
Aanestesia subaracnóidea é comumente empre-
gada para produzir analgesia cirúrgica abaixo da

linha da cicatriz umbilical. Muitas dessas operações
são de curta duração. A anestesia com a bupivacaína
e com a tetracaína proporcionam um bloqueio sensi-
tivo e motor de longa duração. 

A lidocaína 5% em solução de glicose a 7, 5%
apresenta difusão dependente da postura, em razão
de sua hiperbaricidade. Soluções de lidocaína 5%

sem glicose não foram avaliadas em anestesias
subaracnóideas e a razão do uso desta concentração
permanece obscura. 

A lidocaína 2% tem a densidade semelhante à do
LCR1,2 e tem sido indicada como agente para anest-
esia espinhal3,4.Com o objetivo de estudar um anes-
tésico local de curta duração de ação e com
propriedades isobáricas, administramos lidocaína
2% em solução isenta de glicose ✰  e comparamos
as propriedades de 3 diferentes volumes. 

METODOLOGIA

Após aprovação da Diretoria de Publicação e Di-
vulgação da Clínica e consentimento formal para
inclusão no estudo, os pacientes foram aleatoria-
mente separados para receberem 2, 3 ou 4 ml de
lidocaína 2% sem preservativo e isenta de glicose,
na temperatura  da  sala  de  operação (densidade a
25oC = 1,0046 g/ml;pH = 6,6). Antes da injeção
s
u
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Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC - Spinal Anesthesia with Plain 2% Lidocaine. Effects of Different
Volumes

Spinal anesthesia with 2, 3 or 4 ml of plain 2% lidocaine was studied in 60 patients underg oing
urologic, orthopedic, gynecological and vascular surgery. Onset time, cephalad spread of  analgesia,
duration of analgesia, duration and intensity of motor block, relaxation  of abdominal  muscles (RAM test),
quality of analgesia and cardiovascular effects were assessed. After 10 min, the patient s were placed in
the surgical position. Onset times for analgesia and motor block were 2 to 10 min. At 20  m in, the median
segmental level of analgesia was above T 10 in 56% of the patients in the 3 ml group and in 80%  in the 4
ml group. After 3 and 4 ml the median values were: maximum cephalad spread: T 10,92 and T8,64; time from
injection to regression of analgesia: 99 min (65-135 min) and 113 min (85-135 min); duratio n of motor block:
98 min (55-125 min) and 118 min (89-145 min). There was a positive correlation between the dose  and the
duration of analgesia and motor block. All patients in the 4 ml group developed complete m otor block
compared to 22 (88%) patients in the 3 ml group. Two ml of 2% lidocaine was insufficient to p roduce reliable
analgesia. Three ml provided sufficient analgesia in most of the patients, but 4 ml was ne eded to guarantee
sufficient analgesia in all patients. Reduction in systolic blood pressure was noted in 2 patients in the 3 ml
group and in 3 patients in the 4 ml group. Spinal anesthesia with 2% lidocaine without gluc ose in doses of
3-4 ml provides analgesia for infraumbilical surgery and is characterized by fast recove ry of motor and
sensitive function. Two ml is insufficient for spinal anesthesia.

KEY WORDS:   ANESTHETIC, Local: lidocaine; ANESTHETIC TECHNIQUES: spinal isobaric

✰ Lidocaína 2% gentilmente preparada pelos Labs Cristália.
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ba-racnóidea, 500 ml de solução de Ringer com lac-
tato foram infundidos por via venosa. Com o paciente
em decúbito lateral esquerdo, a punção lombar foi
realizada no interespaço L3-L4 usando uma agulha
5 (abaixo de 40 anos) ou 7 (acima de 40 anos) pela
via mediana ou paramediana. 

Uma vez obtido o LCR, a solução de lidocaína foi
injetada sem barbotagem na velocidade de 0,2 ml.s-
1. Imediatamente após a injeção, os pacientes foram
colocados na posição supina, permanecendo por 10
min, após o qual foram liberados para a cirurgia
proposta. 

O nível segmentar da analgesia (perda da sensa-
ção à picada de agulha)foi determinado bilateralmen-
te com intervalo de 1 min no início e a cada 15 min
até a completa regressão. Com o mesmo intervalo, o
grau de bloqueio motor das extremidades inferiores
foi avaliado utilizando-se a escala de Bromage5. O
relaxamento dos músculos retos abdominais foi ava-
liado aos 10 min após a injeção de lidocaína e no final
da cirurgia, pela escala do MRA6. A latência foi de-
finida como o tempo para primeira perda da sensibili-
dade na região perineal. 

