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Comprometimento Psicomotor por Anestésicos Locais.
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Oliva Filho A L, AraGjo J T V Almeida Neto M A, Serra-Freire R B, Bigarella M M, Bastos S M L, Bitten-
court T G, Hardy C G, Fawler W G — Psychomotor evaluation after regional block. A prospective study of
ambulatorial anesthesia. Rev Bras Anest, 1985; 35:1:27-34

The recovery of psychomotor function to control levels has been suggested as a criteria for hospital dis-
charge of ambulatorial anesthesia patients. In 20 patients, physical status ASA |, scheduled for upper limb
surgery, were evaluated in the psychomotor performance. The effects of brachial plexus block by the axi-
lar approach, using maximal doses of either lidocaine (10 mg. kg-1} or bupivacaine (3 mg. kg-? ), the tests
evaluated memory, atention, awareness, visual perception, spatial organization, velocity of horizontal and
vertical movements, auditory perception, manual performance, mathematical skill, posture, conscious
awareness of the body postions, ideomotor apraxia, cognition, and abstract speach, Only visual momory
was significantly altered 137 min after the blockade. Other test wich involve visual memory were not signi-
ficantly affected, however.

The results show that since psychomotor performance is not affected by brachial phexus block there
isn’t a contra-indication for precoce relief from hospital after the block in ambulatorial patients.

The authors recomend, however, that some psychomotor test shoul be permormed before relieving the
patient, due to individual variations.

Key - Words: ANESTHESIA: ambulatory; ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, brachial plexus, block;
PHYCHOLOGIC REACTIONS: psychomotor test; SURGERY: orthopedic

NORMALIZACAQO das funcBes psicomotoras gica para pacientes externos, indubitavelmente, o

tem sido apontada como critério de alta do pa-
ciente ambulatorial. Em recente revisao sobre a ma-
térial, encontraram-se inUmeros trabalhos que
apontavam testes de psicomotricidade aplicados a
pacientes submetidos a anestesia geral, sem, contu-
do haver qualquer referéncia ao eventual compro-
metimento de funcoes psicomotoras com anestési-
cos locais2.15. Naquela mesma revisao, demonstra-
vaese que, tratando-se de clinica anestésico-cirdr-
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nimero de pacientes expostos a anestesia locore-
gional superava, em muito, agueles dos que recebe-
ram anestesia geral. Uma vez que o0 uso de anestési-
cos locals ndo fica restrito a pratica da Anestesiolo-
gia, ja que sua aplicagdo interessa indmeras ativida-
des medicas e odontologicas dedicadas ao paciente
ambulatortal, tivemos a preocupacao de avaliar,
prospectivamente, o comprometimento de funcdes
mais elaboradas do Sistema Nervoso Central, neste
tipo de individuo.

O objetivo do presente trabalho, entdo, & compa-
rar o desempenho psicomotor, quantificando a in-
tensidade e duracdo de altera¢cdes encontradas,
ap0Os o uso de lidocaina e bupivacaina.

METODOLOGIA

Foram estudadas 24 pacientes, estado fisico
(ASA)} 1, de ambos os sexos, programados para ci-
rurgias eletivas de membro superior, de curta dura-
¢do, apbs consentimento. O .protocolo estabelecia:
a) Utilizacao exclusiva de anestésicos locais, sem
qualguer associagdo com outras drogas {exceto
adrenalina}, as quais pudessem interferir na ativida-
de do S.N.C.; b) Avaliacdo pré-anestésica (CON-
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TROLE) da psicomotricidade com bateria de testes
organizada, adaptada e aplicada por psicologos que
Incluia:

1) Repeticdo de digitos16.17 - Apresenta-se, ver-
balmente, ao paciente, sequéncia de algarismos,
que devem ser repetidos na ordem e no valor, ime-
diatamente apos a apresentacdo. Repete-se o teste
trés vezes, usando-se, inicialmente, sequéncia de 3
numeros (749 p. ex.), apos, de 4 nimeros (2968 p.
ex.) e, finalmente, de 5 algarismos (85213 p. ex.).
O teste avalia a atencdo a estimulos verbais e a
memoaoria auditiva. A quantificacdo do escore é feita
em percentuais, considerando-se erro a repeticado
fora de ordem; a ndo lembranca; ou a citacdo de
outros algarismos. Para o presente trabalho consi-
derou-se 0 acerto dos 3 digitos iguais a 25% ; dos 4
digitos, 35% e dos b digitos, 40% ;
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Fig 1 "O paciente procura identificar os simbolos iguais, na forma,
direcdo e conteudo, aqueles modelos contidos no retangulo
superior, com tempo cronometrado em 2 minutos e 30 se-
gundos’’.
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2) Vigilancia’6 - O paciente é convidado a sina-
lizar com uma batida @ mesa, cada vez que ouvir
uma determinada letra (o ""A”, p. ex.) numa leitura
de 15 letras pelo aplicador (LTPEAOAICJDALAA,
p. ex.). A letra em questdo érepetida, aleatoriamen-
te, por 5 vezes. A quantificacdo e do escore é feita
em funcdo do numero de sinalizacOes corretas, na
falta de sinalizacdo ou diante de sinalizacdo em
momento noportuno. O teste avalia o nivel de
atencao concentrada e a vigilancia a estimulos ver-
pals. Para o presente trabalho, considerou-se 3
atencao a cada uma das cinco repeticoes igual a 20%.

