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Anestesia Regional Intravenosa de Membro Superior com Lidocaina.
I'empo de Latencia por Regides
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Reis Junior A, Barbosa I, Biaggioni A C — Intravenous regional anesthesia of the upper extremity with lidocaine - latency by

regions. Rev Bras Anest 33: 3: 071 - 079, 1983.

The onset time of intravenous regional anesthesia with lidocaine in variable volumes and concentrations and with tourni-
quet on the arm or forearm were measured in 99 adult patients in severel parts of the upper extremity. The results indicated
fundamentally that the installation of anesthesia occurs betwenn 3 and 10 minutes, dependig upon the tecnhique used and
the regions in question, inicially near the carpus, and then proximal forearm and finally over the fingers. The distribuition
areas of the musculocutaneo and median nerves are respectivelly the first and the last to be anesthetized. Based on these fin-
dings the contribution of the present investigation to the mode of action of intravenous regional anesthesia is discussed.
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upper limb; MODE OF ACTION: nerve trunks, peripheral nerve endings.
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Reis Junior A, Barbosa I, Biaggioni A C — Anestesia re-
gional intravenosa de membro superior com lidocaina.

T'empo de laténcia por regioes. Rev Bras Anest 33: 2:
071-079, 1983.

Os tempos de laténcia para instalacdo de anestesia regio-
nal intravenosa, com utilizacdo de lidocaina em volumes
e concentracdes varidveis e com garroteamento em braco
ou antebraco, foram pesquisados em 99 pacientes adul-
tos, em diversas regides cutaneas do membro superior.
Os resultados obtidos mostraram, fundamentalmente,
que a anestesia ocorre em 3 - 10 minutos, em média, na
dependeéncia da técnica usada e das regides de pesquisa, e
inicialmente nas proximidades do corpo, depois nas re-
gioes proximais do antebraco e finalmente nos dedos.
Revelaram ainda que os territorios de distribuicdo dos
nervos musculocutaneo e mediano sao os primeiros e os
altimos a serem anestesiados, respectivamente. A contri-
buicdo da investiga¢do para o estudo do modo de acdo
da anestesia regional intravenosa € discutida a luz dos
dados obtidos.
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OTEMPO de laténcia para instala¢cdo de anestesia re-

gional intravenosa varia entre 3 e 15 minutos, na
dependencia de diversos fatores, como caracteristicas do
anestesico local e da solugdo anestésica, nivel de garrotea-
mento, qualidade do dessangramento, localizacdo da veia
puncionada, tempo de isquemia pré-anestésica e regido
em que ¢ pesquisado8. Entretanto, apenas Okuda e col6
e Raj e col’ procuraram relacionar diretamente, e ainda
assim de maneira parcial, tempo de laténcia e territorios
de distribuicdo dos varios nervos periféricos do membro
superior. Tal conhecimento € importante desde que
permitem planejar melhor o inicio de uma intervengdo
cirurgica, reduzindo periodos desnecessdrios de isquemia
ou de espera, e estudar clinicamente o modo de a¢do da
anestesia regional intravenosa. Assim pensando, plane-
jamos esta investiga¢cdo, utilizando as trés condicoes
técnicas mais comumente empregadas para execu¢do
desse método anestésico.

METODOLOGIA

Foram estudados 99 pacientes adultos (45 masculinos
e 54 femininos) submetidos a anestesias regionais intrave-
nosas com lidocaina para intervengoes cirturgicas de ante-
brago e mado. Idade média: 28 anos (17 - 51 anos). Peso
médio: 62 kg (41 - 83 kg). Nenhuma medicacgdo pré-anes-
tesica foi utilizada. A sedagdo per-operatéria foi feita
com diazepam, apos o encerramento das pesquisas.

Os pacientes foram divididos em trés grupos, de acor-
do com o nivel de garroteamento e com as caracteristi-
cas da solu¢do anestésica empregados (Quadro 1). O anes-
tesico local foi injetado em veia do dorso da mdo. em |
minuto, depois de dessangramento do membro com fai-
xa elastica.
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Lidocaina
N.O Nivel de
Grupo pacientes garroteamento % mi mg
1 33 Terco médio 05 402 200 ¢ 10
do brago
11 36 Ter¢co médio 1,0 21 £ 1 210 + 10
do braco
111 30 Ter¢o Superior 0,5 20 + 1 100 « 3
do antebraco
Quadro 1 — Demonstrativo dos niveis de garroteamento e das caracteristicas das solugdes ancs-

fesicas utilizadas.

