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RESUMO
O uso de anestésicos locais tem se dado em larga escala na pratica médica, pois além de ser
. 0 tipo mais seguro de anestesia, permite a realizagdo de procedimentos em um paciente
Palavras-chave: acordado sem ele sentir dor. A cocaina, um composto nativo da Cordilheira dos Andes, foi o
Anestésicos Locais; primeiro anestésico a ser descoberto e é o Unico de ocorréncia natural; todos os outros séo
Administracdo e dosagem; derivados sinteticamente. Anestésicos locais atuam nos axdnios, blogueando de modo
Competéncia Clinica: reversivel a geracdo e a cond_ugéo dc_) impulso nervoso (sem gerar alteragdo de consc_lénCI_a),
! podendo atuar em qualquer tipo de fibra nervosa. Neste capitulo, apresentamos os principios

Ensino; Medicina. da anestesia local com detalhes fundamentais para que o leitor a execute de maneira segura
e eficaz.
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Administration and ABSTRACT

dosage; Clinical Local anesthetics have been widely used in medical practice because, in addition to being

Competence; Teaching; the safest type of anesthesia, they also permit performance of surgical procedure on

Medicine. conscious patients. Cocaine, a compound indigenous to the Andes Mountains, was the first
anesthetic to be discovered and is the only naturally occurring local anesthetic; all others are
synthetically derived. Local anesthetics act on axons, reversibly blocking generation and
conduction of nerve impulses (without change in consciousness), they can act on any type of
nerve fiber. In this chapter, we introduce the principles of local anesthesia with fundamental
details for the reader to perform it in a safe and effective manner.

1. Introducéo

A anestesia local, em termos gerais, consiste na perda temporaria da funcdo nervosa,
em uma area circunscrita do corpo, sem deprimir o nivel de consciéncia (1-3). Ela pode
ser alcancada por diferentes métodos (3,4). As entidades mais conhecidas sao (1-4):

e trauma mecanico (p. ex., lesdo direta da fibra nervosa);

e reducdo da temperatura local (p. ex., aplicacdo de gelo na pele);

e agentes quimicos ocupacionais (p. ex., acetona e benzeno).

Todavia, apenas os métodos/agentes que induzem um estado transitorio e reversivel de
anestesia, de maneira efetiva, controlada e regulamentada, tém aplicacdo na pratica
clinica; desse modo, o método seguramente reconhecido é a administracdo, por vias
injetavel ou tdpica, de agentes anestésicos locais (ALS) (4-7). Ademais, tal entidade
configura como sendo o procedimento anestésico mais comum, pois, ao contrario das
anestesias geral e regional que devem ser administradas por um anestesiologista, a
anestesia local pode ser realizada por todos os profissionais médicos (5-7).

Diante do exposto, podemos inferir que uma das habilidades médicas mais importantes
para o académico, futuro profissional, refere-se a capacidade de administrar ALs com
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seguranga, competéncia técnica e responsabilidade. Para tanto, € essencial que, durante o
seu processo de ensino e aprendizagem o discente conhega as caracteristicas
fundamentais dos principais anestésicos para sua melhor utilizacéo pratica, no intuito de
néo causar danos que possam colocar a vida do paciente em risco ou, ainda, de prolongar,
desnecessariamente, o tempo de duracdo da acdo anestésica. Destarte, justificamos a
importancia desta pesquisa na formacao ativa de futuros profissionais qualificados.

Nessa perspectiva, 0 texto a seguir ilustra preceitos fundamentais sobre a anestesia local.
Inicialmente, apresentamos aspectos histdricos relevantes nesse contexto. Em seguida,
dissertamos sobre fisiologia neural e farmacologia. Apos, pontuamos indicacdes e
contraindicacbes para infiltracdo anestésica local, exibindo, com detalhes, as
caracteristicas técnicas envolvidas na infiltracdo percutanea, no bloqueio de nervos
periféricos (BNP) e no uso tépico. Com maior rigor, falamos das complica¢des gerais
decorrentes do descumprimento dos pilares na anestesia local. Por fim, evidenciamos as
particularidades dos principais medicamentos em uso atual, os quais permitem a
realizacdo do ato cirdrgico e a execucdo de procedimentos diagnostico e terapéutico
invasivos com o paciente acordado e sem sentir dor.

Assim, este capitulo visa auxiliar o correto uso da anestesia local, por meio da
complementagdo académica e profissional de médicos e, especialmente, futuros médicos,
em beneficio, acima de qualquer coisa, do paciente.

2. Da cocaina a ropivacaina

A historia da descoberta da anestesia continua incompletamente esclarecida em
multiplos aspectos, especialmente os de cunho autoral (1). Sabe-se, todavia, que 0 uso
clinico da anestesia local surgiu ha 135 anos, mais de 60 anos apos o inicio da anestesia
geral (1,2).

“As testemunhas das primeiras intervengdes cirargicas indolores
julgaram presenciar um milagre quando viram um homem adormecido
e que ndo mais sentia as incis6es do bisturi; aqueles que assistiram as
primeiras intervengbes cirdrgicas por meio da anestesia local
contemplaram um segundo milagre, talvez mais extraordinario que o
primeiro: a pessoa conserva a propria consciéncia e a do mundo
exterior” (1).

Um olhar retrospectivo e generoso sobre a farmacologia anestésica revela a importancia
dessa entidade para a medicina, principalmente quando relacionada ao elemento humano.
N&o se pode falar sobre anestesia, neste caso, anestesia local, sem contextualiza-la no
tempo e no espaco. Assim, numa convergéncia de interesses comuns, mencionamos, ao
longo do texto, aspectos histéricos verdadeiramente relevantes e que, de forma
contextualizada, sdo essenciais para melhor compreensdo da anestesia local
contemporanea.

Diante desses esclarecimentos, podemos inferir que a descoberta da anestesia local s6
foi alcancada devido o processo de construcdo do conhecimento cientifico apoiado nas
evidéncias culturais preexistentes relacionadas aos habitos e costumes (mantidos até hoje)
dos povos andinos, em especial, da civilizacdo Inca (1-3). Tendo consciéncia disso,
entendemos que o ano de 1860 néo representa o ponto de partida, mas um marco historico
(a0 menos no campo cientifico) para a anestesiologia; pois, nesse ano, o quimico aleméo
Albert Niemann isolou o alcaloide cocaina, presente em grandes quantidades nas folhas
de Erythroxylon coca, popularmente conhecida como ‘“coca boliviana” (3-7). A
constatagdo cientifica das manifestagdes clinicas, em seres humanos, causados pela
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droga, fizeram da cocaina o primeiro AL do tipo éster (8). Vale ressaltar, porém, que 0s
efeitos estimulatorios e entorpecentes da cocaina ja eram conhecidos pelos Incas hé, pelo
menos, 3500 anos (2,3).

Avancando nesse contexto, a partir das descricbes de Sigmund Freud sobre as
propriedades clinicas da droga, o oftalmologista austriaco Carl Kéller, em 1884, provou a
possibilidade de praticar intervencgdes cirtrgicas oftalmoldgicas de forma indolor utilizando
a cocaina como AL; Kéller observou que a instilagdo da droga no saco conjuntival produzia
anestesia topica do olho (1,2). Esses experimentos proporcionaram um avango importante
para a cirurgia, entretanto, a intoxicacao sistémica e a dependéncia quimica causadas pela
droga limitavam sua maior utilizacao (1-3). Os efeitos toxicos da cocaina resultaram em
muitas mortes entre 0s pacientes e, também, em equipes médicas viciadas; e, ao passo que
tais consequéncias se tornaram reconhecidas, novas drogas anestésicas foram
desenvolvidas para substitui-la, dentre elas, a benzocaina e a procaina (3).

