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Apesar da procaína ainda ser considerada co1no o anes
tésico local padrão, o aparecimento da lidocaína sugeriu a 
possibilidade de síntese de novos agentes com maior poder 
de penetração e difusão nos tecidos e com tempo de açãr) 
eletiva sôbre a condução nervosa mais demorada, sem se 
acompanharem de efeitos tóxicos colaterais. 

Estudando uma série de derivados das arnidas do ácido 
piperidino carboxílico, Ekenstarn · e col. (1 ) dernonstrararn 
11estes compostos, excelentes propriedades anestésicas locai, 
e destacaram corno melhor, a rnepivacaína, que foi investi
gada em suas propriedades farmacológicas e ensaiada cllnl
carnente em 1956 pelo mesmo grupo de pesquisado1·es sutl
cos (2). Novos relatórios sôbre estudos farmacológicos (3, ') 

e clínicos (', º), apareceram demonstrando a utilidade desta 
nova substância e apontando as vantagens de sua aplicação. 

O objeto desta comunicação, é apresentar nossa expe
riência clínica com a rnepivacaína, utilizada en1 diferentc3 
tipos de anestesia condutiva, onde observamos suas prin
cipais características. Para melhor compreensão dos resul
tados obtidos, apresentaremos urna revisão da literatura, com 

(')) A mepivacaina utili2a1la nP~te e~tudo foi cedida pe'o Laboratório 
v.rinth1 OI), <'orno Carbo<'aina. 

(*] Trabalho apresentado na IV Jornada de Anestes:o'.ogia, do Est. da 
Guanabara. 

(*"') Do Serviço de Anestesiologla do Hospital Pedro Ernesto, TI'.o de Janei-
ro, GB. 

• 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOOIÀ i61 

vistas a um melhor conhecimento e divulgação em nos~'.J 
meio, sôbre êste anestésico local. 

CAR,\CTERfSTICAS FfSICAS E QUfMICAS 

Quimicamente a mep!vacaína é uma amida, a dl-N-Metil 
ácido pipecólico, 2, 6, dimetilanilida. Em sua fórmula es
trutural o grupamento amida está ligado a uma cadeia he
terocíclica saturada, do grupo da piperidina e e.presenta 
uma semelhança estrutural com a lidocaína que é a dim~
tilamina 2, 6, dimetilanilida (Fig. 1). Dêste fato resulta 
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FIGURA 1 

que as duas substâncias apresentam semelhanças farmaco
lógicas, por isso, os estullos sôbre as propriedades da mepi
vacaína são feitos em com!)aração com os da lidocaína. 

A base livre da mepívr.caína é pouco solúvel na água, 
tem um pêso molecular de 246 e s~u ponto de fusão é de 
151ºC; mas seu cloridrato é um pó branco, inodoro, de sabor 
amargo, muito solúvel na água, formando uma solução cris·• 
talina bastante estável e resistente à hidrólise ácida e alca
lina, cujo pêso molecula,- é de 282,8 e com ponto de fusão 
de 261 °c. Por isso, sob o, ponto de vista. anestésico, a mepi
vacaína oferece a particL•laridade interessante de poder s~r 
autoclavada 1·epetidas vêzes sem sofrer alterações. 

Nota-se ainda que a droga, possui em sua mclécula un1 
carbono assimétrico; seu isómero ótico foi também isolado, 
mas somente a variedade racêmica foi avaliada, sendo a que 
se usa comumente. 

CARACTERíSTICAS FARMACOLóGICAS 

Atividade anestésica. - O bloqueio da cauda de camo11-
dongos, com solução a 1 7, e a infiltração com solução a 2 % 
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do dedo mínimo de voluntári,Js; fora1n usados por Ulfe11-
dahl (3 ) para demo11stra1 temi1os iguais de inící.:. de ação 
e uma maior duraçãt> de efeito da mepivacaína, quando co111-
pllrada cç,m a lidocaína. Também Dhumer e cal. (') usando 
o botão de teste intracutâneo, observaram, em 25 experiê11-
cías, que o tempo de duração de ação das soluções a 0,5',í, 
1 ';{, e 2';{ era mais prolJngado com a me;:ii•,acaina do que 
com a lidocaína; no entanto, quando adicionara•.11 adrena-
lina a 1: 100. 000, notara·,n um tempo de d11ração de ação 
ligeiramente maio•r para a lidocaína. Luduena e col .. (7), 

