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RESUMO: Anestésicos locais (ALs) sdo imprescindiveis a uma gama de procedimentos
invasivos. Objetivou-se avaliar os diversos problemas sistémicos devidos ao uso
indistinto de ALs. Foram utilizadas as seguintes fontes: bases de dados eletrénicos tais
como PUBMED, MEDLINE, LILACS e BBO, artigos em livros e periddicos, publicados entre
os anos de 2005 a 2012. Foram usados os descritores: anestésicos locais, toxicidade,
efeitos adversos e complicacbes sistémicas. Dentre as complicagbes sistémicas mais
frequentes, foram relatados os efeitos no Sistema Nervoso Central (SNC) e
Cardiovascular (SCV). Em niveis téxicos de ALs no SNC a manifestacdo clinica primaria é
a convulsdo tonico-clonica, podendo culminar em depressdo generalizada de ambos os
sistemas. Em nivel de SCV, os ALs podem causar bradicardia e hipotensdo arterial.
Contrapondo os ALs, os vasoconstritores simpaticomiméticos geram efeitos excitatorios,
que se intensificam ao se somar as catecolaminas enddgenas. Podem ocorrer ainda
reagoes de hipersensibilidade ou hematoldgicas. Anafilaxias verdadeiras ocorrem
principalmente em ALs do tipo éster. Ademais, o metilparabeno e o bissulfito de sédio,
incluidos no tubete de ALs, tém gerado sensibilizacgdo frequente. A alteragdo
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hematoldgica mais comum é a metemoglobinemia. Segundo a literatura, os ALs sdo
farmacos seguros, mas é necessaria pericia na técnica anestésica, adequacao da dose e
conhecimento sobre os cuidados necessarios a sua utilizacao.

PALAVRAS-CHAVE: ANESTESIOLGIA; TOXICOLOGIA; FARMACOLOGIA CLINICA

ABSTRACT: Local anesthetics (LAs) are essential for most invasive procedures. This
study aimed to evaluate the various systemic problems due to the indistinct use of LAs.
Were used following sources: electronic databases such as PUBMED, MEDLINE, LILACS
and BBO, articles in books and periodicals published between the years 2005 to 2012.
The descriptors were used: local anesthetics, toxicity, adverse effects and systemic
complications. Among the most frequent systemic complications, the effects have been
reported in the central nervous system (CNS) and cardiovascular (CVS). Toxic levels of
LAs in the CNS is the clinical manifestation of primary generalized tonic-clonic seizures,
and result in widespread depression of both systems. CVS-level, the LAs can cause
bradycardia and hypotension. Opposing the LAs, sympathomimetic vasoconstictor
generate excitatory effects, which intensify in joining the endogenous catecholamines.
Can occur even hypersensitivity reactions or hematologic. True anaphylaxis occur mainly
in LAs ester type. Furthermore, methylparaben and sodium bisulfite included in the
cartridge of LAs are often generated sensitization. The most common hematological
abnormality is methemoglobinemia. According to literature, the LAs are safe drugs, but it
is necessary expertise in anesthetic technique, dose titration and knowledge about the
care needed for their use.

KEY-WORDS: ANESTHESIOLOGY; TOXICOLOGY; CLINICAL PHARMACOLOGY

RESUMEN: Anestésicos locales (ALs) son esenciales para una amplia gama de
procedimientos invasivos. Este estudio tiene como objetivo evaluar los diferentes
problemas sistémicos debido al uso de fuerte regalamiento remitido ALs. Se utilizaron las
siguientes fuentes: bases de datos electronicas como PUBMED, MEDLINE, LILACS y BBO,
articulos en revistas y libros, publicados entre los afios de 2005 a 2012. Los descriptores
se emplearon: anestésicos locales, toxicidad, efectos adversos y complicaciones
sistémicas. Entre las complicaciones sistémicas mas frecuentes, se informd sobre los
efectos en el Sistema Nervioso Central (SNC) y cardiovascular (SCV). Los niveles toxicos
de als en el SNC manifestacion clinica es la principal crisis convulsivas convulsiones
tonico-clénicas generalizadas y pueden culminar en depresidon generalizada de ambos
sistemas. En el plano de la SCV, el ALS puede causar bradicardia e hipotension. La
contraposicion esclerosis lateral amiotréfica, el vasoconstrictor simpaticomiméticos
pueden generar efectos excitatorios, intensifican el resumen cuando las catecolaminas
enddgenas. Pueden producirse reacciones de hipersensibilidad o hematoldgicas. Pueden
sufrir la anafilaxia verdadera ocurre principalmente en la esclerosis lateral amiotrofica
tipo éster. Ademas, metil parabeno y bisulfito de sodio, estan incluidos en las copas de la
esclerosis lateral amiotréfica, ha generado conciencia frecuentes. La enmienda es el mas
comuUn que afecta la metahemoglobinemia. De acuerdo con la literatura, la LAs son
farmacos seguros, pero es necesaria la experiencia en la técnica anestésica, ajuste de la
dosis y el conocimiento sobre los cuidados necesarios para su uso.

