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A prilocairia a 5 % foi usado en1 47 casos de operações de 
vários tipos, e1n pacie11les de an1bos os sexos, cujas idades 
variw·a1n dos 17 aos 72 anos. Os resultados obtidos nesta série 
n1ostrm·a111 que a droga aprese1ita tlm tempo de latência de 30 
segurzdos pa1·a a instalação do bloqueio sinipático e de 3 mi­
nutos para o bloqueio 111o tor. A diiraçã.o rnédia do bloqueio• 
wzeslésico foi de 2 h oras corn a prilocai11a sen1, ad1·enaliria, 
sendo ueril icado iun aume11lo de 55 n1i11t1tos quando era adi­
cionado o vaso-c.onstritor. 

No que se refere as con1plicações, não foram verificadas 
reações tóxicas à d1·oga, senlio que, nesta série, a incidê11cia de 
/1ipote11são arterial QLLe necessiloLL do uso ele vasopr·essor, foi 
d e 4,2 o/o , e ele cefaleia pós-ope1·atória também de 4,2%. 

l'onc!LLilL-se qL1e aléni do bo1n relaxame11to produz ido pelo 
bloqueio, a Pril,ocaina a 5</o , apresentava, Llina diiração de ação 
111édia co1111Jalível com a 111aioria das intervenções cirúrgicas 
realizadas, e LLI11 manizseio se1nelhante aos a entes anestés icos 
atualm1e11te Lzsados para raq11ianestesia. 

A prilocaina ou propitocaina é o alfa-p,rop,ilamino-2-me­
til-proprionanilida, (* ) droga, quimicamente relacionada com 
a lidocaina. Os testes realizados em animais de laborató'rios, 
conferiram-lhe excepcional marg·em de .~egurança cl,nica, 
sendo desdobrada mais ràpidamente no organismo e menos 
tóxica que a lidocaina para o sistema nervoso central. A; 
latência da droga, é mais longa que a da lidocaina (4 ) , sen-. 
do que a sua duração é maio·r quando usad.a sem a adição1 
de vasoco,nstritores; assim é que o tempo de ação da :çrilo-· 

(*) Apresentado no XVI Congresso Brasileiro de Anest esiologia, em Outubro, 
de 1969 - Curitiba . 

(**) Do Serviço de Anest esia da Santa Casa de Misericórdia de São P aulo, 
- S.P. 

(*) Citanest (R) - Astra . 
• 
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caina sem vasoconstritor, é o dôbro da lidocaina ('), en­
quanto que a adição do vascconstritor apenas dobra a du­
ração da prilocaina, enquanto prolonga por 4 vêzes a dura­
ção de ação da lidocaina. 

O grau de tolerância da prilocaina é aproximadamente 
o dôbro da lidocaina. entretanto observou-se metahemoglo­
binemia após doses de 600 mg, recomendando-se o uso de 
10 mg/kg de pêsc cc,rporal como dose máxima única da 
droga. 

A prilocaina para raquianestesia é usada em solução a 
57,, tendo sido referido por Crankshaw (3 ) um início de 
anestesia mais lento, e com maior duração que a da lido­
caina. 

Em raquianestesia, a duração de ação é 40 ;-ó mais longa 
que a da lidocaina ('), enquanto que a difusão e a latência são 
semelhantes; quando a nor-adrenalina em concentração su­
perior a 1: 10. 000 foi adicionada a solução, esta não influiu 
na du1·ação, difusão ou latência da droga. A duração média 
da anestesia raquidea com a prilocaina é cêrca de 2 horas. 

A finalidade do presente trabalho, foi verificar o periOdo 
de latência da droga, e a relação entre a dose a duração da 
anestesia, altura do bloqueio. cem o uso da prilocaina a 5%, 
com e sem vasoconstritor. 

MATERIAL E Ml!lTODOS 

Foram realizadas 47 raquianestesias em 22 paci~ntes do 
sexo masculino e 25 do sexo feminino cujas idades varia,·am 
de 17 a 72 anos (Tabela I) para diversas intervenções ci­
rúrgicas (Tabela II), cuja duração variou de 25 minutos a 
4 horas e 15 minutos. 

TABE,LA 1 

DISTRIBUIÇAO ETA.RIA 

IDADES N,9 DE 
CASOS 

17 a 20 2 
21 a 30 5 
31 a 40 15 
41 a 50 9 
51 a 60 10 
61 a 70 5 

71 a 72 1 

TABELA II 

TIPOS DE CIRURGIA 

OPERAÇOES N.Y DE 
CASOS 

Ginecológica 11 
Urológica 4 
Proctológica 8 
Vascular Periférica 11 
Cirurgia Geral 13 
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Como medicação pré-anestésica, em 28 casos usou-se 
apenas sulfato de atropina 0,5 mg por via venosa; mepericlilla 
e atropina nas doses usuais em 4 casos, prometazina em 12 
casos e em 1 caso prometazina, atropina e clo.rpromazina 
(2,5 mg) sendo t1m caso sem referência quanto a droga em­
pregada. 

