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Anestesia Subaracnoidea com Bupivacaina 0,5% e
Lidocaina 2% lIsentas de Glicose e em Dose Fixa - da
Eficacia/Toxicidade Matutina e Vespertina*
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Vale NB, Silva Neto JD, Magalhdes Filho EB, Nascimento W, Pereira F, Franca A - Spinal Anesthesia
with 0.5% Bupivacaine and 2% Lidocaine without Glucose in a Fixed Dose - Efficacy/Toxicity in the
Morning and in the Afternoon

Background and objectives- Studies of isobaric spinal anesthesia have demonstrated its utility in perineal and
orthopedic surgeries of the lower limbs. Highlights are prolonged analgesia and excellent motor block along with
slight hemodynamic repercussion. The aim of this study was to evaluate eventual circadian variations in analgesia
and cephalic spread of lidocaine and bupivacaine solutions without glucose used in patients of different ages in
the morning or in the afternoon.

Methods- Fifty-one patients,physical status ASA | or Il were randomly allocated into two groups:Morning Group
(7:00a.m-120’clock) and Afternoon Group (12 o’clock to 7 p.m.).The choice of the local anesthetic(0.5% bupiva-
caine or 2% lidocainey) in a solution without glucose was also randomly made .Spinal block was performed at L3
- L4 interspace with a 225 Quincke needle using the median or paramedian approach and a volum of 3 ml injected
in 60 seconds.The following parameters were investigated: a) latency of sensory block; b) cephalic spread of
analgesia;c)duration of analgesia; e)complications and the need for pharmacologic correction of hemodynamics.

Results - The latency period of sensory block was longer in the morning. The morning group patients presented
lower sensory block (T8 - T10) and the afternoon group patients required pharmacologic correction of hemody-
namics. There was no need for analgesic supplementation during the operative period. Headache was not
observed during the first 48 hours postoperatively.

Conclusion - This study indicates that spinal anesthesia using solutions without glucose presents a more rapid
onset of analgesia and a higher cephalic spread in the afternoon as well as a lower toxicity in the morning.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Local: bupivacaine, lidocaine: ANESTHETIC TECHNIQUE: spinal

partir de 1966, observou-se incremento na
utilizacdo da anestesia subaracnodidea com
a bupivacaina (BUPI), preferencialmente a 0,5%
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devido a menor possibilidade de precipitagdo
liquorica 1.2 varios trabalhos publicados desde
o editorial da Revista Brasileira de Anestesiolo-
gia sobre raquianestesia isobarica (RAI) tém de-
monstrado sua utilidade para cirurgias perineais
e ortopédicas de membros inferiores. Desta-
caram-se a analgesia prolongada e o excelente
blogueio motor ao lado de discreta repercusséo
hemodinamica >*. Em decorréncia do prolon-
gado efeito da bupivacaina sem glicose, tem se
restringido cada vez mais o emprego da lido-
caina em raquianestesia.

Este trabalho teve por objetivo avaliar
eventual variacdo circadiana na analgesia e dis-
perséo cefélica das solugdes de lidocaina e bupi-
vacaina sem glicose, no periodo diurno em
pacientes de diferentes idades. Foram mantidos
constantes o volume, a massa, a concentragao,
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a temperatura, a velocidade de injecao do anes-
tésico local (AL), bem como a posi¢do sentada
durante o bloqueio, 0 mesmo espaco interverte-
bral e a posi¢cdo horizontal da mesa cirurgica.

