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O LAC-43 representa uma boa aquisicio no armamentiario do anestesiologista.
Solucdes a 0.5% com epinefrina a 1:200.000 em volumes de 15 a 30 ml permitem
anestesias de longa duracao, num tempo médio de 210 min,

Os efeitos apds a injecdo desta substincia no espaco peridural foram seme-
lhantes aos da Lidocaina a 2% e aos da Prilocaina a 3%, com excecdo da duracdo
bem mais extensa e do relaxamento muscular, que foi inferior ao obtido com
aqueles dols agentes,

Nao notamos complicacdes per ou pods-operatdérias dignas de nota.

Em nossa opinido, seu uso nas concentragbes descritas, em anestesia peri-
dural, deve ser reservado a cirurgias de mais de duas horas, onde grande rela-
xamento abdominal ndo sera necessario, A Lidocaina deve ser preferida para
casos mais curtos onde se precisa de perfeiton siléncio muScular e nao existe
interésse num blogueio de tao longa duracao,

O LAC-43, anestésico pertencente ao grupo das anilinas
e estruturalmente semelhante & Mepivacaina, € o Hidroclo-
reto do 1-n-butil-DL-2-piperidino-2-6-dimetil-anilide.

Seu uso em anestesia peridural foi descrito pela primei-
meira vez por Ekblom e Widman em 1964 . Estudos an-
teriores por Lofstrom e outros demonstraram tratar-se de um
agente de toxicidade baixa, comparavel as demais anilinas,
sem problemas especiais para o seu emprégo clinico V.

MATERIAL E METODO

Foram anestesiados com éste produto 100 individuos, es-
colhidos 20 acaso, sendo 0 Unico critério adotado o de que
a cirurgia pianejada se realizasse em zonas inervadas abalxo
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do 6.0 metamero toracico. A distribuicao por idade, sexo,
estado fisico ¢ tipo de iIntervencio podem ser encontradas
nos quadros abaixo, de I a 1V,

QUADRO 1

DISTRIBUICAQ POR IDADE

Do 0 e e 1 ( 1%%)
10-10 e 3 ( 3%)
20220 15  (15%)
B0-80 L 82 (329%)
A0-40 27 (27%)
B0-B e 12 (12%)
B0-60 vttt e 7 { 7%)
T0-70 e 3 ( 3%)
TOTAL oottt e e 100
QUADRO II

ESTADO FiISICO (ASA 1943)

iy [ 2 ( 29%)
L e, e 93  (93%)
7 5 ( 5%)

QUADRO III

DURBRACAQO DA INTERVENCAQ

O- B MY L e e e 20 (2000)
60110 e 47  (47%)
120-179 e e 22 (22¢)
dB0-230 L e e, 8 ( 89
240-300 L 2 (29
Mais de 5 Oras ... et 1 ( 1<%)
TOTAL DE CABOS ... . i e, 100

QUADRO 1V
DISTRIBUICAQ DE CASOS
Ginceologia (Perineal) .......... it ciriirnnaran 25 (259%)
Ginecologia {(abdominal) ........................ 17 (179%:)
Parede abdominal ........... ... .. . 26 {269)
Membros inferiores ............ ... ... .. .. ... .., 21 (21¢%)
Génito-urindrio ... . i e 6 ( 69)
Ano-retal L e e ] 3 { 3%)
Coluna vertebral ... ... .. . .. . . . 1 ( 12%)
Blogueio terapéutico ............ 0. ... 1 ( 19
0 I 0 - N 100

Tédas as puncoes peridurais foram executadas com o
paciente em decubito lateral, em posicdo fetal, com curva-
tura maxima du coluna. A técnica usada para identificar
0 espaco peridural foi a de Dogliotti, com mandril liquido ou
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oasoso, empregando-se uma agulha de Tuohy n.® 17,
Doses testes ndo foram utilizadas. Solugdes a 0,59 de
L.,AC-43, com epinefrina a 1:200.000 adicionada no momento
do uso, foram as adotadas, em volumes de 15 a 30 ml.