PALABRAS-CLAVE: ANESTESIOLOGIA; TOXICOLOGIA; FARMACOLOGIA CLINICA

INTRODUCAO

A Anestesia local pode ser
definida como um bloqueio, de modo
reversivel e transitorio, da transmissdo

nervosa, que sera determinado por uma

perda das sensagdes em area delimitada
do corpo sem alteragdes nos niveis de
consciéncia. Desse modo, os Anestésicos
locais (AL) sao amplamente utilizados na

pratica clinica com a finalidade de
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eliminagao da dor durante

procedimentos invasivos. (%

AL s3o bases fracas, apresentam
pouca hidrossolubilidade e instabilidade
em exposicao ao ar, tendo pouco valor
clinico nessa forma. No entanto, quando
esse farmaco é combinado com um
acido, resulta na formacao do sal
anestésico, majoritariamente, na forma
de cloridrato, desse modo, assume uma
caracteristica mais hidrossoluvel e
estavel. Os AL usados para infiltracao
sao encontrados na forma do sal
anestésico dissolvido em agua destilada
ou soro fisiolégico. &

Em respeito a estrutura molecular
os AL podem ser divididos em trés
grupos, com diferengas estruturais
quimicas: presenca de um grupamento
amina secundaria ou terciaria que lhe
confere hidrossolubilidade. Um grupo
aromatico que aumenta o carater apolar
das moléculas e consequentemente sua
lipofilicidade, que é essencial para a
penetragdo nos neurdnios transmissores.
Finalmente, somando 0s dois
grupamentos quimicos, tem-se uma
cadeia intermediaria que apresentara
carater estrutural e propriedades fisico-
guimicas congruentes aos dois grupos
anteriores, além de dois aspectos de
fundamental importancia: inicialmente o
isolamento espacial necessario entre as
extremidades lipofilica e hidrofilica,
assim como a ligacdo quimica entre os
dois grupamentos, servindo como base

para a classificagdo dos anestésicos

locais em dois grupos: os ésteres (-COOQ)
e as amidas (-NHCO-). A cadeia
intermediaria é de grande relevancia, ja
qgue ha grandes diferencas no grau de
alergenicidade, na poténcia e no
metabolismo, quando realizada uma
comparacao entre os farmacos isolados.
2-7)

Uma anestesia local realizada com
um produto de qualidade e técnica
adequada culminard na abolicdo das
funcdes autondmicas e sensitivomotoras.
A inibicdo da transmissao em fibras
periféricas obedece a uma sequencia ja
bem elucidada: bloqueio inicial das fibras
autonomicas, responsaveis pela
sensacao térmica, tatil e dolorosa;
seguidas pelas relacionadas a pressédo e
vibracdo e por fim as proprioceptivas e
motoras. Essa sequencia depende do
didmetro, porcao e da mielinizacdo das
fibras nervosas. A recuperacdao das
fungdes nervosas se da na ordem
inversa. (4

O agente anestésico ideal deve
apresentar baixa toxicidade sistémica;
ndo ser irritante aos tecidos e também
ndo causar lesdo permanente as
estruturas nervosas. O tempo para inicio
da anestesia deve ser o mais curto
possivel e a duracdo de acdo suficiente
para a realizacao do procedimento
invasivo, com acdo reversivel.

