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Reis Júnior A, Barbosa l , Biaggioni AC - lntravenous regional anesthesia of the upper extremity with lidocaine - latency by 
regions. Rev Bras Anest 33: 3: 071 - 079, 1983. 

The onset time of intravenous regiona.) anesthesia with lidocaine in variable volumes and concentrations and with tourni­
quet on the ann or foreann 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 I O minutes, dependig upon the tecnhique used and 
the regions in question, inicially near the carpus, and then proximal f orearm and fmally over the fmgers. The distribuition 
areas of the musculocutaneo and 1nedian nerves are respectivelly the first and the last to be anesthetized. Based on these fin­
din~ the contribution of the present investigation to the mode of action of intravenous regional anesthesia is discussed. 
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, Reis Júnior A, Barbosa 1, Biaggioni A C - Anestesia re­
' gional intravenosa de membro superior com lidocaína. 

Tempo de latência por regiões. Rev Bras Anest 33: 2: 
071 - 079, 1983. 

Os tempos de latência para instalação de anestesia regio­
nal intravenosa , com utilização de lidocaína em volumes 
e concentrações variáveis e com garroteamento em braço 
ou antebraço, foram pesquisados em 99 pacientes adul­
tos, em diversas regiões cutâneas do membro superior. 
Os resultados obtidos mostraram, fundamentalmente, 
que a anestesia ocorre em 3 - 1 O minutos, em média, na 
dependência da técnica usada e das regiões de pesquisa, e 
inicialmente nas proximidades do corpo, depois nas re­
giões proximais do antebraço e fmalmen te nos dedos. 
Revelaram ainda que os territórios de distribuição dos 
nervos musculocutâneo e mediano são os primeiros e os 
últimos a serem anestesiados, respectivamente. A contri­
buição da investigação para o estudo do modo de ação 
da anestesia regional intravenosa é discutida a luz dos 
dados obtidos. 

Uni termos: ANESTESIA REGIONAL: intravenosa; latên­
cia, mecanismo de ação; ANESTÉSICOS: local , lidocaí­
na; TÉCNICAS DE ANESTESIA: regional intravenosa . 
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TEMPO de latência para instalação de anestesia re­
gional intravenosa va ria entre 3 e 15 minutos, na 

dependência de dive rsos fatores, com o caracte rísticas do 
anestésico local e da solução anestésica, n ível de ga rrotea­
mento, qualidade do dessangramento, localização da veia 
puncior1ada, tempo de isquemia pré-anestés ica e região 
em que é pesquisa do8 . Ent retanto, apenas Okuda e col6 
e Raj e col7 procuraram relacionar di retamente, e ainda 
assin1 de maneira parcial, tempo de latência e territórios 
de distribuição dos vários nervos peri fé ri cos do membro 
superior. Tal conhecimento é importante desde que 
permitem planejar melhor o início de uma in te rvenção 
cirúrgica, reduzin do per íodos desnecessários de isquemia 
ou de espera, e estudar clinicamente o mo do de ação da 
anestesia regional in travenosa. Assim pensando, plane­
jamos esta inves tigação, utilizando as três conruções 
técnicas mais comumente empregadas para execução 
desse método anes tésico. 

METODOLOGIA 

Foram estudados 99 pacientes adul tos (45 masculinos 
e 54 femininos) submetidos a anestes ias regionais in trave­
nosas co1n li doca ína para intervenções cirúrgicas de ante­
braço e mão . Idade média: 28 anos ( 1 7 - 5 1 anos). Peso 
médio: 62 kg (41 - 83 kg). Nenhuma medicação pré-anes­
tésica foi ut ilizada . A sedação per-operatória foi feita 
com diazepam, após o encerramento das pesquisas. 

Os pacientes foram divididos em três grupos. de acor­
do com o níve l de garrotean1ento e com as característi­
cas da solução anestés ica empregados (Quadro l ). O anes­
tésico local foi injetado em ve ia do dorso da mão. em l 
minuto, depois de dessangramen to do membro con1 fa i­
xa elástica. 
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Grupo 

1 

II 

Ili 

N.º 
pacientes 

33 

36 

30 
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Nível de 
garroteamento 

Terço médio 
do braço 

Terço médio 
do braço 

Terço Superior 
do antebraço 

% 

o.s 

I ,O 

0,5 

Lidocaína 

mi mg 

40, 2 200, 10 

21 ± I 21 O ± 1 O 

20 ± 1 100, 5 

Quadro l ~ Demonstrativo dos níveis de garrotean1cnto e das características das soluções ancs­
tésicas utilizadas. 

