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NOSSA EXPERltNCIA COM XILOCAfNA <•> 

} MENANDRO DE FARIA 
(Salvador, Bahia) 

Introdução 

Os trabaJhos ainda recentes d,a escqla sueca, sob a égide de 
Nils Lofgren e Torsten Gordh, posteriormente corroborados por 
Hingson, Hanosn, Hun~r, Ciocatto, Clutton-Brock e outros, situam 
a xiloca·ína coono a mais recente e útiJh das aquisições do anestesio
logista nos domínios da an,algesia Jocrul, loco-~oruiJ, ou ainda tópica 
ou endoflébica. Todavia, a literatura obtida e consultada até o 
presente -é pobre em detal.hles de técnica., m,á:xime no que se- refere 
à ntilização da n<>va dToga 11os bloqueios sub-aroonoidoo e extra
dural. Dêste modo empreendemos algumas observações clínicas e 
ora trazemos um relato inicial dos resultados. 

Esquema de apresentação 

A) M t ·a1 té . 1 grnpo I 
- a er, e cn1ca.s t grmpo II 

B) - C""11Ística comentad.a 
C) - Discussão 
D) - Snmário 
E) - Conclusões 
F) - Referências 

Terna 

A) MATERIAL E rÉCNICAs UTJIJZADAS - Em todos os nossos 
casos utilizamos o cloridrato de rn,etidamino 2,6 dim<llti.1-8.C"taJJi.lide, 
le procedência argentina, sob patente sueca ASTRA. O sal vem 

( •) Nota prévia à Segunda, Assembléia Anual da Sociedade Brasileira de 
Anestes1.olbgia, São Paulo, Novembro de 1952. 
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ampolado a 2 %, num total de 1,8 mililitros pl>r a1npo]a, ou s,eja111 
36 miligramos por uni{lade, em solução adrenalinada. Esta solução 
tem um pI-I ele 4,0 e uma densidade ao redor de 1003, o que a tor11a 
l1ipóbara ou quru1do muito isóbara. Com esta s11bstância l'lealizamo~ 
os grupos I e II d.e técnicas de raquianalgesia sub-arae11oidea, 
conforme v•,erem{JS logo adiante. 

Técnicas~ grupo I - 1Jm primeiro grupo abrange ('asos enl 
<Ju,e se fiz,eran1 bloquieios r1adiculares sub-aracnoideos utiliza11dt> a 
"xilocaína" pura, 1Wmente acrescida de soluto glicosado, hipertô-
11ico a 30 ·%, 11uma média de 1,2 ou 1,4· mililitros. Esta adição 
cl~ glicose ao Vlül1u-m·e 1íqundo de duas ampol~ de xilocaína flazia 
baixar o título origi11al de 30 ~Yc paria 10, e sOm.e11te fazia cair o 
tít11lo -da xilo,caí11a em ½ por cento. As p,u11ções foram tôd!a('-i feitas 
11a cister11a de Donitz, utiliza.11-do, ag1uJha de aç.o maJe-á,~el ameri
ea11a, ,de -calibres 21 ou 22, de bisei curto, e· 11unca outro tipo. 
Logo após <) paciente era colocado en1 cé.fa.lo-decli,,e, o que esta,·:.1. 
fácil, pois ,sempr:t> puncio11amns em decúbirt:o lateral esquerdo. () 
g-ra11 de decli,·e -era em média de 14 a 20, após o que se realiza,·a 
o clássico "pinprick" para determi11ação de metâm-ero ati11µ:ido. 
Em re(luzi,do grupo de dooentes d.o Gr·1ipo I ac1~~sce11tan10S a 11t1ião 
"xilocaína + gli0ose" 5 ·ou 10 miH;igram,os de 11upercaína isóbara 
(le Quarella, com o fito die. prolo-ngar os efeitos da anestesia. 

Téo1-i.ica._,;, grupo· _II ~ () segun(lo grupo utilizou a mesma asso
ciação de ''xi,locaína + 11upereaína", o,mi,tida a glicose hipertônica 
11este caso, e 11es-tes doe11tes sie fizeram a11-estesias extra-durais caudais, 
baixas ,e a::ltas. Aqui a nupercaína foi a de J ones, e embora o vo-
111111:e ,desta solução diluis.se muito o titulo da xhlocaína miRtu.rada, 
o i11ício do blioqueio foi dra.màticarne11be en,curtado, e longa a Slla 
duração. O pH ácido· da xiloc'aína de certo f,acilitou também a 
fixação da nup,ercaina. 'Ü -s4n~] de Pagés : Dog,liotti foi _ 1lsaclo 
com,o índice de penetração -no espaço inter-durai ou -extra-dural. 

