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ANESTESIA VENOSA REGIONAL: LATENCIA
E ANALGESIA POS-ISQUEMICA

Estudo comparativo utilizando bupivogaina, etidocaina,
lidocaina e prilocaina

DR. ALMIRO DOS REIS JONIOR — E.A. (%)

Para pesquisa comparativa do tempo de lafténcia para ins
talacdo da anestesia e da duracdo da analgesia pos-isquémice,
foram estudados 120 pacientes (fesie cego) submelidos a exe-
reses de cistos sinoviais de punho sob anestesia venosa regional,
Foram utilizados como anestésicos locais a bupivacaina, a eti-
docaina, a lidocaina e a prilocaina. O iratamenio estatistico
dos resultados oblidos demonsirou ndo haver vantagem eviden-
te na escolha de qualquer das drogas investigadas; esta con-
clusdo vale para os dois aspectos pesquisados.

Com a necessidade de limitacao do periodo de isquemia
de um membro, a laténcia para instalacao da anestesia venosa
regional adquire papel importante dado que, quando curta,
obviamente possibilita maior tempo disponivel para a inter-
vencao cirurgica e reduz o risco de lesfes neuromusculares
decorrentes da interrupcio circulatdria. Assim, hd interesse
em saber que anestésicos locais tém capacidade de agfo rapida
e de criar condicGes adequadas para o imediato inicio da in-
tervencao ciriurgica.

Por outro lado, tm anestesia venosa regional, 0 membro
deve permanecer garoteado durante todo ou praticamente todo

operatorio desde que, apds o desgarroteamento, a sen-
sibilidade dolorosa retorna rapidamente e poucas vezes pode
o ato cirurgico ter prosseguimento além de uns poucos minu-
tos. Nisto consiste uma das principais desvantagens do método
ja que existe limitacdo de tempo para isquemia do membro
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e, consequentemente, daquele disponivel para a integral exe-
cucao da intervencao cirargica; ainda mais, restabelecido o
fluxo sangiiineo, a analgesia desaparece de maneira rapida e
muitas vezes bruscamente, diferentemente do que acontece
quando sao executados bloqueios tronculares. Dessa forma,
em tempo que depende de uma série de fatores, o paciente
passa a experimentar dor de intensidade variavel de individuo
para individuo, Assim, com respeito a anestesia venosa re-
gional, ha Interesse em saber que anestésicos locais seriam
capazes de agir eficientemente por periodo prolongado de
tempo depois da liberacao do garroteamento e determinar in-
sensibilizacdo adequada para o prosseguimento normal da
cirurgia ou, pelo menos, longa analgesia pos-operatoria.

Com o intuito de procurar estabelecer tais possibilidades,
foi feita esta investigacdo, utilizando-se bupivacaina, lidocai-
na, prilocaina e, ainda, etidocaina, este um anestésico local
de recente introducio em anestesiologia e ainda pouco conhe-
cido em nosso meio.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 120 pacientes adultos, em bom estado
geral, todos portadores da mesma patologia ortopédica: cisto
sinovial do punho. Idades, sexos e cores estdo impressos na
Tabela I.

Medicacio pré-anestésica e sedacfo intra-operatoria foram
omitidas em todos os casos.

Foi utilizado método cego, tendo toda a pesquisa sido
conduzida pelo mesmo anestesiologista. Para tanto, foram
preparados 120 frasco-ampolas, 30 para cada um dos seguintes
anestésicos locais: bupivacaina, etidocaina, lidocaina e prilo-
caina: as concenfractes, os volumes e as doses empregados
estio indicados ng Tabela II.

A técnica de instalacio da anestesia venosa regional foi
sempre a mesma: a) puncio de veia do dorso da mao, distal-
mente colocada em relacdo a regiao operatoria, com agulha
tipo butterfly n.0 23; b) elevacdo do membro por 2-3 minutos;
¢) dessangramento com faixa elastica de 4-5 ¢m de largura;
d) garroteamento, ainda com o mesmo tipo de material cons-
tritor, ao nivel do limite entre os tercos proximal e meédio do
antebraco; e) retirada da faixa empregada para o dessangra-
mento; f) administracio da solucdo anestésica num tempe
médio de um minuto e g) instalacdo do garroteamento defi-
nitivo, aproximadamente apds trés minutos, ainda com o
mesmo tipo de faixa elastica, colocada em posicdo imediata-
mente distal em relacdo a anterior. As intervencles cirurgicas



DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGNDO DROGA ANESTESICA QUR
RECEBERAM, IDADE, SEX0 E COR.

