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ABUPIVACAI.NA 0,75%, tornou-se rapidamente 
popular na anestesia obstétrica, devida ao seu 

menor tempo de latência e grande margem de segu
rança1, como também, por apresentar melhor grau 
de bloqueio motor, que melhora a qualidade da 
Anestesia Cirúrgica2. 

A menor toxicidade sistemica da bupivacaína, é 
devido a sua grande capacidade de conjugação com 
as proteínas plasmáticas, que dificulta a sua distri
buição pelos tecidos corporais3. 

A menor passagem placentrária da droga leva a 
uma pequena alteração neurocomportamental no 
neonato, justificada através da Early Neonatal Neu
robehavioral Scale, desenvolvida por Scanlon4. 

RELATO DE UM CASO 

Paciente do sexo feminino, 37 anos, parda, 74 
kg, Estado Físico IASA, grávida a termo, gesta 11/1, 
internada no serviço obstétrico, para submeter-se a 
cesariana iterativa. 

Como medicação pré-anestésica recebeu 30 mi 
de Hidroxaine por via oral e após 60 minutos, foi 
levada à sala de operação onde recebeu 1000 mi de 
solução Ringer lactato. A pressão arterial inicial era 
13,2 x 11,9 kPa (130 x 90 mm Hg) e o pulso de 84 
bpm. Foi feita punção do espaço peridural com a 
paciente em decúbito lateral esquerdo, com agulha 
de Tuohy no 15 e o bisei em direção cefálica. Após 
comprovação do posicionamento correto da agulha, 
foram injetados 3 mi (22,5 mg) de bupivacaína a 
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0,75% como dose teste. Decorridos 2 minutos inje
tamos uma segunda dose de 5 mi (37,5 mg) e espe
ramos mais um minuto. Não sendo referida pela pa
ciente qualquer queixa que comprovasse absorção 
vascular, complementamos o restante da dose 13 
mi (90 mg), tendo o cuidado de fazer repetidas as
pirações até o final da injeção. 

A paciente foi colocada em decúbito dorsal, e lo
go a seguir apresentou convulsões generalizadas e 
parada cardíaca. Iniciamos, as medidas de ressusci
tação cardiorrespiratórias, com oxigenioterapia, 
massagem cardíaca externa e desfibrilação, apoio 
medicamentoso cardiovascular, correção dos distúr
bios ácido-básico e tratamento do edema cerebral. 

Foi solicitado que a equipe obstétrica efetuasse a 
cesariana, tendo o feto nascido com Apgar 6 no pri
meiro minuto. 

A paciente permaneceu intubada até o momento 
que recobrou os níveis de consciência, sendo trans
ferida para a Unidade de Terapia Intensiva ficando 
por mais 6 horas, de onde recebeu alta em boas con
dições clínicas. 

COMENTÁR 10S 

Há autores que preconizam antes da injeção do 
volume total anestésico local duas doses testes, 
com a finalidade de evitar a injeção inadvertida no 
espaço subaracnóideo (1ª dose teste), como tam
bém injeção deste mesmo agente dentro da corren
te sangüínea (2\l dose teste)5. Há quem recomende 
aspirações antes, durante e após cada injeção, levan
do em conta, que a ausência de sangue, não exclui 
a possibilidade da ponta da agulha encontrar-se den
tro do vaso sangüíneos. O fracionamento da dose 
total de bupivacaína, em incrementas de 30 mg ca
da 1 a 2 minutos, com a finalidade de identificar-se 
possíveis sinais clínicos, relacionados com a sua 
absorção sistemica, também já foi sugerido7. 

Em Editorial, ChalonB, chama atenção de para
das cardíacas fatais, que ocorreram esporadicamen
te, em pacientes Estado Físico I ASA, que se sub
meteram a cesariana, após injeção peridural de bu
pivacaína. Nenhum destes acidentes foi publicado 

195 



ARRUDA,AAAUDAeCOL 

com informação clínica, mas uma paciente, na qual 
houve colapso circulatório, após 12 mi (90 mg) de 
bupivacaína 0,75% foi incluída numa revisão de 
mortes de causa anestésica nos últimos 18 meses, 
pelo The Office of Medical Examine in New York 
City. 

Comunicação do Duncan, Flockhart e Co, con
tra-indicando o uso da bupivacaína 0,75% na anes
tesia obstétrica, gerou comentários9 baseado em in
formações recebidas do Federal Drug Administra
tion (FDA), nos EEUU, a respeito de 12 mortes 
maternas, devidas à parada cardíaca causada pores
ta droga. Os Laboratórios Winthrop-Breon* já re
comenda na sua apresentação para não se usar a bu
pivaca ína 0,75% na clínica obstétrica, devido a in
jeção acidental deste agente na corrente sangüínea, 
que leva a parada cardíaca de difícil ressucitação, 
após o aparecimento de convulsões generalizadas. 

Em 1979, já se chamava atenção sobre um repen
tino colapso circulatório, freqüentemente resisten
te às manobras clássicas de ressuscitação, devido à 
injeção vascular acidental de anestésicos locais de 
longa duração, do tipo bupivacaína e etidocaína1 o. 
Em alguns casos, a· parada cardíaca era precedida 
por convulsão, mas em outros ocorrida em pacien
tes hipoxemicos, após injeção rápida. A respeito 
destas hipoxemia e acidose, estudos com a lidocaí
na a 2%, bupivacaína 0,5%, mepivacaína 2% e 3% e 
etidocaína 1%, levaram à conclusão que a depressão 
cardíaca era favorecida por estes fatores, particular
mente quando se usava a bupivacaína e a etidocaí
na 1 1 . 

