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J<"oram estudados 83 pacientes adultos submetidos a ra­
quianestesia com prilocaina pesa.da com adrenalina usando-se 
75 m·g de anestésic·o a 5% em todos os oasos. O iní.cio da 
anestesia foi m11ito rápido, o nível metamérico atingido variou 
entre TR e T 10 na maioria dos pacientes. A duração m·édia desta 
anestesia foi de ,duas horas e quarenta minutos. As com1plicações 
observadas, tais com·o hipotensão e bradicardia ocorreram 
ex clz1sivamente por conta da técnica anestésica. 

A prilocaina (Citanest<R)) é um agente anestésico local 
derivado da xilidina como a lidocaina, com uma margem de 
segurança superior a esta, como foi demonstrado por Wied­
ling, em 1960 ( 1 ) . A prilocaina é removida do local onde foi 
injetada menos ràpidamente que a xilocaina, o que explica 
sua ação mais prolongada apesar de ser mais potente. Para 
o siste·ma nervoso central sua toxidade é duas vêzes meno1· 
que a da xilocaina e, quando aparecem, os sintomas tóxicos 
são menos intensos uma vez que seu desdobramento no orga­
nismo é mais ráptdo (2 ) • Contudo, em dose·s altas e repetidas, 
como po1· exemplo em anestesia peridural contínua, é capaz 
de levar a formação de quantidades apreciáveis de metahemo­
globina (li). E.m raquianestesia entretanto não existe êste 
inconveniente, pois as doses totais são mínimas. 

( • ) Tra balho r ealizado n o Hos pit a l d e Clinicas da F aculdad e d e Ciências 
M édicas da U niversidad e d o Estad o da Guanabara . 

(• • ) R esidentes (1969) do Ser viço d e Anest esia , atualm ent e em Bandeiranr 
t es (PA) e Flo r ianópolis (SC) . 

(•••) Chefe d e Clinica do Se rviço d e Anestesia. 
(*• ••) Ch ef e do Se rviço d e Anestes ia . 
(R) Cit.anest , g entilment e cedido para êst e estu do pela As tra· do Brasil. 
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A prilocaina foi usada em raquianestesia por Crank­
shaw (') que refere uma duração de anestesia até de 4 horas. 
Como em nosso meio não dispúnhamos no mercado de um 
anestésico para uso em raquianestesia com duração da ação 
prolongada e tendo ficado bem impressionados com o tempo de 
ação de prilocaina quando a usamos em raquianestesia, resol­
vemos empreender êste estudo controlado para avaliar as 
qualidades da anestesia sub-aracnoidea que se pode obter com 
êste anestésico . 

MATERIAL E MltTODO 

Foram realizadas 83 raquianestesias em pacientes de 
ambos os sexos, predominando as mulheres (56 casos) em 
virtude de maior incidência de cirurgia ginecológica nesta 
série. Como os pacientes estavam. internados em Hospital 
Geral os tipos de cirurgia apresentaram alguma variedade, 
porém em tôdas o nível máximo de anestesia desejado foi 
até T 10 • A idade variou entre 13 e 84 anos, com uma maior 
incidência entre 30 e 50 anos; o pêso variou entre 40 e 86 Kg, 
a maioria estando entre 50 e 70 Kg. 

A medicação pré-anestésica constituiu-se de pentobarbi­
tal na dose de 100 ou 200 mg em 47 casos ou diazepam na 
dose de 10 ou 20 mg, por via intramuscular, nos outros 

Todo material usado para raquianestesia, inclusive anes­
tésico e adrenalina são rotineiramente autoclavados. A pun­
ção do espaço subaracnoideo foi sempre feita em decúbito 
lateral. e na maioria das vêzes, precedida de 10 mg de Dia­
zepam por via venosa . 

Após os cuidados usuais de antissepsia a punção era rea­
lizada com agulha 80 x 7, geralmente por via mediana. Em 
todos os casos foi usada uma dose pré-estabelecida de 1,5 mi 
de Citanest (75 mg) a 5'.fo em glicose a 7,570, acrescido de 
0,4 mg de adrenalina em solução milesimal, injetada lenta­
mente. Após a injeção o paciente era colocado em decúbito 
dorsal, em plano horizontal, com um travesseiro debaixo da 
cabeça. 

Para o presente estudo foi considerado como tempo de 
início da anestesia aquêle que vai do momento da injeção do 
anestésico até aparecer anestesia ao nível de T1,. Entretanto 
a cirurgia sómente se iniciava quando o nível de anestesia 
já havia ascendido dêste nível, sendo pesquisado o nível má­
ximo alcançado pelo bloqueio, sempre que possível, no início 
e durante a operação ou ainda ao fim da mesma. 

