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of Added Epinephrine on Spinal Anesthesia with Isobaric Bupivacaine

The effects of epinephrine added to 0.5% isobaric bupivacaine for spinal anesthesia were
investigated in 96 patients ASA Physical Status | or Il , aged 15 - 87 years old, undergoingsurgeries
below T12. Patients classified in Group A (n=48) received 15 mg of 0.5% isobaric bupivacaine and
patients classified in Group B (n=48) received 0.2 mg of epinephrine added to 15 mg of isobaic
bupivacaine. The response to the pinprick stimulation did not show significant differencesin times to
achieve analgesia in L3-L4 and T12 and no differences were observed in terms of cephalic spread of
the anesthesia and incidence of complications. However, significant prolongation of maor block was
observed in Group B patients who received epinephrine added to isobaric bupivacaine.
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a varios anos os vasoconstritores tém sido
Hadicionados aos anestésicos locais com a
finalidade de prolongar o bloqueio espinhal. Dif-
erentes resultados foram obtidos dependendo
do vasoconstritor e da dose utilizada, assim
como do anestésico analisado'8. A eficacia dos
vasoconstritores em prolongar a duracdo da
anestesia espinhal com a bupivacaina hiper-
barica tem sido questionada. Entretanto, alguns
autores encontraram uma diminui¢do no tempo
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de laténcia quando se usou a epinefrina3, en-
qguanto outros observaram apenas aumento na
duracdo da analgesia e do bloqueio motor*”.

A bupivacaina isobérica, de uso relati-
vamente recente em nosso meio e de indi-
cacOes anestésicas mais restritas por sua baixa
difusibilidade, tem sido utilizada com bons re-
sultados em intervencgdes cirurgicas ortopédi-
cas de membros inferiores e perineais®'2. Em
pacientes idosos a adi¢ao de epinefrina a bupi-
vacaina isobérica apresentou aumento no tem-
po de analgesia e de bloqueio motor!>.

O objetivo do presente estudo foi anali-
sar o efeito da adi¢ao de epinefrina a bupivacai-
na isobéarica em pacientes de diferentes idades.

METODOLOGIA

Noventa e seis pacientes, estado fisico
ASA | ou Il, com idade entre 15 e 87 anos,
programados para interveng¢des cirargicas orto-
pédicas, vasculares periféricas, proctoldgicas,
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urolégicas ou reparadoras, inferiores ao 122
metamero toracico, sem contra-indicag¢des para
a técnica, foram submetidos a raquianestesia
com bupivacaina 0,5% isobérica na dose fixa de
15 mg.

ApOs vendclise os pacientes receberam
hidratacéo inicial de 500 ml de soluc&o de Rin-
ger com lactato ou solucao fisiolégica 0,9%. Em
decubito lateral esquerdo,a puncdo foi realizada
no interespago L3-4, com agulha 80 x 6 por via
mediana ou paramediana. Aleatoriamente os
pacientes foram divididos em 2 grupos: Grupo
A (n=48) que recebeu apenas bupivacaina e
Grupo B (n=48) que recebeu 0,2 mg de epine-
frina adicionada a bupivacaina imediatamente
antes da punc¢ao raquidea. A injecao da solugao
anestésica foi em tempo cronometrado de 15
segundos. Imediatamente ap0s a retirada da
agulha os pacientes foram posicionados em de-
cubito dorsal horizontal.

Foram avaliados:

T1: Tempo em minutos decorrido, entre o final
da injecdo do anestésico e a perda da
sensibilidade a picada da agulha no der-
matomo correspondente a L3-4.

T2: Tempo em minutos decorrido, entre o final
da injecdo do anestésico até a perda da
sensibilidade a picada da agulha no der-
méatomo correspondente a Ti12, que foi
considerado juntamente com T1 como
tempo de laténcia para a instalagdo do
bloqueio.

T3: Tempo em minutos decorrido, entre o final
da injecdo do anestésico até o retorno
completo da atividade motora (Tempo de
bloqueio motor).

T4: Tempo em minutos decorrido, entre o final
da injecao do anestésico até o paciente
referir dor (Tempo de analgesia).

Também foram avaliados o nivel supe-
rior da analgesia através do teste a picada da
agulha, 30 minutos ap6s a puncéo, e o grau de
blogueio motor, utilizando-se a escala proposta
por Bromage .