Os AL, de modo semelhante a
outros farmacos nao apresentam isencao
de toxicidade. Os eventos mais comuns

sao a cardiotoxicidade e a



NETO, E. M. R.; MARQUES, L. A. R. V.; LOTIF, M. A. L.; LOBO, P. L. D.; MARTINIANO, C. R.
Q.; FERREIRA, M. A. D.
REF - ISSN 1808-0804 Vol. XI (1), 48 - 60, 2014.

neurotoxicidade. Desse modo torna-se
essencial o conhecimento do profissional
de salde que utilize AL na sua pratica
didria a nogdo dos riscos mais comuns e
restricoes necessarias inerentes ao seu

uso. 9
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de
literatura com pesquisa nos bancos de
dados do Pubmed, Bireme, Lilacs e
Scielo, bem como pesquisa nos
periodicos fornecidos pelo Portal
Brasileiro da Informacdo Cientifica sobre

o0 assunto. Foram usados os descritores:
REVISAO DE LITERATURA

Segundo a literatura, as reacoes
sistémicas de toxicidade mais frequentes
decorrentes do uso de AL podem ser:
Alérgicas; Cardiotoxicidade;
Neurotoxicidade; Hematotoxicidade e
Mistas. (/%)

Eventos de toxicidade por AL em
adultos podem estar sujeito a sub-
notificacdo, podendo ser classificados
como muito raros, mas as estimativas
sugerem cerca de 20 casos por 10.000
blogueios de nervos periféricos e 1,2
para 10.000 anestesias epidurais,
ocorrendo uma taxa de mortalidade em
torno de 0,023 casos para 100.000. ©

ALERGICAS

Esse estudo objetiva esclarecer
os profissionais de saude que utilizam AL
na sua rotina dos possiveis problemas
sistémicos que ocorrem devido ao uso
sem 0s conhecimentos necessarios

desses agentes na pratica clinica.

anestésicos locais, toxicidade, -efeitos
adversos e complicacdes sistémicas.
Essa pesquisa foi realizada durante o
més de Fevereiro de 2014 e foram
escolhidos artigos publicados nos ultimos
nove anos, que relacionavam o uso de
anestésicos locais com sua possivel

toxicidade.

Reagdes anafilaticas relacionadas
ao uso de AL sdo muito raras, ocorrendo
majoritariamente com AL que
apresentam em sua estrutura quimica
um grupamento éster, pois estes sao
derivados do acido para-aminobenzdico
(PABA). Nesse grupo de AL, sobrevém o
fendbmeno da reagdo alérgica cruzada, o
gue torna todos os farmacos deste grupo
contraindicados para o0s pacientes
alérgicos, ja nos AL do tipo amida, a
alergia, quando confirmada, nao
contraindica o uso de outros anestésicos
locais do tipo, haja vista a nao
ocorréncia de reacao alérgica cruzada.
(10)

Tendo em vista a comercializagao
de AL como produtos farmacéuticos
acabados, surge a necessidade da adicao
de substancias chamadas excipientes

farmacéuticos, que ndo apresentaram
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funcdo farmacoldgica propriamente dita,
mas serao necessarios para garantir a
estabilidade do produto final. Muitas
dessas substancias podem  causar
reacdes de hipersensibilidade tipo 1.
Recebendo especial interesse em relacdo
as anafilaxias, estdo os derivados do
parabeno (metil, etil, proril e
butilparabeno), incluidos na formulagao
do AL como um agente conservante para
prevenir a proliferacdo bacteriana. Este
grupo de compostos quimicos pode gerar
uma sensibilizacdo continua, pois sua
aplicacao nao se restringe aos AL,
podendo ser encontrado também em
uma gama de formulacdes farmacéuticas
e cosméticas. 1911

Outro agente potencialmente
alergénico é latex, esse pode estar
presentes nas extremidades do tubete
do anestésico (stopper e diafragma no
local de penetracdo da agulha). Desse
modo pequenas quantidades do alérgeno
podem penetrar durante o procedimento

anestésico, sendo suficiente para

precipitar uma reagdo anafilatica. %

O bissulfito de sddio, excipiente
farmacéutico com funcgdo antioxidante
para o0 agente vasoconstrictor em
formulacdes anestésicas, € componente
que tem causado frequentes reagoes
anafildticas. Asmaticos glicocorticoide-
dependentes, geralmente, apresentam
hipersensibilidade a esse composto. Um
evento de grande risco na pratica
anestésica nesse grupo é a possibilidade

de desenvolvimento de broncoespasmo

severo. Um fato relevante sobre esse
composto €& a auséncia de reacado
cruzada com antimicrobianos da classe
das sulfonamidas. (46812
Em pacientes alérgicos ao
bissulfito de sodio, pode-se utilizar de
modo alternativo, AL sem a presenca de
vasoconstritores, pois assim se elimina a
necessidade daquele composto na
formulacao. Nessas situacdes sdo opcoes
terapéuticas a mepivacaina 3% e
Prilocaina 4% ambas na forma de
Cloridrato. Esses anestésicos
apresentaram atividade vasoconstritora,
0 que aumenta o tempo de acao e
dispensa a necessidade de adicao de
epinefrina na sua formula e,
consequentemente, do bissulfito de
sédio. &12)

