PRILOCAINA (CITANEST 59%) EM RAQUIANESTESIA
PEDIATRICA )

Relato de seis casos

A raquianestesia para criancas nio é uma novidade. No
entanto sua divulgacdo é muito precaria. Nos ultimos trinta
anos apareceram alguns trabalhos s6bre o assunto. Em 1941,
Lopez (*) publicou sua experiéncia em raquianestesia pedia-
trica. Em 1946, Armstrong-Davidson () relata sua expe-
riéncia com a raquianestesia em uma crianca de 11 dias. Em
1951, Berkowitz (°) publica sua grande experiéncia em mais
de 350 casos e faz referéncia a trabalhos de 1909 e 1910 sébre
a técnica tdo pouco difundida. Em 1970, Gouveia (°) apre-

(*) Trabalho realizado nos Hospitais de Ituiutaba, MG.
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sentou sua experiéneia pessoal em 50 casos com o uso da
xylocaina 5%.

No presente trabalho, apresento seis casos em que foi
indicado a raguianestesia e o agente escolhido foi o citanest
5% para comparar os resultados com os entZo obtidos com
a xylocaina 5%.

O citanest (Prilocaina) é um anestésico local, quimica-
mente relacionado com a xilocaina, porém menos toxido (')
e de acdo blogqueadora mais prolongada (7).

Material ¢ Método — Seis criancas do sexo masculino,
com idades entre 42 dias (4.7 kg) e nove anos (26,0 kg),
classificados como Estado Fisico I, receberam raquianestesia
para hermniorrafia ingiuinal (quatro casos), postectomia (um
caso) e reducdo de fratura de coxa (um caso).

Cinco dos pacientes receberam medicacio pré-anestésica.
Em quatro déles foi utilizado o thiopental sédico, em solucio
a 5% pela via intramuscular na dose de 20 mg/kg (*). No
quinto paciente, foi utilizado o cloridrato de ketamina em
solucdo a 5%, também pela via intramuscular na dose de
5 mg/kg. O sexto paciente, portador de fratura de coxa nio
recebeu qualguer medicacio sedativa cu analgésica.

Antes da induc@o do blogueio o citanest 5% foi dosado
em seringa de tuberculina, graduada ao centésimo, segundo
o esquema proposto para a xilocaina 5% (%), isto é, 2 mg/kg
de péso corporal para as criancas até trés anos e com menos
de 15 kg. Para as maiores, reducic pradativa desta pro-
porcao, (Quadro I}.

QUADRO I
nome idade péso [ dose | Adrenal. tempo cirurglia
CAGM Imi2d 4,Tkg I 10mg | 0,05mg 70min Herniorrafia ing.
RAA 5m20d T.2kg 15mg 0,05mg 45min Herniorrafia Ing.
YIL.P la 8m 10,0kg 20mg 0,05mg 30'min7 Postectomia
LiCO 5a 3m 14,0kg 30mg 0,05mg 40min Herniotrafia ing.
Ji3s 9a 26,0kg 40mg 0,10mg 70min Herniorrafia ing.
JCD 9a 26,0kg 30mg - 20min Reducio de fratura
de coxa
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Adrenalina 1:1000 foi associada na dose de 0,05 mg nos
pacientes com menos de 15 kg. Um dos maiores recebeu uma
dose de 0,10 mg e o outro nédo recebeu adrenalina.

O menor paciente recebeu um volume de 0,25 ml e o
maior volume injetado foi de 0,9 ml.

O nivel da puncdo foi entre L.L; pela via lateral com
agulha 30x5 ou 40x 6de bisel curto e sem mandril.

O tempo referido no Quadro I abrange do inicio do blo-
queio até o fim da cirurgia. Porém, todos os pacientes foram
acompanhados até a regressiio da analgesia ao nivel da cica-
triz umbilical.

