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Anestesia Subaracnodidea com
Bupivacaina 0,5% Hiperbarica.
Efeito do Volume

L.E. Imbeloni, TSA' & C.P. Maia, TSA?

Imbeloni L E, Maia C P — Spinal anesthesia with hyperbaric 0.5% Bupivacaine. Effects of volume.

Different volumes (3 and 4 ml) of hyperbaric 0.5% bupivacaine (8% glucose) were compared in spinal
anesthesia for urological surgery in 20 patients. The blockade was done with the patient in the lateral
position. The time required for maximum segmental spread of anailgesia was about 14 min for all
volumes. Cephalad spread of analgesia was related to the volume used: 3 ml reached T8 and 4 ml T7.
The frequency of motor blockade of the lower limbs increased with Increasing voiume. Four ml
produced complete blockade in all patients. The duration of analgesia increased with increasing volume.

Satisfactory surgical anesthesia for transurethral resection was obtained with 3 and 4 m| of the local
anesthetic solution,
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S soiucoes contendo glicose para a anestesia
A espinhal datam do inicio do século!. Desde
entdao, 0 uso de solucBes pesadas tem sido
tradicionalmente utilizadas com lidocalna, mepit-
vacaina e tetracaina. _

O efeito da adicdo de glicose & bupivacaina
MOSIrou que proporciona niveis mais elevados do
que as correspondentes solucBes isobdricas?. A
intluéncia do volume da bupivacaina 0,5% hiper-
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barica em pactentes sentados mostrou que o seu
aumento proporciona anaigesia de mais longa
duracdo?.

O objetivo do estudo é comparar diferentes
volumes da bupivacalfna 0,5% em glicose 8%
quando injetadas em posicdo lateral para ressec-
coes endoscopicas de prdstata.

METODOLOGIA

Neste estudo foram incluidos 20 pacientes que
se submeteram a operacdes uroldgicas (RTU
prostatal sob anestesia subaracndidea. Sepsis, hi-
pertensdo intracraniana, acidente vascular encefs-
lico ou terapia anticoagulante foram considerados
como contra-indicacdo ao uso da técnica. Todas
as avaliaches durante o ato operatdério e no
pos-operatério foram realizadas por um dos auto-
res {|LE]).

Nao foi administrada nenhuma medicacio pré-
anestesica. Imediatamente antes da puncdo suba-
racndidea, eram infudidos 500 ml de Ringer lac-
tato. Com o paciente em decibito lateral esquer-
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Fig. 1 — Awvaliagdo do nivel sensitivo até 30 minutos

do a puncdo lombar foi realizada com agulha n©
7 usando o espaco entre L3-L4, pela via mediana.
Apds a salda do liquido cefalorraguidiano, a
solucdo foi injetada sem barbotagem. Imediata-
mente apds a injecdo os pacientes foram coloca-
dos em posicdo horizontal e somente apos 20 min
eles foram colocados em posicdo de litotomia. Os
pacientes foram divididos em dois grupos de 10
cada e receberam 3 ou 4 ml de bupivacaina 0,5%
em glicose a 8%.

A difusdo cefdlica da anaigesia (perda da
sensacdo a picada de agulha) foi determinada a
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cada 2 min até 20 min e posteriormente aos 2b e
30 min apds injecdo subaracndidea. O grau de
bloqueio motor das extremidades inferiores foi
avaliado imediatamente apods cada determinac¢ido
do blogqueio sensitivo utilizando-se a escala pro-
posta por Bromage®. Se durante a anestesia ©
paciente queixasse de dor a anestesia era conside-
rada insatisfatéria. A freqUéncia cardiaca (cardios-
copio) e a pressdo arterial (esfigmomanometria)l
foram monitorizadas durante © procedimento
anestésico. A hipotensdo arterial (diminui¢do de
30% do valor pré-operatorio) foi tratada com
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Fig. 2 — Laténcia do blogueio motor

aumento da reposicdo hidrica e, se necessario,
com uso de vasopressor venoso (efedrina).

