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A lidocaina também conhecida como xilocaina e lignocaina
¢ a dietil-amino 2-6 aceto xilidida. O sal de uso clinico é o
cloridrato. O pH da solucao a 2% € de 6,9 (Fig. 1).

A lidocaina foi sintetizada em 1943 por Loefgren e cola-
boradores e o s2u uso clinico iniciado por Gordh (1).

Passou g ser usada mais frequentemente a partir de 1948,
para anestesia local e regional. A nossa observaciao descrevera
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Estrutura Quimica da Lidocaina
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os resultados cobtidos com a administragio endovenosa;asso-
ciada a tiobarbiturato, com ou sem relaxante muscular, ¢
com ou sem derivado da fenotiazing (promazina ou mepazina)
além de ventilacdo com O, com aparelho de Tokaoka na maio-
ria dos casos (Ventilacio controlada jautomatica).

Hanson, Hingson, Gilbert ¢ Brown (2,3), J& em 1950-01
descreveram o uso da lidocalna em gota a géta a3 0,0% no
tratamento da dor jrebeldhe e para analgesia no trabalho de
parto. Clive-Loweg e colaboradores (4) e Zirondoli (9) usaram
também goéta a gdta de lidocaina,a 0,5% para anestesia geral
associado ao prtoxido de azoéto, tiobarbiturato e relaxante
muscular.

Hohmann (6,7) usou a lidocaina a 0,1 e 0,2% em go6ta a
oGta endovenoso, associada ao tiobarbiturato, relaxante muscu-
lar e protdoxido de azbto para anestesia geral.

Desmond ¢ colaboradores (8,9) usaram g:lidocaina a 2%
via, endovenosa @m doses fraclonadas.

Steinhaus e Ho'wlan.d') (107) usaram doses iniclals grandes
de lidocaina (iguais &s doses|iniciais de tiobarbiturato) e man-
tiveram a anestesig com protoxido de azdto e relaxantes mus-
culares além de doses,fracionadas adicionais e iguais de tiobar-
biturato e lidocaina.

Bernhard ¢ Bohm (12) =2m estudosi,em animais demonstra-
ram a acdo anticonvulsivante da lidocaina. Em estudos poste-
riores (13) relataram o;seu uso no tratamento de status epile-
pticus, usando-a em gdéta a gota endovenoso.

Metabolismo e eliminagdo

Sabemos muilto pouco sdbre o seu metabolismo. Segundo
experiéncias em caes realizadas pom Mec Mahon e Woods (14,
15) a lidocaina administrada por via endovenosa € quase total-

cnte eliminada em 6 horas. Apenas 109% ¢ excretado com a
urina, lnalterada. Segundo Sung e Truant (16) o metabolismo
da lidocaina parece fazer-se principalmente ao nivel do figado,
havendo formacao de fenols livres e conjugados. Em ratos,
apos administracao intramusculares de 20 mg/kg péso de lido-
caina, encontraram concentracoes decrescentes de lidocaina nos
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seguintes 6rgaos: rins, pulmoes, bago, coragio e cérebro, O figa-
do e o sangue foram osiorgaos mass pobres em lidocaina ao
fim de uma, hora.

Em 2 voluntarios que receberam 3 .mg/kg péso de lido-
calna, via intra-muscular (2%) havia uma excrecdo urinaria de
lidocaina inalterada de apenas.11% nas primeiras 4 horas,
sendo praticamente nula apds estz excrecido inicial.

No cobalo, Wiedling (17) demonstrou que a dose capaz de
produzir apnéia era de 35 mg/kg péso usado lidocaina a 1%;
ou sseja aproximadamente a metade da dose necessaria para
produzir efeitos cardiotoxicos. (65 mg,/kg péso).

Segundo Adler:e colaboradores (18) a lidocalna tem uma
acdo anti colinesterasica (humana) 10 vézes menor do que a
da procalna.

Toxides

Em concentracoes a 0.5% no rato via subcutanea a toxidés
da lidocaina é igual a da procaina. Em concentracdes menores
€ menos téxica e em concentracoes mais altas é mais toxica
do que g procaina (2 vézzs a toxideés da procaing-em solucis
a 2%) (19) (20).

