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É a Bupivacaina a O, 75% uma Grande Conquista da Anestesia · 
Prezado Sr. Editor: 

Quando um novo medicamento é colocado no merca­
do, há uma febre coletiva no seu emprego e no seu co­
nhecimento, mormente em anestesia. Mas, quando esse 
medicamento possui efeitos secundários graves, é essen­
cial que todos os médicos que irão utilizá-lo estejam 
cientes de tais efeitos. 

Os relatos de Parada Cardíaca (PC) relacionados com 
injeção de bupivacaína e etidocaína parecem ocorrer si­
multaneamente com a atividade convulsivante, apesar da 
adequada ventilação e oxigenação 1. A absorçao sistêmica 
de anestésicos locais é relatada primariamente com o lo­
cal de injeçao, dosagem, propriedades vasodilatadoras de 
cada droga e à presença ou ausência de vasoconstritores 
na solução anestésica. Ao primeiro relato de PC com 
amidas potentes2, se seguiram inúfl).eros outros3,7. En­
tretanto, Albight foi o primeiro anestesiologista a colo­
car em discussão a cardiotoxicidade de amidas potentes 1. 
Neste seu Editorial, ele discute 6 casos de PC em seguida 
ao emprego de bupivacaína ou etidocaína, que ele supõe 
ter ocorrido por injeção intravascular, apesar do teste de 
aspiração negativo. Ele sugere, contrário à lidocaína, que 
estes agentes possam causar convulsoes e colapso cardio­
vascular instantaneamente, e a ressuscitação se torna di­
dícil, ou mesmo impossível. 

A PC após injeçao de anestésicos locais pode ser pre­
venida pela rápida oxigenação e correção da pressão arte­
rial 1. Entretanto, isto pode não acontecer em pacientes 
susceptíveis, quando ocorre injeção inadvertida de doses 
clínicas (100 • 200 mg) de anestésicos locais potentes do 
tipo amida, com alta solubilidade lipídica e grande capa­
cidade de ligação à proteína l. Essas qualidades poderiam 
explicar a persistência da droga no miocárdio e por isso a 
grande resistência à reversão da parada cardíaca&. O mais 
impressionante na reação tóxica induzida pela bupivacaí­
na é o desenvolvimento rápido de hipoxia, hipercarbia e 
acidose4 que precede ou ocorre concomitantemente com 
a convulsão9. A ressuscitação é geralmente difícil, neces­
sitando às vezes de 45 minutos ou mais de massagem 
cardíaca external ,2, até o desaparecimento do efeito tó­
xico da droga. O uso profilático de diazepam não previne 
as convulsões3, nem a dose-teste previne as reações tóxi­
cas2,4. Muitas das vezes a concentração arterial da bupi­
vacaína (1,8 ug. ml·l )7 é bem menor do que o nível con­
siderado tóxico ( 4 ug. mI·l)lO. 

Os trabalhos experimentais com a bupivacaína foram 
efetuados em animais de laboratórios, mas na opinião de 
Albright esses trabalhos devem urgentemente serem rea­
valiados, principalmente, em relação às pacientes grávi­
das. Qualquer anestésico local injetado acidentalmente 
nas veias do espaço peridural, ganhará as. veias ázigos, e 
conseqüentemente, o coração com uma concentração 
muito alta. Assim, a administração de qualquer agente 
pela via peridural exige uma técnica planificada inclu ín­
do dose-teste, injeção lenta e fracionada. 

O conhecimento de alguns acidentes desagradáveis 
com a bupivacaína a 0,75% em nosso meio, um dos quais 
comigo mesmo, estimulou-me a escrever esta carta. O Sr. 
Editor-Chefe bem sabe, que a RBA é a maior fonte de 
consulta no nosso meio, e a grande massa dos anestesio-
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legistas a tem como único ponto de referência. Assim, 
mesmo nos grandes centros·. onde as infonnaçoes são 
mais acessíveis. o uso desta potente droga, deve ser re­
discutido. assim como seus acidentes. 

A partir dos relatos da literatura de que a dose-teste, 
assim como o diazepam não previnem as convulsoes e os 
efeitos tóxicos. é preciso tomar algumas decisões ou mes­
mo modificar a técnica de administraçao da bupivacaína 
0,75%. 

Sugiro: 1) - Avaliar a real necessidade do uso desta 
concentração; 2) - No caso de necessidade de maior rela­
xamento muscular e/ou de longa duraçao, optar pela 
anestesia geral; 3) - Com a decisão de usar a bupivacaína 
a 0,75%, fazer: 

a) Dose-teste com lidocaína 2% 3 ml. 
b) Injeçoes em seringas de 10 mi, com tempo de ad-

ministraçao cronometrado em 30 seg. 
c) lritervalo cronometrado de 60 seg entre as injeções. 
d) Aspiraçoes nos intervalos das aplicações. 
e) Com dose de 20 mi, fica Contra-Indicado o uso de 

cateter para doses subseqüentes! 1. 
f) Aumento da FI02, através de cateter nasal. 
g) Em caso de PC, não desistir antes de 1 hora de mas­

sagem cardíaca2. 
Acredito, que sao medidas fáceis de serem adotadas e 

que permite uma maior segurança para o paciente. Fina­
lizando, estou convicto de que a bupivacaína a 0,75% 
nao foi uma grande conquista para a anestesia e o seu 
uso tende a se limitar a indicações precisas, ou mesmo 
uma droga a se retirar do mercado. 

Atenciosamente 

L. E. Imbeloni, TSA 
Av. Espitácio Pessoa, 2566/410-A • Lagoa 

CEP 224 71 • Rio de Janeiro, RJ 
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