
Ouso da bupivacaína para raquianestesia foi
primeiramente relatado em 19661 com su-

cesso para cirurgias do abdômen inferior e
membros inferiores nas concentrações de
0,5%, 0,75% e 1%, com e sem adrenalina. Nos
últimos anos, o emprego da bupivacaína 0,5%
tem aumentado consideravelmente para raqui-
anestesia. Soluções puras ou contendo glicose
tem sido amplamente estudadas. Diversos
autores tem mostrado a imprevisibilidade na
dispersão, principalmente com a solução isenta
de glicose2-4. A postura do paciente foi re-
lacionada com a extensão do bloqueio com a
solução isobárica5, pois, na realidade ela é ligei-

ramente hipobárica, com densidade de 0,998 a
37oC. A dispersão da bupivacaína 0,75% iso-
bárica foi significativamente maior após admi-
nistração em raquianestesia na posição
sentada quando comparada com a posição
supina6. Resultados similares foram obtidos
com a bupivacaína 0,5% isobárica5,6.

O objetivo deste estudo foi avaliar as
características do bloqueio espinhal em pacien-
tes ortopédicos acima de 50 anos, após injeção
de 4 ml de bupivacaína isobárica na posição
sentada e em decúbito lateral esquerdo.

METODOLOGIA

Os pacientes acima de 50 anos com
fraturas de fêmur e tíbia que fossem submetidos
à cirurgia nas primeiras 24 h foram incluídos
neste estudo. Infecção lombar, trauma de colu-
na, hipertensão intracraniana ou terapia antico-
agulante foram as contra-indicações ao uso da
técnica. Após aprovação da Comissão de Ética
e consentimento formal para inclusão no es-
tudo, os pacientes foram aleatoriamente se-
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parados para receberem raquianestesia com
agulha 25G descartável na posição sentada
(Grupo 1) ou em decúbito lateral esquerdo
(Grupo 2).

Imediatamente antes da punção, 1,5-
4,5 mg de midazolam e 25-50 mg de quetamina
foram injetados por via venosa até o desapare-
cimento da dor, para colocação na posição de
bloqueio. O paciente era então colocado na
posição sentada ou em decúbi to lateral
esquerdo dependendo do grupo sorteado. A
punção lombar foi realizada nos espaços L2-L3
ou L3-L4, pela via mediana ou paramediana. A
pele e o tecido celular subcutâneo foram infiltra-
dos com lidocaína 1 ou 2%. O bisel da agulha
foi sempre introduzido paralelamente às fibras
da dura-máter. A correta posição da agulha foi
confirmada pelo aparecimento de líquido ce-
falorraquidiano. A raquianestesia foi realizada
com dose fixa de 20 mg de bupivacaína 0,5%
isobárica esterilizada de fábrica, no tempo de
15 s. Após a injeção do anestésico os pacientes
eram imediatamente colocados em decúbito
dorsal. A reposição volêmica durante o ato cirúr-
gico foi realizada com solução de Ringer com
lactato. A dispersão cefálica da analgesia foi
pesquisada com picadas de agulha, 20 min
após a injeção subaracnóidea da bupivacaína,
assim como o grau de bloqueio motor dos mem-
bros inferiores (Escala de Bromage).

A monitorização constou da instalação
de cardioscópio na derivação CM5, esfig-
momanômetro aneróide e oximetria de pulso. A
hipotensão arterial (queda de 30% da inicial) foi
tratada com aumento da reposição volêmica e
efedrina em doses fracionadas. Diminuição da
freqüência cardíaca abaixo de 50 bpm foi
tratada com atropina. Em todos os pacientes foi
colocado cateter de oxigênio (2 L.min-1). A se-
dação transoperatória foi obtida com doses fra-
cionadas de midazolam e meperidina. No caso
de falha do bloqueio, antes do início da cirurgia,
era repetida a punção raquidiana com nova in-
jeção de anestésico. No decorrer da cirurgia,
em vigência de falha optava-se por uma anest-
esia geral.

