Rev Bras Anestesiol
1995; 45: 5: 309 - 314

Artigo Cientifico

Anestesia Subaracnoidea com Bupivacaina a 0,5% Isobarica.
Influéncia da Postura Imediata a Puncao na Extenséo e
Qualidade do Bloqueio*
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Silva Neto JD, Vale NB, Magalh&es E, Nascimento W, Pereira F - Spinal Anesthesia with 0.5% Isobaric
Bupivacaine. Influence of Posture Immediately after the Spinal Block on the Spread and Quality of
Anesthesia

Background and objectives - Changes in posture immediately after spinal puncture and injection of 0.5%
bupivacaine without glucose modify the cephalic spread of the anesthetic. The aims of this study were to observe
the onset, the duration and cephalic spread of spinal anesthesia with 0.5% bupivacaine as a function of the period
the patient remained sitting following the injection.

Methods - Sixty-one patients physical status ASA | or Il whose ages ranged from 17 to 82 years old participated
in the study in which they were submitted to spinal anesthesia at L3 - L4 interspace using bupivacaine 0.5% without
glucose in the fixed dose of 15 mg. The patients were allocated into five groups (GTo, GT1, GT2, GT3, and GTy)
with respect to the period (zero to four minutes) they were kept sitting after the injection. The following parameters
were observed: a) latency of analgesia; b) duration of the effect; c) level of the cephalic spread of analgesia; d)
requirement of autonomic disorder treatment.

Results - A shorter latency period was observed in the patients who immediately returned to the supine position
(108.1 s) compared to the group which remained sitting for a longer period (GT4 = 187.5 s). Cephalic spread was
higher in group GT4 (T3 level) in which there was more need to corretion of the autonomic disorders.

Conclusion - The time the patients were kept sitting after spinal anesthesia using 0.5% bupivacaine without
glucose was directly related to a higher level of block and with its consequent cardiovascular complications.
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partir de 1966, observou-se incremento na
utilizacdo de anestesia espinhal subarac-
noidea com bupivacaina (BUPI) sem preserva-
tivo e sem glicose. Preferiu-se a concentracao
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de 0,5% devido a menor possibilidade de precipi-
tacao quuérical's. Os vérios trabalhos publi-
cados desde entdo tém demonstrado sua
adequacado para cirurgias perineais e ortopédi-
cas de membros inferiores, em funcdo da anal-
gesia prolongada, do excelente bloqueio motor e
da discreta repercusséao hemodinamica®**3.

Este trabalho teve por objetivo propor
contornar a relativa imprevisibilidade da raqui-
anestesia isobarica (RAI) com o anestésico local
(AL) BUPI a 0,5%. Foi estudada a influéncia do
tempo de permanéncia na posi¢cdo sentada apds
a puncdo subaracnoidea antes do retorno ao de-
cubito dorsal horizontal. Foram mantidas cons-
tantes a massa, concentragéo, volume, tempera-
tura, velocidade de injecdo e o espacgo inter-
vertebral de puncéo subaracndidea.
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METODO

Ap6s aprovacdo do Conselho de Etica
do Hospital e o consentimento formal durante a
visita pré-anestésica, pacientes cirurgicos ASA
I-1l, entre 17 e 82 anos de idade, foram alocados
em 5 grupos, em funcéo do tempo de permanén-
cia na posicdo sentada ap0s a inje¢cdo subarac-
noidea lombar de BUPI isobérica: GTo = retorno
imediato ao decubito dorsal horizontal; GT1=
permanéncia na posi¢céo sentada por 1 min; GT2
= sentado por 2 min.; GT3 = sentado por 3 min.;
GTa= sentado por 4 min. A RAI foi executada em
diferentes horas da manha (7:00-12:00 h) e da
tarde (14:00-18:00 h) em funcdo da pro-
gramacdo cirurgica. Pacientes com potencial
dessincronose (plantonistas, trabalhadores no-
turnos, etc) foram excluidos. N&o foi feita medi-
cacao pré-anestésica. Na SO, uma vez iniciada
a infus@o venosa de solucgdo cristaléide e feita a
verificacdo da frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial (PA), oximetria de pulso (SpO2) e ECG,
os pacientes foram colocados em posi¢cdo sen-
tada na mesa cirdargica nivelada horizontal-
mente. A puncao lombar foi realizada no espaco
L3-L4, com agulha 7 (tipo Quincke), por via me-
diana ou paramediana, sendo o volume (3 ml)
injetado em 60 segundos, sem barbotagem.
Foram avaliados:

- Laténcia do bloqueio sensitivo: Tempo (min)
entre o final da injecdo do AL e a perda de
sensibilidade a picada de agulha.

