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The recovery of psychomotor function to contrai levels has been suggested as a criteria for hospital dis-
charge of ambulatorial anesthesia patients. ln 20 patients, physical status ASA 1, 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-1 ), 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, dueto individual variations. 

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

ANORMALIZAÇÃO das funções psicomotoras 
tem sido apontada como critério de alta dopa­

ciente ambulatorial. Em recente revisão sobre a ma­
téria!, encontraram-se inúmeros trabalhos que 

, . apontavam testes de psicomotricidade aplicados a 
~ 

pacientes submetidos a anestesia geral, sem, contu-
do haver qualquer referência ao eventual compro­
metimento de funções psicomotoras com anestési­
cos locais2, 1 5. Naquela mesma revisão, demonstra­
va-se que, tratando-se de clínica anestésico-cirúr-
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gica para pacientes externos, indubitavelmente, o 
número de pacientes expostos à anestesia locore­
gional superava, em muito, aqueles dos que recebe­
ram anestesia geral. Uma vez que o uso de anestési­
cos locais não fica restrito à prática da Anestesiolo­
gia, já qu·e sua aplicação interessa inúmeras ativida­
des médicas e odontológicas dedicadas ao paciente 
ambulatorial, tivemos a preocupação de avaliar, 
prospectivamente, o comprometimento de funções 
mais elaboradas do Sistema Nervoso Central, neste 
tipo de indivíduo. 

O objetivo do presente trabalho, então, é compa­
rar o desempenho psicomotor, quantificando a in­
tensidade e duração de alterações encontradas, 
após o uso de lidocaína e bupivaca•ína. 

METODOLOGIA 

Foram estudadas 24 pacientes, estado físico 
IASA) 1, de ambos os sexos, programados para ci­
rurgias eletivas de membro superior, de curta dúra­
ção, após consentimento. O .protocolo estabelecia: 
a) Utilização exclusiva de anestésicos locais, sem 
qualquer associação com outras drogas (exceto 
adrenalina), as quais pudessem interferir na ativida­
de do S.N.C.; b) Avaliação pré-anestésica ICON-
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TROLE) da psicomotricidade com bateria de testes 
or.ganizada, adaptada e aplicada por psicólogos que 
incl uía : 

1) Repetição de dígitos 1 6 . 1 7 - Apresenta-se, ver­
bal mente, ao paciente, seqüência de algarismos, 
que devem ser repetidos na ordem e no valo r, ime­
diatamente após a apresentação. Repete-se o teste 
três vezes, usando-se, inicial men1e, seqüência de 3 
números (749 p. ex.), após, de 4 números (2968 p. 
ex.) e, finalmente, de 5 algarismos (85213 p. ex.). 
O teste aval ia a atenção a estímulos verbais e a 
memória auditiva. A quantificação do escore é feita 
em percentuais, considerando-se erro a repetição 
fora de ordem; a não lembranca; ou a citacão de 

• • 
outros algarismos. Para o presente trabalho consi-
derou-se o acerto dos 3 d íg1tos iguais a 25%; dos 4 
dígitos, 35% e dos 5 díg itos, 40% ; 
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F ig 1 "O paciente procura i~ntificar os símbolos iguais, na forma, 
direção e conteúdo, àqueles modelos contidos no retângulo 
superior , com tempo cronometrado em 2 minutos e 30 se• 
gundos". 
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2) Vigilância , 6 - O paciente é convidado a sina­
liza r com uma bat ida à mesa, cada vez que ouvi r 
uma determ inada letra (o ''A '', p. ex.) numa leitura 
de 15 letras pelo apl icador ( L TPEAOAICJDALAA, 
p. ex.). A letra em questão é repetida, aleatoriamen­
te, por 5 vezes. A quantificação e do escore é feita 
em função do nú mero de si nalizações corretas, na 
falta de sinalização ou diante de sinalização em 
momento inoportuno. O teste avalia o n (vel de 
atenção concentrada e a vigilância a estímulos ver­
bais. Para o presente trabalho, considerou-se a 
atenção a cada uma das cinco repetições igual a 20%. 

3) Atenção concentrada, a - Após pequeno trei­
namento e expl icação, o paciente assinala com um 
lápis, em impresso apropriado, contendo inún1eros 
sím bolos gráficos repetidos aleatoriamente, tantas 
vezes quantas puder identificar, 3 símbolos que lhe 
são apreser-1tados como modelo (fig 1 ). O escore, 
neste teste, é apontado em percenti I por compara­
ção a tabela constante no manual 1 a, de acordo 
com o grau educaci ona 1. O teste mede o nível de 
atencão concentrada e a memória visual. Para o • 

presente trabalho, fez-se uma adaptação do manual, 
reduzindo-se o tempo do teste à metade (2 min e 
30 seg) , sendo que o escore atingido pelo paciente 
era multiplicado por 2, para a comparação com a -
tabela e obtenção do percenti 1 . 