determinaram em· cobaios que a atividade a11estésica da 
mepivacaína era de 2,5 vêzes maior do que ·a procaína. 
Usando o bloqueio de nervo ciático de ratos, Truant e W:iel
ding (8 ) não encontraran1 diferenças significativa~ entre c)s 
tempos de ação da mepivacaína e da lidocaína, sem adição 
de adrenalina, mas, con1 o uso dêste vasoconstritor, obser
varam um aumento sigP.ificativo para a lidocair,a em re1a.
ção com a mepivacaína. Knox e cal ("), usando O· bloqueio 
de nervo ciático de coelhos, não conseguiram demonstrar 
estatisticamente diferença ,significativa entre os tempos de 
ação dêstes dois age11tes anestésicos, com ou serr, adição d~ 
adrenalina. Testes intracutâneos realizados em 11osso ser
viço, em 12 voluntários, com soluções de procaína, lidocaín~, 
e mepivacaína, tôdas em concentração a 1 %, demonstraran1 
um tempo de ação nitidamente mais prolongaclo para a . , 
mep1vaca1na, 

TAilF.L, . .\. I 

-------------- --------. - ----
I'ROCA fN ,\. 

+ O. 3 - 3!\.2 -+- 0.2 lJ'fendahl 

40.3 -+- 3.2 30.3-+- 1.7 !i8.G-+- 5.4 Henn 

32 -+- 2 23 -+- 2 r; 7 + t L11duPna 

34 48 Tru&nt & Wieldinrr 

. 
Con1paiação da toxicidade aguda usando a injeção intraveno::;a en1 camon

clongos, da dose letal em 507,, jfl~ sf'ries (l)L50) en1 1ngs/por J(g/pê.so, 

Toxicidade: - Estudos realizados em camondongos, 
(Tabela I) usand0-se a DL50 mostraram para Ulfendahl (3), 

Ekenstam (2 ), Henn (1º) e Luduena (7 ) que a toxicidade 
aguda da mepivacaína e,tava situada em doses i11termediá· 
rias entre a procaína e a lidocaína. Entretant,1, Truant E 
Wielding (3 ), acharam que a lidocaína é pouco menos tóxi~a 
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que a mepivacaína. Contrapondo-se a estas opi11iões, Kno,: 
e col. (9 ) concluíram que a toxicidade dos dois anestésicos 
eram equivalentes, não hav~ndo diferenças significativas en
tre ambos. 

11:stes mesmos resulta"ios foram observados pelos difere11-
tes autores citados, para os est11dos que fizeram relativos ,, 
toxicidade subagu,1a. 

Irritação: - Concentrações diferentes de mepivacaina 
entre 0.5 e 2 '/, não produziram alterações degenerativas em 
nervos ciáticos de coelhos, embora seja possível que em con
centrações ·acima de 4'/,, exista certa toxicidade para o tecido 
nervoso periférico, de acôrdo com Knox e col. (9 ), apesar de 
não ser obse1·vado por Ekenstam e Egner (2). Reações nos 
tecidos de orelhas de coelhos foram observada5 por Dhuncr 
e col. (") com co11centrações acima de 8'./,. Nas concentrlt
ções recomendadas para uso em anestesia não f.,ram rela
tadas reações significativ<ls para o tecido muscular, apesar 
da mepivacaína e da lido~aír..a serem iigeiramente mais ir1·i
tantes do que a procaíne .. 