O tempo de latência para instalação da anestesia cu­
tânea foi estudado em 14 regiões, selecionadas a partir 
do conceito anatômico de distribuição cutânea dos di­
versos nervos sensoriais do membro superior (Fig 1 e 
Quadro 2). A investigaçã"o foi também realizada nas por­
ções ventre-distais do braço mas, em virtude do grande 
número de falhas anestésicas, não foi completada. Pesqui­
sou-se o tempo de latência com ponta de agulha, a cada 
minuto, a partir do início da administração da lidocaína 
e por um período máximo de 15 minutos. 

te para a investigação: l) da validade dos diferentes tem­
pos de latência e da seqüência de instalação da anestesia 
encontrados nas diversas regiões pesquisadas e, portanto, 
nas faces anterior e posterior do antebraço e da mão, nos 
dedos e nos territórios de distribuição dos nervos sensiti­
vos; 2) da influência das técnicas anestésicas empregadas 
nos estudos anteriormente propostos e 3) da possibilida­
de de oferecimento de contribuiçao para o esclarecimen­
to do mecanismo de açao da anestesia regional intrave­
nosa. 

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamen-
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Regiões 
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4 

5 
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10 
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12 

13 
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2 3 4 5 6 7 8 9 10 li 12 13 14 
-

REGIOES 

1-'ig 1 Representação esquemática das 14 regiões do membro superior 
em que foram pesquisados os tempos de latência para instaJaçao 
da anestesia cutânea. 

Inervação Observações 

Med Mão ........... face ventral 

Uln Mão ........... face ventral 

Musc Antebraço ..... face ventral ... porção distal 

Cia Antebraço ..... face ventral ... porção distal 

Musc Antebraço ...... face ventral .... porção proximal 

Cia Antebraço ...... face ventral .... porçao proximal 

Rad Antebraço ...... face dorsal_ ... terço proximal 

Rad Antebraço ..... face dorsal ... terço médio 

Rad Mão . . . . . . . . . . face dorsal 

Uln Mao ........... face dorsal 

Uln Dedo mínimo ... face dorsal 

Uln Dedo anular .... face interna 

Med Dedo anular .... face externa 

Med Dedo médio .... face dorsal 

Quadro 2 - Regiões do membro superior cm que foram pesquisados os tempos de latência pa­
ra anestesia cutânea. 

• 
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ANESTt:SIA REGIONAL INTRAVENOSA 

RESULTADOS 

Os tempos de latência para anestesia cutânea de cada 
região variaram amplamente, principalmente ao nível dos 
dedos e da região pahnar. Em termos gerais, a instalação 
da anestesia nos três grupos de pacientes obedeceu apro­
ximadamente a uma mesma seqüência: inicialmente nas 
proximidades do carpo, depois nas regiões proximais do 
antebraço e finalmente nos dedos (Fig 2). A análise esta­
tística comparativa dos tempos de latência registrados 
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nas diversas regiões anatômicas do membro superior (ca­
da uma englobando duas ou mais regioes investigadas) 
está no Quadro 3. Mesmo na pesquisa individual porre­
giao, os estudos estatísticos comparativos entre os tem­
pos de latência obtidos em cada uma delas comprovaram 
que a anestesia regional intravenosa demandou um tem­
po significantemente maior para instalaçao nos dedos 
(Quadro 4). 

7 B 9 10 11 12 13 14 

Fig 2 Tempos de latência médios por regiões das faces anterior e posterior do membro superior, nos três grupos 
de pacientes (1, II e III). 