Alguns pacientes podem declarar
que sofrem de alergia a agentes
vasoconstritores, mas na verdade, foi
observado que apresentam sinais e
sintomas relacionados ao nivel
aumentado de catecolaminas
plasmaticas, tais como palpitacses,
arritmias e taquicardia, ocasionadas pelo
aumento dos niveis de ansiedade no
periodo de pré-procedimento anestésico.
(12)

Reacbes alérgicas locais podem
ocorrem com o0 uso de anestésicos
topicos (benzocaina e tetracaina),
utilizados principalmente na pré-
anestesia local em odontologia e durante

procedimentos de endoscopia. Como ndo
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ha absorcdo desses farmacos a reacao é

limitada & &rea de aplicagdo. *?

CARDIOTOXICIDADE

Atualmente existe dificuldade em
se avaliar a frequéncia da toxicidade no
sistema cardiovascular dos anestésicos
locais devido a falta de estudos em
grande escala, assim como baseados em
evidéncias; porem mesmo com a
escassez de estudos pode-se citar uma
taxa tedrica de 0,98 reagdes por 1.000
procedimentos. ©

A cardiotoxicidade é comumente
atribuida ao rapido aumento das
concentracGes plasmaticas ou doses
excessivamente altas dos AL,
decorrentes, geralmente, de uma técnica
anestésica insatisfatéria, na qual o
farmaco atinge a circulacdo sistemica.
Esse evento segue uma via bifasica de
acao: em concentracdes mais baixas,
ocorre a ativacdo do sistema nervoso
simpatico, durante essa fase excitatéria
o sistema nervoso central (SNC) pode
conduzir eventos de hipertensdo e
taquicardia. Isto pode mascarar os
efeitos depressores diretos no miocardio,
gue ocorrem com concentragdes mais
elevadas dos AL, caracterizadas por
arritmias  ventriculares, atrasos na
condugdo do miocardio e disfungao
contratil profunda levando a colapso
cardiovascular. (*®

0] principal mecanismo  de

toxicidade cardiaca refere-se ao blogueio

dos canais miocardicos de sdédio
voltagem-dependente, o que gera uma
diminuicdo da duragdo do intervalo da
onda PR e provoca um prolongamento,
dose-dependente, do tempo de conducao
na QRS; assim como uma eventual
depressao da atividade marca-passo.
Um bloqueio dos canais de sddio
persistente ira predispor a arritmias
recorrentes. Este evento eletrofisioldgico
é agravado pelo efeito inotrépico
negativo direto comum aos AL, que
gerara bradicardia e hipotensdo. O
bloqueio de os canais de potassio e de
calcio podem também contribuir para
cardiotoxicidade, o que significa até trés
sitios de agdo para os AL. ()

Muitas vezes, o0s AL estdo
associados, em sua formulagdo, com
agentes vasoconstritores, estes pode ser
simpaticomimético ou andlogo da
vasopressina. Os agentes sintéticos
simpatomiméticos e catecolaminas
enddgenas podem causar ativacgdo
simpatica em receptores B; do coracdo,
culminando em taquicardia, palpitacoes,
arritmias e aumento do débito cardiaco;
e nos receptores a; dos vasos
sanguineos elevacdo da pressdo arterial
por vasoconstriccdo. Tendo em vista que
numa técnica anestésica ideal ndao ocorra
absorgdo sistémica do agente
vasoconstritor, Esses efeitos sdo mais
comuns em pacientes ansiosos, nos
quais a concentragdo de epinefrina e

norepinefrina enddgenas € aumentada
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cerca de 20 a 40 vezes durante o
procedimento. (¥

O paciente hipertenso merece
especial atengdao ao utilizar um
anestésico local com vasoconstritor,
dados publicados sugerem que a
utilizacdo dessa associacao durante
procedimentos invasivos é importante,
pois reduz a dor e aumenta o conforto;
mas é fundamental reduzir a ansiedade
do paciente durante o ato clinico ou
cirdrgico para que ndo haja o aumento
da pressdo arterial, por stress. Com a
finalidade de obter-se uma margem de
seguranca devem-se respeitar as doses
limites de administracdo dos anestésicos
com vasoconstrictor. A  associagao
anestésica composta por
vasoconstrictores simpaticomiméticos
(norepinefrina ou levonoderfrina) deve
ser evitada, ja que estes ativam
unanimemente receptores a; , o que
pode resultar em aumento exarcebado
da pressao arterial. Outras contra-
indicagdes aos AL contendo
vasoconstritores incluem a hipertensao
grave nado-controlada, arritmias, infarto
do miocardio ou acidente vascular
cerebral no prazo de seis meses, angina
coronaria instavel dentro de 3 meses,
insuficiéncia cardiaca congestiva néo-
controlada, hipertireoidismo
descontrolado. (419

