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Artigo Cientifico

Efeito da Postura nas Caracteristicas do Blogueio
Subaracnoéideo com a Bupivacaina 0,5% Isobarica*

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA 1: Maria Guilhermina de Castro Sobral 1;
Antonia Nazaré Gomes Carneiro 1

Imbelloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG - Effect of Posture on the Spread of Isobaric 0.5%

Bupivacaine

The effect of the sitting position on the segmental spread of 4 ml of 0.5% isobaric bupivaaine
injected into the subarachnoidal space was studied in 50 patients. Fifty patients received tk injection
in the lateral horizontal position and acted as controls. The spread of analgesia was sigificantly greater
in the sitting position. Motor block was complete in all patients in both groups. Arterial lypotension was
more frequent in patients who received bupivacaine in the sitting position. Our conclusionis that spinal
anesthesia provided by isobaric bupivacaine is excellent for orthopedic surgery.
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uso da bupivacaina para raquianestesia foi
Oprimeiramente relatado em 1966% com su-
cesso para cirurgias do abdémen inferior e
membros inferiores nas concentracdes de
0,5%, 0,75% e 1%, com e sem adrenalina. Nos
ultimos anos, o emprego da bupivacaina 0,5%
tem aumentado consideravelmente para raqui-
anestesia. Solugdes puras ou contendo glicose
tem sido amplamente estudadas. Diversos
autores tem mostrado a imprevisibilidade na
disperséo, principalmente com a solucéo isenta
de glicose?*. A postura do paciente foi re-
lacionada com a extensdo do bloqueio com a
solucéo isobarica®, pois, narealidade ela é ligei-
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ramente hipobérica, com densidade de 0,998 a
37°C. A dispersao da bupivacaina 0,75% iso-
barica foi significativamente maior apos admi-
nistracdo em raquianestesia na posigéao
sentada quando comparada com a posicdo
supina®. Resultados similares foram obtidos
com a bupivacaina 0,5% isobarica®®.

O objetivo deste estudo foi avaliar as
caracteristicas do bloqueio espinhal em pacien-
tes ortopédicos acima de 50 anos, apds injecao
de 4 ml de bupivacaina isobérica na posi¢cao
sentada e em decubito lateral esquerdo.

METODOLOGIA

Os pacientes acima de 50 anos com
fraturas de fémur e tibia que fossem submetidos
a cirurgia nas primeiras 24 h foram incluidos
neste estudo. Infeccdo lombar, trauma de colu-
na, hipertenséo intracraniana ou terapia antico-
agulante foram as contra-indica¢cdes ao uso da
técnica. ApOs aprovacdo da Comisséo de Etica
e consentimento formal para inclusdo no es-
tudo, os pacientes foram aleatoriamente se-
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parados para receberem raquianestesia com
agulha 25G descartavel na posicdo sentada
(Grupo 1) ou em decubito lateral esquerdo
(Grupo 2).

Imediatamente antes da puncéo, 1,5-
4,5 mg de midazolam e 25-50 mg de quetamina
foram injetados por via venosa até o desapare-
cimento da dor, para colocacédo na posicdo de
bloqueio. O paciente era entdo colocado na
posicdo sentada ou em decUbito lateral
esquerdo dependendo do grupo sorteado. A
puncéo lombar foi realizada nos espacos L2-L3
ou L3-L4, pela via mediana ou paramediana. A
pele e o tecido celular subcutaneo foram infiltra-
dos com lidocaina 1 ou 2%. O bisel da agulha
foi sempre introduzido paralelamente as fibras
da dura-méter. A correta posicao da agulha foi
confirmada pelo aparecimento de liquido ce-
falorraquidiano. A raquianestesia foi realizada
com dose fixa de 20 mg de bupivacaina 0,5%
isobérica esterilizada de fabrica, no tempo de
15 s. Apés ainjecdo do anestésico os pacientes
eram imediatamente colocados em decubito
dorsal. Areposicao volémica durante o ato cirar-
gico foi realizada com solucdo de Ringer com
lactato. A dispersédo cefélica da analgesia foi
pesquisada com picadas de agulha, 20 min
apoés a injecdo subaracnoidea da bupivacaina,
assim como o grau de blogueio motor dos mem-
bros inferiores (Escala de Bromage).

