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Anestesia Subaracnóidea com Bupivacaína
0,5% Hiperbárica. Efeito da Adição

de Epinefrina

L. E. Imbeloni, TSA1, C. G. lepsen 2 & C. P. Maia, TSA3

Imbeloni L E, Iepsen C G, Maia C P – Spinal anesthesia with hyperbaric bupivacaine: effect of added
epinephrine.

The effect of adding 0,2 ml of 1:1000 epinephrine to 3 ml of 0.5% bupivacaine in 8% dextrose
for spinal anesthesia was assessed in 24 patients for urological surgery. Pinprick stimulation showed
no significant differences in maximum segmental sensory levels, time to maximum levels, or
duration of anesthesia for hyperbaric as compared to hyperbaric bupivacaine plus epinephrine.
Addition of epinephrine to bupivacaine hyperbaric injected into the subarachnoid space does not
significantly alter the cephalad spread in spinal anesthesia. The onset time for motor blockade of
the lower limbs was significantly shorter in the epinephrine group. Complete motor blockade on
the lower limbs developed more rapidly in the epinephrine group.
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H á vários anos os vasoconstritores têm sido adi-
cionados aos anestésicos Iocais para prolongar

a duração de ação. A Iiteratura médica está de acor-
do que os vasoconstritores, como epinefrina e feni-
Iefrina, prolonguem substancialmente a duração da
anestesia subaracnóidea. Em recente estudo utili-
zando 75 mg de lidocaína 5% em glicose 7,5%, a
adição de 0,3 ml de epinefrina 1:1000 não aumen-
tou a duração da anestesia espinhal1.

A bupivacaína é um potente anestésico local ca-
racterizado pela sua Ionga duração de ação. Ela é
amplamente utilizada em bloqueio peridural e blo-
queios de nervos periféricos. Na década de oitenta,
o uso da bupivacaína 0,5% tem aumentado bastan-
te, tanto em soluçãO pura ou hiperbárica para anes-
tesia espinhal. Em vários estudos, a soluçãO hiper-
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bárica de bupivacaína tem-se mostrado segura e
conf iável2-6 .Em estudo clínico aberto7, os auto-
res relataram duração acima de 8 h usando mais de
8 ml de bupivacaína 0,5% com 0,5 mg de epinefri-
na. A adição de 0,2 mg de epinefrina à bupivacaína
O, 75% em glicose 8,25% aumentou significativa-
mente a sua duração2. Em estudo duplo-cego, a
adição de 0,2 mg de epinefrina aumentou significa-
tivamente apenas a sua duração de ação8.

O objetivo deste estudo é comparar as observa-
ções clínicas da adição de epinefrina à bupivacaína
em anestesia subaracnóidea para ressecções endos-
cópicas de próstata.

METODOLOGIA

Neste estudo foram incluídos 24 pacientes que
se submeteram a operações urológicas (RTU prós-
tata) sob anestesia subaracnóidea. Sêpsis, hiperten-
são intracraniana, acidente vascuIar encefálico ou
terapia anticoagulante foram considerados como
contra-indicação ao uso da técnica. Não foi admi-
nistrada nenhuma medicação pré-anestésica.

Após chegada à sala de operações, foi punciona-
da veia com cateter 14 ou 16 e iniciada a infusão
com Ringer-lactato, e o bloqueio só foi realizado
após infusão de 500 ml da solução. Com o paciente
em decúbito lateral esquerdo, a punção Iombar foi
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realizada com agulha 7, usando o espaço entre
L3-L4, pela via mediana ou paramediana. Após saí-
da do Iíquido cefalorraquidiano, a solução foi inje-
tada sem barbotagem. Imediatamente após, os pa-
cientes foram colocados em posição horizontal e
somente depois de 20 min eles foram colocados em po-
sição de Iitotomia. Os pacientes foram divididos em
dois grupos de 12, e receberam, segundo o final do
prontuário, uma anestesia padronizada: grupo 1 (fi-
nal (ímpar ) recebeu bupivacaína 0,5% em glicose
8% = 15 mg (3 ml) e grupo 2 (final par) recebeu a
mesma soIução acrescida de 0,2 ml de epinefrina
1:1000.

