
k<wlsta BftlsUeira de An-lologia - Ano 22 • N;• 1 - Jan.-Mar. - 191% 

NOSSA EXPERH!:NCIA COM A BUPIVACAiNA NO 
BLOQUEIO PERIDURAL 
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Foram realizados 120 bloqueios peridurais com a bupiva­
caina para diferentes tipos de cirurgia, predominando os ea:e­
cutados sôbre a parede abdominal. A. sedação foi a conta . de 
diazep(nfoos em 80% dos casos, A punção foi em 80% na região 
lombar alta, e a posição preferida o decúbito lateral, e o ventral 
foi o de excessão. A solução de bupivacaina a 0,5% com epi­
nefrina a 1/200.000 em ooluime de 8 a 20 mi. foi usada em 75l,-(. 
A mesma solução de bupll}acaina associada a s.olução de lido­
caina a 2 % com epinefrina a 1/200. 000, em proporções de 110-

lume variázrel foi usada em 25% dos casos. 
O tempo de latência lembra o da lidocaina, entretanto a 

duração é bem superior a esta, osdlando de 3 a 6 hor,as. 
Quan-dio associamos a solução de lidocaina a bupivacaina, a 

duração do bloqueio aumenta progressivamente c,om a porcenta_ 
gem da s-olnção. A complicação mais frequente foi a hip,otensão. 
Náuseas e vômitos ocorrem em menores proporções . . A analgesia 
pós-operatória foi muito significativa na maio·ria dos casos. 

A bupivacaína. ampliará o cctm:po dos bloqueios. 

Desejamos, neste breve relato, assinalar os excelentes re­
sultados obtidos, em nossa pequena experiência. com o uso 
da bupivacafna, no bloqueio peridural. 

Trata-se de mais um anestésico derivado das anilinas. 
de constituição química próxima à mepivacaína. 

MEPIVACA1NA 
(1-n-metil-DL piperidina 
2-carboxílico-2-6 dimetil anilide) 

BUPIVACA1NA 
(1-n-butil-DL piperidina. 
2-carboxilico-2-6 dimetil anilide) 

Foi sintetizado em l 957 por Ekensta.m et al (2•3•5 ) e usado 
pela primeira vez por Ekblon e Widman em 1964. 

(*) Trabalho da Dií'!ciplina de Anestesio1ogia do Departamento de Cirurgia 
do Hospital Universitário Antônio PPd.ro. ApreM>nt8.do aos Congressos: XI Latino­
americano - III Luso-brasileiro e XVIII Brasileiro de Anestesiologia. 

{**) Professor da Disciplina. 
(*'"*) Assist.-ntes. 
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Entre outras qualidades da bupivacaína, salientam-se o 
baixo índice de toxicidade, e seus efeitos prolongados, sem 
qualquer evidência de distúrbios clínicos. (1·2•

3
•5) 

MATERIAL E MlDTODO/ 

Nossa casuística consta de 120 anestesias praticadas em 
pacientes adultos de ambos os sexos, em ampla faixa etária e 
estado geral freqüentemente bom. Desejamos assinalar apenas 
que entre os pacientes estudados, três pesavam mais de 100 
quilos. 

Nosso critério na seleção dos casos baseou-se em dois 
aspectos fundamentais; o primeiro foi o da indicação gené­
rica de bloqueio, e, em segundo lugar, a provável maior dura­
ção do ato cirúrgico. Cerca de 80 % das punções foram feitas 
em região lombar alta, T1rL1 ou L1-L2 , as restantes 20% 
distribuídas entre as torácicas inferiores, T10-L1 1 e T11-T,2, ou 
lombar baixa. 

A posição preferida foi o decúbito lateral, e, a de exceção 
o ventral. 

A localização do espaço peridural foi feita, exclusiva­
mente, pelo recurso da sensibilidade, baseado na perda de 
resistência. A confirmação da presença da agulha no espaço 
foi feita pela injeção de ar. O material foi de uso corrente. 
Agulha l00x15 bisel curto, seringas BD. Pré-medicação anes­
tésica (80%) foi a base de sulfato de atropina e diazepínicos. 
Os agentes anestésicos usados foram a bupivacaína a 0,5% 
com epinefrina a 1/200.000 em volume de 8 ml a 20 ml, (75% 
dos casos) e a lidocaína simples a 2%, também em volume 
variável, (25% dos casos). 

Para a totalidade dos casos a injeção foi sempre de uma 
única dose. Eventualmente, alguns artifícios, de ordem técni­
ca foram utilizados para alcançarmos níveis metaméricos de 
bloqueio, pouco mais elevados, ou mais precisos. 

