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As diversas maneiras já utilizadas no Brasil e no exterior 
para designação da técnica anestésica introduzida por Bier, 
em 1908, são expostas e discutidas. Conclui-se pelo em­
prego da expressão anestesia regional intravenosa por ser 
esta uma forma simples e razoavelmente adequada de no­
mear o método, por ampla difusão do termo e por analo­
gia com denominações de outros procedimentos anestési­
cos. 

Unitermos: TÉCNICA DE ANESTESIA: regional intrave­
nosa. 

AANESTESIA regional intravenosa foi introduzida em 
1908 por A BierlO, com o trabalho "Sobre wna no­

va via para se cor1seguir anestesia local nos membros". 
No ano seguinte, em outra publicação, Bier 11 deu nome 
ao recém-descoberto método anestésico: 

l 909 - Anestesia venosa 
Desde então, tem sido tratada sob numerosas denomi­

nações. Entre os anos de 1909 e 1946, vários autores 
mantiveram em seus estudos o mesmo título original de 
Bier l l, ou fizeram surgir outras expressões na literatura 
médica estrangeira, algumas novas, outras modificando 
formas já anteriormente adotadas: 

1909 - Anestesia local segundo Bier 31 
1909 - Anestesia venosa segundo Bier 59 
1909 - Anestesia local intravenosa 33 
1909 - Anestesia regional por via intravenosa 23 
1910- Anestesia local por via endovenosa segundo 

Bier 39 
1910- Anestesia por via endovenosa segundo Bier40 
1911 - Anestesia regional endovascular 43 
1916 - Anestesia abaixo de torniquete 44 
1920 - Anestesia venosa regional de Bier 60 
1925 - Anestesia intravenosa regional 6 
1927 - Anestesia regional por via venosa 20 
1929 - Anestesia regional de membros por via veno­

sa 21 
1946 - Método de Bier 32 
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Posteriormente, duas outras denominações passaram a 
ser amplamente utilizadas, especialmente a segunda delas: 

1963 - Analgesia regional intravenosa 34 
1964 - Anestesia regional intravenosa 3, 15 

Entretanto, com o passar dos anos, outras expressões 
continuaram a aparecer na literatura anestesiológica inter­
nacional: 

1965 - Anestesia venosa regional retrógrada 56 
1966 - Anestesia regional retrógrada por via endove-

nosa 30 
1967 - Anestesia intravenosa segmentar 61 
1967 - Anestesia loco-regional por via venosa 57 
1968 - Anestesia periférica cirúrgica 53 
1968 - Bloqueio regional venoso 2 
1 970 - Bloqueio de Bier 24 
1971 - Anestesia loco-regional intravenosa 55 
1975 - Analgesia regional intravenosa de membros 9 
1976 - Anestesia por infusão intravenosa 36 
1976 - Anestesia por infiltraçao intravascular 26 
1977 - Anestesia loco-regional endovenosa retrógra­

da 5, 25 

Com a utilização do método anestésico para interven­
ções cirúrgicas mais longas, dois novos termos foram pro­
postos: 

1966 - Anestesia regional intravenosa prolongada 19 
1969 - Anestesia regional intravenosa contínua 18 

A anestesia regional intravenosa foi introduzida no 
Brasil por Amaral 4, em 1911. Desde então, os autores 
nacionais, seguindo os estrangeiros, referiram-se diversa­
mente ao método anestésico: 

1911 - Anestesia venosa 4 
1912 - Anestesia endovenosa 54 
193 2 - Anestesia por via venosa 41 
1951 - Anestesia regional de membros por injeçao in-

travenosa 38 
1954 · Método de Bier 28, 45 
1 962 - Método de Bier 8 
1 962 - Fleboanestesia 8 
1963 - Técnica de Bier 29 
1966 • Anestesia regional endovenosa 14 
1969 - Anestesia regional intravenosa 16 
1971 /72/79 • Anestesia venosa regional 22, 46, 52, 62 

O grande número de denominaçoes surgidas para indi­
car um mesmo método de anestesia denota a dificuldade 
para se encontrar uma capaz de conceituar corretamente 
o processo criado por Bier 10. A nosso ver, nenhuma de­
las define perfeitamente bem o procedimento anestésico. 

