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RAQUIANESTESIA PELA PRILOCAINA®®

Observacoes Clinicas
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A prilocaina a 5% foi usado em 47 casos de operacoes de
parios tipos, em pacientes de ambos os sexos, cujas idades
variaram dos 17 aos 72 anos. Os resultados oblidos nesta série
mostraram que a droga apresenta um tempo de laténcia de 30
segundos para a instalagcao do bloqueio simpdatico ¢ de 3 mi-
nutos para o blogqueio motor. A duracdo média do bloqueio
aneslesico foi de 2 horas com a prilocaina sem adrenalina,
sendo verificado um aumento de 55 minutos quando era adi-
cionado o vaso-constritor,

No que se refere as complicacdoes, ndo foram verificadas
reagoes toxicas a droga, sendo que, nesta série, a incidéncia de
hipotensao arterial que necessilou do uso de vasopressor, foi
de 4,2%, e de cefaleia pos-operatoria também de 4,2%.

Concluiu.se que além do bom relaxamento produzido pelo
bloqueio, a Prilocaina a 590, apresentava uma duracdo de a¢ao
média compalivel com a maioria das inlervencoes cirurgicas
realizadas, e um manuseio semelhante aos agentes anestésicos
atualmente usados para raquianestesia. <

F o

A prilocaina ou propitocaina é o alfa-propilamino-2-me-
til-proprionanilida, (*) droga quimicamente relacionada com
a lidccaina. Os testes realizadcs em animais de laboratorios,
conferiram-lhe excepcional margem de <Seguranca clinica,
sendo desdobrada mais rapidamente no organismo e menos
toxica que a lidocaina para o sistema nervoso central. A
laténcia da droga, é mais longa que a da lidocaina (%), sen-
do que a sua duracao é maior quando usada sem a adicio
de vasoconstritores; assim é que o tempo de acao da prilo-

(*) Apresentado no XVI Congresso Brasileiro de Anestesiologia, em Outubro
de 1969 — Curitiba.

(**) Do Servico de Anestesia da Santa Casa de Misericérdia de Sdc Paulo
— S.P.

(*) Citanest (R) — Astra,.
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caina sem vasoconstritor, é o dbébro da lidocaina ('), en-
quanto que a adicdo do vascconstritor apenas dobra a du-
raciao da prilocaina, enquanto prolonga por 4 vézes a dura-
cao de acdo da lidocaina.

O grau de tolerincia da prilocaina é aproximadamente
o débro da lidocaina, entretanto observou-se metahemoglo-
binemia apobs doses de 600 mg, recomendando-se o uso de
i0 mg/kg de péso ccrporal como dose méaxima Unlca da
droga.

A prilocaina para raquianestesia é usada em soOlucao a
5%, tende sido referido por Crankshaw () um inicio de
anestesia mais lento, e com maior duracido que a da lido-
calna. |
| Em raquianestesia, a duracdo de acdo é 409: malis longa
que a da lidocaina (%), enquanto que a difusao e a laténcia sao
semelhantes; quando a nor-adrenalina em concentracao su-
perior a 1:10.000 foi adicionada a solucao, esta nao influiu
na duracio, difusio ou laténcia da droga. A duracdo media
da anestesia ragquidea com a prilocalna é cérca de 2 horas,

A finalidade do presente trabalho, foi verificar o periodo
de laténcia da droga, e a relacdo entre a dose a duracado da
anestesia, altura do blogueio. ccm ¢ uso da prilecaina a 5%,
com e sem vasoconstritor.

N
N
MATERIAL E METODOS -~

Foram realizadas 47 raquianestesias em 22 pacicnies do
sex0o masculino e 25 do sexo feminino cujas idades variaram
de 17 a 72 anos (Tabela I) para diversas intervencoes cl-
riurgicas (Tabela II), cuja duracdo variou de 25 minutos a
4 horas ¢ 15 minutos.

TABFLA T TABELA 1II
DISTRIBUICAO ETARIA TIPOS DE CIRURGIA
“ﬂ #
IDADES N.» DE OPERACOES N.e DE
CASOS CAROS
s s S—
Ginecoldgica 11
Urolbgica 4
Proctoldgica 8
Vascular Periférica 11

Cirurgia Geral 13
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Como medicacdo pré-anestésica, em 28 casos usou-se
apenas sulfato de atropina 0,5 mg por via venosa; meperidina
¢ atrcpina nas doses usuais em 4 casos, prometazina em 12
casos e €m 1 caso prometazina, atropina e clorpromazina
(2,5 mg) sendo um caso sem referéncia quanto a droga em-
pregada.

