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Isoflurano, Vantagens e Desvantagens

J. R. Nocite, TSA!

Nocite J R — Isoflurane: advantages and disadvantages.

Isoflurane presents a number of advantages and some disadvantages relative to other currently

used anesthetics. Chiefly it

is physically and chemically very stable, exceptionally free from

undesirable side effects, and a good choice in neurosurgical and cardiovascular poor-risk patients.
As disadvantages it exhibits a mild pungency, ventilatory depression and a tendency to increase
cardiac rate which may be deleterious in patients with myocardial ischemia. Only the future can
tell us if and how the anesthetist will replace other agents by isoflurane in clinical practice.
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Propriedades fisicoguimicas

O isoflurano é o anestésico inalatorio de
lancamento mais recente para uso clinico em
escala universal. Trata-se de um isdbmero estrutural
do enflurano, que guarda com este € com O
halotano algumas diferencas importantes.

A CAM do isofiurano (1,15%) é intermediaria
entre a do halotano {0,75%) e a do enflurano
(1,68%). A elevada poténcia dos trés halogenados
permite a administracdo concomitante de oxigé-
nio praticamente a 100%. A adicdo de Oxido
nitroso diminui a CAM dos trés agentes e, no
caso do isoflurano, este decrescimo corresponde a
aproximadamente 0,1% para cada 10% de éxido
nitroso. Assim, a CAM do isoflurano em /0% de
6Gxido nitroso diminui para 0,60% 1 2.

O coeficiente de partitha sangue/gas do isoflu-
rano (1,4) é menor que o de qualguer dos cutros
anestésicos inalatorios potentes e esta baixa solu-
bilidade sanglUinea permite que a concentracdo
alveolar do isoflurano se eleve rapidamente na
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direc8o da concentracdo inspirada. Assim, & indu-
cdo da anestesia inalatdria deveria ser mais rapida
com o isoflurano do que com o halotano. Na
pratica, porém, ndo & o que ocorre. De modo
similar ao que acontece com o enfiurano, o odor
levemente pungente do isoflurano limita a velocl-
dade com que a concentracdo inspirada pode ser
aumentada sem provocar apneéia ou tosse, e Isto
dificulta a inducdo. Esta ¢ uma DESVANTAGEM
do isoflurano, pelo menos em relagao ao halota-
no. Ela pode ser contornada com © uso de um
agente venoso de inducdo ou pela adicdo de
6xido nitroso & mistura inspirada®’ 4.

A menor solubtlidade do isoflurano facilita sua
eliminacdo na reversdo da anestesia. Com a
eliminacdo réapida, a funcao mental retorna preco-
cemente e a depressdo circulatoriag, respiratoria e
neuromuscular é revertida quase que de imediato.
Da mesma maneira, a rapida eliminacao da droga
minimiza seu potencial para toxicidade hepatica
ou renal uma vez que, se O anestésico deixa o
organismo, ele ndo pode ser biodegradado origi-
nando metabdlitos nocivos!’ ° . Podemos conside-
rar estas caracteristicas como VANTAGENS da
anestesia pelo isoflurano. N3o se deve esquecer po-
rém de que, com a rapidaeliminacdo do organismo,
praticamente ndo ha analgesia pos-operatoria e
isto constitui, na maioria dos casos, uma DES-
VANTAGEM da droga.

De maneira similar ao enflurano, o 1sofiurano
ndo se oxida espontaneamente nem € decomposto
pela luz ultravioleta ou pela cal sodada. Ja o
halotano sofre oxidacdo esponianea e decomposi-
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¢ao pela luz ultravioleta e pela cal sodada, o que
obriga o fabricante a adicionar-lhe um preservati-
vo, 0 timol. A vaporizacdo do halotano concentra
O preservativo, podendo provocar danos funcio-
nais no vaporizador. Por outro lado, a decomposi-
cdo do halotano pela luz ultravicleta ou pela cal
sodada pode originar quantidades minimas de
produtos toxicos, que podem ter significado
clinico quando o anestésico € utilizado em siste-
mas de baixo fluxo e/fou com reinalacdo®. A
estabilidade fisicoquimica do isoflurano constitui
assim uma VANTAGEM definida, pelo menos em
relacdo ao halotano.

