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Bupivacarna Hiperbarica a 0,6% no Espagco Subaracnoideo para
Cirurgias Ginecolbgicas Perineais*

A. B. Meziant

Mezian A B — Spinal anesthesia with hyperbaric bupivacaine evaluation in perineal surgery. Rev Bras Anest,
1985; 3b, Supl. n95:513 -518

Reactions to the local anesthetic, period of sensitive and motor latency, sensitive block levels, anaesthe-
sia period and intensity of motor block, were noted on forty patients, with physical status | and I} (ASA).
The average age of the patients was 38,6 = 10,9 which were submited to perineal gynecological surgeries,
with bupivacaine hyperbaric 0,50% {glucose 6,66%).

The average time of sensitive latency in sacro-coccigean region, was 100 + 34,6 seconds. Maximum and
minimum sensitive block levels, were T5 and L.2. Average anaesthesia time was 463,6 + 93,6 minutes. Mo-
tor block intensity, according to Bromage classification was 92,5% for grade | and 7,5% for grade |l. No
grave arterial hypotension was noted {maximum systolic reduction of 27,3% was registered). Arterial pres-
sure and cardiac frequency changes had no relationship with the anesthetic level.

Post spinal anaesthesia headache was 7,5% (3 patients).

During observation period, no immediate neurological iesion was not observed (realized in six months).

The bupivacaine revealed it self as a safe and long lasting anaesthesia, when injected in the subarachoid

space.

~y_ Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, spinal; ANESTHETICS: local, bupivacaine; SURGE-

RY: gynecological, perineal

S trabalhos realizados com a bupivacaina no

espaco subaracnoideo, tém demonstrado resul-
tados satisfatérios em cirurgias de abddomen infe-
rior1.2, membros Inferiores? .2, anoperineais? e
obstétricass.

Atualmente no nosso Meio contamos com um
Unico anestésico local de longa duragao para o0s
bloqueios subaracndideos, a tetracaina a 1% (neo-
futocaina), mas que apresenta a incoveniéncia de se
alterar na autoclavagem, por perda de poténcia.

Ja ha algum tempo, a bupivacaina esta disponi-
vel aos anestesiologistas brasileiros. Por suas carac-
teristicas analgésicas {acdo prolongada) e por sua
estabilidade a autoclavagem, parece constituir uma
alternativa a tetracaina, nas raquianestesias.

O objetivo do presente trabalho € avaliar 0s
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resultados da aplicacdo raquidiana da bupivacaina a
0,5% em solucdo de glicose a 6,66 (hiperbdarica),
para cirurgias ginecoldbgicas perineais.

METODOLOGIA

Foram selecionadas aleatoriamente 40 pacientes,
estado fisico | e Il {ASA}, programadas para cirur-
gla ginecologica perineal.

Na visita pre-anestésica foram verificadas a pres-
sdo arterial e as frequéncias cardiacae resporatoria.

Ndo foram realizadas medicacao pré-anestésica e
sedacao no periodo per-operatorio.

ApsGs venoclise com cateter 18 G em veia perifé-
rica do antebraco e instalacao de solucao de Ringer
lactato (12 ml. kg-1. h-1), foi administrado sulfato
de atropina na dose de 0,01 mg. kg-? por via venosa
e Iniciado o bioqueio 3 minutos apods.

As pacientes foram colocadas em posicdo sen-
tada e apOs assepsia dorso-lombar extensa, foram
realizadas puncoes paramedianas direitas, no inte-
respaco L3—L4, com agulha 22 X 3,b. Apos a
puncao e rotacao de agulha para 0s quatro quadran-
tes com fluxo liquorico livre, o bisel era dirigido
em sentido caudal e realizava-se a Injecao.

A solucdo anestésica, preparada a partir da bupl-
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vacaina a 0,75%*, {Quadro 1), era injetada em 30
segundos. As drogas utilizadas foram autoclavadas
a 1200C e preparadas no momento da realizacdo
do blogueio4 .5,

Quadro | — Solucdo anestésica de bupivacaina em-
pregada para anestesia subaracnoOidea.

Bupivacaina 0,79% — Z2ml — 1b mg
Adrenalina 1:1000 — 0,2 ml — 0,2 mg
Glicose hipertdonica 2b5% — 0,8 ml — 200 mg
Concentracao final de adrenalina = 1:15000
Concentracdo final de bupivacainag = 0,50%
Concentracao final de glicose = 6,66%

pH= 3,bb** D= 1034 a 200C**
* Gentilmente cedida pela Abbot Laboratorios do
Brasi.
** Determinados pelo Laboratorio Meédico Vital
Brasil.

e

Logo apds a injecdo do anestésico, foi pesqui-
sada a analgesia cutanea da regido sacro-coccigea,
com pinga cirdrgica.