A monitorizacdo constou de avaliacdo
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das pressées arteriais sistdlica e diastolica pelo
método auscultatério, cardioscopia e oximetria
de pulso. Quedas tensionais acima de 25% dos
valores basais foram tratadas com expansao
volémica e/ou vasopressor (sulfato de efe-
drina); atropina foi utilizada em caso de bradi-
cardia.

Quando necessaria, a sedacao foi feita
com diazepam na dose de 0,1 a 0,2 mg/kg e
droperidol na dose 1,25 a 2,5 mg.

Foram considerados como falha an-
estésica 0s casos em que ndo se obteve anes-
tesia naregido a ser operada, que necessitaram
de novo bloqueio, e aqueles que necessitaram
de complementacdo com anestésicos venosos
ou inalatorios.

Os dados antropométricos foram anali-
sados pelo teste “t” de Student. Utilizou-se o
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para analise
dos tempos Ti1, T2, T3 e T4. Os dados néo
paramétricos foram analisados pelo teste do qui
quadrado. O nivel de significAncia empregado
foi de 5%.

RESULTADOS

Os dois grupos foram homogéneos

guanto a idade, peso, altura, sexo e estado
fisico (Tabela I).

Tabela | - Caracteristicas dos pacientes (média + DP).

Grupo A (n=48) Grupo B (n=48)

Idade (anos) 441?:?5%%5)181 44,%55% él.79),38
Peso (kg) 64,(3‘»% j-rg%)SG 63,(220% él.é)),86
SRR
Sexo

Masculino 23 26
Feminino 25 22
EFASA

| 28 36

Il 20 12

Nao houve diferenca entre os grupos.
Idade, peso e altura - dados em média + DP (extremos)
Sexo e EFASA - dados em frequéncia.
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N&o houve diferenca entre os grupos
guanto ao nivel superior da anestesia (Tabela
).

Todos os pacientes apresentaram de
blogueio motor grau lIl.

O tempo de laténcia (T1 e T2) ndo mos-
trou diferenca significativa entre os dois grupos
(Tabela I111).

O tempo de retorno da atividade motora
ao normal (T3) foi significativamente menor no
grupo A (269,52 + 65,69 min) em relacdo ao
grupo B (347,67 + 119,32 min). Nao houve dif-
erenca quanto a analgesia nos dois grupos (Ta-
bela 1V).

Tabela Il - Nivel Superior de analgesia ap6s 30 minutos.

Segmento Grupo A Grupo B
T3 01 00
T4 02 01
T5 02 00
T6 07 08
T7 01 00
T8 05 10
T9 01 00
T10 10 06
T11 06 03
T12 07 12
L1 05 07
L2 01 00

Nao houve diferenca significativa entre os grupos.

Tabela lll - Tempos para atingir os dermatomos Lz-4 (T1) e T12 (T2).
(média + DP)

Grupo A Grupo B
T1 (min) 7,77+ 10,05 7,07 £ 4,67
T2 (min) 11,15+ 6,45 12,61 + 8,62

Nao houve diferenca significativa entre grupos.

Tabela IV. Tempos para a regressao do bloqueio motor (T3) e de
analgesia (T4) (média + DP).

Grupo A Grupo B
T3 (min)* 269,52+ 65,94 347,67 £ 119,32
T4 (min) 309,60 + 104,73 340,63+ 93,89
*p < 0,05

Apenas dois pacientes (4%) do grupo B
necessitaram receber outra anestesia; no grupo
A néo houve falha.

Hipotensédo arterial foi observada em
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8,33 % dos pacientes do grupo A e em 14,58%
no grupo B, sem diferenca entre eles.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a
solucdo de bupivacaina isobérica pura ou asso-
ciada a epinefrina proporciona anestesia de boa
qualidade para procedimentos inferiores ao 122
metamero toracico.

O efeito dos agentes vasoconstritores
adicionados aos anestésicos locais varia am-
plamente e os resultados sdo controversos. A
associacao tem sido utilizada na tentativa de
proporcionar aumento na duracdo da anestesia.
A melhora na duracdo dos bloqueios motor e
sensitivo pode ser relacionada a vasoconstricdo
local com reducao do fluxo sangliineo e, con-
sequentemente, da velocidade com que a droga
deixa a fibra nervosal®®1%13 Recentes es-
tudos demostraram que a acao de agentes va-
soconstritores como a epinefrina ou a fenilefrina
pode estar relacionada a efeitos diretos nos
tecidos neurais. Estes estudos revelam ainda a
existéncia de um modulador adrenérgico na
substancia gelatinosa da medula espinhal, que
seria um inibidor alfa adrenérgico®>’.

