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Os AA. estudaram em 45 pacientes, os efeitos da bupivacai-
na a 05% e da associacao bupivacaina a 0.5% e lidocaina a
2% (solucoes com adrenalina 1:200.000) no blogqueio raquideo-
peridural.,

Foram estudados os seguintes atributos: inicio do bloguein ‘
censitivo, bloqueio analgésico completo (periodo de laténcia),
grau de bloqueio motor e regressdo do bloqueio analgesico. Para
complementacdo do estudo, foram estudados os valores das pres-
soes sangiiineas arteriais e da freqiiéncia do pulso. ..

Os AA. concluem que, em relacdo aos bloqueios realizados |
com a bupivacaina, houve uma diminuicao significante dos
tempos de inicio do bloqueio sensitivo e do bloqueio analgésico
compleio, quando os blogqueios foram realizados com a associa-
Cdo bupivacaina-lidocaina; quanto a regressdo do blogqueio
analgeésico, somente a assoc.icdo bupivacaina-lidocaina em par-
les iguais (50%) é que delerminou uma diminuicdo Ssignifi-
cante do tempo da mesma. Em relagdo ao grau do blogueio
motor, ndo houve diferencas significanfes nos 3 grupos estu-
dados.

Os valores das pressoes sangiiineas arteriais e da freqiiéncia
de pulso ndao apresentaram diferencas significativas nos 3 gru-
pos estudados.
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A bupivacaina é um anestésico local, do grupo das ani-
lidas, muito utilizado na pratica anestesiologica, principal-
mente, nos bloqueios peridurals para varias finalidades e,
inclusive, para a analgesia obstétrica. Isto se deve a algumas
de suas propriedades farmacolégicas como, duracio de acao
de 2 a 4 vezes maior que a lidocaina (5-%1%), ao maior poder
de fixacao em proteinas plasmaticas (!*) e a sua baixa toxi-
cidade nas doses utilizadas nos bloqueios raquideos peridu-
rais (14).

Entretanto, a bupivacaina apresenta um periodo de la-
téncia, compreendido entre o tempo de deposicao do anes-
tésico local no espaco peridural e o aparecimento do bloqueio
sensitivo, maior do que a maioria dos anestésicos locais e

~ principalmente, em relacao a lidocaina (2.6.9:15.18.2021)  Além

disso, o bloqueio motor que a droga produz, nas concentra¢des
existentes em nosso meio, é inferior, ao da maioria dos outros
anestésicos locais, como a lidocaina a 2% (24713) e a etido-
eaina (4812},

A finalidade do presente trabalho foi a de estudar os efei-
tos da bupivacaina e da associacao bupivacaina-lidocaina no
bloquelo raquideo peridural em relacdo aos periodos de inicio
do bloqueio sensitivo, bloqueio analgésico completo (periodo
de laténcia), grau do bloqueio motor e regressiao do bloqueio
sensitivo,

Para complementacao do estudo foram estudados os va-
lores das pressoes sangliineas arterials e da frequéncia do
pulso,

MATERIAL E METODO

F'oram estudados 45 pacientes de ambos os sexos (27 do
sexo feminino e 18 do sexo masculino) com idade variando
de 18 a 52 anos de idade (média de 37 anos), e com estado
fisico 1 de acordo com a classificacdo da ASA, submetidos a
cirurgias eletivas, em areas abaixo do 11.° metadmetro toracico.

Os pacientes receberam como medicacdo pré-anestésica
a associacao atropina (0,56 mg) — benzodiazepinico (10 mg)
por via intramuscular, 45 minutos antes da entrada no Cen-
tro Cirurgico.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos:

Grupo A — 15 pacientes submetidos a ag¢ao da bupivacaina
& 0,6% com adrenalina (1.200.000);

Grupo B — 15 pacientes submetidos a agdao da associacao
‘bupivacaina a 0,5% -— lidoeaina a 2% com
adrenalina (1.200,000) na proporcéo respectiva
de 79% e 25% da dose total do anestésico;
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Grupo C — 15 pacientes submetidos a acao da associacao
bupivacaina a 0,0% — lidocaina a 2% com adre-
nalina — (1.200.000) em proporcoes idénticas
de 50%.

As doses utilizadas foram calculadas em funcao da idade
e da altura dos pacientes (). O nivel de anestesia sensitiva
desejado foi sempre o do décimo metiamero toracico.