RELATóRIOS CLÍNICOS 

Dhuner e col. ('') reJJOrtaram 1. 501 casos en: que usJ.• 
ram a mepivacaína e co1npararam-na com lidocaí,1a em blo
queios caudais e do plexo braquial, concluindo que nestes 
bloqueios a duração de ac;ão é significativamente n1ais longa 
com a mepivacaína e que a adição de adrenalina como vaso
constritor be11eficia mais a lidocaína. Dam e Guldman (6) 

compareyam êstes dois anestésics em 510 bloqueios do gân
glio estrelado, verificando um tempo de início de ação sem(,
lhante, porém uma duração maior para a mepivacaína. Gr1-
esser (11 ) relatando mais 1. 000 casos de anestesias infiltra
tivas referiu a ausência de vaso dilatação após o uso da me
pivacaína, prescindindo 8.ssim do uso de vasoconstritor .. Ou• 
tros relatórios de experiê11cias clinicas (12• 13 ) usa11do a dro
ga em soluções entre 0,51/, e 21/, referem res11ltados satis
fatórios, quando se comparam com outros agentes anesté
sicos locais, e um tempo de ação prolongado. As reações co
laterais, de queda tensional, náuseas e vôrr1ito,, estivera111 
relacionadas com a n1aior 011 menor intensidade do bloqueio 
da cadeia simpática, do ,1ue pràpriamente em c011seqüênci,, 
de reação tóxica ligada ao anestésico em si. 

Nossa casuística: - Realizamos uma série de 115 casos 
ae anestesia regionais ('fabela II) era pacientes àe ambo; 
os sexos, de idades que ,ariaram entre 11 meses e 73 anoõ, 



' 

1114 REVISTA BRASILEIRA DÉ ANESTESIOLóG!A 

":~,\.SlTISTTCA 

Peridurais; 
- •.rorácic'.ls . . . . . . . . . . ' . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
- Lo.mbar{'s • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 14 
- Sacras ........ _ • . . • . . . . . . . • • . ..... , • • . . . . . • . . . • • . • . 3 8 
- Contínuns , ... , , .................. , . , . . . . . . . . . . . . . . . 10 

ffaqui-contfnua . . . . . . . . . . . . . .. ' ... ' .. ' ......... ' •................ 1 

Bloque:os: • 

- Plexo hraquial • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 
- Plexo cervical • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
- lntercostais , ... , , , .... , .. , .. , .... , ...... , .. , . , , . . . . . 11 
- Troncu,'nres ..... , ...... , ....... , ........... , . . . . . . . 11 
- Para vertebrais ..........• , ...... , .. , , .. , .. -•.. , , .. , • 10 
- Gânglio estrelad:~ . , , . , . , ... , ...... , .. , ...... , , .. , , , . . 3 

Infiltração de campc, • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ••••••••••••••• 4 

115 

com uma maior i11cidência entre os 30 e 40 anos e para di
versos tipos de operações (Tabela III) . Nesta casuística, estã,, 
incluídos 15 casos de a11estesia epidural sacra (caudal) e 2 
bloqueios do plexo braquial em crianças cujas·. idades· varia
ram dos 11 meses aos 9 anos· (Fig. 2). As co11.centrações 
usadas foram ape11as diferentes nas anestesias oediátricas, 
nas quais foram idênticas às da lidocaína, segundo a técnica 
descrita por Spiegel e col.( 11). A duração do ato operatór\:., 
variou de 30 minutos até 5h 45', com uma duração média de 
duas horas. 

'J' Al1EL,\ JII 

• 

INDICAÇÕES DOS BLOQUEIOS ANESTÉSICOS 

Cirurg'.a t~r::i:õgica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . .. 
Cirurg:a or: cpéllica •.........................................•.. 
Cirurg:a G' '6 · 1neco. g1c:t ........... , ... , ........................•.. 

'' 9 
19 

Clrurg:·a Geral ..... , , ... , ...............•...... , ............• , 34 
c:rurgià ProctolõgÍca .............. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 14 
Bloqueios di';!.gnõsticos e tPl'flJ)êutiros ••••••••••••••••••••••••••• 24 

