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AVALIACAO CLINICA DA PRILOCAINA (CITANEST (B
ASTRA L-67) EM ANESTESIA PERIDURAL (*)
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INTRODUCAO

A Prilocaina (Citanest,®) L-67) € um novo anestésico lo-
cal pertencente ao mesmo grupo quimico da Lidocaina. Sua
formula estrutural € a seguinte:

CONH—FH-N’H

\
CHS CH2 —CHz -CH3
CH

A sintese déste produto foi realizada por Lofgren e Teg:
ner em 1960 ¢,

As primeiras experiéncias clinicas no homem foram fei-
tas por Ericksson /. Em sua analise éste autor concluiu
que éste agente possuia propriedades comparaveis as da Li-
docaina porém com maior duracao de acao € menos toxici-
dade. Mais tarde Crawford ® publicou um estudo compa-
rativo entre a Prilocaina, Mepivacaina e a Lidccélna em
bloquelos peridurais.

Este nosso trabalho apresenta os resultados que obtive-
mos em 230 anestesias peridurais empregando a Prilocaina a
3% , sem adrenalina.

(*) Trabalho apresentado no VII Congresso Latino-Americano de Anestesio-
logia. outubro de 1964,
(**) Servico de Anestesia e Gases, Santa Casa de Santos, Santos, SP.
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METODO

O paciente mais jovem tinha 11 anos € 0 mais idoso,
85; 549 das anestesias foram feitas em individuos do sexo
feminino. A distribuicio por idade, estado fisico e duracao
da operacao € encontrada nos quadros que se seguem. Na
tabela 4 podemos observar o numero de intervencoes € a sua
classificacdo de acordo com a cirurgia realizada.

TABELA 1

Distribuicio por idade (Prilocaina 39;)

e 0

10 — 19 e e 22 ( 9,0%)
20 — 20 e e e 64 (27,8%:)
30 — 39 e 51 (22,1%%)
40 — 40 e e 44 ( 19%)
B0 — B9 e e 30 ( 139%)
60 — 69 L i e e 13 ( 5,6%)
T0 — 79 e e 5 ( 2,166}
B0 — 8D e e e 1 ( 0,49%)

TABELA 2

Duracido da intervencio (Prilocaina)

0 — B9 mMin. ... . 59 (26,29)

B0 — 119 IMIN. . et s i e 131 (58,4%%)

120 — 179 MIN. ...t it n e s e i e 30 ( 129%)

180 — 239 min. ...... ¢ it 4 ( 1,7<%¢)

240 — 300 min. ... ... e e 1 ( 0,4%)
TABELA 3

Estado fisico (ASA 1963) Prilocaina)

L e e e e s 198 ( 869%)
N 11 ( a7T%)
2 e e 10 ( 4,3¢%)
| 9 ( 3,99%)
3 i et e e e e 3 ( 1,3%%)

Todos os pacientes receberam Petidina e Atropina em
doses adequadas para uma sedacdo pré-operatoria moderada.

Na maioria dos casos, antes da anestesia, fol canulada
uma veia através de uma agulha n.© 18 ligada a um con-
junto para administracio de séro. Nos restantes, fol usada
uma agulha de Gordh. Em nenhuma ocasido foi feita in-
jecao peridural antes déste cuidado ter sido tomado.
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A puncao peridural foi efetuada rotineiramente em de-
cubito lateral, com o paciente acordado e¢ bem fletido. O
espaco intervertebral mais acessivel entre L1-L4 fol escolhido
de preferéncia e a técnica de Dogliotti, com ar ou séro fisio-
logico, usada tédas as vézes.

Parestesias, respiracdo profunda e o sinal de Bustos es-
tiveram presentes na maior parte dos pacientes durante a in-
jecao peridural & 9. Nao foram feitas doses testes nesta
serie,

As agulhas empregadas foram as de Tuohy n.° 17G (BD)
ou 183G com ponta de Crawford (BD). Nas cirurgias mais
demoradas colocamos um catéter de polivinil ou nylon no
espaco peridural,

Nas caudails, as agulhas utilizadas foram as de calibre
18 ou 20G, dependendo da necessidade ou nao do uso de um
cateter.

