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A MEPIVACAíNA: UM NôVO AGENTE 
ANESTÉSICO LOCAL ("') 

DR. ITALO RODRIGUES, E.A. (**) 

Uma nova série de anestésicos locais foi sintetizada por 
V. Egner e V. af Eckenstam (4 ) apresentando um radical 
alifático hidrocarbonado e um grupo aromático hidrocar­
bonado. 

Propomo-nos abordar um dos componentes dêste grupo, 
conhecido quimicamente como cloridrato do d,1-·N-metil-áci­
do pipecólico-2,6 dimetil-anilide ou mepivacaína ou carbo­
caína (***). Na forma de base, esta substância é muito 
pouco solúvel na água; apresenta pêso molecular de .246 e 
seu ponto de abulição é de 151 °c. No entanto, na forma de 
cloridrato, torna-se fàcilmente solúvel na água. É muito 
resistente tanto à hidrólise ácida como à alcalina. Portanto 
êste medicamento não é destruído quando esterelizado em 
autoclave, nem mesmo nas soluções contendo estabilizado­
res. Nesta forma, seu pêso molecular é de 285,5 e seu ponto 
de ebulição de 261 °c. Não é metabolizado, sendo portanto 
eliminado em natureza. · 

Toxicidade 

Excepcionalmente ocorreram mortes nos animais de 
experimentação, com a utilização de doses clínicas. Quando 
êsses acidentes sobrevieram, ocorreram dentro dos primeiros 
dez minutos de anestesia. Houve sómente um caso de morte, 
segundo os relatos, atribuível à droga, ocorrido durante as 

(*) Apresentado na IV Jornada de Anestesiologia do Estado da Guanabara, 
Rio de Janeiro, GB., junho de 1962. 

(**) Responsável· pel.o- Serviço · de Anestesia do· Instituto Pern-andes Figueira; · 
Anestesiologlsta do Hospital Miguel Couto, Rio de Janeiro, GB. 

(*"'*) Material gentilmente cedido pelc-s Laboratórios Winthrop. 
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primeiras 24 horas. Para cálculo da dose sub tóxica (DL 50), 
dois grupos de experimentação foram utilizados. Para um 
foi ·administrada uma dose máxima letal, enquanto que para 
o segundo, a dose foi mínima, para demonstrar seus efeitos. 
A dose subtóxica, encontrada por Ulfendhal (1 ) para três 
anestésicos locais está esquematizada no Quadro I. 

QUADRO I 

DL50 mg/Kg pêso com os animais de experimentação 

1 
Via 1 Anestésico •Camundongo Coelho Cachorro 

1 -------- • 

I.V. •••••••• Procaína 53,5 mg 

----
i 1 

1 
1 

37 mg 

' 1 1 

1 I.V. •••••••• Mepivacaina 33,-2 mg 
1 

27~6 _mg 
1 

2,6 mg 

1 1 1 

I.V. •••••••• Lidocaína. 

1 

39,9 mg 
1 

27,8 mg 
1 

7,2 mg 

1 1 

Em cães, as observações clinicas, após administração 
dos três agentes, foram minuciosas no que di·, respeito à 
aparição de náuseas, vômitos, apatia, perda da r,c,stura, con­
vulsões e inconsciência. Foi notado então que a carbocaína 
apresentava-se menos tóxica do que a procaína e a lidocai­
na, quanto à produção dêstes sintomas. Nenhu111 informação 
mais evidente pode ser achada, para explicar esta sua baixa 
toxicicidade . 

Coelhos submetidos à ação da mepivacaína com doses 
o.e 20 mg por Kg/pêso, durante 25 dias, ·ll"!\O apresentaram 
sinal algum de intoxicacão. Ao contrário;-:mantiveram bom 
apetite e engordaram 35o/o do seu pêso corporal, anterior 
à experiência. Depois de sacrificados, fm:am, feitos cortes his­
tológicos dos rins, fígado, baço e medula óssea, nos quais 
nenhuma lesão atribuível à droga poude ser demonstradp 

Ação irritante local 

Ulfendhal (1 ) utilizou soluções a 1, 2 e 4'/,, para injetar 
nas veias das orelhas de coelhos. Não observou nenhuma 
atuação irritante da droga. Chegou a usar concentracões 
de 16 e 327,, que provocaram rutura de vasos e hemólise 
responsáveis por uma hioerpigmentação, que com o correr 
do.~ dias foi reabsorvida. Outros sinais de irritação não foram 
encontrados, sendo que a função auditiva foi integralmente 
respeitada. Para cada concentração foram feitas dez inje­
ções do anestésico. 
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Potência 
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Eric Nilsson e Bo Wendenberg (2), numa avaliação clí­
nica comparativa, acharam, para as concentrações de 0,5 % , 
uma potência da mepivacaína ligeiramente maie,r do que a 
lidocaína. Com a adição de adrenalina, esta JJotência au­
menta, favorecendo a lidocaína. Para as soluções de 1 7,,, 
nenhuma diferença foi encontrada pelos autores, com as 
duas drogas; no entanto, ao se adicionar adrenalina, sobe 
a toxicidade de ambas, sendo que a mepivacaína parece pos­
suir atuação mais irritante local. 

