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Artigo Cientifico

Influéncia da Idade na Anestesia Subaracnodidea
com Bupivacaina 0,5 % Hiperbarica

Luiz Eduardo Imbeloni, TSA'& Maria Guilhermina Castro Sobral®

Imbeloni L E, Sobral M G C - Influence of age on spinal anesthesia with hyperbaric 0.5% bupivacaine.

The effects of age on the Characteristics of spinal anesthesia with hyperbaric bupivacaine were investigated in
13 | patients. Three mililiters of 0.5% bupivacaine in 8% dextrose were injected (L3-L4) with the patients in lateral
decubitus or in the sitting position, and immediately turned supine. The upper level of analgesia and the com-
plete motor block of lower limbs increased with advancing age. In the older group, there was a greater decrease
in systolic arterial pressure despite rapid infusion of lactated Ringer’s solution.
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nameros fatores influenciam a extensdo e a dura-

¢do da anestesia subaracndidea com solucdes
hiperbaricas’. Com o avancar da idade os sistemas
nervosa central e periférico come¢cam a se degene-
rar’. Em todos os grupos de idade estudados em re-
lacdo & anestesia subaracnodidea, a média de disper-
sdo da analgesia produzida pela bupivacaina 0,5%
isobarica variou consideravelmente™. Entretanto,
em dois outros estudos com pacientes de 15 a 92
anos’e 33 a 97 anos’houve uma correlagdo entre a
extensao do bloqueio sensitivo e 0 aumento da idade.
Em avaliacdo dos efeitos de 4 ml de bupivacaina a
0,375% hiperbarica em pacientes com menos de 50
anos e mais de 80 anos ndo foi encontrada correla-
cdo entre a idade e a difusdo cefélica®. Em outra ob-
servagdo com 3 ml de bupivacaina 0,5% em pacien-
tes entre 20 e 55 anos e com mais de 55 anos, houve
aumento do nivel com o aumento da idade.

O objetivo desta investigagdo foi estudar as car-
acteristicas do bloqueio espinhal em pacientes entre
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14 e 98 anos, apoés injecdo de 3 ml de bupivacaina
hiperbarica a 0,5%.

METODOLOGIA

Todos os pacientes, estado fisico ASA 1 e 2, sub
metidos a anestesia subaracnéidea durante o perio-
do de investigacdo (nove meses) foram incluidos
neste estudo, compreendendo 131 pacientes de ci-
rurgia ortopédica, urolégica, proctolégica, vascular
periférica e alguns submetidos a herniorrafias. Os
pacientes foram informados e deram o seu consenti-
mento. As idades dos pacientes variaram entre 14 e
98 anos. Foram divididos em quatro subgrupos de
acordo com a faixa etaria: 14-29 anos, 13 pacientes
(Grupo 1); 30-49 anos,33 pacientes (Grupo 2); 50-69
anos, 51 pacientes (Grupo 3) e 70 anos ou mais, 34
pacientes (Grupo 4).

Apés a instalacdo de cardioscopio na derivagédo
CMS5 para controle da frequéncia e do tracado eletro-
cardiografico; de esfigmomandmetro anerdide para
controle da pressdo arterial pelo método de Riva-
Rocci, a cada cinco minutos; de puncdo venosa com
cateter 16 ou 18; injecdo de 20 mg de metocloprami-
da e infusdo de 500 ml de solugdo de Ringer com
lactato, os pacientes foram colocados em decubito
lateral esquerdo, e naqueles impossibilitados, em
posicdo sentada, para a puncdo subaracndidea. A
puncdo lombar foi realizada no espacgo L3-L4, pela via
mediana ou paramediana. Em 27 pacientes (14-39
anos) a puncgéo foi realizada com agulha 5 e nos
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demais com agulha 7. A posicdo da agulha foi confir-
mada pela saida de liquido cefalorraquidiano (LCR).
Trés ml de bupivacaina 0,5% (15 mg) em glicose 8%
foram injetados em aproximadamente 15 s. Os paci-
entes foram colocados imediatamente em posicdo
horizontal e aqueles submetidos a RTU de préstata,
s6 foram posicionados 20 min. ap6s a injecdo do a.
local.

