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Cloroprocaina: Segurança em Anestesia Regional 

E K. Zsigmond• 8, O. Alves Neto§ 

Zsigmond E K, Alves Neto - Chlorprocaine; safety in regional anesthesia. Rev Bras Anest, 1984; 34; 3; 203 - 205. 

The authors present a review of clinicai and phannacological aspects of chlorprocaine. The possibility of neurological 
complications after spinal administration is discarded in view of experimental evidences. 

, It is lhe most safe local anesthetic avaiable, with a great therapeutic index anda very short half-life. Anesthesia latency 
time is very short and suits best for testing needle positioning and correct blockade procedures. On the other hand it is a 
very efficient anti-arrythmic drug. 
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CLOROPROCAINA tem sido usada há cerca de 30 
anos nos Estados Unidos. Desde que foi introduzida 

em anestesia regional por F oldes e col 1, em 1952, milhões 
de injeções espinhal e peridural foram feitas sem que 
nenhum caso de seqüela neurológica, transitória ou per
manente, fosse descrito, até o aparecimento de 7 casos 
ocorridos entre 1977 e 19803 .4 ,5 ,6. A tendendo a convi
te da companhia fabricante da cloroprocaína nos EUA 
(Pennwalt Phannaccutical Division) ''experts'' reunira
ram-se, em conferência, para analisar o motivo destas 
complicaçoes e o resultado foi publicado em editorial, na 
revista ''Anesthesia and Analgesia''7. 

Experimentos animais em cachorros, ovelhas e maca
cos conduzidos em nossa instituição8 e na Universidade 
da Califórnia, em São Francisco, por Shinder e coI9, in
dicaram barotrauma como possível causa de complica
ções neurológicas após injeção subaracnóidea de altas do
ses de anestésicos locais, já que a injeção de solução sali
na também provocou similar seqüela. Estes recentes 
achados reconfirmaram a segurança do uso da cloropro
caína em anestesia peridural, mesmo em casos de injeção 
acidental no espaço subaracnóideo. 

Revisão de prontuários de pacientes que receberam 
raquianestesia com cloroprocaína, durante os últimos 25 
anos, realizadas pelo primeiro autorl O não mostrou ne
nhum caso de dano neurológico, temporário ou perma
nente, mesmo com a injeção acidental, em 4 casos de pa
cientes grávidas, de cloroprocaína a 2% no espaço suba-
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racnóideo, nos quais dose-teste variando de 80 - 100 mg 
( 4 - 5 mi) foi usada. 

No momento, a cloroprocaína é o mais seguro anes
tésico local disponível, conforme demonstrado por Fol
des e col 2 em estudo conduzido em prisioneiros. A dose 
necessária para provocar reações tóxicas foi a maior e a 
duração da toxicidade foi a menor, quando a cloropro
caína foi comparada com a lidocaína, procaína, tetra
caína e carbocaína, como é mostrado na Tabela I 11. 

Â ineia-vida plasmática da cloroprocaína é mais curta 
mesmo em pessoas com colinesterase atípica, quando 
comparada com a meia-vida dos outros anestésicos locais 
em pessoas normais 1 2, 13. 
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Fig 1 Concentrações plasmáticas médias de anestésicos locais, 
após infusão venosa no homem. 

Devido ao seu rápido início da ação, a cloroprocaína 
oferece vantagens sobre os outros anestésicos locais nos 
casos em que se deseja testar ou confirmar o posiciona
mento de agulhas, em bloqueios, podendo ser seguida 
por outros anestésicos locais de longa duração. O rápido 
início de ação facilita o reconhecimento de falência de 
bloqueios, principalmente em situações de emergência, 
como em prática obstétrica, com a vantagem de ter a 
menor meia-vida no feto após anestesia peridural 14, sem 
apresentar alterações na contratilidade uterinal 5. 
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Tabe la I - Comparação da toxicidade de anestésicos locais por via venosa no homem 

Anestésico 
Local 

Procaína 
Cloroproca í na 

Lidocaína 

Carbocaína 

Tetracaí na 

Velocidade de 
infusão 

(mg. kg· l min· l) 