A pressão arterial e a frequência cardíaca foram
anotadas a cada 5 min e o ECG monitorizado con-
tinuamente na posição CM5. A hipotensão arterial,
determinada através da diminuição da pressão arte-
rial sistólica (PAS) pela escala: AUSENTE (0-20
mmHg = 0-2,6 kPa), MODERADA (21-40 mmHg=2,7-
5,32 kPa) e GRAVE (>41 mmHg=5,4 kPa), foi primei-
ramente tratada com aumento da reposição hídrica
e, quando não houve resposta, com uso de vasopres-
sor (efedrina). Cateter nasal (2L.min-1) foi colocado
em todos os pacientes assim como foi avaliada con-
tinuamente a saturação periférica de oxigênio. 

O sono foi obtido com doses fracionadas de dia-
zepam. Se ocorressem tremores, seriam tratados
com meperidina (30 mg).

Os resultados foram analisados pelos testes F de
Brieger,de Tukey, de Kruskal-Wallis, não paramétrico
de Wilcoxon, coeficiente de correlação linear e equa-
ção de regressão linear. O limite de confiança esco-
lhido foi de 1%.

RESULTADOS

Os 3 grupos foram similares em relação à idade,
peso, altura e sexo (Tabela I). Não ocorreu diferença
significativa entre os tempos cirúrgicos nos 3 grupos:
2 ml, 46±14 min; 3 ml, 55±17 min e 4ml, 57±16 min.

Os resultados mostraram que o volume de 2 ml foi
insuficiente para produzir anestesia em 60% dos
pa-cientes, razão deste grupo conter apenas 10
pacientes. 

O tempo de latência foi praticamente o mesmo,
independentemente do volume de 3 ou 4 ml injeta-
dos. O tempo de latência com o volume de 2 ml se

mostrou maior, porém sem diferença estatisticamen-
te significativa (Tabela II).

Aos 5 e 10 min a analgesia foi detectada nos
dermátomos torácicos em 32% e 64% com 3 ml e
48% e 84% com 4 ml. Aos 20 min a difusão máxima
foi obtida em 100% dos pacientes, sendo mais alta
com 4 ml (moda=T7-T9) do que 3 ml (moda=T10-T12).
Até os 20 min, nenhum paciente do grupo 2 ml teve
níveis torácicos de analgesia (Fig 1, Tabela III). Aos
80 min o nível segmentar da analgesia estava em T10
ou abaixo em todos os pacientes. O tempo de regres-
são variou de 55 a 135 min, sendo significativamente
maior com 4 ml (113 min), do que com 3 ml (99min)
e 2 ml (80 min) (Tabela II). Existe uma correlação
positiva  entre o aumento da dose e a duração da
analgesia (r=0, 96, p<0, 01).

O tempo para atingir os diferentes graus de blo-
queio motor diminuiu significativamente com o au-
mento do volume de lidocaína (Fig. 2).O bloqueio
motor completo dos membros inferiores ocorreu em
todos os pacientes do grupo de 4ml e em 22 pacien-
tes do grupo de 3 ml. Nenhum paciente do grupo de
2 ml atingiu o grau 3 do bloqueio motor dos membros
inferiores (Fig 2, Tabela IV). O tempo de regressão
do bloqueio motor variou de 55 a 145 min, sendo
significativamente maior com 4 ml (118 min) do que
com 3 ml (98 min) (Tabela II). Existe uma correlação
positiva entre o aumento da dose e a duração do
bloqueio motor (r=0,96, p<0,01).

A Tabela III mostra que o grau de relaxamento dos
músculos retos abdominais (Teste-MRA) foi o mesmo
com 3 e 4 ml. Com 2 ml, não se observou qualquer
grau de relaxamento. 

Quatro pacientes (40%) do grupo 2 ml obtiveram
analgesia para a cirurgia proposta. Nos demais o
nível da analgesia foi insuficiente e houve necessi-
dade de complementação com anestesia geral. Em
apenas um paciente do grupo de 3 ml, o nível de
analgesia foi insuficiente exigindo complementação
com anestesia geral. Todos os pacientes do grupo 4
ml obtiveram excelente analgesia, não sendo ne-
cessária complementação em nenhum dos casos.

