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POR-8 UM NOVO VASOCONSTRITOR PARA
ANESTESIA REGIONAL (*)

DR. H. NOLTE (*%)
DR. J.J. PUENTE EGIDO (*%)

Associando a mepivacaina a 1% com adrenalina 1:200.000
oit q¢ concentracées vdarias de POR-8 e fazendo a infiltracdao do
nervo cubital ou subcutanea em 6 voluntdrios do sexo masculino
e seis do sexo feminino, em estudo encoberto, verificou-se que
ambas as substincias associadas ao anestésico local sdo capazes
de prolongar o tempo de dura¢do da anestesia. Com o POR-8
os efeitos colalerais foram menos acentuados.

Recentemente os laboratorios Sandoz lancaram dois no-
vos derivados do hormoénio pos-hipofisario. O mais recente ¢ a
ornitina -8- vasopressina que foi sintetizadc por Hugue-
nin em 1963. A sug férmula é muito semelhante a da vasoO-
pressina natural. Este polipeptideo tem uma acao vaconstri-
tora local intensa e uma atividade antidiurética mu'to pe-
guena. Klingenstrom em estudos comparativos demonstrcu
que os efeitos do POR-8 na tensdo do oxigénic ao nivel dos
tecidos, o grau de cianose da pele, a freqiiéncia de hemato-
ma poOs-Operatoria e a scbrevivéncia de pele transplantada
eram Muito mais favoraveis do que ap6s uso de catecolami-
nas ou outrcs hormonios sintéticos do lobo posterior da
hipéfise. Varias publicacdes assinalam a supericridade do
POR-8 ccmo vasoconstritor quando associado com aneste-
ficos locais.

Investigamos a acdo do POR-8 sobre a duracao da anes-
tesia 1ccal em quatro séries de experiéncias. Cada experiéen-
cia fol conduzida em seis voluntarios do sexo masculino e
seis voluntarios do sexo femininc, num estudo encoberto
(double-blind) . As técnicas de anestesia 1ccal consistiram

(*) Apresentado ao II Congresso Luso-Brasileiro de Anestesiologia (Estoril,
setembro 1968) .
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na infiltracio sybcutdnea no antebraco e injecdo perineural
do nervo cubital ao nivel do punho. A analgesia foi medida
pelo metodc de puncdo com agulha com um algesimetro de
forca variavel,

No primeiro grupo o nervo cubital foi infiltrado ao nivel
do punho com 1% de mepivacaina sem vasoconstritor, com-
binado com a adrenalina 1:200.000, com 0,1 U.I/ml de
POR-8 e com 0,3 U.I/ml. A analgesia foi prolongada con-
fcrme mostramos:

Mepivacaina a 1% — 94 minutos
Mepivacaina a 1% -+ adrenalina 1.200.000 — 146 minutos
Mepivacaian 1% + 0,3 U.I. de POR-8 por ml— 170 minutcs
Mepivacaina 1% + 0,1 U.I. de POR-8 por ml— 181 minutos

O tempo de regressic da anestesia foi igual com tédas
as quatro solucdes. Pela andlise estatistica nao se conseguiu
demonstrar uma diferenca entre as trés sclucoes contendo
vasGeonstritor.

Numg outra experiéncia a mesma combinacido de drogas"
fol1 usada em infiltracac subcutanea no antebraco. Qs re-
sultados Cbtidos foram muito semelhantes aos obtidos no
primeire grupo:

Mep'vacaina a 1% — 29 minutos
Mepivacaina 15 + adrenalina 1:200.000 — 335 minutos
Mepivacaina 1% + POR-8 0,3 U.I./ml — 335 minutos
Mepivacaina 1% + POR-8 01 U.I./ml — 368 minutos

Novamente a andalise estatistica ndo demonstrou dife-
rencas na duracgdc da analgesia entre as trés solucdes con-
tendo vasoconstritor,

Conforme mcstram éstes resultados parecia haver uma
tendéncia das solugées mais diluidas de POR-8 em produzi-
rem analgesia mais prolongada do que as solucoes mais con-
centradas. Mesmo nio existindo uma diferenca significativa
tentamos estabelecer se a analgesia podera ser prolongada
ccm diferentes concentracoes de POR-8.

Assim no terceiro grupo injetamos a mepivacaina a 0,5%
sem vasoconstritor e em combinacdo com sete concentracoes
diversas de POR-8. As concentracoes usadas foram: 0,25,
0,05, 0,075, 0,15, 0,2 ¢ 0,4 U.I./ml. As solucoes foram inje-
tadas no tecido subcutineo de antebraco. Devido ac ntuimero
de ctmbinacées cada voluntario foi injetado em duas etapas.

A analgesia com a mepivacaing isoladg durcu 123 mi-
nutos. Com as sete diferentes concentracdes de vacocons-
tritor o tempo de analgesia foi elevade significativamente pa-
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ra valores de até 317 e 362 minutos. Mostrou-se também que
um aumento da concentracao do POR-8 até de 1600% nao
prcicngava o tempo de analgesia,

Cutro ponto interessante é a influénc'a do POR-8 na
duracao da analgesia usando quatro diferentes anestésicos
locals. Assim testamos a bupivacaina, mepivacaina, lidocai-
na e procaina sem e com POR-8 (0,1 U.I./ml), em infiltra-
¢ao subcutdnea, como foi descrito acima.

Os aumentos de duracio cbtidos foram:

Bupivacaina 209 min. = 237 %
Mepivacaina 239 min. —= 454 %
Lidocaina 236 min, — 454 %
Procaina, 137 min. — 450 %

O aumento de duracao da anestesia foi o mesmo para a
bupivacaina, mepivacaina e lidccaina, mag significativamente
menor com a procaina. Por outro lado o aumento de duracao
expresso em porcentagem fci muito malor com a lidocaina e
procaina comparade 3 bupivacaina e mepivacaina. Provavel-
mente estas diferencas ndo foram devidas ao POR-8 e sim as

diferencas de vasodilatacdo produzidas pelos anestésicos
locails,

CONCLUSOES

Das experiéncias de Klingenstrom, ccnfirmadas pelas
nossas, concluimos que o POR-8 é um vasoccnstritor inte-
ressante e util quando associado em anestesia regional cli-
nica. As alteracoes metabodlicas e a irritabilidade cardiaca
si¢c mulito menores com o uso do POR-8 do que com as ca-
tecolaminas, .

Por outro lado a duracao da analgesia € a mesma tanto
¢com 0 POR-8 como com a adrenalina. Mesmo concentracoes
muito baixas de POR-8 resultaram num aumento de duracio
da analgesia,

SUMMARY

POR-8, A NEW VASOCONSTRICTOR FOR REGIONAL ANESTHESIA

The association of 19 Mepivacaina with 1:200.000 adrenaline or several con-
centrations of POR-8 weare used for infiltration of the ulnar nerve or Subcuta-
neously in 8ix male and =ix female volunteers in a double blind study. Both
substances do increase the duration of anesthesia significantly but POR-8 has
lesser side-effects, and can bhe used in very small concentration.