As pacientes foram mantidas em posicdo sentada
durante 5 minutos e colocadas em declbito supino
horizontal por 15 minutos.

Até o0 209 minuto apds a injecdo, foram pesqui-
sados:
1 — Bloqueio sensitivo do local a ser operado.
Teste cutaneo através de pinca cirlrgica.
2 — Bloqueio motor (avatiacdo segqundo Broma-
ge).
Completo (grau Il) — Incapacidade de movi-
mentacdo dos joelhos e pés.

Incompieto (grau |l) — capacidade de movi-
mentacao somente dos pes.
Parcial {grau Ill) — capacidade de semifle

xdo dos joelhos, com movimentacdo dos pés.
Nulo {grau V) — capacidade de movimenta-
¢cao livre dos joelhos e pés.

3 — Sensibilidade térmica e tatil.

Instilacdo de éter e pressdo no local opera-
torio.

4 — Nivel de Anestesia {dispersdo cefélica).

Teste cutdneo através de pinca cirdrgica.

b — Relaxamento muscular da regido perineal,
através de uma escala {(ruim — regular — bom)
avaliada pelo cirurgido.

A monitorizacdo das pacientes constou das
seguintes medidas: a} Pressdo arterial sistolica e
diastolica, com esfigmomandmetro e estetoscoHpio.
b} FrequUéncia cardiaca, com estetoscoOHpio no
précérdio. ¢} Diurese, através de cateterismo vesi-
cal, durante as primeiras 24 horas.

No periodo pbs-operatdrio, foram avaliados:

1 — Reversao do bloqueio motor.
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Teve como base, o0 momento em que as
pacientes esbocaram 0s primeiros movimentos com
as pernas e 0s pes.

2 — ReverSo do blogueio sensitivo.

Teve como pardmetro, o tempo decorrido
entre a instalacao do blogueio sensitivo e o decrés.
cimo de dois dermatomos em relacdo ao nivel
superior obtido.

3 — Analgesia total.

Teve como pardmetro, o periodo compreen-
dido desde o término da injecdo, até o aparecimen-
to de dor, reiatada pelas pacientes.

4 — Diurese nas primeiras 24 horas.

h — Reagdes ao anestésico local.

6 — Opinido das pacientes, quanto a anestesia,
através de uma escala previamente orientada {ruim
— regular — boa — 6tima).

RESULTADOS

As 1dades das pacientes variaram entre 16 e 61
anos, com pesos entre 37,7 e 78,2 quilos e alturas
entre 145 e 170 centimetros (Tabela |).

Os tipos de cirurgia estdo representados na
Tabela 1.

Tabela | — Média (+ SD) de idade, peso e altura.

Dados gerais das pacientes + S0
n= 40
idade 38,6+ 10,9
peso (kg) h8,2 + 8,27
altura {cm) 157,11+ 7,03
estado fisico (ASA) 1= 37 [I= 03

Tabela H
Tipos de cirurgia n = 40
perineoplastia ant. e post. 39
histerectomia vaginal 01
duracdo {min) média + SD 625 + 11,6

O periodo de laténcia sensitiva variou de 35 a
250 segundos, com tempo médio de 100 + 34,6
segundos. O periodo de laténcia motora variou de
140—660 segundos, com tempo médio de 375
116,5 segundos. O tempo de duracdo das cirurgias
variou de 45 a 95 minutos, com tempo médio de
62,4 + 11,6 minutos {Tabela I11).

Em todos os casos houve analgesia completa na
regido perineal, instalada durante os 5 minutos em
que as pacientes mantiveram-se sentadas.

