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Efeito da Postura nas Caracteristicas do Bloqueio
Subaracnoideo com Lidocaina 2% Pura *

Luiz Eduardo Imbelloni TSA ; Antonia Nazaré Gomes Carneiro*

Imbelloni LE, Carneiro ANG - Effect of Posture on the Spread of Plain 2% Lidocaine

Background and Objectives - One of the most important physical properties affecting the level of analgesia achieved
after intrathecal administration of a local anesthetic is its density relative to the density of the cerebrospinal fluid. The
aims of this study were to observe the onset, duration and cephalic spread of spinal anesthesia with 2% lidocaine as
a function of position during injection.

Methods - One hundred patients, physical status ASA | and Il, whose ages ranged from 15 to 77 years old, participated
in the study. They were submitted to spinal anesthesia using 2% lidocaine without glucose in the fixed dose of 4 ml,
for different surgical procedures. In this study, density and pH of 2% lidocaine were determined at 25°C and 37°C. The
patients were allocated into two groups with respect to position during puncture. The following parameters were
observed: onset of analgesia, motor block, duration of the effect, level of the cephalic spread of analgesia and
cardiovascular changes.

Results - Lidocaine density was 1.0029 g/ml at 25°C and 0.9988 g/ml at 37°C and pH was 6.56 at 25°C and 6.29 at
37°C. The spread of analgesia was significantly greater in the sitting position. Motor block was not complete in all

patients in both groups. The incidence of hypotension was similar in both groups.

Conclusions
significant changes in the level of the block.

- The position of patients during spinal anesthesia with 2% lidocaine without glucose determines
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arios fatores influenciam a distribuicao dos
Vanestésicos locais dentro do espacgo
subaracndéideo. Caracteristicas do paciente
como, idade, altura e a configuracdo anatdémica
do canal espinhal afetam a dispersdo do anes-
tésico local independente do peso 1.2 Diversos
artificios sao utilizados pelos anestesiologistas
para modificar a dispersdo dos anestésicos lo-
cais incluindo volume, dose, local de injecéo,
velocidade da injecdo e direcdo da agulha no
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momento da injecao 35 A densidade do anes-
tésico local em relagdo a densidade do liquido
cefalorraquidiano (LCR) e a posicdo do paciente
durante e apo6s a injecdo do anestésico sao
reconhecidamente as duas variaveis mais im-
portantes que influenciam a dispersdo na
raquianestesia 2.

A lidocaina tem sido usada para raqui-
anestesia por mais de meio século para procedi-
mentos de curta duracéo pelo seu rapido inicio
de acao, rapida regressdo dos bloqueios sensi-
tivo e motor e sua remarcada seguranga. Entre-
tanto, ha um grande interesse em diminuir a
concentragdo da lidocaina devido a potencial
neurotoxicidade da solucdo a 5% °8.

A lidocaina 2% tem densidade seme-
lhante & do LCR **! e tem sido indicada como
agente para anestesia subaracnéidea >*?. O ob-
jetivo deste estudo foi verificar as caracteristicas
do blogueio subaracnoéideo, ap6s injecao de 4 ml
de lidocaina 2% em pacientes na posi¢ao sen-
tada e em decubito lateral esquerdo.
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METODO

ApOs aprovacao da Diretoria de Publi-
cacao e Divulgacado da Clinica e consentimento
formal para inclusdo no estudo, 100 pacientes
com idade entre 15 e 77 anos escalados para
cirurgia ortopédica, vasculares venosas, proc-
tolégicas, uroldgicas ou ginecoldgicas foram
aleatoriamente separados para receberem
raquianestesia com dose fixa de 4 ml de lido-
caina 2% sem preservativo e isenta de glicose,
natemperatura da sala de operacdo em decubito
lateral esquerdo (grupo DLE) ou na posi¢éo sen-
tada (grupo SEN). A lidocaina estudada foi for-
necida em lotes contendo 30 ampolas esterili-
zadas de 5 ml cada. Foram avaliadas a densi-
dade e o pH na temperatura de 25°C e 37°C pelo
laboratério de Controle de Qualidade do Depar-
tamento de Tecnologia Farmacéutica da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro.

