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Geralmente os anestésicos locais substitutos da procai.-
na, que apresentam uma maior poténcia anestésica, sao do-
tados também de maior toxicidade e, em conseqliéncia, tém
um indice terapéutico igual ou menor do que esta. A in-
troducio de moléculas halogenadas no anel benzdico da pro-
caina aumenta o grau de hidrélise déstes compostos ('), sendo
a 2.cloroprocaina o gue apresenta melhores caracteristicas.
Esta substancia foi estudada experimentalmente por Foldes e
col. (2, ¥), que a introduziram na clinica e cujas observagoes
foram confirmadas por outros (3, ").

PROPRIEDADES DA 2.CLOROPROCAINA

A 2_cloroprocaina é um pé branco cristalino que forma
sais com facilidade, soliiveis em Agua € no alcool, embora
um pouco menos que a procaina. Estas solugdes sdo bas-
tante estaveis ¢ podem ser conservadas por alguns meses.
Como a procaina e outros agentes que tenham um grupamen.
to aminado aromatico, suas solucdes, por exposicdo a luz,
podem se tornar amareladas devido a formacéo de compostos
aminados de oxidacao.

- Embora as solucdes a 1 e 2% sejam bactericidas e esté.
reis, devern ser esterilizadas e podem ser autoclavadas a

(*) Trabalho apresentado no VIII Congresso Brasileirc de Anestesiologia,
Qoiania, Goids, Outubro de 1961,

{1} A 2-cloroprocaina usada (NESACAINE) foi ecedida gentilmente pelo Dr.
A2lmiro Monte.

(**) Chefe do BServigo de Anestesia do Hospital Pedro Ernesto, Rio de Ja---- -

neiro, GB.
{*¥2*) Anestesiplogista do Hospital Pedro Erneste, Rio de Janeiro, GB.
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TABELA I

Caracteristicas diferenciais entre a procaina e a 2-cloroprocaina

Procaina 2-Cloroprocaina
Péso molecular ....... 272.8 307.2
Ponto de fusao (sal) .. 156°C 176°C
Solubilidade em agua . 1:6 menor
pH da solucdo ....... 6 . | 4.9
DL50 (ratos) ......... 515 mg/kg * 1.000 meg/kg
Toxicidade relativa ... 1 1/2
Poténcia relativa ..... 1 2
Hidroélise (freq. rely ... 1 4,63
indice terapéutico .... 1 4

120¢ C por 15 a 20 minutos. As autoclavagens repetidas
devem ser evitadas, uma véz que, aceleram a hidroélise com
diminuicac da paténcia da solucao.

Dentre as propriedades da 2.cloroprocana, (Tab. 1) desta-
ca.se 0 seu grande poder de perietracao nos tecidos, que se tra.
duz por um inicio de ac¢ao imediata e diminuig¢ac da possibili.
dade de falhas. A toxicidade sistémica, devida a hdrolise mais
rapida pela pseudocolinesterase plasmatica, é cérca de 4 vézes
menor, quando comparada com a procaina, de maneira que, a
quantidade absorvida pela corrente sangiiinea tera mais di-
ficuldade de manter uma concentracio capaz de resultar em
reacoes de intoxicacio.

CASUISTICA

Usamos a 2-cloroprocaina em 78 bloqueios (Tab. II) para
intervencoes cirurgicas e com finalidades terapéuticas.

TABELA 1II

Tipos de bloqueios realizados eom a 2-cloroprocaina

Peridurais:
toraeica . .. ... .. 1
lombares simples ....... e 2
lombares continuas ... ................. ... B
caudais criancas ....... e e e 20
caundais-adultos ... ... ... .. .. ... ..., 10
Ganglio estrelado ....... e e 12
Simpatico lombar ... .. .. . ... 5
¥Frénico ....... e e e r ettt T
Plexo cervical ... ... i 2
Plexo braquial ....... ..., . .. . . . .. 4
Troncular (nervos penf -
Infiltracao local ....... e e e e 3
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Os resultados foram satisfatorios e permitiram observar
o tempo de laténcia para os diversos tipos de anestesia com

TABELA 1III
Tempo de laténcia Duracio de acio
em minutos Minutos
Peridural ............. 3-8 | 50-70
Troncos nervosos ..... 2-5 80-120
Nervos periféricos .... 2-3 60-110
Cadeia simpatica ..... 1-3 80..120

as solucoes simples ou contendo adrenalina a - 1:200.000
(Tab. III). Foi possivel ainda, confirmar as concentracoes
recomendadas para os diferentes bloqueios (Tab. 1V).

TABELA IV

Concentracoes recomendadas da 2-clroprocaina

Anestesia com Ploqueio motor .......... 3%

” sem bloqueio motor ........... 2%

» dos nerves periféricos ........ 19%

? em criancas ................. .1 ate 2%

& do simpatico .................. 05 a 1%
COMENTARIOS

Téda vez que se usa um ndévo anestésico local deve_se
compara.-lo com a procaina, anestésico padrio. Dentre as
caracteristicas que aproximam a 2-cloroprocaina de um anes.
tésico local ideal estao: inicio de ac¢do imediata, poder de
penetracdo, poténcia elevada, baixa toxicidade e auséncia de
irritacao dos tecidos.

