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The authors studied the pH of local anesthetics: lidocaine and bupivacaine, with and without the addition of epinephrine 
(1 :200.000) and also its relation with the degree of the anesthetics ionic dissociation. 

The drugi; without epinephrine showed highest pH values and consequently basic concentration. 
The addition of epinephrine, righ after its use had altered slightly the pH. On the other hand, commercially local anesthe

tics under study evidenced both, the lowest pH and basic concentration values. 
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Os autores estudaram o pH dos anestésicos locais e deter
minaram a sua influeftcia na dissociação iônica. As drogas 
es~udadas foram a lidocaína e a bupivacaína, respecti
vamente, nas concentrações de 1 %, 2%, 5%, 0,25%, 
0,50%, 075%, em soluçoes comerciais sem e comadre
nalina (1 :200.000) e em soluções após a adição de adre
nalina (1 :200.000) no momento de serem utilizadas. 
As soluções de lidocaína apresentaram pH acima de 6,0, 
com porcentagem de cátion superior a 95% e de base 
inferior a 5%. As soluções de bupivacaína apresentaram 
pH entre 5,15 e 5,97; com porcentagem alta de cátion, 
superior a 99%, e muito baixa de base, inferior a 1%. 
A adição de adrenalina alterou muito pouco o pH e a 
porcentagem de cátion e base dessas soluções principal
mente da lidocaína. Os anestésicos locais com adrenalina 
comercial apresentaram pH igual ou inferior a 4,0 e bai
xíssima porcentagem de base, inferior a 0,01 %, em pro
porção ao cátion, superior a 99,99%. 
Os autores concluem que para a realização de bloqueio 
nervoso é desejável escolher a solução anestésica local 
com menor grau de ácidos, ou seja, a solução sem adre-
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nalina a qual se adiciona adrenalina no momento do seu 
emprego. 

Unitermos: ANESTÉSICOS: local, lidocaína, bupivacaí
na; DISSOCIAÇÃO; pH 

Os anestésicos locais, por serem muito pouco solúveis 
em água, são disponíveis para uso sob a forma de sal, 
resultante da reação entre uma amina (base fraca) e um 
ácido forte (geralmente ácido clorídrico), formando clo
ridrato que é um sal solúvel. O sal resultante se dissocia
rá em cátion e base, em proporções que dependerão do 
pH do meio e da constante de dissociação da droga 
(pKa)- Como o pKa é constante para cada anestésico 
local, a dissociação iônica da soluçao anestésica depen
derá essencialmente do pH da mesma. 

O líquido extracelular fracamente alcalino determina 
maior proporçao do anestésico local sob a forma básica 
em relação à catiônica, quando este é injetado no orga
nismo. Já em meio ácido, a formação de base livre é 
prejudicada e o anestésico local tem diminuída sua capa
cidade de difusao. 

Ambas as formas do anestésico local estão envolvidas 
• no processo total de penetraçao e bloqueio da condução 

nervosa. A forma básica é responsável pela difusão da 
droga através da membrana nervosa; após a penetração, 
ocorre reequil1brio entre as formas básica e catiônica, 
quando então estas últimas deslocam os ions Ca++ dos 
sítios receptores lipoproteícos localizados na superfície 
in tema da membrana celular, bloqueando os canais de 
sódio, decrescendo a permeabilidade aos íons Na+ e ini
bindo a despolarização da membrana 9. 

O propósito do estudo foi o de determinar os valores 
do pH das soluções anestésicas locais preparadas comer
cialmente e a sua influência sobre o grau de dissociação 
iônica dessas soluções. 

MATERIAL E MJ;TODOS 

As drogas estudadas foram a lidocaína e bupivacaína, 
respectivamente, nas concentrações de 1 %, 2%, 5% e 
0,25%, 0,50%, 0,75%, em soluções comerciais sem e 
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Quadro 1 - Lidocaína. Média e desvio padrão dos valores do pH e da porcentagem de cátion e base 

Lidocaína * 
% 

Frasco-avipola 
1,0 
1,0 
1,0 
2,0 
2,0 
• 
2,0 

Ampola 
5,0 
5,0 

Sem adrenalina 
pH 

6,48 + 0,04 

6,53 + 0,02 

6,10 + 0,04 

* Laboratórios Lepetit 

Com adrenalina 
1 :200,000 

Adicionada pH Comercial 

6,45 + 0,04 
3,45 + 0,09 

6,50 + 0,03 
3,43+0,18 

6,09 + 0,03 

-Hasselbalch: 