A dispersdo cefélica de analgesia (perda da sen-
sacdo a picada de agulha) foi determinada a cada
minuto até o vigésimo minuto. O tempo de laténcia foi
definido pela perda de sensibilidade na regido peri-
neal. O grau de bloqueio motor das extremidades
inferiores foi avaliado ap6s cada determinacdo do
bloqueio sensitivo, utilizando-se a escala de Broma-
ge. Os casos de hipotensdo arterial foram avaliados
através do grau de diminuicdo da pressdo arterial
sistdlica pela seguinte escala: Sem alteracdo (0-20
mmHg; 0-2,6 kPa), Moderada (21-40 mmHg; 2,7-5,32
kPa) ou Grave (> 41 mmHg; 5,4 kPa). As hipotensdes
foram tratadas, de imediato, com hidratacdo e, quan-
do ndo houve resposta, com o uso de vasopressor
(efedrina). Nos pacientes onde néo foi obtida a esta-
bilizacdo da pressdo arterial com efedrina, iniciou-se
infusdo continua de epinefrina.

Doses fracionadas de diazepam foram adminis-
tradas para obtencdo de hipnose. Na ocorréncia de
tremores ou quando o paciente se tornou inquieto,
foram administrados 30 mg de meperidna ou 30ug
de fentanil.

Para andlise estatistica foram utilizados os testes
F de Brieger, Kruskal-Wallis, t de Student e qui-qua-

drado.

RESULTADOS

Em todos os pacientes foi obtida analgesia e néo
se observou desconforto associado & operacgéo.
Mepedina ou fentanil foram utlizados em 22 paci-
entes. Nove (7%) receberam complementagdo com
anestesia geral pelo tempo prolongado da cirurgia.

O tempo médio para se instalar analgesia na re-
gido perineal foi de 2,42 min. N&o houve correlagéo
entre o tempo de laténcia e a idade Tabela ).

Pequenas diferencas foram observadas entre o
nivel superior de analgesia nos diferentes grupos de
idade Tabela Ill). Foi observado um nivel mais alto de
bloqueio sensitivo no grupo mais idoso, onde a cor-
relacdo de Pearson foi significativa ao nivel de 1%, r
= 0,27 para GL- = 120 (Fig. 1).
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Fig. 1 Curva de regresséo linera para nivel superior da analgesia
ap6s administracao subaracndidea de 3 ml de bupivacaina a 0,5%
pesada. (H& correlacéo significativa: r = 0,27, GL = 129, p <0,01).

N&o houve diferenca significativa entre os grupos
para se atingir os graus de bloqueio motor 1, 2,3.
Houve uma alta correlagdo entre o grau de bloqueio
motor completo e o aumento da idade (r = 0,97, p <
0,01) (Tabela I).

N&o ocorreram diminuicbes da PAS no Grupo 1.
Diminuicdo da PAS moderada apareceu em 23 paci-
entes e grave em 21 pacientes dos grupos restantes.
O uso do vasopressor foi necessario m 38 pacientes
(29%). Dos 34 pacientes do grupo 4, em 21 (62%) foi
utilizado o vasopressor, sendo que em dois houve
necessidade da infusdo continua de epinefrina para
estabilizacdo da pressédo arterial Tabela II). A dimi-
nuicdo da freqiiéncia cardiaca onde foi necessario o
uso de atropina, ocorreu em trés pacientes.

N&o foi observado nenhum caso de cefaléia pds-
raquianestesia durante os quatro dias de investiga-
cao.

DISCUSSAO

Os resultados desta investigagdo clinica indicam
que 3 ml de bupivacaina 0,5% hiperbérica € um volu-
me efetivo quando administrado para anestesia su-
baracnéidea, em pacientes de 14 a 98 anos. No pre-
sente estudo, todos os pacientes receberam a mes-
ma dose de bupivacaina (15 mg em 3 ml), indepen-
dente da sua altura, uma vez que ndo existe consen-
so em relacdo a influéncia da altura na distribuicdo de
solugBes hiperbaricas no espaco subaracnoideo.