4) Percepção e orientação espacial 1 9 - À frente 
do paciente são colocados dois tabuleiros onde se 
encaixam peças numulares idênticas. O aplicador, 
num dos tabuleircs, utiliza as peças, constituindo 
desenhos ou fo rmas geométricas, que o paciente 
deve repetir na forma, sentido e direção, em seu 
tabuleiro, com tempo cronometrado. O teste é re­
petido t rês vezes, com desenhos de complexidade 
crescente. (F,g. 2). Este teste mede a percepção vi­
sua l de ,form as geométricas, capacidade de cóp ia de 
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F ig 2 "O paciente repete em seu tabuleiro (8) , os desenhos de 
complexidade crescente (A 1, A2, A3) feitos um a um, pelo 
aplicador em seu próprio tabulei ro. O tempo é cronometrado". 

modelo e organização no espaço. Neste traba lho 
uti I izou-se a colfl cepção de Bender2 2 no tabu lei ro 
de Wal ther1 9 . Estabeleceu-se o percenti I de 25% 
para o teste mais simp les, 35% para o intermediário 
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e 40% para o mais complexo. Foram consideradas 
erradas as deformacões, alteracões de sent ido ou di-• • 

reção nas cópias dos desenhos. Paral elamente, cro-
nometrou-se o tempo dispendido em cada desen ho 
e somaram-se os tempos, em segundos, consti tui n­
do um segundo escore (de tempo) . 

5) Rapidez de movimentos horizontais, 9 - Com 
os mesmos tabu leiros do teste anterior, o aplicador 
preenche todos os espaços com as peças, e o pacien­
te deve t ransportá-las, o mais rapidamente possível, 
de um tabu lei ro a outro. O tempo é cronometrado 
em segundos e é considerado como escorre. O teste 
mede a rapidez para movimentos horizontai s. 

6 ) Percussão20 - Com lápis e pape l, o paciente, 
t endo o seu cotovelo fora da mesa e o punho fixo, 
realiza movi mecitos 1✓erticais com o braço, tão rápi ­
do quanto poss(vel , assina lando pontos na folha. O 
tempo é I imitado em 6 segundos e o escore é esta­
belecido pelo número de pontos que o paciente 
consegue assina lar. O teste mede a rapi dez de movi­
mentos vertica is. 

7) Memória auditiva21 - O apl icador lê uma série 
de 1 O nomes de objetos, vegeta is, regiões do corpo, 
partes de uma casa, etc. O paciente é convidado, 
imediatamente após a leitura de todos os nomes, 
a dizer os nomes que é capaz de lembrar. O teste 
mede a memória auditiva (aptidão mnemônica) e.a 
atenção. O escore, no presente trabalho, foi dado 
em percenti 1, considerando-se 10% para cada nome 
lembrado. 

8 } Memória visua1 21 - Semelhante ao anterior, 
são mostrados ao paciente, seqüencia lmente, dez 
cartões contendo desenhos de objetos, partes do 
corpo , móveis, frutas, etc., usuais. Após encerrada 
a mostra, o paciente deve dizer os desenhos que é 
capaz de lembrar. O teste mede a memória visual , 
a atenção, a nomeação e iden t ificação de objetos. 
O escore, no trabalho, fo i estabelecido como no 
, . 
item anterior; 

9) Cálculo com moedas1 s - Sobre uma superf i'­
cie plana são depositadas 7 moedas de va lores dife­
rentes. O paciente deve tomar, com uma só das 
mãos, m oeda a moeda, ver i ficando seu va lor e so­
mando-as mentalmente, o mais rápido possíve l. O 
teste é repetido duas vezes com conjunto de moe­
das d iferentes. Anota-se a co rrecão da soma e o 

• 

tempo dispendido. Este teste mede a habili dade 
manual, o cálculo ari tmét ico, a percepção visual, a 

- atenção e o conheci mento de números. O esco re 
foi dado com 50% para cada acerto de soma e, con­
siderou-se também, a somatória do tempo dispendi­
do, eil segundos, como escore de tempo. 

1 O\ - Coordenação global2 3 - O paciente é convi­
dado a andar, pé ante pé, sobre linha de 3 met ros 
desenriada no assoal ho. Em seguida é convidado a 
equilit•rar-se por, no mi'nimo, 10 segundos, sobre 
cada ur1 de seus pés. O teste aval ia o equ i I íbr io d i-
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nâmico, o equilíbrio estático e o cont role postu ral . 
O escore foi avaliado, clinicamente, considerando­
-se a marcha pé an te pé 1,ormal como 50% e o equ i-
1 íbrio firme em cada pé como 25%. 