A benzocaina, por sua baixa solubilidade em &gua, teve seu uso limitado por via injetavel,
sendo, entretanto, um anestésico topico eficaz; a procaina, por sua vez, um agente
anestésico hidrossollvel, com curto tempo de duracdo e margens de seguranca local e
sistémica aceitaveis, tornara-se o AL mais utilizado por quase 50 anos, principalmente na
anestesia infiltrativa e nos procedimentos dentérios (3,4). A titulo de curiosidade, o quimico
aleméo Alfred Einhorn, nomeou comercialmente sua descoberta de "Novocaina®, do latim
"Novus" (novo) mais "caine™; era a nova (mas benefica) cocaina (3). Posteriormente, outros
anestésicos foram desenvolvidos, dentre eles, a tetracaina, com caracteristicas semelhantes
a benzocaina, mas com tempo de duracdo muito mais prolongado; e o homologo da
procaina, de acdo curta e rapidamente hidrolisado, denominado 2-cloroprocaina, utilizado
em obstetricia do cenario médico internacional (3,8).

Quase um seculo depois da descoberta do alcaloide cocaina, o quimico sueco Nils
Lofgren, em 1943, sintetizou a lidocaina, iniciando a era dos ALs do tipo amida,
relativamente isentos de reagdes alérgicas (3,8-10). Isso representou um marco ainda mais
importante na historia da anestesiologia, pois a lidocaina nao era derivada do acido para-
aminobenzoico (PABA), mas, sim, uma amida derivada do acido dietil-aminoacético e,
portanto, ndo apresentava as desvantagens dos ésteres quanto as reacOes de
hipersensibilidade (5-7,11). Diante dessas caracteristicas, a lidocaina serviu de padrédo
para sintese de outros anestésicos do grupo amida, dentre eles, a mepivacaina, a
prilocaina, a bupivacaina e a etidocaina (3,12).

Um ponto que cabe ser destacado é que os anestésicos do tipo amida sdo compostos por
mistura racémica, isto €, uma mistura de dois enantibmeros com quantidades iguais,
sendo metade sob forma dextrégira e metade sob forma levogira; posteriormente,
demonstrou-se que 0s enantibmeros levogiros apresentavam menor potencial
cardiotoxico, menor toxicidade sistémica, maior atividade vasoconstritora e maior
duracdo que a forma dextrogira; assim, tais descobertas levaram ao desenvolvimento de
novas drogas anestésicas, com isdmeros exclusivamente levdgiros, dentre elas, a
levobupivacaina e a ropivacaina (3,7,12). Essa tdnica discursiva mostra que, ao longo
do tempo, a farmacologia anestésica evoluiu consideravelmente, tornando o0s
procedimentos cirdrgico e clinico invasivos cada vez mais seguros para o paciente.

A linha do tempo, a seguir (Figura 1), apresenta 0 ano em que cada AL foi isolado (cocaina)
ou sintetizado/comercializado (demais medicamentos), ja que ha divergéncias na literatura,
ainda que minimas, quanto a exatiddo temporal do surgimento de alguns ALs.
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Cocaina Procaina Lidocaina Mepivacaina Bupivacaina  Levobupivacaina
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Benzocaina Tetracaina 2-cloroprocaina Prilocaina Etidocaina Ropivacaina

Figura 1 — Marco temporal no advento de alguns anestésicos locais.
3. Fisiologia neural

Os ALs sao usados para bloguear o0s nervos do sistema nervoso periférico (SNP) e do
sistema nervoso central (SNC) (3-8). No SNP, os nervos podem conter tanto fibras
aferentes (neurdnios sensoriais que recebem os estimulos do ambiente, de células
epiteliais sensoriais ou de outros neurénios, e os conduzem ao SNC), quanto fibras
eferentes (neurénios motores que se originam no SNC e conduzem os impulsos para
outros neurdnios, glandulas ou muasculos) (9). Esses nervos estdo agrupados em um ou
mais fasciculos, de tecido conjuntivo, responsaveis pela sustentacdo, protecao das fibras
nervosas e transporte de substancias: o epineuro, 0 perineuro e 0 endoneuro;
especificamente, os trés tecidos descritos atuam como barreiras para a difusdo passiva
dos ALs (Figura 2) (7-10).

corrurors I oescrigio ;
1. Fibranervosa —  Célulaindividual 4
2. Endoneuro —  Cobre cada fibra
3. Fasciculos —  Feixe de fibras
4. Perineuro —  Cobre os fasciculos
5. Epineuro —  Sustenta os fasciculos;

carrega vasos e nutrientes

Figura 2 — Organizacgdo do nervo periférico.

Os nervos sao diferenciados pela auséncia ou presenca da bainha de mielina; as células
de Schwann formam uma bainha lipidica, dupla concentricamente em torno dos axonios,
funcionando como um isolante e cobrindo quase todo o comprimento da fibra nervosa
(Figura 3) (4,7).
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Figura 3 — Neurdnios mielinizado e ndo mielinizado.

A. Estdo representados os dois tipos de neurdnios: com bainha de mielina (acima) e sem bainha de mielina
(abaixo). B. Destaque para um segmento do neurdnio com bainha de mielina, evidenciando a célula de
Schwann (nGcleo + bainha lipidica) e 0 axénio.

A bainha de mielina € interrompida, em intervalos regulares, por regides especializadas,
0s nédulos de Ranvier; tais estruturas contém elementos fundamentais para a transmisséo
de sinais neuronais (6,7). Os canais de sodio (Na*) que servem para propagar 0s impulsos
nervosos sdo altamente concentrados nos nddulos de Ranvier de fibras mielinizadas e séo
distribuidos ao longo de todo o axonio de fibras ndo mielinizadas (6-8). Como 0s sinais
elétricos séo renovados a cada no, os impulsos nervosos movem-se em fibras mielinizadas
por conducdo saltatéria (Figura 4) (8).

A a B Nodulo de Ranvier A

— 7 & ma°

- PA

“ " - -
o g k.- .

Figura 4 — Propagacao do impulso nervoso.

Em ambas as imagens, temos a representacdo do potencial de acdo (PA) com entrada do Na* e propagac¢éo
do impulso nervoso, com subsequente abertura dos canais de Na*. A. Impulso nervoso por conducdo ndo
saltat6ria no neurdnio sem bainha de mielina. B. Impulso nervoso por conducéo saltatéria no neurénio com
bainha de mielina.

As fibras da dor sdo relativamente ndo mielinizadas quando comparadas as fibras
aferentes que transmitem a sensacdo de toque/temperatura ou as que controlam a
contracdo muscular (6). Assim, a infiltracdo de soluc¢des diluidas de ALs perto das fibras
nervosas produz alivio da dor com menor interrupcdo no sentido do toque/temperatura e
sem paralisia muscular na maioria dos individuos (5,6,11). Todavia, as bainhas de mielina
de criancas menores ndo estdo totalmente desenvolvidas; nesse sentido, é importante que
se tenha muito cuidado com o uso de ALSs; pois, assim, até as solucdes diluidas tém maior
potencial para produzir paralisia muscular e toxicidade central nesses pacientes,
sobretudo em neonatos (12-14).

Ademais, a infiltracdo direta do anestésico na camada subcutdnea bloqueia a
transmissdo da dor a partir das terminagdes nervosas livres (TNL) — estruturas
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responsaveis pela sensacdo de dor cutanea — localizadas em toda a pele, diferentemente
da injecdo intradermica que, embora eficaz, é subjetivamente mais dolorosa do que a
subcutanea; ou seja, &€ melhor anestesiar primeiramente o subcutaneo, pois alcancara
maior nimero de TNL e, consequentemente, a dor devera ser menor (15).

4. Farmacologia

Os subitens que acompanham esta tematica serdo apresentados sem pormenores.
Destacamos caracteristicas que, embora basicas no &mbito da farmacologia, acreditamos
ser suficientes para a escolha segura do AL.

4.1 Mecanismo de acao

Os ALs blogueiam a conducéo neural inibindo o influxo de ions Na* através de canais
de Na" nas membranas neuronais (4-13). Normalmente, esses canais existem em estado
de repouso, durante os quais ndao ha entrada de Na*; quando o neur6nio é estimulado, o
canal assume um estado ativado ou aberto, no qual os ions Na* se difundem na célula,
iniciando a despolarizacdo (11,12). Apds essa mudanca repentina na voltagem da
membrana, o canal assume um estado inativado, durante o qual o influxo adicional de
Na* é negado, enquanto os mecanismos de transporte ativo retornam os ions para o
exterior; apos essa repolarizacdo, o canal assume seu estado de repouso normal (Figura
5) (12).