- Duracdo da analgesia cirurgica: Tempo total
entre sua instalacdo e a primeira queixa de
dor do paciente no pds-operatorio.

- Dispersao cefélica do AL pela perda da sensi-
bilidade a picada a cada 5 minutos até o 20°
min.

N&o foi avaliado o bloqueio motor.
Variacdo de PA, FC e outras intercorréncias
foram anotadas a cada 5 min. O ECG (CM5) e a
SpO2 foram monitorizados continuamente no
per-operatorio. Sedativos ou hipno-analgésicos
foram usados apenas, em caso de necessidade.
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Além do aumento de velocidade de infusdo de
cristaldides, constaram do protocolo para cor-
recdo farmacoldgica de eventuais alteragdes
cardiorrespiratdrias: atropina em caso de FC
abaixo de 60/min; metaraminol em caso de PA
diminuida em 30% da inicial; O2 (cateter nasal) -
SpO2 abaixo de 90%. Foi pesquisada a ocorrén-
cia de cefaléia no pds-operatério. Na analise
estatistica foram utilizados os testes “t” de Stu-
dent, Exato de Fischer e Z para curva normal,
sendo considerado significante o nivel: p < 0,05.

RESULTADOS

Os grupos se mostraram homogéneos
em relacdo a idade, sexo, peso e altura. (Tabela
I) Foram selecionados pacientes a serem sub-
metidos a cirurgias ortopédicas, perineais e in-
tra-abdominais. Nao se observou diferenca
significante no tempo de duracdo da analgesia
nos cinco grupos estudados. A laténcia da anal-
gesia no grupo GTo foi significativamente menor
(p < 0,05). O nivel méximo do bloqueio sensitivo
e a dispersdo cefélica foram significativamente
diferentes em relagdo a moda e diretamente
relacionados ao tempo de permanéncia na
posicdo sentada pds-injecdo. Os pacientes do
grupo GTo apresentaram o0 mais baixo bloqueio
sensitivo (T12) e nenhuma alteragcdo cardior-
respiratoria (Tabela Il). Os pacientes que assu-
miram a posicdo sentada por mais de 3 min
(grupos GT3-GT4) apresentaram dispersao ce-
falica mais alta (até T3); Metade dos pacientes
do grupo GT4 necessitou significativamente de
correcao farmacolégica suplementar (maior in-
fusdo de liquidos, O2, atropina e/ou metarami-
nol). Nao houve falha de analgesia operatoria.
Apenas um paciente necessitou de sedacéao per-
operatoéria (grupo GT2) em cirurgia intracavitaria
(apendicectomia). Niveis mais altos foram detec-
tados em 3 pacientes obesos e em 3 idosos,
havendo necessidade de tratamento farma-
colégico do bloqueio simpatico. Nao se observou
cefaléia pés-puncdo apesar do calibre da
agulha.
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Tabela | - Dados demogréaficos dos pacientes

Grupos GTo GT1 GT2 GT3 GTa4
(n=61) 0 min 1 min 2 min 3 min 4 min
11 15 11 12 12
36,0+14 34,2417 37,5410 32,3+13 38,5+17
Idade (anos) (20-65) (17-78) (23-56) (16-60) (18-73a)
Peso (kg) 62,245 66,0410 61,6412 58,9+9 61,514
9 (55-70) (48-85) (44-85) (48-78) (50-65)
1,61 1,61 1,57 1,59 1,61
Altura (m) (1,54-70) (1,46-85) (1,48-60) (1,30-70) (1,55-70)
Sexo
Masculino 4 10 2 2 4
Feminino 7 5 9 10 8

Tabela Il - Tempo de laténcia do bloqueio sensitivo,
duracao da analgesia cirdrgica (média + DP) e
nivel superior do bloqueio (moda) em funcao do
tempo de permanéncia na posicdo sentada
apés o bloqueio lombar

Grupos Analgesia Nivel Superior
Laténcia Duracao (min) de Blogueio

GTo 108,1+57* 175,4+ 1,0 Tio#

GT1 190,0+44,8 174,1+42,0 Te

GT2 178,6+27,5 213,6+22,4 T4

GT3 181,2+41,6 177,8+40,3 T4

GTa4 187,5+21,6 194,0£15,6 T3

Teste de Student(*) e Teste Exato de Fisher(#): p<0,05

DISCUSSAO

A RAI com BUPI 0,5% proporcionou a-
nalgesia eficaz e excelente cardioestabilidade
nas cirurgias dos membros inferiores e perineais
nos pacientes submetidos a raquianestesia na
posicdo sentada e seguida de retorno imediato
ao decubito dorsal horizontal (GTo). A analgesia
cirargica também foi suficiente para inter-
vencodes infra-umbilicais, nos pacientes que per-
maneceram sentados por mais de | minuto
(GT1-GT4).