Antes da injecao subaracndidea, foram
infundidos por via venosa 500 ml de solucéo de
Ringer com lactato. Com o paciente em decubito
lateral esquerdo ou na posicédo sentada foi reali-
zada a puncao lombar nos espacos Ly-L3z ou
L3-L4 usando agulhas descartaveis 27G tipo
Quincke, pela via paramediana em decubito la-
teral esquerdo e mediana na posi¢cdo sentada.
Uma vez obtido o LCR, a solucéo de lidocaina
foi injetada sem barbotagem na velocidade de
0,2 ml.st, sendo os pacientes do grupo DLE
colocados imediatamente em posicdo supina,
enquanto os do grupo SEN permaneceram nesta
posicdo por 60 segundos.

O nivel segmentar da analgesia (perda
da sensacado a picada de agulha) foi determi-
nada bilateralmente com intervalo de um minuto
no inicio e a cada cinco minutos até completar
20 minutos e posteriormente de 15 em 15 mi-
nutos até o término do bloqueio. Com 0 mesmo
intervalo, foi pesquisado o grau de bloqueio mo-
tor das extremidades inferiores utilizando-se a
escala de Bromage. A laténcia do bloqueio foi
definida como o tempo para primeira perda da
sensibilidade na regido correspondente ao
metamero da puncao. A duracdo da analgesia foi

considerada quando do retorno da sensibilidade
no dermatomo correspondente a puncdo e a
duracéao do bloqueio motor como o retorno com-
pleto da atividade muscular nos membros inferi-
ores. Em todos os pacientes foi pesquisado o
aparecimento de cefaléia até o 5° dia de pos-op-
eratorio.

A presséo arterial, a freqiiéncia cardiaca
e a SpO; foram anotadas a cada 5 minutos e o
ECG monitorizado continuamente na posicao
CM5. A hipotenséo arterial, determinada atraves
da diminuicdo da PAS maior que 30% da pressao
dos valores anotados na enfermaria, foi primei-
ramente tratada com aumento da reposicéo
hidrica e, quando ndo houve resposta, com uso
de vasopressor. Foi colocado, em todos os
pacientes, cateter nasal com oxigénio (2 L.min'l).
A sedacdo foi obtida com doses fracionadas de
midazolam e meperidina.

Os resultados foram analisados pelos
testes t de Student, os ndo paramétricos de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Qui-quadrado,
ANOVA (analise de variancia) e teste de Bonfer-
roni, sendo considerado significativo o valor de
p <0,05.

RESULTADOS

O trabalho incluiu 100 pacientes, sendo
53 mulheres e 47 homens. N&o houve diferenca
entre as médias de idade, peso e altura dos
pacientes em cada grupo (Tabelal). Apenas uma
paciente do grupo DLE nao obteve nivel sufi-
ciente para a cirurgia apés 20 minutos do blo-
queio, sendo realizada nova pungdo. A
incidéncia de falhas foi de 1%. Foi necessario
complementacdo com anestesia geral em um
paciente do grupo SEN por queixa devido ao
torniquete.

Os valores da densidade e do pH medi-
dos a 25°C e 37°C, estéo na Tabela Il.
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Tabela | - Dados dos pacientes

DLE (n=50) SEN (n=50)

Idade (anos) 41,16+16,62 39,18+14,42

Peso (kg) 65,56+12,13 68,60+10,60

Altura (cm) 163,62+ 8,85 166,26+ 6,84
Sexo: Masc 22 25
Fem 28 25

Valores sem diferenga significativa

Tabela Il - Densidade, pH e Baricidade da Lidocaina
2%

25°C 37°C
Densidade (g/ml) 1,0029 0,9988
pH 6,56 6,29

Baricidade (*) 0,9985
(*) Densidade do LCR=1,0003+0,0003*

O tempo de laténcia foi de 1,85 + 0,60
min, sendo estatisticamente menor quando in-
jetado na posicéo sentada (p < 0,05) (Tabela Ill).
N&o se observou diferenga significativa na
duracdo do bloqueio sensitivo, enquanto que o
bloqueio motor foi estatisticamente mais dura-
douro no grupo SEN (p < 0,01) (Tabela IlI).

