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Tempo de Laténcia e Duragdo do Blogueio Motor das Associacoes
Anestesicas de Lidocaina, Bupivacaina e Etidocaina

Seizi Oga Y, Renata Maria Rochiti Handa 3 , Catarina de Fatima Pereira 8 & Maria dos Prazeres B Simonetti t

A etidocafna, anestésico relativamente recente, exibe,
segundo a literatura, laténcia inferior a da lidocaina e a

Oga S, Handa R M R, Teixeira C F P, Simonetti M P B:

.. Tempo de laténcia e dura¢do do bloqueio motor das as-
’I ' sociagOes anestésicas de lidocafna, bupivacaina e etido- da bupivacaina, além de longa dura¢do®. Sua toxicidade
caina. Rev Bras Anest 30:4: 251 - 253, 1980 ¢ inferior & da lidocaina2, tendo-se em vista que a sua
| concentracao no sangue, durante e ap6és a anestesia, é
baixa alem de se fixar facilmente as proteinas inespeci-
ficas1.11,

Estudaram-se, nessse trabalho, as associagbes feitas

. A latencia e a duragdo do efeito bloqueador das associa-
- ¢bes anestésicas entre lidocaina, bupivacaina e etidocai-
~ na foram estudadas, utilizando o bloqueio motor prove-

cado pela injecio dos agentes anestésicos na regidao pe-
riarticular do espaco popliteo da pata posterior de ratos.
As laténcias das associagOes bupivacaina - etidocaina e
lidocaina - etidocaina apresentaram valores sensivelmen-
te inferiores as médias das laténcias dos anestésicos iso-
lados, enquanto a laténcia da associa¢io lidocaina - bupi-
vacaina foi semelhante a de seus componentes.

A duragdo do bloqueio, nas associagoes, foi sensivelmen-
te aumentada em relacio a de seus componentes, parti-
cularmente a lidocaina.

Unitermos: ANESTESICO; local, lidocaina, bupivacaina,
etidocaina, associacoes, BLOQUEIO MOTOR; laténcia,
duragio, RATOS; espaco popliteo.

ALIDOCAINA e a bupivacaina estdo entre oS anesté-
sicos locais mais utilizados na clinica anestesiol6gica
e se caracterizam, respectivamente, pelo curto tempo de
latencia e pelo eteito duradouro.

A toxicidade desses agentes anestésicos é pequena em
doses habituais, porém, em concentra¢des elevadas indu-
zem alteragOes cardiovasculares, convulsdes e até mor-
te. O local de aplica¢do constitui também fator prepon-
derante no grau de toxicidade induzido, em decorrencia
da maior ou menor intensidade da absorcgio L.
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entre a lidocaina, a bupivacaina e a etidocaina, a fim de
se verificarem possiveis vantagens destas associagBes
quanto a laténcia e a duracdo do bloqueio motor, sobre
as caracteristicas individuais de cada anestésico.

MATERIAL E METODO

Drogas. Estudaram-se trés anestésicos, a lidocafna, a
bupivacaina ¢ a etidocaina, todos em solu¢io aquosa a
0,5 % isoladamente e, em associacdo dois a dois 2 0,25%
cada.

Anmimais. Utilizaram-se ratos Wistar féemeas, de peso
compreendido entre 130 e 180 g, divididos em grupos de
7 animais cada.

Métodos. Os farmacos foram injetados em volume
constante de 0,2 ml (1 mg) na regido periarticular do es-
pago popliteo da pata posterior direita do animal, basea-
do no método descrito por Truant 12 e modificado por
Eichbaumn & Yasaka?>.

