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RESUMO
Delfino J, Pontes S, Gondim D, Vale NB - Estudo Comparativo
entre a Bupivacaína 0,5% e Ropivacaína 0,5% Isobáricas na
Anestesia Subaracnóidea para Cirurgia Ortopédica

Justificativa e Objetivos – A ropivacaína é um anestésico lo-
cal estruturalmente relacionado a bupivacaína. Embora a
duração e extensão do bloqueio sensitivo sejam similares, a
ropivacaína apresenta maior índice terapêutico por sua menor
cardiotoxicidade. Apesar de empregada nos diversos métodos
de anestesia regional, a sua utilização por via subaracnóidea
tem sido ainda pouco explorada. O objetivo deste estudo foi
comparar a qualidade do bloqueio sensitivo e motor entre a
ropivacaína e a bupivacaína racêmica isobáricas a 0,5% sem
vasoconstrictor na raquianestesia para cirurgia ortopédica de
membros inferiores.

Método – Participaram do estudo 30 pacientes com idades en-
tre 16 e 72 anos, estado físico ASA I ou II, programados para
cirurgia ortopédica eletiva de membros inferiores. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de
15: Grupo BUPI: (3 ml – 15 mg de bupivacaína racêmica a
0,5%) e Grupo ROPI: (3 ml – 15 mg – de ropivacaína a 0,5%).
Foram pesquisadas as características do bloqueio sensitivo e
motor, bem como o aparecimento de efeitos colaterais.

Resultados – Não houve diferenças significativas com relação
ao nível máximo de bloqueio sensitivo, nem com o tempo para
atingi-lo. O tempo para aparecimento de dor não estimulada na
região operada e a duração do bloqueio motor foi menor no
grupo da ropivacaína.

Conclusões – A ropivacaína a 0,5% por via subaracnóidea
proporciona boa analgesia e bloqueio motor suficiente para
finalidade cirúrgica.

UNITERMOS – ANESTÉSICOS, Local: bupivacaína, ropiva-
caína; TÉCNICAS ANESTÉSICAS, Regional: subaracnóidea

SUMMARY
Delfino J, Pontes S, Gondim D, Vale NB - Isobaric 0.5% Bupiva-
caine and 0.5% Ropivacaine in Spinal Anesthesia for Orthope-
dic Surgery - A Comparative Study

Background and Objectives - Ropivacaine is a local anes-
thetic drug structurally related to bupivacaine. Although dura-
tion and depth of sensory block being similar, ropivacaine has a
better therapeutic application due to its lower cardiotoxicity.
Though being used for different types of regional anesthesia,
its spinal application is not yet widely spread. The aim of this
study was to compare sensory and motor block quality of iso-
baric racemic 0.5% ropivacaine and isobaric 0.5% bupivacaine
without vasoconstrictors in spinal anesthesia for lower limb or-
thopedic surgery.
Methods - Thirty patients aged 16 to 72 years, physical status
ASA I or II scheduled for elective orthopedic surgery of lower
limbs participated in this study. Patients were randomly divided
into two groups of 15: BUPI Group: (3 ml - 15 mg of 0.5%
racemic bupivacaine) and ROPI Group (3 ml - 15 mg 0.5%
ropivacaine). Sensory and motor block in addit ion to
side-effects were observed.
Results - There were no significant differences as to upper sen-
sory block level and the time to reach it. Time for onset of
non-stimulated pain at surgical site and motor block duration
were shorter for the ROPI group.
Conclusions - 0.5% spinal ropivacaine allows for good analge-
sia and motor block for surgical purposes.

KEY WORDS – ANESTHETICS, Local: bupivacaine, ropiva-
caine; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: spinal block

Aropivacaína é um anestésico local amino-amida com
fórmula estrutural semelhante a da bupivacaína.

