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Prilocaína e Anestesia Venosa Regional

Sr. Editor,

Há muitos anos estamos privados da prilocaína, o melhor anesté-
É   co local para anestesia venosa regional.  a Iidocaína a única aminoa-

mida de que dispomos, já que a bupivacaína, por provável alta cardioto-
xicidade, está quase proibida. Mas a Iidocaína está Ionge de ser a droga
ideal.

A escolha de um agente anestésico deve ser baseada em dois fato-
res fundamentais: efetividade e segurança. Para anestesia venosa
regional, todas as amino-amidas são adequadas quanto ao primeiro
requisito; quanto ao segundo, a prilocaína é, indubitavelmente, a droga
que melhor o preenche1-9.. Há várias razões para isso.

A prilocaína, apesar de Iigar-se menos a proteínas plasmáticas que
a Iidocaína, produz concentrações sangüíneas mais baixas que esta, o
que Ieva a pensar que é retida em maior extensão nos músculos esque-
Iéticos e, portanto, Iiberada na corrente circulatória sistêmica mais len-
tamente, após o desgarroteamento10.

As concentrações arteriais máximas de prilocaína sao atingidas
mais Ientamente que as referentes à Iidocaína, quando os dois anesté-
sicos Iocais são usados em mistura11 ou separadamente1, provavel-
mente por diferenças na redistribuição e biotransformação das duas
drogas. As concentrações da prilocaína em sangue venoso são igual-
mente menores que as da lidocaína8. O desaparecimento da prilocaína
da circulação geral também é mais rápido que o da lidocaína11,12. Assim,
a prilocaína é, sem dúvida, farmacocineticamente superior à Iidocaína9.

Em relação a tempo de Iatência, relaxamento muscular e analgesia
pós-operatória, a prilocaína age de maneira semelhante aos demais
anestésicos locais 8,9,13-15 .

As complicações decorrentes da droga anestésica são bem meno-
res com a prilocaína do que com outros anestésicos Iocais: a incidência
de fenômenos subjetivos ou objetivos é muito baixa com ela6,8. Não há
nenhuma parada cardíaca e nenhum óbito descrito, assim como não há
relatos de convulsões com prilocaína2’4.

O temor de meta-hemoglobinemia é irreal. Ela pode ocorrer subclini-
camente, com altas doses, mas não há referências a casos com sinto-
matologia clínica: realmente, a meta-hemoglobinemia não deve ser le-
vada em consideração na prática da anestesia venosa regional1,8,16.

Finalmente, a extremamente favorável experiência acumulada com
prilocaína em todo o mundo1-16, que pudemos confirmar empregando-a
em, aproximadamente, 2.000 pacientes, leva-nos a considerar a
prilocaína como a droga de escolha para a anestesia venosa regio-
nal.

Várias vezes, e por muitos anos, sugerimos o relançamento da prilo-
caína a diversos Iaboratórios farmacêuticos, sem sucesso. Promessas
de estudo não faltaram, mas, entre outros fatores, interesses comerciais
não satisfeitos, o desinteresse crônico de algumas indústrias pela
manutenção ou produção de drogas de pouco uso, embora indispensá-
veis ao nosso arsenal terapêutico, ou dos próprios anestesiologistas
pelo emprego delas, e não esquecendo a infernal burocracia reinante
neste país, tudo isso tem privado nossos doentes de benefícios incalcu-
Iáveis. Felizmente, surge uma Iuz no fim do túnel: a possibilidade de rei-
nício da produção da prilocaína vem sendo estudada por um bom labora-

tório farmacêutico nacional. Pensamos que os anestesiologistas brasi-
Ieiros devem dar total apoio à iniciativa.
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Atenciosamente,

Almiro dos Reis Júnior
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