O retorno da sensibilidade a niveis normais foi
considerado quando © paciente apresentava a

mesma resposta (teste com a agulha) no térax e
regido perineal, avaliada a cada 30 min. A func¢do
motora das extremidades inferiores, avaliada com
o mesmo Iintervalo da sensibilidade cutanea, fol
considerada normal apds o retornoc compieto da
atividade motora. Foi também anotada a hora da
administracdo da primeira solugdo analgesica, sen-
do este tempo considerado como dura¢dao maxima
da analgesia.

Foram utilizados os testes t de Student para
testar a hipdtese de igualdade entre as médias e ©
teste do qui-quadrado para testar a hipOtese das
igualdades entre as proporgoes.

RESULTADOS

N3o existe diferenca estatistica entre 0s dols
grupos estudados em retagdo as caracteristicas dos
pacientes (Tabela |).

A média do nivel de analgesia foi avaliada em
cada grupo até os 30 min (Figura 1). O nivel
maximo de difusdo apareceu entre 10 ¢ 20 min e
0 seu infcio foi similar nos dois grupos (Figura 1
e Tabela |ll}, permanecendo constante até os
30 min. Ha uma peguena evidéncia (p = 0,1} que
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Tabela | — Caracterfsticas dos pacientes (média = DP)

Volume idade {anos) Peso (kg) Altura (em)

3 mi 65,00 * 562 69,00 £7,13 16990 % 4,18
4 mi 6470 6806 68,50 %657 169,80 405

0 nivel maximo de analgesia tende a_aumentar com
0 volume,

O tempo para o bloqueic motor completo dos
membros inferiores ficou em torno de 14 min no
grupo com 3 ml e em torno de 11 min no grupo
com 4 ml (Figura?2), com diferenca estatistica-
mente significativa {(p < 0,05}. Um paciente do
grupo de 3 mi ndo atingiu o blogueio 3 (comple-
to) dos membros inferiores. No final da ciurgia
todos 0s pacientes do grupo de 4 ml apresenta-
vam bloqueio motor completo dos membros
inferiores. A duracdo do blogueio motor dos
membros Inferiores aumentou com © aumento do
volume, com duracdo de 207 min com 4 ml e
178 min com 3 ml, estatisticamente significativo
(p < 0,01). O mesmo aconteceu com a sensibilida-
de, que durou 190 min com 4 ml e 169 min com
3ml {p<0,01). Em relacdo a analgesia observou-
se também uma significdncia estatistica no 19
grupo (236 min) em relagdo ao 29 grupo
{282 min).

A qualidade do bloqueio for satisfatoria em
ambos o0s grupos, ndo havendo necessidade de
complementacdo com outro tipo de anestesia
durante a cirurgia.

Tabela Il — Nivel superior maximo de analgesia ¢ tempo para
obtencao em relagdo ao volume

Nivel torécico

Volume : Tempo (min)
méaximo
3ml 7,90 £ 0,66 15,01 £ 0,96
4 mi 7,40 £ 0,72 14,90 = 0,94
Valares expressos em média ¥ DP
Nrvel tordcico p = 0,1 (significativo)
Tempo NS
Tabela )] — Alteracdo da prassdo arterial e freqiléncia cardfaca
nos primeiros 30 min do blogueio
Volume anestasico
3 ml 4 ml
Pressdo arterial 20 — 30% 2 3
= 30% 1 1
Bradicardia <60 bpm — —
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Tabela IV — Tempo de regressio da sensibilidade e do bloquefo
motor e necessidade de analgésico no pos-operatrio

Volume Sensibilidade Motor Analgasia
3 ml 169,50 £ 12,67 178,50 £ 13,13 236,50 * 16,84
4 mi 190,00 £ 12,02 207,50 * 26,06 282,00 * 32,25

Valores expressos em média X DP
Os trés resultados acima s§o significativos ao nivel de 1%
(p < 0,01)

A pressdo arterial diminuiu em mais de 30%
dos seus valores pré-operatorios em um paciente
de cada grupo nos primeiros 30 min (Tabela |11},
que fol corrigido com efedrina, ndo havendo
alteracdo nos 30 min subseguentes. Ndo ocorreu
bradicardia em nenhum paciente de ambos 0s
grupos.