Em todos os pacientes, o bloqueio raquideo peridural foi

realizado, com 08 mesmos, na posicao sentada. As puncoes
foram realizadas com agulha de Tuohy n.° 16, no espaco in-
tervertebral L, — L,; 0 espaco peridural fot identificado atra-
vés do teste da perda da resisténcia a injecao de ar.
. Apds a injecdo do anestésico, que variou de acordo com
0 grupo ao qual pertencia o paciente, 0 mesmo era imediata-
mente colocado em decubito dorsal horizontal com leve Tren-
delemburg (5 a 10.9),

Antes da realizacao dos bloqueios, cs pacientes receberam
por via parenteral 500 ml de soro fisiologico a 0,9% ., As pres-
soes arteriais sangiliineas, bem como, a frequéncia de pulso
foram determinadas antes e apéds a realizacao do blogqueio
anestésico, cada 5 minutos, durante um periodo de 30 minu-
tos, e a seguir, cada 15 minutos até a ocorréncia da regressao
do bloqueio sensitivo.

Foram analisados os seguintes parametros:

a — inicio do bloqueio sensitivo: intervalo de tempo decorri-
do entre o final da deposicao do anestésico local no es-
paco peridural e o aparecimento de sensacao de ‘‘calor”
ou de adormecimento nos membros inferiores, informa-
dos pelos pacientes,

b — bloqueio analgésico completo (tempo de laténecia): in-
tervalo de tempo decorrido entre o final da deposicao do
anestésico local no espaco peridural e o aparecimento
de analgesia cutanea ao nivel de T,;,, pesquisado com
auxilio de uma pinca sem dente,

¢ — grau de bloqueio motor: pesquisado 30 minutos apos a

deposicaoc no anestésico no espaco peridural e estimado

.segundo o seguinte critério:

(0. Habilidade em levantar os membros inferiores, sem
dobrar os jorilies, Nenhium bloqueio mctor,

1. Habilidade em levantar os membros inferiores, do-
brando os joelhos. |

2. Habilidade em dobrar apenas os dedos dos pés.

3. Completo blogqueio motor.
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d — regressdo do blogueio analgésico: intervalo de tempo de-
corrido entre o final da deposicao do anestésico local e o
desaparecimento da analgesia cutanea, dois dermatomos
abaixo (T;;) do nivel analgésico anterior (T,y).

Durante as cirurgias, foram utilizadas para sedacao, ben-
zodiazepinicos, quando necessario. Possivels reacoes colale-
rais foram anotadas.

Métodos estatislicos — Devido a natureza dos dados obti-
dos no inicio do bloqueio sensitivo, bloqueio analgésico com-
pleto e grau do bloqueio motor, optou-se pelo teste nao para-
métrico de Kruskal-Wallis, segundo Siegel (17), cuja esta-
tistica é o x°.
| Para se verificar diferencas entre tratamentos para re-

ocressdo do blogueio analgésico, procedeu-se a uma analise
de variancia paramétrica, inteiramente casualizada, com trés
tratamentos, Fez-se o estudo de contrastes pelo teste de
Tukey. No texto sdo apresentados os valores das meédias, unin-
do-se com um traco as que nao diferiram significantemente,

Os niveis de significincia para todos os testes estatisticos
efetuados obedeceram & convencao classica de (*) para
z = (0,05; (**) para « = 0,01 e (***) para « = 0,001,

RESULTADOS

A tabela I mostra a distribuicdo dos pacientes pelo sexo,
idade, peso corporal e altura nos diferentes grupos. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos quan-
to a idade, peso corporal e altura o que indica que os grupos
podem ser considerados homogéneos quanto aos critérios
adotados.

TABELA 1

MEDIA (X) E ERRO PADRAO (SE) DOS GRUPOS A, B ¢ C DE ACORDO COM
O SEXO, IDADE, PESO CORPORAL E ALTURA

Grupo A | Grupo B Grupo C
Feminino ¥i 10 10
Hascﬁlinn B d 5
[dade [(anos) 3687 + 2,98 3487 +~ 2,93 e3,73 + 2,87
Pesn corporal (ke) 6479 + 253 6045 + 294 6409 + 153
Altura (cm) 164,78 + 0,02 162,40 + 0,02 161,73 + 0,02



TABELA 1I

INICIO DO BLOQUEIO SENSITIVO. VALORES ABSOLUTOS (mimn.), MEDIA (X)
E ERRO PADRAO (SE) DOS VALORES OBTIDOS NOS GRUPOS A, B e C

e ——

Grupo A Grupo B Grupo C
3,0 4,0 3,0
2,9 3.0 3,0
2,0 2,0 - 2,0
40 3,0 2,0
4,0 3,0 2,0
5,0 2,2 2,0
3,0 ¢,0 4.0
3,0 3,0 2,0 .
4,0 4.0 2,0
3,0 2,0 2,9
3,0 3,5 1,0
4.0 3,0 2,5
6,0 2,5 2,9
6.0 2,5 2,0
4.0 2,0 1,5

X 3i97 3,07 ** 2,274

SE + 0,29 + 0,23 + 0,18

Inicio do bloqueio sensitivo (tabela II).