11) Semelhanças, 6 - O paciente é sol icitado a 
enumerar as semelhanças entre doi;:; ~011ceitos emi­
ti dos pelo apl icador. Exemplificando-se, argüi-se as 
semelhanças entre o leão e o cachorro. Espera-se 
que o pacien te respon da: são an imais, têm pelos, 
são quadrúpedes etc. Este teste aval ia a cog,1 ição, a 
habilidade verbal abstrata, a aná lise de re lação, o 
pensamento lóg ico e a formação de concei t os ver­
ba is. O escore foi ava liado clini camente, na depen­
dência da capacidade de síntese das semelhanças 
reais e na facilidade de correlação entre os concei­
tos. Exemplificando, recebe escore de 100% o pa­
ciente que, imediatamente, responda ao exemplo 
acima : são animais . Se não consegue estabe lecer re­
lação entre os conceitos tem 0% e quando a rel ação 
é de funcão ou característica, o escore é 50% (têm • 

pelos, têm quatro patas, etc). 
12) Labirinto23 - Com lápis e pape l, o paciente 

percorre dois caminhos labirínticos desenhados na 
fo lha, em seqüência, sem tira r o lápis do papel , pro­
curando não sair dos limites do desenho, com tem­
po cronomet rado. (Fig ! 3). O teste mede a coorde-

NOME : _ _ _ _____ _ ___ _ _ ___ _ 

Fig 3 "Com lápis ou caneta, percorrem-se os dois labirintos. em se­
qüência . sem t irar o lápis do pape l, com o tempo cronome­
trado. São compu tados os desga rres e inte rrupções de linhas". 
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nação dinâmica manual, a percepção visual e a an­
tecipação visual de moviment os f inos. O escore 
também f oi considera do duplamente: pelo número 
de erros (i nterrupção de linhas, desgarres dos limi­
tes etc) , bem como pelo tempo dispend ido. A trans­
f ormação do número de erros em percentis consi ­
derou até 1 erro = 100%; 2 = 75%; 3 = 50%; 4 = 
25% e mais do que 4 = 0%. 

13) Esquema corporal2 3 - O paciente é sol icita­
do a ind icar partes do seu próprio corpo, incluindo 
a lateral idade (pé E, mão D no olho E, etc ). São so­
l icitadas até 4 indicações. O teste mede a noção do 
esquema corporal e o conhecimento de lateralida­
de. Apontou -se 25% para cada indicação correta. 

14) - ldeoprax ia16 - O paciente é solicitado are­
presentar ações habituais (o ato de escovar os den­
tes, bater uma fa lta no futebo l, p . ex.). São solici­
tadas 2 representações. O teste mede a aprax ia ideo­
motora. Considerou-se o escore de 50% para cada 

~ represen ta-çao correta. 

Nos testes que exigiam as mãos, solicitava-se ao 
paciente que ut i l izasse a mão que não seria operada. 

c) Execução do bloqueio do plexo braquia l, por 
via axi lar. Em 12 pacient es util izou-se a l idoca ína 
(dose próx im a de 10 mg. kg· 1 ) e em ou t ro grupo, a 
bupivaca ína {dose próx ima de 3 mg. kg-1 ) , ambas 
as soluções com adrenalina a 1 :2000.000 dilu ida no 
moment o do uso. Estas doses não são habitua is pa­
ra o tipo de bloqueio, po rém i nt encionou-se adm i­
n istrar as drogas em dosagem próx ima do l im ite 
máxim o aconselhado25 . 

d ) Após ap licada a droga, convidou-se o pac iente 
a assL.. rn ir a posição sentada e, em seguida, a orto­
pos ição, sempre sob mon itorização clíni ca (tensão 

• 

arteria 1, auscu lta pré-cord ial , freqüência de pu Isa, 
etc) . Havendo estabilidade e ausência de queixas 
subjetivas, a bateria de testes de psicomotr icidade 
foi repet ida, na mesma o rdem e seqüência, toman­
do-se o cu idado de m odif icar os objetos principa is 
no intui to de evitar aprendizado (letras, números; 
moedas, figuras, formas, ações, etc) . Os escores 
eram também anotados (Tempo 1) . 

e} O paciente fo i submet ido a cirurg ia, f inda a 
qual , cerca de duas horas após a ap l icação da droga, 
f o i reaval iado com os mesmos testes, na mesma se­
qüência, modificando-se uma vez mais, os objetos 
principa is (Tempo 2). 

f) Em função dos escores obtidos e da conceitua­
ção clínica do anestesiologista e da psi cóloga, repe­
tir-se-iam os testes a cada hora, tantas vezes quan­
tas necessárias, até o retorno às condições pré anes­
tésicas (Tempo 3, 4 n) . Em fun,ção dos resultados 
imediatos obtidos, não houve necessidade de pro­
longar a aval iação al'ém do Tempo 2. 

g) Avaliação estatística dos resu rtados ob1idos, 
estabelecen,do-se as d'rferenças entre o controle e os 

' 30 

t empos {1 , 2, 3 .. n) , pelo teste de ''t'' de Student, 
considerando-se significativas as d iferenças com 
p < 0,05. Comparou-se, também, os escores obt i­
dos no controle e nos tempos ( 1, 2, 3 .. . n) entre as 
duas drogas, pelo mesmo método e com o mesmo 
grau de sign if icância. 

