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Avaliacdo Clinica da Bupivacaina a 0,5% Pesada no Bloqueio
Raquideo Subaracnoideo®
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The authors showed the results obtained from 24 surgical patients submitted to spinal anesthesia with a new hyperbaric
bupivacaine 0,5% solution. The following parameters were observed: initiation of the sensitive block, onset of the analgesic
block, degree of motor block and regression of the analgesic block. From the results obtained in the study: excellent degree
of motor block and analgesia for 1,5 to 2 h from T to T3 and 2,5 to 3 h in the lumbar region, the authors concluded that
this new solution has an excellent indication for lower limbs and perineal surgeries.
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- ABU}"IVACAINA como anestésicos de longa duracgdo

para a realizacdo de bloqueio raquideo peridural de-
monstrou ser eficiente e insuperdvel em algumas situa-
¢Oes, como em analgesia obstétrica.

O emprego da bupivacaina em anestesia espinhal su-
baracnodidea foi reportada pela primeira vez em 19661,
sendo utilizada em seguida, com sucesso, por anestesio-
logistas de vérios paises da EuropaZ.3.4. E utilizada em
concentragdes de 0.5%, 0,75% e 1%, mas ha preteréncia
pela solu¢do a 0,5%. a qual apresenta pH entre 5,25 ¢
5,30 e densidade de 1.026 a 20°C3.

Recentemente, a bupivacaina comegou a ser utilizada
€I NossO meio como agente para a realizagdo de bloqueio
anestésico subaracnoideob.?.8,

Este trabalho tem como objetivo a avaliacdo da bupi-
vacalna pesada a 0,5% no bloqueio raquideo subaracnoi-
deo em pacientes submetidos a cirurgia.

METODOLOGIA

Foram estudados 24 pacientes de ambos os sexos (13
do sexo feminino ¢ 11 do sexo masculino) ASA I ou 1l
os efeitos da bupivacaina pesada a 0,5%*, sem adrenali-
na,no bloqueio subaracnoideo.

» Marcaina pesada - Laboratorios Lepetit S.A. - Marca
de AB - Astra - Suécia

Os pacientes toram submetidos a cirurgia do abdomen
Inferior. perineo ou membros interiores (quadro 1), rece-
bendo como medicagdo pré-anestésica: diazepam (10 mg)
e atropina (0,5 mg), por via muscular, 45 minutos antes
da anestesia.

Quadro I -- Tipos de operagdes realizadas com bloqueio
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subaracnoideo.

Tipo de operagao N.o
Herniorratia inguinal 04
Laqueadura tubaria abdominai 03
Ligadura de veia espermatica G3
Kelly Kennedy — perineoplastia 06
Manchester 01
Histerectomia vaginai Ol
Hemorroidectomia 02
Fistulectomia -« 0]
Traumatologia de MMII 03

Apos intfusao venosa com 500 e 1000 ml de solucio
de cloreto de sodio a 0,9%, os pacientes foram submeti-
dos a bloqueio subdracnoideo em decubito lateral, no es-
paco intervertebral entre L3 e L, com agulha 80 x 7.
Ap0s a injecdo do anesteésico em 15 segundos, 08 pacien-
tes foram colocados imediatamente em decubito dorsal
horizontal.

A seguir, o3 seguintes parametros foram estudados:

1) - Inicio do bloqueto sensitivo: intervalo de tempo
decorrido entre o final da inje¢do do anestésico e apare-
cimento da sensacdo de ““caior ou tormigamento” nos
membros interiores, intormada pelo paciente.

2) - tempo de laténcia: intervalo de tempo decorrido
entre o tinal dd inje¢do do anestésico local e o apareci-
mento de analgesia cutanea ao nivel maximo, pesquisado
com aux1ilio de pinga sem dente.

3) - altura do bloqueio anatgésico: nivel maximo da
analgesia cutdnea.
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4) - grau de bloqueio motor: pesquisado a cada 15 mi-
nutos apos a inje¢do do anestésico local e estimado se-
gundo o critério proposto por Bromage9:

0 (%): levanta os membros inferiores, sem dobrar os
joelhos. Nenhum bloqueio motor.

