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NOSSA EXPERIENCIA COM XILOCAINA )

3MENANDR0 DE FARIA
(Salvador, Bahia)

Introducao

Os trabalhos ainda recentes da escola sueca, sob a égide de
vils Liofgren e Torsten Gordh, posteriormente corroborados por
Hingson, Hanosn, Hunter, Ciocatto, Clutton-Brock e outros, situam
a xilocaina como a mais recente e ftil das aguisicdes do anestesio-
logista nos dominios da analgesia local, loco-regional, on ainda topica
ou endoflébica. Todavia, a literatura obtida e consultada até o
presente é pobre em detalbes de téenica, maxime no que se refere
a utilizacio da nova droga nos bloqueios sub-aracnoideo e extra-
dvral. Déste modo empreendemos algumas observacgoes clinicas e
ora trazemos um relato inictal dos resultados.

Esquema de apresentacao

A) — Material e técnicas { grr;ppz I%
B) — Casuistica cumentad,a

C) — Dascuss&u
D} — Sumério

E) — Conclusoes
F) — Referéncias
Tema

A) MATERIAL E TECNICAS UTILIZADAS — HEm todos os nf:s_sns
casos utilizamos o cloridrato de dietilamino 2,6 dimetil-acetanilide,
le procedéncia argentina, sob patente sueca ASTRA. O sal vem

f — |

( Y Nota prévia, A Segunda, Assembléia Anual ﬂa. Socledade Bra.&ileira. de
Anestesiologia, S3o Paulo, Novembro de 19562.
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ampolado a 2 %, num total de 1,8 mililitros por ampola, ou sejam
36 miligramos por unidade, em solucfio adrenalinada. Esta solucao
tem um pH de 4,0 ¢ uma densidade ao redor de 1003, o que a torna
hipébara ou quando muito isébara. Com esta substdncia realizamos
0os grupos I e II de técnicas de raquianalgesia sub-aracnoiden,
conforme veremos logo adiante.

Técnicas, grupo I — Um primeiro grupo abrange casos em
que se fizeram bloguelos radiculares sub-aracnoideos utilizando a
“xilocaina” pura, somente acreseida de soluto glicosado hiperts-
nieo a 30 %, numa média de 1,2 ou 1,4 mililitros. Esta adicio
de glicose ao volume liquido de duas ampolas de xilocaina fazia
baixar o titule original de 30 % para 10, ¢ sOmente fazia cair o
titulo da xilocaina em 14 por cento. As puncdes foram tédus feituas
na cisterna de Donitz, utilizando agulha de aco maledvel ameri-
cana, de calibres 21 ou 22, de bisel curto, e nunea outro tipo.
Logo apds o paciente era colocado em céfalo-declive, o que estava
facil, pois sempre puncionamos em deciibito lateral esquerdo. O
grau de declive era em média de 14 a 20, apds o que se realizava
o classico “pinprick” para determinaciio de metidmero atingido.
Em reduzido grupo de doentes do Grupe I acrpscentamos a unifo
“xilocaina - glicose” 5 ou 10 miligramos de nupercaina isébara
de Quarella, com o fito de prolongar os efeitos da anestesia.

Téenicas, grupo IT — O segundo grupo utilizou a mesma asso-
ciacdo de “xilecaina 4 nupereaina”, omitida a glicose hipertdnica
neste caso, e nestes doentes se fizeram anhestesias extra-durais caudais,
baixas e a'tas. Aqui a nupercaina foi a de Jones, ¢ embora o vo-
lLnme desta solucdo diluisse muito o titulo da xilocaina misturada,
o 1nicio do blogueio foi dramaticamente encurtade, e longa a sua
duracdo. O pH A4cido da xilocaina de certo facilitou também a
fixagdo da nupercaina. ‘O -sinal de Pagés: Dogliotti foi usado
como indice de penetracio -ne espacéo inter-dural ou -extra-dural.

B) CasvuisticA coMENTADA —— No Grupo I, ragquideas comuns,
tivemos 50 casos e dentre éstes 18 foram histerectomias. Entre
estas, 1o foram subtotais para fibromioma, 2 para histerectomia :i
Wertheim classico, e uma para excocleaciio pélviea de Brunschwig.
A 1dade destas doentes histerectomizadas variou entre 25 e 67 aons,
com uma média de 38 anos. As quinze doentes da H. 8. Total
receberam todas 72 miligramos de xilocaina mais 1,4 de glicose a
80 %, enquanto que as trés restantes tiveram associados aos 72 de
xiloeaina, 5 miligramos (Wertheim) ou 10 miligramos. (Brunschwig)
~de nupercaina ao meio por cento, e mais o bastante de glicose para
completar um volume de .5 mililitros na seringa. Em todos os
casos a veloardade da injecdo fol de um minuto. Antes de terminar
o blogueio, aos trinta segundos o doente acusa hipalgesia ou pa-
“restesia térmica nos pés, e apds 2 ou 3 minutos da injeciio o blogueio
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era completo. A hipnose de cobertura pelo thiopental foi utilizada
em TH Y% dos doentes, inibindo assim reflexos de esfera emotivo-
vegetativa, de predominéinecia vagal. A analeesia e o relaxamento
parietals foram perfeitos em todos os cases, menos num que falhou
100 % e que atribuimos a defeito de téenico (penetracio parcial
de bisel}. Na operacido de excocleagio pélviea fol necessaria a
narcose nos Tltimos trinta minutos da 4.* hora de intervencio.
O nivel maximo atingido foi T, em trés casos de ascensdo indébita
do soluto, e o nivel médio obtido foi T;, pois preferimos trabalhar
sempre com trés on mais metdmeros atingidos acima do nivel
superlor da incisdo cutdnea. Além disto a massa delgada sé silencia
apos inibicao de raizes esplinenicas, em Ty ou mesmo Tys. A queda
tensional maxima. deparada foi de 40 milimetros de Hg, com uma
média de 30 milimetros.

