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Os AA. estu.daram em 45 pacientes, os efei tos da bupivacaí­
na a 0,5 % e da associação bupivacaína a 0.,5 % e lidocaína a 
2 % (soluções com adrenali.na 1: 200 . 000 J no bloqueio raquídeo­
peridural. 

Foram estudados os seguirites atributos: início do bloqueio 
t ensitivo, bloqueio analgésico completo (período de latência >, 
grau de bloqueio motor e regressão do bloqueio analgésico. Para 
complementação do estudo, foram estudados os valores das pres­
sões sangüíneas arteriais e da freqüência do pulso. 

Os AA. concluem que, em relação aos bloqueios realizados 
com a bupivacaína, houve uma diminuição significante dos 
tempos de início do bloqueio sensitivo e do bloqueio analgésico 
completo, quando os bloqueios foram realizados com a associa­
çlio bupivacaína-lidocaína; quanto a regressão do bloqueio 
analgésfco, somente a assoc(:ição bupivacaína-lidocaína em par­
tes iguais (50%) é que determinou uma diminuição signifi­
cante do tempo da mesma. Em relação ao grau do bloqueio 
motor, não houve diferenças significantes nos 3 grupos estu­
dados. 

Os valores das pressões sangüíneas arteriais e da freqüência 
de pulso não apresentaram diferenças significativas nos 3 gru­
pos estudados. 
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A bupivacaína é um anestésico local, do grupo das ani­
lidas, muito utilizado na prática anestesiológica, principal­
mente, nos bloqueios peridurais para várias finalidades e, 
:nclusive, para a analgesia obstétrica. Isto se deve a algumas 
de suas propriedades fannacológicas como, duração de ação 
de 2 a 4 vezes maior que a lidocaína ('·'·'')., ao maior poder 
de fixação em proteínas plasmáticas (19) e a sua baixa toxi­
cidade nas doses utilizadas nos bloqueios raquídeos peridu­
rais (l'). 

Entretanto, a bupivacaína apresenta um período de la­
tência, compreendido entre o tempo de deposição do anes­
tésico local no espaço peridural e o aparecimento do bloqueio 
sensitivo, maior do que a maioria dos anestésicos locais e 
principalmente, em relação a lidoeaína ('·•·'•1'-1,,20,21). Além 
disso, o bloqueio motor que a droga produz, nas concentrações 
existentes em nosso meio, é inferior, ao da maioria dos outros 
anestésicos locais, como a lidocaína a 2% ('·'·'·13) e a etido­
eaína (4,6-12). 

A finalidade do presente trabalho foi a de estudar os efei­
tos da bupivacaína e da associação bupivacaína-lidocaína no 
bloqueio raquídeo ,peridural em relação aos períodos de início 
do bloqueio sensitivo, bloqueio analgésico completo (período 
de latência) , grau do bloqueio motor e regressão do bloqueio 
sensitivo. 

Para complementação do estudo foram estudados os va­
lores das pressões sangüíneas arteriais e da freqüência do 
pulso. 

MA.1'ERI.I\L E METODO 

Foram estudados 45 pacientes de ambos os sexos (27 do 
sexo feminíno e 18 do sexo masculino) com idade variando 
de 18 a 52 anos de idade (média de 37 anos), e com estado 
físico 1 de acordo com a classificação da ASA, submetidos a 
cirurgias eletivas, em áreas abaixo do 11.0 metâmetro torácico. 

Os pacientes receberam como medicação pré-anestésica 
a associação atropina (0,5 mg) - benzodiazepínico (10 mg) 
por via intramuscular, 45 minutos antes da entrada no Cen­
tro Cirúrgico. 

Os pacientes foram divididos em 3 grupos: 
. 