Os efeitos toxicos da lidocaina se manifestam principal-
mente por sonoléncla, diplopia, pepsracusia, tramoéres e final-
maznte convulsdes. Sao raras, pelo menos inicialmente as quedas
tensionais e a apnéia (21).

Bonica (22) recomenda doses maximas de lidocaina para
anestesly regional entre 750.e 1000mg, ou entdo Smg/kg péso
em criancas < 10mg/kg véso em adutos. O fabricante da lido-
caina por razdes obvias de seguranca e responsabilidade mé-
dico-legal coloca a dose maxima em 500 mg. assim como
Moore (23).

Poténcia

Clinicamente a lidocaina teni uma poténcia de 2 a 4 vézes
a da procaina, variando conforme o tipo de anestesia regional
gue € usado. Para anestesia de infiltracio concentracoes de
0,25 a 0,5% dao anestesia satisfatoria. (22).
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Discricic do iaterial clinico:

Apés termos obszrvado o efeito da lidocaina associado ao
tiobartiturato, galamina, protéxido de Kazf)tn e meperidina
(demorol), seguindo em partes as técnlcas descritas por Des-
mond (8) e dando doses iniciais grandes conforme preconiza-
do por Steinhaus (107) resolvemos empregar a lidocalna com
tiobarbiturato e galamina (flaxedil) \apenas com oxigénio. Dos
100 casos que foram aproveitados para éste estudo apenas 6
foram ventilados sem o uso do aparelho de Takaoka. Em dois
o paciente foi ventilado com uma mascara adaptads. & uma val-
vula d= Fink, respirando expontaneamente, uma vez o paciente
ficou respirando ar expontineamente, duas vézes fol usado um
circuito semifechado com absorcdo de CO. em filtro circular
e uma vez foi usado o filtro vai ¢ vem. Afim de evitar hiper-
carbia, preferimos entrstanto usar um sistema aberto com
ventilagdo assistida ou controlada, principalmente nos casos
em que usamos relaxantes musculares.

De um modo geral podemos dizer que hiperventilamos os
pacientes na maioria das vézes, comparando-se a ventilagao
feite Lom a tabela de Radford.

Como pré-anestésico usamos os narcoticos nas doses usu-
ais, conforme o piso, idade ¢ risco anestésico do paciente, além
das doses uguais de atropina ou escopclamina. Associamos ainda
na maioria, dos casos um barbitirato como barbital ou pento-
barbital cu secobarbital em dose de 100 mg. ou prometazina
(fenergan) na dose de 30 mg.

Dos 100 casos 42 foram feitos usando um gota a géta
de lidocaina a 0,2% (lg em 500 ml de séro glicosado a 5%)
acrescidos na maioria com doses iniclais de 5 a 10 ml. da lido-
caina a 2%.

Os nossos primeiros casos foram'feitos usando doses fra-
cionadas de 5 a 10 ml. de lidocaina a 2% de cada vez, repctidas
quando necessarias.

Apds fazermos a indugdo com tiobarbiturato, injetamos
dose suficiente de relaxante muscular para permitir a intuba-
cao orotragueal com sonda com manguito, injetavamos as nos-
sas primeiras doscs (e lidocaina a 2% e geralmente ja tinha-
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mos injetado 300 mg de lidocaina a 29 antes de ser feita a
incisao. A lidocaina era injetada pela mesma torneira, que 3
barbiturato. -

Quando ugamos a lidocaina em gota a gota, esta era, iniciada
ja antes da mJegan do barbiturato. Nestes casos naturalmente
tinhamos que canulizar'duas velas, sendo uma para a lidocainz
e a outra para sangue ou outros fluidos, além de tiobarbituratos
e galamla. Preferimos usar o tiopental sédico € o tioamilal
sodico conforme sera deserito mais adiante, evitamos o tialbar-
Lital (Kemithal) e o butalital (baytinal).

Na grande maioria dos casos, terminada g cirurgla, era
feita uma dcscurarizacio com neostigmina na dose de 1 a 2mg
precedida. por 1/2 3, Img de atropina. Tentamos ao final da
série diminuir as doses de*neostigmina usando quantidades me-
rores de galamina e mantendo o contrdle de ventilagao por meio
de hiperventilacao.