No presente estudo a adi¢cdo de 0,2 mg
de epinefrina & bupivacaina isobarica em raqui-
anestesia prolongou a duracgéo do bloqueio mo-
tor mas néo influenciou a duracéo da analgesia.
Estes resultados diferem de outros trabalhos
publicados®®14, e vérias hipéteses séo propos-
tas para explicar tais fatos: a maioria dos estu-
dos foi realizada com bupivacaina hiperbarica
ou outros anestésicos também hiperbéricos e,
segundo alguns autores as solu¢des contendo
altas concentracdes de glicose podem alterar o
efeito da adicéo de vasoconstritores!?*:a idade
dos pacientes (as anestesias espinhais séo
mais prolongadas em pacientes idosos), obesi-
dade, localizacao do procedimento cirurgico (0s
blogueios persistem por mais tempo nas extre-
midades inferiores) e o tipo e a dose do agente
vasoconstritor, podem alterar a analise do efeito
dos vasoconstritores?*1315  Outro fator que
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pode levar & obtencao de resultados diferentes
€ a forma como se avalia o tempo de regressao
da sensibilidade cutanea,o que é classicamente
feito pela regressdo da analgesia em 2 ou 4
metameros toracicos!3#®%14 para evitar erros
causados por medidas individuais, e por serem
os procedimentos cirurgicos realizados em
areas de inervacao lombossacra, optamos pelo
término da analgesia e regressdo do bloqueio
motor como método de avaliagéo, o que é tam-
bém usado por alguns autores®®.

No presente estudo a adicdo de epine-
frina a bupivacaina isobérica 0,5% nao modifi-
cou a instalacdo da anestesia, a disperséo
cefalica nem a qualidade do bloqueio motor,
prolongando apenas a duragédo do bloqueio mo-
tor.

Bisinoto FMB,Martins Sobrinho J, Souza
MCQ, Alves Neto J, Cruvinel Jr GN,
Oliveira DFF - Efeitos da Adicédo de Epine
frina a Bupivacaina Isobarica em Anestesia
Subaracndidea

Os efeitos da adicéo de epinefrina a
bupivacaina 0,5% isobdarica em raquianest
esia foram investigados em 96 pacientes
ASA | ou Il com idade entre 15 e 87 anos,
submetidos a cirurgias inferiores ao 12
metamero toracico. Pacientes do grupo A
(n=48) receberam 15 mg de bupivacaina
0,5% isobarica e pacientes do grupo B
(n=48) receberam 15 mg de bupivacaina
0,5% isobérica adicionada a 0,2 mg de epin
efrina. A estimulacdo a picada da agulha
nao mostrou diferenca significativa nos tem-
pos para atingir analgesia nos dermatomos
correspondentes a L3-4 e T12 e, também,
nao houve diferenca quanto a dispersao
cefalica do anestésico, tempo de analgesia
e incidéncia de complicagfes. No entanto,
houve significante prolongamento no tempo
de blogueio motor no grupo que recebeu
epinefrina associada a bupivacaina is
obarica.

UNITERMOS: TECNICA ANESTESICA, Re-
gional: subaracndidea, isobérica;
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Bisinoto FMB, Martins Sobrinho J, Souza
MCQ, Alves Neto J, Cruvinel Jr GN, Oliveira
DFF - Efectos de la Adicién de Epinefrina a
Bupivacaina Isobéarica en Anestesia
Subaracnoidea

Fueron investigados los efectos de
la adicion de épinefrina a la bupivacaina
0,5% isobarica en raquianestesia, en un
grupo de 96 pacientes ASA 1o ll con edades
entre 15 y 87 afios: sometidos a cirugias
inferiores al 122 metamero toraccico. Los
pacientes fueron divididos en dos grupos A
y B. Los pacientes del grupo A (n=48) rect
bieron 15 mg de bupivacaina 0,5% isobarica
y los pacientes del grupo B (n=48) reck
bieron 15 mg de bupivacaina 0,5% isobarica
adicionada a 0,2 mg de epinefrina. La es
timulacion a la pinchada de la aguja no
mostré diferencia significativa en los tiem
pos para alcanzar analgesia en los derma
tomos correspondientes a L3-L4 y T12 y
tampoco hubo diferencia en relacién a la
distribucién cefalica del anestésico; tiempo
de analgesia y a incidencia de complicacio
nes. Sin embargo, hubo una signifivativa
prolongacion en el tiempo del bloqueé mo
tor en el grupo que recibié epinefrina aso
ciada a la bupivacaina isobéarica.
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