Ocorreu hipotensão arterial grave em um paciente
de cada grupo (3 e 4 ml) e moderada em dois do
grupo 4 ml e em um do grupo 3 ml (Tabela V).Tremor
foi observado em um paciente de cada grupo (3 e 4
ml), revertido com meperidina. Observou-se cefaléia
pós punção em um paciente do grupo 3 ml onde se
usou a agulha 7. Devido ao alto nível de bloqueio, um
paciente do grupo 4 ml apresentou dificuldade de
deglutir saliva. 

DISCUSSÃO

Os resultados desta investigação clínica indicam
que 3 e 4 ml de lidocaína 2% em solução isobárica
constituem volume efetivo para administração suba-
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racnóidea, em cirurgias que necessitam nível sensi-
tivo abaixo de T10. 

A analgesia subaracnóidea isobárica pode ser
obtida usando mepivacaína7, ametocaína8,  pro-
caína9, tetracaína10, bupivacaína11 e lidocaína3,4,12 .
Como vantagens podemos citar o prolongamemto da
dura-ção de ação8 e menor incidência de hipotensão
arterial9,11. Mais importante, o nível do bloqueio ob-

2 ml 3 ml 4 ml
Dose de lidocaína (mg) 40      60      80      
Número de pacientes 10      25      25      
Idade (anos) 44±19 40±18 43±15
Peso (kg) 64±06 61±10 70±12
Altura (cm) 165±08  161±08  166±09  
Sexo (M/F) 06/04 10/15 12/13

Tabela I - Dados dos pacientes. Valores em média±DP

2 ml 3 ml 4 ml
Latência (min) 3,37±1,08 2,52±1,44  2,44±1,16a

Regressão sensitiva (min)  80±15  99±18 113±12b

Regressão motora (min)  73±14  98±18 118±14c

a - não houve diferença pelo teste de Brieger
b - diferença significativa (p<0,01) pelos testes F de Brieger e de Tukey,
     comparando-se 4 ml com 3 e 2 ml
c - diferença significativa (p<0,01) pelos testes F de Brieger e de Tukey
     comparando-se 2 e 3 ml; 2 e 4 ml; e 3 e 4 ml.

Tabela II - Tempos de latência e de regressão dos bloqueios
                   sensitivo e motor. Valores em média±DP

2 ml 3 ml 4 ml
T3 - 01 01
T4 - T6 - 01 02
T7 - T9 - 06 14
T10-T12 - 12 07
Abaixo de L1 10 05 01
Moda L4 T10-T12 T7-T9

Tabela III - Dispersão máxima da analgesia

2 ml 3 ml 4 ml
Teste MRA aos 10 min / final da cirurgia

0% 10/10 01/02 -/-
20 - 40% -/- 23/22 24/24
60 - 80% -/- -/- 01/01

100% -/- -/- -/-

Teste de Bromage

 0  (0%)    - - -
1 (33%)  03 - -
2 (66%)  07 03 -
3 (100%) - 22 25

Tabela IV - Avaliação do relaxamento dos músculos retos ab-
                     dominais aos 10 min e ao final da cirurgia e bloqueio
                     motor dos membros inferiores

2 ml (§) 3 ml (*) 4 ml
  0-20 mmHg 04 22 22
21-40 mmHg - 01 02
> 41 mmHg - 01 01

Em 6 pacientes do grupo 2 ml (§) e em 1, de 3 ml (*), foi necessária a
complementação com anestesia geral.

Tabela V - Variação da pressão arterial sistólica

Fig 1  -  Início da difusão cefálica e da regressão da analgesia

correlação positiva (r=0,96) entre o aumento da dose e a difusão
máxima da analgesia (p<0,01)
regressão positiva com 3 e 4 ml, através da equação
3 ml: Y = 7,97 + 0,08 X
4 ml: Y= 6,12 + 0,07 X

Tempo para atingir
bloqueio motor 2 ml 3 ml 4 ml

BM1 2,48±1,31 1,53±0,39 1,40±0,40*
BM2 9,47±3,48 4,55±3,16 3,45±2,11*
BM3 - 8,51±3,58 7,33±2,45§

COMPLETO - 22 25
Fig 2 - Latência do bloqueio motor

* - diferença significativa entre os valores de 2 e 3 ml ,e entre  2 e 4 ml
     (p<0,01) pelo teste de Kruskal-Wallis
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tido é independente da posição do paciente durante
e após a injeção do anestésico local, e permite colo-
car o paciente em céfalo-declive sem estender a
altura do bloqueio. 