INos ultimos 25 casos assoclamos a lidocaina, no primeiro
irasco da gota a giéta, 50 a 100mg de mepazina (pacatal) e esta
¢ a téenica que ora estamos usando. Por outro lado abandonamos
a prometazina no pré ancgstésico, usado sempre um barbitdrico.

Apos a indugdo com tiobarbiturato e antes de ser iniclada a
cirurgia injetamos 200mg de lidocaina a 2%, em duas vazes ou

entio de uma vez sé, porém mais lentamente, isto porque obser-
yvamos que precisamos uma dose inicial minima. da 300mg de

lidocaina para obtermos analgesia, nos pacientes em condigoes
normais. Nos pacientes geriatricos e com disturbios do equi-
librio hidro-salino 'naturalmente doses bem menores (100
200mg.) de lidocaina ja produzem o efeito desejado.

Obszrvamos os seguinfes sinais que nos permilem o con-
irole da profundidade da «nesiesia:

Quando o paciente estd insuficientemente anestesiado
aparece uma hipertensdo arterial de 40 a mais mm de Hg sisté-
lico. Pode ainda aparecer ligeira taquicardia, sudorese, movi-
mentos bruscos do paciente e midriase.

Em nossa série de 100 casos dols paciente tiveram
memoria do ato cirurgico, relatando dér. Em ambos os pac:-
entes tinha-se esgotado o nosso estoquc de lidocaing no fim da
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operacao e apareceu a hipertensio e sudorese, Desde que asso-
ciamos a mepazina a lidocaina n&o mais observamos sudorese.
E bastante comum observarmos uma ligeira elevacao da pres-
sdo arterial de 10mm de Hg sistolico no decurso da anestesia,
muitas vézes acompanhado de uma convergéncia da pressao
diastélica, que sobe mais do que a sistolica. Nao observamos
nenhuma vez queda de pressiao arterial subita e acentuada
devida diretamente & lidocaina. Observamos quedas de pressao
arterial de 10 a 20 mm de Hg sistélica com convergeéncia de
pressao arterial em casos que foram classificados como tendo
recebido na ocasiao um excesso de lidocaina.

Quedas tensionais bruscas foram observadas apenas conse-
quente a hemorragia subita, hipoventilagao prolongada ou
excesso de tiobarbiturato.

Ainda nao conseguimos explicar a observagao bastante
frequente da convergéncia de pressido arterial, principalmente
por aumento da pressiao diastdlica, fendmeno este que aparece
em grande numero de anestesias que de outro modo seriam
consideradas normais sem grandes alteracgoes. Consideramos
esta convergéncia, até prova em contrario, como sinal precoce
de intoxicacdo pela lidocaina, e dimunuimos o goéta a gota.
Esta convergéncia de pressdo arterial foi também observada
em dois pacientes que nio foram ventilados com aparélho de
Takaoka. Esta convergéncia de pressido arterial pode tambem
ser devida, as alteracdes circulatarias provocadas pelo aparélho
de Takaoka. Pretendemos aumentar a nossa série de observa-
cOes em pacientes respirando expontdneamente ou com respi-
racdo assistida ou controlada manualmente usando a valvula
de Fink, ou a de Rubhen, —

Em nenhum dos nossos pacientes observamos cianose de

extremidades.

Um fato interessante que confirmamos é g depressio do
reflexo da tosse, com diminuicdo do “bucking” com a sonda,
sendo inclusive usada para éste fim em alguns casos de neuro-
cirurgia, em cirurgia toracica e de tireoide onde o agente anes-
tésico principal era o protoxido de azdto. Geralmente doses de
100 a 200mg eram suficlentes para controlar a tosse.
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O movimento de extremdades em pacientes curarizado que
nfo reage ao aparélho de Takaoka indica anestesia superficial
de mais e aindg hiperirritabilidade cortical por excesso rela-
tivo de lidocaina, se éste movimento fér brusco. Neéste caso
devemos adicionar uma pequena dose de tiobarbiturato.