Na associa¢@o, cada anestésico foi injetado em dose
equivalente a 50% daquela usada isoladamente. A latén-
cia foi determinada medindo-se o tempo desde a admi-
nistragcdo da droga até o inicio do efeito, assinalado pela
dificuldade motora na locomogio, e a duracio do efeito
medindo-se ¢ intervalo de tempo compreendido entre o
inicio e o final do bloqueio motor. |

Os resultados foram submetidos a avaliacdo estatisti-
ca, segundo o metodo de Armitage, modificado por Mor-
gan & Russel © | calculando-se os valores de T para ca-
da grupo experimental. T5qg representa o tempo em mi-
nutos necessarios para que 50% dos animais de um lote
se recuperem do bloqueio motor.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra a laténcia média, em segundos, dos
trés anestésicos estudados isoladamente que variou, em
ordem crescente, da etidocaina (26:32 + 2:16), bupiva-
caina (66:16 + 5:20) e lidocaina (68:4 + 3:28). A latén-
cia média, em associagcOes apresentaram os seguintes va-
lores: 77:32 + 5.8 s (lidocafna - bupivacaina), 37,6 ¢
3:2 s (etidocaina - bupivacaina) e¢ 28:2 + 2:28 s (lidocai-
na - etidocaina).

A menor duracio de efeito foi observada com a lido-
caina ¢ a maior com a bupivacaina (Tabela I), Nas asso-
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Figura 1: Tempo de laténcia de lidocaina, bupivacaina e etido-
caina e suas associagles.

ciacoes, a menor duracdo de efeito foi observada com
lidocaina - etidocaina, vindo a seguir bupivacaina - etido-
caina e lidocaina - bupivacarna.

Em relagdo aos anestésicos isolados, as associagdes li-
docaina - etidocaina e lidocaina - bupivacaina mostra-
ram os valores de Tsq significantemente maiores do que
o de lidocaina. A bupivacaina - etidocaina apresentou
duracdo mator em relacdo a etidocaina.

DISCUSSAO

Os eteitos dos anestésicos locais sdo dependentes de

numerosos fatores, entre os quais o uso concomitante de
vasoconstritor 3 ¢ a via de administragio 9. 13.

A lidocaina, a bupivacaina e a etidocaina, embora
apresentem estruturas quimicas semelhantes, s@o sensi-
velmente diferentes no atinente a seus comportamentos
farmacocinéticos 2. 4, 10, Disto decorrem varia¢des na
dura¢do dos seus efeitos anestésicos.

Os dados obtidos no presente trabalho ratificam os da
literatura, no que tange & laténcia a 4 duragao dos efei-
tﬂﬂls 2,5,7,8 .

A menor laténcia é vista com a etidocaina, enquanto
a lidocaina e a bupivacaina exibem laténcias semelhan-
tes. Na duragdo do blogueio, colocam-se, em ordem cres-
cente, a lidocaina, a etidocaina e a bupivacaina.

Nas associagOes a lidocaina - bupivacaina mostra la-
téncia equivalente as de seus componentes isoladamente.
A lidocaina - etidocaina e a bupivacaina - etidocaina, po-
rém, apresentam laténcias curtas, semelhantes & da etido-
caina.

As dura¢des do efeito sdo aumentadas sensivelmente
nas trés associa¢g®es, em particular na lidocaina - etido-
caina, cujo valor de Tgg supera os de lidocaina e etido-
caina.

Os anestésicos em apre¢o pertencem a mesmo grupo
quimico com a presenga de grupo amida nas moléculas,
fato, alias, que permite prever desde ja, qualquer incom-
patibilidade quimica entre 0os mesmos.

Portanto, as associacGes desses farmacos, feitas de for-
ma conveniente, poderdo proporcionar, em grau variivel,
melhores caracteristicas farmacologicas do bloqueio de
fibras nervosas quer reduzindo o tempo de laténcia quer
prolongando o seu efeito.

Tabela I. Duragio do bloqueio periférico induzido por lidocaina, bupivacaina e etidocaina e suas gs-

sociacoes,
Valores médiosde Tg5g * DP (min)

Associad as Isoladas

lidocaina - etidocaina

LIDO — ETIDO 112:18 + 11:48 LIDO 59:06 «+ 7:25%%
ETIDO 81:33 + 3:15

lidocaina - bupivacaina

LIDO — BUPIVA 146:48 + 9:52 LIDO 59:06 + 7:25*%

BUPIVA 157:06 =+ 1&:16

bupivacaina - etidocaina

BUPIVA — ETIDO 144:00 + 5:12 BUPIVA 157:06 = 18:16
ETIDO 81:33 =+ 3:15%~

* Significante P < 0,05, em rela¢do a associagdo
#% Significante P < 0,01, em rela¢do & associagdo

DP = Desvio Padriac
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TEMPO DE LATENCIA E DURACAO DO BLOQUEIO MOTOR

Oga S, Handa R M R, Teixeira C F P, Simonetti M P B — Onset time and duration of peripheral motor block induced by
lidocaine, bupivacaine and etidocaine and their associations. Rev Bras Anest 30:4: 251 - 253, 1980.

