdes neuroldgicas leva a
incerteza da sobrevivéncia do método usual-
mente preconizado. Sugere, também, cautela na
indicacdo das técnicas segmentares, unilaterais
e em sela por implicarem na possibilidade de
risco por ma distribuicdo da droga no espago
subaracnéideo.

José Delfino

Rua Prof. Antonio Fagundes, 1849
Dix-Sept Rosado

59054-390 Natal, RN
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