3) Atengdo concentradal8 - ApOs pequeno trei-
namento e explicacdo, o paciente assinala com um
lapis, em impresso apropriado, contendo indmeros
simbolos graficos repetidos aleatoriamente, tantas
vezes quantas puder identificar, 3 simbolos gue lhe
sdo apresentados como modelo (fig. 1). O escore,
neste teste, &€ apontado em percentil por compara-
cao a tabela constante no manual18, de acordo
com o grau educacional. O teste mede o nivel de
atencao concentrada e a memoria visual. Para o
presente trabalho, fez-se uma adaptacdo do manual,
reduzindo-se o tempo do teste & metade (2 min e
30 seg), sendo que o escore atingido pelo paciente
era multiplicado por 2, paraa comparacdo com a
tabela e obtencdo do percentil.

4) Percepcgdo e orientacdo espacial’® - A frente
do paciente sdo colocados dois tabuleiros onde se
encaixam pec¢as numulares idénticas. O aplicador,
num dos tabuleircs, utiliza as pecas, constituindo
desenhos ou formas geomeétricas, que o paciente
deve repetir na forma, sentido e direcdo, em seu
tabuleiro, com tempo cronometrado. O teste é re-
petido trés vezes, com desenhos de complexidade
crescente. (Fig. 2). Este teste mede a percepcédo vi-
sual de formas geometricas, capacidade de copia de

Fig2 O paciente repete em seu tabuleiro (B), os desenhos de
complexidade crescente (A1, A2, A3) feitos um a um, pelo
aplicador em seu proprio tabuleiro. O tempo é cronometrado™.

modelo e organizacdo no espaco. Neste trabalho
utilizou-se a comcepcao de Bender22 no tabuleiro
de Walther19. Estabeleceu-se o percentil de 25%
para o teste mais simples, 35% para o intermediario
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e 40% para o mais complexo. Foram consideradas
erradas as deformacoes, alteracoes de sentido ou di-
recao nas copias dos desenhos. Paralelamente, cro-
nometrou-se o tempo dispendido em cada desenho
e somaram-se 0S tempos, em segundos, constituin-
do um segundo escore (de tempo).

5) Rapidez de movimentos horizontais'® - Com
0s mesmos tabuleiros do teste anterior, o aplicador
preenche todos 0s espacos com as pecas, e 0 pacien-
te deve transporta-las, o mais rapidamente possivel,
de um tabuleiro a outro. O tempo é cronometrado
em segundos e e considerado como escorre. O teste
mede a rapidez para movimentos horizontais.

6) Percussao20 - Com lapis e papel, o paciente,
tendo o seu cotovelo fora da mesa e o punho fixo,
realiza movimentos verticais com o braco, tdo rapi-
do quanto possivel, assinalando pontos na folha. O
tempo e limitado em 6 sequndos e 0 escore é esta-
belecido pelo numero de pontos que o paciente
consegue assinalar. O teste mede a rapidez de movi-
mentos verticais.

7) Memoria auditiva2! - O aplicador |é uma série
de 10 nomes de objetos, vegetais, regides do corpo,
partes de uma casa, etc. O paciente é convidado,
imediatamente apos a leitura de todos 0os nomes,
a dizer os nomes que e capaz de lembrar. O teste
mede a memoria auditiva (aptiddo mnemonica) e a
atencdo. O escore, no presente trabalho, foi dado
em percentil, considerando-se 10% para cada nome
lembrado.

