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Artigo Cientifico

Anestesia Subaracndidea com Bupivacaina
Isobarica. Influéncia da Postura nas
Caracteristicas da Anestesia

Geraldo Dias Amador’, Antonio Poquechoque Figueroa’&
Zacharias Borges Cheibub, TSA’®

Amador G D, Figueroa AP & Cheibub ZB - Subarachnoid anesthesia with isobaric bupivacaine. Effect of posture
on the anesthesia features.

Twenty patients submitted to orthopedic Surgeries of the lower limbs or perineal surgeries undergoing
subarachnoid blockade with 15 mg of 0.5% isobaric bupivacaine, were evaluate regarding the effect of posture
on the anesthesia features. One minute after the injection of the anesthetic, a group of patients was placed in the
supine position (group A, n = 10) and the other group in a proclivilty of 20 grades (group B, n = 10). The sensory
level of the blockade, the intensity of the motor blockade, as well as their onset time, duration and regression
were evaluated. Isobaric 0.5% bupivacaine produced more extensive cephalad spread of anesthesia in group B.
In both group motor blockade was complete according to Bromage’'s scale. This study showed a hypobaric
feature of the isobaric bupivacaine solution Isobaric bupivacaine produced long-lasting analgesia in both

groups and little hemodynamic repercussion. None of the patients complained of post lumbar puncture

headache.

Key Words: ANESTHETIC TECHNIQUE, Regional: spinal; ANESTHETIC, Local: isobaric bupivacaine

S olugba isobaricas de anestésicos locais apre-
sentam pequena dispersdo quando injetadas no
espaco subaracnéideo. Entretanto, em se tratando
de bupivacaina 0,5%, os niveis de dispersdo sé&o
muito variaveis e imprevisiveis’. O objetivo do pre-
sente trabalho foi avaliar o efeito da postura do paci-
ente sobre as caracteristicas da anestesia subarac-
néidea com bupivacaina isobarica.
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METODOLOGIA

Vinte pacientes ASA | e ll, com idades que varia-
ram entre 20 e 50 anos, foram submetidos a aneste-
sia subaracnéidea para cirurgias perineais e ortopé-
dicas de membros inferiores Tabela I).

Tabela | - Caracteristicas das cirurgias

Tipo de cirurgia Grupo A Grupo B
Perineoplastia 4 3
Ortopédicas 6 7
Duragéo em min 90+14,5 100+13,41
(média + DP)

N&o foi utilizada medicagdo pré-anestésica. Nos
pacientes muito ansiosos foram administradas doses
venosas (2 mg) de diazepam apds a realizacdo do
bloqueio.

Apébs vendclise e infusdo prévia de 500 ml de so-
lucdo de Ringer com Lactato de Sddio, os pacientes
foram colocados sentados. A puncdo foi realizada no
interspago L,-L,com agulha 80 x 7, com bisel da
agulha sempre orientado no sentido longitudinal as

259



AMADOR, FIGUEROA E COL.

fibras da dura-mater. A injecdo de 3 ml de bupivacai-
na isobéarica a 0,5% (15 mg) foi feita com tempo cro-
nometrado, levando cerca de 10 segundos. Apds a
retirada da agulha, os pacientes foram mantidos
sentados por um minuto e em seguida posicionados
em decubito dorsal horizontal (Grupo A, n = 10) ou
em decubito dorsal com elevacdo da cabeceira em 20
graus (grupo B, n = 10).

Foram avaliados:

1. O tempo de instalacdo do nivel mais elevado de
bloqueio sensitivo, avaliado a cada cinco minutos,
durante a primeira hora apds a puncéo, pelo teste da
picada da agulha.

2. O grau de relaxamento muscular pela escala
proposta por Bromage'.

3. A afericdo do tempo de laténcia, por pinca-
mento da pele (pinga de Allis), mantido por 10s, no
dermatomo correspondente a L,-L,, iniciada imedia-
tamente apds o bloqueio e repetida a cada minuto até
0 estabelecimento da anestesia cutanea

4. A duracdo da anestesia medida pelo retorno
da sensibilidade dolorosa no dermétomo correspon-
dente a L,-L,, aferida pelo mesmo método utilizado
para a laténcia, a cada 10 min ap6s a primeira hora.