Peripheral nerve - block induced by lidocaine, bupivacaine and etidocaine and their associations.
The onset time and the motor block duration of associations made with lidocaine, bupivacaine and etidocaine were stu-

died, using peripheral nerve - block by injection of local anesthetics inte periarticular region of the knee joint (popliteal spa-
ce) of rats.

The onset times of the anesthetics associations bupivacaine - etidocaine and lidocaine - etidocaine were smaller than those

of isolated anesthetics, while the onset time of association lidocaine - bupivacaine was similar to their components alone.

The duration of anesthetics motor block, in associations, was increased in relation to that or their components, particu-

larly of lidocaine.

Key - Words: ANESTHETIC; local, lidocaine, bupivacaine, etidocaine, associations, MOTOR BLOCK ; onset time, duration,
RATS; popliteal space.
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Resumo de Literatura

A FUROSEMIDA ACELERA A RECUPERACAO DO BLOQUEIO NEUROMUSCULAR
PELO PANCURONIO

Pacientes neurocirurgicos que recebem furosemida parecem requerer maio-
res quantidades de pancuronio para manter o relaxamento muscular. No presente traba-
tho, foram examinados dois grupos de dez pacientes neurocirirgicos cada, com estado f1-
sico 1 ou 2 (ASA ), que receberam, apos anestesia com tiopental - 6xido nitroso - narco-
tico, doses de pancuronio capazes de suprimir 95% da resposta muscular a estimulacao
nervosa.

No grupo experimental, todos os pacientes receberam furosemida na dose
de 1,0 mg/kg dez minutos antes da indu¢ao da anestesia,

A recuperagcdo da resposta muscular foi mais rdpida no grupo experimental
do que no grupo controle. Assim, a supressdo de 95% da resposta muscular ao estimulo
nervoso passou a 50% no tempo médio de 14,7 minutos nos pacientes que tomaram furo-
semida, ¢ de 21,8 minutos nos pacientes do grupo controle,

O débito urindrio foi significativamente mais elevado (674 ml} no grupo da
furosemida do que no grupo controle (13,5 ml). Os niveis séricos de potdssio foram mais
baixos (3,85 mEq/l) nos pacientes do grupo da furosemida do que nos pacientes do grupo
controle (4,05 mEq/l).

Os autores consideram que a recuperagcdo mais rdpida da resposta muscular
apos administracdo de furosemida pode ocorrer por um ou mais destes fatores: 1 - efeito
indireto sobre a concentracdo sérica de potdssio, efeito este de importincia discutivel uma
vez que g alteracdo € aguda; 2 - excregdo aumentada de pancurénio devida ao aumento do
debito urindrio; 3 - efeito direto da furosemida na jun¢do neuromuscular, inibindo a fos-
fodiesterase, com consequente aumento da concentracdo de AMP ciclico, facilitagdo do
influxo de tons cdlcio e aumento da liberagao de acetilcolina.

(Azar I, Cottrell J, Gupta B, Turndorf H - Furosemide facilitates recovery of evoked twit-
ch response after pancuronium. Anesth Analg 59:55- 57, 1980).

COMENTARIO: Das trés hipdteses aventadas para explicar o fenémeno, a
segunda parece ser a mais provavel A diferenca entre os débitos urindrios nos dois grupos
€ muito acentuada, do que decorre eliminacdo renal mais rdpida do pancuronio no grupo
da furosemida. Deve-se lembrar que a redistribuicdo dos blogqueadores neuromusculares
para os vdrios tecidos corporais é rapida, estando concluida em cerca de cinco a seis minu-
tos. A partir dai, a queda da concentracdo plasmdtica da droga tem relacio direta com a
intensidade de sua eliminacdo renal {Nocite JR)
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