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Os autores utilizaram prilocaina a 5% em solu¢cdo hiper-
bdrica em 47 pacientes de ambos os sexos, para raquianestesia,
realizando a pun¢do em dectibito lateral enire L3 L4. Procura-
ram determinar o periodo de laténcia que oscilou enire 4 e 12
minutos, o nivel melamérico alingido, que variou de T 12 a
T 4, com predominio de T 10 e a duragdo da anestesia que,
embora varidvel, foi superior a 2h, em cérea de 50% dos casos.
Néo registraram outra complicagio além de hipolensao arterial.

A prilocaina é um anestésico local quimicamente rela-
cionado com a lidocaina. Estudos farmacologicos revelam
que a principal diferenca entre estas duas substancias é a
menor toxicidade da prilocaina. (''*) Injetada por via intra-
peritoneal, intravenosa e subcutanea, em camundongos, esta
substancia apresenta uma toxicidade de 60% da lidocaina. ('*)
Curiosamente, “in vitro”, utilizando-se o nervo isolado de
rd, a prilocaina apresenta poténcia anestésica inferior a da
lidocaina. (*!!) Contudo, éste fato nao foi confirmado em
cbservacoes clinicas. (7) A absorcdo, distribuicdo e biotrans-
formacdo déstes dois anestésicos foi estudada, recentemente,
por Akerman e col. (') Em ratos, a prilocaina injetada na
lingua foi absorvida mais lentamente que a lidocaina, toda-
via, éste fato ndo se repetiu em regides menos vascularizadas.

{*) Trabalho realizado no Hospital Gov, Celso Ramos e no MHospital Sagrada
Familia,

(**) Professor adjunto do Centro Bio-médico da UFSC. Chefe do Servico de
Anestesia do Hosp, Gov. Celso Ramos,

(*¥*)  Residente do Servico de Anestesia do Hosp, Gov. Celso Ramos,

(****)  Anestesista do Iospital Sagrada Familia.
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A distribuiciio dos dois agentes pelos varios tecidos se faz
de maneira semelhante devendo ser salientada, no entanto,
maior concentracdo de prilocaina ao nivel dos pulmoes. Apoés
a administracio de doses toxicas, somente apareceram con-
vulsdes com prilocaina, quando a concentracio desta subs-
tancia ao nivel do cérebro era 2 vézes mais elevada que a
concentracio de lidocaina necessaria para o aparecimento
do mesmo fendmeno.

A priloeaina parece melhor substrato que a lidocaina
para a amidase que favorece a biotransformacio déstes anes-
tésicos e tem como principais metabolitos a O-toluidina =
a N-propilamina. Bstes fatos podem justificar a menor toxi-
cidade da prilocaina em relagio ao sistema nervoso central.

A prilocaina tem sido utilizada, com sucesso, em diversos
tipos de anestesia regional. (7*93519) De um modo geral,
éste agente confere uma anestesia de malor duracio do que
as obtidas, em condictes similares, com lidocaina e ndo tém
sido registrados efeitos colaterais significativos, excecéo feita
ao aparecimento de metaemoglobinemia, quando a dose total
ultrapassa de 600 mg.

O objetivo do presente trabalho é uma avaliagio clinica
da prilocaina, como agente anestésico, em raquianestesia.

MATERIAL E METQODOS

Foram realizadas 47 raquianestesias, em pacientes de
ambos 0s sexos e com idades variaveis entre 26 e 76 anos. As
intervencdes cirdrgicas realizadas exigiam nivel anestésico
abaixo de T,,. Em todos os casos utilizamos a medicagio
pré-anestésica habitual em nosso servico: meperidina 1 mg/kg
ou diazepan 5 a 10 mg + atropina 0,5 mg, por via intra-
muscular 45 minutos antes do inicic da anestesia. A puncgéo
foi sempre realizada entre L, L,, com agulha BD 22 ou
agulha de calibre 8, em decubito lateral.

No que diz respeito as doses, os pacientes foram subdivi-
didos em 2 grupos: no grupo 1. constituido de 21 pacientes,
utilizamos 60 mg e no grupo II, constituido de 26 pacientes,
utilizamos 80 mg de prilocaina a 5% em solucido hiperba-
rica, com péso especifico entre 1030 e 1035 e um pH entre
6,3 e 6,7. Em nenhum caso foi adicionado vasoconstrifor.

Procuramos determinar a laténcia compreendida, neste
trabalho, como o tempo decorrido entre a injecdo do anesté-
sico, e a estabilizacdo da analgesia cutinea em seu nivel
maximo de analgesia e a duracdo da mesma, compreendida
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como o tempo decorrido entre a injecio do anestésico e o
reaparecimento da sensibilidade dolorosa em Ti..

Vale esclarecer que os pacientes permaneceram em de-
cubito dorsal até a estabilizacio da anestesia em seu nivel
méximo.

N

RESULTADOS E COMENTARIOS

As doses por nos utilizadas foram escolhidas em funcéo
dos trabalhos de Eriksson () e Crankshaw. (*) Optamos pelo
decubito lateral e realizamos a puncio sempre no mesmo
espago, para evitar eventuais alteracoes decorrentes das va-
riacGes déstes parametros. As modificacoes de posicdo so-
mente foram permitidas quando a anestesia estava esta-
bilizada.