5. A duracdo do bloqueio motor, medida pela

escala de Bromage', avaliada a cada 10 min apés a
primeira hora, e considerada completa quando havia
retorno de 66% da atividade motora ou seja o0 paci-
ente era capaz de flexionar os joelhos.

6. O tempo para regressdo de dois metadmeros,
considerada como o desaparecimento cutdneo da
analgesia dois metdmeros abaixo do maior nivel de
bloqueio atingido, foi aferido a cada 10 min apds a
primeira hora pelo teste da picada da agulha.

A reposi¢do volémica foi feita utilizando-se a solu-
cdo de Ringer com Lactato (10 ml.kg'na primeira
hora e 5 ml/kg nas seguintes) associada a solucéo de
glicose a 5% na dose de 2 mg.kg*.min".

A presséo arterial e o pulso foram observados a
cada 5 min. As alteracdes ventilatérias ou outras
ocorréncias objetivas e subjetivas durante o tempo
de blogueio e no pds-operatério foram anotadas e
corrigidas quando necessario.

As complicacdes pos-anestésicas foram aferidas
acompanhando-se 0s pacientes por 34 a 72 horas de
poés-operatério.

Os dados foram analisados estatisticamente utili-
zando-se o teste “t*de Student. Para a andlise da
distribuicdo do nivel sensitivo utilizou-se o teste de
Wilcoxon. Adotou-se p £ 0,05 como nivel de signifi-
céancia.
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Fig. 1 Distribuicdo do nivel cefélico do bloqueio sensitivo apds 30 min da injegdo do anestésico.
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RESULTADOS

Comparando-se 0s grupos, ndo houve diferenca
significativa quanto, a altura, peso, distribuicdo de
sexo e idade (Tabela II),

Tabela II- Caracteristicas dos pacientes

Grupo A Grupo B

ASA | 8 9
ASA I 2 1
Idade em anos
(média + DP) 38,4 + 10,3 33,1+ 8,3
Peso em kg
(média + DP) 62,4 + 20,8 67,6 £ 8,9
Altura em m
(média + DP) 1,59 + 0,08 1,61 + 0,09

M 5 6
Sexo

F 5 4

O nivel de bloqueio sensitivo foi mais elevado para
o grupo B (Figura 1). No grupo A, a extensdo do
bloqueio atingiu 11,7 + 0,94 segmentos, € no grupo
B, 14,5 + 2,12 segmentos, valores estatisticamente
diferente (p £ 0,05).

O tempo de laténcia para analgesia em L,-L,foi de
55+ 1,1 min para o grupo A e 5,25 + 0,8 min para o
grupo B Tabela IlI).

Tabela Ill - Valores expressos em min (média + DP) da laténcia,
tempo p/nivel maximo do bloqueio sensitivo, duracdo da
anestesia, regressdao de dois metameros, laténcia motora,
duracgéo do bloqueio motor.

(Médias + DP em min)

Grupo A Grupo B

Tempo de laténcia

p/analgesia em L,-L, 55+11 525+ 08
Tempo p/nivel méximo

do bloqueio sensitivo 15579 225+ 59*
Duracéo da anestesia

em L-L, 189 + 20,9 192+25,9
Tempo para regressdo

de dois metameros 175 + 14,9 167 + 16,4
Tempo de laténcia

motora 16,8 + 3,8 14,4 + 2,0
Duracdo do blogueio

motor 2415 + 254 253,5+23,1

*Valores estatisticamente significativos a nivel de p 0,05.

O tempo para o nivel maximo do bloqueio sensitivo
foi de 15,5 + 7,9 min para o grupo A e de 22,57 + 5,9
min para o grupo B, valores estatisticamente dife-
rentes (Tabela III).
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A duracdo da anestesia em L,-L,foi de 189 + 20,9
min para o grupo A e de 192 + 25,9 min para o grupo
B (Tabela II).

O tempo para regressdo de dois metadmeros foi de
175 + 14,9 min para o grupo A e 167 = 16,4 min para
o grupo B (Tabela II).

O tempo de laténcia motora foi de 16,8 + 3,8 min
para o grupo A e 14,4 + 2,0 min para o grupo B (Ta-
bela IlI).

A duracdo do bloqueio motor foi de 241,5 + 25,4
min para o grupo A e 253,5 + 23,1 min para o grupo B
(Tabelalll).