TABELA 1

Bupivacaina Etidocaina Lidocalna FPrilocaina
-——-—-———_—__.__________________

N.? de pacientes 30 30 30 30
minima 17 13 13 15

Idade média 25,20 =+ 5,39 24,87 + 6,24 23,43 + 5,41 24,70 =+ 8930
(anos) méaxima 39 40 40 46
Sexo masculino 14 13 13 9
feminino 16 17 17 21
branca 27 21 25 23
Cor parda 3 8 3 ‘ 7
amarels 0 1 2 0
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INDICATIVA DAS DIFERENTES DROGAS UTILIZADAS BEM COMO DAS
CONCENTRACOES, DOS VOLUMES E DAS DOSES EMPREGADOS.

TABELA 1II

Ww

r
Bupivacaina Etidocaina Lidocaina Prilocaina
Conecentr
acao 0,187 0,375 0,750 | 0,750
Volume minimo 13,00 13,00 13,00 12,00
(ml) médio 14,00 14,10 14,10 14,12
méximo 17,00 16,00 16,00 16,00
Dose minima 24,37 48,15 97,50 | 90,00
(mg) média 26,25 52,87 105,70 106,90
maxims 31,85 60,00 120,00 ~ 120,00

mm



TABELA III

DEMONSTRATIVA DOS RESULTADOS OBTIDOS EM RELACAO AOS TEMPOS
DE LATENCIA, PARA INICIO DOS ATOS CIRCRGICOS E DE ISQUEMIA.

m

Prilocaina Etidecaina Bupivacaina Lidocaina
minimo B B
1,00 1,00 1,00 1,00
Tempo de _
laténcia médio
2,63 + 0,80 2,07 + 0.83 2,44 + 1,98 2,46 + 0,78
(minutos) | .
maximo
4,00 3,00 5, 4,00
Tempo para minimo 5,00 4,00 B, M. 5,00
inicio da o ‘
cirurgla médio 7,77 + 3,32 8,30 + 2,92 8,73 + 3,13 8,24 + 2,77
(minutos) T o
maximo 16,00 15,00 17,00 15,00
e S
minimo 18,00 15,00 20,00 t 18,00
Tempo de ——
isquemia médio 26,83 + 6,87 24 97 -+ B,57 27,83 + 6,65 25,17 + 7,03
(minutos) S .
maximo 45,00 40,00 48,00 4'{,00

mm
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foram Iniciadas minutos depois da inducdo da anestesia. O
desgarroteamento foi sempre feito de uma s6 vez.

O tempo de laténeia, contado a partir do término da in-
jecdo do anestésico local, foi determinado através da pesquisa
da sensibilidade cutianea a dor, que foi sempre e unicamente
realizada na face dorsal da méao e utilizando-se a extremidade
ponteaguda de uma agulha calibre 7. A duracfo da analgesia
pos-operatoria, computada a partir do desgarroteamento, foi
estudada: a) através do mesmo método empregado para a
pesquisa do tempo de laténcia e b) pela informacio de cada
paciente acerca do momento do inicio da sintomatologia dolo-
rosa. Tornou-se possivel, assim, determinar o tempo decorrido
desde o restabelecimento da circulacio do membro até o apa-
recimento da dor: somente depois desta constatacio, recebe-
ram os pacientes, quando desejaram, medica¢fio analgésica. A
regressio completa da sensibilidade dolorosa néo foi investi-
gada. Falhas, mesmo parciais, nao ocorreram nesta casuistica,

RESULTADOS

O estudo de dados obtidos evidenciou:

— Que g distribuicdo dos pacientes segundo idade, sexo
e cor, nos quatro grupos estuados, foi praticamente a mesma;
apenas onde a prilocaina foi empregada houve predominio
evidente de pacientes do sexo feminino. (Tabela I).

— Que os volumes de solucao anestésica foram quase
idénticos e que as doses dos diversos anestésicos locais foram
também absolutamente semethantes, respeitando-se a potén-
cia anestésica de cada droga (Tabela II).

— Que, nos quatro grupos estudados, os resultados foram
bastante préximos, tanto em relagcdo ao tempo meédio gasto
para o inicio das intervencoes cirtirgicas como gquanto a du-
racdo média da isquemia (Tabela III).