Pelo teste nao parameétrico de Kruskal-Wallis, se obser-
vou diferenca estatisticamente significante entre os grupos
(X2 — 17,94 ***).

Bloqueio analgésico completo (tabela III).

TABELA III

BLOQUEIO ANALGESICO COMPLETO. VALORES ABSOLUTOS (min.), MEDIA (X)
E ERRO PADRAO (SE) DOS VALORES OBTIDOS NOS GRUPOS A, B e C

ey oy

Grupo A Grupo B Grupo C
11,0 8,0 8,0
10.5 7.0 8.0
9,0 3,0 10,0
10,0 6,0 4,0
10,0 7,0 95,0
9,0 8,0 6,08
11,0 7,0 10,0
12,0 10,0 6,0
9,0 9,0 4,0
12,0 6,0 7,0
10,0 10.0 8,0
11,0 9.0 10,0
13,0 13,0 9,0
10,0 3,0 8,0
12,0 11.0 7,9
o 1o
X 10,63 8,30 *** 7,37 **¢

SE -+ 0,32 —+ (0,93 —+ 0,52
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Pelo teste nao parameétrico, se observou diferenca estatis-
ticamente significante entre os grupos (y? = 17,85 ***),
Grau do bloqueio motor (fig. 1).
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FIGURA 1

Grau de Dblogueio motor nos diferentes grupos

Pelo teste nao parameétrico de Kruskal-Wallis nao foi pos-~
sivel determinar, na amostra estudada, diferencas significan-
tes entre os tratamentos para « = 0,05 (y2 = 2,24).

Regressao do bloqueio analgésico (tabela IV).

TABELA 1V
REGRESSAO DO BLOQUEIO ANALGESICO. VALORES ABSOLUTOS (min.), MEDIA

(X) E ERRO PADRAO (SE) DOS VALORES OBTIDOS NOS GRUPOS A, B e C

Grupo A Grupo B Grupo C
185.0 170,0 135.0
2100 190.0 150,0
185,0 2100 185,0
175,0 210.0 120.0
220,0 170,0 190,0
280.,0 270.0 195.0
230,0 215.0 180,0
250,0 180 0 150,0
245 ¢ 165,0 200,0
195,0 160,0 200,0
2100 1950 150,0
190,90 170,0 125.0
2000 150.0 140,0
165.0 220.0 180,0
210,0 15G,0 160.0

-_-_—_——____-—_l——_m

—_—

X = 210,67
SE + 7,88

193,00
+ 1,60

164 00 =
-+ 7,12
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Pela analise de varidncia se observou diferenca estatisti-
camente significante entre os grupos (F = 9,77 **),
Pelo teste de Tukey, verificou-se que:

A B C
210,67 193,00 164,00

— ocorreu diminuicao significante da regressao do blo-
queio analgésico no grupo C, em relacao aos grupos A e B.

Em relacao as variacoes das pressoes arteriais sangui-
neas, as mesmas foram de pequena intensidade nos trés gru-
pos (tabela V),

TABLILA ¥V

VARIACOES DAS PRESSOES ARTERIAIS SANGUINEAS DURANTE OS PRIMEIROS
¢0 MINUTOS APOS O INICIO DO BLOQUEIO NOS GRUPOS A, B e C

S = o
Eﬂ ﬁ |§ ﬁ 'Eﬂ ﬁ
variagoes 2 5 £ 5 £ g
(porcentual) 2 = = 5 et =
= ¥ =] 4 o ¥
=) S = = = Z
= — = = o oe
=Sem variacao 4 4 9
até — 26%% 10 0 S 1 8 1
50 — 309 0 0 2 0 0 s
30 — 40% 1 0 0 0 1 0

)
| Somente em um paciente do grupo C houve necessidade
de correcdo da pressio arterial (queda de 40% do valor ini-
cial) com auxilio de vasoconstritor (Aramina).

Em relacio a freqiiéncia de pulso, as variacoes foram de
pequena intensidade e, em geral, com tendéncia a diminuicao
da mesma nos trés grupos. Somente 2 pacientes do grupo C
apresentaram queda importante de freqiiéncia de pulso (abai-
xo de 60 bat/min.) necessitando de se fazer a corre¢io com
parassimpatolitico (atropina).