As alteracbes hemodindmicas foram discretas
nos periodos per e pés-anestésico, porém a variacao
para baixo da tensdo foi mais importante nos paci-
entes do grupo B (Tabelas IV e V).

Tabela IV - Valores de PAS, PAD e FC (média + DP) pré-
anestésica e os menores valores ocorridos nos periodos per e
pOs-anestésicos

Pré-operatorio Per-operatério PGs-operatério

G PA sistélica
R (mmHg) 120 + 14,14 115+11,06 114+ 11,4
U o
P PA diastélica

(mmHg) 75,4 + 10,18 739 73+8,3
(¢}
A FC (bpm) 75,4 + 4,65 75,5 + 6,05 73,7 £ 4,38
G PA sistolica
R (mmHg) 119 + 13 109 + 5,74 112 + 7,48
U
p PA diastélica
O(mmHg) 78 + 8,7 74+8 76+8
B FC (bpm) 75,4 + 8,68 72,6 £ 6,2 73,8 £ 5,17

Tabela V - Distribuicdo da variagdo para baixo da tensao arterial
(em percentual) ocorrida no per-operatério

N° de casos

Pressao arterial sistélica Grupo A Grupo B
< 10% 7 6
> 10% 1 1
> 15% 2 -
>20% - 2
>30% - 1
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No per-operatério ocorreram nauseas em dois
casos no grupo A e trés casos no grupo B;e vOmitos
somente em dois casos no grupo B (Tabela VI).

Tabela VI -Ocorréncia de nauseas e vOmitos no per-operatorio

Grupo A Grupo B
Nauseas 2 3
Vomitos 2

No pés-operatdrio ocorreram trés casos de hipo-
tensdo, todos no grupo B sendo que apenas um
paciente necessitou de tratamento Com vasopressor
(efedrina 25 mg).

Nenhum paciente apresentou cefaléia pés-pum
¢do lombar.

DISCUSSAO

A raquianestesia isobarica constitui, certamente,
assunto bastante estudado e, em realidade, muitos
anestesiologistas ja formaram opinido propria a seu
respeito.

0 que buscamos neste estudo foi conseguir um
método que permita anestesiar o paciente, com um
minimo de risco e de perturbacdo de suas funcbes
vitais.

Numa andlise de 20 pacientes, procuramos estu-
dar as alteragbes que a mudanca de posi¢do do
paciente, na mesa cirlrgica pudesse acarretar nos
niveis de anestesia

Ficou evidenciado que quando se utiliza bupiva-
caina isobarica a 0,5% a elevacdo da cabeceira influi
na extensdo da anestesia mostrando maior disper-
séo cefélica do anestésico.

Os principais fatores que afetam o nivel do blo-
queio subaracnodideo isobarico sdo: dose, volume e
posicdodopaciente

O peso especifico da bupivacaina é 1.004 a 20°C e
0.998 a 37°C, demonstrando que a droga é relativa-
mente hipobarica & temperatura corporal, compara-
da com o ligquido cérebro-espinhal (peso especifico
1.0063-1.0075 a 25°C)’

Uma vez que a bupivacaina é uma base relativa-
mente insoltvel e precipita-se no LCR em concentra-
cdes superiores & 1%°°, concentragbes menores sdo
utilizadas clinicamente, levando ao uso de volumes
relativamente maiores na raquianestesia

Sheskey MC et al.’, comparando varios volumes e
doses de bupivacaina mostraram que a dose total é
mais importante que o volume ou a concentracdo da
solucdo anestésica empregada

262

A postura, quando a bupivacaina é injetada intra-
tecalmente, influencia significativamente a disperséo
da droga. A dispersao foi 3 a. 4 segmentos mais alta
guando o paciente ficava sentado por mais de 2,5
min, no estudo de Kalso E et al.’. A diferenca entre os
niveis mais cefalicos obtidos com o paciente em de-
cubito horizontal e sentado por mais de 2,5 min
gquando comparada com o0s pacientes puncionados
sentados e imediatamente colocados em decubito
dorsal horizontal, pode ser explicada pela diferenca
da pressdo no liquor. Quando ha mudanca da posi-
¢do sentada para a deitada, imediatamente apés a
injecdo da bupivacaina, ha queda abrupta de pres-
sdo no liquor lombar, 0 que causa uma disperséo
caudal da droga’.

