
Prezado Editor: 

Em resposta à carta do Professor Samuel Lion­
das, antes de mantermos nosso ponto de vista já 
descrito anteriormente', gostar1'amos de fazer mais 
algumas observações. 

O acidente descrito na minha carta ao editor' 
não foi em anestesia obstétrica e só comecamos , , . 
a utilizar a bupivacaina a 0,75% após a feitura de 
dois protocolos para estudo da droga, assim como 
para adquirir experiência com sua utilização. O 
primeiro2 foi sobre a comparação de bupivacai­
na a 0,5% e 0,75% com massas idênticas e volumes 
diferentes e o segundo3 em peridural torácica 
com volumes de 12, 14 e 16 mi de bupivacaina a 
0,75% apresentado no XXXI CBA e em vias de pu­
blicação. 

Em 1983 e FDA americana optou pela não re­
comendação do uso de bupivacaina a 0,75% em 
obstetricia baseado na publicação de Albright4 e 
nos trabalhos experimentais feitos em animais5,6,7_ 
O papel da hipoxemia e acidemia são fatores pre­
disponentes à depressão cardiaca grave observada 
clinicamente com a bupivaca1'na e etidoca1'na, par­
ticularmente se existe uma diminuicão da tensão 
de 02 e do pH, demonstrado previa;,,ente durante 
convulsão induzida pela bupivacainaB. Mais impor­
tante, apesar da correção da acidemia, a ressuscita­
ção cardiopulmonar falhou em todos animais que 
receberam altas doses de bupivacaina e em um com 
baixas doses; ao passo que após injeção de baixas 
ou altas doses de lidocaina todos os animais foram 
facilmentes ressuscitados, Resultados similares fo­
ram obtidos por outro grupo9 ao comparar os efei­
tos de doses eqüipotentes de lidocaina e bupivacai­
na em ovelhas grávidas e não grávidas. Eles não ob­
servaram diferença entre as convulsões e colapso 
circulatório produzido por pequenas doses de bupi­
vacaina ou lidocaina, entretanto nas ovelhas grávi­
das os sintomas de depressão cardiovascular foram 
observados com doses menores de bupivacaina do 
que as não grávidas. 

A bupivacaina é mais cardiotóxica do que a li­
docaina e sua toxicidade é agravada pelos antece-
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dentes de hipoxemia e acidemia, assim como pela 
grav1dez 10 . Como a bupivacaina tem grande afini­
dade pelas proteinas, em qualquer situação onde 
ocorre sua diminuição (acidose, interação com dro­
gas, patologias sistémicas e gravidez) aumenta a sua 
toxicidade. 

Nós estamos de acordo quanto às precauções 
que_ se deve ter durante uma anestesia peridural 
1nu1to bem descritas em sua carta, mormente em se 
utilizando bupivacaina a 0,75%, mas ela é conside­
rada como para uso único e não em técnica inter­
mitente''· 

Há um consenso dos autores brasileiros', 1 2, 1 s 
em relação à proscrição de bupivacaina a O 75% em . , 
anestesia obs_tétrica. Acreditamos que os esforços 
devem ser or1en tados para a prevenção e não para o 
tratamento dos acidentes que possam advir do uso 
inadequado e incorreto de anestésicos locais, 

Finalizando, continuamos com nossa opinião de 
que a bupivaca1'na a 0,75% não foi uma grande con­
quista e só a utilizamos em doses menores do que 
16 mi. Ou~n,to à retirada do mercado só o tempo 
nos permitira uma melhor conclusão. 

Atenciosamente 

Luiz Eduardo lmbeloni 
Av. Epitácio Pessoa, 2566/41 O - A 

Lagoa - Cep 22.471 
Ria de Janeiro - RJ 
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