Este enantiômero levógiro puro pertence ao grupo das
pipecolxilididas, obtido através da resolução da RS (±)
ropivacaína. Tem sido demonstrado em animais e huma-
nos que seus efeitos no sistema nervoso central e cora-
ção são menos tóxicos do que a bupivacaína racêmica
1-2.
Estudos clínicos também têm demonstrado maior mar-
gem de segurança na execução de bloqueios regionais
que demandam grandes massas de anestésico local, evi-
denciando o distanciamento entre a dose terapêutica e a
dose tóxica, que o torna mais seguro sem prejuízo da efi-
cácia 3.
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A utilidade da ropivacaína para anestesia subaracnói-
dea, no entanto, tem sido ainda pouco explorada 4.
O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade do blo-
queio sensitivo e motor entre a ropivacaína e a bupivacaí-
na racêmica isobáricas, a 0,5% e sem vasoconstritor, na
raquianestesia para cirurgias ortopédicas de membros
inferiores

MÉTODO

Após a aprovação da Comissão de Ética e consentimento
formal, participaram do estudo 30 pacientes com idade
igual ou superior a 16 anos, estado físico ASA I ou II, esca-
lados para cirurgia ortopédica de membros inferiores. Os
pacientes foram divididos de forma aleatória em dois gru-
pos de 15, correspondentes a cada droga utilizada. Gru-
po BUPI: bupivacaína isobárica pura a 0,5%; Grupo
ROPI: ropivacaína isobárica pura a 0,5%.
Na visita pré-anestésica não foi prescrita nenhuma medi-
cação.
Na sala de operação (SO), os pacientes foram monitori-
zados com esfigmomanômetro (método automático não
invasivo) para medida da pressão arterial sistólica (PAS)
e pressão arterial diastólica (PAD), oxímetro de pulso,
para medida da SpO2 e ECG contínuo em CM5. Após a ve-
nóclise, com início de infusão de solução glicosada a 5%,
foi realizado o bloqueio subaracnóideo com agulha Quin-
cke 25G no espaço L3-L4 ou L4-L5, em posição lateral e
sem infiltração local prévia de pele e subcutâneo. Após
identificação do espaço subaracnóideo foi injetado em 60
segundos o volume de três mililitros (15 mg) de uma das
soluções.
Para avaliação do bloqueio sensitivo e motor, os seguin-
tes parâmetros foram pesquisados:

a) Latência – tempo decorrido entre o final da injeção
subaracnóidea e ausência de dor à picada de agulha
no dermátomo correspondente ao nível de punção.

b) Nível superior do bloqueio – Nível mais alto sem res-
posta à picada de agulha (intervalo de 2 min) após
três estimulações sucessivas.

c)Tempo máximo de dispersão cranial – tempo decorri-
do entre a injeção subaracnóidea e o momento em
que foi atingido o nível máximo de bloqueio sensitivo.

d) Duração da analgesia cirúrgica – tempo decorrido en-
tre a injeção subaracnóidea e o momento em que o
paciente apresentasse a primeira queixa espontânea
de dor não estimulada, levando à prescrição de anal-
gésico não esteróide por via sistêmica.

e) Latência e duração do bloqueio motor – tempos de-
corridos para a instalação e reversão do bloqueio mo-
tor, através da escala de Bromage.

f) As variações da pressão arterial sistólica (PAS), fre-
qüência cardíaca (FC) foram anotadas a cada cinco

minutos na primeira hora e a cada 15 minutos após a
segunda hora.
Sedativos ou analgésicos opióides foram usados
apenas em caso de necessidade. Constaram do pro-
tocolo para correção de eventuais intercorrências na
SO e na sala de recuperação pós-anestésica
(SRPA): aumento da velocidade de infusão de crista-
lóides, para queda na PAS até 20% da inicial; atropi-
na, em caso de FC abaixo de 60 bpm; metaraminol,
em caso de PAS diminuída em 25% da inicial; oxigê-
nio, (cateter nasal) para SpO2 abaixo de 90%; bem
como meperidina, para abolir tremores. Foi pesqui-
sada, também, a incidência de cefaléia pós-punção
da duramáter no pós-operatório.

A comparação estatística entre as médias nos dois gru-
pos para vários parâmetros foi feita pelo teste t de Stu-
dent; qui-quadrado e o teste exato de Fisher para as me-
didas não-paramétricas com nível de significância para
p < 0,05.

RESULTADOS

Quanto às características demográficas dos pacientes,
somente com relação à idade houve diferença significati-
va entre os dois grupos (p < 0,05) para o grupo da ropiva-
caína (Tabela I).