1 (33%): levanta os membros inferiores, dobrando os joe-
lhos.

2(66%): flexiona apenas os pés.

3 (100%): bloqueio motor completo.

5) - regressdo do bloqueio analgésico em 2,4 ¢ 6 meta-
meros: intervalo de tempo decorrido entre o final da in-
jecdo do anestésico local e o desaparecimento da analge-
sia cutanea respectivamente 2,4 ¢ 6 metimeros abaixo
do nivel analgésico anterior.

6) - inicio da regressdo do bloqueio motor: intervalo

de tempo decorrido entre o final da inje¢do do anestési-

Co € o inicio da regressdo do bloqueio motor.
7) - grau de relaxamento muscular. Avaliado segundo
0s critérios de bom, regular ou mau.

As pressOes arteriais sangliineas sistolica e diastolica,

bem como a freqiiéncia de pulso foram determinadas
antes e ap0s a realizagdo do bloqueio analgésico, cada 5
minutos durante um periodo de 30 minutos e a seguir
cada 15 minutos até a ocorréncia de regressio completa
do bloqueio analgésico.

Durante a cirurgia apenas diazepam, foi utilizado para
sedacdo quando necessario.

Os pacientes foram acompanhados e submetidos 2
avalia¢do clinica 24 ¢ 48 horas apos a inje¢do da bupiva-
caina, quando foram registradas as queixas e os efeitos
colaterais.

RESULTADOS

Os pacientes apresentaram idade média igual a 37,04
+ 10,64 anos (15 a 55 anos), altura média de 1,63 + 0,09
m (1,45 - 1,76 m), peso médio de 65,36 + 11,47 kg (47 a
94 kg) e altura da coluna vertebral (medida da 7.2 vérte-
bra cervical 4 3.2 vértebra lombar) de 41,62 + 4,24 ¢cm
(38 a 55 cm).

Os resultados dos parametros estudados encontram-se
nos quadros Il e I1L

Quadro II — Inicie do bloqueio sensitivo, bloqueio analgésico completo, altura do bloqueio analgésico e grau do bloqueio

motor. Média e desvio padrdo dos valores obtidos.

Inicio do bloqueio
n sensitivo (s)

24 38,21 + 30,59

Bloqueio analgésico
completo (min)

3,94 + 1,57

Altura do bloqueio Grau do bloqueio

analgésico (metame- motor (%)
1os)
T7,33+ 1,95 08,61 + 5,10

Quadro III — Regressdo do bloqueio analgésico em 2, 4 e 6 metameros ¢ inicio da regressio do bloqueio motor. Média e

desvio padrdo dos valores obtidos.

Regressdo do bloqueio analgesico (min)
n 2 metam. 4 metam.

137,71 £ 32,13

24 114,58 + 30,78

Inicio da regressdo do
6 metam. bloqueio motor (min)

156,87 + 32,23 100,00 + 37,18

Os bloqueios subaracnoideos realizados com a bupi-
caina a 0,5% apresentam rapido inicio do bloqueio sensi-
tivo (minimo de 10 seg e maximo de 120 seg) € um tem-
po de laténcia um pouco mais demorado e com grande
variagdo individual (minimo de 1 mim. ¢ maximo de 9
min). A altura do bioqueio analgésico obtido variou do
4.0 ao 11.0 metamero toracico, com nivel médio ao re-
dor do 7.0 metamero toracico.

O grau do bloqueio motor foi maximo em 23 pacien-
tes ¢ somente 1 paciente apresentou bioqueio motor 2
(66%). Quanto i regressio do bloqueio analgésico em 2,
4 e 6 metimeros, ocorreu em média, respectivamente aos
114 (minimo de 45 min e maximo de 170 min), 137 e
156 minutos, com inicio da regressio do bloqueio motor
em tempo um pouco menor {100 min).

O grau do relaxamento muscular sO foi possivel ser
avaliado em 15 pacientes, sendo considerado bom em 12
pacientes (80%) e regular em 3 pacientes (20%).