Tais achados sdo compativeis com 0s nossos
resultados, uma vez que o0s niveis cefalicos foram
mais elevados no grupo de pacientes que permane-
ceram com a mesa em aclive de 20°, indicando clara-
mente que a postura apds a injecdo de bupivacaina
influencia os niveis do bloqueio. Entretanto, ndo é
possivel prever com seguran¢a o nivel médio que o
bloqueio ira alcancar, uma vez que obtivemos resul-
tados que variaram de T,a T,no grupo A e de T,,a
T,no grupo B, o que também esta de acordo coma
Logan MR et al.’, quando afirmam que a bupivacaina
isobarica é um agente anestésico imprevisivel quan-
do utilizado por via espinhal.

A qualidade da anestesia sensorial foi satisfatoria
em todos os pacientes. No estudo de Sheskey MC et
al.’, doses de 10 mg de bupivacaina ndo foram efica-
zes em todos os pacientes.

No per-operatério as alteracbes hemodinamicas
foram discretas e sdo compativeis com os resultados
de outros autores’.

No pés-operatério ndo observamos nenhum caso
de cefaléia pds-puncédo. Na literatura, a incidéncia
com a utilizacdo de bupivacaina isobéarica é variavel:
1,6%"a 20%".

Amador G D, Figueroa A P, Cheibub Z B - Anestesia
subaracnéidea com bupivacaina isobéarica Influén-
cia da postura nas caracteristicas da anestesia

Vinte pacientes foram submetidos a cirurgias ortopé-
dicas de membros Inferiores e cirurgias perineais,
sob bloqueio subaracndideo com bupivacaina iso-
bérica a 0,5% (15 mg), com o objetivo principal de
avaliar o efeito da postura nas caracteristicas da
anestesia. Um minuto a injecdo do anestésico,
0s pacientes foram posicionados em decubito dorsal
horizontal (Grupo A,n = 10) e em decubito dorsal
com elevagdo da cabeceira em 20 graus (Grupo B,
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n= 10). Avaliaram-se o nivel do bloqueio sensitivo, o
grau de bloqueio motor, o tempo de laténcia a dura-
¢do e regressdo da anestesia. Niveis de anestesia
elevados foram. observados no Grupo B. Nos dois
grupos o bloqueio motor foi completo, segundo a
escala de Bromage. O estudo mostrou uma caracte-
ristica hipobéarica da solu¢cdo da bupivacaina isobéri-
ca. A bupivacaina produziu analgesia pés-operatéria
duradoura e repercussdo hemodindmica discreta
Nenhum dos pacientes queixou-se de cefaléia pos-
puncdo lombar.

Unitermos: TECNICA ANESTESICA, Regional: suba-
racndidea; ANESTESICO, Local: bupivacaina isoba-
rica

Amador G D, Figueroa A P, Cheibub A Z - Bloqueo
subaracnoide con bupivacaina isobérica. Efecto de
la postura en las caracteristicas de la anestesia

Veinte pacientes fueron sometidos a cirugias ortopé-
dicas de miembros inferiores y cirugias perineales,
bajo bloqueo subaracnoideo con bupivacaina isoba-
rica al 0.5% (15 mg), teniendo como objetivo pprincipal
evaluar el efcto de la postura en las caracteristicas
de la anestesia .Un minuto después de inyectado el
anestésico, los pacientes fueron colocados en decu-
bito dorsal horizontal (Grupo A, n = 10); y en decibi-
to dorsal con elevacion de la cabecera en 20 grados
(Grupo B, n = 10). Fue evaluado el nivel del bloqueo
sensitivo, el grado de bloqueo motor, tiempo de la-
tencia duracién y regresion de la anestesia. Niveles
elevados de anestesia fueron observados en el Gru-
po B. En los dos grupos el bloqueo motor fue com-
pleto, segun la escala de Bromage. El estudio mostr6
una caracteristica hipobarica de la solucién de la
bupivacaina isobarica La bupivacaina produjo anal-
gesia post-operatoria duradera y repercusién hemo-
dinamica discreta. Ningun paciente se quej6 de ce-
falea post-puncién lombar.
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