Tabela Il - Tempo de Laténcia, Duragdo dos Blo-
queios Sensitivo e Motor
DLE (n=50) SEN (n=50)
Tempo laténcia 1,99+0,78 1,7240,42 (*)

(min)

Duracéo bloqueio
sensitivo (min)

105,90+16,63 110,90+18,81

Duracao bloqueio
motor (min)

(*) p<0,05

108,39+17,80 119,40+16,15 (*)

Houve diferenca significativa (p < 0,01)
entre os dois grupos para atingir os graus de
bloqueio motor 1 e 2, mas sem diferenca signifi-
cativa para atingir o blogueio motor completo
(Tabela 1V). O bloqueio motor completo dos
membros inferiores foi observado em 91% dos
pacientes, sem diferenca entre os grupos (Ta-
bela V).
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Tabela IV - Tempo para Atingir os Diferentes Graus
de Bloqueio Motor

DLE (n=50)  SEN (n=50)
Tempo blogueio motor (min)
BM grau 1 1,4540,66  1,76+0,47 (¥)
BM grau 2 3,83#2,49  4,33+1,39 (¥)
BM grau 3 7,80+3,03 7,65%2,54
BM completo (%) 47 (94) 44(88)
(*) p<0,01

A dispersao ceféalica foi significati-
vamente (p<0,01) mais alta até 35 minutos nos
pacientes blogueados na posicdo sentada
(Figura 1). O nivel maximo da analgesia foi bila-
teralmente mais alto no grupo SEN. A moda aos
20 minutos ficou 4 segmentos mais alta com o
paciente na posicdo sentada (Tg) em com-
paracdo com o decubito lateral esquerdo (T12).
Em quatro pacientes do grupo SEN o0s niveis
sensitivos de bloqueios foram cervicais, com
dorméncia nos membros superiores, ndo sendo
observado em nenhum paciente do grupo DLE.
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Fig 1 - Dispersdo Cefélica da Analgesia até 110 minutos apds o
Blogueio
Lidocaina 2% gentilmente preparada por Cristalia Produtos
Quimicos Farmacéuticos Ltda.

A principal complicagdo observada foi
hipotensdo arterial, que ocorreu em 5% dos
pacientes no grupo SEN comparada com o0s
mesmo 5% do grupo DLE, sem diferenca signifi-
cativa (Tabela V). Foi observado cefaléia pés-
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raquianestesia em um paciente do grupo SEN,
com duracdo de dois dias e intensidade mo-
derada.

Tabela V - Altera¢des Cardiocirculatdrias

DLE (n=50) SEN (n=50)
Alteracao da PAS:
0 44 44
21 - 40% 03 03
>41% 02 02
DISCUSSAO

Os dados obtidos neste estudo demons-
tram que a lidocaina 2% produz uma raquianes-
tesia de inicio rapido e curta de duragéo, sendo
efetiva para as cirurgias propostas com incidén-
cia de falhas de 1%. O nivel maximo da analge-
sia foi significativamente mais alto quando a
injecdo da lidocaina 2% foi realizada na posicao
sentada.

O nivel da analgesia apés injecao de
anestésico local no espaco subaracnéideo de-
pende de varios fatores, sendo um dos mais
importantes a baricidade da solucédo. A densi-
dade é definida como a relacdo do peso em
gramas pelo volume da solucdo em mililitros
(g/ml) numa temperatura conhecida, enquanto
que o peso especifico é calculado pela relacéo
entre a densidade de uma determinada solucéo
e a densidade da 4gua. A baricidade é arelacéo
entre a densidade de uma solu¢cdo numa tem-
peratura conhecida dividida pela densidade do
LCR na mesma temperatura. Em razao da tem-
peratura dos anestésicos locais rapidamente se
equilibrar com a do LCR, as densidades devem
ser medidas & 37°C °. A densidade da lidocaina
2% medidas na temperatura de 25°C e 37°C
neste trabalho, foram praticamente 0os mesmos
obtidos em outros %,

A densidade do LCR a 37°C é aproxi-
madamente 1,0003 +0,0003 . Assim, solucées
de anestésicos locais com baricidade menor do
que 0,9998 a 37°C devem ser hipobaricas para
todos os pacientes. O valor encontrado da bari-
cidade de 0,9985 foi menor do que 0,9998 e
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desta forma a lidocaina 2% utilizada neste tra-
balho é na realidade ligeiramente hipobarica.
Este fato foi comprovado clinicamente ao se
encontrar uma diferenca de quatro segmentos
na disperséo cefalica quando a injecéo foi reali-
zada na posi¢do sentada em relagéo ao decubito
dorsal lateral. Quatro pacientes (8%), pun-
cionados na posicdo sentada, apresentaram
niveis sensitivos de bloqueios cervicais e com
dorméncia nos membros superiores. Esta si-
tuacdo ndo foi observada em nenhum paciente
puncionado em decubito lateral.

