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Mecanismo de acao

Anestésicos locais
* Acado anestésica e analgésica

* Bloqueiam a geracao e conducao de impulsos

nervosos
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Classes farmacologicas

1
Ester H—NH—@— —C—O0—CH? —CH?—
R R’
7
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Amide —NH—C—CH — Tertiary Quaternary
| amine amine
R R
Hydrophobic end Linkage and intermediate change Hydrophilic end
AMINOESTERES AMINOAMIDAS
Clorprocaina Lidocaina
Procaina Bupivacaina
Tetracaina

Levobupivacaina
Ropivacaina
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Farmacocinéetica e farmacodinamica

FARMACOCINETICA

* Bases fracas oKa - 8.4 pKa = 9.4
*pKa (7,7—8,9) e pH H*+ RN = RNH* RNH* = RN
1) (1000) pH=54 (1000)  (0.1)

|

|

I Y Y R

I H* + RN = RNH* pH=74  RNH* = RN+ H*
4 (1) (10) (10) (0.1)

Nat* channel

Importancia do pKa e pH i it I

1. PreparacBes comerciais 8888488888858 1 8388888888888

RNH* = RN + H*

. Alcalinizacao H*+ RN = RNH*
(0.1) (1) ©01)  (0.001)

2
3. Precipitacao
4

. Infecao local
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Farmacocinéetica e farmacodinamica

ADJUVANTES
. pKa=28.4 pKa =94

Bicarbonato

H*+RN == RNH" RNH* == RN
Adrenalina (1) (1000) pH=54 (1000)  (0.1)
Opioides v {

H*+RN = RNH*  pH=7.4  RNH* = RN+ H*
Glucose (1) (10) (10) (0.1)

srrslereny | mmeanlennen
THE THEE I EHEEE R

H*+ RN = RNH* I[ RNH* == RN + H*
(0.1) 1) (0.1) (0.001)
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Farmacocinéetica e farmacodinamica

FARMACODINAMICA

POTENCIA
* Lipossolubilidade DURACAO DE ACAO
* Peso molecular . Curta
Procaina
INICIO DE ACAO o
, . * Intermédia
* Rapido | ,
. , Lidocaina
Lidocaina
> Lento * Longa
Bupivacaina Bupivacaina
Ropivacaina
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Utilizacao dos AL

®* BLOQUEIOS DO NEUROEIXO

* BLOQUEIOS DE NERVOS PERIFERICOS
* ANESTESIA INFILTRATIVA

* ANESTESIA TOPICA

* ADMINISTRACAO SISTEMICA

* ANESTESIA REGIONAL |V
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Doses maximas recomendadas

LIDOCAINA A 1% OU 2%, O QUE SIGNIFICA?
y % =y x 10 mg/ml
1% = 10 mg/ml ou 2% = 20 mg/ml

TABLE 36-4 [INFILTRATION ANESTHESIA

Plain Solution Epinephrine-Containing Solution
Drug Concentration (%) Maximum Dose (mg)  Duration (min) Maximum Dose (mg) Duration (min)
Short Duration
Procaine 1-2 500 20-30 600 30-45
Chloroprocaine 1-2 800 15-30 1000 30
Moderate Duration
Lidocaine 0.5-1 300 30-60 500 120
Mepivacaine 0.5-1 300 45-90 500 120
Prilocaine 0.5-1 350 30-90 550 120
Long Duration
Bupivacaine 0.25-0.5 175 120-240 200 180-240

Ropivacaine 0.2-0.5 200 120-240 250 180-240

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL
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Doses maximas recomendadas

Lidocaina 5 7
Bupivacaina 2 2
Ropivacaina 3 3
Levobupivacaina 2
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Mecanismos de toxicidade

- Absorcao sistémica

* |levobupivacaina e ropivacaina < bupivacaina

* Injecao intravascular inadvertida

BLOQUEIO DO NERVO FEMORAL E CIATICO < BLOQUEIO DO PLEXO
BRAQUIAL < EPIDURAL < CAUDAL < BLOQUEIOS INTERCOSTAIS
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Mecanismos de toxicidade