— Que o tempo de laténeia foi curto em todos 08 grupos,
revelando-se ainda menor quando foi utilizada a etidocaina
(Tabela IIT). Ao nivel de 5%, a bupivacaina apresentou tempo
de laténeig significativamente superior ac da etidocaina e ao
da lidocaina: resultados estatisticamente significantes foram
também evidenciados quando comparadas lidocaing e prilocai-
na com etidocaina. Ao nivel de 1%, entretanto, apenas a bu-
pivacaina revelou tempo de laténcia superior ao da etidocaina;
os demais resultados nao foram estatisticamente significantes.

— Que a duracdo da analgesia pés-isquémia, pesquisada
com agulha, variou amplamente dentro de cada grupo (Gra-
fico T e Tabela IV) . As médias e os DP podem ser encontrados
na Tabela V. Ao nivel de 5%, apenas guando comparadas
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GRAFICO 1

Duracdo da analgesia p6sS-isquémica em minutos: pesquisa da sensibilidade cutadnea
com agulha. Bupivacaina (A) — Etidocaina (@) — Lidocaina (O) — Prilocaina (@).
Sao representados a distribuicio total dos casos, as médias e os D.P.

bupivacaina e etidocaina foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significantes (0,05 > p > 0,01).

— Que o aparecimento da dor no periodo pds-operatorio,
espontaneamente acusado pelo paciente, tambem variou bas-

TABELA IV

DURACAQO DA ANALGESIA POS-OPERATORIA, PESQUISADA COM AUXILIO
DE EXTREMIDADE PONTEAGUDA DE AGULHA.

. P _
Bupivacaina Etidocaina Lidocaing Prilocaina

Duracao
(minutos)

% pare | % acum| % parc| % acum % parc| % acum| % parc| % acum

|

1
| |

0— 5| 40,00 | 40,00 | 56,66 | 5666 | 5000 | 50,00 | 26,66
|

|

| 26,66
|

5 — 10| 46,66 | 86,66 | 23,33 80,00 | 36,66 86,66 | 66,66 | 93,32
| | “ |

10 — 15 | 10,00 96,66 | 16,66 96,66 6,66 93,33 | 3,33 96,66

|

15 — 201 0 96,66 3.33 | 100,00 333 | 9666 | 333 | 100,00
_ o |

20 — 3.33 | 100.00 0 100,00 3.33 | 100,00 0 | 100,00
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GRAFICO II

Duracio da analgesia pos-isquémica em minutos: informacdes espontancamente

fornecidas pelos pacientes Bupivacaina (A) — Etidocaina (@) — Lidocaina (Q) —
Prilocaina (®). Sao0 representados a distribuicio total dos €asos, as médias
e os D.P.

tante dentro de cada grupo (Grafico II). As médias e os DP
podem Ser encontrados na Tabela V. Nos primeiros vinte
minutos e especialmente nos dez minutos iniciais do periodo
pos-lsquémico, a bupivacaina permitiu a manutencdo de
eteitos analgesicos perfeitos de maneira mais freqiiente do que
as demais drogas estudadas (Tabela VI). Ao nivel de 5%,

TABELA V

DURACAO DA ANALGESIA POS-ISQUEMICA — PESQUISADA COM AUXILIO
DE EXTREMIDADE PONTEAGUDA DE AGULHA (1.» COLUNA) E ATRAVES
DE INFORMACAQO ESPONTANEA DE CADA PACIENTE (2. COLUNA).

T T T T TN,

Duracio da anaigesia pos_isquémica (minutos)

—_———T.TEE A —_ o = o ——

i
Bupivacaina ! Ktidocaina Lidocaing Prilocaina
80 + 7,06 6.33 + 4,16 659 X 5,38 | 1,35 £+ 4,26
R i e - e
22,00 + 12,65 , 15,70 = 9,21 i 18,27 * 10,47 13,20 = 11,87
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TABEI.A VI

DURACAO DA ANALGESIA POS-OPERATORIA — DADOS OBTIDOS A PARTIR
DE INFORMACOES DOS FPACIENTES.

A R e R A Y T S T N R "

Bupivacaina Etidocaina Lidocaina Prilocaina
Duracao .

