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Artigo Cientifico

Anestesia Subaracnoidea para RTU de Prostata:
Tetracaina Comparada com Bupivacaina

L.E. Imbeloni, TSA', C.G. lepsen’& C.P. Maia, TSA’

Imbeloni L E, lepsen C G, Maia C P - Spinal anesthesia: tetracaine versus bupivacaine in tran-
surethral resection of the prostate.

A 0,5% bupivacaine solution in 8% glucose was compared to 1% tetracaine in spinal anesthesia
for urological surgery in the lithotomy position. Pinprick stimulation showed no significant diffe-
rences in maximum segmental sensory levels, time for maximum level or duration of anesthesia for
hyperbaric bupivacaine as compared to hyperbaric tetracaine.

The onset time for motor blockade of the lower limbs was significantly shorter with tetracaine.
Complete motor blockade of the lower extremities developed more rapidly in the tetracaine group.

Spinal anesthesia with 15 mg of hyperbaric tetracaine o0r 15 mg of hyperbaric bupivacaine
provided satisfactory analgesia for transurethral resection of the prostate,
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da bupivacaifna como agente considerados contra-indicagbes ao uso da técni-

introducao

A anestésico para anestesia subaracnoéidea foi
associada a um novo interesse neste tipo de
anestesia. Um dos objetivos da pesquisa de
anestésicos locais para anestesia regional é o
aumento da duracdo de acdo do bloqueio sen-
sitivo sem aumento dos efeitos colaterais e/ou
da toxicidade. A anestesia subaracndidea com
bupivacaina tem-se mostrado eficaz e segura™
e pode ser de maior duracdo de acdo que o
bloqueio produzido pela tetracaina.

O objetivo deste estudo é comparar os efei-
tos clinicos da bupivacaina em anestesia suba-
racndidea com os da tetracaina, usando a mes-
ma dose e nas mesmas condi¢cdes cirdrgicas.

METODOLOGIA

Neste estudo foram incluidos 40 pacientes
que se submeteram a operagdes urologicas
(RTU de prostata) sob anestesia subaracnéidea.
Sepsis, hipertensdo intracraniana, acidente vas-
cular encefdlico ou terapia anticoagulante foram
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ca. Todas as avaliagBes durante o ato operato-
rio e na recuperacdo poés-anestésica foram feitas
pelos autores.

Nao foi administrada nenhuma medicacéo
pré-anestésica. Imediatamente antes da puncéo
subaracnéidea eram infundidos 500 ml de Rin-
ger com lactato. Com o paciente em decubito
lateral esquerdo a puncdo lombar foi realizada
com agulha 7, usando o espac¢o entre L3-L4
pela via mediana. Imediatamente apés a injecdo
os pacientes foram colocados em posi¢ado hori-
zontal e somente apés 20 min neste decubito,
em posicdo de litotomia.

Os pacientes foram divididos em dois grupos
e receberam, segundo o final do prontuério,
uma anestesia padronizada: grupo 1 (final im-
par) recebeu tetracaina 1% = 15 mg (1,5 ml) +
glicose 10% (1,5 ml) e grupo 2 (final par) rece-
beu bupivacaina 0,5% em glicose 8% = 15 mg
(3 ml).

A difusdo cefalica da analgesia foi determina-
da pela perda da sensacdo da picada com agu-
lha a cada 2 min até 20 min apés a inducdo
do bloqueio, e o tempo de laténcia foi consi-
derado quando da primeira resposta negativa na
regido pubiana. O grau de bloqueio motor dos
membros inferiores foi avaliado imediatamente
ap6s cada determinacdo do bloqueio sensitivo
utilizando-se a escala proposta por Bromage’
Se durante a anestesia o0 paciente se queixasse
de dor a anestesia era considerada insatisfato-
ria. A frequéncia cardiaca (cardioscépio Fun-
bec) e a pressdo arterial foram monitorizados
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durante o procedimento anestésico. A hipoten-
sdo arterial, avaliada através da diminuicdo da
pressdo arterial sistélica pela escala SEMI
[0-20 mmHg (0-2,6 kPa)], MODERADA [21-40
mmHg (2,7-5,32 kPa)] GRAVE [> 41 mmHg
(5,4 kPa) ], foi primeiramente tratada com au-
mento da reposi¢do hidrica e quando n&do hou-
vesse resposta com o0 uso de vasopressor veno-
so (efedrina).

O retorno da sensibilidade a niveis normais
foi considerado quando o paciente apresentava
a mesma resposta (teste com agulha) no térax e
regido pubiana, avaliada a cada 30 min do pos-
operatério. A funcdo motora das extremidades
inferiores, avaliada no mesmo intervalo da sen-
sibilidade cutdnea, foi considerada normal apds
o retorno completo da atividade motora. Foi
também anotada a hora da administracdo da
primeira solugdo analgésica.