Biotransformacao e toxicidade

A estabilidade fisicoquimica do isoflurano re-
flete-se na sua grande resisténcia a biodegradacdo.
Apenas 0,17% do isoflurano inalado é recuperado
sob a forma de metabdlitos urinarios, e isto
corresponde a aproximadamente um décimo da
taxa de metabolismo do enflurano e a um
centésimo da do halotano?r 8+ 7,

Hitt e col.!'® identificaram o ion fluoreto
Inorganico e o acido trifluoracético como produ-
tos finais do metabolismo do isoflurano. Entre-
tanto, a baixissima taxa de biotransformacao
indica auséncia de nefro e hepatotoxicidade por
este anestésico. Estudos experimentals mostraram
que a exposicaoc prolongada do isoflurano nao
provoca lesdo hepatica nem quando precedida por
tratamento com indutores enzimaticos como o
fenobarbital, em contraste com o halotano gue na
mesma situacdo produz necrose hepéticall. A
exposicdo prolongada ou repetida ao isofluranc
ndo provoca também lesdo renal em animais! 2.

Estes dados experimentals tém sido confirma-
dos na prdatica clinica: 0os baixos niveis sericos de
fluoreto inorganico e a auséncia de complicagdes
hepaticas apds exposicbes multiplas ao isoflurano
atestam o reduzido potencial para nefro e hepato-
toxicidade deste anestésico!®r 14,

O isoflurano ndo inativa a metionina-sintetase e
nao interfere na-sintese de DNA, ao contrario do
que ocorre com o 6xido nitroso!?. Resultados de
estudos |aboratoriais indicam que ele ndo é
teratogénico nem carcinogénico't '®, Estes dados
sdo Importantes na medida em que sugerem que a
exposicdo cronica ao isoflurano ndo acarreta
problemas organicos em pessoal de salas cirur-
gicas.

A resisténcia a biodegradacdo e 0 baixc poten-
cial para toxicidade constituem sem diavida VAN-
TAGENS do isoflurano na pratica clinica.
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Sistema cardiovascular

A doencga isquémica do miocardio é, isolada-
mente, a condicdo clinica que mais aumenta ©
risco de mortalidade e morbidade perioperatérias
Nno paciente que se apresenta para uma aneste-
sia'?. O balanco entre o consumo de oxigénio
pelo miocardio e o suprimento de oxigénio para

?séte orgdo depende dos sequintes fatores!®: 18

Consumo de oxigénio

1 — Tensao na parede miocardica durante a
sistole {poOs-carga)*
1.1 — Pressdo ventricular esquerda em final
de diastole (pré-carga)*
1.2 -~ Pressao aortica diastolica™
1.3 ~ Espessura da parede ventricular®
2 — Contratitidade miocardica®
3 — Frequéncia cardiaca*

* Diretarmente proporcional
Suprimento de oxigénio

4 — Fluxo sangufneo coronariano®
4.1 — Resisténcia vascular coronariana**
4.2 — Pressdo adrtica diastolica™
4.3 — Pressdo ventricular esquerda em final
de diastole™™
4.4 — Tempo diastolico”™
b — Conteudo de oxigénio do sangue arterial™
6 — Pressdo intramural ventricular®™®

* Diretamente proporcional
**Inversamente proporcional

Vejamos como o isoflurano se comporta em
relacdo a alguns destes fatores.

Contratilidade miocardica

O isoflurano deprime a contratilidade do mio
cardio de maneira dose-dependente. Esta depres
sd0 e menor do que a observada com outros
agentes Inalatdérios como ¢ halotano e o enflura-
no, e 1sto for demonstrado tanto em anitmais de
experimentacdo como no homem?29%r 21 Este
efeito do isoflurano e dos outros halogenados
provoca reducdo do consumo de oxigénio pelo
miocardio, razao pela qual o emprego de agentes
depressores do miocardio tem sido advogado
durante a anestesia de pacientes com coronario-
patia e funcdo ventricular normal®?+ 23,
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Pressao arterial

O isoflurano diminut a pressdo arterial sistémi-
ca por redugdo da resisténcia vascular sistémica,
em contraste com o halotano e o enflurano, que
diminuem a pressdo arterial devido a reducdo
primaria do débito cardiacol’ '*. A reducdo da
resisténcia vascular sistémica resulta em diminui-
cdo do trabalho miocardico e conseguentemente
do consumo de oxigénio pelo 6rgdo. Ndo se deve
esquecer porém de que, havendo redugdo da
pressao aortica dtastdlica, o fluxo sanguineo
coronariano e portanto o suprimento de oxigénio
paraomiocardio tendem a diminuir. Assim. ©
ofeito dos anestésicos inalatdrios sobre este para-
metro circulatorio influencia o balanco entre
cConsumoO e suprimento de oxigénio de maneira
complexa. De quatlquer modo, ja8 foi observado
que a reducdo simultdnea da pods-carga e da
contratilidade miocardica pode ser vantajosa e
reverter isquemia preexistente??, e isto pode ser

obtido com o isoflurano.

