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Twenty-five patients underwent spinal anesthesia for traumatologic/orthopedic procedures of the lower
limbs. An analysis of the obtained results using hyperbaric 0,5% bupivacaine was accomplished by the
authors. Onset variation of motor and sensitive blockade was observed, which was doubtlessly effective in
all cases. The extension of the block appeared to be irregular. Post-operative analgesia was extended. No-
ne of the patients complained of headache that could be related to the technique, albeit 20% of them de-
veloped arterial hypotension which was corrected though procedures other than vasopressor medication.
However, more research on the subject should be done. The authors believe that there might be a place for

It In the Brazilian anesthetist’s armamentarium.
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RAQUIANESTESIA tem sido imputada como

a melhor técnica de blogueio para procedimen-
tos traumato-ortopédicos, principalmente pelo efe-
tivo blogueio motor que proporciona. Entretanto,
com a exclusividade da lidocaina no mercado na-
cional, a técnica ficou limitada para procedimentos
de duracdo que ndo ultrapassem noventa minutos a
nao ser que se utilize o recurso do blogueio com
catetert.12,

Mesmo com o surgimentoc de drogas mais concen-
tradas para uso no espaco peridural, como a Marcafi-
na® O,75%, a raquianestesia ainda continuou sendo
questionada como a melhor técnica para a cirurgia
ortopédica e traumatologica.

O presente estudo, de carater clinico, avaliou as
principals caracteristicas da raguianestesia utilizan-
do-se como agente anestesico a Marcaina® hiperba-
rica a 0,5%, preparada pelos Laboratorios Lepetit
S/A numa solucdo contendo glicose a 8%.

METODOLOGIA

Foram avaliados vinte e c¢inco pacientes, que
concordaram previamente com o estudo, todos clas-
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sificados como estado fisico ASA |, sem patoiogias
ou sequelas neuromusculares, submetidos a proce-
dimentos traumato-ortopédicos dos membros infe-
riores. A técnica empregada foi a raguianestesia
realizada com agulha ndmero 6 introduzida pela li-
nha média através do interespaco Ly - Lg. O blo-
queio foi efetuado com 0s pacientes em decUbito
lateral (sobre o lado a ser operado). O volume anes-
tésico de 3,0 mi (15,0 mqg} foi igual pata todos e a
Injecdc foi sempre em vinte segundos. Imediatamen-
te apos a Injecdc, os pacientes foram colocados em
decubito dorsal horizontal. Nenhuma droga sedati-
va foi utilizada no pré ou trans-operatorio, a fim de
evitar qualquer distorcao nas informacdes dos pa-
clientes. Nenhum vasopressor foi associado ao anes-
tesico.

Dos pacientes selecionados, dezoito eram do se-
X0 masculino e sete mulheres. Os demais dados po-
dem ser observados na tabela |

Observamos a laténcia anestésica da droga em re-
lacdo a trés elementos: o formigamento (informa-
do subjetivamente pelc paciente), a analgesia cuta-
nea (pesquisada pelo pincamento sustentado da pe-
le por vinte segundos) e o bloqueio motor total
(traduzido pela auséncia total de movimentos nos
membros inferiores).

O tempo de laténcia foi considerado entre o fi-
nal da inje¢do e a constatacao do efeito dobloqueio
referido pelo paciente.

A regressao do bloguelo sensitivo fol considera-
da a partir do momento em que a sensibilidade
apresentada pelo paciente regredia dois metameros
abaixo do maior nivel atingido.
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Tabela | — Idade, altura e peso dos pacientes submetidos a raquianestesia com bupivacaina 0,5% pesada

ldade {Anos) Altura {cm) Peso (kg)
Média (X) 26,4 169,32 65,35
Desvio Padrdo (SD) + 84 + 9,22 + 11,10
Valor Maximo h2,0 187,0 93,00
Valor Minimo 15,0 163,0 49,00
Tabela Il —Laténcia anestésica nos pacientes submetidos a raguianestesia com a bupivacaina a 0,5% hiper-

barica

Formigamento

———

Média {X) 32,40 s
Desvio Padrdo (SD) + 15,095
Valor Minimo 11,0 s
Valor Maximo 80,0 s

Analgesia Cutdnea Blogqueio Motor

128,2 s 9,30 min
36,6 s 6,48 min
75,0 s 3,30 min

210,0 s 25,0 min

A avaliacdo do bloqueio motor foi considerada
levando-se em conta os seguintes parametros:

Grau 1 - dificuldade de flexdo do quadril

Grau 2 - dificuldade de flexdo do quadril e joelho

Grau 3 - bloqueio motor total com auséncia de
movimentos de flexo-extensdo nos membros infe-
rores.