8) Memoria visual21 - Semelhante ao anterior,
sao mostrados ao paciente, seqlencialmente, dez
cartOes contendo desenhos de objetos, partes do
corpo, moveis, frutas, etc., usuais. Apos encerrada
a mostra, o paciente deve dizer os desenhos que é
capaz de lembrar. O teste mede a memoria visual,
a atengao, a nomeacdo e identificacao de objetos.
O escore, no trabalho, foi estabelecido como no
item anterior;

9) Calculo com moedas'5 - Sobre uma superfi-
cle plana sao depositadas 7 moedas de valores dife-
rentes. O paciente deve tomar, com uma sO das
maos, moeda a moeda, verificando seu valor e so-
mando-as mentalmente, o mais rapido possivel. O
teste e repetido duas vezes com conjunto de moe-
das diferentes. Anota-se a correcdo da soma e o
tempo dispendido. Este teste mede a habilidade
manual, o calculo aritmeético, a percepcado visual, a
atencao e o conhecimento de numeros. O escore
fol dado com 50% para cada acerto de soma e, con-
siderou-se também, a somatoéria do tempo dispendi-
do, em segundos, como escore de tempo.

1C' - Coordenacgdo global23 - O paciente é convi-
dado a andar, pé ante pe, sobre linha de 3 metros
desenkiada no assoalho. Em seguida é convidado a
equthirar-se por, no minimo, 10 segundos, sobre
cada urn de seus pes. O teste avalia o equilibrio di-
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namico, o equilibrio estatico e o controle postural.
O escore foi avaliado, clinicamente, considerando-
-S€ @ marcha pe ante pe normal como 50% e o equi-
librio firme em cada pé como 25%.

11) Semelhancas’® - O paciente € solcitado a
enumerar as semelhancas entre dois conceitos emi-
tidos pelo aplicador. Exemplificando-se, argui-se as
semelhancas entre o ledo e o cachorro. Espera-se
que O paciente responda: sdo animais, tém pelos,
sdo quadrupedes etc. Este teste avalia a cognicdo, a
habilidade verbal abstrata, a analise de relacdo, o
pensamento logico e a formacdo de conceitos ver-
bais. O escore foi avaliado clinicamente, na depen-
déncia da capacidade de sintese das semelhancas
reais e na facilidade de correlacdo entre os concei-
tos. Exemplificando, recebe escore de 100% o pa-
ciente que, imediatamente, responda ao exemplo
acima: sdo animais. Se ndo consegue estabelecer re-
lagdo entre os conceitos tem 0% e quando a relacdo
é de funcdo ou caracteristica, o escore é 50% (tém
pelos, tém quatro patas, etc).

12) Labirinto23 - Com lapis e papel, o paciente
percorre dois caminhos labirinticos desenhados na
folha, em sequéncia, sem tirar o lapis do papel, pro-
curando ndo sair dos limites do desenho, com tem-
po cronometrado. (Fig: 3). O teste mede a coorde-

NOME:
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erl

[

__.‘}'1/)

=

Fig3 "“"Com lapis ou caneta, percorrem-se os dois labirintos, em se-
guencia, sem tirar o |apis do papel, com o tempo cronome-
trado. Sdo computados os desgarros e interrupcdes de linhas’”.
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nacdo dinamica manual, a percepcao visual e a an-
tecipacdao visual de movimentos finos. O escore
também foi considerado duplamente: pelo nimero
de erros (interrupcdo de linhas, desgarros dos limi-
tes etc), bem como pelo tempo dispendido. A trans-
formacdo do numero de erros em percentis consi-
derou ate 1erro= 100%; 2= 75%; 3 = b0%;4 =
20% e mais do que 4 = 0%.

13) Esquema corporal?23 - O paciente é solicita-
do a indicar partes do seu proprio corpo, incluindo
a lateralidade (pé E, mdo D no olho E, etc). S3o so-
licitadas até 4 indicactes. O teste mede a nocdo do
esquema corporal e o conhecimento de lateralida-
de. Apontou-se 25% para cada indicacao correta.

14) - |deopraxial® - O paciente € solicitado a re-
presentar acoes habituais (0 ato de escovar os den-
tes, bater uma falta no futebol, p. ex.). Sdo solici-
tadas 2 representacoes. O teste mede a apraxia 1deo-
motora. Considerou-se o escore de 50% para cada
representacdo correta.