O tempo de laténcia para instalagdo da anestesia cu-
tinea foi estudado em 14 regides, selecionadas a partir
do conceito anatomico de distribuigdo cutanea dos di-
versos nervos sensoriais do membro superior (Fig 1 e
Quadro 2). A investiga¢io foi também realizada nas por-
¢Oes ventro-distais do braco mas, em virtude do grande
nimero de falhas anestésicas, ndo foi completada. Pesqui-
sou-se 0 tempo de laténcia com ponta de agulha, a cada
minuto, a partir do inicio da administra¢do da lidocaina

te para a investiga¢do: 1) da validade dos diferentes tem-
pos de laténcia e da sequéncia de instalagio da anestesia
encontrados nas diversas regides pesquisadas e, portanto,
nas faces anterior e posterior do antebrago ¢ da méo, nos
dedos e nos territorios de distribui¢gdo dos nervos sensiti-
vos; 2) da influéncia das técnicas anestésicas empregadas
nos estudos anteriormente propostos € 3) da possibilida-
de de oferecimento de contribui¢fo para o esclarecimen-
to do mecanismo de ac¢ao da anestesia regional intrave-

¢ por um periodo maximo de 15 minutos. nosa.
Os resultados obtidos foram analisados estatisticamen-
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Fig 1 Representacdo esquematica das 14 regides do membro superior

em que foram pesquisados os tempos de laténcia para instalac¢io
da anestesia cutanea.

Regides Inervacio Observagies
1 _Med Mio.......... .face ventral _
2 Uln Mio........... face ventral
3 Musc Antebragco . . . .. face ventral . . .porc¢do distal
4 Cia Antebraco . . . .. face ventral .. .por¢do distal
3 Musc Antebraco . ..... face ventral .. .. por¢do proximal
6 Cia Antebrago . .. ... face ventral .. .. por¢do proximal
7 Rad Antebrago . .. ... face dorsal .. .. ter¢o proximal
8 Rad Antebraco . .. .. face dorsal . . . ter¢o médio
9 Rad Mao.......... face dorsa -
10 Ul Miao........... face dorsa
11 Uln Dedo minimo . . . tace dorsal
12 Uln Dedo anular . . .. face interna
13 Med Dedo anular . . . . face externa
14 Med Dedo médio . . .. face dorsal
Quadro 2 — Regidoes do membro supernior em que forum pesquisados os tempos de laténcia pa-

ra anestesia cutanea.
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RESULTADOS

(Os tempos de latencia para anestesia cutinea de cada
regiao variaram amplamente, principalmente ao nivel dos
dedos e da regido palmar, Em termos gerais, a instalacio
da anestesia nos trés grupos de pacientes obedeceu apro-
Ximadamente a uma mesma seqiiéncia: inicialmente nas
proximidades do carpo, depois nas regides proximais do
antebrago e finalmente nos dedos (Fig 2). A analise esta-
tistica comparativa dos tempos de laténcia registrados

o
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REGIOES

nas diversas regides anatomicas do membro superior (ca-
da uma englobando duas ou mais regides investigadas)
esta no Quadro 3. Mesmo na pesquisa individual por re-
2130, os estudos estatisticos comparativos entre os tem-
pos de laténcia obtidos em cada uma delas comprovaram
que a anestesia regional intravenosa demandou um tem-
po significantemente maior para instalacdo nos dedos
(Quadro 4).

7 8 9 10 11 12 13 14

Fig 2 Tempos de laténcia médios por regides das faces anterior ¢ posterior do membro superior, nos trés Erupos

de pacicntes (I, H e II1).