METODO

Ap0s a aprovacéo da Comissao de Etica
do Hospital e o consentimento formal durante a
visita pré-anestésica, 51 pacientes de diferentes
idades e classificados como ASA | ou Il foram
alocados em dois grupos conforme o horario de
atendimento: Grupo Matutino (7:00-12:00 h) e
Vespertino (12:00-18:00 h). A distribuicdo dos
pacientes nos dois grupos, assim como a
escolha do AL para a raquianestesia, foi
aleatdria. Foram descartados pacientes com po-
tencial dessincronose: guarda noturno, digi-
tadores, aviador ou comissario de bordo,
plantonistas, entre outros. A raquianestesia,
com solucdes isentas de glicose, somente foi
indicada para cirurgias dos membros inferiores,
pe-rineais e da parede abdominal. N&o foi feita
medicacao pré-anestésica. Na SO, uma vez ini-
ciada a infusdo endovenosa de solugdo cris-
taloide e feitas as verificagcfes iniciais de
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA),
oximetria (SpO2) e ECG, o paciente foi colocado
na posicao sentada na mesa cirurgica nivelada
horizontalmente. A puncéo lombar foi realizada
em L3-L4 com agulha 7 (tipo Quincke), por via
mediana ou paramediana, sendo o volume de 3
ml de qualquer das solucbes anestésicas in-
jetado em 60 s. A laténcia do blogqueio sensitivo
foi pesquisada com a picada de agulha no der-
matomo correspondente (primeira perda de sen-
sibilidade). A disperséo cefalica da analgesia foi
pesquisada também com a picada de agulha no
paciente em decubito dorsal durante o ato cirur-
gico a cada cinco minutos, até o vigésimo. A
duracdo da analgesia cirargica foi considerada
como o tempo total entre a instalacdo e a
primeira queixa de dor pés-operatéria. Nao foi
avaliado o blogueio motor. PA, FC e outras inter-
corréncias eram anotadas a cada cinco min. O
ECG (CM5) e a SpO2 foram monitorizados con-
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tinuamente no per-operatdrio. Sedativos ou
hipno-analgésicos seriam usados apenas em
caso de necessidade. Além do declive da mesa
ou aumento da velocidade da infusdo de cris-
taldides, constaram do protocolo para eventuais
correcbes farmacoldgicas: atropina para FC
abaixo de 60/min; metaraminol para PA abaixo
de 30% em relacao a inicial; O2 (cateter nasal)
para SpOz2 abaixo de 90%. Na analise estatistica
foram utilizados os testes “t” de Student, Exato
de Fischer e Z para curva normal, sendo consi-
derado significante p < 0,05.

RESULTADOS

Os grupos apresentavam homogenei-
dade em relagcdo a idade, peso, altura, sexo e
estado fisico (Tabela I). A duracéo da analgesia
na raquianestesia com bupivacaina 0,5% sem
glicose nos periodos M (182,4 + 44 min) e V
(171,1 £ 25 min ) foi sempre maior que a da
lidocaina (M-115 + 31 e V-92,4 + 21 min, respec-
tivamente). Ndo se observaram diferencas intra-
grupais estatisticamente significantes quanto ao
tempo de duragéo da analgesia nos grupos BUPI
e LIDO estudados pela manha e a tarde, embora
houvesse tendéncia de maior duracdo matutina
com a LIDO. A laténcia da analgesia nos grupos
vespertinos foi significativamente menor (p <
0,05), tanto para a BUPI (110 £+ 68 s), quanto
para a LIDO (85 £ 25 s) conforme a tabela Il.
Quando agrupados os pacientes segundo o
horéario de realizagdo da raquianestesia, obser-
vou-se mais répida a instalacdo da analgesia
entre 15:00 e 16:00 h, para ambos os AL. Assim,
as 15:00 h registrou-se o tempo (segundos) de
85+48 paraBUPle 85+43paralLIDO e as 16:00
h, 90 + 22 e 80 £ 40 para BUPI e LIDO, respec-
tivamente. Em contraste, a laténcia foi maior
pela manhd; assim, as 8:00 h foi de 201 £+ 56 s
para a BUPI e de 120 £+ 50 s para a LIDO,
respectivamente (Tabela Il1). O nivel médximo do
bloqueio sensitivo e a dispersao cefalica foram
significativamente diferentes em relacdo a
moda, diretamente relacionada a hora de reali-
zacdo do bloqueio: os pacientes do grupo matu-
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Tabela | - Dados demograficos e tipos de cirurgias

Grupos Bupivacaina Lidocaina
Matutino Vespertino Matutino Vespertino
N=31 17 9 14 11
e o) e W i) it
peso o) i () e )
Altura (m) (1,416’-612,85) (1,515-6f79) (1,515’-515,63) (1,510’-513,73)
Sexo
Masculino 10 6 9 6
Feminino 7 3 5 5
Cirurgias 4 - - -
Osteossintese tornozelo
Artroscopia do joelho 4 2 2 2
Halux valgus 1 - 1 2
Tumor tibia 1 1 - -
Cisto de Baker 1 - - -
Pseudoartrose 1 - - -
Hérnia Inguinal 2 5 8 5
Hérnia Umbilical - - - 1
Perineoplastia 3 - 3 1
Ooforectomia - 1 - -
tino apresentaram bloqueio sensitivo mais baixo
(T8-T10). Ao contrério, os pacientes do grupo
vespertino apresentaram tendéncia a nivel de
bloqueio mais alto (moda = Ts) (Tabela II). Tabela Ill - Tempo de Iaténcia} em pacientes agru-
Somente trés pacientes do grupo vespertino ne- pados em diferentes horarios
cessitaram de corregdo farmacolbdgica suple- Laténcias
mentar (Tabela 1V). Nao houve necessidade de Horario (h) Bupivacaina Lidocaina
complementacdo analgésica trans-operatoria. 08 201456 120450
N&o se observou cafaléia pdés-pungcdo nas 48 15 85+48 85+43
horas pos-operatérias. 16 90+22 80+40