Quanto a frequiéncia de pulso houve diminui¢do pro-
gressiva ao longo do ato anestésico-cirurgico, mas, em
nenhum paciente estes valores foram inferiores a 60 bat.
min-1.
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Em relagdo as pressdes arteriais sistolica e diastolica,
em 19 pacientes houve queda de 10 a 25% dos valores
iniciais, enquanto em 5 pacientes houve queda de 30 a
50%, necessitando para sua corre¢do, aumento da infu-
S0 venosa e ou a administracdo de vasoconstritor (meta-
raminol).

A avaliagdo clinica dos pacientes realizada 24 e 48 ho-
ras apos a inje¢do do anestésico local ndo demonstrou
nenhuma complica¢do mediata ou tardia dos bloqueios
raquideos.

DISCUSSAO

Empregando bupivacaina pesada a 0,5% em bloqueio
subaracnoideo, os autores tém encontrado, também, va-
riado tempo de laténcia de 2,21 £ 0,82 minl0 a4,2 min11,
semelhante altura do bloqueio analgésico (T7)4,10.13 ¢
elevado grau do bloqueio motors,12,14,

Quanto i regressio do bloqueio analgésico fica sem-
pre dificil a compara¢do com a literatura internacional,
devido aos diferentes critérios utilizados pelos autores.
No entanto, resultados semelhantes aos obtidos, foram
encontrados por Axelsson et alii (1982)%, Chambers et
alii (1981)14 e Sudnes et alii (1982)13, todos encontran-
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do durag¢do de analgesia ao nivel de Tg a Ty, de 1,5 a
2 h e na regido lombar de 2,5 a 3 horas.

Quanto aos valores obtidos da frequiéncia de pulso e
da pressio arterial, foram os esperados sempre que se
realiza bloqueio subaracnoideo, ressaltando-se que os va-
lores iniciais da frequeéncia de pulso se mostraram mais
elevados no inicio do ato anestésico-cirurgico, provavel-
mente, devido ao efeito vagolitico da atropina emprega-
da na medicacdo pré-anestésica.

Braz J R C, Vane L A, Yong L C, Lemoénica L, Castiglia
Y M M, Pinheiro N S, Vianna P T G — Avaliacdo clinica
da bupivacaina pesada a 0,5% no bloqueio raquideo su-
baracnéideo. Rev Bras Anest, 1984;:34;3:171-173

Os autores estudaram em 24 pacientes submetidos a ci-
rurgia de abdomen inferior, membros inferiores, MMI] ¢
perineo, os efeitos da bupivacaina pesada a 5% (15 mg)
no blogueio subaracndideo. Os resultados obtidos de-
monstraram rapido inicio do bloqueio sensitivo (38,31 =
30,59 seg), variavel tempo de laténcia (3,94 + 1,57 min),
excelente grau de bloqueio motor 98,61 = 510%), e
bom relaxamento muscular, com duracio da analgesia ao
nivel de T7 aTyy de 1,5a 2 h e na regido lombar de 2,5
a 3 horas.

Com base nos resultados obtidos, os AA concluem que o
bloqueio subaracnoéideo com bupivacaina pesada a 0,5%
permite a realizacdo de cirurgias de pequena e média du-
racio no abdome inferior, com elevado grau de bloqueio
motor. Apresenta indicacdo maxima em cirurgias dos
MMII e principalmente nas perineais de média e longa
durac¢do.

Unitermos: ANESTESIA: regional, raquidea: ANESTE-
SICOS: local, bupivacaina, hiperbérica; TECNICAS DE
ANESTESIA : regional, raquidea, subarzcnoidea

Com base nos resultados obtidos, podemos concluir

que © bloqueio subaracndideo com bupivacaina pesada a
5%.

1) - Permite a realiza¢do de cirurgias de pequena e mé-
dia (1,5 a 2 h) duracdo do abddémen inferior, com 0timo
grau de blogqueio motor ¢ bom relaxamento muscular.

2) - Apresenta excelente indicacdo em cirurgias do
MMII e principalmente nas perineiais de média e longa
durac¢do.