Grupo A - 15 pacientes submetidos a ação da bwpivacaína 
a 0,5% com adrenalin~ (1.200.000); 

Grupo B - 15 pacientes sul)roetidos a ação da associação 
bupivacaína a 0,5% - lidocaína a 2% com 
adrenalina (1. 200. 000) na proporção respectiva 
de 75% e 25% da dose total do anestésico; 
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Grupo C - 15 pacientes submetidos a ação da associação 
bupivacaína a 0,5% - lidocaína a 27', comadre­
nalina - (1.200.000) em proporções idênticas 
de 50%. 

1 

' As doses utilizadas foram calculadas em funcão da id~.de , 

e da altura dos pacientes (1). O nível de anestesia sensitiva 
desejado foi sempre o do décimo metâmero torácico. 

Em todos os pacientes, o bloqueio raquídeo peridural foi 
realizado, com os mesmos, na posição sentada. As punções 
foram realizadas com agulha de Tuohy n. 0 16, no espaço in­
tervertebral L:i - L,; o espaço peridural foi identific·ado atra­
vés do teste da perda da resistência à injeção de ar. 

Após a injeção do anestésico, que variou de acordo com 
o grupo ao qual pertencia o paciente, o mesmo era imediata­
mente colocado em decúbito dorsal horizontal com leve Tren­
delemburg (5 a 10.º). 

Antes da realização dos bloqueios, os pacientes receberam 
por via parenteral 500 mi de soro fisiológico a 0,9 '.4. As pres­
sões arteriais sangüineas, bem como, a freqüência de pulso 
foram ,determinadas antes e após a realização do bloqueio 
anestésico, cada 5 minutos, durante um período de 30 minu­
tos, e a seguir, cada 15 minutos até a ocorrência da regressão 
do bloqueio sensitivo. 

Foram analisados os seguintes parâmetros: 

a - início do bloqueio sensitivo: intervalo de tempo decorri­
do entre o final da deposição do anestésico local no es­
paço peridural e o aparecimento de sensação de ''calor'' 
ou de adormecimento nos membros inferiores, informa­
dos pelos pacientes. 

b - bloqueio analgésico completo (tempo de latência): in­
tervalo de tempo decorrido entre o final da deposição do 
anestésico local no espaço peridural e o ai:;•arecimento 
de analgesia cutânea ao nível de T10 , pesquisado com 
auxílio de uma pinça sem dente. 

e - grau de bloqueio motor: pesquisado 30 minutos após a 
deposição no anestésico no espaço peridural e estimado 

. segundo o seguinte critério: 
O. Habilidade em levantar os membros inferiores, sem 

dobrar os joeí:10s. Ne11l1um b~oqueio mctor. 
1. Habilidade em levantar os membros inferiores, do­

brando os joelhos. 
2. Habilidade em dobrar apenas os dedos dos pés. 
3. Completo bloqueio motor. 
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d - regressão do bloqueio analgésico: intervalo de tempo de­
corrido entre o final da •deposição do anestésico local e o 
desaparecimento da analgesia cutânea, dois dermátomos 
abaixo (T12 ) do nível analgésico anterior (T10). 

Durante as cirurgias, foram utilizadas para sedação, ben­
·zodiazepínicos, quando necessário. Possíveis reações colate­
rais foram anotadas. 

Métodos estatísticos - Devido a natureza dos dados obti­
dos no início do bloqueio sensitivo, bloqueio analgésico com­
pleto e grau do bloqueio motor, optou-se pelo teste não para­
métrico de Kruskal-Wallis, segundo Siegel (17 ), cuja esta­
tística é o x'. 

Para se verificar diferenças entre tratamentos para re­
gressão do bloqueio analgésico, procedeu-se a uma análise 
de variância paramétrica, inteiramente casualizada, com três 
tratamentos. Fez-se o estudo de contrastes pelo teste de 
Tukey. No texto são apresentados os valores das médias, unin­
do-se com um traço as que não diferiram significantemente. 

Os níveis de significância para todos os testes estatísticos 
efetuados obedeceram à convenção clássica de (*) para 
, L 0,05; (**) para a L 0,01 e (***) para a L 0,001. 