O pKa do anestésico local e o pH da
solugdo tém importancia real na distribuicdo e
acao dos anestésicos locais 13, Varia¢cdes no pH
do anestésico ou nos tecidos podem mudar a
sua concentracéo relativa alterando a acédo dos
anestésicos. O pH ideal dos anestésicos locais
ficaentre 5e 6 2. 0 pH da lidocaina 2% a 37°C
neste estudo foi de 6,29, ficando um pouco
acima dos valores exigidos.

A falha observada neste estudo foi ca-
racterizada por um nivel insuficiente, abaixo do
desejado, de caracteristica simétrica, no grupo
com puncao em decuUbito lateral. Em um
paciente do grupo sentado foi necessario com-
plementacdo com anestesia geral por queixa
devido ao torniquete.

Estudando diferentes volumes de lido-
caina 2% °, os autores encontraram uma
duracdo da analgesia com 4 ml em torno de 113
minutos, enquanto que neste estudo a duragao
foi praticamente a mesma (108 minutos), porém
menor do que 176 minutos de outro trabalho 14

O grau de hipotensao arterial, que
ocorre durante raquianestesia, tem sido re-
lacionado com o grau de bloqueio simpatico ob-
tido, hidratacdo e idade do pacientes. Ocorre
poucos episodios de hipotensédo durante o inicio
da raquianestesia com lidocaina, com grande
estabilidade cardiovascular durante o retorno a
posicdo de decubito dorsal na mesa de cirurgia
1516 Neste estudo a incidéncia de hipotenséo
arterial foi a mesma em ambos 0s grupos es-
tudados, independente da permanéncia de 60
segundos na posicao sentada.
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Com lidocaina 5% hiperbarica (75 mg),
o nivel superior da analgesia ficou entre T1 e Ts
em 90% das pacientes 7 Doses equipotentes
(80 mq) de lidocaina 5% hiperbarica e lidocaina
2% isobarica, produziram o mesmo nivel de blo-
queio sensitivo 8. Utilizando 4 ml de lidocaina
2% pura o nivel da analgesia ficou abaixo de T7
de 70% '* a 88% °. Neste estudo com os mes-
mos 4 ml o nivel da analgesia ficou abaixo de T7
em 77% dos pacientes puncionados em decubito
lateral e 64% na posicao sentada.

O bloqueio motor das extremidades in-
feriores é dose-dependente >!° e o bloqueio
motor completo é obtido mais freqiientemente
com anestésicos locais puros do que quando é
adicionada glicose. O tempo médio de ins-
talacdo do bloqueio motor completo (7,72 mi-
nutos) se mostrou semelhante a trabalhos com
a solucdo de 2% pura ® ou de 5% com glicose 20,
Neste estudo com 4 ml, ndo ocorreu bloqueio
motor completo em todos os pacientes e a
posicdo do paciente no momento da inje¢do néo
influenciou sua incidéncia.

Diversos estudos clinicos e anatémicos
tém demonstrado a importancia da insercdo do
bisel das agulhas tipo Quincke ser paralelas as
fibras da duramater na prevencdo da cefaléia
p6s-puncdo. Neste estudo, com a puncdo sen-
tada a agulha de raquianestesia foi introduzida
perpendicular as fibras da duraméater, em com-
paracdo com a puncdo em decubito lateral
esquerdo, onde a agulha de raquianestesia foi
introduzida paralela as fibras da duramater. Foi
observado cefaléia em um paciente, que foi pun-
cionada na posicdo sentada, que pode ser expli-
cado pela insercdo perpendicular as fibras da
duraméter.

Nossos dados confirmam que alguns
anestésicos locais sao considerados isobéaricos,
como alidocaina 2%, mas a sua densidade e seu
comportamento clinico sao hipobaricos. O co-
nhecimento da baricidade relativa dos anestési-
cos ajuda na selecdo apropriada do anestésico
local para o seu uso em raquianestesia. A lido-
caina 2% pura é uma nova opgao para cirurgias
com tempo cirurgico em torno de uma hora ou
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guando se pretende utilizar a raquianestesia em
cirurgia ambulatorial.

