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Pr1.locai11a {oi usada ttm raq11i1111eslesia para a realização de 
cesarea11as. Apreciou.se a latt!.11cia da droga, sua eficácia e 
di{usão, a duração c/,u bloqueio se11sitivo e m<Jlor e as comp[i_ 
cações per e /1ús op eratórias. Os resultados o btidos, .se compa­
rados com a 11ossa e:r:periência com o uso d e lidocaí11a para o 
m esmo procedfime11tu, evide1w iaram se,· a prifocai11a ui1~ anes­
tésico local lilil, com eficácia e latên-cia simiilares à da /ido­
cai1w, pro,duzindo blo1111eio sensitivo e m.otor de maior duração 
,e sem acarretar maior i11c idê11c ia d e complicações per e pós 
an estésicas. 

A prilocaína - alfa-n-propilamino-2-metil propionalida -
é uma amida derivada da anilida sintetizada e com proprie­
dade anestésica local descoberta por Lõfgren e Tegner (7). 

Eriksson e Gordh (ti) foram os primeiros a relatar seu 
uso clínico. Astrõm e Persson ( 1 ) e Wiedling C') estudaram 
as ações farmacológicas da droga e descreveram uma menor 
toxicidade e uma maior duração da ação quando comparada 
com a lidocaína . 

Objetivando apreciar os efeitos da prilocaína quando uti­
lizada no espaço subaracnoideo em parturientes no que con­
cerne à latência, extensão e duração do bloqueio sensitivo e 
motor, sua eficácia, bem como a incidência de complicações 
per e pós-anestésicas, nos propu.,;;emos a executar rll.quianes­
tesias com este anestésico local para a realização de ce­
sareanas. 

(" ) Professor e Chefe da Discplina de Anest esio!ogia da Faculdade de Ciências 
M<'icas a Unicamp. Responsável pelo Centro de Erulino e •rrcinamento da Mater­
nidade de Campinas e Cllnica Pien-o. 

( '**) R esident.es do Centro de Ensino e Treinamento. da Mater11idade de Cam­
pin as e Cllnica Pie1-ro no ano d e 1970. 
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Os resultados obtidos, se comparados com a nossa expe­
riência com o uso da lidocaína para o mesmo procedimento, 
evidenciaram que a prilocaína ê um anestésico local útil 
quando empregado por via subaracnóidea, com eficácia e la­
tência similares a da lidocaína, bloqueio sensitivo e motor 
de duração algo maior e sem maior incidência de complica­
ções per ou pós-anestésicas. 

MATERIAL E M€TODO 

Prilocaína a 5 % , hiperbárica, foi empregada na dose de 
60 mg, em injeção lenta por via subaracnóidea, em 30 partu­
rientes de estado físico 1 ou 2 (Classificação da A.S.A.) 
submetidas a cesareana e cujos comprimentos das colunas, 
medidos de C7 ao hiato sacro, variaram de 43 cm a 58 cm. 

A punção foi feita sempre entre L3-L,, com as pacientes 
sentadas, utilizando-se agulha de dimensões 80x6. Após a 
punção as pacientes foram colocadas lentamente em decúbito 
dorsal horizontal. 

Em relação a idade, que variou de 17 a 39 anos, as par­
turientes se enquadraram nos seguintes grupos etários: 

até 20 anos 
de 21 a 30 anos 
mais de 30 anos 

4 casos (13,3%) 
16 casos (53,3%) 
10 casos (33,3 % ) 

As indicações para a realização das cesareanas foram: 

Iterativa 9 
Sofrimento fetal 7 
Pélvico em nulípara . 4 
EMç~ 3 
Distócia funcional 2 
Post-maturidade 2 
Desproporção céfalo pélvica 2 
Procedência de braço 1 

Os parâmetros analisados neste estudo foram: 
a - Latência da droga - A latência foi pesquisarda apre­

ciando-se o intervalo de tempo que decorria entre a deposi­
ção do anestésico no espaço subaracnóideo e o aparecimento 
de anestesia ao nível de T1,. 

b - Tempo de instalação do bloqueio motor - Observado 
atentando-se para o intervalo de tempo decorrido entre a rea­
lização do bloqueio e a impossibilidade da paciente levantar 
da mesa operatória os membros inferiores em extensão. 
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c - Difusão do agente anestésico - Estudada aprecian­
do-se no 5.0 , 10.0, 20.0 e 30.0 minutos a altura da anestesia 
pelo método de dor referida, pesquisada com uma agulha ou 
pinça. 