1,0 
1,0 

0,5 

0,5 

0,125 

Velocidade de 
hidrólise 

(* ) 

1,3 
4 ,7 

N. H. 

N. H. 
0,3 1 

* = Hidrólise é expressa em micromoles/ml de plasma/ 1 hora 

Dose total tolerada, 
em gramas 

(**) 

1,34 + 1,2# -
1,60 ± 0 ,09# 

0.4 5 + 0,04# 

0 ,634 + 0,031 # · 

o, 176 ± 0,014# 

Tempo de desapareci 
cimento dos sintomas, 

em 111inutos 

12,3 + 2,8# 

4 ,7 ± .l ,3# 

18,5 ± 3 ,2# 

29 ,3 ± 6,1# 

11 ,9 + 2,8# 

~* = Dose total an tes do aparecimento dos sinais e sintomas de toxicidade 

# = Desvio-padrão 

N. H. = Não hidrolisável 
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Fig 3 Meia-vida plasmática de anestésicos locais no sangue do re
cém-nascido, após an estesia peridural. 

Ambas tetracaína e cloroprocaína são hidrolisadas pe
la colinestarase plasmática. Comparando-se a hidrólisé da 
tetracaíma com a da cloroprocaína, demonstrou-se segu
rança eqüivalente a ambas as drogas, já que a hldrólise da 
tetracaína é 8 vezes mais lenta e ao mesmo tempo a sua 
potência é 8 vezes maior do que a cloroprocaína, sendo 
esta urna boa com binação quando se deseja associar u.m 
anestésico local de curt a com um de longa duraçãol 6. 

Outra ação da cloroprocaína observada pelos autores 
é a sua eficácia como antidisrítmico, sendo mais eficaz 
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do que a lidocaína como droga-teste, já que a sua meia
-vida plasmática é de 2 - 3 minutos, podendo ser seguida 
da lidocaína, em caso de manutenção, pela sua maior 
duração de ação. Em contraste com a lidocaína, a cloro
procaina não provocou nenhum caso de assistolia car
díaca, mesmo com injeção em ' 'bolus' 'l 7 para tratamen
to de disri tmias cardíacas. 

Recentes publicações sobre toxicidade de anestésicos 
locaisl 8,1 9 ,20,2 1 e a avaliação das suas complicações 
nos últimos 20 anos, conduzida pelo FDA (Federal 
Drug Administration), nos Estados Unidosl 8 compro
vam ser a cloroprocaína a droga com menor índice de 
toxicidade dentre os anestésicos locais. 

Dentre suas desvantagens, no entanto, figuram a sua 
curta duração de ação, sendo que para longos procedi
mentos é necessário o uso de cateter, além de não ser de 
uso prático para alívio de dor pos-operatória ou crônica . 

(luadro I - Vantagens da cloroprocaína sobre os autros 
anestésicos locais. 

Fannacologia Clínica A11estesia Clínica 

1. Alto índice terapêutico 1. Baixa toxicidade 
2. Rápido início de ação 

3. Curta duração 

4. Reinjetável 

5. Controlabilidade 

6. É titulável 

7. Sem efeitos cumu
lativos 

• 

2. Reconhecimento pre
coce de falência de blo 

. 
que1os 

3. Rápida recuperação -
Deambulação precoce 

4. Não necessidade de es-
~ra em c~os de f al;ncia 

• 
5. Util em técnicas usando 

cateter 
6. Doses incrementais atu

am rapidamente 
7. Possibilidade de blo

queios múltiplos simul
tâneos. 
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CWROPROCAINA: SEGURANÇA EM ANESTESIA REGIONAL 

Z.igmond E K, Alves Neto O - Ooroprocaína: seguran
ça em anestesia regional. Rev Bras Anest, 1984; 34: 3: 
203 · 205 

Os autores discutem as características farmacológicas e 
clínicas da cloroprocaúta. Chamam atenção para o fato 
de que a doroprocaína e o mais seguro anestésico local 
disponível devido a seu grande índice terapéutico e a sua 
curta meia-vida plasmática. E vidências experimentais pa
recem descartar a possibilidade de complicações neuro
lógicas após o uso epidural ou subaracnóideo desse anes
tésico. Além disso apresenta tempo de latência muito 
curto prestando-se bem como anestésico para teste. Apre
senta ainda grande eficácia como antiarrítmico cardíaco. 