B) CASUÍSTICA COMENTADA __,__ No Grtipo I, r.aquídeas eornu11s, 
ti1,remos 50 casos ,e ,dentre êsties 18 for,a.m hi.5terectomias. ..E11tre 
estas, 15 fo-ram subt,otais para fibromioma, 2 para hísterectomia ú 
"\V·ert:heim 0lássico, e lhllla para excoc,L~açã,o pélvica dC Br11n.,;ch\\•ip:. 
A idade destas dne11tes histere0t-0miza,das ,•,ariou e11tre 25 ~ 67 ao11s, 
com uma mMia de- 38 aJ1os. As q11i11ze doe11tes da H. S. Total 
receberam tôdas 72 miligran1os de 'xilocaina mais 1,4 de glicos,e ;1 
3() %, e11quanto qu.e as três restantes ti,•eram associados aos 72 ele 
xilocaína, 5 miligram,c)S (Wertheim) ou 10 miligramos (Br,unscl1,:rig) 
de nupercaí11a ao mei,o por cento, e 111ais o bastante de glicose para 
eomJ)1letar 11ni. volume de _ 5 mililitros 11a seringa. Em todos -.os 
casos a v~elocidadie da injeção foi de um minuto. Ant~s de termi11ar 
o blo~1uei10, aos_ trinta segu11dos o d,oente acusa hipalgesia ou pa
restes·ia térmica nos pés, e após ·2 Oll 3 minutos da "injeção o bloqueio 
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era completo. A hipnose de cobl,rlura pelo thiope11lal foi utilizada 
em 75 o/o dos 1do,entes, i11ibindo assim refllexos de esfera emoti,To
vegetativa, de ,predominância vagal. A analgesia f o re,laxame·nto 
parietais foram p,erfeitos em todos os ea-;os, menos num que falhou 
100 % e que atribuímos a !defeito dJe técnico (pe11etração parcial 
ele bisel) . Na operai.;ã,o de excocleação pélvica foi 11ecessária a 
nareose · 11os úibti,m,cis tri11ta mi11ut()t:i dia 4.ª hora de i11iter,,e11çã.o. 
O 11í,,;el máximo atingido foi T 4 em três casos de asce11são indébita 
do isoluto, ,e o ní,,el médio obtido f-0-i T 7, pois preferimos traball1ar 
sempre com três ou mais metâmeros ati11gidos aC.ima do 11í,·~l 
superior da incisão -cutâ11ea. Alé·m disto a 1n·aRsa. delgada só sile11cia 
após i11ibiçãC) de raízes esplânc.11icas, em T6 011 mesmo rl, 5 . A q·ued& 
te11sio11al máxima diepar,ada. fo,i de, 4() milím€!1:ros de H,g, co,m uma 
média de 30 mil!ímetros. 

Cêrca dje 7 d.aentes fora•ni oz)era,dos <le a.zJe11-d.icectoniia, ainda 
11a técnica I legítima, isto é, xiloca.ína + glicose, llose ú11iea ele 
72 millâgramo1s. A ida.de máxima foi de 65 a110s e a mínima 15 a11os, 
~om uma média d-e 28 anos. Te.m,po- médio de i11tervenção de 
70 min11tns e asee·11sãio acima do 11í-viel colimado de T 8, em dois 
doentes, 11os quais subiu até T 4. Hipote11são menos marcada que 
nas histérectomias e hipnose de cobertura em todos os doe,n,tes, 
com doses m•édias de 600 miligramos de pentotal a 2/0()() em 
gôta-gôta. 

Tivemos 4 osteosínteses) se·ndo duas de pino de Kuntscher e 
uutr8JS duas com placas de Lambotte, IE:' 11JeStes casos. usarrios doms 
mais ailtas de xi,locarína, pois foram em·poogadoo 90 mill:igramos de 
xi1ocaína e (l ba.."-tan,te de glicose para o total d-e 5 mililitros de 
solução. Hipote11são d,e 35 e 40· mil1ím<>tros em todos os casos, com 
náusea em dois 11ão pentotalizados. 

Duas doentes f.oram subm,etidas a cesáreas segnientares, utili
zando..,se em -ambas 50 miligramos de xi]io,caJi11a + gljeooe, qttantuni 
satis para 3 mililitros e com um 11Í,'e1l {le ai-.eensão limita,do à gre:ll1n. 
costal, isto é, T 8. A c,ontratura uteri11a foi perfeita e desne-ces..,;;;á.ria 
a transfusão intra-o,pieratória. Feitos vagindo espoUJtâneamente, e 
pacientes com 25 e 33 anos, co,m hipotensão d\e 25 milímetros de Hg. 