A maloria dos pacientes foi anestesiadc para cirurgia
abdominal (Tabela 4).

TABEILLA 4

Niimero de (Casos

Ginecologia(Perineal)y ................ 3l (13,4%)
Ginecoliogia (Abdominal) ............. 29 (12,657
Parede abdominal .................... 71 (30,8
Apendicectomia ...................... 6 ( 2,6%;)
Colecictectomia ...... ... ... ..., 2 ( ,8%)
Membros inferiores .................. 34 (14,7 Y
CeSAreana ... ... .t e e 26 (11,39
Seio pilonidal ......................... 8 ( 3,4%)
Genitourinario .......... . ... ... . . . ... 9 ( 3,9%:)
Simpatectomia ... ... . . i e e, 4 ( 1,7%%)
Prostatectomia ..........¢c i, o { 2,19%)
ANo-retal ... e e e 4 ( 1,7%6)
Terapéutico (Eclampsia) .............. 1 ( 0,4%)
0 1 - N 230

Numa ocasido associamos o bloqueio peridural & aneste-
sla endotraqueal por inhalacdo com o Fluotano para uma
Laminectomia lombar. Foi o primeiro de uma série e agora,
apos 15 casos, esta se tornou a nossa tcnica de rotina para
este tipo de operacio. Campo exdngue, perfeito relaxamen-
to muscular, respiracido espontinea, despertar imediato e
analgesia duradoura foram as vantagens que vimos no meé-
todo. Este assunto sera discutido numa publicacdo que sai-
ra num futuro préximo.
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Na tabela 5 podemos observar os tipos de bloqueios usa-
dos néste estudo:

TABELA b

Método e tipos de bloqueios (Frilocaina)

Dose TNICA ......... . ¢ttt rtranasran 225
Continuo ... .. i i e e e 5
LombaYr ... ... st e 220
Caudal ... .. i i i i s e e e 10
Somente peridural ....... . ... i i e i 131
Peridural 4 Tiopental ... ......... .. ... 0. 92
Peridural + entotragueal .................... 1
Peridural + inhalagdo ............. ... 0t 6

Nos enfermos mas apreensivos ou quando vimos vanta-
gens em manter o paciente adormecido, empregamos o Tio-
pental em pequenas doses (50 a 100 mg) repetidas segundo
a necessidade.

RESULTADOS

Apos a injecdo peridural de Prilocaina procuramos obser-
var a difusao da analgesia, ¢ tempo de laténcia, o relaxamen-
to muscular e a duracao do bloguelo.

O periodo de laténcia de uma solugdo de Prilocaina a
3% usando um volume standard de 20 ml, variou de 8 a 12
min., um pouco mais longo que o encontrado com volumes
equivalentes de Lidocaina a 2% com epinefrina 1:160.000.
Apesar disto, assistimos com a Prilocaina a um dos tempos
de laténcia mais curtos que vimos em anestesia peridural:
menos de 1 min. A analgesia atingiu T 10 quase imediata-
mente chegando a T 8 no fim da operacaoc. Nao foram
observados quaisquer alteracdes na tensdo arterial pulso ou
respiracao.

A difusdo da Prilocaina a 3% no espaco peridural parece
ser mais ou menos a mesma que a obtida com a solucao de
Lidocaina a 2% com epinefrina, pelo menos sob o ponto de
vista da analgesia. Contudo, o bloqueio simpatico que se
seguiu & injecdo de Prilocaina foi mais longo e intenso do
que o habitualmente visto com a Lidocaina (Tabelas 6 €
7) (L 9,
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TABELA 6

Complicacoes Per-operatérias (Prilocaina a 3% )

Hipotensao:

Minima (menos de 20 mm.Hg sistolica) .. 30 ( 159%)

Moderada (20-50 mm.Hg) ................ 107 ( 46%¢)

severa {(mais que 50 mm.Hg) ............ 19 (1 896
Nausea e vOmMitos ...... ... i, T ( 3%)
Cefaleia durante a injecdo ................... 2 ( 0,8%)
CONVULSOES . i e 1 { 0,49
SONOIENCLa .. e 1 ( 0,490)
Raque total com parada cardiaca ............. 1 ( 0,4¢%)
NUMERO TOTAL DE CASOS ..........u..... 230