O grande poder de penetracao déste anestésico é eviden.
ciado nas infiltracoes loco-regionais, permitindo que se ini-
cie a cirurgia logo apdés a injecao do anestésico. Esta rapi-
dez de acdo foi por ndés usada com vantagem nos bloqueios,
em associacao com anestésicos de acao mals prolongada, como
a tetracaina, cujo periodo de laténcia oscila entre 10 e 20
minutos para anestesias plexulares e peridurais.

Apesar de experimentalmente e em concentracgoes bai-
xas, a 2-cloroprocaina apresentar uma duracao de agao duas
vézes maior que a procaina, clinicamente e em concentracoes
maiores esta duracdo nao vai além de 25% . A adicao de
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adrenalina como vasoconstritor local aumenta consideravel.
mente sua duracao de acao. Este aumento, entretanto, nao
¢ proporcional quando comparado com a precaina, talvez de.
vido a hidrolise provocada pela pseudocolinesterase tissular
e que ocorre no proprio local da injecéo.

Existe menor possibilidade de concentracoes elevadas na
correnie sangiliinea no homem, visto que éste tem um grau de
hidrolise enzimatica 4 a 20 vézes maior do que os animais de
experimentacao (°). Desta maneira o indice terapéutico de
segurang¢a torna.se ainda mais amplo.

A dulagao relativamente curta da agado de 2.cloroprocai-
na ndo é uma desvantagem e faz com que ela seja muito 1util
para pacientes ambulatorios. Esta curta duracao pode ser
contornada nos bloqueios mais prolongados usando-a, con-
forme mencionamos, em associacdo com anestésicos de acéo
mals longa ou lancando.se mio de bloqueios continuos, pela
colocacao de cateteres de polivinil no local do blogueio. Esta
técnica apresenta grandes vantagens em anestesias pratica-
das no espaco peridural, onde devido a grande vascularizacido
sao mais frequentes os acidentes por absorcido sangiiinea ma.
cica e onde é maior o numero de falhas parciais, por falta de
penetracao do agente anestésico.

Ao contrario de tédas as outras drogas anestésicas que
utilizamos em anestesia caudal de criancas (7), verificamos
que com a injecao de concentracoes baixas, aparecia uma
area de hipoestesia de 2 a 6 segmentos acima da Area de
anestesia completa. Os volumes do anestésico foram os
mesmos que o dos ocutros anestésicos em pacientes do mesmo
porte. Talvez isto tenha sido devido a grande difusibilidade
do anestésico.

RESTMO

Os A, A, empregaram a 2-cloropromezina (Nesacaina) em 78 blogueios para
a8 realizacdo de intervengdes cirdrgicas e com finalidades terapéuticas,

O tempo de lacténcia variou de 3 a & minutos para blogqueios peridurais até
1 a 3 minutos para blogueios de cadeia simpatica, porém foi sempre curto,
comparanto-se favoravelmente com 2 procaina. A duracfio de acio variou de 5O
7 70 minutos nas anestesias peridurais até 80 a 120 minutos nos bloqueios sim-
paticos, com o emprégo do agente nas concentracdes recomendadas,

A toxicidade wmistémica é 4 vézes menor que a da procaina, E rapidamente
hidrolisada pela pseudocolinesterase sgangiliinea, ampliando ainda mais o egeu
indice terapéutico de Sseguranca.

Para blogueios prolongados foi empregada em associacio com a adrenalina
3 1:200.000 ou com outros anestésicos locais de acdo mais duradoura.

As caracteristicas da 2-cloroprocaina aproximam-na bastante do anestésico
local ideal. a saber, inicio de acfio imedigte, poder de peunetracao, poténcia elevada
¢ auséncia de irritacdo dos tecidos,
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A CLINICAL APPRAISAL OF 2-CHLOROPROCAINE (NESACAINE)

Seventy eight blocks for surgical treatment or for therapeutic reasons were
performed using 2-chioroprocaine (NeSacaine) as sole anesthetic drug.

The onsct of action delayed from 3-8 minutes in peridural blocks to 1-3 mii-
nutes in sympathetic blocks., It was always short, comparing favourably ‘with
procaine, Its effect lasted from 50-T0 minutes in peridural to 80-120 minutes in
sympathetic block®, when the drug was used in recommended concentrations.

The systemic toxicity of 2-chloroprocaine ig 4 times less than procaine. It is
rapidly hydrolised by blood cholinesterase; therapeutic doses are safe. For
prolonged blocks it may be¢ used with adrenalin 1:200.000 or associated with
more lasting local anesthetic drugs.

The pharmacological characteristics of 2-chloroprocaine come c¢lose to the ideal
local anesthetic agent: immediate onset of action, high potenecy, low toxicity
and lack of tissue irritation,
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Complmago s Pos-narcoticas imediatas.
Transfusao de sangue.
Anestesia, para exploracio radiologica.