DISCUSSAQO

Inicio do blogqueio sensitivo e bloqueio analgésico comple-
to — Em comparacio aos bloqueios peridurais realizados com
bupivacaina, a adicdo de lidocaina a 2% & bupivacaina a
0,5%, em proporcoes de 25% e 50% da dose total injetada,
resultou em uma diminuicdo do inicio do bloqueio sensitivo
(de 22 e 42%, respectivamente) e do bloqueio analgesico com-
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pleto (de 22 e 30%, respectivamente), apesar da ocorréncia
da diluicao dos anestesicos.

Tal fato se deve a que a lidocaina a 2%, com adrenalina
1:200.000, apresenta um periodo de laténcia ac redor de o
minutos (311.1%)_ A bupivacaina, no entanto, apresenta um
periodo de laténcia maior, de 6 a 16 min., com uma media de
10 min., segundo varios autores (51013151822} 1 em nosso traba-
lho, encontramos a média de 10,63 = 0,32 min.

Grau de blogueio motor — Apesar dos 3 grupos nao de-

monstrarem diferenca estatisticamente significante, verifica-
se, pela figura 1, que a adicao de lidocaina a bupivacaina, fez
com que ocorressem incidéncia de graus maiores do bloqueio
motor, principalmente no grupo C (adicdo de 50% de lido-
. caina).
Este fato se deve, principalmente, ao fato de que a lido-
caina a 2% apresenta um bom efeito blogqueador motor (¥)
comparavel mesmo, segundo Murphy e col. (') a etido-
caina a 1%, que é, atualmente, um dos anestésicos locais de
maior efeito bloqueador motor que se conhece.

A bupivacaina a 0,5%, como mostramos em nosso traba-
lho, apresenta pequeno efeito bloqueador motor, como ja
observaram anteriormente varios autores (3.6.7.12.13.18)

Regressdo do bloqueio qnalgésico — A bupivacaina a
0,5%, com adrenalina 1:200.000 é um dos anestésicos locais
que apresenta maior tempo de regresséo do bloqueio analge-
sico que se conhece; varia segundo os autores de 192 min. (?),
196 + 31,3 min. (8), e 209 = 13 min. ('%). Em nosso trabalho
verificamos a média de 210,67 += 7,88 min.

A lidocaina a 2%, com adrenalina 1:200.000 é conside-
rado um anestésico local que apresenta um tempo de regres-
séo analgésico intermediario, variando segundo os autores de:
97 + 19.2 min. (3), 127 == 19 min. (1), 156,6 + 0,58 (*%).

Nossos resultados, mostraram que, em relacao aos blo-
gueios realizados com bupivacaina a 0,5%, a adicao de lido-
caina a 2% em pequenas proporcoes (25%) nio alteram sig-
nificantemente (9,4%) a durac@o do bloqueio analgésico; a
adicio de lidocaina & bupivacaina em proporcées malores
(50%) resultou em umga diminuicao significante (22%) da
regressao do bloqueio analgésico,

Pressdo arterial sangiiinea e freqiiéncia de pulso — Os
resultados por no6s encontrados, estdo dentro do esperado,
sempre que se realizam bloqueios peridurals. Na maloria dos
pacientes dos 3 grupos (tabela V) encontramcs uma diminui-
cdo dos valores das pressbes sangilineas arteriais (menor do
que 20%, em relacdo aos valores iniciais), acompanhada de
pequenas quedas dos valores da fregiiéncia de pulso.
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A queda dos valores da pressao sangiinea arterial tem
como causa principal o bloqueio vasomotor determinado pelos
anestésicos locais. A queda da frequéncia cardiaca, provavel-
mente, se deve ao bloqueio dos nervos cardioaceleradores (1¢)
determinado pelos anestésicos locais.
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SUMMARY
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EFFECTS OF BUPIVACAINE AND OF THE ASSOCIATION OF
BUPIVACAINE-LIDOCAINE IN LUMBAR EPIDURAIL BLOCK

. ET RN N

In 45 patients, the effects of bupivacaine 0,59 with lidocaine 2,09 (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;
Degree of motor block; Regretion of analgesic block.

It is concluded that, in comparison with the Dblocks accomplished with
bupivacaine alone, fhere were a significant diminution in the ftime of onset of
sengitive 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 association of bupivacaine-
lidocaine in equal parts determined a diminished result.

In the case of motor block there weren’t diferences between the three groups.

The values of arterial blocod pressure and pulse rate didn’t show significant
giferences in the three groups.
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