Para análise estatística foram utili-
zados os testes ‘‘t’’ de Student para comparação
das médias aritméticas de idade, peso e altura;
Qui-quadrado para comparação da diminuição
da pressão arterial e distribuição do nível sen-
sitivo, e teste exato de Fisher para avaliação da
freqüência cardíaca.

RESULTADOS

O trabalho incluiu 100 pacientes: 65
mulheres e 35 homens. Não foi encontrada dif-
erença entre as médias de idade, peso e altura
dos pacientes em cada grupo (Tabela I). Dois
pacientes de cada grupo não obtiveram nível
suficiente para a cirurgia, após 20 min do blo-
queio, sendo realizada nova punção. Não foi
necessária complementação com anestesia
geral em nenhum paciente do estudo. A dis-
persão cefálica da analgesia foi significati-
vamente mais alta nos pacientes bloqueados na
posição sentada (p<0,01) (Figura 1). A moda
ficou 4 segmentos mais alto com o paciente na
posição sentada (T8) em comparação com o
decúbito lateral (T12). O bloqueio motor com-
pleto dos membros inferiores foi observado em
todos os pacientes.

A principal complicação observada foi
hipotensão arterial, que ocorreu em 42% dos
pacientes no grupo 1 comparada com 4% do
grupo 2, com diferença significativa (p<0,01)
(Tabela II). Ocorreu diminuição da freqüência
cardíaca em 2 (4%) pacientes no grupo 1 contra
nenhum do grupo 2, sem diferença significativa

Fig 1 - Dispersão cefálica da analgesia.
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(Tabela II). Não foi observada cefaléia pós-
raquianestesia em nenhum paciente do estudo.

Tabela I - Dados dos pacientes

Sentado Decúbito lateral
Idade (anos) 73+10 70+10

(50 - 89) (50 - 87)
Peso (kg) 67+16 68+11

(50 - 112) (47 - 100)
Altura (cm) 164+8 164+10

(152 - 181) (152 - 181)
Sexo:             Masc 18 17

Fem     32 33
Não existe diferença significativa

Tabela II - Alterações cardiocirculatórias

Sentado Decúbito lateral
Hipotensão arterial 21 (42%) 3 (6%)*
Bradicardia 2 (4%) 0 (0%) 
* p < 0,01

DISCUSSÃO
Observamos que a bupivacaína 0,5%

isobárica é efetiva para cirurgia ortopédica em
pacientes com mais de 50 anos. A cirurgia de
fêmur pode ser executada em torno de 40 a 60
min, mas o posicionamento na mesa ortopédica
e a redução da fratura podem necessitar tempos
prolongados. Desta forma, por proporcionar an-
estesia de longa duração a bupivacaína é uma
boa indicação para este tipo de cirurgia.

 Após injeção intratecal em posição lat-
eral, 3 ml de bupivacaína hiperbárica produzem
uma dispersão cefálica da analgesia significati-
vamente mais alta do que a solução isobárica7.
Entretanto, se o mesmo volume é administrado
ao paciente na posição sentada não existe dif-
erença na dispersão cefálica da analgesia entre
a solução hiperbárica e isobárica8. Neste es-
tudo, com pacientes acima de 50 anos, confir-
mou-se que a bupivacaína isobárica age como
se fosse ligeiramente hipobárica, pois houve
uma dispersão significativamente mais elevada
quando administrada em posição sentada. O
nível de analgesia foi, em geral, 3-4 segmentos
mais alto quando o paciente permaneceu sen-
tado de 2,5-7,5 min, comparada com a imediata

colocação na posição supina5. O aumento no
tempo em que o paciente permaneceu sentado
não produziu um nível mais alto de bloqueio5 e
isto pode ser explicado pelo rápido equilíbrio
osmótico entre a bupivacaína e o líquido ce-
falorraquidiano9. Neste trabalho, o tempo entre
a injeção e a colocação na posição supina foi
em torno de 1 min, menor do que 2,5 min em
outro trabalho5, ocorrendo também diferença
significativa na dispersão cefálica entre a
posição sentada e decúbito lateral.

O paciente idoso necessita de dose
mais baixa da maioria das substâncias. Entre-
tanto, avaliando-se a dispersão cefálica da
bupivacaína 0,5% isobárica não se observou
correlação entre a idade, a dose e o volume10.
Desta forma, a dose preconizada neste estudo
foi de 4 ml da solução, a mesma preconizada
para artroplastia de quadril11.