RESULTADOS 

A tabela I mostra a distribuição dos pacientes pelo sexo, 
idade, peso corporal e altura nos diferentes grupos. Não houve 
diferença estatisticamente significante entre os grupos quan­
to a idade, peso corporal e altura o que indica que os grupos 
podem ser considerados homogêneos quanto aos critérios 
adotooos. 

TABELA 1 

-
!\fl.:DIA (X) E ERRO PADRÃO (SE) DOS GRUPOS A, B e e DI!: ACORDO COM 

O SEXO, IDADE, PESO CORPORAL E ALTURA 

Grupo A Grupo B Grupo e 

-----~· 
Feminino 7 10 10 

Masculino 8 5 5 

Idade (anos) 36,87 + 2.98 34,87 + 2,93 39,73 + 2,157 

·Peso corporal ("") 64,79 + 2,53 60,45 + 2 ... 64,09 + 1,93 

Altura (cm) 164,78 + 0,02 162,40 + 0,03 161,73 + 0,02 



TABELA II 

INíCIO DO BLOQUEIO SENSITIVO. VALORES ABSOLUTOS (mia.), Mf!DIA (X) 
E ERRO PADRÃO (SE) DOS VALORES OBTIDOS NOS GRUPOS A, B e C 

Grupo A 

3,0 
2,5 
5,0 
4,0 
4,0 
5,11 
3,0 
3,0 
4,0 
3,0 
3,0 
4,0 
6,0 
6,0 
4,0 

X 3í97 
SE ± 0,29 

Grupo B 

4,0 
3,0 
5,0 
3,0 
3,0 
2,5 
4,0 
:i,o 

'·º 2,0 
3,5 
3,0 
2,5 
2,5 
2,0 

3,07 •• 

±0,23 

Início do bloqueio sensitivo (tabela II). 

Grupo C 

3,0 
3,0 
2,0 
2,0 
2,0 
2,0 
4,0 
2,0 . 
2,0 
2,5 
1,0 
2,5 
2,5 
2,0 
1,5 

2,27'*** 
+O 18 - ' 

Pelo teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, se obser­
vou diferença estatisticrunente significante entre os grupos 
(x2 = 17,94 ***). 

Bloqueio analgésico completo (tabela III). 

TABELA III 

BLOQUEIO ANALGÉSICO COMPLETO. VALORES ABSOLUTOS (min.), MÉDIA (X} 
E ERRO PADRÃO (SE) DOS VALORES OBTIDOS NOS GRUPOS A, B e C 

Grupo A 

11,0 
10,!; 

9,0 
10,0 
10,0 

9,0 
11,0 
12,0 

9,0 
12,0 
10,0 
11,0 
13.0 
10,0 
12,0 

X 10,63 
SE + 0,32 

Grupo B 

8,0 
7,0 
8,0 
e,o 
7,0 
8,0 
7,0 

10,0 
9,0 
6,0 

100 
9,0 

13,0 
5,5 

110 

8,30 ••• 

± 0,53 

Grupo C 

8,0 
8,0 

10,0 
4,0 
5,0 
6,9 

10,0 
6,0 
4,0 
7,0 
8,0 

10,0 
9,0 
8,0 
7,5 

7,37 ••• 
+ 0,52 
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Pelo teste não paramétrico, se observou diferença estatis­
ticamente significante entre os grupos (x2 = 17,85 ***). 

e 

7 

6 

o 

Grau do bloqueio motor (fig. 1). 
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GRUPO C 

Grau de bloqueio motor 110s dífere111 es grupos 

Pelo teste não paramétrico de Kruskal-Wallis não foi pos­
sível determinar, na a;>:1ostra estudada, diferenças significan­
tes entre os tratamentos para a = 0,05 (x2 = 2,24). 

Regressão do bloqueio analgésico (tabela IV). 