Como diminuir o risco de toxicidade?
* Aspiracao frequente

* Administracao de bolus incrementais

* Uso de dose teste

* Técnica guiada por ecografia

* Associacao a um vasoconstritor
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Complicacdes

Complicagdes locais Complicagdes sistémicas
* Complicacdes decorrentes * ReacOes alérgicas de
da técnica de administracao hipersensibilidade

* Neuropatia periférica * Meta-hemoglobinemia

(sindrome de cauda equina, * Toxicidade sistémica dos AL
sintomas neurologicos (LAST)
transitorios, aracnoidite

adesiva)

* Miotoxicidade direta
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Toxicidade Sistémica por AL

é{ﬁ\ > concentracao plasmatica N
Yr o
N |
e Sabor metalico + parestesias e Bradicardia/hipotensdo/choque
periorais e Taquicardia/HTA
e Tinitus + alteracdes visuais * TV/FV ou Assistolia --> PCR
e Twitching muscular e Qutras alteracdes ECG

e AlteracOes estado mental
e Convulsdes
 Depressao estado de
consciéncia
 Depressao respiratoria
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Toxicidade Sistémica por AL

Clinica de LAST Tempo de inicio de sintomas

>60
minutes:
10%

<1
minute:
26%

11 to 30
minutes:
20%
cv
11%
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Toxicidade Sistémica por AL

'

CAUTION

Farmacos mais potentes! Local de
Doses muito elevadas! administracao!

[ Patologia importante! ]

Muito novos ou velhos
Disfuncdo de drgao
Disturbios metabdlicos
Gravidez

il
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ABORDAGEM DO LAST

PREPARACAO E MONITORIZACAO

1. Equipamento de ressuscitacao
disponivel
2. Acesso IV

3.  Monitorizacao
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ABORDAGEM DO LAST

PREVENCAO
1. Dosede AL

2. Tecnicas de injecao segura
3. Evitar sedacdo profunda/AG

4. Controlo ecografico

HHHHHHHH



TOXICIDADE POR ANESTESICOS LOCAIS

ABORDAGEM DO LAST

[Agéo Imediata]

[ Pulso + Sinais Vitais/Monitores ]
(

se auséncia /alteracdo pulso/ritmo -> SAV)

[/ ——===-="===== 1
. N | .
| Parar adm.mlstragao AL! A Permeabilizacio VA
l Ajuda! :
| .
L - - - _Iﬂt?“_p'ij! _____ l B: ventilacio 0, 100%

C: Hipo/hipertensao, disrritmias

D: Convulsdes
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ABORDAGEM DO LAST

Diferencas na PCR

1. Menos adrenalina (<1 mcg/kg)

2. Evitar lidocaina, vasopressina,
B-blogqueantes ou BCC

3. PCR prolongada (>30 min)
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ABORDAGEM DO LAST

— > Team Leader
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INTRALIPID

» “Lipid sink”

[ Mecanismo de |
| acao |
e —

Lipid Emulsion 20%

(Precise volume and flow rate are not crucial)

Greater than 70 kg patient

Less than 70 kg patient

Bolus 100 mL Lipid Emulsion 20%
rapidly over 2-3 minutes
e Lipid emulsion infusion

200-250 mL over 15-20 minutes

Bolus 1.5 mL/kg Lipid Emulsion 20%
rapidly over 2-3 minutes
e Lipid emulsion infusion

~0.25 mL/kg/min (ideal body weight)

If patient remains unstable:

L]

Re-bolus once or twice at the same dose and double infusion rate; be aware of dosing limit (12mL/kg)
* Total volume of lipid emulsion can approach 1 L in a prolonged resuscitation (e.g., > 30 minutes)
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NO BO DO HFF...
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NO BO DO HFF...

E se o Intralipid ndo resultar?

|

Bypass cardiopulmonar

Hospital Santa Maria/Hospital de Santa Cruz
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Discussao

DUvidas?
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Lipids for lidocaine
toxicity? Hmmm...
| love lipids!
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