Regides

Grupo I Grupo 11 Grupo 111

dedos / face dorsal da mdo

P < 0,0 NS P < 0,01

dedos / antebraco distal

P < 0,01 P < 0,05 P < 0,01

dedos / antebrago proximal

P < 0,0 P<001  ----.-.

dedos / face ventral da mao NS NS P < 0,01
tace ventral / dorsal da mio NS NS NS
face ventral mdo / antebracgo distal NS NS NS
face ventral mdo / antebraco proximal NS P<005 W ----.-.
antebrago proximal / antebrago distal NS NS .
Quadro 3 — Analise estatistica comparativa dos tempos de laténcia registrados em diversas re-

g10es anatomicas do membro superior.
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Grupo | Grupo 11 Grupo 111

1-3 14 -3 1 -2 13 -2 1-2 14 -1
l1-9 14 -4 I -3 13 -3 Il -2 14 -2
7-3 14 -3 1-4 13 -4 I1-3 14 - 3
7-4 14 -G I -5 13-5 11-10 14 -4
7-5 14 - 10 1-6 13-6 12-2 14 - 9
7-9 i4-12 1 -8 13 -7 12 -3 14 - 10
7-10 P - 10 13 -8 12 -9
7-12 7-3 13-9 12-10
8-3 8-3 13-10 13 -1
8 -4 11 -3 14 -2 13 -2
8-35 12-2 14 -3 13-4
8-9 12-3 14 -4 13-9
8-10 12-5 14 - 5 13-10
8-12 12 -10 14 -6 13-11

14 - 8

14 - 10
Quadro 4 — Estudo estatistico comparativo entre os resultados obtidos em regides diferentes,

nos tres grupos de pacientes. Foram incluidos apenas os valores significantes (P <

0,05).

A influencia da técnica anestésica utilizada, nos tem-
pos de laténcia regionais, foi demonstrada pela andlise es-
tatistica dos resultados obtidos em regides iguais de dife-
rentes grupos de pacientes (Quadro 5).

Os tempos de laténcia médios obtidos em cada territo-
rio de distribui¢do nervosa, nos grupos I e II (garrotea-
mento no brago), podem ser encontrades na Fig 3. Obser-
ve-se que tais resultados referem-se a todos os valores re-
gistrados nas diversas regioes desses territorios. Com uma
unica exce¢do (nervo radial - grupo 1), a ordem de insta-
lacdo completa da anestesia nos dois grupos de pacientes

foi: musculocutaneo, cutaneo interno do antebrago, ra-
dial, ulnar ¢ mediano (Fig 3 e Quadro 6). O Quadro 7
mostra que foram significantemente menores (P < 0,05)
os tempos de laténcia do nervo musculocutaneo em re-
lagdo aos dos nervos mediano (grupos [ e II), ulnar (gru-
po II) e radial (grupo I). Os tempos de laténcia obtidos
em territorios de distribuicdo de um mesmo nervo peri-
férico foram quase sempre menores no grupo I em rela-
¢do aos do grupo II (Fig 3), mas os resultados ndo apre-
sentaram diferencgas estatisticamente significantes.

Regido Grupos I/11 Grupos I/ 11 Grupos 11/ 111
| P < 0,05 P < 0,05 P < 0,01
2 NS P < 0,01 P < 0,01
3 NS NS P < 0,05
4 NS NS NS
3 NS  aeeaaaaae aaaea .
6 NS el e
7 NS e .-, “
K NS - . ~
g P < 0,01 NS P<00l
10 NS P < 0,05 P < 0,05
il NS NS NS _
12 P < 0,05 NS P < 0,05
13 P < 0,01 NS NS
14 NS NS NS
Quadro 5 — Analise estatistica comparativa dos resultados obtidos numa mesma regido, em

grupos diferentes de pacientes.
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Fig 3 Tempos de latencia médios obtidos em regides de distribui¢io ner-
vosa do membro supenor, com garroteamento no braco (Grupos [

e 1I).
Grupo | Grupo 11
Inicial Completa Inicial Compieta
Musculocutaneo Musculocutaneo Musculocutaneo Musculocutdneo
Radial Cut Int Antebraco  Ulnar Cut Int Antebrago
Ulnar Ulnar Cut Int Antebrago  Radial
Cut Int Antebrago  Radial Radial Ulnar
Mediano Mediano Mediano Mediano

e i

Quadro 6 — Ordem de instalagdo da anestesia regional intravenosa em zonas cutineas de distribuicio
de nervos perifericos de antebraco e mio, com garroteamento ao nivel do brago.