Três Mentes fc,ram prostatectomizados, todos com i,dadie superior 
aos 55 anos, ob,tendo..se com 72 miligram•os de xilocruína um nível 
de Tio acima do necessário pa.ra a incisão. 2 foram Millin, e um 
]

1reyer clássi-oo. Não utilizamos cobertura, mas oxigênio naso
faríng,,.o, 

Duas colec:lstectoniias, sendo ttma de urgência, ambas com 
72 mi'ligramos de xilocaína e glicose; com hipnose d-e cobertt1ra e 
oxigênio, operações que duraram uma m,édia de 90 minutos, con1 
uma asce,nsão aité T4 r,ffi todos os ,dois casos e com }1 ipotcn,.~ ele 
SO·nriJímetroo sôhre as niedídas a11teriores. 
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Três ingiiinopla.stias, 1 fístula glútea, u,ma cistu-stoviia, cada u1n 
dos doe11tes r-ece·bendo a dose clássica do Grupo I, numa duração 
m,édia de 8() minutos, com 11íveis m,édios aité T12 menos a fístula 
glútea, qu·e ficou baixo, em T 3 • 

Um caso de fí.,tula do colédoco, em d.oente de 64 an()j!, r,,operad.o, 
em tempo •de 110 minutos, oom 60 mll,lgramos e quantum satis de 
glieose para 4 mililiitros, 11í,11el a.tto com hipote11São e utilizand(> 
oxigênio naso-faringto. 

Uma nefrecfo·mia, em doente gordo e pusiUi,11,ime, com 90 quilos 
de pêso. Aqui a xilocaína foi acrescida de 3 mlliigramros de nuper
caína ao meio por cento, operação com 2 horas e 10 minutos-, nível 
em T 5, asc\ensão indébita. 

No estudo do gr,,po II, tivemos ape.i1as 8 doentes, a saber: 

U m,a. exérese de cisto d,a, v1tlva., com duração. de 80 minutos, 
11tilizando-se 282 miligramos de xilocaína e 10 miligramos de 11uper
caína hipóbara, através o hiato sagra<lo, em c.lo~e l1nica. Ausência 
de vômitos e de hipotensão. 

2 intervenções de ab,d-0me inferior) u·ma histerectomia e uma 
inguinoplastia) ·ambas com 280 mi,}igramoo de xilociaína e 10 mili
graimos de nupercaína l1ipóbara, srm hi1pote11são e com duração de 
2 horas e·m ambos os ca._<.;os. A indução foi em 10 mi11utos em todos 
os três casos, e em 11enl1um hou,·e l1ip-0rt:ensão nem necessidade de 
cobertura pelo thiop-en.tal t1e11tlo os doe11tes a idía,de média de 
35 anos. 

Uni caso .de, colecistecfomia de 1.1,rgén-cia) com punção alta, ao 
nível de T6 - T 7 i11jetandose 230 miligramos de xilbcaína e 10 mi-
1igramos ,d,e nupercaína, com leve hipotensão ~ com sono, de cober
tura de 0 2 f.aríngeo. A intervenção demorou três horas e 5 min11tos. 

Três casos de ga_s.trectomia para câncer) sendo duas num só 
doente, reopera,d,o para gastrectomia total após gastrectomia parcial 
pré,~ia. Neste doe11te, as mesmas doses foram utilizadas, isto é, 
400 miligramos ,de x:iilooaí11a e 10 miil~•gramos de nupercaína. Na 
segunda intervenção foi necessária narcOSre c·om·plem-entar 110 f1im 
e.la 4.ll hora, para fe,chame11to do peritônio. Hipotensão d-e 20 milí
metros, aumenta.ndo nas trações de meso. Outra e í1ltima gastrec
tomia em dqe11te ,!e 64 anos, desidratado e asma, recebeu 780 mili
gramos de xilocaína sem acréscimo de nuperca,ina, entre. T8 e T9, 
com um tempo operatóri<> de 3 horas e 45 minutos, recebe11do 0 2 

()rotraqllea,1 sob H.nestesia tó·p.ica, e narcrose die cobertura, e trans
fusão i11tra.-arterial quando lesada a artéria esp1lênica. 

