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Artigo Cientifico

Anestesia Subaracnoéidea com Solucéo Isobarica de
Bupivacaina a 0,5%. Efeito do Volume*

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA"; Antonia Nazaré Gomes Carneiro’; Maria Guilhermina
Castro Sobral'

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC - Spinal Anesthesia with Isobaric 0.5% Bupivacaine. Effects of
Volume

The effects of different volumes (2, 3 and 4 ml) of glucose-free 0.5% bupivacaine used for spinal
anesthesia were compared in 108 patients scheduled for urologic, orthopedic, gynecological and vascular
surgery. Onset time, cephalad spread of analgesia, intensity of motor block and cardiovascular effects were
assessed. The time to maximum cephalad spread of analgesia varied between 10 and 20 min. No significant
differences were found in onset time, extent of cephalad spread, motor block or side effects between the
3 and 4 ml groups. Spinal anesthesia with plain 0.5% bupivacaine in doses of 3 and 4ml provides analgesia

for infra umbilical surgery. Two ml of this solution adequate is insufficient for such procedures.
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aparecimento da bupivacaina como agente anes-

tésico para anestesia subaracnoéidea despertou
um novo interesse neste tipo de anestesia. Bupiva-
caina a 0,5%, com ou sem glicose, produz excelente
anestesia para uma variedade de procedimentos ci-
rirgicos. Entretanto, existem algumas discrepancias
em relacdo a volume, concentracdo e dose total de
bupivacaina isenta de glicose para anestesia espi-
nhal™.

Em estudo anterior’, os efeitos de diferentes volu-
mes de bupivacaina 0,5% em glicose 8% foram ava-
liados. O presente estudo foi realizado para comparar
os efeitos relativos a diferentes volumes de bupiva-
caina isobérica para anestesia subaracndidea.

METODOLOGIA

Apés aprovacdo da Diretoria de Publicacdo e Di-
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vulgacdo da Clinica e consentimento formal para
inclusdo no estudo, os pacientes foram aleatoriamen-
te separados para receberem 2, 3 ou 4 ml de bupiva-
caina a 0,5% sem conservante e isenta de glicose, a
temperatura ambiente**. Foram incluidos 108 pacien-
tes estado fisico ASA | ou Il, submetidos a anestesia
subaracnéidea durante o periodo de investigacdo
(seis meses) para cirurgias ortopédica, uroldgica,
proctolégica e vascular periférica.

Apoés instalacdo de cardioscOpio na derivacdo
CM5 para controle da frequiéncia cardiaca e do traca-
do eletrocardiogréafico; de esfigmomandmetro anerdi-
de para controle da pressdo arterial pelo método de
Riva-Rocci a cada 5 minutos; de pun¢do venosa com
cateter 16 ou 18; injecdo de 20 mg de metocloprami-
da e infusdo de 500 ml de solucdo 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 espaco Lz-L4, pela via
paramediana. Em 11 pacientes (colo de fémur) a
puncéo foi realizada com agulha 7 e nos demais (97)
com agulha 4 ou 5. Uma vez obtido o LCR, a solucéo
de bupivacaina 0,5% foi injetada sem barbotagem em
aproximadamente 15 s. Os pacientes foram coloca-
dos imediatamente em posicdo horizontal e aqueles
submetidos a RTU de préstata s6 foram posicionados

** Bupivacaina 0,5% isobarica, gentilmente preparada pelo
Laboratério  Cristalia
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20 min apés o bloqueio.

A dispersdo cefdlica da analgesia (perda da sen-
sacdo a picada da agulha) foi determinada a cada
minuto - do primeiro ao vigésimo. O tempo de laténcia
foi definido pela perda da sensibilidade nos dermato-
mos correspondente ao nivel da puncdo. O grau de
blogueio motor das extremidades inferiores foi ava-
liado apds cada determinacdo do bloqueio sensitivo,
utilizando-se a escala de Bromage’. Os casos de
hipotenséo arterial foram avaliados através do grau
de diminuicdo da pressdo arterial sistélica pela se-
guinte escala: sem alteracdo: 0-20 mmHg (0-2,6
kPa); moderada: 21-40 mmHg (2,7-5,32 kPa) ou gra-
ve: > 41 mmHg (5,4 kPa). As hipotensdes foram
tratadas, de imediato, com hidratacdo e, quando n&o
houve resposta, com uso de vasopressor (efedrina ou
Efortil®). Oxigénio (2 L.min"), através de cateter
nasal, foi administrada em todos os pacientes assim
como foi avaliada continuamente a saturacéo perifé-
rica de oxigénio.

Doses fracionadas de diazepam foram administra-
das para obtencdo de sono. Na ocorréncia de tremo-
res foram administrados 30 mg de meperidina. Nos
pacientes de cirurgia de colo de fémur, quetamina
(0,5 mg.kg") foi administrada, por via venosa, 5 min
antes da colocacdo em posicdo sentada.

Para andlise estatistica foi utilizado o teste “t" de
Student, sendo o valor de p<0,05 considerado signi-
ficativo.