Os tempos de laténcia médios obtidos nos diversos
territorios de distribui¢do nervosa, situados distalmente
ao ter¢o superior do antebraco, nos grupos e 1l (garro-
teamento no brago) ¢ no grupo III (garroteamento no
antebraco), estdo na Fig 4. Nota-se que a ordem de insta-
lacdo da anestesia (Quadro 8) foi muito semelhante 3 ex-
posta na Fig 3 e no Quadro 6. Os estudos estatisticos
comparativos dos resultados obtidos nos territdrios de
distribuigcao dos diversos nervos de mao ¢ antebraco estdo
no Quadro 9. A analise estatistica comparativa dos tem-
pos de latencia médios, encontrados nos trés grupos de
pacientes, em cada uma das regioes de distribui¢do ner-
vosa, pode ser encontrada no Quadro 10.

Os tempos de latencia registrados nos varios territorios
de distribuicdo nervosa (Fig 3 e 4) ¢ a ordem de instala-
¢do da anestesia nessas zonas cutaneas (Quadros 6 ¢ 8)
também dependeram da técnica anestésica utilizada. A
analise estatistica do material obtido esta exposta no

Quadro 10.
A comparag¢do dos tempos de laténcia médios obtidos

nos grupos I e II, em zonas proximais e distais de um
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mesmo territério de distribui¢cdo nervosa, mostrou os re-
sultados expostos na Fig 5. Eles foram maiores nas re-
gides proximais dos nervos musculocutaneo (cutaneo ex-
terno do antebrago), cutaneo internc do antebraco (bra-
quial cutdneo interno) e radial, e menores naquelas dos
territorios cutaneos dos nervos ulnar e mediano. Apenas
0s resultados relativos as regides proximal e distal do ner-
vo radial do grupo I foram significantemente diferentes
(P < 0,01).

A pesquisa mais detalhada dos tempos de laténcia
medios obtidos nas extremidades dos trés ultimos dedos
(Fig 1) evidenciou valores crescentes nas regides 12, 13,
11 e 14 (grupo I) e 11, 12, 14 e 13 (grupos II e III).
Assim, a anestesia comecgou a instalar-se em territorio do
nervo ulnar mas completou-se em regides inervadas pelo
mediano. Os resultados obtidos nos territorios de distri-
bui¢do desses nervos ndo diferiram estatisticamente. Con-
siderando-se apenas os dedos medio (nervo mediano) e
minimo (nervo ulnar), a instalacio da anestesia ocorreu
mais precocemente no segundo (Fig 2), embora as dife-
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Fig4 Tempos de lateéncia médios registrados em regides de distribuicao dos nervos sen-
sitivos de antebraco (ter¢os médio e distal) e méao, nos trés grupos de pacientes.

MED

Nervos Grupo 1 Grupo II
Mediano / Ulnar - NS L NS
Mediano / Radial - NS NS
" Mediano { Cut int ant NS P < 0,05
Mediano / Musculocutaneo P < 0,01 P < 0,045.—
Ulnar / Radial NS NS
" Ulnar / Cut int ant NS NS
Ulnar / Musculocutineo NS P < 0,05
Radial / Cut int ant " NS NS
Radial / Musculocutaneo P< 0,01 NS T
Cut in ant / Musculocutaneo NS NS_

bl

Quadro 7 — Estudo estatistico comparative dos tempos de laténcia médios obtidos em territo-
rios de distribuicdo cutinea de nervos periféricos de antebrago e mio, com garro-
teamento no brago.