Cérea de 7 doentes f{}?’*mn operados de apendicectomia, ainda
na téenica L legitima, isto &, xilocaina 4 glicose, dose 0nica de
72 miligramos. A idade méxima foi de 65 anos e¢ 2 minima 15 anos,
com uma média de 28 anos. Tempo médio de intervencao de
70 minutos e ascensao acima do nivel colimado de Tg em dois
doentes, nos quais subiu até T,. Hipotensio menos marcada que
nas histerectomias e hipnose de cobertura em todos os doentes,
com doses m'ed;ms de 600 mihgramos de pentotal a 2/000 em
26ta-gota .

Tivemos 4 osteosinieses, sendo duas de pino de Kuntscher e
outras duas com placas de Lambotte, © nestes casos usamos doses
mals altas de xilocaina, pois foram empregados 90 miligramos de
xilocaina ¢ o bastante de glicose para o total de 5 mililitros de
sﬂlugﬁu Hipotensiao de 35 e 40 milimictros em todos os casos, ecom
niausea em dois néo pentotalizados.

Duas doentes foram submetidas a cesdreas Sﬁgmf”ﬂfa'?"ﬂ.ﬂ utihi-
zando-se em -ambas 50 miligramos de xilocaina - glicose, guantum
satis para 3 mililitros e com um nivel de ascensio limitado A grelha
costal, 1sto &, Ts. A contratura uterina foi perfeita e desnecessiria
a transfusdo intra-operatéria. Fefos vagindo espontdneamente, e
pacientes com 25 e 33 anos, com hipotenséo de 25 milimetros de He.

Trés doentes foram prostatectomizados, todos com idade superior
avs 99 anos, obtendo-se com 72 mlllgramns de xilocaina um nivel
de Tip acima do necessario para a incisio. 2 foram Millin, e um

Freyer classico. Néo utilizamos cobertura, mas oxigénio naso-
faringeo,

Duas colecistectomias, sendo wma de wrgéneia, ambas com
72 miligramos de xilocaina e glicose, com hipnose de cobertura. e
0Xigénio, ﬁperagﬁes que duraram uma média de 90 minutos, com
uma ascensao até Ty em todos os dois casos e com hlpntem%&o de
30 -milimetros s6bre as medidas anteriores. -
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Trés ingusnoplastias, 1 fistula glitea, wuma eistostomia, cada wn
dos doentes recebendo a dose classica do Grupo I, numa duracio
média de 80 minutos, com niveis médios até Ty. menos a fistula
glatea, que ficon baixo, em T;.

Um caso de fistula do colédoco, em doente de 64 anog, reoperado,
em tempo ide 110 minutos, com 60 miligramos e quantum satis de
ghicose para 4 mililitros, nivel alto ecom hipotensiio e utilizando
0x1génio naso-faringeo.

Uma nefrectomia em doente gordo ¢ pustlgnime, com 90 quilos
de péso. Aqui a xiloeaina foi acrescida de 3 miligramos de nuper-
caina ao meio por cento, operacdo com 2 horas ¢ 10 minutos, nivel
em T5, ascdensao indébita.

No estudo do grupe II, tivemos apenas 8 doentes, a saber:

Uma exérese de cisio da vulve, com duracio de 80 minutos,
utihizando-se 282 miligramos de xilocaina e 10 miligramos de nuper-
caina hipobara, através o hiato sagrado, em dose Tinica. Auséncia
de vomitos e de hipotensio.

2 intervencies de abdome inferior, uma histerectomia ¢ nma
inguinoplastia, ambas com 280 miligramos de xilocaina e 10 miali-
oramos de nupercaina hipébara, sem hipotensao e com duracao de
2 horas em ambos os casos. A 1mmducado fol em 10 minutos em todos
08 trés casos, e em nenhum houve hipotensio nem necessidade de
cobertura pelo thiopental tendo os doentes a idade média de
30 anos.

Um caso de colecistectomia de wurgéncig, com puncao alta, ao
nivel de Tg - T; injetando se 230 miligramos de xilocainag e 10 mi-
ligramos de nupercaina, com leve hipotenséio ¢ com sono de cober-
tura de Os faringeo. A intervencio demorou trés horas e 5 minutos.