A difusão) cefálica da analgesia (perda da sensa-
ção à picada de agulha) foi determinada a cada
2 min até 20 min, após a indução do bloqueio, e oa
tempo de Iatência foi considerado quando da pri-
meira resposta negativa na região pubiana. O grau
de bloqueio-motor dos membros inferiores foi ava-
Iiado imediatamente após cada determinação do
bloqueio sensitivo, utilizando-se a escala proposta
por Bromage 9

. Se durante a anestesia o paciente
se queixasse de dor, a anestesia era considerada insa--

tisfatória. A freqüência cardíaca (cardioscópio
Funbec 4-1 TC/FC) e a pressão arterial (esfigmoma-
nometria) foram monitorizadas durante o procedi-
mento anestésico. A hipotensão arterial, avaliada
através da diminuição da pressão arterial sistólica
pela escala SEM 0-20 mmHg (0-2,66 kpa), MODE-
RADA 21-40 mmHg (2,7-5,3 kPa), e GRAVE
>41 mmHg (5,4 kPa), foi primeiramente tratada
com aumento da reposição hídrica, e, quando não
houvesse resposta, com o uso de vasopressor veno-
so (efedrina).

O retorno da sensibilidade a níveis normais foi
considerado quando o paciente apresentava a mesma
resposta (teste com aguIha) no tórax e região peri-
neal, avaliada a cada 30 min. A função motora das
extremidades inferiores, avaliada com o mesmo in-
tervalo da sensibilidade cutânea, foi considerada
normal após o retorno completo da atividade mo-
tora.

Foram utiIizados os testes t de Student e o X2

para significância estatística.

RESULTADOS

Os dois grupos são homogêneos em relação à ida-
de, peso e altura (Tabela I).

A média do nível de analgesia foi avaliada em
cada grupo até os 20 min (Figura 1). Não houve
diferença significativa da difusão aos 5, 10, 15 e

20 min. A adição de epinefrina diminuiu estatisti-
camente (p < 0,01) o tempo de Iatência da bupiva-
caína 0,5% hiperbárica (Tabela I I).

O tempo para atingir o bloqueio motor comple-
to dos membros inferiores foi de 6,42 min com a

4 2 2

Tabela I - Características dos pacientes (média ± DP)

Grupo 1 Grupo 2
BUPI 0,5% BUPI 0,5% + EPI

n = 12 n = 1 2

Idade (anos) 66,92 ± 8,22 66,67 ± 7,39

Peso (kg) 68,42 ± 9,38 66,33 ± 8,27
Altura (cm) 169,25 ± 3,70 168,08 ± 5,74

Valores. não-significativos

Fig. 1 Avaliação do nível sensitivo até 20 min.

Tabela Il – Tempo de latência, nível superior da analgesia e
bloqueio motor (média ± DP)

Grupo 1 Grupo 2
BUPI 0,5% BUPO 0,5% + EPI

n = 12 n = 12

Tempo latência
( m i n ) 4,13 ± 1,30 2,30 ± 0,45*

Nível superior

(tórax) 6,75 ± 1,54 6,83 ± 1,59
Bloqueio motor completo 1 0 12

p <0,01

bupivacaína hiperbárica e de 4,71 min com a adi-
ção de epinefrina, estatisticamente significativo
(p< 0,01 ). Houve sempre um tempo menor, esta-
tisticamente significativo (p <0,01 ) com a adição
de epinefrina à bupivacaína, para atingir os graus
de bloqueio 1, 2 e 3 em comparação à bupivacaína
hiperbárica. Dois pacientes (16,5%) com a bupiva-
caína hiperbárica não apresentararn o bloqueio mo-
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tor completo dos membros inferiores e, no grupo
onde houve a adição de epinefrina, todos os pacien-
tes apresentaram o bloqueio motor completo (Ta
bela II e Figura 2).