RESULTADOS

N&o houve diferenca estatistica entre os trés gru-
pos estudados em relagdo as caracteristicas dos
pacientes (Tabela ).

Tabela |- Dados dos pacientes nos trés grupos (média + DP)

O tempo de laténcia foi praticamente o mesmo,
independente do volume de 3 ou 4 ml injetado. O
tempo de laténcia com 2 ml se mostrou maior (Tabela
).

Tabela Il - Tempo de laténcia, nivel superior da analgesia, falhas,
tremores, bradicardia e hipotensdo arterial grave.

2 ml 3 ml 4 ml
Tempo de laténcia(min) 4,08+1,52 2,16+0,58 2,22+0,58
Nivel Sensitivo (moda) L3 T12 T12
Falhas 08 04 03
Tremores 00 05 05
Bradicardia 00 00 02
Hipotensdo grave 00 02 06

Nao ha diferenca na comparagdo entre os grupos com 3 e 4 ml

O nivel médio de analgesia foi avaliado em cada
grupo até os 20 min (Figura 1). O nivel maximo de
difusdo apareceu entre 15 e 20 min e seu inicio foi
similar com 3 ou 4 ml. Com 2 ml ndo houve dispersao
acima do nivel de injecdo. Houve um predominio de
nivel de bloqueio em T12 (moda) nos grupos de 3 e 4
ml.
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2ml 3ml 4 ml
Dose de bupivacaina 10 15 20
(mg)
N° pacientes 08 50 50
Idade (anos) 47+15 45+20 53+18
Peso (Kg) 65+08 68+18 71+12
Altura (Cm) 164+09 166+11 169+09
Sexo: M 03 27 29
= 05 23 21
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Nao ha diferenca significativa entre os grupos

Os resultados mostraram que o volume de 2 ml foi
insuficiente para produzir anestesia em todos os pa-
cientes, raz8o de termos abandonado este volume
apés o 8° paciente.
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ml 0O 2 3 2 3 3 4 4 4 6 10 6 0 O T12
3ml 1. 1 2 0 O 6 7 3 9 3 11 2 0 O T12
2ml 0 0 O O O O O O 0 o 0O 0 0 ©O L3

Fig 1- Avaliagdo do nivel sensitivo até 20 minutos e distribuicdo do
nivel superior da analgesia nos diferentes grupos.

(N&o ha diferenca significativa quando se comparou o grupo 3
com 4 ml)

N&o houve diferenca significativa entre os grupos
com 3 e 4 ml para se atingir os graus de bloqueio
motor 1,2 e 3 (Figura 2). Os pacientes que receberam
3 ml apresentaram 91,3% de bloqueio motor comple-
to e os que receberam 4 ml, 97,8%, sem diferenca
significativa. Nenhum paciente do grupo 2 ml apre-
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Grau de Bloquelo Motor
Tempo 2 ml 3 ml 4 ml
1 7,08 + 2,49 1,45+ 1,12 1,47 + 1,37
2 10,42 + 4,13 3,44 + 1,43 3,562+2,35
3 7,57 + 3,49 7,43 + 2,43
Completo 00/08 42/46 46/47

Fig 2- Laténcia do bloqueio motor

N&o ha diferenca significativa entre os gripos 3 e 4m

sentou bloqueio motor completo dos membros infe-
riores.

Os pacientes que receberam 2 ml ndo apresenta-
ram analgesia para a cirurgia, sendo necesséria nova
puncdo. Com os demais volumes, em 7 pacientes
(7%) néo foi obtida analgesia suficiente para a cirur-
gia, sendo 4 com 3 ml e 3 com 4 ml, sem diferenca
significativa. Tremores ocorreram em 10 pacientes
(10%), 5 de cada grupo (Tabela II).

N&o ocorreu bradicardia no grupo com 3 ml, en-
quanto 2 pacientes com 4 ml desenvolveram bradi-
cardia, necessitando correcdo com atropina.
Diminuicdo da PAS grave com corre¢cdo com vaso-
pressor ocorreu em 2 pacientes com 3 ml e 6 pacien-
tes com 4 ml, sem diferenga significativa (Tabela II).

N&o foi observada cefaléia em nenhum paciente
dos grupos estudados.

DISCUSSAO

Os resultados desta investigacdo clinica indicam
que 3 ou 4 ml de solugao isobarica de bupivacaina a
0,5% sao volumes efetivos quando administrados
para anestesia subaracnéidea, para intervencdes ci-
rirgicas que necessitem nivel sensitivo inferior a T12,
com indice de falha de 7%.

Com bupivacaina a 0,5% em glicose a 8%, a
difusdo cefélica, a duracdo da analgesia e a qualida-
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de do bloqueio motor mostraram-se ser volume-de-
pendente®. No presente estudo, 3 ou 4 ml resultaram
num inicio de acdo em torno de 2 min e o tempo
méaximo de dispersdo ficou em torno de 15 min. Em
outro estudo onde foram utilizados 1,5; 2; 3 e 4 ml de
bupivacaina a 0,5% isobarica, foi observada diferen-
¢a no tempo para atingir o bloqueio motor completo,
sendo 19 min com 2 ml, 14 min com 3 ml e 8 min com
4 ml*. Neste estudo ndo encontramos diferencas en-
tre os volumes de 3 e 4 ml, que produziram bloqueio
motor completo em torno de 7,5 min. Com o volume
de 2 ml ndo se observou bloqueio motor completo.