Estudos em carneiros adultos, nos quais é pos
sível monitorizar todas as variáveis necessárias para 
determinar o limiar de convulsão, efeitos cardíacos 
associados com concentrações de anestésico local, 
alterações na pressão arterial, gasometria e dosagem 
de eletrólitos, levaram à conclusão de que doses 
convulsivantes de bupivacaína mas não de lidocaí
na, produziam disritmias ventriculares graves, na 
ausência de hipoxia, acidose e hiperkalemia1 2_ 

Em experimentos subseqüentes, com carneiros 
adultos em hipoxia e acidose que receberam baixa 
e alta doses de bupivacaína e lidocaína num perío
do de 10 segundos, todos os animais desenvolveram 
evidência eletroencefalográfica de atividade convul
siva em 30 segundos1 3. Após tratamento das con
vulsões, os valores ácido-básico e gasométrico esta
vam normalizados em 5 minutos. O grupo que re
cebeu baixa e alta dose de bupivacaína desenvolveu 
disritmia grave e mudanças no sistema de condução 
cardíaca, não ocorrendo estas alterações no grupo 
que recebeu lidocaína. O mais importantes é que, 
apesar da correção rápida da acidose, a ressuscita
ção falhou em todos os animais que receberam do
se alta de bupivacaína e em um animal que recebeu 
dose baixa, sem haver falha nesta ressuscitação, no 
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grupo que recebeu tanto dose alta como baixa de 
lidocaína. 

A comparação de doses eqüipotentes de bupiva
caína e lidocaína na ovelha grávida e na não grávida, 
sugerem que a margem de segurança entre convul
são e colapso circulatório era menor com a bupiva
caína do que com a lidocaína, e a ovelha grávida re
querida menor dose de bupivacaína do que a não 
grávida, capaz de produzir sintomas de depressão 
cardiovascular14_ 

A bupivacaína parece ser mais cardiotóxica do 
que a lidocaína, e esta cardiotoxicidade pode ser 
agravada pelos antecedentes de hipóxia e acidemia, 
e também pelo fato da paciente se encontrar grávi
da7. Outros chegaram à mesma conclusão em estu
dos sobre preparações atriais de cobais, em condi
ções de hipóxia e acidose, onde a depressão foi 
marcadamente aumentada com bupivacaína15. 

Existe uma série de questões que precisam ainda 
ser esclarecidas: será que qualquer condição que 
aumente a pressão venosa do plexo peridural, com 
distensão e abaulamento das veias peridurais, dimi
nuindo a efetividade do espaço extradural, e aumen
tando com isto sua área de absorção, favorece a 
absorção rápida de anestésico do tipo bupivacaína 
0,75%, e devido a seu efeito cardiodepressor, cul
mine com parada cardíaca de difícil recuperação? 
Ou será que na grávida por excelência há alguma al
teração hormonal, que torne este tipo de paciente 
mais sensível aos efeitos tóxicos de concentrações 
mais altas deste agente? 

Uma alternativa para diminuir a absorção do 
anestésico local e logicamente a sua toxicidade, se
ria a sua associação com adrenalina. Apesar de bu
pivacaína ter um alto poder de ligação com as pro
teínas plasmáticas e logicamente diminuir sua fra
ção livre, a associação com adrenalina 1 :200.000 
diminui em 20% a 50% a sua absorção1 7. Entretan
to pode ocorrer absorção vascular do anestésico lo
cal associado à adrenalina, em doses subseqüentes, 
mesmo após nao ter havido alterações clínicas com 
a dose inicial 1 ª· Mas, a associação de adrenalina 
1 :200.000 a bupivacaína, só deve ser feita para do
se teste, nunca em volume total, devido à possibili
dade de diminuição do fluxo sangüíneo uterino 
com esta associação7. 

Em última análise, resta o questionamento: onde 
primariamente a bupivacaína 0,75% desempenharia 
sua toxicidade7 Seria no sistema nervoso central ou 
no sistema cardiovascular7 Sabemos apenas que es
ta toxicidade na grande maioria dos casos, torna 
bastante difícil a recuperação do paciente. 
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' 
ESTIMULAÇÃO EL~TRICA DO RAMO POSTERIOR DA CÁPSULA INTERNA PARA 

O TRATAMENTO DA DOR TALÂMICA 

A dor talâmica é de difícil tratamento. Os métodos cirúrgicos fá idealiza
dos (talamotomía e cingulatomia) trazem alívio transitório. Os autores idealizaram a esti
mulação do ramo posterior da cápsula interna para o tratamento de dor talâmica, que em
pregaram em 7 pacientes adultos (6 homens e 1 mulher). Os eletrodos para a estimulação 
elétrica foram introduzidos na cápsula interna por método estereotáxico. Os resultados 
não foram excelentes em nenhum caso. Foram satisfatórios em 3 (não houve mais neces
sidade de analgésicos) razoáveis em 02 (uso de analgésicos em menor quantidade) e sem 
resultado em 3. 

(Nishimoto A e cal - lnhibition of nociceptive neurons by internai copsule stimulation 
App. Neurophysiol. 1984; 47 (3): 97 • 152) . 

• 
COMENTAR/O: Talvez a diferença quanto ao sucesso de estimulação seja 

devida ao local de aplicação do eletrodo, cuja localização precisa é difícil de ser efetuada. 
( E. Cremonesi). 
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