Ndo foi observado nduseas e vOmitos durante a
anestesia. A cefaléia pos-raguianestesia ndc foi
encontrada em nenhum paciente em ambos 0s
grupos.

DISCUSSAQ

A resseccdo transuretral de prostata foi a
cirurgia escolhiga para este estudo, principalmente
pelo tempo maximo de cirurgia girar em torno de
60 min, permitindo assim as avaliacdes iniciais da
anestesia sem comprometimento do tempo cirlr-
gIco.

Este estudo ndo e O primeiro a investigar os
efeitos clinicos da bupivacaina hiperbarica. Rela-
tos da administracdao de 7,5 a 20 mg em concen-
tragdo de 0,6%2+ 3+ S+ & mostraram que a
analgesia e o bloqueio motor duravam de 1,b a
3 h e dependiam da dosagem utilizada.

Com 0s volumes empregados {3 e 4mi) o
aparecimento da anestesia ja se encontrava entre
T10-T11 apds 10 min. Em outro estudo com o0s
mesmos volumes a difusdo cefalica foi de

-

Imbelont L E, Maia C P — Anestesia subaracndidea
com bupivacaina 0,5% hiperbdrica. Efeito do
volume.

Foi realizado um estudo comparando 3 e 4 ml de
bupivacaina 0,5% hiperbarica em glicose a 8%, em
anestesia subaracndidea para cirurgia urolégica. O
estudo foi realizado em 20 pacientes. O bloqueio
subaracndideo foi realizado em posicao lateral. O
tempo de difusdo maxima para perda da sensibili-
dade ficou em torno de 14 min em todos os
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T10-T12 em 8min®, no entanto utilizando-se
2 ml de lidocafna a 5% em gticose 8% (100 mg de
lidocaina) produziu anaigesia de T8-T9 apds
9 min’. No presente estudo, 3 e 4 ml de bupiva-
caina 0,5% hiperbarica administrados intratecal
com o pactente em posigcdo horizontal proporcio-
naram adequada analgesia para RTU de prostats
nos 20 pacientes estudados.

O tempo de bloqueio motor completo {(grau 3)
dos membros inferiores diminui com 0 aumento
do volume: 11 min para 4 ml quando comparado
com 14 min com 3 mi. Resultados semelhantes
foram observados utilizando os mesmos volumes,
no entanto com 2mi o tempo foi de 20 min®
Volumes de 1,5 e 2 mi ndo produziram blogueio
motor suficiente’r ®, enquanto que com 3 mi o
blogqueio motor completo foi de 8/10 pacientes?,
7/10 pacientes®, 6/10 pacientes® e 9/10 pacientes
no nosso estudo. Utilizando-se 4 ml todos os
pacientes apresentaram bloqueio motor completo
no finat da cirurgia. Consequentemente, 4 ml de
bupivacatna (0,5% hiperbarica deve ser usada
quando a cirurgia demandar um blogueio motor
completo das extremidades inferiores.

O tempo de regressdo da sensibilidade cutdnea
se mostrou mais longo com um volume maior
(4 ml}, o mesmo aconteceu em relacdoc ao com-
pleto desaparecimento do bloqueio motor dos
membros inferiores. O tempo de analgesia tam-
bém se mostrou mais longo com um volume
maior (4 mi).

Dez porcento dos pacientes em ambos @s
grupos apresentaram diminuicdo da pressao arte-
rial de 30% ou mais, durante os primeiros 30 min
apos a injecdo. Nenhum paciente de ambos 0s
grupos apresentou bradicardia durante a anestesia.