Ginecolégica pélvica . ... .. oo i 28
Gastrectomia sub-total .................... 15
Colecistectomia . ....... .. ..o niinnnnans 11
Laparotomia explcradora (ca inoperavel).... 7
Laminectomia {ou outra cirurgia wvertebral) 6
Neurocirurgia Ccraneana . ......::cssiassaurs 5 &
Cirurgia de célon ........ ..t iiivnennnnan 3 I
Prostatectomia supraputabica ................ 3
Cirurgia do intestinu d_ellga:dq .............. 3
Tireoidectomia .......... .. .. ... 3
Cirurgia reno ureteral .................... 3
1 2 T 13
Fig, 2

Relacdo das Intervengoes Cirmirgicas Realizadas com o
Método num Total de 100 Casos

Descricio do materias clinico: Além das operagles relacio-
nadas na figura 2, foi o método ainda usado para simpatecto-
mia lombar, harniorrafia inguinal, prostatectomia supraputblica,
lobectomia pulmonar, esplenectomia, cirurgia de membros infe-
riores, apendectomia e cistostomia.

A razfo principal da pequena incidéncia de operagbes mais
comuns tais como apendicectomias e herniorrafias, se deve
principalmente ao fato de que of paciente na maioria dos casos
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foi intubado, o0 que nao é necessario na cirurgia da hérmia ou
da apéndice.

A distribuicio dos pacientes de acordo com o risco anes-
tesico o idade estd descrita na, figura 3.

Tdade A B C D %
10 a 19 2 0 0 0 20
anos
20 a 59 1 g 21 5 0 821
ano.s

> 60 4 8 3 1 169
alIlos

Fig. 3

Distribwicio dos pacientes em Relacio a4 ldade e ao Risco
Cirargico

Consideramos como risco A o paciente sem moléstia, que
compliqgue a anestesia.

Consideramos como risco B ¢ paciente que tem uma mo-
léstia gue poderia complicar a anestesia mas que esta pevfei-
tamente compensada no preé-operatorio.

Consideramos como risco C o paciente que tem alguma
doenca que complique a anestesia, nao compensada no pre-
operatorio e exigindo cuidados espzciais durante e apds a anes-
tesia.

Consideramos como risco D o paciente que apresenta algu-
ma complicacdo que levara 4 morte em pouco tempo caso nio
seja operado ou que se apresenta ja gravemente enférmo, asso-
ciando-se a esta enfermidade grave, um quadro cirurgico
agudo.

Rzcuperacdo,

~ Afim de acelerar a recuperacao do paciente tentamos sus-
pender a infusao de lidocaina 20 a 30 minutos antes do término
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da cirurgia. Com esta medida a maioria dos pacientes, uma vez
extubados, respondem a perguntas com grunhidos ou gestos,
¢ executam comandos simples feitos pelo anestesista.

O paciente por vézes paresce estar em estado de ctilismo
agudo, porem raramente sz torna violento, exigindo contencao.
O paciente nio se lembra posteriormente de nada desta fase.
Varias vézes observamos, o paciente abrir os olhos expontinea-
mente durante a cirurgia, sem todavia apresentar memodria do
fato, no pos-operatéorio. Um paciente logo apds ser extubado
disse que tinha sentido téda a operacio, porém no dia seguinte
nao se lembrava mais déste fato.

Dependendo dg duragio da operagdo e portanto das doses
totais de barbiturato e lidocaina os pacientes readquirem cons-
ciéneia com memodria apdés aproximadamsnte duas horas. As

observacoes niste sentido sdo falhas em virtude de nio con-
tarmos, na maioris dos hospitails, com salas de recuperacio e

enfermeiraz especilicadas. Pela mesma razdo nio podemos ve-
rificar se og pacientes dssta série tem analgesia prolongada, ou
incidéncia menor de vomitos.