Cátion 
% 

• 

96,08 
96,33 
99,996 
95,62 
95,90 
99,996 

98,33 
98,36 

com adrenalina ( 1 :200.000) e em soluções após a adição 
de adrenalina (! :200.000) no momento de serem uti
lizadas. (base) 

pH = pKa + 1 O g---
( cátion) 

ou 

Base 
% 

3,92 
3,67 
0,004 
4,38 
4,10 
0,004 

1,67 
1,64 

Na determinação do pH foram sempre utilizadas 3 
amostras de cada anestésico local, realizando-se a me
dida no aparelho pH meter-E 396 B da Metrohom Heri
sau. Com a mesma técnica, determinou-se o pH de 20 ml 
de adrenalina 1:1000 (Brasmédica). 

log 
(base) 

--'---'--- = pH - pKa ou ainda 
(cátion) 

Conhecendo-o pKa da lidocaína (7,87) e da bupiva
caína (8,05)3, calculou-se a porcentagem de cátion e 
base das soluções segundo a fórmula de Henderson-

log 
( cátion) 

(base) 
- pKa-pH 

Quadro II - Bupivacaína. Média e desvio padrão dos valores do pH e da porcentagem de cátion e base 
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Bipuvacaína 
% 

Frasco-ampola 
O 25* , 
O 25* , 
O 25* , 
0,25** 
O 25** , 
O 50* , 
O 50* , 
O 50* , 
O 50** , 
O 50-ll* , 
0,75*-ll-
0,75** 

Ampola 
0,50* 
O 50* , 
O 75• , 
0,75* 
O 75* , 

Sem adrenalina 
pH 

5,88 + 0,11 

5,97 + 0,03 

5,33 + 0,02 

5,87 + 0,03 

5,85 + 0,00 

5,3]+0,15 

5,15 + 0,10 

*Laboratórios 1.epetit 
** Abbott Laboratórios 

Com adrenalina 
1 :200.000 

Adicionada pH Comercial 

5,70 + 0,12 
3,69 + 0,35 

5,68 + 0,03 

5,19+0,05 
4,03 + 0,02 

5,62 + 0,06 

5,68 + 0,03 

4,98 + 0,09 

3,97 + 0,03 
3,87 + 0,06 

Cátion 
% 

99,32 
99,55 
99,996 
99,17 
99,58 
99,81 
99,86 
99,99 
99,34 
99,63 
99,37 
99,58 

99,81 
99,91 
99,87 
99,992 
99,003 

Base 
% 

0,68 
0,45 
0,004 
0,83 
0,42 
0,19 
0,14 
0,01 
0,66 
0,37 
0,63 
0,42 

0,19 
0,09 
0,13 
0,008 
0,007 
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INFLUÊNCIA DO pH 

RESULTADOS 

Quadros I e II - As soluçoes de lidocaína sem adrena
lina apresentaram pH entre 6,10 e 6,48, com porcenta
gem de cátion superior a 95% e de base inferior a 5%. As 
soluções de bupivacaína sem adrenalina apresentaram pH 
entre 5,15 e 5,97, com maior porcentagem de cátion 
(superior a 99,17%) e po,centagem de base muito baixa 
(inferior a 0,84%). A adição de adrenalina (1 :200.000), 
no momento da solução ser utilizada, alterou muito pou
co o pH e a porcentagem de cátion e base das soluções 
de lidocaína, mas alterou em proporçao maior o pH e a 
porcentagem de cátion e base das soluções de bupiva
caína. Já as soluções cômerciais de lidocaína e bupivacaí
na com adrenalina 1 :200.000 apresentaram pH igual ou 
inferior a 4,03 e baixíssima porcentagem de base (igual 
ou inferior a 0,01 % ) em proporção ao cátion (igual ou 
superior a 99,99%). As soluçoes de adrenalina apresen
taram pH igual a 2,50. 

DISCUSSÃO 

As soluçoes comerciais de anestésicos locais contendo 
adrenalina apresentaram pH mais ácido para manter a 
estabilidade da adrenalina e seu antioxidante, o meta
bissulfito de sódio 5. A acidificação da solução anesté
sica torna-a dolorosa à injeção e faz com que a mesma se 
apresente quase que exclusivamente sob a forma catiô
nica, em detrimento da forma básica, como verificamos 
em nosso trabalho. Isto apresenta a desvantagem teórica 
de diminuir a penetraçao do anestésico local através da 

-

membrana lipoproteica, aumentando o tempo de início 
de ação (período de latência) do anestésico local. 