A

Extracelular

Intracelular

Figura 5 — Canais de Na* dependentes de voltagem.

A. Mecanismo de a¢do dos ALSs: o canal, embora aberto, esta impermeével pois tem um cétion de AL ligado
ao sitio receptor. Observe que o AL entra no canal a partir do lado axopladsmico (inferior); o filtro do canal
impossibilita a entrada direta pela boca externa. B. Canal na configuracdo fechada de repouso; embora
impermedvel ao ion, permanece respondendo & voltagem. C. Canal aberto e permedvel a entrada do Na*.

Os ALs tém maior afinidade pelos receptores nos canais de Na* durante os estados
ativados e inativados do que quando estdo em repouso; assim, as fibras com taxas de
disparo mais répidas sdo mais suscetiveis & acdo anestésica; além disso, fibras menores
sdo geralmente mais suscetiveis, pois um determinado volume de solugdo anestésica pode
bloquear mais rapidamente 0 nUmero necessario de canais para que a transmissdo de
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impulsos seja completamente bloqueada (10-12). Em geral, a progressdo da anestesia esta
relacionada ao didmetro, mielinizacdo e velocidade de conducgdo das fibras nervosas
afetadas; clinicamente, a ordem da perda da funcéo nervosa é a seguinte: dor, temperatura,
toque, propriocepcao e tbnus muscular esquelético (13-15).

4.2 Classificagdo quanto a estrutura quimica

Os ALs sdo constituidos de um anel benzénico ligado a um grupamento amina, através
de uma cadeia intermediaria, que pode ser uma ligacdo do tipo amida ou éster; isso
permite classificad-los em aminoamidas e aminoésteres, respectivamente (Figura 6) (3-8).
Em geral, sdo bases fracas que combinam com &cidos, formando sais de ALs,
principalmente na forma de cloridrato, dissolvidos em &gua destilada ou em soro
fisiologico (5-8).

G
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r e § e Ben® ¢
AMIDAS E ESTERES
\ Articaina (Septocaine™) ’i Esteres do acido benzoico
<\ Bupivacaina (Neocaina®) | \ Butacaina
\ Etidocaina (Duranest®) <\ Cocaina (proscrita)
g\ Levobupivacaina (Novabupi®) Q- Benzocaina (tépico)
N Lidocaina (Xylestesin®) A\ Tetracaina (Pantocaina®)
<\ Mepivacaina (Carbocaina®) Esteres do PABA
i Prilocaina (Citanest®) A N Procaina (Novocaina®)
Ropivacaina (Naropin®) 2-cloroprocaina (Nesacaina®)

Figura 6 — Classificacdo dos anestésicos locais quanto a estrutura quimica.
Dica préatica’: os anestésicos que possuem dois “is” no seu nome cientifico sdo amidas; aqueles que possuem
somente uma letra “i” no seu nome cientifico sdo ésteres.

4.3 Biotransformacao

As amidas e o0s ésteres sdo metabolizados de maneiras distintas (7-9). O principal local
de biotransformacdo das amidas (cerca de 95%) é o figado, via citocromo P450 (a
prilocaina apresenta um pequeno metabolismo pulmonar e a articaina uma metabolizacao
inicial no plasma) (9,12). Ja os ésteres sofrem hidrélise no plasma (exceto a cocaina, que
é hidrolisada no figado) (6). A taxa de metabolismo depende do agente especifico;
todavia, € bem mais lenta nas amidas em compara¢do com os ésteres, que sao degradados
pela pseudocolinesterase plasmatica (butirilcolinesterase), o que determina sua duracao
de efeito (4). Assim, a maioria dos ésteres sdo de curta duracdo (com excecdo da
tetracaina); a hidrolise € rapida e os metabolitos solUveis em agua sdo eliminados na urina;
a liberagdo do PABA durante a metabolizagdo pode desencadear reacdes locais e,
ocasionalmente, choque anafilatico (6,7,12). Aproximadamente 1 a cada 3000 pessoas

51



L. Zogbi et al./ Vittalle v. 33, n. 1 (2021) 45-66

apresentam incompatibilidade atipica com a pseudocolinesterase e, portanto, nédo
realizam a hidrolise dos ésteres, resultando em um periodo prolongado de niveis elevados
do anestésico no sangue, aumentando a sua toxicidade (4). Por outro lado, s&o raros 0s
efeitos toxicos das amidas; em geral s6 aparecem em decorréncia de sobredose ou inje¢do
intravascular inadvertida (4,16).

4.4 Tempo de duragio

A duragdo da acdo pode ser curta, média (intermediaria) ou longa; ela é aproximada,
pois variagBes extremas podem ser observadas em alguns pacientes, ja que a duracao da
anestesia ¢ marcadamente influenciada pelos efeitos vasculares periféricos dos ALs
(Figura 7) (3-8).

Benzocaina / Procaina / 2-cloroprocaina

MEDIA K&
; il Lidocaina / Mepivacaina / Prilocaina / Articaina
ANESTESICO .
LOCAL LONGAS
~—— Bupivacaina / Tetracaina / Etidocaina / Ropivacaina

Figura 7 — Tempo de duragéo de alguns anestesicos locais.
5. Indicac0es e contraindicacdes
5.1 Indicacdes

A infiltracdo anestésica esta indicada para procedimentos diagnosticos e terapéuticos
envolvendo pequenas areas do corpo (Quadro 1) (6). Pode ser usada, por exemplo, no
tratamento da dor crbnica ou severa em alguns casos; e, ainda, como teste terapéutico
(serve para confirmar a origem da dor antes de decidir sobre uma terapéutica definitiva,
inclusive fazer diagndsticos diferenciais e de exclusio) (12). E prudente destacar que, em
criancas, sugere-se o controle inicial da dor com anestésico topico (p. ex., lidocaina 4%
— Dermomax®), em vez de anestesia infiltrativa, para pequenos cortes faciais ou cutaneas
ndo complicadas como, por exemplo, picadas de inseto, queimaduras de primeiro grau ou
venopuncao (13). Uma Unica aplicacdo (na pele) em criancas com peso inferior a 10 kg
ndo devera cobrir uma area maior que 100 cm?; em criangas com peso entre 10 e 20 kg
ndo devera cobrir uma area maior que 200 cm?. Entretanto, para ndo nos distanciarmos
muito do escopo desta pesquisa, vamos focar nas indicagdes mais frequentes na pratica
clinica. Sendo assim, a infiltracdo anestésica local esta indicada para o controle da dor
durante nos casos a seguir (16-34):
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Quadro 1 — Principais indica¢des para infiltracdo anestésica local.

INDICACOES @

Biopsia superficial

Puncéo lombar
Exérese de lesGes cutaneas e subcutaneas Puncéo arterial
Reparo de feridas abertas Paracentese abdominal
Drenagem de abscesso Toracocentese
Remogdo de corpo estranho Pericardiocentese

Cateterizacdo venosa central Drenagem pleural

VAV A Vv
VAl Vi

Venodissecgdo Infiltrag&o articular

5.2 Contraindicagdes

A verdadeira alergia a um AL é uma contraindicacdo para 0 uso desse anestésico e de
outros agentes com a mesma classificacdo quimica (ou seja, amida ou éster) (7,13). A
administracao local de um anestésico com uma classificacdo quimica diferente é segura
na maioria dos casos, desde que a administracdo prévia ndo tenha sido associada a
urticaria generalizada ou anafilaxia.

A infiltracdo de ALs, em geral, ndo é recomendada para (6,9):

e pacientes com histdrico de alergia ou anafilaxia;

e manejo de cirurgias maiores e laceracdes extensas ou multiplas, pois a dose total
necessaria para um efeito adequado é préxima da dose anestésica maxima permitida,
sendo necessario, em alguns casos, diluir o farmaco antes de iniciar o procedimento, para
possibilitar a infiltracdo de um maior volume sem exceder a dose maxima recomendada.