Histologia: quantidade variável de células mostrando 
sinais de inflamação, agrupadas ao redor•cla zona de' sutura, 
na região do dorso dos animais de experimentação. Dege­
neração de fibras musculares e hialinização. 

Duração de ação 

Para avaliação do tempo de duração da droga foram 
experimentados comparativamente os três agentes anesté­
sicos, quando colocados na língua dos animais de experi­
mentação, Esta duração está esquematizada no Quadro II, 

1 

Anestésico 
1 

-- . ----

Procaína 

Lidocaína 

Mepivaeaina 

---- .. 

Latência 

QUADRO II 

Duração de A,ção 

Local li Concentração 

1 . -- . 

1 

Língua 
1 

0,5 a lo/e 

1 

Lingua 
1 

0,5 a 1 % 

1 

Língua 
1 

0,5 a 1<;:{ 

1 

1 

1 
Duração (Mio.) 

1 - ---
1 

1 21'.6" 

31'4" 

45".6" 

Nos animais de experimentação, quando se utilizou lido­
caína e mepivacaína, pode-se observar que a latência de 
ambas as drogas é práticamente a mesma. Nos dois grupos 
de experimentação, de onze pacientes, que foram sqJ:imetidos 
a anestesias nos dedos mínimo e polegar, encontrou-se um 
tempo médio de latência de 7' .1 '' para a lidocaína e de 
7'. 2'' para a mepivacaína. 
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B. af Eckenstam e col. (") afirmam ser a mepivacaína 
uma droga segura e que apresenta propriedade similare$ 
àquelas da lidocaína, enquanto qúe esta parece se benefi• 
ciar com a adição de adrenalina . 

Método 

O presente ensaio cli.nicq está representado pelo uso da 
mepivacaína, em 42 anestei;!as condutivas, distribuídits no 
Quadro III, de acôrdo com as idades e tipos de bloqueios. 

IDADE 

1 

1 

º-' 1 

4-9 
10-14 

1 
15.24 

1 
25-39 1 

' 40-59 
1 

60-69 

QUADRO III 

Mepivacaína 

~:!i:'.RIDURAL 1 CAUDAL 

1 

1 
o 

1 
8 

o 
1 

4 

o 1 

o 1 

8 7 
6 4 
2 1 

1 
1,, 

1 
26 

1 

' 1 

1 
TOTAL 

1 
_, -

' ' 
1 8 

4 

1 

1 

15 
10 

3 

' 1 
1 42 

-
Tôdas as anestesias foram realizadas com dose única 

e sem adição de vasopressor, por acharmos exatamente ser 
esta a melhor maneira de avaliarmos o tempo de atuação 
da droga. Por outro lado, a utilização de diferentes con­
centrações, correu por conta da necessidade de termos que 
efetuar anestesias em crianças de baixa idade, como tam­
bém, para sentir melhor, talvez, a potência do agente. Desta 
maneira, alguns tempos de latência não correspondem à 
realidade, em virtude de suas baixas. concentrações. Para 

,., ,.. , 

objetivar melhor nossa exposição, representarenios no Qµa­
dro IV tôdas as concentrações por nós empregaâas. 

No caso do paciente que recebeu 400 mg de mepivacaina 
a 1,357,, a latência de 15 minutos pode ser explicada em 
função de possível defeito congênito do sacro, proporcionan­
do por sua vez a fuga do agente anestésico. Constituiu-se 
no único paciente que necessitou do uso de analgésico com 
apenas três horas de vigência do bloqueio. As concentraç,ões 
de 1 a 1,2 '/< foram usadas em crianças e hemorroidectomias, 
em adultos. A avaliacão da latência em crianças é por vê-
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zes de execução difícil, Por outro lado, considerávamos o 
bloqueio eficlente, na cirurgia da hemorróida, sómente quan­
do a dilatação do esfíncter correspondia a quatro dedos, 

Conc1>ntração 

0,7o/,, 

1,27,,. 