RESULTADOS 

Os três primeiros pacientes (2 do grupo da bupi­
vaca ína e 1 da lidocaína) parti ciparam apenas na 
fase de adequação dos testes . Embora seus resulta­
dos tenham sido semelhantes aos demais, não fo­
ram considerados para fins estat ísticos uma vez que 
tanto os anestesiologistas quanto os psicó~ogos es- . 
tavam em treinamento, adequado o método e con ­
ceitos, ao mesmo tempo que se fêz o acerto dos 
tempos. Um quarto paciente, do grupo da lidoca í­
na, cumpriu somente as duas primeiras etapas {Con­
trole e Tempo 1 ), sen do que a segunda, parcialmen­
te, após o que desistiu, alegando incapacidade físi­
ca. Clin1camente apresentava-se bem, porém alega­
va tonturas e cefaléia. A impressão clínica, tanto 
do anestesiologista quant o a psicóloga, foi que a 
seleção deste paciente ao t rabalho era inadequada 
dadas as suas tensões e angústias prévias. Seu resu 1-
t ado , também , não compôs a anál ise estatística. 

Dos 20 pacientes restantes ( 1 O do grupo da I ido­
ca ína e 1 O da bupivacaína), os testes evol uiram sem 
conseqüências e os resul tados constituem o objet o 
da anál ise do presente t raba1 ho. A comparação das 
caracter ísticas de ambos os grupos não demonstrou 
d iferenças sign i ficativas (Quadro 1), exceto no as­
pecto de sexo e no destino que tomaria o paciente 
após a li beração (para a lidocaína 80% dos pacien­
tes eram ambu lator ial e ir iam para suas residências, 
e para a bu pi vaca ína, 90% estavam internados e fi ­
cariam no Hosp ita l ). 

Pela impressão cl ín ica dos anestesiologistas e dos ~ 
psicólogos, não houve necessidade de se repetir a 
bateria de testes, em todos os pacientes, de ambos 
os grupos, após o Tempo 2 (pós-operat ório imedia­
to) . Todos os pacientes foram considerados aptos 
para a al ta naquela oportunidade. Desta forma, de 
ora em diante, só será discutida a comparação entre 
o Controle (pré-anestesia), o Tempo 1 (imediata­
mente após a aplicação da droga) e o Tempo 2 (ime­
diato ao encerramento da ci rurg ia). 

Dentro de cada 91 ._1po, de todas as comparações 
efetuadas (Quadro 11 ), só foram encontradas d ife­
renças significativas nas seguintes circunstâncias : 

Atenção concentrada - os pacientes do grupo da 
bup ivaca ína, apresentaram uma melhora signiífcati­
va .em seu n rvel no Tempo 2. 

• 

Percussão - os pacien,tes do grupo da· 1 idoce ína t j,. 

verarn uma habi I idade signi,ficativamente st.períor 
no Tert1po 2. 
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Memória visual - os pacientes do grupo da I ido­
ca í na pioraram o seu desempenho, si gnifi cativa­
mente, no Tempo 2. 

Cálculo com moedas - os pacientes do grupo da 
1 idoca ína melhoraram seu esco re de forma sign ifi­
cat iva no Tempo 1 e reali za ram o teste mais rapida­
mente no Tempo 2. Quanto a bupivacaína, houve a 
execução signifi cativamente mais rápida no Tem­
po 2. 

Labirinto - o teste foi realizado mais rapidamen­
te, de f orma signi ficativa, no Tempo 2, pelos pa­
cientes do grupo da bupivaca ína . 

Na comparação entre as duas drogas ( Quadro 111) 
as únicas d iferencas er1contradas foram : 

' 

Rapidez de movimentos horizontais - o grupo da 
bupivaca ína foi mais rápido, si gnificativamente, 
que o grupo da l idocaína no Tempo 2. 

Memória visual - o grupo da lidocaína que tinha 
um desempenho superior à bupivaca ína no Contro­
le, igualou-se a este nos Tempos 1 e 2, demonstran­
do uma deterioração sign if icativa desta habi I idade, 
o que já f oi apon tado na comparação en tre o Con­
trole e o Tempo 2 daquela droga. 