Tabela I - Características Demográficas

Bupi Ropi

Número de pacientes 15 15

Idade (anos) 41,3±16 32,0±16*

Intervalo (24-72) (16-65)

Peso (kg) 64,6±12 66,0±16

Sexo

masculino 12 12

feminino 03 03

Estado físico

ASA I 13 13

ASA II 2 2

*p < 0,05 (t de Student e χ2)

Na tabela II estão representadas as características do
bloqueio nos dois grupos. Não houve diferença significa-
tiva entre os grupos com relação ao nível máximo de blo-
queio sensitivo, nem com relação ao tempo para ser atin-
gido o nível máximo de dispersão. O tempo para apareci-
mento de dor não estimulada na região operada foi signifi-
cantemente menor no grupo da ropivacaína (150,5 ± 80
minutos). Não houve diferença estatisticamente signifi-
cante para a latência em ambos os grupos. No entanto, a
duração do bloqueio motor foi significativamente menor
no grupo da ropivacaína (91,6 ± 26 minutos).
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Tabela II - Características do Bloqueio Sensitivo e Motor

Bupi Ropi

Latência sensitiva (min) 3,6±1,3 3,5±2,7

Tempo máximo de dispersão (min) 10,4±3,9 11,4±4,4

Duração (min) 1ª queixa de dor 230,2±20* 150,5±80

Nível de bloqueio (moda) T10 T8

Latência do bloqueio motor máximo (min) 58,6±25 69,3±26

Reversão total do bloqueio motor (min) 199,8±54 91,6±26*

*p < 0,05 (t de Student)

Os eventos adversos mais comuns e as queixas subjeti-
vas, como a sensação de tato mantida durante a cirurgia
em um paciente e a necessidade de administração de se-
dativos no transoperatório, estão representados na tabe-
la III.

Tabela III - Intercorrências

Bupi Ropi

Bradicardia 1 ——-

Hipotensão arterial 2 1

Cefaléia —— 1

Sensação de tato mantida —— 1

Necessidade de sedação 13,3% 40%*

(2/5) (6/5)

*p < 0,05 (teste de Fisher)

DISCUSSÃO

Estudos sobre o perfil farmacológico e a eficácia dos
anestésicos locais do grupo amino-amida, com exceção
da lidocaína (sem carbono assimétrico), exibem resulta-
dos muito promissores em função de sua quiralidade. So-
bretudo por agirem no organismo a partir de uma afinida-
de preferencial e seletiva aos receptores do canal de só-
dio, propiciando diferenças nos graus de cardiotoxicida-
de e neurotoxicidade entre as formas levógiras, dextrógi-
ras e racêmicas 2,5. Este perfil toxicológico poderia tam-
bém estar relacionado com o efeito vasoconstritor intrín-
seco das formas levógiras, assegurando menor absor-
ção a partir do local de injeção, com redução do nível plas-
mático e maior segurança em seu emprego clínico 6-8.
O enantiômero R(+) bupivacaína exibe um maior potencial
depressor da condutibilidade da fibra cardíaca do que a
forma levógira ou a bupivacaína racêmica 1,2,5,6. Os canais
de sódio, do miocárdio e feixe de Hiss, receptores-alvo
mais importantes no efeito tóxico sistêmico dos anestési-
cos locais, são constituídos de amino-ácidos levógiros, o
que permitiria ligação mais fácil e desligamento mais rápi-
do com a forma levógira da bupivacaína (bloqueio menos
prolongado do potencial de ação). Entretanto, o encaixe
com o enantiômero dextrógiro ou com a forma racêmica
contendo os dois enantiômeros em proporção equimole-
cular (50:50) proporcionaria efeito depressor mais arrit-