A permanéncia na posi¢cdo sentada pos-
puncdo pode determinar diferentes niveis de a-
nalgesia e bloqueio simpatico. J4& foram obser-
vados niveis mais elevados de bloqueio nos
pacientes submetidos a RAIl que tinham per-
manecido por mais de 2,5 min sentados apoés a
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injegéo“. Amador e col verificaram que a per-
manéncia do paciente com elevacdo da cabe-
ceira em 10° favorecia a dispersdo cefalica do
anestésico isobarico'®. A imediata mudanca da
posicdo sentada para o decubito dorsal limita a
dispersdo cefélica do bloqueio. O nivel mais
baixo de dispersao cefalica no grupo GTo, justi-
ficou a estabilidade hemodinamica (Tabelas Il e
[11). Uma caracteristica fisico-quimica do AL é
seu aquecimento reduzir o pKa (elevacdo da
cinética molecular) e favorecer sua difusibilidade
nos liquidos e barreiras organicas. Assim, a tem-
peratura do LCR no estojo espinhal reforgou o
comportamento hipobarico da solugao isobarica
de BUPI a 0,5%. Embora ndo tenha sido obser-
vada diferenca na duracdo da analgesia entre os
pacientes que permaneceram sentados por mais
tempo (GT3 e GT4), ficou evidente a maior dis-
persdo cefalica do blogueio sensitivo (moda de
T4 a T3) em relagdo ao grupo com retorno ime-
diato ao decubito dorsal (moda = T10). Apés a
puncdo, a demorada permanéncia na posi¢ao
sentada favoreceu a disfuncdo hemodinamica,
decorrente do maior bloqueio simpético paraver-
tebral toracico. A correcdo farmacoldgica de in-
tercorréncias cardiocirculatorias foi mais
freqiente no grupo GT4. O aparecimento de
eventos bradicérdicos, hipotensivos com ou sem
vOmitos e hipoventilacdo, exigiu mais amiude a
adequada correcdo farmacoldgica nos grupos
GT3-GT4: correcdo farmacoldgica de 20 a 50%
dos pacientes. Como a hipotensao arterial esta
diretamente relacionada a dose do AL e ao nivel
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da analgesia obtidolG, certamente a maior exten-
sdo do bloqueio simpatico nos Grupos GT3-GT4
favoreceu a toxicidade central da BUPI (Tabela
[11). A reduzida incidéncia de cefaléia poés-
puncdo esta de acordo com a relatada por outros
autores 1117 A auséncia de cefaléia poderia
estar relacionada ao reduzido numero de casos

investigados.

Tabela Il - Necessidade de corregcédo farmacologica
Grupos GTo GT1 GT2 GT3 GT4
Casos 0 2 3 3 6*

Percentagem (%) 13,3 27,2 251 50

Terapéutica

Oxigénio - - - - 01
Atropina - 01 - - 01
Metaraminol - 01 02 02 01
Atropina+Metaraminol - - - - 01
Atropina+Metaraminol+O2 - - 01 01 02

* p <0,05 (Teste exato de Fisher)

O controle de tal hipobaricidade da BUPI
0,5% poderia ser feito através da pré-pro-
gramacdao do tempo de permanéncia do paciente
na posi¢cdo sentada pdés-puncdo. Este procedi-
mento passa a ser potencialmente valido na con-
ducdo ao nivel de bloqueio adequado; parti-
cularmente, no paciente idoso e no obeso em
gue ha mais facilidade de dispersao cefalical”"
¥ o tempo de permanéncia (< 1 min) apoés a
injecdo de BUPI a 0,5% poderia ser utilizado
para aumentar a previsibilidade da qualidade e
da seguranca da RAI com bloqueio simpético
menos extenso. O retorno imediato ao decubito
dorsal ap6és a RAI com BUPI a 0,5% seria tam-
bém de eleicdo para cirurgias extracavitérias,
perineais e dos membros inferiores.
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RESUMO

Silva Neto JD, Vale NB, Magalhdes E,
Nascimento W, Pereira F - Anestesia
Subaracnoéidea com Bupivacaina a 0,5%
Isobarica. Influéncia da Postura Imediata
a Puncdo na Extensdao e Qualidade do
Bloqueio

Justificativa e objetivos - As mudancas de
decubito logo apés a puncdo e a injecéo
subaracnéidea de solugcdo de bupivacaina a
0,5% sem glicose modificam a dispersdo ce-
falica da mesma. Os objetivos do presente es-
tudo foram observar o inicio do efeito, a duracéo
e a dispersdo cefélica da anestesia subarac-
noidea com bupivacaina 0,5% em funcdo do
tempo de permanéncia na posi¢do sentada logo
apos a injecao.