Apés avaliacdo do comportamento de solucgbes
“in vitro”, os anestésicos locais para anestesia suba-
racndidea passaram a ser empregados como solu-
¢Oes hiperbaricas®™. Varios fatores influenciam a ex-
tensdo e a duragdo do bloqueio neural apés admi-
nistracdo de bupivacaina hiperbarica e incluem a
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Tabela | - Caracteristioas do bloqueio espinhal nos diferentes grupos (média + DP

Tempo para atingir os graus de blogueio motor em minutes

Incidéncla de

Tempo de

laténcia (min) 1 2 3 bloqueio

completo
1 (14-29 anos) 2,45 + 0,42 150+ 1,16 3,30+£1,40 458 + 2,34 8/13
- 61%

n=13

2 (30-49 anos) 2,26 £ 0,71 1,57+1,37 3,50 £ 1,34 6,24 + 3,21 25/33
n=33 76%
3 (50-69 anos) 2,50 + 0,56 1,53+ 0,54 3,11+ 1,41 559 + 3,11 43/51
n=51 64%
4(+ 70 anos) 2,47 = 1,02 2,01+141 3,24 + 1,53 5,41 + 2,40 31//34
91%

n=34

- Ndo houve diferenca significativa em relagéo ao tempo de laténcia da analgesia pela anélise de variancia.
. Nao houve diferenga significativa em relagdo ao tempo para atingir os diferentes graus de bloqueio motor pela anélise de variancia.

- Existe correlacdo entre o aumento da idade e o aparecimento de bloqueio motorcompleto (r = 0,97, GL = 129, p < 0,01).

Tabela ll-Alteragdes da pressdo arterial sistélica e necessidade do uso de vasoapressor.

0-20 21-40 +41 Vasopressor (%)
mmHg mmHg mmHg

1 (14-29 anos) 13 0 0 0(0%)
n=13

2 (30-49 anos) 27 4 2 5(15%)
n=33

3 (50-69 anos) 36 8 7 12(24%)
n=51

4(+ 70 anos) 11 11 12 21(62%)*
n=34

O aumento da idade reflete num maior indice de hipotenséo arterial (x’= 28,52, p < 0,01)

O aumento da idade reflete numa maior necessidade do uso de vasopressor (x’= 10,14 p < 0,05)

*Em dois pacientes foi necessaria infusdo continua de epinefrina.

Tabela Ill- Distribuigdo do nivel superior da analgesia nos diferentes grupos.

T12 T11 T10 To Ts T7 Te Ts Ta T3 T2 Moda

1 (14-29 anos) 1 0 1 0 7 1 0 1 2 0 0 T,
n=13

2(30-49 anos) 0 0 4 4 6 4 5 4 5 1 0 T,
n=33

3 (50-69 anos) 0 0 1 1 16 9 12 2 6 0 4 T,
n=51

4(+ 70 anos) 0 0 0 1 8 2 9 6 3 4 1 T,
n=34

- N&o ha diferenca significativa pelo teste F de Brieger.
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Tabela IV - Alteragdes da presséo arterial sistdlica e necessidade do uso de vasopressor.

0-20 21-40 +41 Vasopressor (%)
mmHg mmHg mmHg
1 (14-29 anos) 13 0 0 0(0%)
n=13
2(30-49 anos) 27 4 2 5(15%)
n=33
3(50-69 anos) 36 0 7 12(24%)
n=51
4(+ 70 anos) 11 11 12 21(62%)*
n=34

-0 aumento da idade reflete num maior indice de hipotens&o arterial (x’= 28,52; p < 0,01)
-0 aumento da idade reflete numa maior necessidade do uso de vasopressor (x’= 10,14; p < 0,05)
* Em dois pacientes foi necesséria a infusdo continua de epinefrina para estabilizacdo da presséo arterial.

densidade da solugcdo®™, a posicdo do pacientes™, o
volume injetado”e a concentracdo da solugao
anestésica'. Este estudo mostrou que a idade é
também um fator determinante.

A distribuicdo de solugBes hiperbéaricas injetadas
no LCR é influenciada pela posicdo. Se a injecdo é
realizada com o paciente sentado, assim mantido por
10 min., a area de anestesia pode ficar restrita aos
nervos tombares inferiores e sacrais’’. Quando o
paciente € mantido na posicdo sentada por 2 min, o
nivel superior (T,) é significativamente mais baixo do
que quando injetado em posicdo lateral e imediata-
mente colocado em posicdo horizontal (T,)°. Neste
estudo tanto os pacientes que foram blogueados em
posicdo sentada como aqueles em decubito lateral,
todos foram imediatamente colocados em posi¢céo
horizontal.