Observando ¢ grafico das doses de tiobarbiturato e de
lidocaina usados por hora verificamos que na 1* hora a maio-
ria dos! pacientes reccheu entre 400 e 800 mg de tiobarbiturato
e entre 400 e 800 mg de lidocaina (Fig. 4).
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C ] TIOPENTAL mf——peaenp DOSE EM GRAMAS

Fig. 4

Doses de Lidocaina e Ticpental Empregadas na Primeira
Hora de Anestesia
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Na segunda hora em 29 casos nao foi dado mails nenhum
tiobarbiturato e em 50 dos 88 casos de mails de uma hora, porém
menos de 2 horas, g dose de tiobarbiturato foi entre 50 mg e
200 mg. Néstes mesmos casos 15 nido receberam lidocaina além
da 1* hora e 59 receberam entre 100 e 400mg de lidocaina nesta
segunda hora (fig.h).

© 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

ENEENRERAE LIDOCAINA : - +— N? DE CAS0S

{ ] TIOPENTAL e————fm——t DOSE EM GRAM
Fig. 5

Doses de Lidocaina e Tiopental Empregadas na Segunda
Hora de Anestesia nhum total de 32 casos

Nos 42 casos que ultrapassaram 2 horas, 27 ndo receberam
mais tiobarbiturato na 3* hora ¢ 12 receberam entre 50 ¢ 100 mg
apenas de tiobarbiturato. Néste mesmo grupo 14 paclentes nao
recehberam lidocaina além da segunda hora e 18 receberam
entre 50 e 200 mg de lidocaina nesta terceira hora (fig. 6)

A operacao mais longa que ja fizemos com esta técnica
foi uma craniotomia que durou 8 horas e ng qual gastamos
apenas 1 g de tiopental 2,8 g de lidocaina, 100 mg de mepazina,
100 mg de meperiding e 640 mg de galamina.

A dose maxima de lidocaina usada por nds foi de 3,6 g para
uma descompressao medular que durou 4 horas ¢ 30 minutos
e na qual gastamos apenas 650 mg dz tiopental e 360 mg de
galamina.
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Complicagoes:

1) Insuficiéncia anestésica —— Entre os nossos 10 primeiros
cacos tivemos dois pacientes que s2 queixaram de ter sentido
dor durante a operacio. Em ambos tinha terminado o nosso
estoque de lidocalna no fim da operacado, havendo os sinais
tipicos de hipertensao, sudorese e movimentos bruscos durante
o periodo final da cirurgia.

Duracio Tiopental Lidocaina Galamin:: | N de casos
< 1 hora} 0,356 gr. 0375 gr. 014 gr. 4
I
1 a2 horas| 0,551 gr. 0,744 gr. 0,162 gr. 38
2 a3 horas| 0,691 gr. 0,943 gr. 0,17 gr. 36
3 a 4 horas| 0,754 gr. 1,011 gr. 0,25 gr. 15
Fig. 6

Doses Médias de Todos os Agentes Empregados Durante a Anestesia

Mais tarde tivemos outro paciente que imediatamente ao
ser extubado disse que tinha sentido tudo porem posteriormen-
te ndo se lembrava mais nada. Diversas vézes observamos um
paciente abrir os olhos durante o ato cirturgico, quando davamos
pouco relaxante muscular — em todos éles a pressio arterial
nioc se elevou concomitantemente — nenhum déles se lembra
do ato operatodrio. Desde que associamos a mepazina € usamos
o método de gota a gobta niao tivemos mais nenhum acidente
déstes. Desapareceu também a sudorese que observamos de
inicio, mais frequentemente associada a anestesia muito
superficial.

2) Tivemos dols acidentes de bradicardia e hipotensio que
ndo estido incluidos ng série, porque tambeém usamos protoxido
de az6to néstes casos. No primeiro houve a associacao de um
estado geral péssimo com deshidratacao e desequilibric hidrico
e eletrolitico com uma dose grande de inducido de tiobarbitu-
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rato o provavel hipoventilacao associada a intubacdao. No segun-
do caso o paciente teve o acldente 10 minutos apds recomecar
a respirar expontancamente (antzs a respiracao fora assistida)
uma mistura de 2:1 de protoxido e oxigénio; apresentando
ainda uma deformidade do torax, enfisema senll e arterio
esclerose coranariana. Ambos os casos foram recuperados com
atropina e vasopressores.