A epinefrina com infiltracdo de anestesia local ndo deve ser utilizada (10,16):

e em feridas grandes em pacientes com comorbidades que podem ser exacerbadas por
efeitos sisttmicos da epinefrina (p. ex., hipertireoidismo, feocromocitoma, hipertensao
grave e doenca arterial coronariana);

e em anestesia por blogueio digital em pacientes com circulacdo digital
comprometida;

e em pacientes com sensibilidade as catecolaminas;

e pacientes em uso de outras drogas que sofrem interacdo com a epinefrina.

Atualmente, a utilizacdo dos ALs é mais segura devido ao aparecimento de
medicamentos menos toxicos e ao advento da emulsdo lipidica para o tratamento da
intoxicacdo (12). E prudente frisar que, por causa da toxicidade e reacdes alérgicas, 0s
ésteres tém indicacdes limitadas para infiltracdo local na pratica médica, exceto em
pacientes com historico de alergia a anestésicos do tipo amida, o que € raro (4,6,13).

6. Preparacao
6.1 Anamnese direcionada

Item essencial para pratica segura, uma rapida anamnese ja nos permite reconhecer se
hé& contraindicacdes para infiltracdo anestésica. E recomendavel perguntar para o paciente
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se existe a experiéncia prévia com anestesia local e se surgiram alergias ou reacGes
adversas. Se a reacdo consiste em dermatite de contato ou edema local, é razoavel
prosseguir com o uso de um anestésico do outro grupo (éster ou amida). Pacientes que
relatam historia de sintomas sugestivos de anafilaxia ou qualquer outra reacéo
potencialmente fatal, ndo devem receber ALs até serem submetidos a uma avalia¢do
completa por um alergista. Importante mencionar ao paciente que a infiltracdo,
inicialmente poderé gerar ardéncia no local, mas que logo passara e depois ndo sentira
dor no local durante algumas horas, conforme a droga utilizada (13,15). Por fim, o
paciente e, em casos de criangas, o responsavel deve receber uma explicacdo sobre a
abordagem planejada.

6.2 Checklist

Item fundamental na preparacdo &€ o conhecimento do material basico para o
procedimento e, também, dos instrumentos e medicacGes de suporte (oxigénio, materiais
para ventilagdo/intubacdo e medicagdes para anafilaxia/parada cardiorrespiratdria). Os
materiais essenciais incluem equipamento de protecdo individual (EPI), materiais para
assepsia e antissepsia, agulhas para aspiracdo e infiltragdo, seringas, além daqueles
utilizados para a técnica principal (p. ex., paracentese, sutura de feridas ou pungéo
lombar).

CHECKLIST

Par de luvas estéril .‘ |
Avental descartavel p—
Gorro e propés ’
Méscara cirdrgica

Oculos de protecéo

Pacote de gaze estéril

Pinca estéril (para antissepsia) \
Clorexidina alcodlica a 0,5% (pele) F S
Clorexidina aquosa a 0,2% (mucosa)

Cuba pequena estéril

Campo fenestrado estéril 50 x 50 cm
Agulha para aspiracéo 40 x 1,2 mm (18G)
Agulha para infiltracdo 25 x 0,7 mm (22G)
Seringa de 5 ou 10 mL

Lidocaina a 2% (com epinefrina)

Material para curativo

AN N N N N N N N N N N NN

Figura 8 — Infiltracdo anestésica local.
Nota: A solugdo anestésica deve sempre conter epinefrina quando essa ndo esta contraindicada, a fim de
evitar complicacBes com injecdo intravascular inadvertida, além de reduzir o sangramento.

7. Procedimento

Seja qual for a técnica anestésica ou procedimento base a ser executado, em todos 0s
casos deve-se realizar assepsia e antissepsia. Assim, deve-se proceder da seguinte forma
(12-15):

e higienizacdo e paramentagdo (de acordo com a fungéo realizada): higienizar as
mé&os e antebracos, preferencialmente com esponja/escova de gluconato de clorexidina
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(principio ativo) solucdo degermante a 2%, seguido por secagem com compressa estéril;
ou, na auséncia desses materiais, higienizar as mdos com agua e sab&o neutro, seguido
por secagem rigorosa com folha de papel e uso de alcool gel;

e calcar luvas estéreis utilizando técnica cirdrgica;

e promover antissepsia do local de infiltracdo com solucdo de clorexidina alcodlica a
0,5% para pele ou clorexidina aquosa a 0,2% para mucosa,;

e colocar o campo fenestrado estéril.

7.1 Infiltragdo percutanea

Nessa técnica, a solucao anestésica é depositada em zonas superficiais a zona da area de
tratamento, anestesiando as pequenas terminacfes nervosas da area infiltrada. Para
representacdo da técnica de infiltracdo anestésica percutanea, ilustramos um caso bastante
comum na emergéncia cirdrgica: uma lesdo com exposi¢do do subcutaneo.

-
o @

Figura 9 — Passo a passo na infiltracdo percutanea.

A. Local e aparéncia da lesdo. B. Botdo anestésico: introduza a agulha (1 cm do vértice da ferida), em
angulo de 45° com a pele, aprofundando 2 a 3 mm apenas; ap6s, puxe o émbolo da seringa antes de injetar
0 AL; na auséncia de sangue, injete de 0,5a 1 mL de AL; aguarde 15 a 30 segundos para 0 proximo passo.
C. Sem retirar aagulha, gire-a lateralmente, tangenciando em 1 cm a borda da ferida; introduzindo a agulha
em gquase sua totalidade; entéo, avance paralelo ao subcutaneo, bem junto & derme, anestesiando as areas
laterais da ferida. D. Recue a agulha injetando e, sem retira-la totalmente, repita 0 mesmo processo, mas do
outro lado da ferida. E. Retire por completo a agulha (sempre injetando) e repita 0s processos anteriores
alternando-os, a partir de um ponto ja anestesiado (observe o tamanho da agulha e veja até que ponto foi
anestesiado); portanto, ndo ha necessidade de outro botdo anestésico. F. Resultado apds sutura simples.
Nota — Seta vazada representa o recuo da agulha injetando o AL; seta cheia representa o avanco da agulha.

C

A

Agulhas de comprimento longo, curto e ultracurto podem ser usadas, ficando a critério
do médico em utilizar a mais conveniente. Todavia, nunca insira totalmente a agulha (até
0 conector) a ndo ser que seja extremamente necessario para o sucesso da anestesia, pois
€ nessa zona onde ocorre 0 maior risco de fratura da agulha, dado que é a parte mais
rigida, recebendo maior stress durante a penetracao de tecidos (4). Ha alguns debates em
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torno do tamanho do calibre e sua relagéo direta com a sensibilidade do paciente. Embora
alguns profissionais defendam que agulhas com maior nimero de calibre (menor
didmetro interno) sdo menos traumaticas para o paciente, ha estudos mostrando que 0s
pacientes ndo conseguem diferenciar agulhas entre o calibre 25 e o 30, ficando o critério
definido pela suscetibilidade a dor de cada paciente. Contudo, existem alguns artificios
que podem ajudar nesse contexto (14,15):

e distrair o paciente (importante para inje¢do em criancas);

e realizar botdo anestésico, inicialmente (p. ex., antes da técnica de sutura cirdrgica);

e injetar lentamente, usando agulha de insulina;

e usar seringas menores (p. ex., 3 ou5 mL);

e introduzir a agulha com angulo de 90° em relacdo a pele, em vez de 45° para
procedimentos com a pele intacta (p. ex., paracentese e puncao lombar).

Importante mencionar que agulhas finas aumentam a pressdo com que 0 anestésico é
injetado; isso pode até causar mais dor quando administradas com rapidez (14,15). O tipo
de agulha apropriada depende de muitos fatores como o tecido alvo, a técnica e o paciente
(Figura 10).

L

Figura 10 — Diferenca entre técnicas para uma injecao na pele intacta.
A. Agulha fina e em angulo de 90° com a pele: eficaz e menos dolorosa. B. Agulha mais grossa e em angulo
de 45° com a pele: eficaz, mas mais dolorosa.