Nos testes gue exigiam as maos, solicitava-se ao
paciente que utilizasse a mao que nao seria operada.

c) Execucdo do blogueio do plexo braquial, por
via axilar. Em 12 pacientes utilizou-se a lidocaina
(dose proxima de 10 mg. kg-1) e em outro grupo, a
bupivacaina (dose proxima de 3 mg. kg-1), ambas
as solucoes com adrenalina a 1:2000.000 diluida no
momento do uso. Estas doses ndo sdo habituais pa-
ra 0 tipo de bloqueio, porem intencionou-se admi-
nistrar as drogas em dosagem proxima do limite
maximo aconselhado?23.

d) Apos aplicada a droga, convidou-se 0 paciente
a assL.mir a posicao sentada e, em seguida, a orto-
posicdo, sempre sob monitorizacdo clinica (tensdo
arterial, ausculta pré-cordial, frequéncia de pulso,
etc). Havendo estabilidade e auséncia de gqueixas
subjetivas, a bateria de testes de psicomotricidade
fol repetida, na mesma ordem e sequéncia, toman-
do-se o cuidado de modificar 0os objetos principais
no intuito de evitar aprendizado (letras, numeros,
moedas, figuras, formas, ac¢des, etc). Os escores
eram também anotados (Tempo 1).

e) O paciente foi submetido a cirurgia, finda a
qual, cerca de duas horas apos a aplicacao da droga,
fol reavaliado com 0s mesmaos testes, na mesma se-
quéncia, modificando-se uma vez mais, 0s objetos
principais (Tempo 2).

f) Em funcdo dos escores obtidos e da conceltua-
cao clinica do anestesiologista e da psicologa, repe-
tir-se-ilam os testes a cada hora, tantas vezes quan-
tas necessarias, até o retorno as condicoes pre anes-
tesicas (Tempo 3, 4 n). Em funcdo dos resultados
imediatos obtidos, ndo houve necessidade de pro-
longar a avaliacdo além do Tempo 2.

g) Avaliacdo estatistica dos resultados obtidos,
estabelecendo-se as diferengas entre o controle e 0s
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tempos (1, 2, 3 ..n), pelo teste de "“t"" de Student,
considerando-se significativas as diferencas com
p < 0,06. Comparou-se, também, 0s escores obti-
dos no controle e nos tempos (1, 2, 3...n) entre as
duas drogas, pelo mesmo método e com © mesmo
grau de significancia.

RESULTADOS

Os trés primeiros pacientes (2 do grupo da bupi-
vacaina e 1 da lidocaina) participaram apenas na
fase de adequacdo dos testes. Embora seus resulta-
dos tenham sido semelhantes aos demais, nao fo-
ram considerados para fins estatisticos uma vez que
tanto os anestesiologistas quanto os psicologos es-
tavam em treinamento, adequado o método e con-
ceitos, ao mesmo tempo que se féz o acerto dos
tempos. Um quarto paciente, do grupo da lidocai-
na, cumpriu somente as duas primeiras etapas (Con-
trole e Tempo 1), sendo que a segunda, parcialmen-
te, ap0s 0 que desistiu, alegando incapacidade fisi-
ca. Clinicamente apresentava-se bem, porém alega-
va tonturas e cefaléia. A impressdo clinica, tanto
do anestesiologista quanto a psicologa, foi que a
selecdo deste paciente ao trabalho era inadequada
dadas as suas tensdes e angustias previas. Seu resul-
tado, também, ndo compoOs a analise estatistica.

Dos 20 pacientes restantes (10 do grupo da lido-
caina e 10 da bupivacaina), os testes evoluiram sem
conseguencias e 0s resultados constituem o objeto
da analise do presente trabalho. A comparacao das
caracteristicas de ambos 0s grupos ndo demonstrou
diferencas significativas (Quadro 1), exceto no as-
pecto de sexo € no destino que tomaria o paciente
apos a liberacdo (para a lidocaina 80% dos pacien-
tes eram ambulatorial e iriam para suas residéncias,
e para a bupivacaina, 90% estavam internados e fi-
cariam no Hospital).

Pela impressdo clinica dos anestesiologistas e dos
psicologos, ndo houve necessidade de se repetir a
bateria de testes, em todos 0s pacientes, de ambos
0$ grupos, apods o Tempo 2 (pds-operatorio imedia-
to). Todos os pacientes foram considerados aptos
para a alta naquela oportunidade. Desta forma, de
ora em diante, sO sera discutida a comparacado entre
o Controle (pré-anestesia), o Tempo 1 (imediata-
mente apos a aplicacdo da droga) e o Tempo 2 (ime-
diato ao encerramento da cirurgia).

Dentro de cada g po, de todas as comparacoes
efetuadas (Quadro 1), s6 foram encontradas dife-
rencas significativas nas seguintes circunstancias:

Atencdo concentrada - os pacientes do grupo da
bupivacaina apresentaram uma melhora Signif}cati-
va em seu nivel no Tempo 2. |

Percussdo - 0s pacientes do grupo da lidoceina ti-
veram uma habilidade significativamente superior
no Tempo 2. e
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Memoria visual - os pacientes do grupo da lido-
caina pioraram o seu desempenho, significativa-
mente, no Tempo 2.