Durante o ato cirúrgico a pressão arterial foi controlada 
por meio de esfigmomanômetro e a freqüência do pulso foi 
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contada, de cinco em cinco minutos. Quando ocorria hipo­
tensão arterial passou-se a administrar oxigênio por máscara 
ou catéter nasal, aumentava-se a velocidade de infusão de 
líquido por via venosa; às vêzes, recorria-se, temporáriamen­
te à posição de Trendelenburg e aplicavam-se vasopressôres 
por via venosa ou intramuscular, se necessário. 

Em dois casos, tornou-se necessária a suplementação 
com Droperi.dol e Fentanil por via venosa. A duração da ci­
rurgia foi de até 4 horas; a maioria entr·etanto situou-se en­
tre 1 e 3 horas. 

Após a cirurgia o paciente permanecia na sala de recupe­
ração afim de se determinar a volta da sensibilidade ao nível 
de T12, o que era considerado como o térrnir,o da anestesia 
para fim desta observação; dêste nível para baixo à aneste­
sia regredia geralmente de modo muito rápido, tornando-se 
inaproveitável em pouco tempo. 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

Início da Anestesia - Em 60'.'fo dos casos, o início da 
anestesia se fêz no primeiro minuto. outros 29'.'ó, até o 2.º 
minuto e em apenas um caso a anestesia iniciou-se após 6 
minutos (12 minutos com bloqueio motor parcial) provàvel­
mente por falha técnica. 

Nível Anestésico - Em 78o/o dos pacientes o nível anes­
tésico máximo com a dose de 75 mg de Citanest atingiu os 
metâmeros T, 0 a T8 • 

A altura dos pacientes variou entre 1,40 m e 1,80 m. No 
paciente de 1,40m o nível máximo alcançou T,, o nível alto 
(T2 ) foi obtido em paciente de 1,78 m. Isto parece demons­
trar que a altura do paciente não foi fator fundamental na 
obtenção da altura do bloqueio. Além da dose do anestésico, 
verificamos que o fator mais importante na determinação 
do nível máximo da anestesia era a rapidez da injeção. Com 
injeção lenta e mantendo-se o paciente em plano horizontal 
com a dose de 75 mg de prilocaina, produziu-se um nível pre­
visível de anestesia em pacientes adultos, nunca inferior 
a Tio-

Duração da Anestesia - Na dose de -75 mg, adicionan­
do-se adrenalina, a prilocaina produziu uma raquianestesia 
de duração média de 2,40 horas variando entre 2 a 3 horas 
em 75% dos pacientes. Entretanto, em 16% (15 pacientes) 
a duração foi entre 1 h 40 min. a 2 horas, e em 9 outros 
(10%) ultrapassou as 3 horas, com o máximo de 4 h 15 min. 
numa paciente obesa de 1,50 m submetida a safenectomia, 
com 4 horas de cirurgia. 
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Não houve influência da idade na obtenção de níveis 
mais altos de anestesia, nem em sua duração. Também 
não se verificou uma relação entre o nível da anestesia e 
a sua duração conforme demonstra a figura 1. Assim, 
por exemplo, num paciente cuja anestesia durou além de 
4 horas o nível máximo da analgesia foi a T 10 e o paciente 
que teve anestesia até T2 apresentou apenas duas horas de 
bloqueio sensitivo. 
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FIGURA 1 

Relação entre o tempo de duracão da anestesia 
e a altura atingida pelo bloqueio nos 83 casos. 
Nota-se que não há proporcionalidade entre êstes 

parâmetros. 

Complicações - Entre as complicações observadas não 
constou alteração de sensibilidade ou motilidade no póS-ope­
ratório. Apenas observaram-se as complicações comuns à ra­
quianestesia: 20 pacientes (24%) apresentaram bradicardia 
temporária (pulso abaixo do 60/min) e 36 pacientes (43'7o) 
apresentaram hipotensão arterial de mais de 20% da inicial), 
nem sempre .relacionadas com a idade. Três pacientes vomi­
taram durante o transcurso da raquianestesia, dois ficaram 
agitados e em três foi necessária uma complementação 
analgésica. 

CONCLUSÕES 

A raquianestesia com prilocaina hiperbárica feita em 
decúbito lateral instala-se ràpidamente, obtendo-se com 
75 mg, em paciente adulto, sem grande tumoração abdomi-
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na! (gravidez etc.). níveis entre T, 0 e Ts. A duração média 
da raquianestesia com prilocaina e adrenalina foi de 2 h e 
40 min., variando entre 1 h e 40 min. e 4 h e 15 min. 

Não foram observadas complicações nos 83 pacientes 
anestesiados que não fôssem as da própria técnica (hipoten­
são, bradicardia) . 

SUMMARY 

CLINICAL EVALUATION OF PRILOCAINE FOR SPINAL ANESTHESIA 

Spinal anesthesia vrith hyperbaric prilocaine (75 mg) was administered to 

83 adult patienLs. Latency ,\·as very short, the level of anesthesia was usually 
around T 8 - T 

10
, while thc average duration Was 2 h. 40 min. 

The complications obserycd are those that occur most frequently under :;ipinal 
ancsthesia, Yiz. hipotension and bradycardia, 
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