Regiões Grupo I Grupo II Grupo III 

dedos / face dorsal da mão P < 0,01 NS P < 0,01 
dedos/ antebraço distal P < 0,01 P < 0,05 P < 0,01 
dedos/ antebraço proximal P < 0,01 P < 0,01 ....... 
dedos/ face ventral da mao NS NS P < 0,01 
face ventral/ dorsal da mão l'lS NS NS 
face ventral mão / antebraço distal NS NS NS 
face ventral mão/ antebraço proximal NS P < 0,05 ....... 
antebraço proximal/ antebraço distal NS NS ....... 

Quadro 3 - Aná]i,,;c c,,;tatí~tica comparativu do" terripos de latência regi-.trado', em diversas re­
g1õe-. anatômica\ do membro supl·rior. 
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Grupo I Grupo li Grupo III 

1 - 3 14 - 3 1 - 2 13 - 2 1 - 2 14 - 1 

1 - 9 14 -4 1 - 3 13 - 3 11 - 2 14 - 2 

7-3 14 - 5 1 - 4 13 -4 11 - 3 14 - 3 

7-4 14 - 9 1 - 5 13 - 5 11 - 1 O 14 -4 

7 - 5 14 - 1 O 1 - 6 13 - 6 12 - 2 14 - 9 

7-9 14 - 12 1 - 8 13 - 7 12 - 3 14 - 10 

7 - 10 1 - 1 O 13 - 8 12 - 9 

7 - 12 7-3 13 - 9 12 - 10 

8-3 8-3 13 - 1 O 13 -1 

8 -4 11 - 3 14 - 2 13 - 2 

8-5 12 - 2 14 - 3 13 - 4 

8-9 12 - 3 14 -4 13 - 9 

8 - 10 12 - 5 14 - 5 13 - 1 O 

8 - 12 12 - 10 14 - 6 13 - 11 

14 - 8 

14 - 10 

Quadro 4 - Estudo estatístico comparativo entre os resultados obtidos em regioes diferente~, 
nos três grupos de pacientes. Foram incluídos apenas os valores significantes (P < 
0,05 ). 

A influência da técnica anestésica utilizada, nos tem­
pos de latência regionais, foi demonstrada pela análise es­
tatística dos resultados obtidos em regiões iguais de dife­
rentes grupos de pacientes (Quadro 5). 

Os tempos de latência médios obtidos em cada territó­
rio de distribuição nervosa, nos grupos I e II (garrotea­
mento no braço), podem ser encontrados na Fig 3. Obser­
ve-se que tais resultados referem-se a todos os valores re­
gistrados nas diversas regiões desses territórios. Com uma 
única exceção (nervo radial • grupo I), a ordem de insta• 
lação completa da anestesia nos dois grupos de pacientes 

Região Grupos 1/ II 

1 P < 0,05 

2 NS 
3 NS 
4 NS 
5 NS 
6 NS 
7 NS 
8 NS 
9 P < 0,01 

10 NS 
11 NS 
12 P < 0,05 

13 P < 0,01 

14 NS 

foi: musculocutâneo, cutâneo interno do antebraço, ra• 
dia!, ulnar e mediano (Fig 3 e Quadro 6 ). O Quadro 7 
mostra que foram significantemente menores (P < 0,05) 
os tempos de latência do nervo musculocutâneo em re• 
lação aos dos nervos mediano (grupos I e II), ulnar (gru­
po II) e radial (grupo ])_ Os tempos de latência obtidos 
em territórios de distribuição de um mesmo nervo peri· 
férico foram quase sempre menores no grupo I em rela­
ção aos do grupo II (Fig 3 ), mas os resultados não apre­
sentaram diferenças estatisticamente significantes. 

Grupos 1/ III Grupos II/ III 

P < 0,05 P < 0,01 

P < 0,01 P < 0,01 

NS P < 0,05 

NS NS 
. . . . . . - - . . - - - . . . . . . 

. - . . . - . . - ... - . - - . - - . 

- . . . . . . . . ------···· 
. . . . . - ... - - . . . - . - . . . 

NS P < 0,01 

P < 0,05 P < 0,05 

NS NS 
NS P < 0,05 

NS NS 
NS NS 

Quadro 5 - Análise estatística comparativa dos resultadós obtidos numa mesma região, em 
grupos diferentes de pacientes. 
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10 

9 

8 

7 

6 

3 

2 

l 

MUSC CIA 

0 GRUPO 1 

■ GRUPO li 

RAD ULN MED 
Fig 3 Tempos de latência médios obtidos em regiões de distribuição ner­

vosa do membro superior, com garroteamento no braço (Grupos I 
e li). 