Grupo 1 Grupo 11 Grupo I1I
Incial Completa Incial Completa Inicial Completa
Radial Ulnar Ulnar Radial Ulnar Radial
Ulnar Radial Radial Ulnar Radial Ulnar
Mediano Mediano Mediano Mediano Mediano Mediano

Quadro 8 — Ordem de instalacio da anestesia regional intravenosa em zonas cutineas de distri-
buicdo de nervos periféricos de membro superior, distais ao terco superior do an-

brago.
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Nervo Grupo I/ H Grupo 1/111 Grupo I1/ 111
] Musculocutaneo NS NS P < 0,05
Cutaneo intemo NS NS NS
do antebracgo
Ulnar NS NS P < 0,05
Radial P < 0,05 NS P < 0,05
Mediano | NS NS NS

Quadro 10 — Analise estatistica comparativa dos tempos de laténcia médios obtidos em territo-
rios de distribuicio cutanea de cada um dos nervos periféricos de antebrago (ter-
¢os distais) e mao, em diferentes grupos de pacientes.

rencas encontradas nao tenham sido estatisticamente sig-
nificantes. Tais considera¢les sdo validas apenas quanto
aos valores médios obtidos, desde que a seqiiéncia de ins-
talacdo da anestesia variou amplamente de um para ou-
tro caso. Analisando-se os tempos de laténcia obtidos
nos territorios de distribui¢do do nervo mediano nos de-
dos medio (regido 14) e anular (regido 13) e do nervo ul-
nar nos dedos anular (regido 12) e minimo (regido 11),
nos trés grupos de pacientes, verificou-se que a sequéncia
de instalacdo da anestesia ndo obedeceu a nenhum crité-
rio regular (Fig 2) e que, estatisticamente, os resultados
obtidos ndo diferiram entre si.

DISCUSSAO

Inicialmente € preciso conceitar que esta investigagao
refere-se a tempos de laténcia para instalagio de aneste-
sia em zonas cutaneas do membro superior € gque nem
sempre sdo idénticos aqueles correspondentes a2 planos
anatomicos mais profundos.

Os tempos de latencia médios encontrados nesta inves-
tigacdo ndo diferiram dos registrados por outros autores
e confirmam aqueles que foram anteriormente obtidos
por um de nésd, em face dorsal da mdo. Nossas observa-
coes também estdo de acordo com as de Okuda e col® de
que ha alta incidéncia de falhas anestésicas nas porgdes
distais do braco, proximas a zona de garroteamento.

As diferencas entre os tempos de laténcia médios ob-
servados nos grupos I e IlI, nos quais niveis diferentes de
garroteamento foram empregados, provavelmente decor-
rem de inadequadagdo relativa dos volumes de solugéo
anestésica utilizados no grupo I (Fig 2). O mesmo fato
poderia ser aventado para tentar explicar o encontro de
valores geralmente menores no grupo I em relagdo aos
obtidos no grupo II (Fig 2).

Os resultados que obtivemos demonstram que a insta-
lacdo da anestesia regional intravenosa ndo se da simul-
taneamente em todas as regides do membro superior mas
que ela parece obedecer geralmente a uma determinada
seqiiéncia, isto é, primeiramente na face dorsal da mao e
nas porcdes distais do antebrago, depois no antebrago
proximal ¢ finalmente nos dedos. A pesquisa por territo-
rio de distribui¢do de nervos periféricos também mostrou
que foram anestesiados, pela ordem, o territorio do ner-
vo musculocutineo, sempre em primeiro lugar, seguindo-
-se os territorios dos demais nervos do membro superior,
sendo o do mediano o ltimo a ser insensibilizade (Fig 3
e 4). Quando se levou em consideragdo apenas a mdo, a
seqiléncia foi sempre regifo inervada pelo ulnar ou radial
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e finalmente o territério do nervo mediano (Fig 2). As-
sim, nossos resultados concordam parcialmente com os
de Okuda e col®, que encontraram anestesia difundin-
do-se da regido do nervo radial para a do mediano e, fi-
nalmente, para a do ulnar. Contudo, diferem bastante
dos de Raj e col’ que obtiveram anestesia de instalagao
inicialmente nos dedos, depois na regido antero-medial
do antebrago, mais tarde na regido postero-lateral do an-
tebrago e, por ultimo, na regido posterior do cotovelo.