A monitorizagcdo constou da instalacao
de cardioscopio na derivacdo CM5, esfig-
momandmetro anerdide e oximetria de pulso. A
hipotenséo arterial (queda de 30% da inicial) foi
tratada com aumento da reposi¢do volémica e
efedrina em doses fracionadas. Diminuicdo da
frequéncia cardiaca abaixo de 50 bpm foi
tratada com atropina. Em todos os pacientes foi
colocado cateter de oxigénio (2 L.min't). A se-
dacao transoperatodria foi obtida com doses fra-
cionadas de midazolam e meperidina. No caso
de falha do bloqueio, antes do inicio da cirurgia,
era repetida a puncéo raquidiana com nova in-
jecdo de anestésico. No decorrer da cirurgia,
em vigéncia de falha optava-se por uma anest-
esia geral.

228

Para andlise estatistica foram utili-
zados os testes “t” de Student para comparagao
das médias aritméticas de idade, peso e altura;
Qui-quadrado para comparacdo da diminuicdo
da presséao arterial e distribuicdo do nivel sen-
sitivo, e teste exato de Fisher para avaliacdo da
freqUiéncia cardiaca.

RESULTADOS

O trabalho incluiu 100 pacientes: 65
mulheres e 35 homens. Nao foi encontrada dif-
erenca entre as médias de idade, peso e altura
dos pacientes em cada grupo (Tabela I). Dois
pacientes de cada grupo ndo obtiveram nivel
suficiente para a cirurgia, ap6s 20 min do blo-
gueio, sendo realizada nova puncdo. Nao foi
necessaria complementacdo com anestesia
geral em nenhum paciente do estudo. A dis-
persdo cefélica da analgesia foi significati-
vamente mais alta nos pacientes bloqueados na
posicdo sentada (p<0,01) (Figura 1). A moda
ficou 4 segmentos mais alto com o paciente na
posicdo sentada (T8) em comparagdo com o
decubito lateral (T12). O bloqueio motor com-
pleto dos membros inferiores foi observado em
todos os pacientes.
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Fig 1 - Disperséo cefélica da analgesia.

A principal complicacdo observada foi
hipotenséo arterial, que ocorreu em 42% dos
pacientes no grupo 1 comparada com 4% do
grupo 2, com diferenca significativa (p<0,01)
(Tabela 11). Ocorreu diminuicdo da freqUéncia
cardiaca em 2 (4%) pacientes no grupo 1 contra
nenhum do grupo 2, sem diferenca significativa
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(Tabela I1). N&do foi observada cefaléia pdés-
raguianestesia em nenhum paciente do estudo.

Tabela | - Dados dos pacientes

Sentado Decubito lateral
Idade (anos) 73+10 70+10
(50 - 89) (50 - 87)
Peso (kg) 67+16 68+11
(50 - 112) (47 - 100)
Altura (cm) 164+8 164+10
(152 - 181) (152 - 181)
Sexo: Masc 18 17
Fem 32 33

Nao existe diferenca significativa

Tabela Il - Alterag8es cardiocirculatdrias

Sentado Decubito lateral
Hipotensao arterial 21 (42%) 3 (6%)*
Bradicardia 2 (4%) 0 (0%)
*p<0,01
DISCUSSAO

Observamos que a bupivacaina 0,5%
isobérica é efetiva para cirurgia ortopédica em
pacientes com mais de 50 anos. A cirurgia de
fémur pode ser executada em torno de 40 a 60
min, mas o posicionamento na mesa ortopédica
e areducdo da fratura podem necessitar tempos
prolongados. Desta forma, por proporcionar an-
estesia de longa duracédo a bupivacaina € uma
boa indicacdo para este tipo de cirurgia.

ApoOs injecao intratecal em posicgao lat-
eral, 3 ml de bupivacaina hiperbarica produzem
uma dispersao cefélica da analgesia significati-
vamente mais alta do que a solucao isobarica’.
Entretanto, se o mesmo volume é administrado
ao paciente na posi¢cao sentada ndo existe dif-
erenca na dispersao cefalica da analgesia entre
a solucéo hiperbarica e isobéarica®. Neste es-
tudo, com pacientes acima de 50 anos, confir-
mou-se que a bupivacaina isobéarica age como
se fosse ligeiramente hipobarica, pois houve
uma dispersao significativamente mais elevada
guando administrada em posicdo sentada. O
nivel de analgesia foi, em geral, 3-4 segmentos
mais alto quando o paciente permaneceu sen-
tado de 2,5-7,5 min, comparada com a imediata
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colocacdo na posicdo supina®. O aumento no
tempo em que o paciente permaneceu sentado
n&o produziu um nivel mais alto de bloqueio® e
isto pode ser explicado pelo rapido equilibrio
osmotico entre a bupivacaina e o liquido ce-
falorraquidiano®. Neste trabalho, o tempo entre
a injecédo e a colocacédo na posi¢cdo supina foi
em torno de 1 min, menor do que 2,5 min em
outro trabalh05, ocorrendo também diferenca
significativa na dispersdo ceféalica entre a
posicao sentada e decubito lateral.