Grupo I Grupo II 

Inicial Completa Inicial Completa 

Musculocutâneo Musculocutâneo Musculocutâneo Musculocutâneo 

Radial Cut Int Antebraço lllnar Cut Int Antebraço 

Ulnar Ulnar Cut Int Antebraço Radial 

Cut Int Antebraço Radial Radial IBnar 

Mediano Mediano Mediano Mediano 

Quadro 6 - Ordem de instalação da anestesia regional intravenosa em zonas cutâneas de distribuição 
de nervos periféricos de antebraço e mão, com garroteamento ao nível do braço. 

Os tempos de latência médios obtidos nos diversos 
territórios de distribuição nervosa, situados distalmente 
ao terço superior do antebraço, nos grupos I e II (garro­
teamento no braço) e no grupo III (garroteamento no 
antebraço), estão na Fig 4. Nota-se que a ordem de insta­
lação da anestesia (Quadro 8) foi muito semelhante à ex­
posta na Fig 3 e no Quadro 6. Os estudos estatísticos 
comparativos dos resultados obtidos nos territórios de 
distribuiçao dos diversos nervos de mao e antebraço estão 
no Quadro 9. A análise estatística comparativa dos tem­
pos de latência médios, encontrados nos três grupos de 
pacientes, em cada uma das regiões de distribuição ner­
vosa, pode ser encontrada no Quadro 1 O. 

Os tempos de latência registrados nos vários territórios 
de distribuição nervosa (Fig 3 e 4) e a ordem de instala­
ção da anestesia nessas zonas cutâneas (Quadros 6 e 8) 
também dependeram da técnica anestésica utilizada. A 
análise estatística do material obtido está exposta no 
Quadro 10. 

A comparação dos tempos de latência médios obtidos 
nos grupos I e II, em zonas proximais e distais de um 

Revista Brasileira de Anestesiologia 
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mesmo território de distribuição nervosa, mostrou os re­
sultados expostos na Fig 5. Eles foram maiores nas re­
giões proximais dos nervos musculocutâneo (cutâneo ex­
terno do antebraço), cutâneo interno do antebraço (bra­
quial cutâneo interno) e radial, e menores naquelas dos 
territórios cutâneos dos nervos ulnar e mediano. Apenas 
os resultados relativos às regiões proximal e distal do ner­
vo radial do grupo I foram significantemente diferentes 
(P < 0,01 ). 

A pesquisa mais detalhada dos tempos de latência 
médios obtidos nas extremidades dos três últimos dedos 
(Fig l) evidenciou valores crescentes nas regiões 12, 13, 
ll e 14 {grupo I) e li, 12, 14 e 13 (grupos II e III). 
Assim, a anestesia começou a instalar-se em território do 
nervo ulnar mas completou-se em regiões inervadas pelo 
mediano. Os resultados obtidos nos territórios de distri­
buição desses nervos nao diferiram estatisticamente. Con­
siderando-se apenas os dedos médio (nervo mediano) e 
mínimo (nervo ulnar), a instalação da anestesia ocorreu 
mais precocemente no segundo (Fig 2), embora as dife-
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Fig 4 Tempos de latência médios registrados em regiões de distribuiçao dos nervos sen­
sitivos de antebraço (terços médio e distal) e mão, nos três grupos de pacientes. 

Nervos Grupo 1 Grupo li 

Mediano/ Ulnar NS NS 
Mediano / Radial NS NS 
Mediano / Cut int ant NS P < 0,05 

Mediano / Musculocutâneo P < 0,01 P < 0,05 

Ulnar / Radial NS NS 
Ulnar / Cut int ant NS NS 
Ulnar / Musculocutâneo NS P < 0,05 

Radial / Cut int ant NS NS 
Radial / Musculocutâneo P < 0,01 NS 
Cut in ant / Musculocutâneo NS NS 

Quadro 7 - Estudo estatístico comparativo dos tempos de latência médios obtidos em territó­
rios de distribuição cutânea de nervos periféricos de antebraço e mão, com garro­
teamento no braço. 