Fig.2 Latência do bloqueio motor

Tabela lll- Alteração da pressão arterial sistólica

Fig.3 Tempo de regressão da sensibilidade e do bloqueio mo-
tor

Tabela IV - Tempo de regressão da sensibilidade cutânea e do
bloqueio motor (média ± DP)

Grupo 1 Grupo 2
BUPI 0,5% BUPI 0,5% + EPI

n = 1 2 n = 1 2

Sensitivo (min) 163,75 ± 31,85 1 8 6 . 6 7  ±  2 8 , 0 7  
Motor (min) 173,75 ± 40,12 226,67 ± 70,21

Grupo 1 Grupo 2
BUPI 0,5% BUPI 0,5% + EPI

n = 12 n = 1 2 DISCUSSÃO

0-20 mmHg (0-2,66 kla) 3 5

21-40 mmHg (2,7-5,3 kla) 1 1

>41 mmHg (5,45 kla) 1 0

,-

O tempo de retorno da sensibilidade foi de 163 min
no grupo 1 e 186 min no grupo 2, sem diferença esta-
tística. O tempo de retorno da função motora foi de
173 min com a bupivacaína hiperbárica e 226 min com
a bupivacaína adicionada da epinefrina sem diferença
estatística. A qualidade dos bloqueios foi satisfató-
ria em ambos os grupos, não havendo necessidade
de complementação com outro tipo de anestesia
durante a cirurgia.

A alteração da pressão arterial sistólica de
0-20 mmHg (0-2,66 kPa) apareceu em três pacien-
tes no grupo 1 e cinco no grupo 2; de 21-40 mmHg
(2,7-5,3 kPa), um paciente no grupo 1 e um no gru-
po 2 e > 41 mmHg (5,45 kPa), um paciente no gru-
po 1 e nenhum no grupo 2, sem diferença significa-
tiva.

Não foram observados efeitos colaterais durante
a anestesia nos dois grupos.
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Os resultados do presente estudo clínico indicam
que a solução de bupivacaína proporciona uma ex-
celente anestesia espinhal para ressecção endoscópi-
ca de próstata.

Com a dose empregada (15 mg) de bupivacaína,
associada ou não à epinefrina, o nível sensitivo da
analgesia foi o mesmo aos 5, 10, 15 e 20 min nos
dois grupos. Portanto, a adição de epinefrina não
modificou a difusão cefálica da bupivacaína 0,5%
hiperbárica.

Vários autores estão de acordo que os vasocons-
tritores, como a epinefrina e fenilefrina, prolonguem
substancialmente a duração da anestesia espinhal.
Contudo os resultados diferem amplamente, pois a
duração do anestésico local pode ser medida de vá-
rias formas: tempo de regressão de 2 ou 4 segmen-
tos da analgesia; tempo de desaparecimento da
anestesia operatória; tempo de regressão do blo-
queio motor ou tempo da primeira administração
de solução analgésica no pós-operatório. Deste mo-
do, quando existem várias forma de se medir a
duração, nos resuItados são apresentados apenas
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aqueles que diferem significativamente. lsto pode
ser resolvido com estudo duplo-cego randomizado,fa-
to que não aconteceu no nosso estudo.

A epinefrina, injetada em outros Iocais para anes-
tesia regional, produz um aumento na duração pela
vasoconstrição local e deste modo uma grande
quantidade da droga é captada pelas fibras nervosas.
A redução do fluxo sangüíneo local reduz também
a velocidade com que a droga deixa a fibra nervosa.
A adição de 0,2 mg de epinefrina diminui a absor-
ção da bupivacaína, permitindo reforçar seus efei-
tos no cordão espinhal por um período maior, re-
sultando no aumento significativo da sua duração
de ação2. Isto também poderia explicar a instala-
ção mais rápida do bloqueio sensitivo e a obtenção
de um bloqueio motor mais acentuado.

Diferentes formas de se avaliar o tempo de latên-
cia têm sido utilizadas. Neste estudo foi utilizada a
perda da sensibilidade à picada da agulha na região
perineal. Empregando-se bupivacaína 0,5% pesada,
tem-se encontrado um tempo de Iatência variando
de 2,6 min a 4,2 min

10. Com 15 mg de bupivacaí-
na 0,5% hiperbárica foi obtido o tempo de Iatência
de 4,13 min; ao adicionarmos 0,2 mg de epi-
nefrina este tempo abaixou significativamente pa-
ra 2,30 min.