Trés casos de gastrectomia parae cdncer, sendo duas num 80
doente, reoperado para gastrectomia total apés gastrectomia pareial
prévia. Neste doente, as mesmas doses foram utilizadas, isto é,
400 miligramos de xilocaina e 10 miligramos de nupercaina. Na
segunda intervencdo fol necessiria narcose complementar no fim
da 4.® hora, para fechamento do peritonio. Hipotensio de 20 mili-
metros, aumentando nas tracoes de meso. Outra e Ultima gastreec-
tomia em doente de 64 anos, desidratado e asma, recebeu 780 mili-
cramos de xilocaina sem acréscimo de nupercaina, entre Tsg e T,
com um tempo operatério de 3 horas e 45 minutos, recebendo O?
nrotraqueal sob dnestesia toépica, e narcose de cobertura, e trans-
fusfo intra-arterial quando lesada a artéria esplénica. |

C) Discussio — As vantagens dos blogueios raquideos, infra
e extra-durais, ng que se refere ao siléncio visceral e relaxamento
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parietal sdo sobremodo exaltadas, ¢ em nossos casos a Xxiloeaina
conseguiu &ste desideratum. Todavia, nos pamee que a acfo inibi-
dora sbbre a componente adrenérgica da alga intestinal é menos
flagrante gue com procaina ou pantocaina. Além déste fato a
rapidez eom que se instala o blogquelo gual um petotal raquideo,
se permitida a comparacio, nos tem permitido observar quea afir-
mativa de que a poténcia da Xilocaina é de trés a quatro wveézes a
da procaina, somente pode ser aceita no que se refere a indugho e
nunea ao efeito multiplo s6bre todas as estruturas, maxime os
intestinos. Quanto & duracio da anestesia, também nos parece que
a simples idéia de que o quadruplo da poténcia permitiria um quarto
da dose, conduziria .a resultados incertos.

A utilizacao da glicose hiperténica permite controlar melhor
a extrema difusibilidade da droga, embora a solu¢do adrenalinada
seja mais manejivel e demore mais tempo fixada." Nos parecs 10-
gico que, pelos cagos em que tivemos ascensdao indébita da droga,
¢ 8stes foram muitos, a utilizacdo de cristais de xilocaina seja digna
de estudos. Todavia, a juncio de nipalgin e de metabisulfito de
sodio, falam da instabilidade quimica do sal. A xilocaina pura,
sem glicose hipertdnica, nos deu resultados erraticos, de duracao
minima, com grande difusio no sentido longitudinal.

A associac@o de nupercaina como elemento de demora, junta
a xilocaina, de agdo ultra-rapida, parece quie segue bem de perto
as pegadas do classico Romberger, com menor hipotensio e 1nsta-
Jacio imediata. A presenga de adrenalina nido é bastante para
imppedir a queda tensional, embora esta hipotensiio nunca tivesse
sido contrarestada por nés, uma vez que ela é corolario do metodo.

No que se refere as analgesias extra-durais temos a impressio
que a xilocaina agindo também prontamente, encontra, no espaco
pxtra-dural, condicdes ideals de fixagdo, mercé do seu contetdo
fluido, mas néo liquido, como o L. C. Raguidiano.

Ainda aqui, a presenca da nupercaina, diante do melo acido
da xilocaina permite uma dissociacio rapida e fixacdo da primeira
com Otimos resultados.

D) SumAirio — O autor realizou 58 anestesias com a xilgeaina
utilizando técnicas de sua elaboracio, tendo um caso de falha total
com neeessidade de narcose imediata. De um tota] de 50 blogueios
radiculares sub-aracnoidecs, 2 doentes tiveram cefaléia de grau II,
num total de 4 % . A hipotensio foi constatada em 30 % dos casos
de raguidea, sem necessitar porém de medidas urgentes de corme¢ao.
A extra-dural com xilocaina como agente foi feita em apenas
8 casos, os quals foram 100 % eficientes sem incidenties ou acidentes,
embora neste grupo se realizassem grandes intervengoes.
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Conclusoes

1) — O cloridrato de dietilamino 2,6 dimetilacetanilide, ou Xiio-
calna (Astra) possul intenso efeito anestésico sébre as raizes
raquidianas intra ou extra-durais; |

2) — O cloridrato de dietilamino 2,6 dimetilacetanilide ge difunde

raplidamente no curso da injecio &neatemea e é ultra-rapido
no seu efeito indutor;

3) — A glicose hlper.tumﬂa controla parcialmente &ste poder
difusivo; |

4) — A poténcia do agente niio parece ser 4 ou mais vézes superior
a novocaina;

5) — A adicdo de nupereama pesada ou levie demonstra ymsa ativa
e prolongada a¢lo anestésica, de rapida instalagao;

6) — Os efeitos ganglioplégicos adrenérgicos, no gue se refere 4
motilidade do intestino delbadb nio parecem idénticos
aqueles produzidos pela procaina; |

7) — A juncio de adrenalina nao impede a hipotensao G&Hﬂ&d:t
pela, xilocaina embora sem dvida potencie seu efeito anes-
tésico e realize uma taguisfiemia frusta inicial.
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