A investigacdo do tempo de laténcia nos dedos mos-
trou que a instalacdo da anestesia comegou sempre pelo
territério do nervo ulnar mas completou-se pelo do me-
diano (Fig 2). Quando os valores obtidos em dois dife-
rentes dedos foram analisados verificou-se que as regides
inervadas pelo ulnar foram sempre anestesiadas mais pre-
cocemente, embora os resultados obtidos nas faces late-
ral e medial do dedo anular, inervadas pelo mediano e ul-
nar, respectivamente, tenham variado muito (Fig 2). Nao
ha investiga¢des semelhantes para comparagao.

A demonstracdo de que intervengOes cirurgicas reali-
zadas em antebraco distal e dorso da mdo geralmente po-
dem ser iniciadas mais precocemente do que aquelas
executadas em dedos e antebragco proximal tem impor-
tancia pratica. Também nos parece de valor a comprova-
¢do de que a técnica anestésica empregada tem influéncia
evidente nos tempos de laténcia, especialmente nas regifes
palmar, dorsal da mdo e distal do antebrago. Neste aspec-
to, nossos resultados também divergem dos de Raje col?,
desde que estes autores encontram anestesia de instala-
¢ao mais lenta quando de garroteamento em antebraco.

Quanto ao estudo do modo de agao da anestesia regio-
nal intravenosa, pensamos que esta investigagcao contri-
bui com fatos novos mas que ndo possibilitam a defesa
plena de nenhuma das duas hipoteses existentes, troncu-
lar e periférica.

Realmente, alguns dos resultados que obtivemos po-
deriam sugerir uma ag¢do troncular do anestésico local,
embora possam ter dependido de condi¢des anatomicas
regionais, especialmente circulatorias: 1) houve, aproxi-
madaimente, uma mesma seqi€éncia de instalagio da
anestesia nos territorios de distribuigc@o dos diversos ner-
vos sensoriais (Fig 3 e 4); 2) os tempos de laténcia obti-
dos nos territorios de distribui¢do dos varios nervos peri-
féricos foram diferentes, resultados estes muitas vezes es-
tatisticamente significantes, especiaimente no grupo III
(Quadro 7); 3) os tempos de laténcia registrados em face
dorsal (regido 10) e ventral (regido 2) da mdo, territorios
cutaneos do nervo ulnar, foram praticamente iguais em
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cada um dos tres grupos de pacientes (Fig 2);4) os tem-
pos de laténcia obtidos nos trés grupos de pacientes em
territorios de distribui¢do do nervo ulnar,face antero-in-
terna da regido carpo-metacarpiana (regido 2), face inter-
na do dedo anular (regido 12) e dedo minimo (regido 11)
foram sempre menores que o8 registrados em regioes iner-
vadas pelo mediano, isto £, face antero-externa da regido
carpo-metacarpina (regido 1), face externa dos dedos
anular (regido 13) e médio (regido 14); 5) os tempos de
laténcia obtidos em territorios do nervo mediano da fa-
ce ventral da mdo (regido 1) foram sempre maiores do
que os registrados em zona da face dorsal da mdo iner-

vada pelo radial (regido 9).

Por outro lado, outros fatos nos induzem a pensar
numa agdo periférica do anestésico local: 1) tempos de
laténcia geralmente menores nas zonas proximas do lo-
cal da injegdo da droga (Fig 2) ¢ 2) a falta de uma mes-
ma sequéncia de instalacdo da anestesia em regices pro-
ximais e distais dos territorios de distribuicdo dos diver-
$Os nervos peritéricos, tendo sido maiores 08 tempos de
latencia meédios registrados nas zonas proximais das re-
giGes inervadas pelo musculocutaneo, cutaneo interno
do antebrago e radial e nas zonas distais das regides iner-
vadas pelos nervos ulnar e mediano (Fig 5).