Frequeéncia cardiaca

O isoflurano associa-se mais fregUentemente &
elevacdo da frequéncia cardiaca do que o halota-
no. Este efeito parece ser devido a menor
depressdc exercida pelo 1soflurano sobre o baror-
reflexo?®+ 26, A taquicardia reflexa observada
durante a anestesia com 1sofiurano pode ser
controlada pelo emprego de narcoticos na pré-me-
dicacdo ou em pequenas doses durante a cirur-
gia® 7.

A possibilidade de o0 paciente manter respostas
hemodindmicas adeguadas a disturbios circulato-
rios como hemorragia aguda € tida como VAN-
TAGENS da anestesia com o isoflurano.

Em termos absolutos, a tendéncia para elevacdo
da frequéncia cardiaca no paciente com isquemia
do miocardio é uma DESVANTAGEM, pois pode
levar @ aumento do consumo de oxigénio pelo
orgdo. Nao se deve esquecer, porém, de que
cutros fatores podem atuar nesta categoria de
paciente, que tornam improvavel a elevacao da
frequéncila cardiaca: 'dade avancada, uso de blo-
gueadores beta-adrenérgicos, emprego de narcoti-

cos, etc.
Resistencia vascular caronariana

Diversos estudos evidenciaram que o isoflurano
diminul a2 resisténcia vascular coronariana e au-
menta o fluxo sanguinec coronariano, tanto em
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animais de laboratério como no homem?8: 29

Em termos genéricos, este efeito € VANTAJOSO
pols pode proporcionar aumento do suprimento
de OXxigénio para o miocdardio como um todo.
N3o obstante, tem sido apontada a possibilidade
de dilatacdo de apenas determinadas areas do
leito, vascular coronariano pelo isoflurano, com
redistribuicdo do.fluxo sanguineo e aparecimento
de zonas isquémicas no ventriculo®®. Se confir-
mado, este seria um efeito indesejavel do anestési-
CO.

Disritmias cardiacas

Disritmias cardfacas devidas seja a alteracdo do
automatismo seja a fendmenos de reentrada, sdo
multo mais raras com o isoflurano e o entlurano
do que com o halotano'?r 31 S30 necessarias
doses muito maiores de adrenalina subcutdnea
para provocar extra-sistoles ventriculares durante
anestesia com isoflurano em relacdo ac halota-
no>%. Isto constitui uma VANTAGEM definida
do i1soflurano, que pode ser utilizada em situacoes
clinicas onde as concentraches plasmaticas de
catecolaminas circulantes estdo aumentadas, como
na resseccdo de feocromocitoma3?3.

Sistema respiratorio

Como outros anestésicos inalatdrios, o isoflura-
no deprime aventilacdo bem como a resposta venti-
latéria & hipercapnia e & hipoxialr 3% 35,386
enflurano parece ser o agente mais depressor e o
halotano 0 menos depressor da ventilacdo, situan-
do-se 0 1softurano numa posicdo intermediaria. Na
realidade, o grau de depressdc ventilatoria com
enflurano e isoflurano é de tal ordem que é
dificil a obtencdo de um nivel de anestesia
suficiente para permitir tntubacdo tragueal sem o
emprego de relaxantes musculares, a menos gue a
ventilacdo seja assistida'?. Isto ndo deixa de ser
uma DESVANTAGEM.