7.2 Bloqueio de nervos periféricos

O BNP consiste na inativacdo da acao dos nervos sensitivos pelo uso de ALs, impedindo
que o paciente sinta dor em determinadas areas do corpo (Figura 11) (6). Pode ser usado
como tratamento da dor p6s-operatoria ou como adjuvante de outra técnica anestésica e,
dessa forma, possa ser submetido a algum procedimento cirirgico nas extremidades como
maos, pés e membros; pode ser usado, ainda, no tratamento da dor cronica (7). E realizado
com um pequeno volume de anestésico, uma vez que grandes volumes podem ocasionar
lesBes isquémicas (16). No caso de um dedo da mao, por exemplo, a técnica € simples;
consiste na inje¢do de 2 a 3 mL da solucdo anestésica em ambos os lados do dedo, antes
da agulha tocar a superficie 6ssea; em seguida, infiltra-se o tecido subcutaneo da base do
dedo em forma de anel. Ficam assim anestesiados 0s ramos dorsais e ventrais.
Usualmente, sdo suficientes de 5 a 10 mL de lidocaina a 2% sem vasoconstritor (6). Os
ramos digitais palmares sdo oriundos dos nervos radial, mediano e ulnar, seguem
ventralmente até as falanges distais, onde se dividem em ramos que vao em diregdo as

56



Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 33, n. 1 (2021) 45-66

matrizes ungueais. A abordagem deve ser feita com agulha de insulina na face ventral ou
na face lateral de cada dedo da mao, de acordo com a necessidade da anestesia (19).

Mecanismo
extensor do tenddo

Local de injecdo

Osso

Veia, artéria e
nervo ventrais

Local de injegé%

Figura 11 — Bloqueio de nervos periféricos.

A técnica anestésica para o bloqueio, por exemplo, de um dedo da méo consiste em: 1. Realizar assepsia e
antissepsia; preparo de todo o material para o procedimento e colocacdo de campo estéril. 2. Colocagéo da
mé&o espalmada com exposi¢do da regido dorsal do dedo. 3. Palpacdo da articulagdo metacarpo-falangeana.
4. Introducdo da agulha na face medial, distalmente a articulacdo. 5. Aspiracao e injecdo de 2 mL da solucéo
anestésica sem vasoconstritor. 6. Repetir a mesma técnica na regido lateral do dedo. 7. Fazer uma
compressdo suave nos pontos de injecdo a fim de espalhar o anestésico.

Tenddes Tendéo
superficiais profundo

Uma técnica alternativa consiste em infiltrar a regido subcutanea em volta da base do
dedo, em forma de anel (injeta-se anestésico na regido dorsal e ventral da base do dedo,
formando um anel desse anestésico).

7.3 Uso topico

A camada clrnea (extrato mais externo da epiderme) é a principal barreira para a
distribuicdo do anestésico topico aplicado sobre a pele integra (14,15). Ha na pele dois
modos de absorcdo: cutaneo e percutaneo; a absorcdo cutanea se refere a penetracdo da
droga entre as varias camadas, enquanto a percutanea é a passagem através da pele e entdo
para o interior dos vasos (15,16). O ideal é que o agente penetre de forma eficaz na
camada clrnea e atue nas terminacbes nervosas sem se difundir para a circulacdo
sanguinea (15,18).

Ha no mercado nacional, varias formas de apresentacdo farmacéutica, cada uma delas,
com indicacgdes e contraindicacdes proprias. Em sintese, 0s anestésicos topicos podem
ser: geleia, pomada, creme, aerossol e colirio. Os anestésicos topicos (p. ex., benzocaina,
lidocaina e EMLA®) proporcionam alivio da dor a curto prazo quando aplicados em
mucosa ou pele (5). Ao atravessar a barreira epidérmica, sobretudo o estrato cérneo, o
agente anestésico é rapidamente absorvido, atinge a circulacdo, aumentando o risco de
toxicidade sistémica (4,16). A pele absorve preferencialmente moléculas solGveis em
lipidios em base aquosa, porque a camada de queratina também é composta por agua;
assim, uma das maiores limitacGes a utilizacdo da anestesia topica é a necessidade de
aguardar um tempo de contato do anestésico com a pele para que ocorra a absor¢éo, o que
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permite a utilizacdo desta estratégia apenas em procedimentos eletivos (16). Em situagdes
de urgéncia, outras estratégias terapéuticas precisam ser consideradas.

8. Complicac0es gerais

Apos administracdo do agente anestésico por injecdo ou aplicacao tdpica, ele se difunde
para os seus locais de acdo. As moléculas de ALs também séo captadas pelos tecidos
adjacentes e removidas do sitio de administracdo via circulagdo sistémica (4-7). A
quantidade do farmaco que penetra na circulacdo sistémica e a poténcia do AL
determinam a sua toxicidade sistémica (Tabela 1) (16).

Sendo assim, 0 uso de ALs no sitio anatbmico correto, técnica adequada e em dose
apropriada ao peso do paciente é seguro na maioria dos casos (6,16,19-21). Assim, as
complicacdes nada mais sdo do que a ruptura desse tripé, exemplificadas pela injecdo
intraneural, intravascular, lesdo nervosa, impregnacdo neuroldgica e reacdes alérgicas
(22).

Tabela 1 — Doses recomendadas de alguns anestésicos locais sem e com vasoconstritor.

SOLUCOES SEM COM VASOCONSTRITOR

Q\ Bupivacaina 2 mg/kg 3 mg/kg Epinefrina
o\ Levobupivacaina 3 mg/kg 4 mg/kg Epinefrina
x Lidocaina 5 mg/kg 7 mg/kg Epinefrina
0\ Prilocaina 5 mg/kg 7 mg/kg Felipressina
& Ropivacaina 5 mg/kg Né&o se aplica Néo se aplica

Reacdes sistémicas aos ALs envolvem, especialmente, o0 SNC e o sistema
cardiovascular; em geral, o SNC € mais suscetivel a toxicidade que o sistema
cardiovascular e, assim, a dose de AL necessario para produzir efeitos adversos para o
SNC é geralmente menor do que a que resulta em colapso circulatorio (4).

8.1 Toxicidade ao sistema nervoso central

As incidéncias de reacdes adversas associadas ao uso de ALs podem estar relacionadas
a dose total administrada e dependem também da particularidade do farmaco usado, a via
de administracdo e o estado fisico do paciente (16). Os primeiros sinais e sintomas de
intoxicacdo manifestam-se a nivel de SNC, ja que os ALs atravessam a barreira
hematoencefalica (17).

Os sinais diretos sdo, em geral, excitatorios; incluem tremores e espasmos musculares
envolvendo musculos da face e partes distais das extremidades, podendo evoluir para
convulsao de natureza ténico-cl6nica e 6bito (Quadro 2) (6,7,17).
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Quadro 2 — Efeitos adversos dos anestésicos locais no sistema nervoso central.

MANIFESTACOES

> Alteracdo no paladar (gosto metalico) »  Tremores

> Parestesia labial »  Espasmos musculares
»  Tontura e vertigem Podendo evoluir para:
> Dificuldade de concentragio »  Convulsio

> Alteracdo auditiva (zumbidos) »  Depressdo do SNC

> Sonoléncia ou agitacdo e desorientacéo »  Comae 6bito

Nota — O tratamento inicial consiste em oxigenagdo, suporte de via aérea e administragdo de um
benzodiazepinico (p. ex., diazepam ou midazolam) e, principalmente, na suspensdo do anestésico
utilizado™®.

8.2 Toxicidade cardiovascular

Em geral, todos os ALs podem causar hipotensdo, arritmias e depressdao miocardica;
todavia, agentes mais potentes como a bupivacaina, ropivacaina e levobupivacaina podem
levar ao colapso cardiovascular e bloqueio atrioventricular total (Quadro 3) (3). Entre os
medicamentos comumente utilizados, a bupivacaina possui o maior potencial de
toxicidade cardiaca (6,7,15).

Quadro 3 — Efeitos adversos dos anestésicos locais no sistema cardiovascular.