Outro fator preocupante é a
ocorréncia de fibrilagdo atrial isolada
apos a administracdo de AL com

vasoconstrictor. Esse efeito ocorre

devido ao aumento da contratilidade do
miocardio, sendo resultado da
estimulacdo de receptores a cardiacos
apos a associagdo entre catecolaminas
enddgenas e exdgenas em altas doses,
como se verifica em situagdes de stress.
(15)

Um fato interessante é a
existéncia de uma correlacdo entre a
lipossolubilidade do AL e inibicdo da
contractilidade cardiaca, essa evidéncia
adicional, clinicamente relevante,
permite concluir que a ropivacaina é
menos téoxica do que a levobupivacaina,
que, por sua vez, € menos toxica que a

bupivacaina. ("

NEUROLOGICOS

As reacoes do tipo neuroldgicas
sdo consideradas raras sendo citada na
literatura uma taxa de 1 a 4 eventos por
1.000 bloqueios. ©

Os AL, por conta de suas
caracteristicas fisico-quimicas,
atravessam  facilmente a barreira
hematoencefalica. No SNC iram
desempenhar uma agdo depressora. Em
concentracdes séricas baixas
(terapéuticas, nao-toxicas) ndo ocorrem
efeitos clinicamente significantes no
SNC, mas em doses toxicas ou
superdosagem a manifestacdo clinica
primaria é a convulsdo tbnico-clonica

generalizada. ®
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A amigdala parece ser o principal
foco neurofisioldogico para convulsGes,
enquanto o hipocampo é posto como um
foco secundario. ® A posicdo da
amigdala, situada no polo do lobo
temporal abaixo do cortex no lado
medial, parece ser um elemento critico
nos circuitos do cérebro que processam
medo e agressao, desse modo pode-se
associar a neurotoxicidade dos AL com

alteragdes
(16)

emocionais  agudas no
paciente.

A Neurotoxicidade central esta
relacionada especificamente com as
concentracdes de AL no SNC e do seu
efeito sobre o complexo de interacbes
entre as vias excitatdrias e inibitorias da
neurotransmissao. Inicialmente, existe
uma fase generalizada de excitagao
manifestada por atividade convulsiva.
Esta fase inicial parece ser o resultado
de bloqueio da via inibitdria na amigdala,
que permite que 0s neuronios
excitatorios funcionem sem oposigdo; o
possivel sitio de ligagdo pode ser o
receptor gabaérgico nos canais de

(16)

cloreto. Desse modo, em

concentracoes plasmaticas mais
elevadas, a funcdo dos neurobnios
inibidores é completamente deprimida,
permitindo que os neurdnios exitatérios
funcionem sem oposicdo. O impulso de
facilitagdo sem inibicdo produz a
convulsdo  ténico-clénica observada
nesses casos.

Na ocorréncia de um aumento

consideravel dos niveis séricos, o AL leva

a uma depressdo das vias de exitagdo e
inibicdo, produzindo uma depressdo
generalizada do SNC,
consequentemente, quedas na pressao
arterial, frequéncia cardiaca e
respiratéria. ®

Efeitos adversos sistémicos
geralmente decorrem de concentracdes
plasmaticas elevadas, resultantes de
superdosagem, absorcdo rapida a partir
de sitios periféricos ou injecao
intravascular acidental, afetando a
fisiologia do SNC, coracdo e circulacao
periférica. ¥

Tendo em vista evitar a
administracdo de doses acima da
maxima recomenda o profissional deve
realizar o calculo da dose por massa
corporal ou ter nogdo, pelo menos,
aproximada, do volume maximo;
principalmente em grupos de pacientes
diferenciados como na pediatria e
geriatria. Nesses primeiros, durante
procedimentos invasivos na cabega e
regido oral, o risco de toxicidade é maior
devido ao seu menor peso corporal, que
ndo é representado proporcionalmente
pela dimensdao da anatomia orofacial.
Enquanto o peso da crianca pode ser
cerca de um terco do peso do adulto,
esta proporcao nao ocorre com O
tamanho dos maxilares. Isto leva a uma
falsa necessidade de administragao de
doses maiores do que as recomendadas.
Nos idosos deve-se levar em

consideragao o] seu metabolismo
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diminuido, o que repercutird numa menor depuragdo do farmaco. *”