mogênico, pois sua ligação seria mais prolongada em
função de mais lento desligamento do receptor-alvo 6.
Entretanto, vale salientar que não somente a quiralidade
explicaria a menor cardiotoxicidade da forma levógira,
pois a bupivacaína e a ropivacaína apresentam pKa, li-
possolubilidade, Vdss, t½β e ligação às proteínas diferen-
tes, que modificam sua cinética na biofase e o efeito de-
pressor cardíaco 2,5,6.
Experimentações in vitro e em vivo têm demonstrado que
a ropivacaína é menos neurotóxica e cardiotóxica do que
a RS(±) bupivacaína, além de exibir a capacidade intrín-
seca de produzir vasoconstrição e menor bloqueio motor
1,6-8. Em ratos, altas concentrações de ropivacaína cau-
sam redução no fluxo sangüíneo medular. No entanto, o
mesmo não acontece quando doses clínicas são empre-
gadas, acarretando apenas mínimas modificações, além
de transitórias. Resultados semelhantes foram obtidos,
também em cães 9. A vasoconstrição intrínseca da ropi-
vacaína é concentração-dependente e os mecanismos
envolvidos parecem não serem mediados via adrenore-
ceptor alfa ou beta dos vasos medulares 7.
É interessante também notar que a adição de adrenalina
a 1:200.000 à solução não prolongou a duração dos blo-
queios sensitivo e motor em animais nem causou reper-
cussões neurológicas transitórias de monta 8. De fato, uti-
lizando-se grandes volumes de lidocaína a 2% e ropiva-
caína a 1% sobre a medula espinhal, simulando uma inje-
ção subaracnóidea acidental em cães, a ropivacaína pro-
duziu alterações clínicas e histológicas medulares me-
nos extensas 10. Do ponto de vista clínico, tais evidências
sugerem que a ropivacaína poderia ser usada no espaço
subaracnóideo sem acarretar alterações relevantes,
quando relacionadas às alterações no fluxo sangüíneo
medular 11.
A eficácia relacionada à utilização da droga no espaço pe-
ridural já está bem estabelecida. Comparada com mas-
sas equivalentes de RS(±) bupivacaína, a ropivacaína
produz um bloqueio sensitivo semelhante na latência e
com menor duração, ao lado de um bloqueio motor menos
pronunciado 12.
Estudo realizado para determinar a eficácia clínica e a se-
gurança da ropivacaína por via subaracnóidea em huma-
nos avaliou quarenta pacientes com idade entre 18 e 75
anos, utilizando soluções a 0,5% (15 mg) e a 0,75% (22,5
mg) sem adição de glicose, em cirurgias de membros infe-
riores. Não foram detectados efeitos adversos inespera-
dos, além daqueles normalmente relacionados à farma-
cocinética e farmacodinâmica das drogas envolvidas 13.
Resultados semelhantes, com as mesmas concentra-
ções (0,5% e 0,75%), foram também relatados por outros
autores 4.
No presente estudo, com o método aleatório utilizado, a
distribuição dos pacientes não foi uniforme quanto à ida-
de. A duração e a qualidade da analgesia obtidas foram
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consideradas adequadas para a realização do atos cirúr-
gicos propostos para ambos os grupos. A analgesia per e
pós-operatória mais prolongada com a bupivacaína em
relação a ropivacaína exibiu significância estatística.
A necessidade de sedação durante o ato cirúrgico foi sig-
nificantemente maior no grupo da ropivacaína (40%).
Apenas um paciente deste grupo referiu sensação de tato
mantida. Nenhum deles, entretanto, necessitou de medi-
cação analgésica suplementar no per-operatório. Ficou
evidente a necessidade da utilização mais precoce de
medicação analgésica pós-operatória no grupo da ropi-
vacaína, o que aponta para a maior potência analgésica
da bupivacaína.
A incidência de alterações hemodinâmicas foi pequena:
dois pacientes do grupo da bupivacaína apresentaram hi-
potensão arterial, enquanto apenas um paciente do gru-
po da ropivacaína exibiu redução da pressão arterial sis-
tólica no per-operatório. Um paciente do grupo da bupiva-
caína apresentou freqüência cardíaca abaixo de 60 bpm,
tratada com atropina por via venosa.
A incidência de cefaléia pós-punção da dura-máter foi pe-
quena (1/30) apesar da amostra reduzida, em evidente
contraste com o grupo estudado por outros autores, em
que doze entre quarenta pacientes exibiram cefaléia nos
primeiros seis dias 4,13.
A presença do bloqueio diferencial sensitivo-motor da ro-
pivacaína a 0,5%, observado na anestesia peridural, re-
produziu-se em parte com a técnica subaracnóidea. A di-
ferença não significativa relacionada a latência sensitiva
entre as drogas contrastou com o tempo de reversão total
do bloqueio motor, significativamente menor no grupo da
ropivacaína.
Quanto ao aparecimento de intercorrências clínicas ad-
versas no per-operatório, vale salientar que não foram cli-
nicamente relevantes para o comprometimento do êxito
da cirurgia. A baixa incidência de efeitos colaterais refle-
tiu a eficácia e a segurança deste enantiômero quando
utilizado por via subaracnóidea. Com exceção do caso de
tato mantido, a incidência de bradicardia, hipotensão ar-
terial e cefaléia pós-operatória foi semelhante para am-
bos os grupos. A não equivalência analgésica intergrupal
obtida justifica a necessidade de maior sedação
per-operatória no grupo da ropivacaína (40%) contra
13,3% no grupo da bupivacaína. Na totalidade dos casos
estudados, entretanto, a qualidade da anestesia obtida
foi suficiente para a realização das cirurgias propostas,
sem o uso de drogas analgésicas suplementares.
É importante assinalar que a reduzida cardiotoxicidade
da ropivacaína não ensejaria, por si só, vantagem prática
do ponto de vista clínico, pela improbabilidade de serem
alcançados níveis sangüíneos tóxicos com as pequenas
massas rotineiramente utilizadas com a técnica subarac-
nóidea. Repercussões neurológicas reversíveis estão
relacionadas à vasoconstrição por isquemia medular, ob-