Foram utilizados os testes “t” de Student e
0 qui-quadrado para significAncia estatistica.

RESULTADOS

Os dois grupos ndo diferem significativamen-
te em relacdo a idade, peso e altura (Tabela I).

A média da difusdo cefélica da analgesia foi
avaliada em cada grupo até os 20 min (Figu-
ra 1), A diferenca da difusdo aos 5, 10, 15 e
20 min n&o é estatisticamente significativa, en-
tretanto obtivemos nivel mais alto em todos os
tempos com a tetracaina em relagdo & bupiva-
caina. O tempo de laténcia foi menor com a
tetracaina (3,14 min), comparando com a bupi-
vacaina (4,59), sem diferenca estatisticamente
significativa.

O tempo para atingir o bloqueio motor
completo dos membros inferiores ficou em tor-
no de 6 min com a tetracaina e em torno de
12,5 min com a bupivacaina (Figura 2), com
diferenca significativa (p < 0,1). Houve sempre
um tempo menor, estatisticamente significativo

Tabela | - Caracteristicas dos pacientes (média + DP)
Grupo 1 Grupo 2
Tetracaina Bupivacaina
n=20 n=20
Idade (anos) 69,05 + 7,34 66,70 *+ 6,78
Peso (kg) 68,80 + 6,41 68,05 + 7,90
Altura (cm) 171,25 + 7,12 168,70 + 4,92

Sem diferenca significativa
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Fig. 1 Avaliacdo do nivel sensitivo até 20 minutos.

(p< 0,1 ), com a tetracaina para atingir os
graus de blogueio motor 1, 2 e 3, comparado
com a bupivacaina. Trés pacientes ( 15%) com
a tetracaina e 7 (35%) com a bupivacaina néo
apresentaram  bloqueio motor completo dos
membros inferiores, sem diferenca significativa
(Tabela Il e Figura 2).

O tempo de retorno da sensibilidade foi de
175 min com a tetracaina e 154 min com a
bupivacaina, sem diferenca estatisticamente sig-
nificativa. O tempo de retorno da funcdo mo-
tora normal dos membros inferiores foi maior
(207 min) com a tetracaina, comparado com a
bupivacaina ( 163 min), sem diferenca significati-
va. Em relacdo a analgesia, observou-se um
tempo maior com a tetracaina (247 min) em
relacdo a bupivacaina (207 min), sem diferenca
significativa (Tabela 1V). A qualidade dos blo-

Tabela Il — Tempo de laténcia, nivel superior de analgesia,
blogqueio motor completo e tremores (média + DP)

Grupo 1 Grupo 2
Tetracaina Bupivacaina
n=20 n=20
Tempo de laténcia (min) 3,14 + 1,00 4,59 + 1,58
Nivel superior (t6rax) 6,30 + 2,08 7,10 £ 1,45
Blogueio motor completo 17 13
Tremores 3 0
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TETRACAINA  BUPIVACAINA
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1 2,29%0,64 4,84%0,71
2 3,23%0,84 8,04%3,41
3 6,02%2,71 12,6813,48
Fig. 2 Laténcia do blogueio motor
Tabela Ill — Alterag@o da Pressé&o Arterial Sistélica
Grupo 1 Grupo 2
Tetracaina Bupivacaina
n=20 n=20
0 a 20mmHg 4 3
21 a 40 mmHg 2 3

> 41 mmHg

Sem diferenca significativa

Tabela IV — Tempo de regressdo da sensibilidade e bloqueio
motor e administracdo de analgésico (média + DP)

Grupo 1 Grupo 2
Tetracaina Bupivacaina

n=20 n=20
Sensitivo (min) 175,50 + 36,27 154,25 + 33,92
Motor (min) 207,00 + 46,66 163,00 = 38,68
Analgesia (min) 247,25 + 60,27 208,15 + 42,87

Sem diferenca significativa

qgueios foi satisfatéria em ambos os grupos,
ndo havendo necessidade de complementacao
com outro tipo de anestesia durante a cirurgia.

A alteracdo da pressdo arterial sistdlica, de
0-20 mmHg (0-2,6 kPa), apareceu em quatro pa-
cientes com tetracaina e em trés com bupiva-
caina; de 21-40 mmHg (2,7-5,3 kPa) em dois
pacientes com tetracaina e em trés com bupi-
vacaina e > 41 mmHg (5,4 kPa) em pacientes
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com tetracaina e em um com bupivacaina, sem
diferenca significativa (Tabela IlI).

Tremor foi observado em trés pacientes com
a tetracaina e em nenhum com a bupivacaina.
N&o foram observados outros efeitos colaterais
durante a anestesia em cada grupo.

DISCUSSAO

A bupivacaina é um anestésico local usado
em anestesia espinhal na dose de 7,5 a 22,5 mg,
livre de glicose ou em solugdo hiperbarica®
" Tem sido relatado que é 4 a 5 vezes
mais téxica que a mepivacaina e lidocaina e
de toxicidade igual a da tetracaina™’.