--
115 

----------

Resultados: - Em apenas seis casos foi necessária tl 
complementação da ane.~tesia com agentes inalai:órios; nos 
demais, a anestesia foi satisfatória para o ato operatório; 
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sendo que muitas vêzes foi complementada com ba1·bitú1·icos 
intravenosos, para obse~·,1a1·mos o grau de inte11sidade de 
blcqueio mot-:ir e se11sitivo, obtidos sem interferê11cia do psi· 
quismo do paciente . 
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Nas anestesias peridt-Li·ais foi possível obser·va:· um temr(1 
médio de latência entre 8 a 10 minutos, variando c11tre 5'50'' 
a 25 minutos. Verifican1c>,c;; ainda que a solução a 1 '/r nãcJ 
produzia relaxamento muscular satisfatório para as mano
bras intra-abdominais, séndo que a partir de 1,5 11; apareci~:i 
êste relaxamento; prefe1·imos porém usar soluçã0 a 2 'Ir . Os 
volumes injetados va1·iar·am entre 10 a 25 ml da solução nRs 
peridu1·ais simples. Nas per1durais contínuas, en1 que o v:}
lume inicial injet.ado foi d2 cêrca de 18 ml, vt:1:ificou-se a 
necessidade dé do.ses suplerr.entares de 5 - 10 ml de hora en1 
hora. Nas anestesias epiclurais sacras, quando se usou solu
ção a 1 '/r, o desaparecimento do reflexo a11al era :::'1.ais tardi'J 
do que com solução mais concentrada e observar:im-se ten1-
pos de latência para anestesia perineal entre 7' e 25 minutos. 

Nos bloqueios de plexo braquial tivemos bos. anestesia 
com solução a 11/,, com hi!)otonia muscular, maf; sem par8.
lisia completa o que só fci obtido com soluções a 1,5 '/, e 2 fi . 
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Nestas anestesias os temi1os de latência variararr, -entre 6 E 

15 minutos para instalação da anestesia completa. 
A duração das anestesif:,s peridurais e dos bloqueios d0 

plexo braquial foram sen~prr superiores a. duas horas. Cornr1 
vasoccnstritor, foi usada, a adrenalina, em cinco caf:os, em 
pacientes adultos (Tabelo IV). 

' 

·1'A BisL.\ IV 

' 

'l'J•;..\IPO l)J•; l)t:1:AÇ.\O D1\S A:,!,êl"l'ESIAS PEI-llDlJR,\lS EM QUE SI.; 1iSOlI 

.,\ ADI{EC'IALI.:--rA A 1 :200.0IJO COMO V,\S0-CO~S'l'Rl'J'Ol-t 

14 mi a 1,4% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . 
2% . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 mi a 

20 mi a 

20 ml a 

20 mi a 

2% ............. -........•.....••....•. 

1,So/o••····-···························· 
. . . . . . . . . . . . . . ' ' ' . . . . . . . . . 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • e O••• • • ,~bt 

• • •••••••• 

FIGURA 3 

4.:JO h 

2. 55 h 
2. 55 h 
2.:-1511 

J. 4 O h 

, 

1 Complicações: - E111 nossa casuística não fo1·am obser · 
vadas reações tóxicas ou alérgicas ao anestésico lc1cal, comr:, 
também nenhuma modificação importante em r2lação corri 
os aparelho,s respiratório e circulatório. Em 8 casos de qued;~,, 
tensional fbi possível responsabilizar o bloqueio da cadeia 
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simpática em 7 e n'l outro, hemorragia per-operatória. Houve 
um caso de dor local, em plexo braquial, atribuídc, a punçõe-, 
repetidas para localização ·de parestesias. A anestesia falhou 
em 8 casos, atribuídos a falhas de técnica por razões diver
sas. Num paciente em quem se pretendeu realizar· uma anes
tesia peridural continua, houve perfuração da duramáter, 
com introdução do catétcr no espaço subaracnóideo; proc•,
deu-se então, uma raquí-an?stesia contí,,ua com bom res11l
tado e sem complicações (Fig. 3). 

DISCUSSÃO 

O desenvolvime11to de agentes locais com fu11ções e fó;·
mulas químicas distintas dos derivados do ácido benzóico. 
vem modificando o conceito de anestésico local padrão q11f 
durante muito tempo pertenceu à procaína. Com o apare
cimento destas novas -1rogas, tornou-se possível obter-se 
anestesias regionais com maior intensidade e com menores 
índices de insucessos, graças ao maior poder de difusão e 
penetração que estas drogas possuem. Também, evitam-s,, 
as rea~ões de sensibilidatle exibidas por derivados do ácida 

, -
benzóico. 