Bier 11 , 12 e pelo menos 14 outros autores usaram as 
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expressoes anestesia venosa e anestesia e11dovenosa nos 
primórdios do século, nu111a épl)Ca cn1 (JUC Íllt:Ãistia outro 
processo de anestesia por essa via. l()gicai11entc, as desig­
naçoes anestesia venosa, intravenosa, endovenosa e por 
infusão intraven<)sa não podem ser hoje utilizadas se de­
sacompanhadas da palavra regional. As consideraçoes fei­
tas valem também para fleboanestesia. Recordemos que 
Flebonarcose já foi desig11açao empregada para caracteri­
zar narcose produzida por injeção intravenosa27. 

As expressões método de Bier e bloqueio de Bier ape­
nas le1nbram seu introdutor, nada 1nais definem. O blo­
queio subaracnóideo também foi colocado a serviço da 
µiedicina pelo mesmo autor, que criou outros procedi­
mentos médicos sem nenhuma ligaçao com a anestesio­
logia. A expressão anestesia de Bier (ou até mesmo sim­
plesmente Bier) está completamente integrada na lingua­
gem médico - hospitalar brasileira, mas, pelas razões aci­
ma apontadas, não nos parece adequado utilizá-la em es­
critos anestesiológicos. 

Anestesia e analgesia são palavras formadas pelo prefi­
xo privativo grego an (nao) e pelos substantivos também 
gregos aisthésia (sensaçao, sensibilidade) e álgos (dor, pe­
sar), respectivamente 51. Ambas aparecem numa mesma 
ou em diferentes publicações dedicadas especificamente 
à anestesia loco-regional, e assinadas por autores de pres­
tígio internacional, como Bonica 13, Bromage 17 e Lund 
37. Não caberia aqui uma ampla discussao sobre questoes 
etimológicas e conceituações clínicas de ambos os termos. 

Intravenosa (intra - prefixo latino) e endovenosa (en­
don - prefixo grego) têm significados iguais e podem ser 
usadas indiferentemente 7, 58, embora a palavra intrave­
nosa seja melhor que endovenosa 7. 

O uso dos vocábulos endovascular e intra vascular nao 
é apropriado, já que não definem a variedade de estrutu­
ra vascular utilizada na indução da anestesia. Caracteri­
zaria simultaneamente as anestesias regionais intravenosa 
e intra-arterial, dois métodos anestésicos semelhantes, 
mas conduzidos por vias diferentes. 

A anestesia regional intravenosa faz parte integrante 
do grupo das anestesias loco-regionais (locais, como que­
rem alguns autores), mas não pode ser classificada como 
um verdadeiro bloqueio anestésico, desde que se discute 
sobre a possibilidade de açao troncular d() agente anesté­
sico este método de anestesia, provavelmente agindo 
principalmente nas terminaçoes nervosas sensitivas e n10-
toras. Também nao pode ser enquadrada como anestesia 
local, pois esta modalidade de anestesia loco-regional en­
volve a noçao de infiltraçao extra vascular, pelo menos 
nos conceitos clássico, clínico e de boa parte dos estu­
diosos do tema. É verdade que na anestesia regional in­
travenosa, grande parcela da droga injetada extravasa o 
leito vascular e realiza verdadeira infiltração tecidual. 

A paJavra retrógrada indica de maneira apenas parcial­
mente exata o sentido seguido pela solução anestésica no 
leito venoso. 

Embora o termo regional tenha significado bem esta­
belecido, tanto este como o adjetivo segmentar, dentro 
do rigor científico, mes1no quando incluídos nas expres­
soes anestesia regional intravenosa e anestesia intraveno­
sa segmentar, não caracterizam com exclusividade o 1né­
todo, desde que se pode obter anestesia cutânea instanta­
neamente, por refluxo veno-capilar, através de injeçao de 
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anestésict1 !t)cal sob forte pressão, para tratamento indo­
lor de n1icrovarizes e telangicctasias, con1 eletrocoagula­
çao 42. 

A designaçao anestesia abaixo de torniquete 11ão é to­
talmente válida, porque e11globa també1n as anestesias re­
gionais intra-arterial e intra-óssea e porque o n1étodo po­
de ser induzido entre dois garrotes, como usado nos pri­
mórdios do século por Bier 10, embora a perda de sensi­
bilidade ocorra mais tardiamente também abaixo do gar­
rote distal. 