Com a bupivacaina a posicdo tem influéncia na
dispersdo do anestésico. Praticamente, todos os pa-
cientes em que se utilizou a posicao lateral ou senta-
da para o blogueio subaracndideo, retornaram ao
decubito dorsal imediatamente. A dispersdo cefélica
da analgesia foi proporcional ao logaritmo do volu-
me’. Outros autores encontraram uma tendéncia a
niveis altos de analgesia com pequenos volumes®,
diferente de nossos. resultados, que ndo registraram
esta tendéncia quando se utilizou o volume de 2 ml.
Entretanto, devido ao comportamento ligeiramente
hipobéarico da bupivacaina isobarica, apesar da moda
ter ficado em T12 com 3 ou 4 ml, houve um predominio
(10 pacientes x 5 pacientes) da dispersdo acima de
Te com 0 maior volume.

Oito por cento dos pacientes tiveram diminuicdo
grave da pressdo arterial e necessitaram de correcao
com vasopressor, semelhante aos 10% obtidos com
iguais volumes em outro trabalho®. Bradicardia foi
observada em 2 pacientes do grupo 4 ml, sendo
corrigida pela atropina. Consequentemente, houve
uma tendéncia para efeitos circulatérios mais acen-
tuados quando se aumentou o volume da bupivacai-
na a 0,5% isobarica, resultados estes semelhantes
aos obtidos por outros autores®.

A cefaléia pds-puncédo ocorreu em 0,8% dos casos
quando se utilizou agulhas 5 ou 7. Neste estudo,
utilizando agulhas 4 ou 5 para pungdo em decubito
lateral e agulha 7 para a posicdo sentada (colo de
fémur), ndo foi observado nenhum caso de cefaléia.

Concluindo, a anestesia subaracnéidea com 3 ou
4 ml de solucdo isobarica de bupivacaina a 0,5%,
proporciona analgesia para intervencdes cirargicas
em regibes inferiores a T,,, com efeitos cardiovascu-
lares mais acentuados volume dependentes. Esses
volumes apresentaram um alto grau de blogueio mo-
tor, com indice de falha de 7%. Ao contrario, 2 ml foi
urn volume insuficiente para produzir analgesia cirar-
gica, resultados diferentes dos obtidos por outros

4,8,9

autores™ .
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Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC - Anestesia
Subaracnéidea com Solucdo Isobarica de
Bupivacaina a 0,5%. Efeito do Volume.

Os efeitos de diferentes volumes (2,,3 e 4 ml) de
bupivacaina 0,5% isobarica usados para anestesia
subaracnéidea foram comparados em 108 pacientes
de cirurgias uroldgicas, ortopédicas, ginecolégicas e
vasculares. Foram avaliados o tempo de laténcia, a
dispersdo cefalica da analgesia, a intensidade do
bloqueio motor e os efeitos cardiovasculares. O tem-
po maximo de dispersdo cefalica da analgesia variou
entre 10 e 20 min. N&do foram observadas diferencas
significativas entre os grupos 3 e 4 ml em relagdo ao
tempo de laténcia, extensdo do bloqueio sensitivo,
bloqueio motor e efeitos colaterais. A anestesia suba-
racnéidea com bupivacaina 0,5% isobarica nas do-
ses de 3 e 4 ml proporciona analgesia suficiente para
cirurgia infraumbilical. Dois ml da solucdo anestésica
€ um volume insuficiente.

UNITERMOS: ANESTESICOS: Local,
bupivacaina; TECNICAS ANESTESICAS:
Regional, subaracnéidea

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC - Anestesia
Subaracnéidea con solucién Isobarica de
Bupivacaina al 0,5%. Efecto del volumen.

En 108 pacientes de cirugias urolégicas, ortopédi-
cas, ginecolodgicas y vasculares, se compararon los
efectos del volumen (2,3 y 4 ml) de bupivacaina 0,5%
isobarica usados para anestesia subaracnoidea. Se
evaluaron: el tiempo de latencia,la dispersién cefélica
de la analgesia, la intensidad del bloqueo motor y los
efectos cardiovasculares. El tiempo maximo de dis-
persion cefalica de la analgesia varié entre 10 y 20
min. No se observé diferencias significativas entre los
grupos 3 y 4 ml en relaciéon al tiempo de latencia,
extension del bloqueo sensitivo, bloqueo motor y
efectos colaterales. La anastesia subaracndidea con
bupivacaina 0,5% isobarica en las dosis de 3 y 4 ml
proporciona analgesia suficiente para cirugia in-
fraumbilical. Dos ml de la soluciéon anestésica es un
volumen insuficiente.
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