Diferente de outros autores®, ndo observamos
uma instalacdo mais rapida do bloqueio sensitivo no
grupo mais idoso. Neste grupo, o nivel maximo de

analgesia foi dois dermatomos mais alto do que no

grupo mais jovem. Estes resultados estdo de acordo
com observacfes sobre o efeito da idade no bloqueio
com bupivacaina isobarica®’e hiperbarica®. A ida-
de esti associada a uma progressiva diminuicdo do
volume do LCR¥, podendo, deste modo, ser um de-
terminante no aumento do nivel de analgesia nos
pacientes idosos. O presente estudo fortalece o pon-
to de vista de que a idade tem uma contribuicdo no
prognéstico da dispersdo cefélica da analgesia su-
baracnoidea.

O grau de hipotensédo arterial que ocorre durante
anestesia espinhal tem sido relacionado com o nivel
do bloqueio sensitivo”. Outros autores ndo notaram
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correlacdo entre a diminuicdo da pressdo arterial sis-
télica e o nivel do blogueio em pacientes adultos jo-
vens e de meia-idade™. Utilizando-se bupivacaina
0,5% isobérica, em pacientes idosos de cirurgia orto-
pédica, a hipotens@o arterial ocorreu em 37,7% dos
casos’. Os resultados deste estudo, assim como de
outro trabalho®, demonstraram que tanto a hipoten-
sdo arterial, como a necessidade de vasopressor
para a sua correcdo, aumentaram com a idade. Dos
34 pacientes mais idosos (grupo 4), 21 (62%) neces-
sitaram de efedrina para corre¢cdo da hipotensédo ar-
terial, sendo que em dois (9,5%), foi necesséria infu-
sdo continua de epinefrina durante o ato cirdrgico.

O tempo para atingir os diferentes graus de blo-
queio motor foi de 2,42 min, o0 mesmo para os dife-
rentes grupos de idade. Trés ml de bupivacaina 0,5%
hiperbarica produziram bloqueio motor completo em
todos pacientes®, 23/30°, 9/10°, 11/20%, 7/10*, 38/
40"e 106/131 pacientes neste estudo. Nossos re-
sultados demonstraram que quanto maior a idade,
maior € a porcentagem de bloqueio motor completo
dos membros inferiores.

Utilizando a agulha 5 em pacientes até 39 anos e a
agulha 7 a partir de 40 anos, ndo foi observado ne-
nhum caso de cefaléia pés-anestesia subaracnéidea
durante os quatro dias de observacdo. N&o houve
necessidade de complementacdo da analgesia pela
falha do bloqueio. Em nove pacientes foi necesséria
complementacdo com anestesia geral pelo tempo
prolongado da cirurgia.

Em conclusdo, com a dose de 3 ml de bupivacaina
0,5% hiperbarica, houve uma correlacdo da idade
com o grau de bloqueio motor das extremidades in-
feriores. A dose de 15 mg em pacientes acima de 70
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anos mostrou tendéncia a maior hipotensao arterial
com necessidade de infusdo de epinefrina em 6% dos
pacientes.

Imbeloni L E, Sobral M G C - Influéncia da idade na
anestesia subaracnoéidea com bupivacaina 0,5% hi-
perbarica.

Os efeitos da idade foram investigados em 131 paci-
entes submetidos a anestesia subaracndidea com
bupivacaina hiperbarica. Trés mililitros de bupivacai-
na 0,5% em glicose a 8% foram injetados em posi¢cao
lateral ou em posi¢do sentada entre L3-L4, e os paci-
entes imediatamente colocados em posicdo supina.
O nivel superior da analgesia e o bloqueio motor
completo das extremidades inferiores aumentou com
o avancar da idade. No grupo mais velho, houve
uma grande diminuicdo da pressdo arterial ape-
sar da rapida infusdo de solucdo de Ringer com

lactato.

Unitermos: TECNICA ANESTESICA, Regional: suba-
racndidea hiperbarica; ANESTESICO, Local: bupiva-
caina

Imbeloni L E, Sobral M G C - Influencia de la edad en
la anestesia subaracnoidea con bupivacaina al 0,5%
hiperbarica.

Los efectos de la edad fueron investigados en 131
pacientes sometidos a anestesia subaracnoidea con
bupivacaina hiperbarica. Tres mililitros de bupivacai-
na al 0,5% en glucosa al 8% fueron inyectados en
posicion lateral, o en posicidn sentada entre L3-L4, y
los pacientes inmediatamente colocados en posicién
de decubito dorsal. El nivel superior de analgesia y el
bloqueo motor completo de las extremidades inferio-
res se incrementd con el avanzar de la edad. En el
grupo de mayor edad, hubo una gran disminucion de
la presion arterial a pesar de la rapida infusién del
lactato de ringer.
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