Quadro 1 - Característica dos Grupos 
-

-

SEXO 

MÉTODO 

1 DADE (a.) 

PÊSO (kg) 

DOSE ( mg. kg- 1 ) 

TEMPO 1 (min) 

TEMPO 2 (min ) 

F = Fem in ino 

LI DOCAI-NA 

4 F 

8 A 

MÉDIA 

29, 1 

65,9 

11 , 1 

21,0 

137,0 

6M 

2 1 

SD 

8,63 

16, 18 

1, 14 

6,58 

27,6 

M = Mascul ino 

BUPIVACAI-NA 

2 F 

1 A 

MÉDIA 

26,6 

64,7 

3,36 

24,0 

145,0 

8 M 

9 1 

SD 

7,35 

5,55 

O, 15 

9,36 

31,53 

A= Ambulatoria l 

II t II p 

0,69 NS 

0,22 NS 

0,82 NS 

0,60 NS 

1 = 1 nternado 

Ambos os grupos são semelhantes, exceto no que diz respeito a SEXO e MÉTODO. 

DISCUSSÃO 

Do ponto de v ista cl ín ico, os resultados que 
apresentaram um melhor desempenho, ta nto no 
escore como na ve locidade de execução do teste, 

, denotam apenas que, apesa r dos cuidados, houve 
aprendizado por parte dos pacientes. A repetição, 
às vezes maçante, de toda a bate ria, redundou em 
agilização para alguns testes. 

No aspecto particu lar da memória v isua l, encon­
t ramos um fato que surpreendeu : o grupo da lído­
ca ína apres~ntou um escore diminuindo no Tempo 
2, o que foi confirmado na comparação com a bu ­
pivaca ína. O escore daquele grupo que era superi o r, 
sign ifi cat ivamente no Controle, igualou-se com este 
no T empo 1 e 2. 

Este fato levanta a hipótese de interfe rênc ia de 
fatores emocionais e/ou farmaco lógicos. A observa­
ção c línica deste gru po pelos psicó logos, denotou 
indícios de ansiedade e menor disposição para con­
t inuação dos testes, o que não foi tão n itidamente 
observado no grupo da bupivaca ína. A preocupa­
ção do serviço em não apl icar drogas de duração 
elevada em pacientes ambulatoria is i mobi I izados no 
pós operatório com talas ou gesso24 , permit iu que 
houvesse uma d if erença importan te quanto ao tipo 
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de método entre os grupos. O grupo de lidoca ína 
foi constituído por 80% de paci entes ambul atoriais, 
enquanto o segundo grupo apresentava apenas 10% 
dos pac ientes nesta categoria . Em fun ção disto, um 
fator que poderia influ ir na ansiedade de todo o 
grupo era a própria perspectiva imediata ao teste. 
Os pacientes internados t1 nham consciência de que, 
encerradas as etapas, vo lta r iam às suas enferm arias 
para continuar a atividade hosp italar normal. O 
grupo de pacientes ambulatoria is, por outro lado, 
poderia ter a ansiedade de voltar para casa, o mais 
brevemente poss (vel. 

Mesmo assi m, esta hab i l idade - Memória V isual -
está presente na prova de Atenção Concentrada, 
cuja variação nas três fases denotou uma evolutiva 
mel hora nas médias percen tuais ( Quadro 11) , embo­
ra, estati sti camente, não tenha havido sign ificância. 
A melho ra apare11te, se houve , ser ia circunstanciada 
pel o aprendizado. De qualquer maneira a inexis­
tência de diferença signifi cat iva, para a lidoca ína, 
neste teste, demonstra que, se houve deterio ração 
da memória visua l, esta não interfer iu na atencão 

' 

concentrada. 

A percepção vi sual que partic ipa no comp lexo 
de uma memorização visual é, também, ava liada 
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Cuadro 11 - ComparaçÕês er1tre os resultados otlt1dos com cada droga (contro le x tempos} 

LIDOCAfNA BUPIVACAfNA 

TESTE • Tempo Contro le Êscore ,, t ,, 
• p < Controle Escore #' t ' , 

Dr gitôs 1 80.0 (2 1.08) 58.0 (32.76) 1, 78 NS 74 .o (32, 72) 62.5 (32.59) 0,78 
2 • t " 73,5 (35,67) 0,49 NS ., .. 73,0 (31 .20) 0,06 " 

V1gdânc,a 1 98,0 ( 6,32) 98,0 ( 6.32) 0,00 NS 100,0 { o.o 1 98,0 ( 6,32} 1,0 
' I 2 .. " 98,0 ( 6,32) 0,00 NS •• .. 92.0 (13,98) 1.80 • 