As falhas observadas neste estudo
foram caracterizadas por nível insuficiente,
abaixo do desejado, de característica simétrica.
Em estudo com a bupivacaína 0,5% isobárica
foi observado um índice de falha de 8,6%, sem
explicação para o fato10. No presente estudo,
este índice caiu para 4%, resultado similar a
outras publicações12,13.

O grau de hipotensão arterial que ocor-
re durante a raquianestesia tem sido correlacio-
nado com o grau de bloqueio sensitivo obtido,
hidratação e idade do paciente. Em pacientes
idosos submetidos à cirurgias ortopédicas sob
raquianestesia, a hipotensão arterial é mais co-
mum12. Estudando a influência da idade na a-
nestesia com bupivacaína isobárica ocorreu um
índice de hipotensão arterial mais acentuada
nos pacientes idosos10. Neste estudo, a raquia-
nestesia em posição sentada cursou com hipo-
tensão ar te r ia l  s ign i f i ca t ivamente  mais
freqüente (42% x 6%) quando comparada com
a posição em decúbito lateral. O bloqueio motor
das extremidades inferiores é dose-dependen--
te14 e o bloqueio motor completo é obtido mais
freqüentemente com a bupivacaína pura do que
com a solução com glicose.Neste estudo com 4
ml ocorreu bloqueio motor completo em todos
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os pacientes, independente da posição pós inje-
ção. Não foi observado cefaléia em nenhum
paciente. Isto pode ser explicado pelo calibre da
agulha utilizada, pela punção paralela às fibras
da dura-máter e pelo grupo de pacientes estu-
dados.

Em conclusão, 4 ml de bupivacaína
0,5% isobárica injetados através de agulha 25G
para raquianestesia em decúbito lateral ou na
posição sentada para cirurgias ortopédicas de
membros inferiores em pacientes acima de 50
anos proporciona uma anestesia eficaz e segu-
ra. Entretanto, quando a bupivacaína 0,5% iso-
bárica é administrada na posição sentada
ocorre mais freqüentemente diminuição na
pressão arterial.

Imbelloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG -
Efeito da Postura nas Características do
Bloqueio Subaracnóideo com a Bupiva-
caína 0,5% Isobárica

Foi estudado em 50 pacientes de
cirurgia ortopédica de membro inferior o
efeito da posição sentada na dispersão ce-
fálica da raquianestesia após a injeção de 4
ml de bupivacaína 0,5% isobárica. Outros
cinqüenta pacientes do mesmo tipo, anest-
esiados na posição lateral, serviram de con-
t ro le .  A  d ispersão  da  ana lges ia  fo i
significativamente mais alta na posição sen-
tada. O bloqueio motor foi completo em to-
dos  os  pac ien tes ,  sem d i fe rença
significativa entre os grupos. A hipotensão
arterial foi mais freqüente após injeção na
posição sentada. A conclusão do trabalho
foi que a bupivacaína isobárica em raquian-
estesia é eficaz para cirurgia ortopédica.

UNITERMOS: ANESTÉSICO, Local: bupi-
vacaína; TÉCNICA ANESTÉSICA,
Regional: subaracnóidea

Imbelloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG -
Efecto de la Postura en las Características
del Bloqueo Subaracnoideo con la Bupiva-
caína 0,5% Isobárica

Se estudió, en 50 pacientes el efecto
de la posición sentada en la distribución
cefálica de la raquianestesia después de la
inyección de 4 ml de bupivacaína 0,5% is-
obárica. Sirvieron como grupo control cin-
cuenta pacientes anestesiados en la
posición lateral. La distribución de la anal-
gesia fue significativamente mas alta en la
posición sentada. El bloqueo motor fue
completo en todos los pacientes sin diferen-
cia significativa entre los grupos. La hipo-
tensión arterial fue significativamente mas
acentuada después de la inyección en la
posición sentada. La conclusión del trabajo
fue que la bupivacaína isobárica en raquian-
estesia es excelente para cirugía or-
topédica.
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