Quer nos parecei· que por suas característicr,s de início 
de aç§.o imediato, tempo prolo11gado de atuação, poder s~r 
esterilizada repetidas vêzes sem sofrer decomposição, nà'.l 
ser irritante para os tecidos, a mepivacaína seia mais uni 
passo na busca do anestésico local ideal. 

Pelos dados obtidos nos diferentes relatos, é difícil esta
belecer uma dist,nção e.-1.tre a mepivacaina e a lidocaína., 
desde que os observadores tendem ora para uma, ora para 
outra das drogas. É fora de dúvida que esta cliferença se 
torna apreciável clinicam~nte; quando a mepivacaína é usa
da em dose única, ela ,,presenta maior duração de ação e 
uma menor absorção sistémica, por ser desprovida de açã.o 
vasodilatadora lo~al. comum a quase todos os anestésicos: 
locais. Quando se utiliza 11m vasoconstritor, esta vantagerr, 
não só desaparece. como tende a benef;cia1· a lidocaína. As 
doses e concentrações das duas drogas em questão, parecem 
ser sen1elhantes. Não ncs foi nossível cbter me!l1,1r relaxP-

• 
menta muscular usando solução de mepivacaína a 1 '/, , con-
forme foi relatad8. por alguns (:•, 1 3 • 1 '). Parece que a preie
rência por soluções mais ou n1enos c:ncentrada, depende 
de variações da técnica c·omplementar usada e dc,s método, 
adotados para avaliação (1"). 

Em nossa ex[leriência a mepivacaír1a mostrcu ser um 
anestésico local seguro que pode rivalizar com a lidocaína 
e mesmo, por vêzes, substituí-la com vantagens. 
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IIMVMO 

Apoiados por- uma casufstica de 115 anestesias cô11dutlvas e por uma l'f!l'18â l 
na, !lteratura, os autores fagem apreciações sõh:-e a• propriedades da mepivaca[
na. ~da Cõtilo ancs:és1co local. A:pôs ana.!isar lffllU! prln::'.ipals camct~rrs.ti•~as 
U~ latência curta, duração de ação superior a duas horas, estabilidade, faci
lidade de egt~rl11zação e grande poder de penetração nos tecidos., segue-se u1na 
l\;-8C'USSâo sôbr~ •a seme'hança ccn1 a J:fdocafna, onde se dt-staca a falta rl'~ 
va~·odihttta.-Qlo loca{ da n1epivacaí11a, 

O Jndtce elevado d.e b'.oqueio~ efieientes e a falta de co1np11cações relacio
nadas con1 o óoo da tkog-a, em soluções de 0,5 a 2%, n1ostram que êste anes-
1tls:co locai apre~nta ~111--anc.es vantagens sob o ponto de vista clfnico. 

SUMMARY 

'i\IEPIVACA'i:NE .:\.S ,\ LOCAL ANESTIIETIC 

An extens:ve revie,v of the ltt-er-ature on tl1e physical, che.n1ica,1
, and biato~ 

ç;ici>.1 characteristics of 1ne11ivac;1.1ne, ànd its exp<'rlmental and clinicai use 1s 

I re!',f'nted. 
The drug ,\·as u~ed in llS patlents, main'y for epidur.il n.nalgesla an 1 

$l't;rnental U'ocks .• \.ge varled frorn 11 1nonths to 73 yt--ars. Ali the usual routin·.t 
sul gical cases fit for cunductive analgesia >vere included, 

According to previous clinicai investigatlons it was tountl that n1epivacainí\' 
has a very short on_ set of action anel anagesia Iasted over 2 hours. Thti 
1 r>fsthetie so·uticn is stab.'e antl ean be autociave"d severaJ tlmea ... v:t11out losi.1:f 
its J)otency, Spread of the so!ution ,,:as fast, enbaneing adequate and last:{I.J 
segmentai b'.ock in a ·fe,v minutes. The drug compares fa'vou!'ab'y wlth lldocalne 

Thcre ,vas a high iscidense of adPquate b'osclc. Concentrat;ons ul!ed vé,rieu 
i~Pln 0.5 to 2.0%. There ,vere no compli('~~tiops relat~ct to the ui:;e of tl\O drt\'{• 
The A .• .\.. conclude that mcpivacaine has real advantadge8 over ottter loca.( 
:i.n"e:othetics drugs. 
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