A tenç~o Concen trada 1 41 ,6 (33,60) 57.6 (3 1,25) 1, 1 O NS 32,9 (31,92) 53,0 {33,95) 1 .36 ., " 2 " ' 1 00.5 (34 ,47) 1,24 NS .. .. 62,5 (28.56) 2, 18 
Percepção e or ien tação espac ial 1 91 ,5 (15,64) 92,0 ( 12,64) 0,70 NS 87,0( 17,51) 80.5 (20.61) 0.78 

(percentd) 2 " .. 81 ,5 (26,35) 1,03 NS .. ., 
81 ,o 132.04) 0.50 

Percepção e orien lação espacial 1 50,6 (17,40) 43,7 ( 14.07) 0,97 NS 60,7 (45,501 45,4 ( 14 ,46) 1 ,o 1 

(velocidade) 2 " " 76,7 (62,62) 1,26 NS 1. " 52,8 (20. 18) 0,50 
~ap1dez Hor, zonta l 1 00, 1 ( 11 .80) 60, 1 ( 6,38) 0,07 NS 64 ,5 (20.54} 62,6 (13,24) 0,24 .. 1 • 2 •• 1 ' 54 ,9 ( 5.52) 1,33 NS 1 • .. 

65,8 ( 11.09) O, 11 

Percussão (rapidez vert ical) 1 54,6 (11,70) 64.8 (2 1,441 1, 16 NS 57,4 ( 17.20) 57.8 (16,98) 0,05 .. li 2 li .. 70,8 ( 11 ,97) 2,39 0,05* 
• j .. 62,0 (10,871 0,7 1 

Memór ia Audit iva 1 49,0 (16,63) 50,0 { 6,66) o, 17 NS 40,0 (14,14) 46.0 ( 9.66) 1, 1 O 
,1 ' ' 2 " .. 48,0 ( 11,35) 0, 15 NS ,, .. 48,0 ( 12.29) 1,35 

Memoria Visual 1 69,Ô ( 3,16) 59,0 ( 15,24) 2,03 NS 57.0 (13.37) 54,0 ( 15,05) 0,47 .. ' ' 2 ' 1 " 68,0 ( 12,29) 2,74 0,02• • " .. 56.0 ( 12,64) º· 17 
Cálculos com moedas 1 44,4 (48,39) 83,3 (25,00) 2.21 0,05• 55.0 (43, 78) 75,0 (42,49) 1,03 

(percentrl) 2 .. " 77,7 (26.35) 1,87 NS .. .. 85,0 (24 . 15) 1,89 
Cálculos com m oedas 1 37 ,9 ( 16,25) 31,7 (16,92) 0,80 NS 57,9 (29.10) 37,6 125,09) 1.67 

( veloc , d ade) 2 li •• 21,0 ( 6,48) 3,015 0,01 • " .. 26,4 ( 11 ,00) 3.20 
Coordenação global 1 86,Ô (21 ,08) 82.5 (23,71 l 0,24 NS 95,0 t 1 5,81 l 82,6 (20.58) 1,52 

" oi 2 .. " 90,0 ( 17,48) 0.51 N$ " " 80,0 122.97) 1, 70 

~squema corr,or-al 1 100.0 ( o,õ l 100,0 ( ô.o ) º·ºº NS 100,0 ( o.o ) 100.0 ! O.O l 0,00 .. 1 • 2 li li .. .. .. NS .. .. '. .. .. 
ldeopraJ(1a 1 100.0 ( o.o l 95,ô ( 15,81) 1,00 N5 100,0 ( o.o ) 100,0 ( o.o ) º·ºº .. 2 .. " 100,ü ( O.o l º·ºº NS 1. .. • • .. .. 
§en,elhanças 1 57.5 (44.17) SO,O (42.1 6) 0,64 NS 85,0 (33.74 ) 7 7.5 (34 ,26) 0,45 .. 2 .. u 67,5 (44 , l 7) o.~o NS ,. " 75.0 (42.49) 0,58 

bat:l l r tfi l t> 1 B2.5 (26,46) 67,5 (24.29) ô,44 N5 62,5 ( 4.48) 55.0 (43. 78) 0,38 

( percen ti I l 2 " li 77,5 (29,93) 0,39 NS . ' .. 62,5 (37.33) 0,00 

bab irl ll10 1 61,4 (19,138) 51. 1 116,Bl l 1.22 NS 54 ,4 1 l 0,08) 52,5 l 14,90) 0,33 
(Vel ocidade) 2 .. " 46,0 t 13,4 1) 2,03 NS " .. 44,6 ( 8,65} 2,35 

Os Vâldres en tre parên teses cõrrespõhélem ao Desvio Padrão, 
A s d l ferençàs sighitlcat ,vàs estão as~lnaladà!i com (• ) quáMdo a vêríaoão foi para melhor e com (• • ) quando houvê l) ,ora no desempenho 