Nao observamos nznhum caso de hipotensao grave conco-
mitante ao uso da lidocaina endovenosa associada ao tiobarbi-
turato, que ndo fésse explicavel por hemorragia subita. Nao
houve porém nenhuma sensibilizacio ac choque hemorragico
pelo uso da lidocaina endovenosa, pelo menos clinicamente.

Varias vézes associamos a meperidina 4 lidocaina, sem
encontrar varlacoes dz pressao arterial diferentes que encon-
tramos frequentemente com o uso da meperidina isolada.

Se quizzrmos assoclar uma hipotensdo controlada ao
método anestésico devemos usar doses bem menores de ganglic-
plégicos dos que usamos habitualmente.

3) Convulsées — Observamos dois casos de convulsbes que
se maniiestaram apés a descurarizagio. Um déles nio esta
incluido no nosso estudo pois foi também associado o protoxido
de azdto. Este ocorreu apés 1 g de butalital e dose relativa-
mente pequena de lidocaina.

O utro caso ocorreu apods 2 g dz tialbarbital e 200 mg de
tiopental e 2,28 g de lidocaina usadas em 4 hs.

Ambos os cagos foram controlados com doses adicionais
de tiopental intravenoso + somnifene intramuscular. No pri-
meiro houvc ligeira queda tensional, ¢ como o pacientz era
idoso fol usado um vassopressor intramuscular (paredrinol
ou veritol 10 mg.)

L) Excitagdo psicomotéra durante o pericdo de recupe-
roCao.

Estes estados de agitacao foram mais frequentes na pri-
melra parte de nossa série, principalmente quando ainda nio
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usavamos @ mepazina. Também o estado de etilismo agudo
comum durante a recuperacdo tem sido menos ativo apés o
usc da mepazina.

Obitos: Tivemos nesta série dois Obitos nas primeiras 24
horas posoperatorias, que serao descritos adiante:

Caso 28 — Paciente de 51 anos em bom estado geral, com
80Kg de péso com um tumor fronto parietal direito. Foi feita

a excisdo parcial do tumor, tendo a anestesia durado 6 horas
transcorrendo sem maiores acidentes, com excessao da pérda
sanguinea cujo contréle foi dificil, tanto sob o ponto de vista
de reposicio como sob ponto de vista de contrdle cirurgico. Na
guarta hora de pos-operatério o paciente teve uma embolia
pulmonar, confirmada por eletrocardiograma apos 18 horas.
O raciente faleceu as 28 horas de pos-operatorio nao respon-
dendo a terapéutica com cardiotdnicos, vasopressores e oxige-
nio. Nao foi permitida autdpsia.

Cass 16 — Paciente de 88 anos, obnubilada, moribunda,
com um quadro abdominal agudo de oclusio intestinal com &
dias de duracdo. Hernia do buraco obturador.

Op=rada de urgéncia apés hidratacdo parcial, anestesia
durou 3 horas e 15 minutos. Foram usados 212 mg de tiopental,
300mg de lidocaina ¢ 100 mg de galamina. A paciente pesava
aproximadaments 40Kg — ventilacio com o aparélho de Ta-
kaoka com 10 litros e 9 respiracées por minuto. A pressio
arterial manteve-ge em 140/80 (160,/80 antes da inducio). Re-
tirada da S. Op. Semiltcida P.A. 120/75.

A paciente faleceu 20 horas apds a operacao com um gua-
dro de choque e coma. O Unico exame complementar obtido foi
uma uréia de 1g, colhido algumas horas apds g operacao. Nao
foi permitida a autdpsia.

NOTA : Queremos agradecer aos Anestesiologistas Asso-
ciados e 4 Cia Astra do Brasil pela colaboragio valiosa que
permitiu-nos completar €ste trabalho.

Resumo

Os A.AA. apresentam um estudo clinico de 100 pacientes anes-
tesiados com o emprégo de lidocaina endovencsa, tiopental sodico e
relaxante muscular. A lidocaina fol administrada por gbéta a gota
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continuo em solucdo a 0,29% ou em doses fracionadas de 100 a 200
mg de uma seolucao a 2% . O barbiturato foi utilizado para inducao e
pequenas doses de suplementag¢do. O relaxante foi empregado para
a intubacao traqueal e quando necessario pelo tipo de cirurgia. Ven.-
tilacdo artificial, assistida ou expontanea com oxigénio puro.