Grupo 1 Grupo II Grupo III 

lncial 

Radial 

Ulnar 

Mediano 

Quadro 8 -

Completa Incial Completa Inicial Completa 

Ulnar Ulnar Radial IBnar Radial 

Radial Radial Ulnar Radial Ulnar 

Mediano Mediano Mediano Mediano Mediano 

Ordem de instalação da anestesia regional intravenosa em zonas cutânea.~ de distri­
buição de nervos periféricos de membro superior, distais ao terço superior do an­
braço. 
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Nervo Grupo 1/ II Grupo 1/111 Grupo II/ Ili 

Musculocutâneo NS NS P < 0,05 

Cutâneo interno NS NS NS 
do antebraço 

Ulnar NS NS P < 0,05 

Radial P < 0,05 NS P < 0,05 

Mediano NS NS NS 

Quadro 1 O - Análi~e estatística comparativa dos tempos de latência médios obtidos em territó­
rios de distribuição cutânea de cada um dos nervos periféricos de antebraço (ter-
ços distais) e mão, em diferentes grupos de pacientes. · 

renças encontradas não tenham sido estatisticamente sig­
nificantes. Tais considerações são válidas apenas quanto 
aos valores médios obtidos, desde que a seqüência de ins­
talação da anestesia variou amplamente de um para ou­
tro caso. Analisando-se os tempos de latência obtidos 
nos territórios de distribuição do nervo mediano nos de­
dos médio (região 14) e anular (região 13) e do nervo ul­
nar nos dedos anular (regiao 12) e mínimo (região 1 !), 
nos três grupos de pacientes, verificou-se que a seqüência 
de instalação da anestesia não obedeceu a nenhum crité­
rio regular (Fig 2) e que, estatisticamente, os resultados 
obtidos não diferiram entre si. 

DISCUSSÃO 

Inicialmente é preciso conceitar que esta investigação 
refere-se a tempos de latência para instalação de aneste­
sia em zonas cutâneas do membro superior e que nem 
sempre são idênticos àqueles correspondentes a planos 
anatômicos mais profundos. 

Os tempos de latência médios encontrados nesta inves­
tigação não diferiram dos registrados por outros autores 
e confirmam aqueles que foram anteriormente obtidos 
por um·de nós8, em face dorsal da mão. Nossas observa­
çoes também estão de acordo com as de Okuda e co16 de 
que há alta incidência de falhas anestésicas nas porções 
distais do braço, proximas à zona de garroteamento. 

As diferenças entre os tempos de latência médios ob­
servados nos grupos I e Ili, nos quais níveis diferentes de 
garroteamento foram empregados, provavelmente decor­
rem de inadequadação relativa dos volumes de solução 
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 relação aos 
obtidos no grupo II (Fig 2). 

Os resultados que obtivemos demonstram que a insta­
laçao da anestesia regional intravenosa não se dá simul­
taneamente em todas as regiões do membro superior mas 
que ela parece obedecer geralmente a uma determinada 
seqüência, isto é, primeiramente na face dorsal da mão e 
nas porções distais do antebraço, depois no antebraço 
proximal e finalmente nos dedos. A pesquisa por territó­
rio de distribuição de nervos periféricos também mostrou 
que foram anestesiados, pela ordem, o território do ner­
vo musculocutâneo, sempre em primeiro lugar, seguindo­
-se os territórios dos demais nervos do membro superior, 
sendo o do mediano o último a ser insensibilizado (Fig 3 
e 4 ). Quando se levou em consideração apenas a mão, a 
seqüência foi sempre regi[o inervada pelo ulnar ou radial 
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e finalmente o território do nervo mediano (Fig 2). As­
sim, nossos resultados concordam parcialmente com os 
de Okuda e col6, que encontraram anestesia difundin­
do-se da região do nervo radial para a do mediano e, fi­
nalmente, para a do ulnar. Contudo, diferem bastante 
dos de Raj e col7 que obtiveram anestesia de instalaçao 
inicialmente nos dedos, depois na região ântero-medial 
do antebraço, mais tarde na região póstero-lateral do an­
tebraço e, por último, na região posterior do cotovelo. 