A analgesia fol considerada desde o tempo de
sua Instalacao até o momento do pds-operatorio
em gque o paciente referiu dor ou solicitou ¢ empre-
go de analgésico.

As Intercorréncias foram anotadas, de acordo
COM O Seu aparecimento.

RESULTADOS

1. Laténcia Anestésica:

A laténcia anestésica da bupivacaina hiperbarica
no espaco subaracndideo é praticamente imediata
apos a injecdo. O inicio do blogueio motor é um
pouco mais demorado. A tabela |l mostra os resul-
tados obtidos.

2. Extensdo e regressdo do bloqueio:

O anestésico proporcionou uma extensdo irregu-
lar do blogueio tanto em relacdo ao nivel (maximo
ate Ca e minimo até Tq4), como em relacdo ao
tempo de sua instalacdo definitiva. Como podemos
observar no quadro |, em alguns casos a extensdo
foi definida D minutos apds a injecdo, enquanto em
outros, somente apods 40 minutos foi possivel esta-
belecer 0 nivel superior do bloqueio.

3 . Bloqueio Motor:

O blogueio motor apresentado foi de boa quali-

dade sendo que 80% dos pacientes apresentaram
blogueto motor completo (grau 3}, Em apenas um
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caso {4%) o bloqueio foi de grau 1. Quatro pacien-
tes, correspondendo a 10%, mantiveram seu blo-
guelo em grau Z.

4. Dura¢dao da Analgesia:

Pode ser considerado muito bom o tempo de
analgesia proporcionado pela droga em estudd. Em
clrurgla traumato-ortopédica, valoriza-se muito a
analgesia poOs-operatdria, uma vez que, guase sem-
pre, tratam-se de procedimentos extremamente do-
lorosos. A tabeta |1l mostra os resultados obtidos
deste 1tem.

INTERCORRENCIAS

a) - Tremores: Dois pacientes apresentaram tre-
mores de pequena intensidade que foram contor-
nados com ¢ aquecimento da superficie corporal.

b) Alteragdes cardiovasculares: Hipotensdo arte-
rial e bradicardia ocorreram em 20% dos casos. Fo-
ram consideradas alteracOes maiores que 20% dos
achados pré-anestésicos. Com excecdo de um caso
em que fol necessario o emprego de vasopressor
(araminol), a terapéutica para restabelecer a pres-
sao arterial e o pulso constou de administracdo de
atropina na dose de 0,50 mg associada a uma oferta
generosa de fluidos e cateter nasal de oxigénio.

c) Dor: Dois pacientes referiram “‘sensacdo’’ de
dor durante o ato operatdrio. Entretanto, ndo hous-
ve necessidade de medicacdo sedativa ou analgésica,
atribuindo-se esta ocorréncia a instabilidade psi-
quica de que eram portadores agueles pacientes.

d} Nauseas, palidez: Um paciente {caso 2b), no
gual o blogueio atingiu niveis sensitivos de Cg,
apresentou nauseas e palidez, porém, curiosamente,
neste caso, nao foram observadas alteracOes cardio-
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AVALIACAQO PRELIMINAR DA BUPIVACAINA

Quadro | —Correlacdo entre a extensdo e regressdo do bloqueio sensitivo cutdneo em todos 0s casos estu-

dados:
EXTENSAO REGRESSAOQO

CASO NIVEL TEMPO (MIN) NIVEL TEMPO (MIN)