TABELA IV 

REGRESSÃO DO BLOQUEIO ANALGFSICO. VALORES ABSOLUTOS (min.), Mi,;OIA 

(X) E ERRO PADRÃO (SE) DOS VALOR}:s OBTIDOS NOS GRUPOS A, B e e 

Grupo A 

195,0 
210,0 
185,0 
175,0 
220,0 
280,0 
230,0 
250,0 
245,0 
195,0 
210,0 
190,0 
200.0 
165,0 
210,0 

X 210,67 
SE ± 7,88 

Grupo B 

170,0 
190,0 
210,0 
210,0 
170,0 
270,0 
215.0 
180 O 
16~.o 
190,0 
195.0 
170,0 
150,0 
220.0 
190,0 

193,00 
± 7,60 

Grupo e 

····-----··- . ---- ·-----

135,0 
150,0 
185,0 
120,0 
190,0 
195,0 
180,0 
150,0 
200,0 
200,0 
150,0 
125,0 
140,0 
180,0 
160,0 

164 00 • ' 
-+-- 7 12 -- ' 
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Pela análise de variância se observou diferenca estatisti-, 

~amente significante entre os grupos (F = 9,77 ••). 
Pelo teste de Tukey, verificou-se que: 

A 
210,67 

B 
193,00 

e 
164,00 

- ocorreu diminuição significante da regressão do blo­
queio analgésico no grupo C, em relação aos grupos A e B. 

Em relação as variações das pressoes arteriais sangüí­
neas, as mesmas foram de pequena intensidade nos três gru­
pos (tabela V). 

TABELA V 

\'A.ItJAÇõES D.-\S PRESSóES i\RTERJA.IS SA.N(;UtNEAS DURANTE OS PRIMJo~IROS 
60 l\.lINUTOS A.Pôs O INíCIO DO BLOQUEIO NOS GRUPOS A, B e C 

o o o o o " 
o "' " " • '" • '" • 

Variações • • • • • • - • • - • • • 
(porcentual) • ~ • ~ • ~ - • ~ • ~ • o • o • o • 

"" "" "" "" "" "" ·- ·- ·- ·- - -= - = = = = - ---- - -

Sem variação ' 4 5 

até - 20',{, 10 o 8 1 8 1 

'º 30'/o o o 2 o o o 
30 - 40% 1 o o o 1 o 

1 

Somente em um paciente do grupo C houve necessidade 
de correção da pressão arterial (queda de 40% do valor ini­
cial) com auxílio de vasoconstritor (Aramina). 

Em relação a freqüência de pulso, as variações foram de 
pequena intensidade e, em geral, com tendência a diminuição 
da mesma nos três grupos. Somente 2 pacientes do grupo C 
apresentaram queda importante de freqüência de pulso (abai­
xo de 60 bat/min.) necessitando de se fazer a correção com 
parassimpatolítico (atropina). 

DISCUSSAO 

Início do bloqueio sensitivo e •bloqueio analgésico comple­
to - Em comparação aos bloqueios peridurais realizados com 
bupivacaína, a adição de lidocaina a 2% à bupivacaina a 
0,5%, em proporções de 25% e 50% da dose total injetada, 
resultou em uma diminuição do início ,do bloqueio sensitivo 
( de 22 e 42 % , respectivamente) e do bloqueio analgésico com-
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pleto (de 22 e 30%, respectivamente), apesar da ocorrência 
da diluição dos anestésicos. 

Tal fato se deve a que a lidocaína a 2 './,, com adrenalina 
1:200.000, apresenta um período de latência ao redor de 5 
minutos (8 ,11 •1'). A bupivacaína, no entanto, apresenta um 
período de latência maior, ,de 6 a 16 min., com uma média de 
10 min., segundo vários autores ('·1º·1'·''·''·

22
); em nosso traba­

lho, encontramos a média de 10,63 -+- 0,32 min. 
Grau de bloqueio motor - Apesar dos 3 grupos não de­

monstrarem diferença estatisticamente significante, verifica­
se, pela figura l, que a adição de lidocaína à bupivacaína, fez 
com que ocorressem incidência de graus maiores do bloqueio 
motor, principalmente no grupo C (adição de 50% de lido­
caína). 