Alpuns pacientes receberam tiopental durante a infer-
vencdo, como hipnotico. Num déles o bloqueio foi associado
4 anestesia endotraqueal com Fluotano, nosso metodo ele-
tivo para Laminéctomias. Em seis casos foram também
empregados neurolépticos e analgésicos. Detalhes saoc éen-
contrados abaixo, no quadro V:

QUADRO V

METODOS TSADOS NA ANESTESIA

INjeclo MINHCA ... it cieeasnenanraraeasisiains 90 (99%0)
Continua (catéter de vinil) ... ... iy 1 ( 15%)
Unicamente blogueio peridural ................. 74 (349
Peridural + hipndse com ticopental ............. 50 (B0
Peridural - Neuraleptonalgesia ............... 6 { 6%)
Peridural ¢F tnhalacdo ... vt 10 (105%)
o A - N I J O 100
RESULTADOS

a) Analgesia: duracdo média de 210 min., com um
maximo de 8 horas e um minimo de 2 horas.

b) Periocdo de laténcia: semelhante aoc da Lidocaina a
2% com epinefrina a 1:200.000 ou da Prilocaina a 3%, em
seu tempo médio. Em dois casos, a analgesia demorou 14
minutos para instalar-se.

c) Difusdo: O numero de metameros atingidos pelo
anestésico é praticamente o mesmo que o resuitante do uso
de soluccdes de mesmo volume de Lidocaina a 2%, com epi-
nefrina.

d) Relaxamento muscular: Geralmente inferior ao
obtido com g Lidocaina a 29 e a Prilocaina a 3% . Lembra
0 observado com soluctes de Lidocaina a 1,2% .

e) Analgesia pos-operatoria. Verificamos uma duracao
de 4 a 5 horas em média, tendo diminuido muito o uso de
opiaceos apoOs a cirurgia.

f) Eficdcia: Obtivemos 90% de anestesias satisfatorias,
segundo 0 nosso critério ¥, Estes resultados podem ser vis-
tos no quadro VI.
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QUADRO VI

RESTULTADOS NA ANESTESIA PERIDURAL

Anestesia satisfatoria ... ..ot iiat e 90 (90%)
Anestesia complementadn ... .. i e 4 § 49
a) altura insuficiente ...... . it iiinnnas 3
b) tempo insuficiente .. ... . iiiiiiiiiaes 1
Falhlas . i et ieae st 6 { 6%)
TOTAL DE CASOS ... . it e 100

g) Complicacoes per-operatorias. Encontradas abaixo
no guadro VII:

QUADRO VII

COMPLICACOES PER-OPERATORIAS

Hipotcnsao:
Minima {(mecneos de 20 mm. Hg. sistolica ... 28 (2B%h)
Moderada {entre 20 o 50 mm.Hg =istdlica .. 22 (229
Severa (mais de 5) mm.Hg sistdélica ........ 11 (11¢%)
INAUSeas e vOmitos ..., .. iiierennsanaans 3 ( beh)
Troemores musculares o e iiiaay 1

h) Complicacdoes pos-operatérias: Conforme o quadro
abaixo, quadro VIII:

QUADRO VIII

COMPLICACOES POS-OPERATORIAS

Hipotensio ... it ittt ranrarasararsarrrsrns 2 ( 29)
BT T 3 0 3 10 20  {20%)
CCefalélas ... 8 ( 97%)
BI04 0T = - T T

DISCUSSAO

A introducao em anestesia regional de um produto que
tivesse as qualidades da Lidocaina associadas a um tempo
mais longo de acao, tornou-se uma necessidade nos tempos
atuails, de cirurgias mais demoradas e delicadas.

A Prilocaina representou um grande passo néste senti-
do, pela sua baixa toxicidade e maior duracio ¢ permitindo
0 uso de métodos continuos com menos problemas que com
a Lidocaina.

Com a sintese do LAC-43, nos foi prometido uma subs-
tancia de efeito ainda mais longo e também de baixa toxici-
dade - 2 5},
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Nossos resultados com o uso de solucgoes a 0,5% de
Lac-43 com epinefrina a 1:200.000 em bloqueios peridurais
concordaram com as afirmativas feitag por Albert, Ekblom e
Windman ¢ = %, QObservamos um tempo médio de aneste-
sia de 210 min., com um maximo de 8 horas.