Para atenuar estes efeitos, alguns autores 1 ,1 O têm 
proposto a alcalinizaçao, com bicarbonato de sódio a 
5%, das soluções de anestésicos locais contendo adrenali
na, com a fmalidade de aumentar a porcentagem da for
ma básica, reduzir o período de latência e aumentar a 
eficiência dessas soluções. 

Recentemente, levantou-se a hipótese2,4 que altera
ções neurológicas, conseqüentes à injeção subdural inad
vertida de clorprocaína, foram devidas ao baixo pH desta 
solução (em tomo de 3,0), embora esta conclusão seja 
contestada por outros autores6,8. 

Por outro lado, as soluções comerciais de anestésicos 
locais sem adrenalinas ou àquelas nas quais se a adiciona 
no momento da utilização, apesar de apresentarem ou
tros preservativos que não o metabissulfito de sódio 7, 

têm pH menos ácido e muito maior porcentagem do 
anestésico local sob a forma básica. Assim, pelo quadro 
1 verificamos que as soluções de lidocaína a 2% pura 
com adrenalina adicionada no momento da utilização 
apresentam cerca de 1000 vezes mais base que as solu
ções comerciais com adrenalina. 

Concluindo, na realização de bloqueio nervoso peri
férico ou analgesia peridural utilizando anestésico local 
contendo adrenalina, é desejável escolher a solução com 
menor grau de ácidos, ou seja, a solução de anestésico 
local comercial à qual se adiciona a concentração apro
priada de adrenalina imediatamente antes da realização 
do bloqueio. 
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RESPOSTAS CATECOLAMÚIIICAS E HEMODINÂMICAS A ANESTESIA COM 
ISOFLURANO EM CORONARIOPATAS 

Foram obseniados os nfveis plasmáticos de catecokzminas e as respostas he
modinâmicas em dez pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio 
sob anestesia geral com tiopental + isojlurano a 1,5 - 2,0% em oxigênio. Dez minutos após 
o inicio da administração de isoflurano, registraram-se elevações significativas de: freqüên
cia cardfaca, débito cardíaco e adrenalina plasmática. E reduções significativas de: resistên
cia vascular sistémica e noradrenalina plasmática. Vinte e cinco minutos depois, após es
temotomia, ainda permaneciam elevados os três primeiros parâmetros e !Jaixos os dois úl
timos. Este estudo demonstra a oco"éncia de respostas catecolamínicas significativas du
rante anestesia com isoflurano. A elevação da. adrenalina plasmática resulta em aumentos 
da freqüência cardíaca e do débito cardíaco, ao passo que a queda da noradrenalina plas
mática aca"eta diminuição da resistência vascular sistêmica. Os autores concluem que as 
respostas catecolaminicas contribuem para os efeitos cardiovasculares da anestesia com 
o isoflurano. 

( Balasaraswathi K, Glisson S N, El-Etr A A, Mummaneni N - Haemodynamic and cate
cholamine response to isoflurane anaesthesia in patients undergoing coronary artery sµr
gery. Can Anaesth Soe J 1982: 29: 533 -538). 

COMENT ÁRJO: Em termos de balanço entre consumo de oxigênio pelo 
miocárdio e suprimento de oxigênio para o órgtlo, a resposta simpática à intubação traqueal 
e à estimulação cirúrgica não é interessante, pn·ncipalmente em coronariopatas com função 
ventricular preservada. No caso do isojlurano, conclui-se que este anestésico não bloqueia. 
a resposta simpática, pelo menos no que diz respeito à descarga de adrenalina. Isto leva a 
aumento da freqüência cardiaca e da contratilidade do músculo cardiaco, com conseqílen
te tendência para aumento do consumo de oxigênio pelo miocário. A queda da concentra
ção de noradrenalina plasmática leva a diminuição da resistência vascular sistêmica, o que 
favorece uma redução do consumo de oxigênio pelo miocárdio. Qual dos dois fatores pre
domina? Ou permanece inalterado o consumo de bxigênio pelo miocárdio? Novo estudos 
são necessários antes de se fonnular um jufzo definitivo sobre o uso do isojlurano em co
ronariopatas com função ventricular preservada. (Nocite J R). 
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