92,5% das pacientes obtiveram blogueic motor
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completo {grau |} e 7,5% bloqueio motor incom-

As variacSes da pressdo arterial sistélica (PAS) e
pleto (grau |l}.

da frequéncia cardiaca (FC}, ndo tiveram correia-
¢cao com o nivel de blogueio anestésico {(Figuras |V

e V).
Tabela 11l — Resultados obtidos
n= 40 media + SD 100%]
6 - 2,5%
laténcia sensitiva (s) 100 + 34,6 Q0T T6 - 0,0%
laténcia motora (s) 373: 116,5 _ T7 - 10%
duracdo das cirurgias (min) 62,4+« 11,6 80 T8 - 7.5%
70 19 - ‘O%
. . - T10 - 15%
No tocante as sentibilidades térmica e tatil, em 601 T11 - 12.5%
todas as pacientes verificou-se bloqueio completo T19 - 17 B%
na reglao operjaténa | N | 50t 1 _2'5%
O nivel mais alto de blogueio sensitivo foi The i
o mais baixo, L2 (Figura |). 40+ L2 - 12,5%
Em T5 {um caso)}, as quedas tensional sistdlica e _
da frequéncia cardfaca, foram de 10 e 12,0% 30
respectivamente, enquanto que em L2, as guedas 20+
maximas observadas, foram de 25 e 20%. Nos seg-
mentos intermediarios a estes, 0s xtremos obtidos 10}
foram de 0 a 27,3% para 0s nivels tensionais e de
0 a 30,4% para frequencia cardiaca, nos periodos OTB T6 77 T8 T9 T10 Ti1 T12 LT L2

per e pés-anestésicos (24 horas). {Quadros 11 e [1).

A média por cento para as quedas tensionals
sistolicas foram de 15,96 « 7,49 e para as quedas
da frequéncia cardiaca, foram de 10,57 + 7,83.

Fig! Incidéncia dos niveis de anestesia.

Quadro |1 — Queda % da Pressdo Arterial Sistolica
nos diferentes nivels, por paciente.
: 100%
Th 10
T7 231 2156 182 26,3 0}
T8 15 27,2 18,2 20 :1:5 - 10%
T9 9 215 26 11,2 l /- 22,3%
TIO 91 0 225 231 143 O 70l 18 - 20,1%
T11 9 16,7 154 21,b 18,1 19 - 16,7%
112 84 23 91 83 O 25 27,3 501 T10 - 11,b%
L 16,7 17,7 24 10 8,3 T11 - 16,1%
L2 14 10 18,1 7 25 BOE T12 - 14,5%
L1 - 15,3%
Quadro Il — Queda % da Frequéncia Cardfacanos 49} L2 - 14,8%
diferentes niveis, por paciente. 30
15 12,5
T7 0 125 146 O 207
18 285 17,9 10,6 10
19 0 13 15 6,5
¥? 8 3'5 zg gg 1112 0 O 65 6 T8 T9 T10 711 712 L1 LZ
T12 10 8 14,2 10 0 17 12,8
L 30.4 0,6 14,0 O 13 Fig I1 Relagdo nivel de anestesia e média % das quedas sistolicas,
L2 11,1 125 16,2 20 10 pOr segmento.
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100% As variagoes da pressao arterial sistolica (PAS) e
_ B da frequéncia cardiaca (FC) ndo tiveram correlacdo
90 5 - 12,5% com o nivel do blogueio anestésico (Figuras IV e V).
T7 - 6,7%
80 -
8 - 18,9% 35 o
70 | 79 - B8.0% g ®
T10 - 7,2% S .
60 T11 -
N ‘l 8,5% 25 ] g 8
=0 | 2 - 10,2% 2
L1 - 12,7% 20| © o .
A0 F L2 - 13,9% ¢ o
15 ® ® @ ® @ *
30 ® [ ® & ® @
o . o
10 o e o ®
20 - ® & L
5 L
10 ®
0 : o o o o e e .
0 TS T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2
76 T7 18 19 T10 T11 1712 L1 L2 FigV ESCATOGRAMA, FC/nivel de blogueio, sem correlagéo.

{ *} valores iguais de FC no mesmo segmento, para 2 pacientes.

Figlll Relagdo nivel de anestesia e média % das quedas das freqiién-
cias cardiacas por segmento.

Tabela |V — Resultados obtidos

- , ~ n=40 Média (+ SD)

O relaxamento muscular da regido perineal foi
cc_::nsiderac_jo ‘fl:gmm” em 100% dos casos, pelos Queda tensional sistodlica (%) 15,96 + 7.49
diversos Cirurgloes. | | Queda da frequéncia cardiaca (%) 10,67 = 7,83
A reversao do blogueio motor variou de 149 a Reversdo do blogueio motor {min) 256 + BH 6
3/0 minutos, com tempo medio de 256 + B56  Reversdo do bloqueio sensitivo (min) 231,56+ 72,2
MINUtos. Analgesia total {min) 463,6 + 93,6