Tabela Il - Tempo de laténcia do bloqueio sensitivo,
duracao da analgesia cirdrgica (Média + Desvio
Padré&o) e nivel do bloqueio (Moda) no periodo
matutino e vespertino

Analgesia Nivel Superior
Laténcia  Duracdo (min) do Bloqueio
Bupivacaina 179,4+48,2 182,4+449 T8
Matutino
Vespertino 110,0+£68,7* 171,1+25,0 T6
Lidocaina 132,1+63,8 115,0+31,8 T10
Matutino
Vespertino 850+251* 924+218 T6

Teste “t” de Student: * p < 0,05
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Tabela IV - Cronotoxicidade e necessidade de cor-
recdo farmacoldgica

Bupivacaina Lidocaina
Necessidade de Tratamento
Vespertino N = 3 2 1
MatutinoN =0 0 0
Terapéutica realizada
Atropina 1 0
Metaraminol 1 1
Teste Exato de Fisher = NS
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DISCUSSAO

O Sol e os movimentos de rotacéo e
translacdo da Terra foram fundamentais para a
sobrevivéncia da raca humana. Se o sistema
caotico inicial forneceu a imprevisibilidade es-
sencial a evolucdo do Homo sapiens, a ritmici-
dade circadiana e/ou sazonal funcionou como
atrator indispenséavel a sua melhor adaptacéo as
dificeis e nem sempre previsiveis condi¢cdes am-
bientais 12, A homeostase antecipativa permite
a variacao circadiana das funcfes biologicas
(cronestesia), pois os sistemas biolégicos néo
patologicos caracterizam-se por sua capacidade
de se adaptar, retornando ao estado de equilibrio
determinado por mecanismo multioscilatério in-
terno a partir do nucleo supraquiasmético hipo-
talamico interrelacionado com sistema
sincronizador externo (zeitgeber)12-14  Em
funcdo da variabilidade cronestésica orgéanica,
0os medicamentos ativos em membranas bioldgi-
cas, como os AL, podem apresentar variacdo
cronérgica em sua resposta na fase clara de
atividade (manhé-tarde) ou na fase escura do dia
(noite-madrugada). Em funcéo da maior veloci-
dade de conduc¢éo nervosa no final da tarde, os
AL podem apresentar maior atividade ves-
pertina, pois o bloqueio do canal do sodio é
dependente de voltagem e da velocidade de
freqiiéncia de estimulo1°-17,

Para melhor controlar a variavel fase
clara do dia (periodos M e V), alguns parametros
ligados ao AL, ao paciente e ao tipo de cirurgia
foram mantidos constantes. O AL sem adre-
nalina, glicose ou preservativo foi empregado
com massa (60 mg de LIDO e 15 mg de BUPI) e
volume (3 ml) constantes a temperatura da SO
(20 a 259C). A puncao lombar e a inje¢cdo em
tempo fixo (60 s) no paciente sentado, fazendo-o
retornar ao decubito dorsal horizontal em
periodo inferior a 1 minuto, para facilitar a dis-
perséo.