Este fato se deve, principalmente, ao fato de que a lido­
caína a 2% apresenta um bom efeito bloqueador motor (") 
comparável mesmo, segundo Murphy e cal. ('') à etido­
caína a 1 % , que é, atualmente, um dos anestésicos loGais de 
maior efeito bloqueador motor que se conhece. 

A bupivacaína a 0,5%, como mostramos em nosso traba­
lho, apresenta pequeno efeito bloqueador motor, como já 
observaram anteriormente vários autores (2,6,i, 12 ,1cJJ8). 

Regressão do bloqueio analgésico - A bupivacaína a 
0,5o/o, com adrenalina 1:200.000 é um dos anestésicos locais 
que apresenta maior tempo de regressão do bloqueio analgé­
sico que se conhece; varia segundo os autores de 192 min. (2

), 

196 -+- 31,3 min. (6), e 209 -+- 13 min. (18). Em nosso trabalho 
verificamos a média de 210,67 -+- 7,88 min. 

A lidocaína a 2%, com adrenalina 1:200.000 é conside­
rado um anestésico local que apresenta um tempo de regres­
são analgésico intermediário, variando segundo os autores de: 
97 -+- 19,2 min. (3 ), 127 -+- 19 min. (11 ), 156,6 -+- 0,58 (1

'). 

Nossos resultados, mostraram que, em relação aos blo­
queios realizados com bupivacaína a 0,5%, a adição de lido­
caína a 21/r em pequenas proporções (25%) não alteram sig­
nificantemente (9,4%) a duração do bloqueio analgésico; a 
adição de lidocaína à bupivacaína em proporções maiores 
(507,,) resultou em uma diminuição significante (227,) da 
regressão do bloqueio analgésico. 

Pressão arterial sangüínea e freqüência de '[)Ulso - Os 
resultados por nós encontrados, estão dentro do esperado, 
sem;ite que se 1·ealizam bloqu,ios p:ridurais. Na maioria dos 
pacientes dos 3 grupos (tabela V) encontramos uma diminui­
ção dos valores das pressões sangüíneas arteriais (menor do 
que 20 % , em relação aos valores iniciais), acompanhada de 
pequenas quedas dos valores ,da freqüência de pulso. 
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A queda dos valores da pressão sangüínea arterial tem 
como causa principal o bloqueio vasomotor determinado pelos 
anestésicos locais. A queda da freqüência cardíaca, provavel­
mente, se deve ao bloqueio dos nervos cardioaceleradores (16 ) 

determinado pelos anestésicos locais. 
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SUMMARY 

EFFECTS OF BUPIVACAINE ANO OF THE ASSOCIATION OF 
BUPIVACAINE-LIDOCAINE IN LUMBAR EPIDURAL BLOCK 

Ir, 45 patients, the effects of bupivacaine 0,5o/o with lidocaine 2,0o/o (adrenaline 
1 :200.000) in the lumbar epidura: block. The following parameters were observed: 
Onset of the sensitive block; Complete analgesic block; Complete analgesic block; 
Oegree of motor block; Regretion of analgesic block. 

It is concluded that, ln co1npa1•ison with the b!ocks accomplished with 
hupivacaine alone, there were a significant diminution in the time of onset of 
sensitive block and in the time of complete analgesic block, when the blocks. 
were done with the association bupivacaine-lidocaine; however, in the case of 
the time of regretion of analgesic block, only the associatlon of bupivacaine­
lídocaine in equal parts determined a di1ninished result. 

In the case of motor block there weren't difere11ces between the three groups. 
The values of arterial blood pressure and pulse rate didn't show significant 

oi1erences in the three groups. 
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