(minutos) I ! | ]

| % parc | % acum; % pam| % acum| % parc | % acum| % parc | % acum

0 — 10 10,00 10,00 26,66 26.66 46.66 46.66 26.66 26.66

10 — 20 | 50.00 60,00 | 5333 | 8000 | 23.33 ] 170,00 | 46,66 } 73,33

2 — 30| 2666 | 86,66 | 13.33 } 93,33 | 13,33 { 83.33 | 10,00 } 83,33

30 — 40 | 10,00 { 96,66 | 6,66 1' 100,00 | 6,66 } 90,00 | 10,00 : 93,33

40 — 50 0 { 96.66 0 1' 100,00 | 6.66 } 96.66 | 3.33 ; 96.66

50 — 3,33 : 100,00 0 1] 100,00 | 3,33 } 100,00 | 3,33 '[ 100,00
| ! |

houve diferencas estatisticamente significantes quando os re-
sultados obtidos com bunivacaina e prilocaina foram compa-
rados com os encontrados com etidocaina e lidocaina e com
etidocaina. respectivamente. Ao nivel de 1%, anenas a bupi-
vacaina mostrou-se capaz de produzir analgesias significati-
vamente mais prolongadas que a etidocaina.

DISCUSSAO

E fato conhecido que, em anestesiag venosa regional, nu-
merosos fatores existem que, além de influenciar a qualidade
da anestesia, sao capazes de modificar tempo de laténcia e/ou
duraciao da analgesia pés-operatoéria (2.3.°-7.911-13,15-18,20-22) - {3jg
fatores agem sobre um destes parametros independentemente
ou simultaneamente sobre os dois. Basicamente, ndo em or-
dem de importancia, devem ser mencionados o0s seguintes:
— medicacao pré-anestésica — condicoes do sistema venoso
do membro — idade do paciente — condicoes psiquicas. de
sedacdo ou de complementacdo da analgesia intra-operatéria
— membro que é anestesiado, superior ou inferior — presenca
de condicOes patoldgicas diversas no membro submetido a
anestesia venosa regional — obtencdo prévia ou nao de hipe-
remia reativa — veia puncionada — qualidade do dessangra-
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mento — nivel de garroteamento — tempo decorrido desde a
instalacao da isquemia até a administracao da solucao anes-
tésica — na técnica intermitente, tempo decorrido desde a
liberacao do garroteamento apds a administracao anterior até
a nova injecao da droga anestesica — estrutura quimica do
anestésico local empregado — estrutura anatémica considera-
da para a pesquisa dos parametros — extensao e duracao do
ato cirargico — concentracido, volume e dose do anestésico
local utilizado — velocidade de injecao da solucao anestésica
— regido cutanea em que sSio pesquisados os dois parametros
e — conceituacao de tempo de laténcia e de duracao da anal-
oesig poOs-operatoria.

Da analise da metodizacao adotada nesta investigacao
‘bem como de consideracdes acima exaradas acerca de alguns
dados obtidos, pode-se notar que procuramos estabelecer nor-
mas basicas para este estudo e evitar ao maximo variacoes
em torno de fatores modificadores de resultados, anterior-
mente mencionados. Praticamente todos eles, passiveis de
controle médico, foram observados nesse sentido.

Na verdade, resultados relativos a tempo de laténcia ou
duracdo da analgesia poés-isquémica, obtidos com diferentes
drogas anestésicas, s6 podem ser rigorosamente comparados
se a investigacdo for padronizada em seus diversos aspectos.
Isso, entretanto, raramente é encontrado na literatura sobre
anestesia venosa regional; verifica-se que realmente ha poucas
possibilidades de comparacdo de resultados, dadas as amplas
variacoes nas condutas adotadas pelos autores que estudaram
cs problemas aqui investigados.

Se pesquisarmos 0 que foi escrito sobre o assunto veremos
que, independentemente da droga utilizada e da conduta ado-
tada na pesquisa, alguns autores descreveram tempos medios
de laténcia variaveis entre 3 e 15 minutos (1-33-%10.1%19)  Em
relacdo a duracdo da analgesia pos-operatoria, foi encontrado
que ela variou entre 1 e 90 minutos, na maioria das vezes
entre 2 e 15 minlltOS (1-4,7,8,10,14,15,1T,19-22) )

Atkinson (2), comparando a duracao das analgesias pos-
isquémicas desencadeadas por lidocaina e prilocaina, encon-
trou que este ultimo anestésico local foi capaz de produzir
resultados mais prolongados do que o outro; segundo o autor,
provavelmente isto ocorreu pela maior capacidade de fixacao
tecidual da prilocaina. Entretanto, investigacoes especifica-
mente dirigidas no sentido de comparacdo de anestésicos lo-
cais, quanto ao tempo de laténcia para instalacao da aneste-
sia e a duracdo da analgesia pos-operatoria, foram, ao que
parece, realizadas apenas por Okuda e col. (*°2!). Estudaram
trés anestésicos locais em diferentes tipos de intervencoes ci-
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riurgicas, sem emprego de dessangramento com faixa elasfica
e com aplicacio de aparetho constritor ao nivel do braco.
Encontraram esses autores, em relacao ao tempo de laténcia
para a completa instalacado da anestesia, que a bupivacaina
determinou valores mais altos do que a prilocaina e a lidocai-
na: destas duas ultimas drogas, a primeira agiu, de maneira
completa, mais lentamente que a segunda.