Nos pacientes do grupo I, o pericdo de laténcia oscilou
entre 4 e 10 minutos e a analgesia cutdnea atingiu njiveis
entre T e T;,. A duracdo da anestesia teve sua avaliacio
prejudicada em 2 casos. Nos demais, estendeu-se de 1hl0'a
2h45. Temos a registrar a necessidade de complementacio
com anestesia geral em duas oportunidades: uma por nio
ter sido alcancado o nivel necessiric para a realizacio da
cirurgia programada e a outra por possivel falha técnica.

Nos pacientes do grupo II o periodo de laténcia oscilou
entre 4 e 12 minutos e a analgesia cutdpea atingiu niveis
entre T, e T;.. A duracio da anestesia teve também sua
apreciacdo prejudicada em 2 casos, variando nos demais entre
1h15 e 3h10. Neste grupo ndo houve falhas a lamentar.

QUADRO I
PERIODO DE LATENCIA

TEMPO e
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-

Um resumo déstes dados é apresentado nos Quadros I
e IT e na Figura 1.
QUADRO II
DURACAO DA ANESTESIA

DOSE
TEMPQO —
60 mg 30 mg

1h /1h30 4 1
1h30/2h 9 4
Zh  /2h30 3 9
2h30/3h 1 8
- 3h — 2

Verificamos amplas variacoes nos 3 parimetros que pro-
curamos analisar.
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FIGURA 1

Relacio entre o nuimerc de pacientes e o nivel do blogqueio com 60 e 80 mg de
Prilocaina a 5%.
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Néo nos foi possivel correlacionar o periodo de laténcia
com o nivel da anestesia atingido, como pode ser apreciado
na Figura 2,

.
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FIGURA 2

Relagdio entre o nivel do blosueic ¢ o periocdo de laténcia.

Tampouco nos foi possivel correlacionar o nivel de anal-
gesia cutanea alcancado em cada grupo de pacientes, com a
idade dos mesmos. A correlagio com ¢ péso ou a altura nio
foi por nés avaliada, Contudo, Goncalves e col ('?) admitem
que a altura ndo é um fator fundamental em relacao ac
nivel do bloqueio.

A duragio da anestesia também sofreu oscilacgtes signi-
ficativas.

A influéncia da dose e do nivel da anestesia sobre éste
parametro néo fol demonstrada em trabalhos anteriores. (%9)
Em nossas observagoes ndo podemos tampouco relacionar a
duracéo da anestesia com a idade do paciente, embora éste
fato tenha sido demonstrado em outro tipo de anestesia re-
gional. (®) Assim, em pacientes com mais de 60 anos de
idade obtivemos anestesias que se estenderam de 1h30 a 3h.
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Ndo registramos gqualquer complicacio no curso das
anestesias, excetuando hipotensio arterial constatada em
19 casos (40,4%).

.

CONCLUSOES

Utilizando-se a prilocaina pesada ,sem adicdo de vasc-
constritor, nas- doses de 60 a 80 mg, para raquianestesia,
realizada em dectibito lateral, obtém-se bloqueios anestésicos
que se estendem de T, a T predominando, significativamente,
os bloqueios de T, a Tg. O tempo decorrido entre a intre-
ducio do agente, no espaco subaracnéideo e o nivel maximo
de anestesia, varia de 4 a 12 minutos. A duragic da anes-
tesia é superior a 2h em cérca de 509% dos casos.

A unica complicacdo por noés verificada, no periodo per-
operatorio, foi hipotensio arterial.

Em sintese, a prilocaina é um agente anestésico eficiente
para raquianestesia, conferindo um bloqueio, em média, mais
prolongado que o obtido com lidocaina, embora nfio se possa
antecipar, com exatiddo, a duracio da anestesia e o nivel
metamérico atingido.

SUMMARY

PRILOCAINE IN SPINAL ANESTHESIA — A CLINICAL STUDY

Five percent hyperbaric prilocaine was used for spinal ancsthesia in 47
pbatients. The puncture was done in a lateral position and between L, — L,
Latency until the highest level was obtained was between 4 and 12 minutes. The
level of anesthesia extended from 'f, 12 to T, with a medium at Tm' The
duration of anesthesia was quite variable but over two hours in 50¢% of the
patients. Arterial Hypotension was observed in 40.4¢ of the patients, as the only
complication.
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Este livro representa a coletanea dos trabalhos apresen-
sentados na X Jornada das Sociedades de Anestesia da Euro-
pa Central, realizada em Salzburgo em 1967. Apresenta
além de uma revisfo e atualizacdo da tecria dos mecanismos
de equilibrio acido-basico no homem, uma série de estudos
clinicos, cirtrgicos intra e pods-operatérios, alteraces pos-
traumaticas cranianas, no estado de choque, na insuficiéncia
respiratoria, na hipotermia, durante a hemodiluicado. Todos
s trabalhog se acompanham de bibliografia, mais ou menos
longas, porém ja um pouco atrasadas. pois os frabalhos fo-
ram apresentados em 1967. O livro é de interésse para cirur-
gides e clinicos e especialmente para quem se dedica & tera-
pia intensiva déstes disturbios. Nao apresenta realmente
fatos novos, mas enfeixa num volume pequeno e agradavel
de se ler, bem impresso e ilustrado uma série de conheci-
mentos geralmente dispersos pela literatura especializada.

Peter Spiegel