Todos os pacientes foram hidratados com um minimo
de 1.000 ml de solucao salina com frutose durante ou apos
a cirurgia; esta solucado contém 148 meq/1 de Na, 100 mEq/1
de C1, 48 mEq/1 de HCO3 em {rutose a 10%.

Todas as puncoes foram realizadas com agulha de cali-
bre 8, entre Ly/L, e L,/5, com 0 paciente em posicao sen-
tada para cirurgia perineal ¢ em decubito lateral para cirur-
gias que necessitassem de bloqueio nervoso mais alto. A téc-
nica de injecdo foi lenta, aproximadamente 10 segundos pa-
ra cada mililitro da solucao, sem barbotagem. ApoOS a puncao
o paciente era colocado em decubido lateral sobre o lado a
ser operado ou em decubito dorsal.

As doses de prilocaina a 5% injetadas variaram de 25 mg
a 100 mg (Tabela III) sendo que em 1 caso a dose de 50 mg
nio produziu o bloqueio desejado procedendo-se, apos 15 mi-
nutos, nova punciao e injecao de 35 mg da droga, quando se
conseguiu o nivel desejado. Em 15 casos foram acrescenta-
dos 0,2 ml de adrenalina a 1:1000, com a finalidade de pro-
longar o bloqueio.

TABELA III

DOSES DE PRILOCAINA A 5% USADAS

R e

DOSE em DMI

|

(50 + 3b)

8
1
1
3
1
3
1
1
8

fand

RESULTADOS

Inicio do Blogqueio — Verificou-se em 38 casos que o blo-
queio simpético se instalou cérca de 30 segundos apos a in-
jecdo do anestésico, sendo que apenas um caso demorou 2
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minutos e outro caso, 3 minutcs, A instalacac do bloqueio
motor foi verificada em 16 casos; o tempo variou entre 40
segundos e 15 minutos sendo que na sua grande maicria o
blogueio motor se efetivou a partir do terceiro minuto.

Duracdo e Nivel do Bloqueio — O tempo de duracao da
anestesia foi verificado em apenas 40 casos (Tabela IV). A
duracao minima foi de 55 minutos, em um paciente com 58
anos de idade submetido a prostatéctomia cuja altura do
bloqueio foi T;, com 60 mg de prilccalna a 5% sem vasocons-
tritor; neste caso o tempo cirurgico ultrapassou a duracao
do bloquelo. O maidr tempo de bloqueio conseguido fol de
3 hcras € 55 minutos em um paciente de 62 anos submetido
a herniorrafia inguinal cuja nivel alcancado foi de T. tendo
sido usadop 50 mg de prilocaina a 5% e 0,2 mg de adrenalina.
Neste caso a duracao da cirurgia foi de 55 minutos.

TABELA 1V

DURACAO DO BLOQUEIO ANESTESICO

TEMPO N.2 DE | pOQRCENTAGEM
CASOS
] R B —
Ate 60 Minutos 3 7,0
Até 90 Minutos 4 10,0
Até 2 Horas 15 37,5
Até 2,30 Horas & 15.0
Até 3 Horas T 17.5
Até 3,30 Horas 3 7.9
Atée 3,00 Horas 2 5,0

A duracao meédia dos bloqueios observados nestes 40 ca-
sos fci de 2 horas 0 que correspondeu em 15 casos, a 37,5%.
No que se refere ainda a duracao do blogueio procurou-se
uma, correlacao entre a dose empregada com e Sem vasOcons-
tritor (Figura 1), como também a relacdo entre a dcse em-
pregada e o nivel do bloqueio (Figura 2).

Quando se usou a prilocaina sem vasoconstritor, verifi-
cou-se que com 25 mg e nivel atingido de 8, a duracao
media do bloqueio foi de 2,45 horas; com 50 mg e altura
media do bloqueio de T,,, a duracio média foi de 1,45 horas,
com 75 mg e altura entre T. e T,,, a duracao média foi
2,11 horas; com 100 mg e niveis desde T,. até T, a duracio
media foi de 2 horas.
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FIGURA 1

RelacBes entre a dose de prilocaina & 5% Sem (o) vasoconstritor e com (@)
vasoconstritor e o nivel do blogquein atingido,
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FIGURA 2

Correlaciio entre a duracdio da anestesia e a dose de prilocaina e 5%, sem (o) e
com (@) vasoconstritor,
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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 duracdo média da anestesia foi de 2 hoeras com
niveis que variam entre T, ¢ T,.. Quando se usou 50 mg
para nivel de Ty, a duracao media foi de 1,45 horas.