Neste estudo foi demonstrado que ndo existe
diferenca do inicio de acdo (Tetra = 3,14 min,
Bupi = 4,59 min), da difusdo0 cefalica da analge-
sia (Tetra = 16,30, Bupi = T7,10) e da duragéo
da analgesia (Tetra = 247 min, Bupi = 207 min)
entre a tetracaina e a bupivacaina. A tetra-
caina produz um bloqueio motor mais pronun-
ciado e uma maior extensdo do bloqueio sim-
patico, resultando num maior indice de hipo-
tensdo, entretanto sem diferenca significativa. O
grau de hipotensdo arterial apds anestesia espi-
nhal parece estar relacionado a extensdo do
blogueio simpatico’”. No presente estudo, a
infusdo prévia de 500 ml de Ringer com
lactato ndo foi suficiente para impedir a hipo-
tensdo arterial, que pode ser relacionada a di-
fusdo dos anestésicos.

O tempo para atingir o bloqueio motor ma-
ximo foi menor com a tetracaina, sendo que
85% dos pacientes apresentaram o valor 3, en-
guanto que com a bupivacaina apenas 65%
obtiveram o escore maximo.

N&o houve necessidade de complementacéo
com anestesia geral em nenhum paciente de
ambos os grupos. Em estudo anterior®, utili-
zando 3 (15 mg) e 4 (20 mg) ml de bupivacaina
0,5% hiperbarica, nao houve necessidade de
complementacdo com anestesia geral. Incidéncia
de 16% e 14% de analgesia insatisfatéria foi
encontrada usando 7,5 mg e 12 mg de tetra-
caina hiperbarica em anestesia espinhal”. A do-
se de 15 mg, tanto de tetracaina como de
bupivacaina hiperbarica, foi suficiente e n&o
houve necessidade de complementacdo com
anestesia geral. A razdo para uma analgesia in-
completa permanece obscura, podendo ser en-
contradas &reas sem bloqueio abaixo do nivel
superior da analgesia.

Como a cirurgia escolhida para a comparacao
foi a resseccado transuretral de préstata, princi-
palmente pelo tempo maximo de cirurgia girar
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em torno de 60 min, né@o foi encontrada ne-
nhuma analgesia insatisfatéria para a realizacao
do ato cirdrgico. Os nossos resultados mostra-
ram que ha muita semelhanga entre os dois
anestésicos estudados, quanto a difusdo cefélica,
laténcia, retorno da sensibilidade e funcdo mo-

tora, tempo de analgesia e quanto as alteracbes

Imbeloni L E, lepsen C G, Maia C P — Aneste-
sia subaracndidea para RTU de préstata: tetra-
caina comparada com bupivacaina.

Bupivacaina 0,5% em glicose 8% foi comparada
com tetraina 1% em glicose 10%, em aneste-
sia espinhal para cirurgias urolégicas em posi-
¢do de litotomia. N&o houve diferenca significa-
tiva em relacdo ao nivel m&ximo de bloqueio
sensitivo, tempo de laténcia e duracdo de acao
da anestesia.

O inicio do bloqueio motor dos membros infe-
riores foi significativamente menor com a tetra-
caina. O bloqueio motor completo das extremi-
dades inferiores desenvolveu-se mais rapidamen-
te no grupo da tetracaina.

A anestesia espinhal com 15 mg de tetracaina
ou 15 mg de bupivacaina hiperbarica proporcio-

das pressdes arteriais nas doses utilizadas. En-
tretanto, o bloqueio motor se estabelece mais
rapidamente com a tetracaina do que com a
bupivacaina. Conclui-se que 15 mg de bupiva-
caina ou tetracaina néo diferem no compor-
tamento clinico para RTU de préstata, sendo
100% eficazes.

Imbeloni L E, lepsen C G, Maia C P — Anestesia
subaracnoidea para RTU de prostata: tetracaina
comparada con bupivacaina.

Bupivacaina 0,5% en glucosa 8% fué comparada
con tetracaina 1 % en glucosa 10%, en anestesia
espinal para cirurgias urolégicas en posicion de
litotomia. En relacion al nivel maximo del blo-
gueo sensitivo, tiempo de latencia y duracién
de accién de la anestesia, no, hubo diferencia
significativa.

El inicio del bloqueo motor de los miembros
inferiores fué significativamente menor con la
tetracaina. El bloqueo motor completo de las
extremidades inferiores se desarroll6 mas rapido
en el grupo de la tetracaina.

La anestesia espinal con 15 mg de tetracaina o
15 mg de bupivacaina hiperbéarica proporciona

na analgesia satisfatoria para resseccéo transure- analgesia  satisfactoria para reseccion transure-
tral de prostata. tral de préstata.
Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina,
tetracaina; TECNICAS ANESTESI-
CAS: regional, subaracndidea.
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