CLASSIFICkÇAO DAS OPERAÇÕES 

Plásticas da parede abdominal (dermolipectomia, cura cirúrgic,a de hérnia 
incisional, diástese de reto, hérnias inguinal e umbilical, etc) . . . . . . . . 4S 

Laparotomias ginecológica (histerectomia total, salpingectomia, anexecto-
mia, correções da genitália interna) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 

Laparotomias ginecológicas apendicectomia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Cirurgia vascular periférica (arterial e venosa) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 
Operações sobre o sistema urinário (prostatectomia) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

Intervenções mistas (plástica da parede abdominal laparotomia, interven-
ções sobre a genitália externa) ................................. ; . . . . . . 7 

Exames complemantare,s (angiografia periférica) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Para tratamento da dor (nas angiopatias periféricas) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 

TOTAL .. .. .......... ..... .. .. .... ... . . . ............................ 120 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

ANALISE DOS RESULTADOS 

47 

A intensidade da analgesia e o grau de relaxamento 
muscular, são praticamente iguais aos obtidos com a lidocaí­
na a 2 % com epinefrina a 1/180. 000. Entretanto o período 
de latência e o grau de difusibilidade, nos parecem ligeira­
mente superiores, a mesma (Quadro I). As.complicações pér 
e pós-anestésicas são de pequena monta e constituem o trivial 

QUADRO I 

DURAÇÃO DO ATO OPERATORIO 

Até 2 horas ......................................................... . 56% 
Até 4 horas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36% 
Até 6 horas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7% 
Mais de 6 horas 

QUALIFICAÇÃO 

Anestesias satisfatórias 
Inquietação 
Complementadas (relaxamento insuficiente) ...................... . 
Falha total ......................................................... . 
Tempo insuficiente . .,, ............................................. . 

1% 

78% 
22% 
5% 
3% 
2% 

encontrado neste gênero de bloqueio (Quadro II). A excelente 
condição da analgesia p~peratória foi perfeitamente carac­
terizada, para a generalidade dos casos. Pequeno número de 
pacientes recebeu analgésico (metilmelubrina), nas primeiras 
12 horas, e apenas, necessitou uma fração de meperidina. 

QUADRO II 

HIPOTENSÃO ARTERIAL 

Em 9% queda maior do que 6mm Hg. 
Em 18% queda até ........... 4mm Hg. 
Em 26% queda até . . . . . . . . . . . 3mm Hg. 
A hipotensão arterial maior assinalada foi de 9mm Hg. 

NAUSEAS E VôMITOS 

Foi de 18% no per e pós-operatório imediato. 

COMPLICAÇÕES GRAVES 
Per-anestésicas Casos 

Precordialgia ................................. - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Vômitos Incoersíveis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cefaléia Intensa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Pós-Anestésicas Imediatas 
Náuseaa e Vômitos Intensos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
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DISCUSSAO 

Aqui, como sempre ocorre, com os bloqueios de longa 
duração, os pacientes reclamam insistentemente, de cansaço. 
A medicação sedativa torna-se imperiosa e nem sempre resol­
ve o problema. 

A incidência de náuseas e vômitos pareceu-nos maior 
que o comum, observada com outros agentes. Este fato 
pode ter ocorrido em conseqüência de havermos permi­
tido que a hipotensão apresentasse um currn progressivo, já 
que visávamos estudar os efeito.s fisiopatológicos do blqueio 
pelo agente. O caso de vômitos incoersíveis, assinalada no 
grupo das complicações, verificou-se com uma paciente que 
assinalava tal ocorrência em dois eventos cirúrgicos an­
teriores. 

Para os casos de cirurgia em duas áreas distantes, proce­
demos a duplo bloqueio, visando maior precisão da anestesia 
dermatomérica. 

Procuramos avaliar o aumento da duração do bloqueio 
quando associávamos bupivacaína à lidoca\na. Os resultados 
foram um pouco variáveis, mesmo em face do uso das mesmas 
soluções em volumes e concentrações. De modo geral, entre­
tanto, pareceu-nos que quando juntamos volume igual d.e 
bupivacaína e lidocaína, o bloqueio persistiu por um tempo 
superior ao que se obtém com a lidocaína pura. 

Temos a impressão que a bup:hracaína não degrada a 
hemoglobina, tal qual se verificou com a prilocaína. Algumas 
publicações recentes comprovam este fato. (3,5,6 ) 

É muito provável que esteja reservada a bupivacaína 
(marcaína) uma condição de destaque, entre os agentes anes­
tésicos locais, semelhantes a que desfruta hoje, a lidocaína. 

SUMMARY 

A CLINICAL STUDY OF BUPIV ACAINE FOR PERIDURAL ANESTHESIA 

Peridural anesthesia with Bupivacaine was used in 120 patients mostly for 
low-er abdominal wall procedur,:,s. Intraop,:,rative sedation with Diazepan was 
used in 80% of the patients. The anPsthctic was usually injected in the upper 
lumbar epidural space in a lateral decubitus, using 8 - 20 ml of 0,5% Bupiva­
caine and 1 :200.000 adrenaline. This sarne solution was also associated with a 
variable amount of 2% liàocaine in 25% of the cases, The Jatent period was 
bout the same as that of lidocaine, but duration of anesthesia was b-etween 3 
and 6 hours. increasing as wi, increased the amount of bupivacaine in lidocaine. 
Hypotension. nausea and vomiting· were the usual side efff'cts of pf'ridural anes-
1.h<>sia. in a small numbf'r nf cases. Po,stopcrativ<> analgesia was v<'ry significant. 
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