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NOSSA EXPERIENCIA COM A BUPIVACAINA NO
BLOQUEIO PERIDURAL

DR. JOSE AFFONSO ZUGLIANI f‘:}
. DR. ALBERTO MENEZES DA COSTA (*")
DR, JOSE CARLOS LAGOA (**)

Foram realizados 120 blogueios peridurais com a bupiva-
calna pare diferentes fipos de cirurgia, predominando os exe.
cutados sébre « parede abdominal, A seda¢ido foi a conta de
diazepinicos em 809 dos casvs. A pungio foi em 80% na regido
lombar alta, e @ posigdo preferida o deciibito lateral, e o ventral
foi o de excessdo. A solugiio de bupivacainag a 0,5% com epi-
nefring a 1/200.000 em volwme de 8 a 20 ml. fof usada em 75
A mesma solugdo de bupivacaina associada g solucdo de lido-
caind a 2% com epinefrina a 1/200.000, em proporgdes de vo-
lame varidvel foi usada em 25% dos casos.

O tempo de laténcia lembra o da lidocaing, entretanto a
duragdo é bem superior a esta, oscilando de 3 a 6 horas.

Quando associamos a so.lupao de lidocalna a bupivacaina, a
duragdo do bloqueio anmenta progresewamente com a porcenta.
gem do solucfo, A complicagdo mais frequenle foi a hipotensdo.
Nduseas e vémitos pcorrem em menores proporcées. A analgesia
pos-operatoria foi muito significativa na maioria dos casos.

A bupivacaing ampliard o campo dos blaguetos.

Ap 2219

Desejamos, neste breve relato, assinalar os excelentes re-
sultados cobtidos, em nossa pequena experiéncia, com o usc
da bupivacaina, no bloqueio peridural.

Trata-se de mais um anestésico derivado das anilinas,

de constituicio quimica proxima & mepivacaina.

MEPIVACAINA BUPIVACAINA
(1-n-metil-DI, piperidina (3-n-butil-DL piperidina
2-carboxilico-2-6 dimetil anilide) 2-carboxilico-2-6 dimetil anilide)

Foi sintetizado em 1957 por Ekenstam et al (23%) e usado
pela primeira vez por Ekblon e Widman em 1964.

{*} Trabalho da Disciplina de Anestesiclogia do Departamento de Cirurgia
do Hospital Universitario Anténio Pedro. Apresentado acs Congressos: XTI Latino-
americano — III Lusc-brasileiro e XVIIT Brasileiro de Anestesiclogia,

{**) Professor da Disciplina,

(***)  Assistentes,
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Entre outras qualidades da bupivacaina, salientam-se o
baixo indice de toxicidade, e seus efeitos prolongados, sem
qualquer evidéncia de disturbios clinicos. (%)

MATERIAL E ME&TODO

Nossa casuistica consta de 120 anestesias praticadas em
pacientes adultos de ambos os sexos, em ampla faixa etaria e
estado geral freqiientemente bom. Desejamos assinalar apenas
que entre os pacientes estudados, trés pesavam mais de 100
quilos.

Nosso critério na selecio dos casos baseou-se em dois
aspectos fundamentais; o primeiro foi o da indicacido gené-
rica de bloqueio, e, em segundo lugar, a provavel maior dura-
¢do do ato cirurgico. Cerca de 80% das puncoes foram feitas
em regido lombar alta, Ti»-L,; ou L;-L., as restantes 20%
distribuidas entre as toracicas inferiores, Tiy-Ly, e Ty,-T,s, Ou
lombar baixa.

A posicao preferida foi o decubito lateral, e, a de excecio
o ventral.

A localizacdo do espaco peridural foi feita, exclusiva-
mente, pelo recurso da sensibilidade, baseado na perda de
resisténeia. A confirmacdo da presenca da agulha no espaco
foi feita pela injecdo de ar. O material foi de uso corrente.
Agulha 100x15 bisel curto, seringas BD. Pré-medicacdo anes-
tésica (809%) foi a base de sulfato de atropina e diazepinicos.
Os agentes anestésicos usados foram a bupivacaina a 0,5%
com epinefrina a 1/200.000 em volume de 8 ml a 20 ml, (75%
dos casos) e a lidocaina simples a 2%, também em volume
variavel, (25% dos casos).

Para a totalidade dos casos a injecdo foi sempre de uma
tnica dose. Eventualmente, alguns artificios, de ordem técni-
ca foram utilizados para alcancarmos niveis metaméricos de
bloqueio, pouco mais elevados, ou mais precisos.