Todos os pacientes foram hidratados com um mínimo 
de 1. 000 mi de solução salina com frutose durante ou após 
a cirurgia; esta solução contém 148 meqil de Na, 100 mEq/1 
de Cl, 48 mEq/1 de HC03 em frutose a 10%. 

Tôdas as punções foram realizadas com agulha de cali­
bre 8, entre LalL, e L,/ ,, com o paciente em posição sen­
tada para cirurgia perineal e em decúbito lateral para cirur­
gias que necessitassem de bloqueio nervoso mais alto. A téc­
nica de injeção foi lenta, aproximadamente 10 segundos pa­
ra cada mililitro da solução, sem barbOtagem. Após a punção 
o paciente era colocado em decúbido lateral sôbre o lado a 
ser operado ou em decúbito dorsal. 

As doses de pri!ocaina a 5¼ injetadas variaram de 25 mg 
a 100 mg (Tabela III) sendo que em 1 caso a dose de 50 mg 
não produziu o bloqueio desejado procedendo-se, após 15 mi­
nutos, nova punção e injeção de 35 mg da droga, quando se 
conseguiu o nível desejado. Em 15 casos foram acrescenta,. 
dos 0,2 mi de adrenalina a 1: 1000, com a finalidade de pro­
longar o bloqueio. 

TABELA III 

DOSES DE PRll,OCAINA A 5% USADAS 

DOSE em l\Il N.<1 DE 
CASOS 

25 8 
35 1 
40 1 
50 13 
60 1 
75 3 
85 (50 + 35) 1 
90 1 

100 18 

RESULTADOS 

Início do Bloqueio - Verificou-se em 38 casos que o blO­
queio simpãtico se instalou cêrca de 30 segundos após a in­
jeção do anestésico, sendo que apenas um caso demorou 2 
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minutos e outro caso, 3 minutes. A instalação do bloqueio 
motor foi verificada em 16 casos; o tempo variou entre 40 
segundos e 15 minutos sendo que na sua grande maicria o 
bloqueio motor se efetivou a partir do terceiro minuto. 

Dura.ção e Nível do Bboqueio - O tempo de duração da 
anestesia foi verificado em apenas 40 casos (Tabela IV) . A 
duração mínima foi de 55 minutos, em um paciente com 58 
anos de idade submetido a prostatéctomia cuja altura do 
bloqueio foi T 10 com 60 mg de prilocaina a 5 'í; sem vasocon,­
tritor; neste caso o tempo cirúrgico ultrapassou a duração 
do bloqueio. O maior tempo de bloqueio conseguido foi de 
3 horas e 55 minutos em um paciente de 62 anos submetido 
a hemiorrafia ingt1inal cuja nível alcançado foi de T, tendo 
sido usado 50 mg de prilocaina a 5 '.í:, e O ,2 m.g de adrenalina. 
Neste caso a duração da cirurgia foi de 55 minutos. 

TABELA IV 

DURAÇ..i.O DO BLOQGEIO ANEST~SICO 

1 TE)lFO N,9 DE PORCE~TAG]tl\l 
CASOS 

Até 60 Minutos 3 7,5 

Até 90 Jl,Iinutos 4 10,0 

Até 2 Horas 15 37,5 

Até 2,30 Horas 6 15,0 

Até 3 Horas 7 17,5 
Até 3,30 Horas 3 7,5 

Até 3,55 Horas 2 5,0 
• 

A duração média dos bloqueios observados nestes 40 ca­
sos foi de 2 horas o que correspondeu em 15 casos, a 37,5c; . 
No que se refere ainda a duração do bloqueio procurott-se 
uma correlação entre a dose empregada com e sem vasocons-­
tritor (Figura 1), como também a relação entre a dose em­
pregada e o nível do bloqueio (Figura 2) . 

Quando se usou a prilocaina sem vasoconstritor, verifi­
cou-se que com 25 mg e nível a tingido de S1 a duração 
média do bloqueio foi de 2,45 horas; com 50 mg e altu1·a 
média do bloqueio de T 10 , a duração méclia foi de 1,45 horas, 
com 75 mg e altura entre T, e T 10 , a duração média foi 
2,11 horas; com 100 mg e níveis desde T 12 até T, a duração 
média foi de 2 b.oras. 

• 
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FIGURA 1 

Re~ões entre a dose de prilocaina à 5% sem (o) vasoconstritor e com (~) 
vasoconstritor e o nivel do bloqueio atingido. 
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FIGURA 2 

Correia.tão entre a durac:;:ão da anestesia e a dose de prilocalna e 5%, sem, (o) e 
com (e) vasocon.stritor. 
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Nos casos em que foi acrescentado 0,2 mg de adrenalina 
verificou-se que quando se empregou uma dose de 100 mg de 
prilocaina a duração média da anestesia foi de 2 hgras com 
11íveis que variam entre T, e T 12 • Quando se usou 50 mg 
para nível de T,o, a duração média foi de 1,45 horas. 