A expressão anestesia cirúrgica periférica é muito vaga 
e na() se presta para definir de maneira específica nenhum 
métodc) anestésico. 

A palavra prolongada obviamente define maJ o proce­
dimento. O termo contínua nos parece correto. Durante 
os poucos minutos de duração dos períodos de desinfla­
ção do garrote, a anestesia pode ou nao permanecer per­
feita, permitindo o prosseguimento ou impondo a inter­
rupçao temporária da intervençao cirúrgica, até nova reins­
talaçao do garroteamento e injeçao de dose suplementar 
de anestésico !()cal. Mas, conduzida em condições ideais, 
a anestesia propriamente dita deve ser perma11cnte, em­
bora as diversas medidas necessárias para tanto possam 
ser executadas de modo intermitente. O vocábulo inter­
mitente poderia ser sugerido, mas estaria sujeito a críticas 
semelhantes às acima apontadas, pois, apesar de realiza­
dos de tempos em tempos, desgarroteamentos, novos gar­
roteamentos e administrações de anestésicos locais nao 
implicam obrigatoriamente em perda da continuidade da 
condiçao anestésica. 

Dessa série de consideraçoes que fizemos, deduz-se 
que realn1ente é difícil conceituar corretamente o méto­
do anestésico aqui discutido. Na verdade, trata-se de um 
processo de aneste~ia (analgesia) de regiocs de membros 
situadas distalmente ao nível superior de garroteamento, 
determinado por açao periférica e, provavelmente, tam­
bém troncular de anestésico local introduzido por via in­
travenosa e por açao de isquemia (que contribui, ainda 
que de modo variável e apenas depc)is de algum tempo, 
para o estabelecimento de anestesia e bloqueio neuro1nus­
cular e, ainda, caracteriza uma situaçao circulatória inte­
grante do procedimento). A anestesia e o relaxamento 
n1uscular que a acompanha sao limitados no tempo pela 
duraçao da interrupçao do fluxo sangüíneo. Portanto, es­
tamos verdadeiramente ante uma anestesia regional tron­
co-infiltrativo-isquêmica de membros induzida por via in­
travenosa. Obviamente, tal no1ne não pode ser proposto 
para uso prático. 

Assim, pe11samos que a expressao anestesia regional 
intravenosa deva ser preferida. Justifican1os: 

l - por conceituar mell1or o método anestésico que 
outras denon1inaçoes; 

2 - por um problema de simplicidade e de viabilidade 
de adoçao; 

3 · por uma questao de uso e costume, desde que tem 
sido usada na grande maioria das publicaçoes especializa­
das surgidas nos últimos 15 anos. 

Pensamos, aind:;i, que se deva adotar anestesia regional 
intravenosa e nao anestesia intravenosa regional, pois tra­
ta-se dê uma n1odalida<le de anestesia regional, e o crité­
rio de colocação de adjetivos deve ser obedecido, partin­
do-se do geral para o particular: pela 1nesma razão, por 
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cxc1nplo, usa-se anestesia geral intravenosa e nao aneste­
sia i11travenosa geral. Intravenosa dá melhor sonoridade à 
expressao, que venosa. 

Finalmente, achamos que a expressão anestesia regio­
nal intravenosa contínua deva ser considerada a forma 
correta para caracterização de anestesia que intermiten-

temente exige desgarroteamentos, reinstalações de isque­
mia e reinjeçoes de anestésico local, pelos argumentos 
anteriormente discutidos e por analogia com as formas 
adotadas para designação de outros procedimentos anes­
tésicos utilizados com intenção semelhante. 

Júnior A R - Intravenous regional anesthesia: synonymy. Rev Bras Anest 30: 6: 463 - 466, 1980 

The severa! ways employed in Brazil and abroad to designate the anesthetic method introduced by Bier in 1908 are des­
cribed and discussed in this paper. The expre~ion intravenous regional anesthesia should be adopted because it is a simple 
and reasonable form to name the technique, because of its wide use, and by analogy with denominations of other anesthetic 
procedures. 
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