MANIFESTACOES

> Bradicardia »  Diminuigdo da contratilidade miocardica
> Taquicardia »  Aumento da frequéncia ventricular em

»  Vasodilatagio pacientes com fibrilagdo atrial

»  Hipotenséo »  Parada cardiorrespiratdria

*  Hipertensido Podendo evoluir para:

| 4

Blogueio atrioventricular > Obito

Nota — Arritmias cardiacas e o choque cardiogénico devem ser tratados de acordo com seus protocolos.

8.3 Sensibilidade as catecolaminas

Taquicardia, hipertensdo, palpitacdes e ansiedade (p. ex., uma sensacdo de doenca)
podem acompanhar a injecdo subcutanea de epinefrina em pacientes sensiveis ou injecao
intravascular inadvertida em pacientes saudaveis (16,23).

8.4 Sincope vasovagal

Também chamada de neurocardiogénica, a sincope vasovagal dura de segundos a
poucos minutos; geralmente, manifesta-se por hipotensao arterial, bradicardia (em vez de

taquicardia) e palidez (em vez de rubor); essas diferencas podem ser Gteis para distingui-
la da anafilaxia (24).

59



L. Zogbi et al./ Vittalle v. 33, n. 1 (2021) 45-66

8.5 Reac0es alérgicas

Dois tipos diferentes de reagGes alérgicas aos ALs foram descritos (7):

1) Tipo I (IgE): reacéo rara e potencialmente fatal; os pacientes apresentam sinais de
anafilaxia aguda (p. ex., urticéria, inchaco facial, estridor, sibilancia e hipotenséo); frente
a esses sintomas, deve-se suspender o procedimento e realizar tratamento de suporte
imediato (7,25).

2) Tipo IV (imunidade celular): manifesta-se por dermatite e edema tardio no local de
administracdo; pacientes afetados desenvolvem uma erupcéo eczematosa e pruriginosa
localizado dentro de 12 a 72 horas no local da administracdo anestésica (6). Além disso,
podem surgir vesiculas ou bolhas; a area afetada é limitada ao tecido que estava em
contato direto com o anestésico (7). O tratamento é o0 mesmo utilizado para outros tipos
de dermatite de contato (7,25).

9. Medidas preventivas e cuidados no seguimento

As emergéncias decorrentes da administracdo de ALs estdo geralmente relacionadas
com altos niveis plasmaticos encontrados durante o uso terapéutico desses medicamentos,
ou a injecédo acidental subaracnoidea da solugédo anestesica (16). Sendo assim, é sempre
bom lembrar que certos cuidados sdo fundamentais para préatica segura (7,16,26):

e respeitar a dose recomendada para a via a ser utilizada;

usar doses e concentracfes minimas para o efeito desejado;

sempre aspirar antes de injetar o anestésico a fim de evitar a injecéo intravascular;

usar anestésicos com epinefrina, exceto se houver contraindicacoes;

quando disponivel, realizar o blogueio anestesico com auxilio da ultrassonografia;

utilizar ALs injetaveis apenas em ambientes onde existam recursos necessarios para
ealizacdo do tratamento imediato de suas reagdes adversas.

-~ &6 o o o o

a

Ap0ds o procedimento, é fundamental tomar alguns cuidados. Desse modo, 0 paciente e,
em criancas, o cuidador, devem ser informados de que a recuperacdo completa da
sensacdo na regido anestesiada € esperada algumas horas ap0s o procedimento, pois a
regiao é propensa a ferimentos inadvertidos, incluindo lesbes térmicas por calor excessivo
ou exposicao ao frio (16,27).

10. Principais anestésicos na pratica clinica

Dentre os ALs disponiveis no mercado nacional (lidocaina, bupivacaina, ropivacaina e
levobupivacaina), a lidocaina € o agente mais utilizado na pratica médica.

As propriedades desejaveis sao (4,6-9):

ndo deve ser irritante para o tecido ao qual é aplicado;

ndo deve causar qualquer alteracdo permanente da estrutura nervosa;

sua toxicidade sistémica deve ser baixa;

deve ser eficaz, independente da via de administracao;

o tempo de inicio da anestesia deve ser 0 mais breve possivel;

a duracdo de acdo deve ser longa o suficiente para permitir o procedimento, porém,
sem recuperagao prolongada.
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10.1 Lidocaina

A lidocaina foi introduzida no mercado internacional em 1948; desde entdo, tornou-se
0 anestésico mais utilizado para infiltracdo local (1,3,10-16). Em comparag¢éo com outros
ALs (Tabela 2), tanto de ésteres quanto amidas, lidocaina é o agente mais versatil (16). A
solugdo de lidocaina sem epinefrina (p. ex., Hypocaina® sem vasoconstritor) para
infiltracdo percutdnea (Quadro 4) € usada a 1% (10 mg/mL) ou 2% (20 mg/mL). A
solugdo com epinefrina (p. ex., Alphacaine® + epinefrina 20 %g/mL) é usa a 2% (20
mg/mL).

A adicdo de epinefrina ocasiona a vasoconstricao local, que diminui a taxa de absorc¢ao
sistémica da droga e aumenta a sua seguranca, prolonga a duracéo da acdo em até 4 horas,
diminui o sangramento local durante o procedimento e permite maiores doses do que sem
adicdo da epinefrina (16). Ademais, a lidocaina com epinefrina pode ser usada no rosto,
incluindo até mesmo nariz e orelha, nos dedos ou no pénis (29,30). No passado, a injecdo
de epinefrina com anestesia foi desencorajada nesses locais, especialmente para bloqueios
tronculares; no entanto, ndo ha evidéncias convincentes de danos com esse uso. Contudo,
tal combinacdo deve ser evitada para anestesia em dedos nos pacientes com doenca
arterial periférica (30).

Para uma maior margem de seguranca, recomenda-se restringir até 80% da dose maxima
permitida em criancas menores de oito anos de idade (18). Além disso, como o anestésico
na classe amida é metabolizado pelo figado (cerca de 95%) e excretado pelos rins, a dose
total de lidocaina deve ser diminuida em, aproximadamente, 50% em pacientes com
doencas hepatica e renal graves (28). O inicio da acdo € rapido e a duracdo da anestesia
varia de 60 a 120 minutos para a lidocaina sem epinefrina, tempo suficiente para
completar a maioria dos procedimentos (16).

Tabela 2 — Aplicacéo clinica dos principais anestésicos locais.

AL/ APLICACAO Tépico  Infiltracdo EV Epidural  Espinhal BNP
Benzocaina X X X X X
Procaina ‘ X X
Tetracaina X X X
Lidocaina
Mepivacaina X X X
Bupivacaina X X
Etidocaina X X X
Ropivacaina X X X

Os sinais de verificacdo (V') e de marcacdo (X) indicam “sim” e “ndo”, respectivamente, para 0 uso do
agente no tipo de aplicagdo correspondente. Destaque para a versatilidade da lidocaina, podendo ser
utilizada em todas as aplicacBes anestésicas apresentadas e, também, por via endovenosa como agente
antiarritmico.

Fonte — Elaborada pelos organizadores com adaptagdes (4-7,16,27-30).
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Quadro 4 — Cloridrato de lidocaina: caracteristicas gerais e efeitos adversos.