A raquianestesia com BUPI 0,5% ou
LIDO a 2% sem glicose, em volumes fixos de 3
ml, além de proporcionar analgesia eficaz para
cirurgia de curta duracdo, apresentou excelente
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cardioestabilidade. Apenas trés pacientes
(5,9%) do periodo V necessitaram de correcao
farmacoldgica com vasopressor ou blogqueador
muscarinico para episodios hipotensivos ou
bradicardicos. O pKa da LIDO favorece sua di-
fusibilidade nos liquidos organicos (pH 7,4); o
pKa mais alto da BUPI (8,1) aumenta sua ioni-
zacao (96%), o que explica a menor laténcia da
raquianestesia com a LIDO (Tabela Il). Agru-
pando-se as laténcias ao lado da dispersao das
duas amino-amidas pelo intervalo unitario da
hora do bloqueio espinhal, evidenciaram-se
laténcias semelhantes de analgesia entre 15:00
e 16:00 h (Tabela Il1). Observou-se uma analge-
sia significativamente mais duradoura da BUPI
sobre a LIDO na raquianestesia, em funcéo de
sua maior lipossolubilidade e afinidade a pro-
teina 17. A mudanca imediata da posicdo sen-
tada para o decubito dorsal em menos de um
minuto diminuiu abruptamente a presséao do li-
quor (LCR), diminuindo a disperséao cefalica, jus-
tificando os baixos niveis de bloqueio sensitivo
com minima repercussdo hemodindmica
(5,9%)18-20_ Amador et al verificaram que a per-
manéncia do paciente com elevagdo da cabe-
ceira em 10° favorecia a dispersado cefélica do
anestésico bupivacaina em solucdo sem glicose
(isobarica) 21. Kalso et al detectaram niveis mais
elevados de bloqueio em pacientes submetidos
a raquianestesia isobarica, que permaneceram
sentados por mais de 2,5 min apds a puncao, e
niveis mais baixos no bloqueio do paciente em
decubito lateral 22,

Provavelmente, a menor laténcia
cronérgica vespertina dos AL decorreu de seu
préprio mecanismo de acao: o bloqueio dos ca-
nais de sédio da membrana (voltagem-tempo
depen-dente) seria facilitado a tarde em fungéo
da maior velocidade de conducéo nas fibras ner-
vosas no periodo aliada a maior excitabilidade
sinaptica 23-24, A maior cronotoxicidade do
periodo vespertino também estaria relacionada
com a acrofase da temperatura corporal no
periodo V, com potencial capacidade de aumen-
tar difusibilidade do AL por reducdo de seu
pKa 17.25 Resultados de outros autores também
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sao relevantes para justificar uma maior crono-
toxicidade entre 14:00 e 17:00 h, como o pico
plasmatico vespertino da adrenalina e o aumento
da permeabilidade da barreira hemato-ence-
falica no periodo diurno 26.27,

A auséncia de falhas de analgesia com
solugdes sem glicose poderia ser explicada
pelos tipos de cirurgias programadas (Tabela I).
Fala a favor da boa qualidade analgésica a dis-
pensa do uso de sedativo ou hipno-analgésico
no per-operatério. Como a hipotensao arterial
esté diretamente relacionada a dose do AL e ao
nivel de analgesia obtido 20, certamente a maior
extensdo do bloqueio simpético favoreceu a
toxicidade central da BUPI. Apenas trés pacien-
tes do grupo V necessitaram de correcdo farma-
colégica de disturbios céardio-circulatorios, um
dos quais idoso (grupo LIDO) e outro obeso
(grupo BUPI). A influéncia da obesidade e da
idade mais avancada em facilitar a dispersao
cefalica dos AL na raquianestesia, com maior
probabilidade de correcdo farmacoldgica, tam-
bém ja foi detectada por outros autores 28-30,

A reduzida toxicidade e a dispensa de
complementacdo analgésica per-operatoria de-
monstram que o volume fixo de 3 ml de LIDO a
2% ou de BUPI a 0,5% sem glicose, por via
subaracndidea, proporciona uma analgesia sufi-
ciente e segura para cirurgias no periodo matu-
tino que exijam um nivel de bloqueio abaixo de
T10. A ragquianestesia com solucdes sem glicose
constitui numa boa opgéo técnica para cirurgias
perineais, ortopédicas dos membros inferiores e
as corretivas de hérnias da parede abdominal em
pacientes sincronizados. Novos estudos devem
ser desenvolvidos no sentido de estudar even-
tual variacdo circadiana na eficécia e toxicidade
dos AL no periodo noturno, além da sazonal.
Eventual ritmicidade em outros tipos de bloqueio
espinhal ou troncular deverd ser objeto de fu-
turos trabalhos experimentais.
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RESUMO

Vale NB, Silva Neto JD, Magalh&es Filho
EB, Nascimento W, Pereira F, Franca A -
Anestesia Subaracnéidea com Bupiva-
caina 0,5% e Lidocaina 2% Isentas de
Glicose e em Dose Fixa - da Eficacial/
Toxicidade Matutina e Vespertina

Justificativa e objetivos - Estudos sobre a
raquianestesia isobarica (RAIl) tem demons-
trado sua utilidade para cirurgias perineais e
ortopédicas de membros inferiores. Destacam-
se a analgesia prolongada e o excelente blo-
gueio motor ao lado de discreta repercusséo
hemodindmica. O objetivo deste estudo foi
avaliar eventual variacdo circadiana na analge-
sia e dispersdo cefalica das solugbes de lido-
caina e bupivacaina sem glicose, no periodos
matutino e vespertino, em pacientes de diferen-
tes idades.