A administracdo de concentracOes equipotentes
de isoflurano produz efeitos diversos sobre a
ventilacdo conforme o diluente seja 0 OXigénio
puro ou uma mistura oxigénio/oxido nitroso.
Com esta ultima, a depressdao da ventilacdo
expressa em termos de elevacdo da PaCO, ¢
menos intensa, o que € explicado pela menor
depressdo ventilatoria exercida pelo 6xido nitro-
so®”. Este fato pode ser aproveitado na clinica
com a obtencaoc de niveis adequados de anestesia
pela associacdo isoflurano/éxido nitroso, sem de-
pressac acentuada da ventilacdo.
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Q isoflurano, da mesma maneira que o halota-
no e o enflurano, reduz o tono broncomotor,
produzindo broncodilatacao e constituindo assim
boa op¢ao para a anestesia de pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica®®. Na reali-
dade, gracas a seu efeito depressor cardiovascular
menos intenso, o isoflurano é tido como parti-
cularmente VANTAJOSO em pacientes com
doenca respiratdria e baixa reserva cardiaca®”’

Pressao intracraniana

A auto-regulacdo do fluxo sanglineo cerebral é
conservada durante a anestesia com isoflurano, ©
que ndao ocorre com o halotano e, em menor
escala, com o enflurano®9: 41,

Nao ocorrem alteragbes do fluxo sanguineo
cerebral em pacientes normocapnicos e normoten-
s0s, com a administracao de concentracoes prdoxi-
mas de 1,0 CAM de isoflurano; nas mesmas
condigtes, o fluxo sanglUineo cerebral aumenta
em 200 com o halotano e em 30 — 50% com o
enflurano®!

O comportamento do isoflurano em relacdo ao
fluxo sanguineo cerebral é condizente com meno-
res alteractes de Pressdo Intracraniana (PIC)
quando comparado ac halotano e ao enflurano, e
isto tem sido comprovado na prética clinica®?

O aumento da PIC durante a anestesia com
halogenados pode ser minimizado pela hiperventi-
lacao pulmonar. Entretanto, com o isofiurano, ao
contrario do que ocorre com o halotano, a
hiperventilacdo ndo necessita ser instalada antes
da administracdo do anestésico®®. Por outro lado,
hiperventilacdo durante anestesia com enflurano
impoe o risco de atividade convulsivante cerebral,
que eleva 0 consumo de oxigénio bem como o
fluxo sangufineo cerebral.

Assim, 0 uso de isofiurano em situacdes onde é
Imperioso evitar elevacdo da PIC, parece ser uma
VANTAGEM definida. Com o0s menores valores
de PIC associados ao emprego do iscflurano, o
eckma cerebral é menos intenso. Isto foi compro-
vado experimentaimente por Drummond e
cols.*?, que observaram ndo s& menor edema
cerebral com o isofturano em relagdo ao halotano,
como menor protrusdo da superficie cerebral em
resposta a episoddios de hipertensdo arterial, na
vigéncia de anestesia pelo isoflurano.

INTERACOES FARMACQOLOGICAS
Antagonistas de calcio

Estas drogas influenciam a contratilidade mio-
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cardica, a resisténcia vascular sistémica e a condu-
cdo nodal A-V, de maneira varidvel. Assim, a
nifedipina reduz intensamente a resisténcia vascu-
lar sistémica e possui efeitos minimos sobre os
dois outros pardmetros. A administracdo de iso-
flurano a pacientes em uso deste antagonista de
cdlcio pode expd-los a reducdo excessiva da
resisténcia vascular sistémica e da pressdo arterial,
sendo prudente portanto evitar esta associacdo!?.

O verapamil deprime acentuadamente a contra-
tilidade miocardica e a conducdo intracardiaca,
efeitos paralelos aos do halotano sobre o sistema
cardiovascular; exerce porem efeito minimo sobre
a resisténcia vascular sistémica. Assim, em pacien-
tes que fazem wuso crdnico de verapamil, o
Isoflurano exibe uma margem de seguranca bem
maior em relagdo aos outros agentes inalatérios,
uma vez gue seu efeito depressor miocardico é
menos Intenso e ele possui um efeito taquicardi-
zante que pode manter a freqUéncia cardfaca em
niveis normais*®. Isto ndo deixa de ser uma
VANTAGEM do isoflurano, tendo em vista que o
verapamil é o antagonista de célcio mais utilizado
em NOosSsO MeIO.

O diltiazem possui efeitos intermediarios; me-
nor depressdo miocardica que a do verapamil e
menor reducdo da resisténcia vascular sistémica
que a da nifedipina. Sua associacdo com ©
isoflurano parece ser sequra®®

Bloqueadores beta-adrenérgicos

Pacientes encaminhados a anestesia fazem uso
com certa frequéncia destas drogas para controlar
disturbios cargiovasculares, especialmente hiper-
tensdo arterial, angina pectoris e arritmias cardfla-
cas. Por outro lado, ha indicacdo para o usO
delas no curso da anestesia, principalmente para
controlar a frequéncia cardfiaca e, mais raramente,
a pressdo arterial.