A dose média de inducdo foi de 300 mg. de lidocaina, sendo em-
pregados na primeira hora de anestesia de 400 a 800 mg. de lido-
caina e 400 a 800 mg. de tiopental. Na segunda hora a maioria dos
casos nao hecessitou mais lidocaina e um pequeno numero recebeu
10¢ a 400 mg; a dose de tiopental caiu para 50 a 200 mg. Na ter-
ceira hora as doses foram ainda menores.

Como sinais de anestesia insuficiente apareceram hipertensao
arterial, ligeira taquicardia, sudorese, movimentos bruscos e midriase.
Apos a associacao da mepazina éstes sinais foram mais raros e nao
houve mais queixas de dor ou memédria durante o ato operatorio.

A maloria dos pacientes recuperaram seus reflexos e obedeciam
comandos simples ao término da cirurgia, porém consciéncia e me-
moria s6 eram readiquiridas aproximadamente duas horas apos.

Nao houve hipotensdes. chogue ou arritmias graves imputaveis ao
método. Dois casos de convulstes manifestaram-se logo apds a descu-
rarizacao sendo prontamente corrigidos com pequenas doses de tlo-
pental. A excifacio psico-motora ocorreu em varios casos no perigdo
de recuperacao, desaparecendo apods 0 uso da menazina.

Dois obitos nao relacionados ao método ou anestesia sao relatados
e discutidos.

Summary

THE CLINICAL USE OF INTRAVENOUS
LIDOCAINE FOR ANESTHESIA

The A.A. present a clinical report on 100 patients who received
intravencus lidocaine, sodium thiopental and relaxant for anesthesia.
Lidotaine was given in continuous drip of a 0,2% solution or in frac-
tioned doses of 100 to 200 mg in a 2% solution. Sodium thiopental
2,5% solution was used for induction and to supplement anesthesia,
in small doses. Relaxant was given for tracheal intubation and
whenever necessary to provide adequate relaxation for surgery. Pul-
monary ventilation was controled (in most cases), assisted or spon-
tanous, using pure oxygen.

Average induction doses were: sleep dose of thiopental, apneic
dose of relaxant and 300 mg. of lidocaine. Anesthesia during the
first hour was maintained with 400—800 mg. of lidocaine and 400 —
800 ing, of tiopental. Most patients did not take lidocaine in the se-
cond hour, a few received 100 — 400 mg of lidecaine and 50 to 200
mg. of thiopental. The third hour required smaller doses or none.

Clinical control of adequate anesthesia was made by careful
observation of hypertension, slight tachicardia, sudden movements
and micdriasis. After mepazine was associated to lidocaine (50 mg.
for 500 ml. solution) these signs were rare and there were no more
complaints of pain or memory during surgery.

Reflexes returned promptly and the patients obeyed simple
commands immediately after conipletion of surgery and decurariza-
tion, hut conscience and memory only returned fully two hours later.



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 201

There were no serious cardiovascular complications due to the

method. Twe patients developed convulsions immediately after decu-
rarization, they were promptly controled with small doses of thio-
pental. Psycho motor disturbances during emmergency of anesthe-
sia and immediate post-operative course occured in several cases, but
disappeared after the use of mepazine.

Thre were two post-operative deaths not related to the anesthe-

sia mehod.
Bibliografia
1) Gordh T. Xylocaine — A new local analgesic — Anaesthesia
4.4 (1849) .
2} Hanson, I.R.; Hingson, R.A. — The use of xylocaine, a new

3)

4)

2)

6)

7)

8)

9)

10)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

local anesthetic, in Surgery, Obstetrics and Therapeutics —
A preliminary report., Anesthesia & Analg., Curr. Res. —
29,136 (1950) .

Gilbert, C.G.A.; Hanson, I .R.; Hingson, R.A.; Brown, A.B. —
Intravenous use of xylocaine — Anesth., & Analg., Curr. Res. —
30,301 (1951) .

Clive-Lowe, §.G.; Gray, P.W.S.; North, J. — Succinildicholine
and lignocaine by continuous intravenous drip. Report cof 1000
administrations — Anaesthesia 9,96 (1954) .