TABELA 7

Complicacoes per-operatorias com a Lidecaina a 2% com
epinefrina 1: 160.000 (4)

Hipotensao:

Minima (menos de 20 mm.Hg sistélica) .. 321 (16,847)

Moderada (2050 mm . Hg) ................ ald ( 274¢)

severa (mais que 50 mm . Hg:y ............ B8y ( 49)
Nausea e voémitos ......... .. ... ... ... . ....... 40 ( ‘)
Arritmias ... e 6 { 0,35¢)
Raque tofal ........ ... ... . ... ... ... . ... .. ... 2 ( 0,1%)
Perfuracio da duramater ..................... a0 ( 2,67¢)
Cefalela durante & injecdo ................... 10 ( 19%)
Convulsdes ... .. .. b ( 0,3%)
SONOENCia ... 30 ( 4,5%;)
APNEIa L e 11 ( 0.557)
Deiirio e agitacdo ............. ... ... 20 ( 1%%)
NUMERQO TOTAL DE CASOS ................ 1900

Observando as tabelas 6 e 7 notamos a ocorréncia de
hipotensao moderada em 515 pacientes com o uso da Lido-
caina a 2% (27% ). Nos 230 enfermos onde a Prilocaina foi
empregada, éste fendmeno apareceu em 106 déles, fornecendo
uma percentagem bem maior (46%).

Numa ocasiao, apos uma injecdo peridural aparentemen-
te sem incidentes, observamos ¢ aparecimento de uma raque
total com uma laténcia de 10 min. O residente que estava
culdando do caso ficou desorientado e nao tomou as provi-
déncias cabiveis no momento. Quando chegamos a sala en-
contramos a paciente com todos os sinais de parada cardiaca.
Com a massagem cardiaca externa, vasopressores e respira-
cao controlada conseguiu-se reanima-la completamente.

A apnéia durou 90 min. A paralisia dos membros in-
feriores permaneceu durante quase 4 horas.

Nas horas que se seguiram ao acidente, a paciente apre-
senfou sinais evidentes de descerebracdo, com hipertonia, de-
lirio e agitacdo. Foi tratada com pequenas doses de Gala-
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-~
mina (40 a 60 mg), Clorpromazina (10 a 25 mg), Fenobarbi-
tal (100 mg) e solucoes hiperténicas (uréia a 30%).

Executamos uma traqueostomia preventiva e uma canu-
la de Sjoberg com balonete foi colocada na traquéia. Os
movimentos respiratorios contudo permaneceram suficientes
e nao ol necessario o uso da respiracdo assistida ou contro-
lada por meios mecanicos.

A enferma acordou apds 24 horas, reconhecendo sua fi-
ltha. Sabila seu propric nome mas apresentava sinais eviden-
tes de confusio mental. Ndo tihha memoria alguma da
operacao ou da anestesia. Decorridos 5 dias a paciente foi
submetida a um exame clinico e nao foram observadas anor-
malidades. Teve alta do hospital 10 dias depois do acidente,
sem seqiielas evidentes.

Uma das complicacoes mais inesperada que tivemos fol
uma. convulsio que apareceu 30 min. apds a injecéo peridu-
ral de 20 ml de Prilocaina a 3% . QOcorreu num homem
aparentemente normal e bem desenvolvido, no qual o espaca
peridural foi atingido sem dificuldades. Nao notamos san-
gue na agulha durante a puncao.

As convulsoes foram controladas com Tiopental e Oxigé-
nio, nao reaparecendo outra vez, A anestesia obtida fol ex-
celente e o poOs-operatorio sem incidentes,

A analgesia peridural com a Prilocaina a 3% durou mais
que aquela que estamos habituados a ver com solucgOes equi-
valentes de Lidocaina a 2% com epinefrina 1:160.000; 150
min. foi 0 tempo médio de duracao conseguido com 20 ml
de Prilocaina a 3%.