Quanto ao tempo de laténcia, nossos encontros diferem
dos de Okuda e col. (221), nao tanto em relacio aos valores
relativos mas principalmente no que se refere aos absolutos.
Devemos admitir, contudo, que esses autores trabalharam em
condicoes diferentes das nossas e adotaram conceituacao di-
versa da que utilizamos, desde que registraram os tempos
. consumidos para a instalacio completa da anestesia nos mem-
bros superiores.

Bncarando os fatos objetivamente e de maneira pratica,
no que concerne ao tempo de laténcia, nao nos parece haver
vantagem evidente no uso prioritario de uma ou de algumas
das drogas anestésicas aqui estudadas. Na verdade. dez mi-
nutos é o tempo médio dispendido para o término da instala-
cao da anestesia venosa regional e para a preparacio do cam-
po operatério; apds este prazo, poucas vezes serao alnda en-
contradas condicoes anestésicas inadequadas para o inicio do
ato operatdério. Nossos resultados comprovam esta acertiva;
nesta experiéneia, as intervencoes cirurgicas foram sempre
encetadas apds correta insensibilizacdo e, em meédia, antes de
que fosse esgotado aquele prazo. Registremos, ainda, que
riunca houve a preocupacao de que isto ocorresse no tempo
mais curto; a demora para a incisao da pele, como aconteceu
em algumas ocasioes, dependeu de outros fatores.

Em relacéo a insensibilizacio po6s-isquémica, embora esta-
belecendo a premissa de que as condicoes em que trabalhamos
foram significativamente diferentes daquelas de Okuda e
col. (22} devemos admitir que nossos resultados difcordam
daqueles obtidos por estes autores, pouco em seus aspectos
relativos mas bastante quanto aos valores absolutos, desde que
encontraram eles dados meédios para a regressac da analgesia
pos-operatoria de 27, 7 e 1-2 minutos, respectivamente para
bupivacaina, prilocaina e lidocaina.

A partir dos resultados que obtivemos, devemos aceitar
que, independentemente da droga empregada, poucas vezes
teria sido possivel prosseguir operando depois de uns poucos
minutos. Também em relacdo & analgesia poéds-operatoria,
apesar de ter sido de duracao extremamente variavel e de ter
eztado presente por um tempo minimo de dez minutos, em
boa porcentagem dos cacos e com todos os anestésicos locais
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estudados, o que se verifica é que ela persistiu por mais de 30
minutos apenas em pequena parcela de pacientes e que rara-
mente ultrapassou 40 minutos. Esta observacio tem impor-
tancia em relacdo ao estabelecimento de rotina para a admi-
nistracao de analgeésicos no periodo pods-operatério. Outra
conclusao pratica que podemos tirar desta investigacio é que
outros fatores terao maior importancia e deverao ser levados
em consideracdo quando da escolha de anestésico local para
anestesia venosa regional, admitindo-se menor valor para o
efeito analgésico pos-operatoério de cada droga.

As alirmacoes que acima fizemos, relativas ao tempo de
laténcia e a duracdo da analgesia pos-isquémica, nos parecem
validas para a técnica anestésica que empregamos e para o
tipo de intervencdo cirtrgica que serviu para esta investiga-
¢cao. Isto devemos admitir pois é rotineira g observacao de
que ambos 0s parimetros variam no tempo de acordo com a
regiao anatémica em que sdo pesquisados.
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SUMMARY

INTRAVENOUS REGIONAL ANESTHESIA, LATENCY AND POST ISCHEMIC
ANALGESIA — A COMPARATIVE STUDY WITH BUPIVACAINE, ETIDOCAINE,
LIDOCAINE AND PRILOCAINE.

A comparative study of onset time and duration of post ischemic analgesia
'with bupivacaine, etidocaine, lidocaine and prilocaine was perfomed by a blind
technique in 120 patients, using intravenous regiona. anesthesia for the removal
of synovial cysts of the hand.

Statistical analysis revealed no obvious advantage for any one of the drugs
employed either in the onset time or in post ischemic analgesia.
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