A lidocaína 5% hiperbárica foi introduzida como
anestésico local em 1949. A razão de se usar a
concentração a 5% para anestesia subaracnóidea,
ao invés de 2%, concentração utilizada para anest-
esia peridural, não foi encontrada na literatura. A
injeção subaracnóidea de 90 mg (18 ml) de lidocaína
0,5% foram suficientes para produzir analgesia para
histerectomia sem obter bloqueio motor completo,
enquanto que 150 mg (15 ml) de lidocaína a 1%
proporcionaram analgesia e bloqueio motor suficien-
tes13. Nossos resultados indicam que, a concentra-
ção de lidocaína a 2% é suficiente para proporcionar
analgesia subaracnóidea, dependendo do volu-
me3,4,12 .

Os inícios da analgesia e do bloqueio motor são
rápidos e comparáveis à lidocaína a 5% pesada14. O
tempo de instalação do bloqueio motor diminui com
o aumento do volume, semelhante ao que acontece
com a bupivacaína15. O tempo médio de instalação
do bloqueio motor completo (7,52 min) se mostrou
semelhante ao da lidocaína 5% pesada (7 min)14. O
desenvolvimento do bloqueio motor das extremida-
des inferiores é dose-dependente16 e o bloqueio mo-
tor completo é obtido mais freqüentemente com
soluções puras do que com soluções contendo gli-
cose. Nossos resultados mostram que o aumento da
dose refletiu numa maior incidência de bloqueio mo-
tor dos membros inferiores. Em relação ao grau de
relaxamento dos músculos retos abdominais, 3 e 4
ml proporcionaram um relaxamento de 20-40% em
praticamente todos os pacientes, enquanto que 2 ml
não produziram qualquer relaxamento. 

Em concordância com estudos utilizando a tetra-
caína17, a bupivacaína18 e a lidocaína3,12, encontra-
mos uma correlação positiva entre a dose de
lidocaína e a duração da analgesia e do bloqueio
motor. Nossos resultados não sustentam as conclu-
sões de Wildsmith com a  tetracaína17 e Kristensen
12 com a lidocaína, de que o aumento da dose afeta
mais a duração do bloqueio motor do que a duração
da analgesia. Com 4 ml de lidocaína 2% o tempo
médio de regressão do bloqueio motor (118 min) foi
praticamente o mesmo de regressão da analgesia
(113 min).

A densidade de lidocaína 2% é de 1,0038 g.ml-1

na temperatura de 22-25oC 1,2.A anál ise das
amostras estudadas na temperatura de 25oC foi de
1,0046 g.ml-1.  A densidade+DP do LCR é de
1,0009±0,0002 na temperatura de 37oC 19. Então a
lidocaína a 2%, quando injetada na temperatura da
sala de operação tem praticamente a mesma densi-
dade do LCR. A não homogeneidade na dispersão da
lidocaína a 2% pura pode ser explicada pelas difer-
enças na temperatura dos anestésicos injetados, já
que não houve padronização deste ítem. 

Com 75 mg de lidocaína 5% hiperbárica, o nível
superior da analgesia ficou entre T1 e T5 em 90% das
pacientes14.Doses equipotentes (80 mg) de lido-
caína 5% hiperbárica e lidocaína 2% isobárica, pro-
duziram o mesmo nível de bloqueio sensitivo20.
Utilizando 4 ml de lidocaína 2%, em 70% dos pacien-
tes o nível da analgesia ficou abaixo de T7  21. Já
neste estudo, 4 ml de lidocaína 2% pura produziu um
bloqueio sensitivo abaixo de T7 em 88% dos pacien-
tes e com 3 ml em 92% dos pacientes. 

A hipotensão arterial sistólica ocorreu em 8% dos
pacientes, resultados semelhantes aos 11% encon-
trados por outros autores12.

Não temos explicação para o aparecimento de
tremores em apenas um paciente. Nos estudos já
publicados com a lidocaína 2%, não há relatos de
ocorrência de tremores3,12,20,21 .

Concluindo, a anestesia subaracnóidea com 3 ou
4 ml de lidocaína 2% isobárica proporciona analgesia
para cirurgias abaixo de T12, quando o tempo cirúr-
gico for menor do que 90 min. Esses volumes apre-
sentaram um alto grau de bloqueio motor completo
com pequeno grau de relaxamento muscular abdomi-
nal. A recuperação completa da analgesia e do blo-
queio motor pode ser esperada entre 1 e 2 horas. Ao
contrário, 2 ml é um volume insuficiente para produzir
bloqueio subaracnóideo, resultados semelhantes
aos obtidos por outros autores3,4,12 .