Nervos Grupo 1 Grupo 11 Grupo 111
Mediano / Ulnar NS NS NS
Mediano / Radial P < 0,05 P < (0,05 P < 0,01
Mediano / Cut int ant P < 0,05 P < 0,05 P < 0,01
Mediano / Musculocutianeo P < 0,01 P < 0,01 P<0.01
Ulnar / Radial NS NS P < 0,05
Ulnar / Cut int ant NS NS P < 0,05
Ulnar / Musculocutaneo NS P < 0,05 P < 0,05
Radial / Cut int ant NS NS NS
Radial / Musculocutaneo NS NS NS
Cut int ant / Musculocutaneo NS NS NS

Quadro 9 — Estudo estatistico comparativo dos tempos de laténcia médios registrados em zo-
nas cutdancas de distribuicdo de ncrvos perifericos de membro superior, distalmen-
te colocados em relagao ao tergo superior do antebrago.
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ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA

Esta pesquisa também nfo nos faculta comprovar a
hipotese defendida por Raj e col? de acdo troncular do
anestésico local, aventada a partir da sistemadtica de de-
senvolvimento da anestesia que observaram, dos dedos
para as regiOes proximais do membro superior. De acor-
do com esses autores, o anestésico penetraria no interior
dos troncos nervosos via canais vasculares, onde bloquea-
ria as fibras destinadas as regides distais do membro, ¢,
posteriormente, por diferenga de gradiente de concentra-
¢ao, atuaria nas fibras nervosas mais periféricas dos tron-
COs nervosos, destinadas a regiGes mais proximais. Raj e
col’ reforgam sua tese admitindo que o padrdo de desen-
volvimento de anestesia que obtiveram decorreria da si-
tuagdo anatomica dos nervos ulnar e mediano, os quais,
diferentemente do radial, so rodeados por grandes ca-

nais venosos. A ocorréncia de anestesia mais demorada e
incompleta na mio, quando usado garroteamento em an-
tebrago, decorreria do impedimento de acimulo do anes-
tésico local na fossa antecubital. Entretanto, na atual in-
vestigagdo ¢ em nossa experiéncia clinica anterior, tal ni-
vel de garroteamento nunca se constituiu em Obice paraa
obtengdo de anestesias regionais intravenosas adequadas
¢ nem tem sido responsavel por diferenga evidente entre
as incidencias de falhas anestésicas.

Assim, provavelmente, a razdo continua com Bier3 e
com os que pensam como elel.2,4,5,9,12. O anestésico
local pode agir nas terminagSes nervosas periféricas e nos
troncos nervosos principais, na dependéncia de condicdes
técnicas e clinicas.

P e
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Resumo de Literatura

DEPRESSAO PELO HALOTANO DAS RESPOSTAS POS QUIMIORRECEPTORES
PERIFERICOS A HIPOXIA E A HIPERCAPNIA

Sabe-se que o halotano deprime as respostas ventilatorias @ hipoxia e a hiper-
capria. No Sentido de investigar até que ponto esta depressdo d mediada pelos quirniorre-
ceptores periféricos, os autores mediram as respostas dos receptores dos corpos carotideos
a estes estimulos, em gatos descerebrados. A atividade dos quimiorreceptores foi medida
em n.O de impulsos/segundo, em trés niveis de PCO > durante hiperoxia, e em quatro ni-
veis de PO durante PCO; fixa em valores de normalidade. O halotano reduziu as respos-
tas dos quimiorreceptores: 4 hipoxia para cerca de 58% do controle, e 4 hipercapnia para
cerca de 48% do controle. Além disso, o halotano deprimiu as respostas dos quimiorrecep-
tores a nicotina { 25% do valor pré-halotano) e ao cianeto de soédio (17% do valor pré-halo-
tano). Este efeito do halotano foi de rdpida instalacdo {1 a 2 minutos) e reversivel Os
autores concluem que o halotano possui efeito depressor direto sobre 0s mecanismos dos
quimiorreceptores dos corpos carotideos na regulacdo da respiracdo.

(Davies R O, Edwards M W, Lahiri § — Halothane depresses the response of carotid body
chemoreceptors to hypoxia and hypercapnia in the cat. Anesthesiology 57: 153 - 159,
1982).

COMENTARIOS: Os resultados deste estudo indicam que a depressdo respira-
toria observada com o halotano tem um importante componente periférico, atingindo jus-
tamente os corpos carotideos. Isto parece ser particularmente importante no periodo pos-
-operatorio, quando o anestesico ainda circuld em concentracdes capazes de deprimir o

mecanisno em questes e o paciente ainda ndo reassumiu seu ritmo respiratorio normal,
(Nocite J R ).
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