INFILTRACAO PERCUTANE EFEITOS ADVERSOS
>

Confusdo mental

Solugdo injetavel
Inicio de ag&o: 2 a 5 minutos

B | »  Tempo de duracdo: até 2 horas
EH

»
»
i »  Dose total maxima em adultos: ~ » Bradicardia
> Sem epinefrina: até 5 mg/kg » Depressdo respiratoria
11 R
>

> Hipotenséo
_ Rl A

Convulstes

Com epinefrina: até 7 mg/kg

Ajuste de dose e monitorago: Aumento da frequéncia ventricular

LIDOCAINA > em pacientes com fibrilagdo atrial
Doenca renal grave
_— > Doenca hepatica grave
Dose total méxima em criangas:
oH > Ex:5anose 25kg =3 a4 mgkg

10.1.1 Mistura eutética de lidocaina e prilocaina

A mistura eutética de anestésico local (EMLA®) é uma combinacio de lidocaina e
prilocaina, na mesma proporgdo (creme dermatolégico 25 mg/g + 25 mg/g) (5,27). E
clinicamente util, visto que apresenta maior concentragdo anestesico por “gota” (em
contato com a pele) do que as preparagdes topicas convencionais (27). Mostra-se efetiva
em diversas situacfes: no adulto, esta indicada para puncdo venosa, canulacéo arterial,
puncdo lombar, procedimentos dentarios e na genitalia (masculina ou feminina) antes da
injecdo da injecdo anestésica local (27). Em criangas, ela € indicada para pequenos
procedimentos como insercdo de agulha e tratamento cirurgico de lesdes localizadas. A
laténcia de, aproximadamente, 60 minutos é um fator limitante (17,27). Por ndo existirem
dados da interacdo de prilocaina/lidocaina e drogas para o tratamento de arritmias
cardiacas (p. ex., amiodarona), esta associacdo deve ser usada com cautela; o0 uso
concomitante de cimetidina ou betabloqueadores com altas doses de lidocaina por um
periodo longo pode causar concentracdes plasmaticas potencialmente toxicas (27).

Nesse contexto, é importante mencionar que a mistura arbitraria de ALs deve ser
evitada, porque os agentes tém propriedades fisicoquimicas diferentes e sua mistura
produz uma droga com caracteristicas desconhecidas; no entanto, presume-se que a
toxicidade dessa mistura tem carater aditivo, sem beneficio e com chance aumentada de
causar reacOes adversas (6,7,16).

10.1.2 Lidocaina antiarritmico

A lidocaina vai além do uso anestésico, sendo a droga de escolha na parada
cardiorrespiratéria apds infarto agudo do miocardio (PCR pds-IAM), intoxicacdo
digitalica, cateterismo cardiaco ou cirurgia cardiaca (28). O estudo ROC-ALPS35
comparou amiodarona, lidocaina e placebo na PCR extra-hospitalar por fibrilagdo
ventricular/taquicardia ventricular (FV/TV) refrataria a uma desfibrilacdo: a lidocaina foi
superior ao placebo por aumentar a chance de retorno a circulacdo espontanea
(amiodarona mostrou-se neutra). Como antiarritmico, a lidocaina endovenosa, seja por
via direta, seja por infuséo, ndo deve conter preservativos nem outras drogas como a
epinefrina (16,28).
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10.2 Bupivacaina

Sintetizada em 1957 por Ekenstam e usado pela primeira vez em 1963, o cloridrato de
bupivacaina foi muito importante na evolucéo da anestesia regional (Quadro 5) (3). E o
anestésico de amida que € mais potente e tem uma duragdo maior de acdo do que a
lidocaina (4,6,21,32). Esta comercialmente disponivel em concentracdes de 0,25% (2,5
mg/mL), 0,5% (5,0 mg/mL) e 0,75% (7,5 mg/mL), mas, para infiltracdo local, somente a
concentracdo mais baixa esta indicada (32). Para BNP estdo indicadas as concentragdes
de 0,25% e 0,5% (6,32). A concentracdo de 0,75% esta indicada no blogueio retrobulbar
e na peridural lombar, todavia, ndo deve ser usada em pacientes obstétricas (ha relatos de
parada cardiaca com dificuldade de ressuscitacdo ou morte ap06s o uso de bupivacaina 7,5
mg/dL para anestesia epidural) (32).

Em quaisquer concentracdes, a bupivacaina esta contraindicada nestas condicGes (32):

e hipersensibilidade aos seus componentes;

e em associacdo com anestesia regional endovenosa (bloqueio de Bier), pois a
passagem acidental para a circulacdo pode causar rea¢des de toxicidade sistémica aguda.
A injecdo intravascular é possivel ainda que a aspiragdo para sangue seja negativa. Vale
mencionar que os agentes mais utilizados no bloqueio de Bier sdo a lidocaina na dose
méaxima de 3 a 4 mg/kg e a ropivacaina na dose méaxima de 1,2 a 1,7 mg/kg;

e Dbloqueios obstétricos paracervicais, 0s quais podem causar bradicardia fetal e
morte;

e hipotensdo acentuada, tais como choque cardiogénico e hipovolémico.

A bupivacaina deve ser infiltrada com precaucdo e com dosagem reduzida em pacientes
agudamente enfermos, idosos debilitados ou criangas abaixo de 12 anos (32).

Por outro lado, a bupivacaina sem vasoconstritor (Bupstesic®) ¢ uma boa escolha para:

e pacientes que tém contraindicac@es a injecdo de epinefrina;

e procedimentos mais longos (a duracdo da anestesia é significativamente maior do
que com qualquer outro AL);

e controle prolongado da dor pds-procedimento.

A adicdo de epinefrina (Bupstesic® + hemitartarato de epinefrina) ndo aumenta a
duracdo do efeito anestesico, mas pode diminuir a absorcao sistémica (32).

Quadro 5 — Cloridrato de bupivacaina: caracteristicas gerais e efeitos adversos.

B » Inicio de a¢do: 1 a 15 minutos > Nausea, vomitos
j | | Tempo de duragdo: até 9 horas > Retencdo urinaria
»  Dose total madxima em adultos: ~ * Hipotensédo
u >  Sem epinefrina: 2 mg/kg > Hipertensdo
W 1 > Com epinefrina: 3 mg/kg o Parestesia
BUPIVACAINA > Comparagdo comalidocaina: ~ *  Tontura
—— > 4vezes mais potente
THA > Duracéo de aco 4 vezes maior
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10.3 Ropivacaina

O cloridrato de ropivacaina tem efeito mais prolongado do que a lidocaina e menor do
que a bupivacaina; destaca-se por apresentar efeito vasoconstritor intrinseco (Quadro 6)
(6,33).

Quadro 6 — Cloridrato de ropivacaina: caracteristicas gerais e efeitos adversos.

SECIRIEEVE] INFIETRACAO PERCUTANEA EFEITOS ADVERSOS

L | » Inicio de ag30: 1 a 15 minutos »  Nausea, vOmitos
- »  Tempo de duracdo: até 6 horas > Retencdo urinaria
1 »  Dose total maxima em adultos: > Hipotensdo, hipertensio
TR > Sem epinefrina: 5 mg/kg »  Taquicardia, bradicardia
ROPIVACAINA Comparagdo com a lidocaina: > Parestesia, lombalgia
» 4 vezes mais potente »  Vertigem, cefaleia
‘D‘F)\% *  Duragdo de acdo 3 vezes maior  * Hipertermia

A ropivacaina para infiltragéo local esté indicada na concentragéo de 0,75% (7,5 mg/kg)
(33). A sua menor cardiotoxicidade em relagdo a bupivacaina, torna seu uso ideal para
técnicas de anestesia regional que empregam grandes volumes, especialmente devido ao
elevado risco de injecdo intravascular acidental. A ropivacaina, no entanto, apresenta
poténcia discretamente reduzida em relacéo a bupivacaina (23,33).

11. Consideracdes finais

Paradoxalmente, a cocaina revolucionou nossa sociedade. Globalmente, sua descoberta
foi catastrdfica, com sequelas imensuraveis; por outro lado, ndo ha como negar o grande
valor cientifico e a importancia desse alcaloide para o avango da pratica médica.
Felizmente, o rapido reconhecimento dos seus efeitos colaterais abriu caminho para que
novos agentes fossem desenvolvidos. ALs sdo utilizados com muita frequéncia na préatica
médica. A lidocaina, pela sua versatilidade e seguranca, continua sendo o agente de
escolha na maioria dos casos. Embora raras, podem ocorrer complicacdes graves ao
paciente quando determinados fatores ndo sdo conhecidos ou certas caracteristicas sao
negligenciadas.