Os bloqueadores beta-adrenérgicos deprimem a
contratilidade miocardica e a conducdo A-V. Sua
associacdo com o halotano pode causar efeitos
aditivos, sendo mandatdria a monitorizacidc do
ECG em pacientes expostos a esta interacdo
farmacoldgical®. O isoflurano é mais compativel
com ©O usc destas drogas, sendo de se esperar
minimo ou nenhum efeito sobre a funcdo ventui-
cutar proveniente desta associacdc®l+ 47 48 g
que deve ser considerada uma VANTAGEM do
anestesico.

Bloqueadores neuromusculares

Como outros anestesicos halogenados, o isoflu-
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rano deprime a transmissdo neuromuscular e
notencializa o efeito de bloqueadores neuromus-
culares ndo-despolarizantes?s 4%, Assim, sdo ne-
cessarias menores doses destes farmacos para
produzir determinado grau de relaxamento mus-
cular. O isofluranc e o enflurano sdo duas a trés
vezes mais potentes que o halotano na potenciall-
zacdo do efeito blogueador de pancurénio e
d-tubocurarinalt 5°%. Com relacdo ao vecurdnio, o
enflurano é o mais efetivo nesta potencializacao,
vindo a seguir o isoflfurano e por ualtimo o
halotano® !,

Por outro lado, o iscfluranc potencializa ©
efeito blogueador neuromuscular dasuccintlcolina
mais que o enflurano e o halotano, provavelmente
devido ao aumento do fluxo sanguineo muscular
oor ele proporcionado® %+ 5. Com maior fluxo, a
succinilcolina chega & juncdo neuromuscular mais
rapidamente, diminuindo assim © tempo em gue
o relaxante fica exposto a degradacdo pefa pseu-
docolinesterase plasmatica.

A potencializacdo do efeito de bloqueadores
neuromusculares pelo isoflurano tem importancia
clinica. A necessidade de menores doses pode
reduzir a incidéncia e a intensidade de efeitos
colaterais indesejaveis destas drogas. A neces-
sidade de antagonistas (como a neostigminal ao
final da cirurgia pode diminuir e, com 1isso, 0©s
efeitos cardiovasculares adversos destes farmacos
também ficam reduzidos. Com a rapida etimina-
cdo do isoflurano ac final da anestesia, desaparece
grande parte do efeito relaxante, diminuindo
assim O risco de paralisia muscular e hipoventi-
lacdo na fase de recuperagdo pos-anestesica.

Assim, a potencializacéo do efeito dos blogquea-
dores neuromusculares pelo isoflurano constitul
uma VANTAGEM na pratica clinica.

CONCLUSAOQO

Pelo exposto, pode-se concluir que o isoflurano
apresenta um namero de VANTAGENS e algumas

Nocite J R — Isofiurano, vantagens e desvanta-
gens.

O isoflurano apresenta uma série de vantagens e
algumas desvantagens em relagdo a outros anesté-
sicos de uso corrente. E muito estdvel do ponto
de vista fisicoquimico, excepcionalmente destituf-
do de efeitos colaterais perigosos, e constitui boa
escolha em pacientes de alto risco, principalmente
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DESVANTAGENS, as quais estdo sumarizadas nc
Quadro |.

Impor-se-a o isofluranc na pratica clinica? Ele
tem méritos para isso: grande estabilidade fisico-
guimica, minimo potencial para toxicidade heépa-
to-renal, baixa incidéncia de efeitos colaterais
nerigosns. Pacientes de maior risco {em especial
neurocirirgicos e cardiovasculares) parecem  Si-
tuar-se na area de boa indicacdc para o isoflura-
no. N3o obstante, as diferencas com 0 halotano e
o enflurano sdo algumas vezes tdo sutis que sO ©
tempo dird se o anestesiologista vai adota-lo
preferencialmente em sua clinica ou nao.