O paciente idoso necessita de dose
mais baixa da maioria das substancias. Entre-
tanto, avaliando-se a dispersdo cefélica da
bupivacaina 0,5% isobéarica ndo se observou
correlacdo entre a idade, a dose e o volume??.
Desta forma, a dose preconizada neste estudo
foi de 4 ml da solucdo, a mesma preconizada
para artroplastia de quadril*®.

As falhas observadas neste estudo
foram caracterizadas por nivel insuficiente,
abaixo do desejado, de caracteristica simétrica.
Em estudo com a bupivacaina 0,5% isobarica
foi observado um indice de falha de 8,6%, sem
explicacdo para o fato'®. No presente estudo,
este indice caiu para 4%, resultado similar a
outras publicacdes?13,

O grau de hipotenséo arterial que ocor-
re durante a raquianestesia tem sido correlacio-
nado com o grau de bloqueio sensitivo obtido,
hidratacdo e idade do paciente. Em pacientes
idosos submetidos a cirurgias ortopédicas sob
raquianestesia, a hipotensao arterial € mais co-
mum?*?. Estudando a influéncia da idade na a-
nestesia com bupivacaina isobarica ocorreu um
indice de hipotensdo arterial mais acentuada
nos pacientes idosos'®. Neste estudo, a raquia-
nestesia em posi¢cdo sentada cursou com hipo-
tensdo arterial significativamente mais
frequente (42% x 6%) quando comparada com
a posicao em decubito lateral. O bloqueio motor
das extremidades inferiores é dose-dependen--
tel* e o bloqueio motor completo é obtido mais
freqientemente com a bupivacaina pura do que
com a solucdo com glicose.Neste estudo com 4
ml ocorreu bloqueio motor completo em todos
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0s pacientes, independente da posi¢ao pés inje-
cdo. Nao foi observado cefaléia em nenhum
paciente. Isto pode ser explicado pelo calibre da
agulha utilizada, pela puncéo paralela as fibras
da dura-méter e pelo grupo de pacientes estu-
dados.

Em conclusédo, 4 ml de bupivacaina
0,5% isobérica injetados através de agulha 25G
para raquianestesia em decubito lateral ou na
posicdo sentada para cirurgias ortopédicas de
membros inferiores em pacientes acima de 50
anos proporciona uma anestesia eficaz e segu-
ra. Entretanto, quando a bupivacaina 0,5% iso-

s

barica é administrada na posi¢cdo sentada
ocorre mais frequentemente diminuicdo na
pressao arterial.

Imbelloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG -
Efeito da Postura nas Caracteristicas do
Bloqueio Subaracndideo com a Bupiva
caina 0,5% Isobarica

Foi estudado em 50 pacientes de
cirurgia ortopédica de membro inferior o
efeito da posicdo sentada na disperséo ce
falica da raquianestesia ap0s a injecao de 4
ml de bupivacaina 0,5% isobarica. Outros
cinqlienta pacientes do mesmo tipo, anest
esiados na posicao lateral, serviram de con
trole. A dispersdo da analgesia foi
significativamente mais alta na posicéo sen
tada. O bloqueio motor foi completo em to
dos o0s pacientes, sem diferenca
significativa entre os grupos. A hipotensao
arterial foi mais freqliente ap0s injecdo na
posicdo sentada. A conclusdo do trabalho
foi que a bupivacaina isobéarica em raquian
estesia é eficaz para cirurgia ortopédica.

UNITERMOS: ANESTESICO, Local: bupk
vacaina; TECNICA ANESTESICA,
Regional: subaracnéidea

230

01.

02.

03.

04.

05.

06

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

Imbelloni LE, Sobral MGC, Carneiro ANG -
Efecto de la Postura en las Caracteristicas
del Bloqueo Subaracnoideo con la Bupiva
caina 0,5% Isobarica

Se estudid, en 50 pacientes el efecto
de la posicion sentada en la distribucién
cefalica de la raquianestesia después de la
inyeccion de 4 ml de bupivacaina 0,5% is
obarica. Sirvieron como grupo control cin
cuenta pacientes anestesiados en la
posicion lateral. La distribucion de la anat
gesia fue significativamente mas alta en la
posicion sentada. El bloqueo motor fue
completo en todos los pacientes sin diferen
cia significativa entre los grupos. La hipo
tension arterial fue significativamente mas
acentuada después de la inyeccién en la
posicién sentada. La conclusidn del trabajo
fue que la bupivacaina isobérica en raquian
estesia es excelente para cirugia or
topédica.
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