Zirondoli, A, — Xilocaina endovenosa in anestesia generale —
Chirurgia 8,72 (1953).

Hohmann, G. — Lidocain intravenoes in der Narkose -— Anes-
thesist 68, 219 (1957) .

Hohmann, G. — Unterstuetzung der vegetativen Daemp-fung in
der Thoraxchirurgie durch intravenoeses Lidocaln — Berliner
Medizin 8,246 (1957) .

Desmond, J. — A new concept of general anesthesia evolved
from the use of xylocaine hidrochloride administered by intra-
vesous route — Canadian Serv. Med. J. 8,893 (1957) .

Clive-Lowe, §.G.; Desmond, J.; North, J. — Intravenous ligno-
caine anesthesia — Anaesthesia 13,138 (1938) .

Steinhaus, J.F.; Howland, D.E. — Intravencusly administered
lidocaine as a supplement to nitrous oxide thiobarbiturate anes-
thesia — Anesthesia & Analgesia, Curr. Res. — 37,40 (1958) .

Bernhard, C.G.; Bohm, E. — On the effects of xylocaine on
the ecentral nervous system with special reference to its in-
fluence on epileptic phenomena — Experientia 10,474 (1954) .

Bernhard, C.G.; Bohm, E. — A new treatment of status epilep-

ticus A.M.A. — Archives of Neurology & Psychiatry 74,208
(1955) .

McMahon, F.G.; Woods, L.A. — Estimation and metabolism
of lidocaine — Fed. Proc. 10,321 (1951).

McMahon, F.G.; Wocds, L.A. — Metabolism of xylocaine —
J. Pharm. & Exper. Therap. 103,354 (1951).

Sung, C.Y.; Truant, A.P. -—— The physiological disposition of

lidocaine and its comparison in some respects with procaine —
J. Pharm. & Exper. Therap. 112,432 (1954) .

Wiedling, S. — Contributions to the pharmacology and toxi-
cology of xXylocaine — Acta pharmacol. et toxicol, 8117 (1952) .



202

18)

19)

20)

21)

22)

23)

REVISTA BRAGSILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

Adier, P.; Gadl I.; Vegh, L. — Der Einfluss von Lokalanaesthe-
tika verschiedener Struktur auf die Cholinesterase Aktivitaet
im menschlichem Serum — Ztschr. f. Vitamin, Hormon — Und
F2rmentforsch. 3,236 (1950) .

Wiedling, §. — La xylocaine — Nouvel anesthésique local —
Acta Anaesth. Belg. 3,159 (1952) .

Goldberg, .. — Pharmacological pronerties of xylocaine — Sv.
Tandl. Tidskr. 40,819 (1947) (apud 19).

Bennelt, E.D.L — A personal account of lignocaine overdosage
— Erit, J. Anaesthesia 29,81 (Fev. 1957) .

Bonica. J.J. — The management of pain -~ Lea & Febiger —
Philadeiphia (1954).

Moore, D.C. — Regional Block, Charles Thomas Publ. 2nd.

Edition, (1957) .



SCOPHEDAL

Pré-anestésico

Analgésico

Caixas com 5 e 50 ampodlas

E. Merck — Darmstadt

Companhia Chimica “Merck” Brasil S. L.
Caixa Postal 1651

Rio de lJaneiro




»Este composto... provou ser... recurso salvador...”

B eon p

() estado de choque foi r ;ldumente ulwmdo.

Wik e S, O]

“Uma apoderosu uqmsu;uo terapéutica...

HE By

X

.eleva ou conirola a pressdo sanguineq,

o que oté entdo ndo podia ser . Yy

prontamente conseguido com os agentes

ry

vaso-pressores comuns disponiveis.

mmmmm

mmmm

Marca registrada (l-nor-epinefring)

0 mais potente antidoto pressor do CHOQUE
agéio prentu, certa, controfdvel

LeVOfEd & mais um prndu’rc:_Wi“throp

Amostras e literatura & disposicGo da Closse Médica.
Av. Ric Branco, 251-11.° and. - Rio.

ety

g