Calculo com moedas - os pacientes do grupo da
lidocafna melhoraram seu escore de forma signifi-
cativa no Tempo 1 e realizaram o teste mais rapida-
mente no Tempo 2. Quanto a bupivacaina, houve a
execucdo significativamente mais rapida no Tem-
po 2.

Labirinto - o teste foi realizado mais rapidamen-
te, de forma significativa, no Tempo 2, pelos pa-
cientes do grupo da bupivacaina.

Na comparacdo entre as duas drogas (Quadro 1)
as unicas diferencas encontradas foram:

Rapidez de movimentos horizontais - 0 grupo da
bupivacaina foi mais rapido, significativamente,
que o grupo da lidocaina no Tempo 2.

Memoria visual - o grupo da lidocaina que tinha
um desempenho superior a bupivacaina no Contro-
le, igualou-se a este nos Tempos 1 e 2, demonstran-
do uma deterioracdo significativa desta habilidade,
o que ja foi apontado na comparacdo entre o Con-
trole e o Tempo 2 daquela droga.

Quadro | — Caracteristica dos Grupos

LIDOCAINA BUPIVACAINA
SEXO 4 F oM Sl 2 8 M
METODO 8 A 2 | 1T A 9 |

MEDIA SD MEDIA SD : i o P

IDADE (a.) 29,1 8,03 26,0 /1,35 0,69 NS
PESO (kg) 65,9 16,18 64,7/ 5,5b 0,22 NS
DOSE (mg. kg-1) i Uy 1,14 3,36 0,15
TEMPO 1 (min) 21,0 6,58 24.0 9,36 0,82 NS
TEMPO 2 (min) 137,0 27,6 145,0 31,03 0,60 NS
F = Feminino M = Masculino A = Ambulatorial | = Internado

Ambos 0s grupos sdo semelhantes, exceto no que diz respeito a SEXO e METODO.

DISCUSSAO

Do ponto de vista clinico, 0s resultados que
apresentaram um melhor desempenho, tanto no
escore como na velocidade de execucdo do teste,
denotam apenas que, apesar dos culdados, houve
aprendizado por parte dos pacientes. A repeticao,
as vezes macante, de toda a bateria, redundou em
agilizacao para alguns testes.

No aspecto particular da memoria visual, encon-
tramos um fato que surpreendeu: o grupo da lido-
caina apresentou um escore diminuindo no Tempo
2, o que foi confirmado na comparagao com a bu-
pivacaina. O escore daquele grupo que era superior,
significativamente no Controle, igualou-se com este
no Tempo 1 e 2.

Este fato levanta a hipoOtese de interferéencia de
fatores emocionais e/ou farmacologicos. A observa-
cdo clinica deste grupo pelos psicologos, denotou
indicios de ansiedade e menor disposi¢cao para con-
tinuacdao dos testes, o que nao fol tdo nitidamente
observado no grupo da bupivacaina. A preocupa-
cao do servico em ndo aplicar drogas de duracao
elevada em paclentes ambulatoriais imobilizados no
pOs operatorio com talas ou gesso24, permitiu que
houvesse uma diferenca importante quanto ao tipo
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de método entre os grupos. O grupo de lidocaina
foi constituido por 80% de pacientesambulatorials,
enquanto o segundo grupo apresentava apenas 10%
dos pacientes nesta categoria. Em funcao disto, um
fator que poderia influir na ansiedade de todo o
grupo era a propria perspectiva imediata ao teste.
Os pacientes internados tinham consciéncia de que,
encerradas as etapas, voltariam as suas enfermarias
para continuar a atividade hospitalar normal. O
grupo de pacientes ambulatoriais, por outro lado,
poderia ter a ansiedade de voltar para casa, 0 mais
brevemente possivel.

Mesmo assim, esta habilidade - Memoria Visual -
estd presente na prova de Atencdo Concentrada,
cuja variacao nas trés fases denotou uma evolutiva
melhora nas meédias percentuais (Quadro I1), embo-
ra, estatisticamente, ndo tenha havido significancia.
A melhora aparente, se houve, seria circunstanciada
pelo aprendizado. De qualquer maneira a inexis-
téncia de diferenca significativa, para a lidocaina,
neste teste, demonstra que, se houve deterioracao
da memoria visual, esta nao Interferiu na atencao
concentrada.

A percepcdo visual que participa no complexo
de uma memorizacdo visual €, tambem, avaliada
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Quadro Il = Compara¢Ses entre 0s resultados obtidos com cada droga (controle x tempos)

NS .