Quadro | — lsoflurano: suméario de vantagens e desvantagens

Vantagem Desvantagem

Propriedades fisicoqufmicas

Baixo coef. partilha sangue/gas +
Odor pungente +
Induclo inalatoria mais lenta +
Grande estabilidade fisicoquimica +

Biotransformacdo e toxicidade
Resisténcia & biotransformacdo +
Auséncia de nefro e hepatotoxicidade
N3o-teratogénico, ndo-carcinogenico

4+ +

Sistema cardiovascular
Baixa depressdio miocardica
Depressio minima do barorrefiexo
4 Resisténcia vascular coronariana
Baixo potencial arritmogénico

+ + + +

Sistema respiratbrio
Depressdo ventilatoria +
Reducdo do tono broncomotor +

Pressdo intracraniana
Preservacdo da auto-regulagao
do FSC*

1,0 CAM ndo altera FSC* +
Alteracdo minima da PIC**

+

e

Interacces farmacoldgicas
Compativel com Verapamil e
Ditttazem +
Compativel com Propranolol e
outros +
Potencializa Bloqueadores
neuromusculares +

* FSC = Fluxo sanguineo cerebral
** PIC = Pressdo intracraniana

Nocite J R — Isoflurano: ventajas y desventajas.

E|l isoflurano presenta una serie de ventajas y
algunas desventajas en relacion a otros anestésicos
de uso corriente. Del punto de vista fisiocoqui-
mico es muy estable, excepcionalmente destitui-
do de efectos colaterales peligrosos, constituye
una buena preferencia en pacientes de alto riesgo,
principaimente neurocirtgicos y cardiovasculares.
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neurocirargicos e cardiovasculares. Como desvan-
tagens ele mostra odor levemente pungente, de-
pressio ventilatoria e tendéncia para elevagao da
freqUéncia cardiaca que pode ser deletéeria em
pacientes com isquemia do miocardio. SO o
futuro poderd dizer se e como o0 anestesiologista

Como desvantajas, €l muestra un olor levemente
pungente, depresion ventilatoria y tendencia para
la elevacion de la frecuencia cardflaca que puede
ser deletéreo en pacientes c¢on isquemia del
miocardio. Sélo el futuro podra decir si y como
el anestesiologista sustituira otros agentes por el

substituiréa outros agentes pelo

isofturano na isoflurano en fa practica clinica.

pratica clinica.

Unitermos: ANESTESICOS: volatil, isoflurano;
FARMACOLOGIA; INTERACGAC
(DROGAS)
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Resumo de Literatura

AVALIACAO DUPLAMENTE CEGA DE UM CREME DE LIDOCAINA
E PRILOCAINA (EMLA) EM CRIANCAS. EFEITO SOBRE A
DOR ASSOCIADA A PUNCAO VENOSA

A mistura de lidocarna e prilocaina em partes iguais forma um creme oleoso a
ternperatura superior a 16°C. E a chamada mistura eutética. Uma emulisdo em bleo ¢
agua dessa mistura foi testada previamente em adultos e agora é experimentada em
Criangas.

Foram estudadas 60 criangas de ambos o0s sexos f(idade entre 4 e 8 anos),
distribuidas em dois grupos de 30 de acordo com a solugdo usada: creme de lidocaina
+ prilocaina (25:25 mg/mi) e placebo.

As criangas foram sedadas com diazepinicos por via oral. Sessenta minutos antes da
puncdo venosa foi aplicada sobre a veia escolhida a solugdo EMLA ou placebo. No
momento da puncdo © local era pesquisado para detectar-se reagdes locais. A
intensidade de dor a4 puncdo venosa foi testada pelo anestesista (por método
duplamente cego) e pela paciente usando uma escala visual de dor ausente, leve,
moderada e intensa, composta de duas partes. intensidade de dor e expressio facial. Os
resultados foram analisados estatisticamente.

O creme EMLA mostrou-se superior ao placebo pela avaliagdgo do anestesista e da
crianca (na escala de intensidade); a avaliacdo da crianca foi mais favoravel quea do

anestesista. Na escala de expressio verbal ndo houve diferenca significante entre 0s dois
cremes. Nem todas as criancas consequiram fazer a avaliacdo.

(Double-blind evaluation of a lignocaine-prilocaine cream (EMLA) in children. Effect
on the pain associated with venous cannulation. Maunuksela EL & Korpela R. Brit J

Anesth, 1986, 58: 242-245.

COMENTARIO. Como todo estudo envolvendo sensacdo dolorosa, uma boa porcenta-
gem de pacientes tiveram alivio da dor pelo placebo, outra porcentagem ndo teve alivio
algum com a mistura anestesica. Poreém oS resultados mostrarmn que a mistura de
lidocafna prilocaina (EMLA = mistura eutética de anestésicos locais) produz efeito
favordvel sobre a dor desencadeada por pung¢édo, ou canulizacdo venosa (Cremonesi E).
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