A investigaçao do tempo de latência nos dedos mos­
trou que a instalação da anestesia começou sempre pelo 
território 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 regiões 
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 ui­
nar, respectivamente, tenham variado muito (Fig 2). Nao 
há investigações semelhantes para comparação. 

A demonstração de que intervençoes cirúrgicas reali­
zadas em antebraço distal e dorso da mão geralmente po­
dem ser iniciadas mais precocemente do que aquelas 
executadas em dedos e antebraço proximal tem impor­
tância prática. Também nos parece de valor a comprova­
ção de que a técnica anestésica empregada tem influência 
evidente nos tempos de latência, especialmente nas regiões 
palmar, dorsal da mão e distal do antebraço. Neste aspec­
to, nossos resultados também divergem dos de Raje col7, 
desde que estes autores encontram anestesia de instala­
ção mais lenta quando de garroteamento em antebraço. 

Quanto ao estudo do modo de ação da anestesia regio­
nal intravenosa, pensamos que esta investigaçao contri­
bui com fatos novos mas que nao possibilitam a defesa 
plena de nenhuma das duas hipóteses existentes, troncu­
lar e periférica. 

Realmente, alguns dos resultados que obtivemos po­
deriam sugerir uma ação troncular do anestésico local, 
embora possam ter dependido de condições anatômicas 
regionais, especialmente circulatórias: 1) houve, aproxi­
madamente, uma mesma seqüência de instalação da 
anestesia nos territórios de distribuição dos diversos ner­
vos sensoriais (Fig 3 e 4); 2) os tempos de latência obti­
dos nos territórios de distribuição dos vários nervos peri­
féricos foram diferentes, resultados estes muitas vezes es­
tatisticamente significantes, especialmente no grupo III 
(Quadro 7); 3) os tempos de latência registrados em face 
dorsal (região 1 O) e ventral (regiao 2) da mão, territórios 
cutâneos do nervo ulnar, foram praticamente iguais em 
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cada um d{)S três grupos de pacientes (Fig 2);4)os tem­
pos de latência obtidos nos três grupos de pacientes em 
territórios de distribuiçao do nervo ulnar;face ântero-in­
terna da região carpo-metacarpiana (região 2), face inter­
na do dedo anular (regiao 1 2) e dedo mínimo (região 11) 
foram sempre menores que os registrados em regiões iner­
vadas pelo mediano, isto é, face ântero-externa da regiao 
carpo-metacarpina (regiao l ), face ex terna dos dedos 
anular (regiao 13) e médio (regiao 14); 5) os tempos de 
latência obtidos em territórios do nervo mediano da fa­
ce ventral da mão (regiao l) foram sempre maiores do 
que os registrados em zona da face dorsal da mão iner-

Nervos 

Mediano / Ulnar 

Mediano / Radial 

Mediano/ Cut int ant 

Mediano/ Musculocutâneo 

Ulnar / Radial 

Ulnar / Cut int ant 

líl.nar / Musculocutâneo 

Radial/ Cut int ant 

Radial / Musculocutâneo 

Cut int ant / Musculocutâneo 

Grupo I 

NS 
P < 0,05 

P < 0,05 

P < 0,01 

NS 
NS 
NS 
NS 
NS 
NS 

vada pelo radial (região 9). 
Por outro lado, outros fatos nos induzem a pensar 

numa ação periférica do anestésico local: 1) tempos de 
latência geralmente menores nas zonas próximas do lo­
cal da injeção da droga \Fig 2) e 2) a falta de uma mes­
ma seqüência de instalação da anestesia em regiões pro­
ximais e distais dos territórios de distribuiçao dos diver­
sos nervos periféricos, tendo sido maiores os tempos de 
latência médios registrados nas zonas proximais das re­
giões inervadas pelo musculocutâneo, cutâneo interno 
do antebraço e radial e nas zonas distais das regioes iner­
vadas pelos nervos ulnar e mediano (Fig 5). 