Tabela 1 - Anestésicos locais nas concentragdes comumente empregadas no Brasil, e

suas doses maximas para adultos saudaveis. Adaptado de Motan et al., 2007

Anestésico Dose maxima (por kg de Maximo absoluto
Local peso corporal) (independente do peso)

Lidocaina 2% 4,4mg 300mg
Mepivacaina 2% 4,4mg 300mg
Mepivacaina 3% 4,4mg 300mg

Prilocaina 3% 6 mg 400mg

Articaina 4% 5 mg 500mg
Bupivacaina 0,5% 1,3 mg 90mg

Figura 01 - Relagdo entre doses de lidocaina, etidocaina e bupivacaina que causam
respostas toxicas do SNC e doses que produzem colapso cardiovascular. Adaptado de
Dillane, 2010. "
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HEMATOTOXICIDADE rapido. Nessa situagdo patoldgica, o
ferro do grupo heme da hemoglobina é
Uma complicacao rara e oxidado da forma de ion ferroso a ion
potencialmente letal atribuida aos AL é a férrico pelo metabdlito ortotoluidina,
metemoglobinemia aguda, essa condicao desse modo ocorre o bloqueio do

exige diagnostico precoce e tratamento transporte do oxigénio pelos eritrocitos.
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Esse efeito adverso €& associado
comumente ao uso de prilocaina, mas
gue também pode ocorrer com articaina
e aplicagdo topica de benzocaina. !V

Em niveis baixos de
metemoglobinemia a cianose é primeiro
sinal a ser manifestado seguido, em
ordem gradual do aumento da relagao
metemoglobina/hemoglobina, por
nauseas, sedacdo, convulsdes € num
desfecho mais grave o coma. A
Metemoglobinemia é mais comum em
neonatos devido a menor resisténcia da
hemoglobina fetal a estresse oxidativo e
imaturidade de enzimas que convertem
ferro do seu estado férrico novamente ao
estado ferroso (deficiéncia relativa de
metemoglobina redutase em eritrécitos).
Essa reacdo adversa é revertida por si sé
dentro de poucas horas em individuos
sadios, a medida que o farmaco e seus
metabdlitos s&o eliminados. ¥

O emprego de baixas doses de
prilocaina é considerado seguro em
individuos sadios, porém esta ndo deve
ser administrada a pacientes com
associada a

qualquer condicao

oxigenagdo deficiente, como
hemoglobinopatias e outras anemias.
Recomenda-se uma dose total maxima
de prilocaina de 600mg em pacientes
normais. ¥

Uma revisdo de efeitos adversos
relatados a Food and Drug
Administration  (FDA)

ocorreram mais de 132 casos de

sugeriu  que

metemoglobinemia induzida por

benzocaina no periodo de 1997 e 2002,
dos quais dois casos foram fatais. A
discussdo comum relatada a FDA foi o
uso de multiplas aplicacGes de sprays de
benzocaina ou uma aplicacdo por um

periodo acima do recomendado. ®

ACOES MISTAS

Os AL apresentam uma grande
complexidade farmacoldgica, atuando
em diversos sitios de acao. Além de agir
bloqueando a transmissdo nociceptiva
nos neurénios, também podem realizar
bloqueio neuromuscular. Essa acdo
normalmente é discreta e em geral
clinicamente insignificante. Entretanto,
em algumas ocasides especiais ela pode
se adicionar a acdo produzida por
relaxantes musculares despolarizantes
(succinilcolina) e nao-despolarizantes
(atracurio, vecuronio), causando
periodos anormalmente prolongados de
paralisia muscular.

Depressores do SNC (opidides,
ansioliticos, fenotiazinas e barbituricos),
geralmente, quando administrados
concomitantemente a AL, levam a
potencializacdo das suas acoes

depressoras sobre o SNC. ©

CONSIDERAGOES FINAIS

A anestesia local é essencial para
a realizagdio de uma gama de
procedimentos invasivos, logo é

extremamente importante que o]
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profissional tenha familiaridade com a técnica anestésica e adequar a dose de
solucdo anestésica que sera injetada, acordo com o peso corporal. Todos esses
especialmente, em relacdao a sua agao e fatores colaboram para a prevengao de
contra-indicacbes; além de conhecer a efeitos adversos sistémicos.
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