CLASSIFICACAO DAS OPERACOES

Plasticas da parede abdominal (dermolipectomia, cura cirtirgica de hérnia )

incisional, didstese de reto, hérnias inguinal e umbilical, ete) ........ 48
Laparotomias ginecolégica (histerectomia total, salpingectomia, anexecto-

mia, correcdes da genitalia interma) ........ ...l 16
Laparotomias ginecol6gicas apendicectomia ..........ccciiivieiiiiiianiin., 5
Cirurgia vascular periférica (arterial € venoSa) .......ceveeeeorsnnnnesnss 20
Operacdes sobre o sistema urindrio (prostatectomia) ..................... 5
Intervencdes mistas (pldstica da parede abdominal laparotomia, interven-

cGes sobre a genitdlia externa) ..........ccciiiiiiiiiiiiiiiiines Ceeraes 7
Exames complemantares (angiografia periférica) ............ccocieiiiiiins 3
Para tratamento da dor (nas angiopatias periféricas) ..........ooieniiainn 16
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ANALISE DOS RESULTADOS

A intensidade da analgesia ¢ o grau de relaxamento
muscular, sdo praticamente iguais aos obtidos com a lidocai-
na a 2% com epinefrina a 1/180.000., Entretanto o periodo
de laténcia e o grau de difusibilidade, nos parecem ligeira-
mente superiores, a mesma (Quadro I). As complicacoes pér
e pos-anestésicas sdo de pequena monta e constituem o trivial

QUADRO I

DURACAO DO ATO OPERATORIO

Até 2 horas ... o e e e 569%
Até 4 horas . 36%
Até 6 horas 1%
Mais de 6 hOras .......iuiunii i e 1%
QUALIFICACAO

Anestesias satisfatorias ............ ittt e e 8%
INQUICLACAD ... ittty e e e 22%
Complementadas (relaxamento insuficiente) . 5%
Falha total .........c.ccvviiniiiiiiiiiiinan, 39%
Tempo insuficiente ........cooeviiiiiiii il 2%

encontrado neste género de bloqueio (Quadro II). A excelente
condicdo da analgesia pés-operatoria foi perfeitamente carac-
terizada, para a generalidade dos casos. Pequeno numero de
pacientes recebeu analgésico (metilmelubrina), nas primeiras
12 horas, e apenas, necessitou uma fracdo de meperidina.

QUADRO II

HIPOTENSAO ARTERIAL

Em 9% queda maior do gqgue 6mm Hg.

Em 18% queda até ........... 4mm Hg.
Em 26% queda até ........... 3mm Hg.

A hipotensdo arterial maior assinalada foi de 9mm Hg.

NAUSEAS E VOMITOS
Foi de 18% no per e péds-operatéric imediato.

COMPLICACOES GRAVES

Per-anestésicas Casos
Precordialgia ........... ... e e 1
Vomitos Incoersiveis . 1
Cefaléia Intensa ..................... 1

Pés-Anestésicas Imediatas
Nauseas e VOmitos Intensos ............cociiiii i, 1
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DISCUSSAO

Aqui, como sempre ccorre, com os blogqueios de longa
duracao, os pacientes reclamam insistentemente, de cansaco.
A medicacéo sedativa torna-se imperiosa e nem sempre resol-
ve o problema,.

A incidéncia de nauseas e vOmitos pareceu-nos maior
que o comum, observada com outros agentes. Este fato
pode ter ocorridc em conseqliéneia de havermos permi-
tido que a hipctensido apresentasse um curso progressivo, ja
que visavamocs estudar os efeitos fisiopatolégicos do blqueio
pelo agente. O caso de vomitos incoersiveis, assinalado no
grupo das complicacbes, verificou-se com uma paciente que
assinalava tal ocorréncia em dois eventos cirurgicos an-
teriores.

Para os casos de cirurgia em duas areas distantes, proce-
demos a duplo bloqueio, visando maior precisdo da anestesia
dermatomeérica.

Procuramos avaliar o aumento da duracido do bloqueio
quando associavamos bupivacaina a lidocaina. Os resultados
foram um pouco variaveis, mesmo em face do uso das mesmas
solugdes em volumes e concentracdes. De modo geral, entre-
tanto, pareceu-nos que quando juntamos volume igual de
bupivacaina e lidocaina, o bloqueio persistiu por um tempo
superior ao que se obtém com a lidocaina pura.

Temos a impressdo que a bupivacaina nio degrada a
hemoglobina, tal qual se verificou com a prilocaina. Algumas
publicacoes recentes comprovam este fato, (35:6)

E muito provavel que esteja reservada a bupivacaina
(marcaina) uma condicédo de destaque, entre os agentes anes-
tésicos locais, semelhantes a que desfruta hoje, a lidocaina.

SUMMARY

A CLINICAL STUDY OF BUPIVACAINE FOR PERIDURAL ANESTHESIA

Peridural anesthesia with Bupivacaine was used in 120 patients mostly for
lower abdominal wall procedures. Intraoperative sedation with Diazepan was
used in 80% of the patients. The anesthetic was usually injected in the upper
lumbar epidural space in a lateral decubitus, using § — 20 ml of 0,5% Bupiva-
caine and 1:200.000 adrenaline. This same solution was also associated with a
variable amount of 2% lidocaine in 25¢% of the cases. The latent period was
bout the same as that of lidocaine, but duration of anesthesia was between 3
and 6 hours, increasing as we increased the amount of bupivacaine in lidocaine.
Hypotension. nausea and vomiting were the usual side effects of peridural anes-
thesia, in a small number of cases. Postoperative analgesia was very significant.
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