O relaxamento muscular foil excelente em quase todos
0S casos. Apenas uma vez, embora tivesse um bloqueio sen-
sitivo perfeito, o curare teve de ser empregado para possibi-
litar o fechamento da parede abdominal. Tivemos a impres-
sio que o relaxamento obtido com a Prilocaina foi mais in-
tenso do que o que encontramos com a Lidocaina. Em mui-
tas ocasides o cirurgido nos perguntou se tinhamos feito ra-
que ou peridural, dado o grau de hipotonia muscular atin-
gido.

Tivemos 6 falhas (2,7%) em 230 operacoes (Tabela 8).

TABRELA ¥

Anestesia peridural com a Prilocaina

Anestesia satisfatéria ........ . i i oo, 224 (97.39%)
1) Meétodo abandonado {(puncioc sangul-
NOIENLaA) . it it st e e 1
21 Fallia . i e e e s 3
31 Raque total ........... ..ot \ 1
4) Anestesia ndo uniforme {(Spotiy) 1
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O Unico caso de analgesia nao uniforme (spotty analge-
sia) que tivemos merece ser comentado. Apos a introducao
no espaco peridural de 20 ml de Prilocaina a 3% feita com
o paciente em decubito lateral esquerdo, obtivemos perfeita
analgesia no lado direito, i.é., aquéle que ficou para cima
durante a injecao. Curiosamente foi pouco atingido o lado
esquerdo, com areas de sensibilidade bem presentes e ausén-
cia de relaxamento muscular. Fomos obrigados a utilizar
anestesia geral e curare para permitir o prosseguimento da
cperacdo, uma laparotomia ginecologica infra-umbelical.
Temos a impressdao que poderiamos tentar milhares de vézes
mas nunca mais conseguiremos um bloqueio uni-lateral tao

perteito.

Com a excecdo da ocorréncia de um raque total seguida
de parada cardiaca ja descrita, as complicacdoes pos-operato-
rias dos blogueios peridurais com a Prilocaina foram de pe-

quena monta (Tabela 9).

TABELA 9

Complicacdes pos-operatorias (Prilocaina a 39%)

Hipotensfo . ..., ..ttt
Nausea e vOmito
Cefaleia
Lombalgia ... ... . . . . i i i
Agitacdo e delirio ............ ...,
Seqllelas neurologicas transitorias ... ..

llllllllllllllllllllll

ttttttttttttttttttttttttttttt

DISCUSSAO

8 (3,4%)
20 (8,6%)
2 (0,8%)
5 (2,19
1 (0,4%)
1 (0,4%)

Embora a Lidocaina tenha superado todos os anestésicos
locais conhecidos no campo da anestesia regional, nao exis-
tem duvidas de que em soluctes concentradas ela é mais t6-

xica que a Procaina ).

Muitas mortes foram descritas na literatura medica pro-
vando esta afirmativa . Mesmo reconhecendo que a maio-
ria déstes acidentes fatais ocorreram por falta absoluta de
tratamento, o fato permanece de que €les acontecem com

uma freqiiéncia mais alta do que a esperada " .

Um agente que possuisse muitas das boas qualidades da
Lidocaina e fdsse menos toxico em concentracoes eguipoten-
tes representaria um avanco nitido, especialmente em aneste-

sia peridural, onde doses altas sado usadas diariamente.
A Prilocaina parece preencher estas qualificacoes,

Pelo

que pudemos observar, solucoes déste produte a 3% produ-
zem melhor relaxamento muscular ¢ uma anestesia mais du-
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radoura que a verificada apos a injecao de Lidocaina a 2%
com epinefrina a 1:160.000, quando injetadas no espaco pe-
ridural em volumes idénticos.

Em trés ocasioes onde percebemos sangue na agulha du-
rante a puncédo peridural, injetamos a Prilocaina a despeito
déste fato. Nao ocorreram incidentes ou acidentes devidc
a esta deliberada transgressiao farmacologica.

Nossa experiencia parece concordar com os diferentes
autores que descreveram a Prilocaina como uma droga mais
segura que a Lidocaina = % + » T Q unico relato que pode
em duvida esta conclusao ¢ o de Nishimura * que apresenta
6 casos de convulsdes em 300 anestesias peridurails com éste
agente.