Resultados e Comentdrios — Os niveis atingidos pelo
blogueio com citanest 5% nas doses apresentadas foram até
T, nos dois pacientes menores e até T; nos maiores. Nio
houve, contudo nenhum caso de insuficiéncia ventilatoria
pelo nivel alto da raquianestesia,

O ritmo respiratério foi sempre regular. As variacbes
observadas foram a queda da freqiiéncia e diminuicio da am-
plitude logo apés a administragao do pré-anestésico.

Nos pacientes que receberam o thiopental, as variacoes
nio tiveram repercussdo clinica. A inducfo do bloqueio deu-
se entre dez e 15 minutos apés a medicacao.

O paciente que recebeu o cloridrato de ketamina apre-
sentou depressdo respiratoria atingindo a apnéia em 30 se-
gundos apds a administracdo intramuscular. Foi imediata-
mente ventilado e a respiracdo espontinea se estabeleceu no
terceiro minuto. Preferi entdo aguardar por 20 minutos para
observar a freqiiéncia, amplitude e ritmo respiratério enquan-
to se fazia a recuperacio da analgesia para permitir a pes-
quisa do nivel do bloqueio programado.

Durante a cirurgia, os cinco pacientes permaneceram
sedados, em sono trangililo, tendo sido acordados ao final do
blogueio pelo estimule do teste cutaneo (pin prick).

Quanto ao aparelho circulatorio, foram registrados pe-
quenas variacdes na freqiiéncia do pulso imediatamente apos
a inducéo e que se de desfizeram ao cabo de dez minutos sem
repercussdo na hemodinémica.

A analgesia conseguida com o citanest 5% em injecdo
subaracnoidea durou sempre mais de 60 minutos, ou mais
exatamente 75 minutos,

O unico paciente que nio recebeu associacio de adrena-
lina, também permaneceu em analgesia por 70 minutos.
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A xilocaina 5%, com ou sem adrenalina, produziu blo-
queios de 45 minutos na maioria dos casos (°). O citanest,
como pertence ao mesmo grupo farmacologico, talvez venha
a apresentar também esta caracteristica pelo menos neste
grupo etario.

Apenas dois dos pacientes receberam hidratacio per ope-
ratéria, com soluto glicosado a 5% por via venosa. Todos os
pacientes tomaram sua alimentacfo entre quatro e seis horas
apos a cirurgia e em nenhum déles se manifestou retencéo
vesical ou diminuicdo do peristaltismo intestinal. Apenas um
apresentou vomito apés a primeira mamadeira que nao se re-
petiu posteriormente.

Os quatro pacientes mencres receberam oxigénio sob
mascara pelo menos por dez minutos loge apds a inducao do
bloqueio por medida de precaucéo.

A raquianestesia na crianca deve ser meticulosamente
dosada e carinhosamente aplicada por anestesiologista com
experiéncia na técnica. Néo deve ser tentada pelo novigo.

Deve-se ter em mente que nido se pode contar com a
curvatura fisiolégica da coluna nas criangas menores para
impedir a progressdo cefalica de solucgbes hiperbaricas, pois
a sua constituicdo ainda débil permite o seu nivelamento com
a mesa. Cuidado, portanto, no posicionamento dos pequencs
pacientes.

O nivel do bloqueio depende também do local da puncéo.
direcio do bisel da agulha, velocidade de injecfo, volume e
baricidade da solugdo (*).

O citanest 5%, como a xilocaina 5%, pode ser aplicado
neste grupo etario segundo o esquema de 2 mg/kg de péso
corporal para os menores de trés anos e até 15 kg, O com-
portamento de ambas as drogas ¢ muito semelhante com re-
lacao a dose empregada e o nivel de blogueio atingido. A
unica diferenca ¢ quanto ao tempo de duracdo do blogqueio
que foi muito maior com o citanest 5% em cérca de 60%
sobre o tempo conseguido com a xilocaina 5% (%) em pacien-
tes pediatricos.
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