As complicacoes per-operatorias nao apresentaram inci-
dentes dignos de nota e foram idénticas as encontradas com
séries anteriores onde foi empregada a Lidocaina * e a Pri-
locaina 7,

No pos-operatério encontramos um numero de pacien-
tes que vomitaram, numa freqiiéncia maior que a vista com
a Lidocaina. ¥ provavel que isto nao tenha significacao
estatistica e que com o aumento do namero de anestesias
nos apareca a posicaAo real desta complicacao.

Verificamos 9 casos de cefaléias, aparecendo logo depois
da cirurgia. Foram do tipo comum, sém semelhanca com
as que ocorrem como seqiiela de raqulanestesia ou raqui-
punctura.

Os demais efeitos foram o0s mesmos que esperavamos
com a introdugao do anestésico no espaco peridural. A
hipolenzao resultante nao fol maior nem menor que a obser-
vaca com outros agentes e depende, como € sabido, do nu-
mero de metameros bloqueados pela droga.
| U tempo de laténcia entre o aparecimento da analgesia
e a injecao peridural variou de 7 a 10 minutos em média.

Quanto ao relaxamento muscular, solucoes a 05% de
LAC-43 Jembram os efeitos obtidos com a Lidocaina a 1,2%,
istc &, ndo garantem siléncio abdominal satisfatério em to-
dos os casos. Seria necessario o uso de solucdes mais con-
céntradas, em torno de 0,75 ou 1% de LAC-43 para que esta
dificuldade fosse superada.

A estabilidade da molécula do LAC-43 permite a auto-
clavagem sem problemas, por um numero ilimitado de vézes.
Como tal nao se da com a epinefrina, esta foi adicionada no
momento da injecao numa diluicao de 1:200.000, considerada
como 6tima e ideal pela maioria dos autores ),

Baseado em nossos resultados, temos a opiniado de que
o LAC-43, usado em concentracoes a 0,5% com epinefrina
a 1:200.000, em anestesia peridural tem a sua maior indi-
dicagao em cirurgias de mais de 2 horas, onde grande rela-
xamento muscular nao seja fundamental para a intervencao
a ser realizada. A Lidocaina a 2% com epinefrina a
1:200.000 deve ser a preferida para operacoes mais curtas,
onde se necessita perfeito siléncio abdominal e nao exista
interésse em bloqueio de longa duracio.

Ensaiamos ¢ bloqueio pé€ridural continuo com o LAC-43
num paciente portador de doenca vascular periférica, sendo
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o cateter de nylon mantido por 72 horas. O alivio conse-
guido foi duradouro e o numero de injecoes muito diminui-
do, fator de suma importancia néste tipo de terapéutica.
Nao observamos sinais de toxicidade a despeito das altas
doses utilizadas (300 mg em média, por dia).

SUMMARY

LAC-43: FIRST RESULTS IN PERIDURAL ANESTHESIA

LLAC-43, a drug belonging to the aniline group, represents a new develop-
ment in the field of local analéesia. In peridural blocks, 0,5% solutions associated
with epinephrine at 1:200.000 were used by us in a trial series, choosing 100
surgical cases in a random Dbasis.

Per and post-operative complications were more or less the same as the ones
found after Lidocaine and Prilocaine. The incidence of post-operative vomiting
was higher with LAC-43 than after the use of Lidocaine but similar to the
figures found after Prilocaine, studied in a former series.

Muscular relaxation with 0,6% solutions of LAC -43 was not profound and
regular as the one found after 29, Lidocaine and 3% Prilocaine. Analgesia
however lasted longer, with an average time of 220 min.

In our opinion it has its best field of application in surgical procedures below
T6, when very good relaxation is not needed and long lasting analgesia is
desired. Perhaps the use of stronger concentrations of Lac-43, 0,75 or 1%, will
correct this shortcoming.
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