Imbelloni LE, Carneiro ANG - Efeito da
Postura nas Caracteristicas do Bloqueio
Subaracnéideo com Lidocaina 2% Pura

Justificativa e Objetivos - Um dos mais impor-
tantes fatores que afeta o nivel da analgesia
apos administracdo subaracndidea de anestési-
cos locais é sua densidade em relagcdo a densi-
dade do liquido cefalorraquidiano. O objetivo
deste estudo foi avaliar a laténcia, a duragcéo e
a dispersdo cefalica da lidocaina 2% na
raquianestesia apos injecdo em decubito lateral
ou na posicdo sentada.

Método - Participaram do estudo 100 pacientes
com idade entre 15 a 77 anos, estado fisico ASA
I e Il escalados para diversos tipos de cirurgias
submetidos a raquianestesia com dose fixa de
4 ml de lidocaina 2%. Foram avaliadas a densi-
dade e o pH da lidocaina nas temperaturas de
25°C e 37°C. Os pacientes foram divididos em
dois grupos de acordo com a posi¢cdo durante a
puncéo (sentada ou decubito lateral esquerdo).
Foram avaliados os seguintes pardmetros:
laténcia, bloqueio motor, duragcdo dos efeitos,
dispersdo cefdlica da analgesia e alteragbes
cardiocirculatdrias.

Resultados - A densidade encontrada foi de
1,0029 g/ml a 25°C e de 0,9988 g/ml a 37°C e
0 pH de 6,56 a 25°C e 6,29 a 37°C. A disperséo
da analgesia foi significativamente maior na
posicdo sentada. Ndo foi observado bloqueio
motor completo em todos os pacientes, sem
diferenca entre as posicbes. As alteracbes
cardiocirculatorias foram as mesmas inde-
pendente da posicdo de bloqueio.

Conclusbes - A posicdo do paciente durante a
raquianestesia com lidocaina 2% pura afeta di-
retamente a dispersdo cefalica do bloqueio.

UNITERMOS - ANESTESICOS: Local, lido-
caina; TECNICAS ANESTESICAS: Re-
gional, subaracndidea
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Imbelloni LE, Carneiro ANG - Efecto de la
Postura en las Caracteristicas del Blo-
gueo Subaracnéideo con Lidocaina 2%
Pura

Justificativa y Objetivos - Uno de los factores
mas importantes que afecta el nivel de la anal-
gesia después de administracion subarac-
noidea de anestésicos locales es su densidad
en relacion a la densidad del liquido cefalor-
raquidiano. El objetivo de este estudio fue
evaluar la latencia, la duracion y la dispersion
cefédlica de la lidocaina 2% en la raquianestesia
después de inyeccion en decubito lateral o en
posicion sentada.

Método - Participaron del estudio 100 pacientes
con edad entre 15 a 77 afios, estado fisico ASA
I y Il escalados para diversos tipos de cirugias
sometidos a raquianestesia con dosis fija de 4
ml de lidocaina 2%. Fueron evaluadas la densi-
dad y el pH de la lidocaina en la temperatura de
25°C y 37°C. Los pacientes fueron divididos en
dos grupos de acuerdo con la posicion durante
la puncion (sentada o decubito lateral is-
quierdo). Fueron evaluados los seguintes
parametros: latencia, bloqueo motor, duracion
de los efectos, dispersion cefalica de la analge-
sia y alteraciones cardiocirculatorias.

Resultados - La densidad encontrada fue de
1,0029 g/ml a 25°C y de 0,9988 g/ml a 37°C y
el pH de 6,56 a 25°C y 6,29 a 37°C. La disper-
sién de la analgesia fue significativamente
mayor en la posicion sentada. No fue observado
blogueo motor completo en todos los pacientes,
sin diferencia entre las posiciones. Las altera-
ciones cardiocirculatérias fueron las mismas,
independiente de la posicion de bloqueo.

Conclusiones - La posicion del paciente du-
rante el raquianestesia con lidocaina 2% pura
afecta directamente la dispersion cefalica del
bloqueo.
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