Desse modo, é fundamental que académicos em formacdo mobilizem conhecimentos,
adquiram competéncias e desenvolvam habilidades essenciais para pratica responsavel.
Da mesma forma, € imprescindivel que todos os profissionais em atuacdo com permissao
legal de aplicacdo anestésica local e, também, permissdo para prescrever e utilizar
medicacdo de urgéncia em caso de acidentes graves, conhecam caracteristicas basicas da
anestesia local e dos principais anestésicos utilizados na pratica clinica. Importante citar
que novas drogas vém sendo alvos de pesquisas; prometem duracdo ainda mais longa e
menor toxicidade no SNC e miocardio, por uma menor captacdo tecidual; parecem ser
muito Uteis no tratamento de dor crénica e aguda para infiltracdo local ou bloqueio de
nervos periféricos (7).

Diante do exposto, esperamos que este capitulo permita que o leitor articule muitos dos
conhecimentos adquiridos, em busca do fazer acontecer. Assim, estude o capitulo varias
vezes, para quando a oportunidade surgir, sinta-se seguro para colocar o conhecimento
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adquirido em préatica. Por fim, destacamos itens que resumem a abordagem anestésica
(Quadro 7).

Quadro 7 — Abordagem anestésica resumida.

ANESTESIA LOCAL

Explique para o paciente, com linguagem
acessivel, todo o procedimento anestésicd <—C>
que sera realizado.

Faca um checklist de todo material que sera
—>2 utilizado para o procedimento; inclusive o0s
de emergéncia.
Anestésicos tipo amida sdo relativament
isentos de reag@es alérgicas e 0s efeito(é «—
adversos sdo raros em dose correta: use-0s.

N

A lidocaina é o anestésico mais usado para
infiltracdo local. Utilize-a com seguranga, na
dose indicada para o paciente.

U—> 4

Em criangas, faga o controle inicial da do
com lidocaina tépica para lacerag@es, e
face, ndo complicadas.

—

N

N&o esqueca de aspirar antes de injetar o AL
O—> . N , .
6 quando a area submetida a anestesia esteja

. o o préxima de vasos sanguineos.
Paciente com histdria de anafilaxia ou outr L )

reacdo grave ndo deve receber AL até se
avaliado por um alergista.

@—> g O tratamento de toxicidade sistémica é de

suporte. Oxigenacéo e ventilagdo devem ser

] N . mantidas e vias aéreas garantidas.
Ao final, ndo esqueca de lembrar o pacient . )

sobre o tempo de duragéo da anestesia;
refor¢ando para que 0 mesmo evite exposi¢éo
ao frio ou calor excessivo na area anestesiada. &—>10

Mantenha-se sempre atualizado, estudando
e procurando aprender de forma correta as
técnicas de anestesia local, para o bem
estar de seu paciente.

12. Referéncias

1. ReisJr A. Sigmund Freud (1856-1939) e Karl Koller (1857-1944) e a descoberta da anestesia local.
Rev Bras Anestesiol 2009;59(2):244-57.

2. Calatayud J, Gonzélez A. History of the Development and Evolution of Local Anesthesia Since the
Coca Leaf. Anesthesiol 2003;98:1503-8.

3. Ruetsch Y, Boni T, Borgeat A. From Cocaine to Ropivacaine: The History of Local Anesthetic Drugs.
Current Topics in Medicinal Chemistry 2001;1(3):175-82.

4. Malamed SF. Manual de anestesia local. 5 ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2005.

5. Freitas JCM, Pereira NC. Anestésicos locais. In: Rotinas em anestesiologia e medicina perioperatoria.
Porto Alegre: Artmed, Patricia W et al; 2017.

6. Manica J. Anestesiologia. 4 ed. Porto Alegre: Artmed; 2018.

7. Portal anestesia. Apostila anestésicos locais [recurso eletrénico]; 2017.

8. Ferreira AA de Araujo et al. Anestésicos locais: revisando o mecanismo de a¢do molecular. Infarma -
Ciéncias Farm [revista em internet] jan 2006; [citado 29 de jul 2019];18(5/6):15-18.

9. Clark MA et al. Farmacologia ilustrada. 5 ed. Porto Alegre: Artmed; 2013.

10. Tetzlaff JE. The pharmacology of local anesthetics. Anesthesiol Clin North Am 2000;18(2):217.

11. Giovannitti JA, Bennett CR. Assessment of allergy to local anesthetics. J Am Dent Assoc 1979;98
(5):701-6.

12. Shah J, Votta-Velis EG, Borgeat A. New Local Anesthetics. Best Practice & Research Clinical
Anaesthesiol; 2018.

65



13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.
27.
28.

29.

30.

31
32.
33.
34.
35.

66

L. Zogbi et al./ Vittalle v. 33, n. 1 (2021) 45-66

McCreight A, Stephan M. Local and regional anesthesia. In: Textbook of Pediatric Emergency
Procedures, King C, Henretig FM. Philadelphia: Lippincott; Williams & Wilkins; 2008;439.

Yaster M, Tobin JR, Kost-Byerly S. Local anesthetics. In: Pain In Infants, Children, And Adolescents,
Schechter NL, Berde CB, Yaster M. Philadelphia: Lippincott; Williams & Wilkins; 2003;241.

Hruza GJ. Anesthesia. In: Dermatology, Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP. Spain: Moshy; Elsevier;
2008.

Xylestesin: cloridrato de lidocaina. Butantd: Cristalia; [Bula de remédio]; 2014.

Carraccio C, Feinberg P, Hart LS et al. Lidocaine for lumbar punctures. A help not a hindrance. Arch
Pediatr Adolesc Med 1996;150(10): 1044.

Zempsky WT. Pharmacologic approaches for reducing venous access pain in children. Pediatrics 2008;
122 Suppl 3: S140.

McGee DL. Local and topical anesthesia. In: Clinical Procedures In: Emergency Medicine, Roberts
JR, Hedges JR. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2010.

American Society of Anesthesiologists Task Force on Sedation and Analgesia by Non-
Anesthesiologists. Practice guidelines for sedation and analgesia by non-anesthesiologists. Anest;
2002.

Colaric KB, Overton DT, Moore K. Pain reduction in lidocaine administration through buffering and
warming. Am J Emerg Med 1998;16(4): 353.

Moore DC, Bridenbaugh LD, Thompson GE, et al. Buvicaine: a review of 11.080 cases. Anest Analg
1978.

Schwartz DR, Kaufman B. Anesthetics and related medications. In: Goldfranks Toxicologic
Emergencies, Nelson LS, Lewin NA, Howland MA, Hoffman RS, Goldfrank LR, Flomenbaum NE.
New York: McGraw; 2011.

Brignole M, Moya A, de Lange FJ et al. 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of
syncope. Eur Heart J 2018;39(21): 1883.

Admani S, Jacob SE. Allergic contact dermatitis in children: review of the past decade. Curr Allergy
Asthma Rep 2014;14(4): 421.

Santon-Hicks MD. Local anesthetics: Pharmacology and clinical applications, Hosp Formul; 1987.
EMLA creme. Prilocaina + lidocaina. Cotia: Aztra Zeneca; [Bula de remédio]; 2015.

Klotz U. Antiarrhythmics: elimination and dosage considerations in hepatic impairment. Clin
Pharmacokinet 2007;46(12):985.

Ahlstrom KK, Frodel JL. Local anesthetics for facial plastic procedures. Otolaryngol Clin North Am
2002;35(1): 29.

Lofstrom JB. The effect of local anesthetics on the peripheral vasculature. Reg Anest 1992;17(1): 1-
11.

Feldman HS. Toxicity of Local Anesthetic Agents. Raven Press, 1994;7: 107-33.

Neocaina: cloridrato de bupivacaina. Butantd: Cristalia; [Bula de remédio]; 2014.

Naropin: cloridrato de ropivacaina. Cotia: Aztra Zeneca; [Bula de remédio]; 2015.

Dermomax (lidocaina): Sao Paulo: Aché Laboratdrios Farmacéuticos S.A.; [Bula de remédio]; 2016.
Kleinman ME, et al. (2017) American Heart Association Focused Update on Adult Basic Life Support
and Cardiopulmonary Resuscitation Quality: An Update to the American Heart Association Guidelines
for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Circulation 137(1); e7—e13.