C) DrscussÃo - As '"'ntagen.s dos bloqueios raq\llÍdeos, intra 
e extra-d11rais, no, que se refere ao sílêncio vi~rral e :rlelaXRmento 
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parietal são sobremodo exaltadas, e em nossos casos a xilocaí11;1 
conseguiu êste desideratu,m. T1o<l.a,·ia, 110s par,2-ce ql.lR' a ação i1llbi
a.ora sôbre a compo11e11te adrenérgica da alça intestinal é me110s 
flagrante qllle -com procaína ou pantocaína. Além dêste fato a 
rapiooz com que se instala o bloqueio qual um p,etotal raquíde,,. 
se permitida a oompa:riação, nos te·m p-e·rm'itido observar que ·a afir
mativa de· que a potên,cia <la xiloea:ína é de três a quatro 'vêzes a 
da procaína, sôm,e11te pode ser aceita 110 que se refere à indução e 
n11nca ,ao efieito múltip\lo sôbre tôdas as estruturas; máxime os 
intesti11os. Qua11to à duração da an,estesia, també.m nos parec·e qu.e 
a simples i1déia de que o quádrup.lo da potê11cia p,erm·1tiria um quarto 
<la dose, conduziria .a resultados incertos. 

A utilização da gliOO!le hipertôuica pe1·mitíe contro,lar m,ill1or 
a extrema difusibilidade d·a d,roga, embora a solução adrenalinada 
seja mais manejável e demore mais tempo fixada.· N<>s parec.~ ló
gico que, piel-os casos em que tivemos ascensão in,débita da droga, 
e êstes foram m·uitos, a utilização de cristais de xilocaína seja dig·n,1 
de es1ludos. T,odavia, a junção de nipalgin e die metabisulfito de 
sódio, falam ,da i1istabil\idade química do sal. A xilocaí11a pura, 
sem glicose hipertônica, nos. d,eu resultados erráticos, de dura<;ão 
mínima, com graude difusão no sentido longitudinal. 

A ~ociação de n,up,ercaí11a como el,ernt-nto de demora, junta 
a xilomína, de ação ultra-rápida, parece qme segue bem de perto 
a.s pegadas do clássico Romberger, com m~nor hipotensão e 111sta
lação imediata. A presença de adrenalina não, é bastante para 
imp~ir a queda tenHionaJ, e.mbo,ra esta hipotensão nunca tivt'&Se 
sido co11trarestada ,por 11ós, uma vez qué e:lã. é corolário do miétodo. 

-No que se re,fere às analgesias e:xitra-durais ;temos a im,pressão 
que a xilocaína agin,do U<rmbém pro11tam1ente, encontra, no espaço 

_ ~xtra-durrul, co-n,dições ide·ais de fixação, mevcê do seu co11teúdo 
fluido, mas não líq.uido, CO•mo o L. C. Raquidiano. 

Ainda aqui, a prese11ça da 11upercaína, (tiante do m,eio ácido 
dia xilIPcaína ptlrmite ·um.a dissociação rápida e fixação da prim•eira 
com ótimos resultados. 

D) SUMÁRIO - O autor 1-,ealiziou 58 anestesias com a x.ilo,ea.ína 
utilizando técnicas de su-a eJaboração, tendo 11m caso de falha total 
com neei:essidaide de 11arcose imedia.ta. De um total de 50 bilioque-ios 
ra,di.lculares 1sub-arac110:iJdec~, 2 doentes tiveram cefaléia de grau II, 
11um total de 4 % . A l1ipotensão foi co1istatada em 90 'fo dos casos 
de raquídea, sem 11ecessitar porém d-e medi,das ur~nte.s de corr,eção. 
A extm--dural com xilocaína com-0 agente foi :fie:i.ta em ap·enas 
8 casos, os q1uia.iR fo:ram 100 % efici1entes sem in,ci,de-n,ttes ou acidentes, 
embora 11f'Rte grupo sie reailizassem gra11des intervenções. 
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Conclusões 

1) - O cloridrato de dietilarr;ino 2,6 dimetilacetanilide, ou Xilo
caí11a (Astr-a) possui i11tenso efeito ane::,,'t.ésioo sôbre as raízes 
_raquidiai1as intra ou extra-durais; 

2) O cloridTato de dietilamino 2,6 dimetilacetanilide se difm1dc 
ràpild·a.m1e11ite no curSI() da injeção anestésioo e é ultra-rápido 
no seu ,efeito indutor; 

3) - A glicose hipertônica oontrola parciaJm·ente êstJe p0<ler 
difusivo; 

4) - A potência do agente não parece ser 4 ou mais vêzes superior 
, 

a llOV<WHJDa; 

5) - A adição <l,e nupercaína pesad·a ou 1ev!e demonstra uma ativa 
e p1,olongada ação aroostésica, de rápida instalação ; 

' ' 

6) - Os efeitos ga.nglioplégicos adrenérgioos, no que se refere à 
moitilidade do intestino delgado, não par,ecem idênticos 
àqueles prioduzidos pela procarí1ia; 

7) - A junção de adrenalina não impiedie a hipotensão causad,1 
,p-ela JÇiloe.aína embora sem dúi,,i,da p,otencie seu e:fle:iito anes
tésico e. ~eailiize 11ma taquisfigmia frusta inicial. 
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