1,35'3, 

1 5'/,, 

1,8o/,, 

2,0% 

i 
1 

QUADRO IV 

(Dose única - Sem vasopressor) 

N.0 de 
1 

pacientes I Dose média, (mg) 

1 

13 
2 

1 

5 

1 

19 

- - --- 1 -- --- ------

1 

1 

45,5 mg 

140,0 mg 
200,0 mg 

400 O mg 

305,0 mg 

420,0 mg 

380,0 mg 

Latência mêliia 
(min) 

•• 
10'." 
10' 

15' 

9' 

7' 
5'.7" 

Quando no entanto, passamos a utilizar ~oncentrações 
a 21/<, o que aliás, fizemos em 19 bloqueios, a latência obser­
vada foi igual ou ligeiramente melhor do que aquela obtida 
com a lidocaíná, Basta consultar o Quadro IV para que 
se possa comprová-lo. 

As técnicas para os bloqueios foram as usuais, sendo 
que nas peridurais lombares, valemo-nos de agulhas 8'.)/10 
com borboleta, e do testo de Dogliotti, como sinal de certeza 
na identificação, do espaço. Nas crianças, para a execução 
das caudais, as agulhas foram as empregadas para puncio­
nar veias, ou sejam: 30/6 e 30/7. 

As operações foram as mais variadas, desde a laparoto­
mia exploradora em menino de 15 dias, até as histerectomias, 
lombotomias, prostatectomias, etc. 

As observações feitas durante o uso da rn.epivacaína, 
comparando-as ás da lidocaina, quando administradas era 
igualdade de concentração, podem ser assim res,imidas: 

1. Com a utilização de doses de 5-10 mg por Kglpêso, 
não observamos nenhuma manifestaçáo tóxica. Não 
temos a lamentar sequer um caso de convul,ão. 
Nenhuma queixa de dor ou irritação da punção foi 
observada. 

2. O período de latência encontrado para a mepiva­
caína, foi igual ou ligeiramente menor do que o da 
lidocaína. 
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3. O relaxamento muscular foi excelente. O silêncio 
abdominal foi comparável a raqui, ou 1nesmo a peri­
dural, quando feita com neo-tutocaina. 

4. O bloqueio motor foi excelente. Mesmo algumas 
crianças puderam ficar acordadas em virtude da 
sensação táctil estar abolida. 

5. Duração de seus efeitos foi nitidamente superior a 
da lidocaína. Este dado pede ser observado melhor 
em virtude de termo, nos valido de doses únicas. 
Foi assim que tivemos dois bloqueios de duração 
operatória de 3 horas e 15 minutos e cinco. com a 
duração média de 2 horas e 15 minutos, vantagem 
que jamais pudemos obter com a lidocaína a não 
ser pela adição de adrenalina e em (ieterminados 
casos. 

6. Um fato que nos causou viva impressão fci o da 
diminuição das doses e o prolo11gamento do tempo, 
para o uso de analgésicos no pós-operatório. Tive­
mos pós-operatório com uso sómente de dipirone 
(histerectomias), algumas crianças que não neces­
sitaram de analgésicos e algumas hemorroidectomias 
controladas com 50 mg de meperidina. Em todos 
os casos, o momento de aplicação foi muito poste­
rior aos tempos anteriormente empregados com 
outros agentes. 

Conclusão 

Comparando esta droga com a lidocaina - tida até en­
tão como a única - pensamos que as vantagens se equi­
valem, ou pendem ligeiramente para a mepivacaína. Em 
concentrações iguais verificamos (constante) que o relaxa­
mento muscular é melhor; especialmente para os fecha­
mentos de incisão do tipo Pffanenstiel. O silêncio abdominal 
pode ser comparado ao -da ráqui. A sua duração é nitida­
mente maior, diminuindo portanto as doses dos analgésicos 
no pós-operatório. Contráriamente, o benefício- da lidocaína 
é muito maior nos casos em que se adiciona vasopressor. 

SUMMARY 
::\JJ,:PJV.A.('.-\Ti'\.l<~: ~\. .X}~\V L()C.-\L .-\NES'l'Hl-<:'J'J(; A,f]F.:'sT 

.:\lf'JJÍ\·acaint:', a nev.- pntent '.oc-al anf'sthetiC', i:;ho\VPd phar1nacologiea] aeti­
vity ,:irnilar to 01· even a Uttle hetter than liducaine. Cfo(ld resu!ts ,vet·e ohvious 
~-pecia'!y in abdon1inal sut·gery: ,•nuscle relaxant aetion and niotor \Jloek were 
the sanie a,; the 0ne seen in sp1nal or pf'rictural anesthesia v,:ith pontoC'aine. 
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'l..,l1e onset of a11esthesía is practical!y the sarne, or eve11 fctster, tl1an "\\"ith 
lidocaine. 

Duratlon of anesthesia is longer than with other agents, even ,vitl1out 
associated vasoconstricto1· drugs. 

The doses of ana'gesics, in tl1e post-operatlve period, are 1·educe,l to a 
• • 

1111n1mum. 
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