d - Duração do bloqueio motor - Determinada pela 
volta da capacidade da paciente levantar as pernas a partir 
da mesa cirúrgica. A observação foi feita a intervalos de 
cinco minutos. 

e - Duração do bloqueio sensitivo - Determinada pelo 
aparecimento de dor referida, pesquisada com uma agulha ou 
pinça, a altura de T 12 • A observação foi feita a intervalos 
de cinco minutos. 

f -· Eficácia da anestesia - Apreciada pela necessidade 
ou não de se complementar o bloqueio com outras técnicas 
ou agentes. 

g - Complicações per-anestésicas - As complicações per­
anestésicas estudadas foram: aparecimento de apnéia, de 
náuseas e ou vômitos, e de hipotensão arterial nos primeiros 
vinte minutos do bloqueio. Consideramos três graus de hipo­
tensão: leve, moderada e acentuada, quando a queda tensio­
nal foi respectivamente de 20 % , até 40 ;{, e mais de 40 •:; do 
valor inicial. 

h - Complicações pós-anestésicas - Pesquisou-se a inci­
dência nas primeiras 96 horas de cefaléia, vômitos, raquial­
g-ia, íleo, parestesias e retenção de urina. 

RESULTADOS 

O tempo max1mo de latência para a prilocaína foi de 
cinco minutos e o tempo mínimo de um minuto. Eis a dis­
tribuição dos tempos encontrados, com as respectivas por­
centagens: 

1 minuto 7 casos (23,3%) 
2 minutos 9 casos (30,0%) 
3 minutos 5 casos (16,6%) 
4 minutos 6 casos (20,0%) 
5 minutos 3 casos (10,0%) 

30 casos 

Também para a instalação do bloqueio motor o tempo 
máximo encontradQ foi de cinco minutos e o tempo mínimo 
foi de um minuto, enquadrando-se as pacientes .dentro dos 
achados abaixo: 
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1 minuto 7 casos (23.3¼) 
2 minutos 7 casos (23,3 'il•) 
3 minutos 4 casos (13,3¼) 
4 minutos 5 casos (16,6¼) 
5 minutos 7 casos (23,37~)) 

30 casos 

A difusão do agente anestésico pode ser apreciada ana­
lisando-se a tabela I. 

~"v ◊"' 
5' 1 o· 20· 30' 

T12 J 
1001. .· 

T10 
. 

10 2 2 1 J 
. . 43.3º;; 33,3~ 66 4 55 ·• 

Tg 1, 13 16 17 

. 46.6 7. / 43,31. . 5]31, 56.6 í. 

T5 6 - 8 8 

1 20.01. 25.6 % .- 26,6 i; 

Tl 1 4 . J . ./ 
3,3% 133 í. 1G.0 ?. 

A duração do bloqueio motor foi de: 

até 90 minutos 
de 95 a 120 minutos 
de 125 a 150 minutos 
de 155 a 180 minutos 

3 casos (10,0'::) 
18 casos (59,9?;,) 

8 casos (26,6' ;. ) 
l caso ( 3,3',;) 

O tempo máximo de duração do bloqueio motor foi de 
170 minutos e o mínimo de 80 minutos. 

A duração do bloqueio sensitivo foi de: 

até 60 minutos 2 casos ( 6,6',;) 
de 65 a 90 minutos 7 casos (23,3 '> ) 
de 95 a 105 minutos 8 casos (26,6 ':: ) 
de 110 a 120 minutos 11 casos (36_.6':) 
de 125 a 135 minutos 2 casos ( 6,6'/,) 

O tempo máximo de duração do bloqueio sensitivo foi de 
130 minutos e o mínimo de 50 minutos. 
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A necessidade de complementar-se o bloqueio ocorreu em 
três oportunidades. Em duas delas administrou-se 2 mi de 
Inovai e no terceiro caso utilizou-se metohexital na dose de 
80 mg. 

No que se refere às complicações per-anestésicas, não 
observamos aparecimento de apneia. Náuseas ou vômitos 
foram observados em seis casos (20,07,,). Em relação a hipo­
tensão, ela foi leve em 18 casos (59,9 '/,), moderada em 
6 casos (20,0%) e acentuada em quatro casos (13,3%). Não 
houve alteração tensional em dois casos (6,67,). 

No que concerne a complicações pós-anestésicas houve 
uma incidência de cefaléia em 3 casos (10,0'/, ), de náuseas 
e ou vômitos em 2 casos 6,6%), de íleo em 1 caso (3,37,) 
e de raquialgia em 1 caso (3,3'7,) . Não houve casos de pares­
tesias nem tampouco de retenção urinária. 