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC - Anestesia
Subaracnóidea Isobárica com Lidocaína 2%. Efeitos
de Diferentes Volumes

A anestesia subaracnóidea com 2, 3 e 4 ml de
lidocaína 2% sem glicose foi estudada em 60 pacien-
tes submetidos à cirurgia urológicas, ortopédicas e
vasculares. Foram avaliados a latência, a dispersão
cefálica da analgesia, a duração da analgesia, a
duração e a intensidade do bloqueio motor dos mem-
bros inferiores, o relaxamento dos músculos retos
abdominais (teste-MRA), a qualidade da anestesia e
os efeitos cardiovasculares. Dez minutos após a rea-
lização do bloqueio, os pacientes foram colocados na
posição cirúrgica. O tempo de instalação da analge-
sia e do bloqueio motor variou de 2 a 10 min. Aos 20
min, o nível superior da analgesia estava acima de
T10 em 56% dos pacientes no grupo 3 ml e em 80%
no grupo 4 ml. A injeção de 3 ml e 4 ml produziram
valores médios de: T10,92 e T8,64 para a dispersão
cefálica; 99 min (65-135 min) e 113 min (85-135 min)
para o tempo entre a injeção e regressão da analge-
sia, 98 min (55-125 min) e 118 (89-145 min) para a
duração do bloqueio motor. Todos os pacientes do
grupo de 4 ml desenvolveram bloqueio motor com-
ple-to e 22 (88%) no grupo de 3 ml. Dois ml de
lidocaína a 2% foram insuficientes para produzir an-
estesia. Três ml proporcionaram analgesia suficiente
na mai-oria dos pacientes, mas 4 ml foram ne-
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cessários para garantir analgesia em todos os
pacientes. Diminuição da pressão arterial sistólica foi
notada em 2 pacientes com 3 ml e em 3 pacientes
com 4 ml. A anestesia subaracnóidea com lidocaína
2% isobárica, nas do-ses de 3 e 4 ml proporcionou
analgesia para cirurgia infra-umbilicais, caracteri-
zada  pela recuperação rá-pida das funções motoras
e sensitivas. Dose de dois ml é insuficiente para
anestesia subaracnóidea.

UNITERMOS: ANESTÉSICOS, Local: lidocaína;
TÉCNICAS ANESTÉSICAS, Regional:
subaracnóidea isobárica

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC - Anestesia
Subaracnóidea Isobarica con Lidocaína al 2%. Efec-
tos de Diferentes Volumenes

Se estudió la anestesia subaracnóidea con 2, 3 y
4 ml de lidocaína al 2% sin glucosa en 60 pacientes
sometidos a cirugias urológicas, ortopédicas y vas-
culares. Se evaluó la latencia, la dispersión cefálica
de la analgesia, la duración de la analgesia, la
duración y la intensidad del bloqueo motor de los
miembros inferiores, el relajamiento de los músculos

rectos abdominales (Teste-MRA), la calidad de la
anestesia y los efectos cardiovasculares. Los pacien-
tes fueron colocados en la posición quirúrgica  diez
minutos después de la realización del bloqueo. El
tiempo de instalación de la analgesia y del bloqueo
motor varió de 2 a 10 minutos. A los 20 minutos, el
nivel superior de analgesia estaba encima de T10 en
56% de los pacientes del grupo 3 ml y 80% de los
grupo 4 ml. La inyección de 3 ml y 4 ml produjeron
valores prome-dios de T10,90 y T8,64 para la disper-
sión cefálica; 99 minutos (65-135 min.) y 113 minutos
(85-135 min.) para la duración del bloqueo motor.
Todos los pacientes del grupo 4 ml desenvolvieron
bloqueo motor completo y 22 (88%) en el grupo de 3
ml. Dos ml de lidocaína fueron insuficientes para
produzir aneste-sia. Tres ml proporcionaron analge-
sia suficiente en la mayoría de los pacientes. Dis-
minución de la presión arterial sistólica fue notada en
2 pacientes con 3 ml y en 3 pacientes con 4 ml. La
anestesia subaracnói-dea isobárica con lidocaína al
2% en las dosis de 3 y 4ml proporciona analgesia
para las cirugias infra-um-bilicales, caracterizada por
la recuperación de las funciones motoras y sensiti-
vas. Dosis de 2 ml son insuficiente para anestesia
subaracnóidea.
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