LIDOCAINA BUPIVACAINA
TESTE Tempo Controle Escore e A Controle Escore & i p <
Digitos ] 80,0 (21,08) 68,0 (32,76) 1,78 NS 74,01(32,72) 625(32,59) 0,78 NS
" 2 LR 735(3567) 0,49 NS i Nl 73.0(31.20) 0,06 NS
Vigildncia 1 98.0 ( 6,32) 98,0( 6,32) 0,00 NS 1000(00 ) 9801(632) 10 NS
5 2 s ’ 98.0( 6,32) 0,00 NS L g 92,01(1398) 1.80 NS
Atengdo Concentrada 1 41,6 (33,60) 576 (31,250 1,10 NS 329 (31,92) 53,0(3395) 1,36 NS
< - 2 § (4 605(3447) 1,24 NS s i 62,5(2856) 2,18 0,05-
Percepcdo e orientagdo espacial 1 91,5 (15,64) 920(1264) 0,70 NS 87.0(1751) 80.512061) 0,78 NS
(percentil) 2 o L 81,5(2635 103 NS g 81,0 (32.04) 0,50 NS
Percepcao e orientacdo espacial 1 506 (17,40) 43,7 t14,07) 097 NS 60,7 (45,50) 454 (14.46) 1,01 NS
(velocidade) P 3 L 76,7 (162,62) 1,26 NS i < 652,8120.18) 0,50
Rapidez Horizontal ] 60,1 (11,80) 60,1 ( 6,38) 0,07 NS 64,5 (2054) 626(13,24) 0,24 NS
< 2 = = 65491( 552) 133 NS > . 658 (11,09) 0,11 NS
Percussao (rapidez vertical) 1 54,6 (17,70) 64 81(2144) 1,16 NS 674 (17,200 5781(16,98) 0,05 NS
o ‘s 2 . - 708(11,97) 2,39 0.05¢ y i’ 62,0 (10,87) 0,71 NS
Memaéria Auditiva 1 49,0 (16,63) 500( 6,66) 0,17 NS 400101414) 46.0( 966) 1,10 NS
5 b 2 P g 48,0 (11,35) 0,16 NS W . 48,0(12,29) 135 NS
Memornia Visual 1 69,0 ( 3,16) 59,0 (15,24) 2,03 NS 6§7.0(13,37) 54,015,058 047 NS
> f 2 K L 68,0(12,29) 2,74 0,02+*+ i 3 56.0 (12,64} 017 NS
Caleulos com moedas 1 44 4 (46,39) 83,3 (26,00) 2,21 0,05+ 55,0 (43,78) 75,0 142,49) 1.03 NS
(percentil) 2 % " 77,7 (26,350 187 NS 3 » 85,01(24.15) 189 NS
Calculos com moedas 1 37,9 (15,25} 31,7(16,92) 0,80 NS 579 (29,10) 37,6125,09) 1,67 NS
(velocidade) 2 ! ¥ 210( 648) 305 0,01+ AT 264 (11,00) 320 0,01
Coordenacdo global ] 85,0 (21,08) 82,5 (23,71) 0,24 NS 85,0 (15,81) 82,51(20,58) 1,52 NS
5 = P = = 90,0(17,48) 0567 NS o e 80,0(2297) 1,70 NS
Esquema corporal ] 100,0( 0,0 ) 100,0( 0,0 ) 000 NS 1000( 0,0 ) 1000t¢ 0.0 ) 0,00 NS
i 4 Z i % = i & NS " % " ~ : NS
ldeopraxa 1 1000 ( 0,0 ) 95,0 (1581) 1,00 NS 1000(00) 1000(00) 000 NS
Z " = 10001 0,0 ) 000 NS v B " L : NS
Semelhancas ] 57.51(44,17) 80.0 (42,16) 0.64 NS 85.0(33.74) 7751(34.26) 0,45 IS
i 2 i i 675(44,17) 050 NS § & 75,0 (42,49) 0,58 NS
Labifrinto 1 B2.5 (26,48) 87,5124.29) 0,44 N6 62,5 ( 4.48) 55,0 (43,78) 0.38 NS
(percentil) 2 b & 77512993) 0,39 NS " ) 62,5 (37.33) 0,00 NS
Labirinto 1 61,4 (19,88) 51,1 (16,81) 1,22 NS 54 .4 (10,08) 52,5 (14,90) 0,33 NS
(velocidade) 2 L G 46,0 (1341} 203 NS ) 4 445 ( B,656) 235 0,05¢
Os valores entre parenteses correspondem ao Desvio Fadrio.
As diferencas significativas estdo assinaladas com (« ) quando a variagdo foi para melhor @ com (s« ) quando houve piora no desempenho
Quadro |l = Variacoes sgnificativas na comparacdo entre 0s grupos, nas varias fases
TESTE FASE LIDOCAINA BUPIVACAINA g1 P <
Rapidez Horizontal Tempo 2 54,9 (05,52) 65,8 (11,09) 2,78 0,05
Memoria Visual Controle 69,0 (03,16) 57,0 (13,37) 2,76 0,05

