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Por quase meio século, o emprego subarac-
nóideo da lidocaína hiperbárica a 5% foi con-

siderado praticamente inócuo. Supunha-se ser
sua utilização segura e eficaz se levadas em
conta as condições clínicas do paciente, as
peculiaridades anatômicas, fisiológicas, farma-
cológicas e a qualificação do profissional.

Entretanto, comunicações recentes dão
conta da ocorrência de graves déficits neurológi-
cos, que suscitam especulações e implicam na
necessidade de reavaliação de princípios esta-
belecidos.

Com a malograda tentativa de ressurgi-
mento da técnica subaracnóidea contínua com
microcateteres, desenvolvidos para compatibili-
zação de uso com agulhas de fino calibre,
começaram a surgir relatos sobre o reapare-
cimento da síndrome de cauda eqüina 1-3, virtu-
almente desaparecida há sessenta anos 4.
Quase todos os acidentes relacionaram-se ao
emprego subaracnóideo contínuo de lidocaína a
5% com glicose a 7,5%, através dos micro-
cateteres. Em todos os casos foram empregadas
massas totais superiores àquelas que seriam
esperadas com a utilização de dose única.

O entusiasmo pela nova técnica arrefe-
ceu, sendo totalmente descontinuada após o
alerta do FDA em 1992 e a conseqüente retirada
dos cateteres do mercado 5. Um ano após, a
lidocaína hiperbárica a 5% em dose única foi,
mais uma vez, imputada como fator determinante
na produção de toxicidade radicular reversível 6.

É obrigatória uma reflexão sobre o as-
sunto: teriam os acidentes ocorrido por trauma
direto e/ou reação inflamatória ao cateter? Ou o
fator causal estaria também relacionado ao em-
prego do fármaco, em alta concentração e asso-
ciado a glicose?

Existe fundamento científico para ambas

as especulações: é sabido que a utilização de
anestésicos locais e adjuvantes em forma de
soluções hiperosmolares e em altas concen-
trações contribui para a gênese de lesões
neurológicas, bem como para a má distribuição
das soluções hiperbáricas no espaço subarac-
nóideo .

Como seria possível, entretanto, explicar
o ressurgimento repentino da complicação, uma
vez que a droga vem sendo assim utilizada, há
décadas, em anestesia subaracnóidea sem
maiores intercorrências? Talvez até por isso as
evidências oriundas de pesquisas laboratoriais
em animais não suscitaram o questionamento,
simples e lógico, acerca da racionalidade da utili-
zação da única  apresentação  hiperbárica  dis-
ponível no mercado, nem a proposição de
desenvolvimento de estratégias consensuais,
visando uma maior segurança para o uso
clínico 7-8.

Algumas vantagens, embasadas em ex-
perimentação clínica, vêm sendo relatadas com
menores concentrações de lidocaína com ou
sem glicose:

* 60 mg de lidocaína isobárica a 2% é
referida como adequada para cesaria-
nas 9;

* 80 mg de lidocaína isobárica a 2%, com
ou sem glicose, exerce efeito similar
quando comparado com uma mesma
massa a 5% associada a glicose a
7,5% 10-11;

* Lidocaína a 1,5% associada a glicose a
7,5%, usada para cirurgias de fertilização
in vitro, proporciona estabilidade quase
idêntica quando comparada com a ori-
unda da utilização da droga a 5% 12;

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

* Lidocaína isobárica a 1,6%, associada ou
não a meperidina a 1%, em anestesia
subaracnóidea contínua proporcionam
uma anestesia de qualidade previsível 14.

Tais evidências falam a favor da atual
tendência de declínio no uso de anestésicos lo-
cais hiperbáricos.

É óbvio que mais observações clínicas
necessitam ser realizadas para uma validação
conceitual definitiva. Entretanto, a inferência
básica está estabelecida: fortuita ou não, a in-
cidência de complicações neurológicas leva a
incerteza da sobrevivência do método usual-
mente preconizado. Sugere, também, cautela na
indicação das técnicas segmentares, unilaterais
e em sela por implicarem na possibilidade de
risco por má distribuição da droga no espaço
subaracnóideo.
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