COMPLICACOES

Hipotensdo Arterial — Durante o per-operatorio obser-
vou-se uma queda de 30 mg Hg da tensdo arterial em 5 casos
que foram controlados com o aumento da velocidade de in-
fusdo da solucao salina e de frutose, e o emprégo de 0,5 mg
de sulfato de atropina que era as vézes repetido e, ou posigao
de Trendelemburg da mesa operatéria. Nestes casos os niveis
do bloqueio se situaram entre Te € T:. Em dois outros casos
houve hipotensdo arterial, 19 minutos apds o bloqueio, sendo
combatida ccm atropina venosa, nestes casos os niveis alcan-
cados foram de T; e Ts. Finalmente em dois casos cuja al-
iura da anestesia era de T. e T;, houve necessidade do em-
prégo de vasopressor, que foi o paredrinol em gotejamento
Venoso.

Fregiiéncia Cardiaca — Um caso apresenicu uma fre-
giiéncia de 130 pulsacdes apds a punc¢ao raquidiana e inje-
cdo venosa de atropina de 0,5 mg. Um paciente apresentou
apds a puncio, 40 pulsacoes que prontamente 1ol controlada
com atropinizacao.

Nduseas e Vémitos — Trés casos apresentaram nauseas
sendo que um deles acompanhado de vomitos.

Cefaléia Pos-Raquianestesia — No pos-operatorio, 7 pa-
cientes referiram cefaléia, entretanto apos exames e testes,
concluimos que apenas 2 casos eram de tipica cefaléia pos-
puncéo, o que leva nesta série a uma incidéncia de 4,25%
dessa complicacao.

-

COMENTARIOS

Fci cbservado que com a prilocaina a 5% o bloqueio sim-
patico na maioria dos casos se instalou em 30 segundos € o
bloqueio motor, em média, a partir do 3.° minuto. Dos 47
casos, 37,5% apresentaram duracéo do bloqueio anesteésico
em térno de 2 horas com doses de 25 a 100 mg de prilocaina,
em niveis que variaram da regido perineal e em certos casos
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até T.. BEste tempo médio de duracao, coincide ¢om ¢s dados
achadcs por cutros autores.

Houve nesta seérie um caso de insucesso no estabeleci-
mento do bloqueio no nivel desejado, necessitando uma nova
punc¢ac € reinjecao.

Quanto ao uso da droga asscciada com vasoconstritor
verificamos que o tempo de duragido do bloqueio é aumentado
de cérca de 55 minutos, nao havendo influéncia na extensio
do bloqueio, nem da quantidade de prilocaina usada.

Nesta casuistica apenas dois pacientes apresentaram hi-
potensdo arterial que necessitou de tratamento com vaso-
pressor o que d& wma. incidéncia de 4,27 . No pos-Operatorio
nao verificou-se também nenhuma complicacdo téxica atri-
buivel a droga.

CONCLUSOES

O bloqueio simpaticc se instalou dentroc de 30 e o
blequeio motor produzido pela prilocaina a 5% se instala
a partir do 3. minuto. O bloqueio da regido perineal
com & duracdo de 2,45 horas é conceguido com doses de
25 mg, o que nos parece que para cirurgia desta regifo de
duracic inferior a esta, doses menores da droga podem ser
empregadas. Com 50 mg atinge niveis de T, e consegue-se a
duracao de 1,45 horas. Com 100 mg da droga consegue-se
um bloquelo de duracazo meédia de 2 horas a niveis de T, e Ty,.

A adicdo de 0.2 mg de adrenalina, aumenta a duracio
de acao de cérca de 5 minutos, que foi conseguido com doses
de 50 e 100 mg, respectivamente em niveis de T,, e T4, 0s
tempos medios com vasoconstritor atingiram 249 h e 2,55 h
respectivamente com 50 e 100 mg de prilocaina.

Acrescente-se a isto, o fato de nao ter sido observada ne-
nhuma complicacdo téxica atribuivel a droga, concluimos
que a prilocaina a 5% em raquianestesia, é uma aquisicdo
util, segura, que determina um bloqueio anestésico com bom
relaxamento muscular ¢ com duraciao de aciao dentro da mé-

dia de tempo empregado na cirurgia em que a raquianestesia
€stiver indicada.

SUMMARY

y :

SPINAL ANESTHESIA WITH PRILOCAINE

Five percent heavy prilocaine was used in 47 operations in adult patients
for several types of operations. Our results shows that latency is very short and
that motor blockade is present in 3 minutes. The medium duration of anestheaia
was about two hours without adrenaline and 55 minutes more if this vaso-
<onstrictor was used.
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In this series there were no toxic reactions and the incidence of hypotension
was 4,29 and of post-spinal headache also 4,2%.

Prilocaine in & 5% hyperbaric solution gives excellent anesthesia with motor
blockade, and its action long enough for most routine operative procedures were
spinal anesthesia may be used. |
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