Entre parénteses os valores do Desvio Padrdo

. I % g i

— - - — — == = — R

nos testes de Percepcdo e Orientacdo Especial, Cal-
culo com Moedas e do Labirinto. Nenhum deles
apresentou deterioragdo e, pelo contréario, alguns
demonstraram melhora apos a lidocaina.

A capacidade memorizacdo @ habilidade que se
avalia tanto no teste de Memoria Visual, quanto

Auditiva, e, ainda, participa nos testes dos Digitos
e da Vigilancia. O grupo da lidocaina ndo apresen-
tou alteracoes significativas nos testes de Memoria
Auditiva, Digitos ou Vigilancia, embora, qualitati-
vamente, tenha apresentado uma piora no Tempo |
dos Digitos, 0 que se recuperou no no fempo 2.
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COMPROMETIMENTO PSICOMOTOR POR ANESTESICOS LOCAIS

Farmacologicamente, a capacidade de ligacao a
proteinas plasmaticas € menor para a lidocaina2s o
que permite, proprocionalmente, maior quantidade
de droga livre no plasma. Mesmo assim, sO houve
significancia no teste da Memoria Visual no Tempo
2, quando o nivel plasmatico, teoricamente, estaria
menor que no Tempo 1, equivalente ao momento
de pico plasmatico maximo25. E, nesta fase, embo-
ra houvesse piora clinica, a variacao nao foi signifi-
cativa.

Apesar destes raciocinios, a conclusao definitiva,
se a deterioracdo da Memoria Visual é consequén-
cia de aspectos emocionais ou farmacologicos soO
podera ser afirmada apos um estudo posterior, on-
de haja equilibrio no aspecto emocional entre 0S
paclentes.

O interesse maior para a Anestesiologia e as de

Oliva Filho A L, Aradjo J T V, Almeida Neto M
A, Serra-Freire R B, Bigarella M M, Bastos S M L,
Bittencourt T G, Hardy C G, Fawler W G — Com-
prometimento psicomotor por anestésicos locals.
Estudo prospectivo visando anestesia ambulatorial.

"Rev Bras Anest, 1985: 35: 1: 27 - 34

A normalizacdo das funcoes psicomotoras ao nivel
de normalidade tem sido apontado como critério
de aita do paciente externo (ambulatorial). O obje-
tivo do presente trabalho e avaliar prospectivamen-
te o comprometimento das funcoes psicomotoras
(intensidade e duracdo de pacientes submetidos a
anestesia com a lidocaina e a bupivacaina.

Foram estudadas as variacoes de testes psicomoto-
res em 24 pacientes, todos ASA |, de ambos os se-
- X0s, programados para cirurgias sobre o membro
superior, apos a aplicacdo de doses supramaximais
das drogas, em bloqgueios do plexo braquial por via
axilar, comparado a parametros controles estabele-
cidos antes da anestesia. Os testes que avaliaram
Memoria, Atencao, Vigilancia, Percepcdo Visual,
Organizacdo no Espaco, Rapidez de Movimentos
Horizontais e Verticals, Percepcdo Auditiva, Habi-
lidade Manual, Calculos, Equilibrio Estatico e Di-
namico, Controle Postural, Nocdo de Posicdo Seg-
mentar, Apraxia ldeomotora, Cognicdo, Verbaliza-
cao Abstrata, Logica e Coordenacdo Dinamica Ma-
nual, demonstraram que ndo houve deterioracao
significativa nas habilidades, exceto na Memoria Vi-
sual com o grupo da lidocaina aos 137+ 27,6 apos
a execucao do bloguelo. Os elementos que partici-
pam no complexo da Memoria Visual estdo, tam-
bem, presentes em outros testes que nao demons-
tram modificacoes significativas. Sao aventadas hi-
poteses emocionais e farmacologicas para esta ocor-
réncia.
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Vol 35, N.9 1, Janciro - Fevereiro, 1985