Método - Participaram do estudo cinquenta e um
pacientes, ASA | ou Il, alocados aleatoriamente
em dois grupos: Grupo Matutino (7-12h) e Grupo
Vespertino (12-19h). A escolha do a-nestésico
local (bupivacaina 0,5% ou lidocaina 2%) em
solucéo isenta de glicose também foi aleatéria.
A puncao subaracnoidea foi realizada no espaco
L3 - L4 com agulha 7 (Quincke), por via mediana
ou paramediana, sendo injetado o volume de 3
ml em 60 segundos. Foram pesquisados: a)
laténcia do bloqueio sensitivo; b) dispersao ce-
falica da analgesia; c) duracdo da analgesia; d)
as intercorréncias e as necessidades de cor-
recdo farmacol6gica hemodi-namica.

Resultados - A laténcia do bloqueio sensitivo foi
maior no periodo matutino. Os pacientes do
grupo matutino apresentaram bloqueio sensitivo
mais baixo (T8 - T10) e os do grupo vespertino
necessitaram correcdo farmacolégica. Nao
houve necessidade de complementacdo anal-
gésica per-operatoria. Ndo se observou cefaléia
nas primeiras 48 h do pés-operatorio.

Concluséo - De acordo com este estudo a anes-
tesia subaracndidea, com solucéo isenta de gli-
cose, apresenta inicio de analgesia mais rapido
e maior dispersao cefélica a tarde, ao lado de
menor toxicidade matutina.

UNITERMOS: ANESTESICOS, Local: bupiva-
caina, lidocaina; TECNICA ANESTE-
SICA: subaracnéidea
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RESUMEN

Vale NB, Silva Neto JD, Magalhdes Filho
EB, Nascimento W, Pereira F, Franca A -
Anestesia Subaracndidea Isobarica con
Bupivacaina 0,5% y Lidocaina 2% en
Dosis Fijas - Eficacia/Toxocidad Matutina
y Vespertina

Justificativa y objetivo - Estudios sobre la
raquianestesia isobarica han demostrado su
utilidad para cirugias perineales y ortopédicas
de miembros inferiores. Se destaca la analgésia
prolongada y el excelente bloqueo motor junto
con la discreta repercucion hemodinamica. El
objetivo de este estudio fue evaluar una even-
tual variacién circadiana en la analgésia y dis-
persion cefélica de las soluciones de lidocaina
y bupivacaina sin glucosa, en el periodo diurno
en pacientes de edades diferentes.

Método - Del estudio, participaron cincuenta y
un pacientes, ASA | y Il, alocados aleatoria-
mente en dos grupos: Grupo Matutino (7 - 12 h)
y Grupo Vespertino (12 - 19 h). La eleccion del
anestésico local (bupivacaina 0,5% o lidocaina
2%) en solucioén libre de glucosa fue aleatorio.
La puncion subaracndidea fue realizada en el
espacio L3 - L4 con aguja 7 (Quincke), por via
mediana o paramediana, siendo injectado el
volumen de 3 ml en 60 segundos. Fueron pes-
guisados: a) latencia del bloqueo sensitivo; b)
dispersion cefalica de la analgesia; c) duracion
de la analgésia; d) las interocurrencias y las
necesidades de correccién farmacolégica
hemodinamica.

Resultados - La latencia del bloqueo sensitivo
fue mayor en el periodo matutino. Los pacientes
del grupo matutino presentaron bloqueo sensi-
tivo mas bajo (T8 - T10) y los del grupo vespertino
necesitaron correccién farmacolégica. Ho hubo
necesidad de complementacion analgésica per
operatdria. No fue observada cefalea en las
primeras 48 h del pés operatorio.

Conclusiéon - De acuerdo con este estudio la
anestésia subaracnéidea, con solucién libre de
glucosa, presenta inicio de analgésia mas
rapida y mayor dispersion cefalica de tarde, y
por otro lado, menor toxicidad matutina.
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