Método - Participaram do estudo sessenta e um
pacientes estado fisico ASA | ou Il, com idades
entre 17 a 82 anos, que se submeteram a anest-
esia subaracnoidea em L3-L4, com bupivacaina
a 0,5% sem glicose na dose fixa de 15 mg (3 ml
da solucdo). Os pacientes foram divididos em
cinco grupos (GTo, GT1, GT2, GT3 e GT4) em
funcdo do tempo (zero a quatro minutos) de
permanéncia na posicdo sentada apoés a in-
jecdo. Foram observados o0s seguintes
parametros: a) laténcia da analgesia; b) duracédo
do efeito; c) nivel da difusédo cefédlica da analge-
sia; d) necessidade da correcdo de disfuncéo
autondémica.

Resultados - Observou-se menor tempo de
laténcia nos pacientes que retornaram ime-
diatamente ao deculbito dorsal (108,1s) em re-
lacdo ao grupo gque permaneceu sentado por
mais tempo (GT4 = 187,5s). A dispersao cefélica
foi maior no grupo GT4 (nivel T3), assim como
a necessidade de correcdo de disfusédo
autondémica.

Conclusdes - O tempo de permanéncia na
posicao sentada apds anestesia subaracnéidea
com solucédo de bupivacaina 0,5% sem glicose,
esté diretamente relacionado com o nivel mais
alto do blogueio e com suas conseqlientes com-
plicacBes cardiovasculares.

UNITERMOS: ANESTESICO, Local: bupiva-
caina: TECNICA ANESTESICA:
subaracnéidea
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RESUMEN

Silva Neto JD, Vale NB, Magalhdes E,
Nascimento W, Pereira F - Anestesia
Subaracnoidea con Bupivacaina a 0,5%
Isobérica, Influencia de la Postura Inme-
diata a la Puncién en la Extension y Cali-
dad del Bloqueo

Justificativa y objetivos - Los cambios de
decubito luego después de la puncién y la inyec-
cién subaracnoidea de la solucién de bupiva-
caina a 0,5% sin glucosa cambian la dispersion
cefalica de la misma. Los objetivos del presente
estudio fueron observar el inicio del efecto, la
duracion y la dispersion cefalica de la anestésia
subaracnoidea con bupivacaina 0,5% en fun-
cién del tiempo de permanencia en la posicion
sentada luego después de la inyeccion.

Método - Participaron del estudio sesenta y un
pacientes estado fisico ASA | o Il, con edades
entre 17 a 82 afios, que se sometieron a anes-
tésia subaracnoidea en L3-L4, con bupivacaina
a 0,5% sin glucosa en la dosis fija de 15 mg (3
ml de la solucién). Los pacientes fueron dividi-
dos en cinco grupos (GTo, GT1, GT2, GT3, GT4)
en funcion del tiempo (cero a cuatro minutos) de
permanencia en la posicion sentada después de
la inyeccién. Los siguientes parametros fueron
observados: a) latencia de la analgésia; b)
duracion del efecto; c) nivel de la difusion ce-
falica de la analgésia; d) necesidad de la correc-
cién de la disfuncion autonémica.

Resultados - Se observé menor tiempo de laten-
cia en los pacientes que regresaron inme-
diatamente al decubito dorsal (108,1s) en
relacion al grupo que permanecioé sentado por
mas tiempo (GT4 = 187,5s). La dispersion ce-
falica fue mayor en el grupo GT4 (Nivel T3), asi
como la necesidad de la correccion de la disfun-
cién autondmica. Ocurrieron més alteraciones el
periodo vespertino.

Conclusiones - El tiempo de permanencia en la
posicién sentada después de anestésia
subaracnoidea con solucion de bupivacaina
0,5% sin glucosa, esta directamente re-
lacionada con el nivel méas alto del bloqueo y con
sus consecuentes complicaciones cardiovascu-
lares.
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