Bupivacaina O0,5% hiperbdrica nos volumes de 3
e 4 mi produz excelente analgesia e blogueio
motor nos membros inferiores e pode ser uma
alternativa da anestesia espinhal para cirurgias
uroldgicas.

Imbeloni L E, Maia C P — Anestesia subaracndidea
con bupivacaina 0,5% hiperbéarica. Efeito del
volumen,

Fue realizado un estudio, comparando 3y 4 ml
de bupivacaina 0,5% hiperbéarica en glucosa a 8%,
en anestesia subaracndidea para cirugia urologica.
En 20 pacientes fue realizado el estudio. EI
bloqueo subaracndideo fue realizado en posicién
lateral. El tiempo de difusibn mdacima para la
perdida de sensibilidad fue alrededor de 14 min,
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pacientes. A difusdo cefdlica da anaigesia foi
relacionada ao volume utilizado: 3 m! atingiu T8
e 4ml, T7. A frequéncia de bloqueio motor
completo dos membros inferiores aumentou com
o volume utilizado. Quatro mi produziram bilo-
queio motor completo em todos 0s pacientes. A
duracdo da analgesia também aumentou com ©
volume.

A anestesia para RTU de prdstata foi satisfatoria
com 3 e 4ml da solucdo utilizada em todos os

en todos los pacientes. La difusion cefalica dela
analgesia fue relacionada al volumen utilizado:
3ml ancanzd T8 y 4 ml, T7.La frecuencia del
bloqueo motor completo de los miembros infe-
riores aumenté con el volumen utilizado. Cuatro
ml produjeron blogueo motor completo en todos
los pacientes. La duracién de {a analgesia aumen-
td tambien con el voiumen,

La anestesia para RTU de prostata fue satistactoria
con 3 v 4 ml de la solucién utilizada en todos los

pacientes.

Unitermos: ANESTESICOS:

pacientes.

: local, bupivacaina,
hiperbarica; TECNICAS ANESTESI-
CAS: regional, raquidea, subaracnoi-
dea
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Resumo de Literatura

RETORNO DA RESPIRACAO APOS BLOQUEIO
NEUROMUSCULAR PELO ALCURONIO

Foi investigada a recuperagdo simultdnea da respiracdo e da fungdo neuromuscular
periférica, em seis pacientes que receberam alcurénio na dose de 02mgkg” -
anestesia foi mantida com halotano a 0,5% em Oxido nitroso 66%/oxigénio e 0s
pacientes foram ventilados de modo a apresentar normocapnia. Foram desconectados
do ventilador apos o reaparecimento da resposta a estimulo tetanico. Esta resposta
retornou em média 192 minutos apés a injecdo do alcurénio e a partir dar a
oxigenacdo foi mantida através de difusdo apneica. A respiracdo espontanea reapareceu
em média 23,6 minutos apos a injecdo do alcurénio. Ndo obstante, sessenta minutos
apés a administracdo do alcurbnio, as trocas respiratérias foram consideradas normais
mas a funcdo neuromuscular ainda estava intensamente deprimida, com respgsta a
estimulo tetdnico menos de 25% do controle. Os autores concluem que, devido a
recuperacdo lenta da fungdo neuromuscular, o alcurGnio deve Ser reservado para
cirurgias de longa duracao.

Astley BA, Hughes R, PayneJP — Recovery of respiration after neuromuscular
blockade with alcuronium. Br J Anaesth 1987; 59: 206-210.

COMENTAR!O. Alguns anestesiologistas defendem o emprego do alcuronio em
cirurgias de curta duracdo, com a finalidade de liberar o paciente mais precocemente
no periodo de recuperagdo pos-anestésica. Os resultados do presente trabalho mostram
que esta prdtica ndo é aconselhdvel, tendo em vista a dissociagdo entre o retorno
(rdpido) do ritmo respiratério e a recuperacdo (lenta) da funcdo neuromuscular. Em
outras palavras: podern ocorrer fendmenos ligados a recurarizagdo, estando o paciente
fora da vigildncia do anestesiologista {Nocite J R).
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