tidas em animais de experimentação com o emprego de
altas doses 6-10. Não foram reproduzidas neste ou nos ou-
tros estudos até agora empreendidos em humanos 4,13.
Os resultados deste estudo, entretanto, demonstraram
que esta droga, na concentração de 0,5% e sem vaso-
constritor, por via subaracnóidea, proporciona boa anal-
gesia e bloqueio motor suficiente para cirurgia ortopédi-
ca, similar ao que se obtém com doses eqüipotentes de
bupivacaína racêmica.
Embora haja necessidade de mais avaliações clínicas,
uso de diferentes concentrações e outras proposições
metodológicas, as evidências ora relatadas apontam
para a exeqüibilidade, segurança e eficácia terapêutica
do cloridrato de ropivacaína em raquianestesia isobári-
ca.

RESUMEN
Delfino J, Pontes S, Gondim D, Vale NB - Estudio Comparativo
entre la Bupivacaína 0,5% y Ropivacaína 0,5% Isobáricas en la
Anestesia Subaracnóidea para la Cirugía Ortopedica

Justificativa y Objetivos – La ropivacaina es un anestésico lo-
cal estruturalmente relacionado a la bupivacaína. Aunque la
duración y extensión del bloqueo sensitivo sean similares, la
ropivacaína presenta mayor índice terapéutico para su menor
cardiotoxicidad. A pesar de que es empleada en los diversos
métodos de anestesia regional, su uso por via subaracnóidea
no ha sido todavía muy explorado. El objetivo de este estudio
fue la comparación de la calidad del bloqueo sensitivo y motor
entre la ropivacaína y la bupivacaína racémica isobáricas a
0,5% sin el vasoconstrictor en la raquianestesia para la cirugía
ortopedica de miembros inferiores.
Método – Participaron del estudio 30 pacientes con edades en-
tre 16 y 72 años, estado físico ASA I ó II, programados para
cirugía ortopédica electiva de miembros inferiores. Los
pacientes fueron aleatoriamente divididos en dos grupos de
15: Grupo BUPI: (3 ml–15 mg de bupivacaína racêmica a 0,5%)
y Grupo ROPI: (3 ml –15 mg de ropivacaína a 0,5%). Se
investigaron las características del bloqueo sensitivo y motor,
así como el aparecimento de efectos colaterales.
Resultados – No hubo diferencias significantes con relación al
nivel máximo de bloqueo sensitivo, ni con el tiempo para
alcanzarlo. El tiempo para el aparecimento del dolor no
estimulado en la área operada y la duración del bloqueo motor
era más pequeño en el grupo del ropivacaína.
Conclusiones - La ropivacaína a 0,5% por via subaracnóidea
proporciona buena analgesia y bloqueo motor suficiente para
el propósito quirúrgico.
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