A unica reagao toxica que vimos fol o aparecimento de
convulsdes 30 min. apos a injecdo peridural de Prilocaina a
3% . O espacgo peridural foi atingido sem dificuldades e nao
percebemos a presenca de sangue na agulha. A anestesia
resultante fol perfeita € nao sabemos como explicar um tempo
de laténcia tao longo no aparecimento do fenémeno. Nao
conhecemos nenhuma publicacao onde uma reacao tao tardia
seja descrita apdés o uso de qualquer agente em anestesia pe-
ridural.

O bloqueio simpatico que se seguiu ao uso da Prilocaina
a 3% fol mais intenso e duradourc que o habitualmente
obtido com a Lidocaina a 2% com epinefrina a 1:160.000.
Apesar disto a hipotensiao resultante nao apresentou pro-
blemas maiores sendo facilmente corrigida por pequenas doses
de vasopressor. (Hidroxi-anfetamina, Veritol) (%),

Parece que tivemos a triste honra de sermos oS primeiros
a publicar a introducio acidental de 600 mg de Prilocaina a
3% no canal dural. O fato da paciente nao apresentar quais-
quer seqiielas neurologicas até 2 meses depois do acldente,
nos faz crer que éste agente parece ser inocuo para o tecido
nervoso, mesmo quando uma sobredose macica € inadverten-
temente injetada no espaco sub-dural. Aguardamos mais
informacbes antes de podermos afirmar éste fato com abso-
luta seguranca.

CONCLUSAQO

A Prilocaina, Astra L-67, Citanest), (R) parece representar
um avanco real no campo da anestesia peridural. Com so-
lucoes a 3% obtivemos um melhor relaxamento muscular e
uma duracao maior da analgesia do que com volumes equiva-
lentes de Lidocaina a 27 com adrenalina a 1:160.000.
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O tempo de laténcia pareceu ser um pouco mais longo
com a Prilocaina a 3% do que com a Lidocaina a 2% com
epinefrina. Mesmo assim, tivemos um caso onde completa
anangesia da regifo a ser operada se instalou em menos de
1 min. O paciente apresentou um bloqueic completo até
T-10 quase imediatamente, sem quaisquer sinais que nos fi-
zessem suspeltar uma raquianestesia. Respiracao e pressao
arterial nao sofreram modificacGes e analgesia nunca se ex-
tendeu além de T 8.

A unica complicacio séria que tivemos em 230 casos foi
uma raque total seguida por parada cardiaca devido a trata-
mento tardio. A paciente recuperou completamente, sem se-
guelas neurologicas permanentes.

Observamos também uma convulsio apoés a injecao de 20
ml de Prilocaina a 3% nho espaco peridural. Isto ocorreu 30
‘min. depois da introducdo do anestésico. A histéria pre-
gressa do paciente nao apresentava dados que pudessem su-
gerir epilepsia € nao sabemos como explicar o longo tempo de
laténcia no aparecimento das convulsoes.

Num total de 230 casos observamos 97,3% de anestesias
satisfatorias com a Prilocaina a 3%.

SUMMARY

CLINICAL EVALLUATION OF PRILCCAINE IN PERIDURAL ANESTHESIA

Citanest, Astra L -87, Prilocaine, seems to be a real advance in peridural
anesthegia, With 3% solutions we obtained a better relaxation and longer duration

of analgesia than with equivalent volumes of 2% Lidocaine with epinephrine
1:1680.000.

The latency time appeared to be a little 1onger with 3% Prilocaine than with
2% Lidocaine 'with epinephrine. Even though this seemed to be true 'we had a
case where the latency period was less than one minute, The patient presented
a complete block upto T 10 almest immediatelvy without any signs that could
make us suspect of a subdural block., Respirations and hblood pressure did not
change and the block never went any higher than T-8,

The only severe complication we had in this series of 220 cases was g total
spinal followed by cardiac arrest due to late treatment, The patient recovered
completely without any neurological szeguelae, '

We also had a convulsion after injeciting 20 ml of 3% Prilocaine into the
peridural space. It happened 30 min, after the injection and we cannot offer
any explanation for this long delay.

Adegquate analgesia with 3% Prilocaine was found in 9%7,8% of the patients,
in a total of 230 operations. This proportion is higher than the one we got with
2% Lidocaine in a formes study (6).
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