Uni termos: ANESTÍSlCOS: local, doroprocaína; TÉC
NICAS ANESTÍSICAS: regional 

lsigmond E K, Alves Neto O - Ooroprocaína: seguridad 
en anestésia regional. Rev Bras Anest, 1984; 34: 3: 
203 · 205 
Los autores discuten las características farmacológicas y 
clínicas de la cloroprocaína. Uaman la atención para el 
hecho de que la cloroprocaína es el más seguro anestési
co local disponible, devido a su grande índice terapeuti
co y a su corta media-vida plasmática. Evidencias experi
mentales carecen descartar la posibilidad de complicacio
nes neurológicas después dei uso epidural o suharacnói
deo de este analgésico. Después de eso, presenta tiempo 
de latencia muy corto, prestándose bien como anestésico 
para test. Presenta wta grande eficacia como antirítmico 
cardíaco. 
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Resumo de Literatura 
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MORFINA INTRATECAL PARA ALÍVIO DA DOR PÓS-OPERATÓRIA EM 
PACIENTES PEDIÁT::t!COS 

O estudo foi planejado para verificar como a morfina intratecal pode pro
porcionar analgesia adequada e prolongada em um grupo de crianças, bem como detectar 
a dose apropriaada e avaliar complicações. A morfina intratecal foi administrada a 56 pa
cientes pediátricos submetidos a cirnrgia cardfaca com CEC, sendo que os primeiros 26 re
ceberam 0,03 mg. kg-1 e os outros 29 receberam 0,02 mg. kg-1 da droga. Após a indução 
da anestesia com tiopental e alcurônio/d-tubocurarina, como o paciente ventilado artifi
cialmente, e antes do inído da cirurgia, a morfina era injetada por via intrateca/ após pun
ção em L3 - L4 ou L4 - L5. No pós-operatório, a enfennagem observava o paciente conti
nuamente, registrando a cada hora se ele se achava donnindo, acordado mas quieto, agita
do ou manifestando dor. Obteve-se analgesia pós-operatória satisfatória, prolongando-se 
por 22 horas ou mais, em cerca de 60% dos pacientes de cada grupo. Ocorreu depressão 
respiratória em 6 pacientes do primeiro grupo e em 3 do segundo, todos exigindo naloxo
na para a reversão. O problema instalou-se mais freqüentemente entre 3,5 e 4,5 horas após 
a administração da morfina intratecal. Os autores consideram o método excelente, não 
excluindo entretanto a necessidade de vigilância continua pelo menos na pn·meiras 8 ho
ras do pós-Operatório. 

( fones S E F, Beasley J M, MacFar/ane D W R, Davis J M, Hall-Davies G - Intrathecal 
morphine for postoperative pain relief in children. Br J Anaesth, 1984; 56: 137 - 140). 

COMENTÁRIO: Ê difícil conduzir um estudo como este em pacientes pe
diátricos, tendo em vista a dificuldade de avaliação dos resultados com o método propos
to. Não obstante, o número apreciável de crianças que se mantiveram quietas, sem neces
sidade de analgésicos, por cerca de 22 horas no pós-Operatório, indica a eficácia do méto
do, eficácia esta aliás já comprovada em outros trabalhos com pacientes adultos. Tendo 
em vista resultados por nós obtidos em adultos com a morfina intratecal para a mesma fi
nalidade, bem como a semelhança de resultados obtidos pelos autores com ambas as doses 
empregadas neste trabalho, indagamos se estes mesmos resultados não teriam sido obtidos 
com dose menor do opiáceo (digamos 0,01 mg. kg-1 ), obviamente com menor incidência 
de efeitos colaterais indesejáveis. Nocite J R. 
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