Quadro 111 - Var iãÇÕés sg11 ificat iVáS ha comparação entre os grupos, nas várias f ases 

TESTE 

Rapidez Horizontá l 

Memór ia Visual 

FASE 

Tempo 2 

Controle 

LI DOCA I.NA 

54,9 (05,52) 

69,0 (03,16) 

BUPIVÀCAl'NA 

65,8 ( 11,09) 

57,0 (13,37) 

Entr~ parên teses os valores do Desvio Padrão 

II t I I 

2,78 

2,76 

P < 

NS 
NS 
NS 
NS 
NS 

0,05., 

NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 

0,01 ' 

NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
l•JS 

NS 
NS 
NS 
NS 

0,056 

0.05 

0,05 

nos test es de Percepção e Oriêntação Especial, Cál ­
culo com Moedas é âo Labirinto. Nenhum deles 
apresentou det erioração e, pelo contrário, alguns 
demonstraram melhora após a l idocaína. 

A capacidade memorização é habi lidade que se 
ava I ia tento no teste de Memória V isua l, quanto 

Auditivêl, é , àinda; participa nos testes dos Dígitos 
é da Vig ilância. O grupo dá lídõcáína não apresen­
tou alterações sigr1ifi t ativas nos testes dê Memória 
Aud itiva, Dígitos ou Vigilância, embora, qual itati ­
vamente, tenha apresentado uma piora no Tempo 1 
dos Díg itos. o que se recuperou no no Tempo 2 . 
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COMPROMETIMENTO PSICOMOTOR POR ANESTl:SICOS LOCAIS 

-· Farmacol ogi camente, a capacidade de l igação a 
proteínas p lasmát icas é menor para a lidocaína25 o 
que perrn ite, proprociona l mente, maio r quantidade 
de droga I ivre no plasma. Mesmo ass im, só houve 
signifi cância no t este da Memór ia V isual no Tempo 
2, quando o níve l p lasmático, teo ri camente , est aria 
menor que no T empo 1, equivalente ao momento 
de pi co plasmáti co máx imo25 _ E, nesta fase, embo­
ra houvesse p iora cl ínica, a variação não foi sign if i­
cativa. 

Apesa r destes racioc ínios, a conclusão definiti va , 
se a deterioração da Memória V isua l é conseqüên­
cia de aspectos emocionais ou farmacológicos só 
poderá ser afirmada após um estudo posteri o r, on­
de haja equ i I íbr io no aspecto emocional entre os 
pacientes. 

O interesse maio r para a Anest es iologia e as de-

Oliva Filho A L, Araújo 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 locais. 
Estudo prospectivo visando anestesia ambulatorial. 

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

A normalização das funções psicomotoras ao nível 
de normal idade tem sido apontado como critério 
de alta do paciente externo (ambulatorial). O ob je­
tivo do present e t rabalho é aval iar prospectivamen­
te o comprometimento das funções psicomotoras 
(intensidade e duração de pacientes submetidos a 
anestesia com a lidocaína e a bupivacaína. 
Foram estudadas as variações de testes psicomoto­
res em 24 pacient es, todos ASA 1, de ambos os se-

- xos, programados para ci rurgias sobre o membro 
superior, após a aplicação de doses supramaximais 
das d rogas, em bloqueios do plexo braquial por via 
axilar , comparado a parâmetros cont roles est abele­
cidos antes da anestesia. Os t est es que aval iaram 
Memória, Atenção, Vi gi lância, Percepção V isual, 
Orgar1ização no Espaço, Rapidez de Moviment os 
Horizontais e Vert icais, Percepção A uditiva, Habi­
l idade Manual, Cálculos, Equ il íbrio Estático e Di ­
nâm ico, Cont ro le Postural, Noção de Posição Seg­
mentar, Apraxia ldeomotora, Cognição, Verba li za­
ção Abstrat a, Lógica e Coordenação D inâmica Ma­
nual, demonstraram que não houve det er ioração 
significat iva nas habi l idades, excet o na Memória V i­
sual com o grupo da l i doca ína aos 137' + 27 ,6 após 
a execução do bloqueio. Os elementos que partici­
pam no complexo da Memória Visual estão, tam­
bém, presentes em out ros testes que não demons­
tram modificações significativas. São aventadas hi­
pót eses emocionais e farmaco lógicas para esta ocor-