01 Tg - 1b T4 120

02 Ts 25 15 60

03 Ty 05 L, 130

04 Tio 40 Tq2 100

0b Tq4 05 L 105

06 Tio 15 T12 120

07 Ta 40 Te 100

08 T4 10 Ts 95

09 T4 0b L, 110

10 “2 40 -_4 90

11 T 30 T4 90

J 2 _—5 J O __7 70

13 Te 15 Tg 50

14 Te [Rs Ty 30

15 T 15 Tq 90

16 Tﬁ 25 __8 90

17 15 25 Tg 90

18 T3 30 Tg 120

19 Tq 25 Tg 90

20 Ty 15 Tq9 120

21 IR 10 L, 90

22 Tg 15 T5 90

23 T+ 20 Tq 30

24 Tg 10 T10 120

25 Ca 05 Cs 85
Tabela Hll — Durac8o da analgesia nos pacientes f) Cefaléia pos-operatdria: Foram observadas trés

submetidos a raquianestesia com a ocorréncias sendo qgue, em nehuma delas, houve
bupivacaina 0,0% hiperbarica: caracter(sticas que pudessem atribui-las como con-
sequéncia da técnica empregada.
Analgesia total {min)

Média (X) 238,08
Desvio Padrio (SD) + 66,11 DISCUSSAQ
Valor Maximo 4210 Nos cascs estudados, podemos observar que a
Valor Minimo 160.0 bupivacaina 0,5% hiperbarica apresentou certa ir-

vascuiares. Com o emprego de atropina as nauseas
gesapareceram.

e) Bloqueio motor irregular: Em um caso obser-
vamos gue o blogquelo motor ndo se instalou regu-
larmente em ambos 0s membros. Nurh dos lados o
bloqueio permaneceu em grau 1 enquanto foi com-
pleto no lado oposto. |
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regularidade nos parametros observados, principal-
mente guanto a laténcia e regressdo dos bloqueios
sensitivo e motor. A analgesia trans e pos-operato-
ria correspondeu plenamente as expectativas e ne-
cessidades requeridas pela cirurgia traumato-orto-
pedica, podendo-se dizer o mesmo em relacdo ao
bloguelo motor. A droga mostrou produzir um blo-
queio sensitivo muito efetivo. Novos estudos deve-
rao ser realizados a fim de que possamos concluir
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mais efetivamente a respeito deste farmaco. A sua
colocacao, entretanto, a disposicdo dos anestesiolo-

Aimeida Neto M A, Serra-Freire R B, Oliva Filho A
L, Araujo J T V — Avaliaca@o preliminar da bupiva-
caina 0,5% em raguianestesia. Rev Bras Anest,
1985: 36: 2:113- 116

25 pacientes foram submetidos a raquianestesia pa-
ra procedimentos traumato-ortopedicos de mem-
bros inferiores. Uma analise dos resultados obtidos
usando bupivacaina 0,5% hiperbéarica é mostrada
pelos autores. Fol observado que tanto o bloqueio
motor como a extensao do sensitivo ocorrem de
maneira inconstante. Entretanto, a efetividade do
blogueio & incontestavel. A analgesia pos-operatd-
ria é prolongada. Nenhum dos pacientes apresentou
cefaléla no pos-operatério que pudesse ter relacao
com a tecnica anestésica utilizada, mas 20% deies
desenvolveram hipotensao arterial que fol corrigida
com meétodos que, quase sempre, dispensaram o
uso de vasopressor. -

Os autores entendem que ha lugar para a utilizacdo
da droga pelos anestesiologistas brasileiros, sendo
que novos estudos deverao ser efetuados.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina, hi-
perbarica: TECNICAS ANESTESICAS: regional,

raquidea

gistas brasileiros, representa uma nova opcao no
terreno da ragquianestesia.

Almeida Neto M A, Serra-Freire R B, Qliva Filho A
L, Araujo J T V — Evaluacion preliminar de la bu-

pivacaina 0,5% en la raguianestesia. Rev Bras Anest,
1985: 35:2: 113- 116

25 pacientes fueron sometidos a la raquianestesia
para procedimentos traumato-ortopédicos de miem-
bros inferiores. Los autores muestran un anélisis de
los resultados obtenidos usando bupivacaina 0,5%
hiperbarica. Se observo que tanto el bloqueo motor
como la extension del sensitico ocurren de forma
tnconstante. No entanto, la efectividad del bloqueo
es Incontestable. La analgésia pos-operatéria es pro-
longada. Ninguno de los pacientes presentd cefalea
en el pds-operatdrio que pudiera tener relacién con
la técnicas anestésica utilizada, mas 20% de ellos
desenvolvieron hipotension arterial que fué corregi-
da con métodos que, casi siempre, dispensaron el
uso del vasopresor.

Entienden los autores que hay lugar para la utiliza-
cion de la droga por los anestesistas brasilefios, sien-
do que nuevos estudios deberdn ser efectuados.
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