COMPLICAÇõES 

Hipotensão Arterial - Durante o per-operatório obser­
vou-se uma queda de 30 mg Hg da tensão arterial em 5 casos 
que foram controlados com o aumento da velocidade de in­
fusão da solução salina e de frutose, e o emprêgo de 0,5 mg 
de sulfato de atropina que era as vêzes repetido e, ou posição 
de Trendelembu.rg da mesa operatória. Nestes casos o·s níveis 
do bloqueio se situaram entre T, e T,. Em dois outros casos 
houve hipotensão arterial, 10 minutos após o bloqueio, sendo 
combatida com atropina venosa, nestes casos os níveis alcan­
çados foram de T,, e Te. Finalmente em dois casos cuja al­
tura da anestesia era de T2 e T6 , houve necessidade do em­
prêgo de vasopressor, que foi O paredrinol em gotejamento 
venoso. 

Freqüência cardíaca - Um caso apresentou uma fre­
qüência de 130 pulsações após a punção raquidiana e inje­
ção venosa de atropina de 0,5 mg. Um paciente apresentou 
após a punção, 40 pulsações que prontamente foi controlada 
com atropinização. 

Náuseas e Vômitos - Três casos apresentaram náuseas 
sendo que um deles acompanhado de vómitos. 

Cefalé.ia Pós-Raquianestesia - No pós-operatório, 7 pa­
cientes referiram cefaléia, entretanto após exames e testes, 
concluímos que apenas 2 casos eram de típica cefaléia pós­
punção, o que leva nesta série a uma incidência de 4,25 o/o 
dessa complicação. 

COMENTARIOS 

Foi observado que com a prilocaina a 5% o bloqueio sim­
pático na maioria dos casos se instalou em 30 segundos e o 
bloqueio m•otor, em média, a partir do 3.0 minuto. Dos 47 
casos, 37,5o/r ap•resentaram duração do bloqueio anestésico 
cm tôrno de 2 horas com doses de 25 a 100 mg de prilocaina, 
em níveis que variaram da região perineal e em certos casos 
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até T,. J'l:ste tempo médio de duração, coincide c:im cs dados 
achados por outros autores. 

Houve nesta série um caso de insucesso no estabeleci­
mento do bloqueio no nível desejado, necessitando urna nova 
punção e reinjeção. 

Quanto ao uso da droga associada com vasoconstritor 
verificamos que o tempo de duração do bloqueio é aumentado 
<le cêrca de 55 minutos, não havendo influência na extensão 
do bloqueio, nem da quantidade de prilocaina usada. 

Nesta casuística apenas dois pacientes apresentaram hi­
petensão arterial qt1e necessitou de tratamento com vaso­
pressor o que dá mna incidência de. 4,2 7v . No pós-Operatório 
11ão verificou-se também nenhuma complicação tóxica atri­
buível a droga. 

CONCLUSÕES 

O bloqueio simpático se instalot1 dentro de 30 '' e o 
bloqueio motor produzido pela prilocaina a 5 7,) se instala 
a partir do 3.0 minuto. O bloqueio da região perineal 
com a duração de 2,45 horas é conseguido com doses de 
25 rng, o que nos parece que para ci1•urgia desta região de 
duração inferior a esta, doses menores da droga pOdem ser 
empregadas. Com 50 mg atinge níveis de T 10 e consegue-se a 
<luração de 1,45 horas. Com 100 mg da droga consegue-se 
um bloqueio de duração média de 2 horas a níveis de T, e T 10• 

A adição de 0,2 mg de adrenalina, aumenta a duração 
de ação de cêrca de 5 minutos, que foi conseguido com doses 
de 50 e 100 mg, respectivamente em níveis de T,o e T.; os 
tempos médios com vasoconstritor atingiram 2,49 h e 2,55 h 
respectivamente com 50 e 100 mg de prilocaina. 

Acrescente-se a isto, o fato de não ter sido observada ne­
nhuma complicação tóxica atribuível a droga, concluímos 
que a prilocaina a 5';é em raquianestesia, é mna aquisição 
útil, segura, que determina um bloqueio anestésico com bom 
relaxamento muscular e com duração de ação dentro da mé­
dia de tempo empregado na cirurgia em que a raquianestesia 
€Stiver indicada. . 

SUMMARY 
/ 

SPINAL ANESTIIESIA WITH PRILOCAINE 

Five percent heav.y prilocaine was used in 47 operations in adult patlents 
for several types of operations. Our results shows that latency is very short and 
that motor blockade is present in 3 minutes. The 1nedium duration of anesthesla 
was about t'\\·o hours without adrenaline and 55 minutes more if this vaso­
,constrictor was used. 
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ln this series there were no toxic reactions and the incidence of hypotension. 
was 4,2% and of post-spinal headache also 4,2%. 

Prilocaine in a. 5% hyperbaric solution gives excellent anesthesia with motor 
blockade, and its action long enough for most routlne operative procedures were­
spinal anesthesia may be use d. 
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