Braz J R C, Vane L A, Yong L C, Lemonica L., Castiglia
Y M M, Pinheiro N S, Vianna P T G — Avalicion clinica
de le bupivacaina pesada a 0,5% en el bloqueo raquideo

subaracnoideo. Rev Bras Anest, 1984; 34: 3: 171 - 173

l.os autores estudiaron en 24 pacientes sometidos a ciru
gia de abdomen inferior, miembros inferiores, MMII y
perineo, los efectos de la bupivacaina pesada a 5% (1
mg) en el broqueo subaracndideo. Los resultandos obte
nidos demonstraron rapido inicio de bloqueo sensitivo
(3831 = 30,59 seg), tiempo variable de latencia (3,94 -
1,57 + min), excelente grado de bloqueo motor (98,61
+ 5,10%) y buen relajamiento muscular, con duracion de

analgesia al nivel de T;aT;5 de1,5a2h vy en laregion

lombar de 2.5 a 3 horas.

Con base en los resultados obtenidos, [os AA concluyen
que el bloqueo subaracnéideo con bupivacaina pesada a
0,5% permite la realizacion de cirugias de pequena y me
dia duracion en el abdomen inferior, con elevado grado
de bloqueo motor. Presenta indicacion maxima en ciru-
gias de los MMII y principalmente en las perineales de
media y larga duracion.
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Resumo de Literatura

ADRENALINA INTRATECAL SUPRIME A ATIVIDADE EVOCADA DE NEURONIOS
DE CORNO DORSAL DA MEDULA ESPINAL

O estudo foi realizado para verificar se a adrenalina por via intratecal é ca-
paz de suprimir a atividade evocada de neurdnios com atividade de alta freqliéncia situa-
dos no corno dorsal da medula espinal. O animal de experimentacdo foi o gato e a ativida-
de evocada foi obtida pela estimulacdo da pata do animal com calor radiante. Ambas as
doses de adrenaling utilizadas {50mg e 100:g) foram capazes de suprimir significativa-
mente q atividade evocada daqueles neurdnios e o fenomeno foi dose-dependente. Além
disso, a supressdao com a dose de 100ug foi mais duradoura do que a obtida com 50ug.
Como os neurdnios com atividade de alta freqiiémcia tém sido identificados com as célu-
las de origem do trato espinotalémico, este efeito da adrenalina pode bloguear a transmis-
sdo central das informagoes dolorosas aferentes. Talvez seja este um mecanismo pelo qual
a adrenalina, administrada por via intratecal, potencializa a intensidade e a duracdo do
efeito dos anestesicos locais. Os autores estudaram também a interacdo entre adrenalina e
opigaceos por via intratecal. Apos a administracdo de fentanil, a injecdo intratecal de 10
ug de adrenalina produziu supressdo significativa da atividade evocada dentro de 6 a 9 mi-
nutos, fato que ndo ocorreu com a injecdo de 10ug de adrenaling isoladamente. Estes re-
sultados sugerem que agonistas adrenérgicos podem atuar de maneira sinergistica com
opiaceos por via espinal para produzir supressdo profunda da atividade neuronal evocada.

(Collins J G, Kitahata L M, Matsumoto M, Homma E, Suzukawa M — Spinally administe-
red epinephrine suppresses noxiously evoked activity of WDR neurons in the dorsal horn
of the spinal cord. Anesthesiology, 1984: 60: 269 - 275)

COMENTARIO: Este trabalho levanta uma questdo importante: terd a
adrenaling (e outros agonistas adrenérgicos) acdo sobre receptores implicados na transmis-
sdo da dor no SNC, de maneira semelhante ao que ocorre com a morfina (e outros narco-
ticos) em relagdo aos receptores opidceos? Se esta hipotese é verdadeira, a potencializacdo
pela adrenaling dos efeitos dos anestésicos locais administrados em raquianestesia, talvez
deva ser explicada realmente por outro mecanismo que ndo apenas o retardo na absorcdo
do anestesico provocado pela vasoconstricdo localizada. Nocite J R.
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