mais areas medicas ou odontologicas que utilizam
anestesicos locais em pacientes externos seria a de-
finicdo do comprometimento global das funcoes
mais elaboradas do S.N.C. Neste particular, embora
tenhamos utilizado doses limites supramaximais de
ambas as drogas25 (Quadro 1), os resultados ratifi-
cam a Iimpressao clinica que, tanto a lidocaina
quanto a bupivacaina, utilizadas em blogueio do
plexo braquial por via axilar, permitem, do ponto
de vista das habilidades psicomotoras, alta precoce
e segura, mesmo que o bloguelo ainda esteja atuan-
do. Mesmo assim, tendo em vista a variacao indivi-
dual bastante elastica (Quadro Il) com alguma de-
terioracao bastante importante, embora a media
dos grupos ndo tenha sido significativa, recomenda-
-se a adocdo de praxe de alguns destes testes, antes
da anestesia e antes da alta, no sentido de se evitar
a liberacdo de algum paciente mais deprimido.

Oliva Filho A L, AratjodJ T V, Almeida Neto M A,
Serra-Freire R B, Bigarella M M, Bastos S M L, Bit-
tencourt T G, Hardy C G, Fawler WG — Compro-
metimiento Psicomotor por anestesicos locales. Es-
tudio prospectivo visando anestesia ambulatorial.
Rev Bras Anest, 1985; 35: 1: 27 - 34

La normalizacion de las funciones sicomotoras a
nivel de normalidad han sido apuntadas como cri-
terio de alta del paciente, externo (ambulatorial,
consultorio). El objetivo del presente trabajo es
avaliar prospectivamente el comprometimiento de
las funciones simotoras (intensidad y duracion de
pacientes sometidos a anestesia con la lidocaina v
la bupivacaina.

Fueron estudiadas las variaciones de pruebas sico-
motoras en 24 pacientes, todos ASA |, de ambos
sex0s, programados para cirugias sobre el miem-
bro superior, después de la aplicacion de dosis su-
pramaximales de drogas, en bloqueos del plexo bra-
quial por via axilar, comparado a parametros con-
trol establecidos antes de la anestesia. Las pruebas
gue avaliaron Memoria, Atencion, Vigilancia, Per-
cepcion Visual, Organizacion en el Espacio, Rapi-
dez de Movimientos Horizontales y Verticales, Per-
cepcion Auditiva, Habilidad Manual, Calculos, Equi-
librio Estatico y Dinamico, Control Postural, No-
cion de Posicion Segmentar, Apraxia ldeomotora,
Cognicion, Verbalizacion Abstracta, Logica y Co-
ordenacion Dinamica Manual, demonstracn que no
hubo deteriorizacion significativa en las habilida-
des, exepto en la Memoria Visual con el grupo de la
lidocaina a los 137+ 27,6 despues de la ejecucion
del Blogueo. Los elementos que participaron en el
complejo de la Memoria Visual, estan también pre-
sentes en otras pruebas que no demonstraron modi-
ficaciones significativas. Son aventadas hipotesis
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Quanto ao comportamento Global das funcdes
mais elaboradas do Sistema Nervoso Centrai, ndo
nouve variagdo significativa mesmo no momento
teorico de maior nivel plasmatico das drogas, o que
permite deduzir que, do ponto de vista da psicomo-
tricidade, ndo ha contra-indicacdo absoluta de alta
precoce dos paciente submetidos ao bloqueio do
plexo braquial por via axilar, com bupivacaina e
lidocaina, ainda gue o bloqueio esteja atuando.
Mesmo assim, os autores recomendam a utilizacdo
de alguns testes antes da anestesia e antes da alta,
para evitar algumas variacdes para pior, de ordem
absolutamente individual.

Unitermos: ANESTESIA: ambulatorial; CIRUR-
GlA: ortopédica; REACOES PSICOLOGICAS:
teste psicomotor,TECNICAS ANESTESICAS: re-
gional, bloqueio, plexo braquial

emocionales y farmacologicas para esta ocurrencia.
Cuanto al comportamiento Global de la funciones
mas elaboradas del Sistema Nervioso Central, no
hubo variacion significativa aln en el momento
tedrico de mayor nivel plasmatico de las drogas, lo
que permite deducir que, del punto de vista de la
sicomotricidad, no hay contra-indicacion absoluta
de alta precoz de los pacientes sometidos al blo-
queo del plexo braquial por via axilar, con bupiva-
caina y lidocaina, aunque el bloguel esté actuando.
Asinismo, los autores recomiendan la utilizacion de
algumas pruebas de la anestesia y antes del alta, pa-
ra evitar algunas variaciones para peor, de orden
absolutamente individual.
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