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

D·R. H . NOLTE (**) 
DR. J.J. PUENTE EGIDO (**) 

Associan,clo a n1epivacai11a a 1 % com adre11alina 1 :200. 000 
oLl a concentrações várias de POR-8 e fazendo a inf iltraç.ão do 
nervo Cllbilal O Ll subcutânea eni 6 voli1ntári,os do sexo masculino 
e seis do sexo fen1inino, em estudo encoberto, verific·Ou-se que 
am·bas as .~ubstâncias associadas ao anestésico local são capazes 
de proilongar o ter11po de duração da anestesia. Com o POR-8 
o•s efeitos colaterais foram n11enos acentuados . 

Recentemente ,os lab·Oratórios Sandoz lança1~m dois no­
vos derivados do hormônio pós-hipofisário. O mais rfcente é a 
ornitina -8- vasopressina que foi sintetizadc, por Hugue­
nin em 1963. A sua fórmula é muito semelhante à da vaso ... 
pr~1sina natural. Éste polipeptideo tem uma ação• vacons,tri­
tora local intensa e uma atividade antidiurética mu .. to, pe­
quena. Klingenstrom em estudos comparat,ivos dem.onst.rou 
que os efeitos· do POR-8 na tensão d•o oxigênic, ao nivel dos 
tecidos, o grat1 de cianose da p·ele, a freqüência de hemat.O-· 
ma pó&-operatória e a sc-brevivência de pele tra.nsplantada 
eram muito mais favoráveis do que após u~o de ca.tecolami­
nas ou outrcs hormô,nios sintético,s do lobo posterior da 
hip•ófise. Várias publicações assinalam a supericrjdade do 
POR-8 cerno vasoconstritor quando asso·ciado com anesté­
Eicos locais. 

Investigamos a ação do POR-8 sôbre a duração da anes­
tesia lccal em quatro séries de experiências. Cada experiên­
cia foi conduzida em seis volunt.ários do sexo masculino e 
seis voluntários do sexo femininc·, num es.tud,o e11coberto 
(double-blind). As técnicas de anestesia lccal consistiram 
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na infiltração sqbcutânea no antebraço e injeção perineuraJ 
do nervo cubital ao nível do punho. A analgesia foi medida 
pelo método de punção com agulha com um algesímetro de 
fôrça variável. 

No primeiro grupo o nervo cubital foi infiltrado ao nível 
do punho com 1 e;,, de mepivacaina sem vaso constritor, com­
binado com a adr~nalina 1: 200. 000, com 0,1 U. I/ml de 
POR-8 e com 0,3 U. I/ml. A analgesia foi prolongada con­
forme mostramos: 

Mepivacaina a 1 % - 94 minutos 
Mepivacaina a 1 ¼ + adrenalina 1.200. 000 -146 minutos 
Mepivacaian 1 ?; + 0,3 U. I. de POR-8 por mi- 170 minutos 
Mepivacaina 1 'lo + 0,1 U. I. de POR-8 por mi- 181 minutos 

O tempo de regressão da anestesia foi igual com tôdas 
as quatro soluções. Pela anál~e estatística não se conseguiu 
demonstrar uma diferença entre as três soluções contendo 
vascconstritor. 

Numa outra experiência a mesma combinação de drogas·• 
foi usada em infiltração subcutânea no antebraço. Os re­
sultados cbtido:s foram muito semelhantes aos obtidos no 
primeiro grupa: 

Mepivacaina a l 7', 
J\/Iepivacaina 1 ~lo + adrenalina 1 : 200. 000 
Mepivacaina 1 '7,- + POR-8 0,3 U. I. /mi 
Mepivacaina 1 ¼ + POR-8 01 U. I. ,1m1 

- 29 minutos 
- 335 minutos 
- 335 minutos 
- 368 minutos 

Novamente a análise estat,istica não demonstrou dife­
renças na duração- da analgesia entre as três soluções con­
tendo vasoconstritor. 

Conforme mostram êstes resultados parecia haver uma 
tendência da, soluções mais diluídas de POR-8 em· produzi­
rem analgesia mais prolongada do que as soluções mais con­
centradas,. Mesmo não existindo uma diferença significativa 
tentamos estabelecer se a analgesia poderá ,,er prolongada 
cem diferentes concentrações de POR-8. 

Assim no terceiro grupo injetamos a mepivacaina a 0,5 o/o 
sem vasoconstritor e em combinação com sete concentrações 
dive1·sas de POR-8. As concentrações usadas foram: 0,25, 
0,05, 0.075, 0,15, 0,2 e 0,4 U.I.,lml. As soluções foram inje­
tadas no tecido• subcutâneo de antebraço. Devido ao número 
de c,:,mbinações cada voluntário foi injetado em duas etapas. 

A analgesia com a mepivacaina isolada durou 123 mi­
nutos. Com as sete diferentes concentrações de va,ocons­
tritor o temp,o de analgesia foi elevado significativamente pa-
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ra valôres de até 317 e 362 minutos. Mostroµ-se também que 
um aumento da concentração do POR-8 até de 1600% não 
prcicngava o tempo de analgesia. 

outro ponte interessante é a influênc'a do POR-8 na 
duração da analgesia usando quatro diferentes ane;:tésicos 
locais. Assim testamos a buplvacaina. mepivacaina, lidocai­
na e pror.a.ina sem e com POR-8 (0,1 U.I. 1"ml), em infiltra­
ção subcutânea, como foi descrito acima. 

Os aumentos de duração c,btidos foram: 

Bupivacaina 
Mepivacaina 
Lidocaina 
Procaina 

• 209 m1n. 
239 min. ~ 
236 min. 
137 rnin. 

23'7 'lo 
454 % 
454 o/o 
450 % 

O aumento de duração da anestesia foi O mesmo para a 
bupivacaina, mep'vacaina e, lidocaina, mas significativamente 
menor com a procaina. Por outro lado o aumento de, duração 
expresso em porcentagem fci muito maior com a lidocaina e 
procaina comparado à bupivacaina e mepivacaina. Provàvel­
mente estas d.iferenças não foram devidas ao POR-8 e sim às 
diferenças de vasodilatação produzidas pelos anestésicos 
locais. 

CONCLUSÕES 

Das experiências de Klingenstrom, cc,nfirmàdas pelas 
nossas, concluímos que o POR-8 é um vasoccnstritor inte­
ressante e útil quando associado em anestesia regional clí­
nica. As alterações metabólicas e a irritabilidade cardíaca 
são muito menores com o uso do POR-8 do que com as ca­
wcolaminas. 

Por outro lado a duração da analgesia é a mesma tanto 
com o POR-8 como com a adrenalina. Mesmo concentrações 
muito baixas de POR-8 res11ltaram num aumento de duração 
da analgesia. 

SUMMARY 

POR-8, A NEW VASOCONSTRICTOR FOR REGIONAL ANESTHESIA 

The association of 1% Mepivacaina with 1:200.000 adrenaline or several con­
eentrations of POR-8 were used for infiltration of the ulnar nerve or subcuta­
neously in six male and six female volunteers in a double blind study. Both 
substances do increase the duration of anesthesia significantly but POR-8 has 
iesser side-effects, and can be used in very small concentration, 