Grupo li Grupo Ili 

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

P < 0,05 P < 0,01 

P < 0,01 P < 0,01 

NS P < 0,05 

NS P < 0,05 

P < 0,05 P < 0,05 

NS NS 
NS NS 
NS NS 

Quadro 9 - E~tudo estatístico comparativo dos tempos de latência médios registrados em zo­
nas cutânea.~ de distribuição de nervo, periféricos de membro superior. dístalmen­
te colocado~ em relação ao terço superior do antebraço . 
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GRUPO 1 GRUPO li 

MUSC C IA RAD ULN MED MUSC CIA RAD ULN MED 
Fig 5 Tempos de latência médios obtidos em zona~ proximais ( D ) e distais ( ■ ) de cada território cutâneo 

de distribuiçao nervosa (Grupos I e 11). 
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ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA 

Esta pesquisa tarn bém não nos faculta comprovar a 
hipótese defendida por Raj e col7 de ação troncular do 
anestésico local, aventada a partir da sistemática de de­
senvolvimento da anestesia que observaram, dos dedos 
para as regiões 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 às regioes distais do membro, e, 
posteriormente, por diferença de gradiente de concentra­
ção, atuaria nas fibras nervosas mais periféricas dos tron­
cos nervosos, destinadas a regiões mais proximais. Raj e 
col7 reforçam sua tese admitindo que o padrão de desen­
volvimento de anestesia que obtiveram decorreria da si• 
tuação anatômica dos nervos ulnar e mediano, os quais, 
diferentemente do radial, sao rodeados por grandes ca-

nais venosos. A ocorrência de anestesia mais demorada e 
incompleta na mão, quando usado garroteamento em an· 
tebraço, decorreria do impedimento de acúmulo do anes­
tésico local na fossa antecubital. Entretanto, na atual in• 

vestigaçao e em nossa experiência clínica anterior, tal ní­

vel de garroteamento nunca se constituiu em óbice para a 

obtenção de anestesias regionais intravenosas adequadas 
e nem tem sido responsável por diferença evidente entre 
as incidências de falhas anestésicas. 

Assim, provavelmente, a razao continua com Bier3 e 
com os que pensam como elel,2,4,5,9,12. O anestésico 

local pode agir nas terminações nervosas periféricas e nos 
troncos nervosos principais, na dependência de condições 
técnicas e clínicas. 
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Resumo de Literatura 

080 

DEPRESSAO PELO HALOTANO DAS RESPOSTAS DOS QUIMIORRECEPTORES 
PERIFÊRICOS À HIPÓXIA E À HIPERCAPNIA 

Sabe-se que o halotano deprime as respostas ventilatórias à hipóxia e à hiper­
capnia. No sentido de investigar até que ponto esta depressão á mediada pelos quitnio"e­
ceptores periféricos, os autores mediram as respostas dos receptores dos corpos carotfdeos 
a estes estfmulos, em gatos descerebrados. A atividade dos quimio"eceptores foi medida 
em no de impulsos/segundo, em três nfveis de PCO 2 durante hiperóxia, e em quatro ni­
veis de PO 2 durante PCO 2 frxa em val<1res de nonnalidade. O halotano reduziu as respos­
tas dos quimiorreceptores: à hipóxia para cerca de 58% do controle, e à hipercapnia para 
cerca de 48% do controle. A lénz disso, o halotano deprimiu as respostas dos quimio"ecep­
tores à nicotina ( 25% do valor pré-halotano) e ao cianeto de sódio ( 1 7% do valor pré-halo­
tano). Este efeito do halotancJ foi de rápida instalação ( 1 a 2 minutos) e reversível. Os 
autores concluem que o halotano possui efeito depressor direto sobre os mecanismos dos 
quimio"eceptores dos corpcJs carotídeos na regulaçao da respiração. 

( Davies R O, Edwards M W, J,ahiri S - !lalothane depresses the response of carotid body 
chemoreceptors to hypoxia and hypercapnia in the cat. Anesthesio/ogy 57: 153 • 159, 
1982). 

COMENTÁRIOS: Os resultados deste estudo indicam que a depressão respira­
tória observada com o halotano tem um importante componente periférico, atingindo jus­
tamente os corpos carotldeos. Isto parece ser particularmente importante no perlodo pós­
-operatório, quando o anestêsico ainda circulà em concentrações capazes de deprimir o 
mecanismo em questões e o paciente ainda não reassumiu seu ritmo respiratório normal. 
( Nocite J R). 
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