ft • 

renc,a. 
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mais áreas méd icas ou odonto lógicas que uti I izam 
anest és icos locais em pac ientes extern os ser ia a de­
f inição do comprometi menta globa l das funções 
mais elaboradas do S.N.C. Neste part icul ar, embora 
tenhamos uti I izado doses I imites supramax i mais de 
ambas as drogas25 (Quadro 1), os resultados ratifi­
cam a impressão clin ica que, tanto a lidoca ína 
quanto a bupivaca i'na, util izadas em bloqueio do 
plexo braqu ial por via ax i lar, permitem, do ponto 
de vista das habi I idades psicomot oras, alta precoce 
e segura, mesmo que o bl oqueio ainda esteja atuan­
do. Mesmo assi m, tendo em vista a va r iacão indivi -• 

dual bast ante elást ica ( Quadro 11) com alguma de-
terio ração bast ante importante, embora a média 
dos grupos não tenha sido signifi cativa, recomenda­
-se a adoção de praxe de alguns destes testes, antes 
da anestesia e a11t es da alta, no sent ido de se evitar 
a l iberação de algum paciente mais deprim ido. 

Oliva Filho A L, Araújo J TV, Almeida Neto M A , 
Serra-Freire R 8 , Bigarella M M, Bastos S M L, Bit­
tencourt T G, Hardy C G, Fawler W G - Compro­
metimiento Psicomotor por anestésicos locales. Es­
t udio prospectivo visando anestesia ambulatoria l. 
Rev Bras Anest, 1985; 35: 1: 27 - 34 

La norm alización de las funciones sicomotoras a 
nível de normal idad han sido apu ntadas como cri­
terio de alta dei paciente, externo (ambulato rial, 
consultório). EI objetivo dei presente t rabajo es 
avaliar prospectivamente el comprometim ient o de 
las funciones simotoras (intensidad y duración de 
pacientes sometidos a anestesia con la l idocaina y 
la bupivaca ína. 
Fueron estudiadas las variaciones de pruebas sico­
motoras en 24 pacient es, todos ASA l, de ambos 
sexos, programados para cirugías sobre el miem­
bro superior, después de la apl icación de dos is su­
pramaxi males de drogas, en bloqueos dei plexo bra­
quial por via axi lar, comparado a pará metros con­
t rai establecidos antes de la anestesia . Las pruebas 
que avalia ron Memoria, Atenci ón, Vigilancia, Per­
cepción Visual, Organ ización en el Espacio, Rapi­
dez de Movimientos Horizontales y Verticales, Per­
cepción Auditiva, Habilidad ~./lanual, Cálculos, Equi­
l íbrio Estát ico y Dinámico, Contro l Postura l, No­
ción de Posición Segmentar, Aprax ia ldeomotora, 
Cognición, Verbal ización Abstracta, Lógica y Co­
ordenación Dinámica Manual , demonst raon que no 
hubo det eriorización sign ifi cativa en las habilida­
des, exepto en la Memoria V isual con el grupo de la 
1 idoca ína a los 137' + 27 ,6 después de la ejecución 
dei B loqueo. Los element os que participaron en el 
complejo de la l\,1emoria V isua l, están también pre­
sentes en otras p ruebas que no demonstraron modi­
f icaciones significativas. Son aventadas hipótesis 
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Quanto ao comportamento Global das funções 
mais elaboradas do Sistema Nervoso Central, não 
houve var iação signi ficativa mesmo no momento 
teór ico de maior n ível plasmático das drogas, o que 
perm ite deduzi r que, do ponto de vista da psicomo­
tricidade, não há cont ra-indicação absoluta de alta 
precoce dos paciente submetidos ao bloqueio do 
plexo braquial por via axi lar, com bupivaca ( na e 
li doca ína, ainda que o bloqueio esteja atuando. 
Mesmo assim, os autores recomendam a utilização 
de alguns testes antes da anestesia e antes da alta, 
para evitar algumas va r iações para p ior, de ordem 
absolutamente individual. 

Unitermos; ANESTESIA: ambulatorial ; CI RUA­
GIA: ortopédica; REAÇÕ ES PSICOLÓGICAS: 
teste psicomotor;TÉCN ICAS ANESTÉSICAS : re­
gional, b loqueio, p lex o braquial 

emocionales y farmacol ógicas para esta ocurrencia. 
Cuanto ai comportamiento Global de la funciones 
más elaboradas dei Sistema Nervi oso Central, no 
hubo variación sign ificativa aún en el momento 
teórico de mayor nível pl asmático de las drogas, lo 
que perm ite deduci r que, dei punto de vista de la 
sicomotricidad, no hay contra-indicación absoluta 
de alta precoz de los pacientes sometidos ai blo­
queo dei plexo braquial por via axi lar, con bupiva­
caína y lidoca ína, aunque el bloquel esté actuando. 
As (nismo, los autores recomiendan la ut i I ización de 
algumas pruebas de la anestesia y antes dei alta, pa­
ra evitar algunas vari aciones para peor, de order1 
absolutamente individual. 
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