DISCUSSÃO 

A latência da prilocaína em raquianestesia foi de até três 
minutos em 70 '.; dos casos, sendo que em metade deles 
(53.3',) o bloqueio sensitivo ocorreu nos dois primeiros mi­
nutos. Estes nossos resultados se assPmelham aos encontra­
do por Dei Nero e cal (') e Menegel e cal ('). Duarte a 
cal (") encontraram números maiores. 

Embora Crankshaw (') e Crawford,(") relatem um tempo 
de latência maior para a prilocaína quando comparada com 
a lidocaína, a nossa experiência mostra que, em raquianeste­
sias para cesareanas, aquelas duas drogas têm latência 
semelhante. 1 

A aureciação dos nossos resultados nos mostra que a 
instalação do bloqueio motor, embora do ponto de vista da 
fisiologia da raquíanestesia se.ia secundário, foi quase que 
concomitante com o aparecimento do bloqueio sensitivo. 
Assim é que nos primeiros cinco r:tinutos. em todos os casos. 
obtivemos bloqueio sensitivo e motor. 

A difusão do agente anestésico parece determinar alte­
ração dos níveis do bloqueio sensitivo, em grávidas, até vinte 
minutos após a administração da droga. A partir desse mo­
mento não apreciamos mais elevação do nível da anestesia. 
Os nossos resultados mostram uma difusão algo maior do 
agente do que a relatada por Duarte e cal (') com a mesma 
dose de 60 mg. A explicação deve-se ao fato de termos em­
pregado o anestésico em mulheres grávidas. 

A duração do bloqueio anestésico observada com a priln­
caina foi. em média. superior a duração da anestesia quando 
usamcs igual dose de lidocaína para o mesmo procedimento. 
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Os nossos resultados aproximam-se dos descritos por Duarte 
e col ("). Menegel e col (') encontraram tempo superior 
de anestesia. Entretanto, estes autores utilizaram a prilo­
caína associada a um vasopressor. 

A eficácia da prilocaína como anestésico local para ra­
quianestesia assemelha-se a da lidocaína. Houve necessidade 
de complementação da anestesia com administração de agente 
intravenoso em 3 casos (10,0S,). Tal fato não pode ser 
imputado a falha do agente e sim deveu-se a parturientes de 
psiquismo exaltado e não pré-medicadas que necessitaram ser 
se,dadas (2 casos) e a nível inadequado da anestesia por falha 
técnica (1 caso) . 

A incidência de complicações durante o ato anestésico 
cirúrgico foi semelhante a nossa experiência de até então 
com o uso de lidocaina. A incidência em 20 'lo dos casos de 
náuseas e ou vômitos deve-se muito mais a administração 
intravenosa de ergonovina após o nascimento fetal de que ?. 
efeitos produzidos pelo anestésico. As alterações tensionais 
observadas por nós foram em menor intensidade que as des­
critas por Menegel e col (8). 

Também as complicações pós-operatórias com o uso de 
prilocaína não foram diferentes das observadas com a lido­
caína, permamnecendo a incidência de cefaléia dentro dos 
limites que estávamos acostumados (10,07,,). 

CONCLUSÕES 

1. A prilocaína quando emprep:ada por via subaracnói­
dea mostrou-se um anestésico local útil e eficaz para a reali­
zação de cesareanas. 

2. O tempo de latência da droga mostrou-se semelhante 
ao da lidocaína quando empregada na mesma dose para o 
mesmo procedimento. 

3. A duração do bloqueio sensitivo e motor foi superior 
ao que apreciávamos quando utilizávamos lidocaína. 

4. As complicações per e pós-operatórias observadas com 
o emprego da prilocaina para raquianestesia em parturientes 
foram análogas às que acompanham o bloqueio quando rea­
lizado com lidocaína. 

SUMMARY 

PRILOCAINE (CITANEST*) IN SPINAL ANESTHESIA FOR C-SECTION 

Five percent hyperbaric prilocaine, 60 mg was injected intrathecally at the 
level L~-L4, in sitting patients, scheduled for ce9arean section. Latency, duratlon 
of anesthe.sia and motor block and per and posopera.tive complica.tions were 
studie-d in 30 patient:B. ':r'his drug seems to be of the sarne wefulnesa as lidocaine 
for this type of surgery though duration of ane-sthesia is slightly longer. 
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