O tempo para atingir o bloqueio motor com-
pleto (grau 3) dos membros inferiores diminui com
a adição de epinefrina, 4,71 min, quando compara-
do com 6,42 min com a bupivacaína 0,5% hiperbá-
rica. Volumes de 1,5 e 2 ml não produziram blo-
queio motor suficiente 3’ 1 1, enquanto que com

Imbeloni L E,. Iepsen C G, Maia C P – Anestesia
subaracnóidea com bupivacaína 0,5% hiperbárica.
Efeito da adição de epinefrina.

Foi estudado o efeito da adição de 0,2 ml de
epinefrina 1:1000 à bupivacaína hiperbárica em
glicose 8%, em 24 pacientes de cirurgia uroló-
gica. Não foi observada diferença significativa
no nível superior da analgesia, no tempo para
atingir este nível nem na duração da analgesia,
quando se comparou a bupivacaína hiperbárica
com a mesma solução acrescida de epinefrina.
A adição de epinefrina à bupivacaína hiperbári-
ca não alterou a difusão cefálica da anestesia
espinhal. O início do bloqueio motor foi signi-
ficativamente menor no grupo com epinefrina.
O bloqueio motor completo dos membros infe-
riors desenvolveu-se mais rapidamente no gru-
po com epinefrina.

3 ml o bloqueio motor completo foi de 8/10 pa-
cientes 12, 7/10 pacientes3, 6/10 pacientes11, 9/10
pacientes 4 e 10/12 neste estudo. Ao adicionarmos
0,2 mg de epinefrina o bloqueio motor completo
apareceu em todos os pacientes (12/12).

Com 15 mg de bupivacaína hiperbárica4 os tem-
pos de regressão da sensibilidade cutânea (169 min)
e do bloqueio motor (178 min) foram praticamen-
te os mesmos encontrados neste estudo (163 min
173 min). Três pacientes, que receberam solução
contendo epinefrina, tiveram urn bloqueio motor
prolongado – total de duração de 290, 295 e
300 min – que contribuiu para a grande diferen-
ça (não significativa) entre as médias de duração
nos dois grupos. Os resuItados deste estudo mos-
tram que a adição de epinefrina à solução hiperbári-
ca de bupivacaína 0,5% produz apenas um au-
mento na média de duração do bloqueio motor e
que este aumento não pode ser reproduzido indivi-
dualmente.

A absorção de anestésico local do espaço suba-
racnóideo é um processo relativamente Iento13 e é
difícil entender como a epinefrina possa ter alguma
importância neste efeito. A maioria dos estudos re-
Iatando urn aumento na duração da anestesia espi-
nhal foi realizada com procaína e tetracaína. É
possível que a epinefrina tenha diferentes efeitos
quando diferentes anestésicos Iocais são administra-
dos no Iíquido cefalorraquidiano. Deste modo, no-
vos estudos são necessários para mostrar os benefí-
cios da adição de epinefrina aos anestésicos Iocais,
quando administrados por via espinhal.

Imbeloni L E, Iepsen C G, Maia C P -
subaracnóidea con bupivacaína 0.5%
ca: efecto de la adición de epinefrina

Anestesia
hiperbári-

Fué estudiado el efecto de la adición de
0,2 ml de epinefrina 1:1000 a la bupivacaína
hiperbárica en glucosa 8%, en 24 pacientes de
cirugía urológica. No se observó diferencia sig-
nificativa en el nivel superior de analgesia, en
el tiempo para Ilegar a este nivel y tampoco
en la duración de la analgesia cuando compara-
da la bupivacaína hiperbárica con la misma
solución acrecida de epinefrina. La adición de
epinefrina a la bupivacaína hiperbárica no alte-
ró la difusión cefálica de la anestesia espinal.
El início del bloqueo motor fué significativa-
mente menor en el grupo con epinefrina. El
bloqueo motor completo de los nervios inferio-
res se desenvolvió más rapidamente en el grupo
con epinefrina.

Unitermos: ANESTÉSICOS: local, bupivacaína,
hiperbárica; INTERAÇÃO (DRO-

4 2 4
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