A reversdo do bloqueio sensitivo varioude 7/0a  Djyrese nas primeiras 24 horas (ml) 1599 « 441.,6
418 minutos, com tempo médio de 231,56+ 72,2

minNutos.
A analgesia total variou de 319 a 775 minutos, Ocorreram tremores em 4 pacientes (10%);

com tempo medio de 463,6 £ 93,6 minutos.  pguseas e vomitos em 6 pacientes (15%), sendo que
O volume urindrio em 24 horas variou de 740a  em duas destas, durante a cirurgia; cefaléia caracte-
2350 mililitros, com volume médio de 1589 : ristica pds puncdo lombar, foi observada em 3

441,06 mililitros. pacientes {7,5% ) que desapareceu com repouso no
leito.
30 Ndo se registraram convulsdo, hipotensdo e/ou
2 bradicardia graves {(em nenhum dos casos foi
25 | % ot ® o H e ©® necessario o uso de vasopressor), sudorese e palidez,
;’g - . @ o zumbidos e retencdo urindria {apds a retirada do
20 | s o @ o . cateter vesical, todas as pacientes tiveram suas
& e miccBes mantidas).
15 (9 * e 3 Ndo foram observadas iesdes neuroldgicas ime-
o ° diatas em quaisquer das pacientes, acompanhaas
10 ° e ©® o 5 - durante 6 meses.
° Segundo opinido das pacientes, 5% classifica-
o ram a anestesia de “'6tima’ e as restantes, de
o * . “boa”.
TH T7 T8 T9 T10 T11 T12 L1 L2 DISCUSSAQO
FiglV ESCATOGRAMA. PAS/nivel de blogueio, sem correlacdo. O .b|DC|LJEIO Nervoso das raizes sacras 81_.84 €
(*) valores iguais de PAS no mesmo segmento, para 2 suficiente para que tenhamos bons niveis de
pacientes. anestesia e relaxamento da regido perineal, verifi-
516 Revista Brasileira de Anestesiologia

Vol. 35, Suplemente N5, Qutubro, 1985



M

BUPIVACAINA HIPERBARICA A 0,5% N0 ESPACO SUBARACNOIDEO

cados com pequenos volumes de solucoes anestési-
Cas na ragueanestesia em selaé. Para as cirurgias
ginecologicas perineais necessitamos de um nivel de
blogueio mais alto (mfnimo L2), para promover-
mos bloguelio motor dos membros inferiores e
analgesia lombo-sacra, cuja auséncia ou insuficién-

cia dificulta o posicionamento correto das pacien-
tes em posicao de litotomia. As reclamagOes das
pacientes, com relacao aos suportes dos membros
inferiores, quando os bloquelcs motor e sensitivo
sdo insuficientes, devem ser considerados.

Os agentes vasoconstritores, podem prolongar o
periodo de laténcia e a duracao da ragueanestesia.
A adicdo de 0,25 a 0,3 mg de adrenalina na solucdo
de lidocaina ou tetracaina, pode aumentar ¢ tempo
de duracdo da anestesia, em até b0%7. Foi nosso
propdsito  adicionarmos adrenalina na solucao
anestesica, porque no nNESsSO Melo rotineiramente a
uttlizamos nas anestesias subaracnoideas.

O local da injecdo pode influir no nivel de
bloqueio. A injecdo em espacos intervertebrais mais
altos, provoca nivels mals altos de blogquelo?.
Como o interespaco L3—L4 é comumente usado
para a administracac de drogas anestésicas NoO
espaco sSubaracndideo, tivemos o cuidado de
escolhé-lo.

A posicao do paciente no momento da injecdo, o
tempo de injecdo, a direcdo do bisel da aguiha
durante a injecao, o tipo de agulha utilizada, a den-
sidade do anestésico e o volume da solucdo anesté-
tésica, tém influéncia no nivel de anestesiab.7.8. A
injecdo de tetracaina a razdo de 1 ml seg™ , produz
um nivel de analgesia mais alto {aproximadamente
2 dermatomos}, que uma injecdo a 0,2 ml seg™ 7.
Realizamos a injecdo da solucdo anestésica em 30
segundos {0,1 ml seg™ ), a fim de evitarmos niveis
mais altos de anestesia.

Para avaliacdo do nivel de bloqueio, todas as
pacientes foram anestesiadas sentadas e mantidas
nesta posicac por 5 minutos.

As solucoes hiperbaricas, a adicdo de adrenalina

Mezian A B — Bupivacaina hiperbarica a 0,5% no
espago subaracndideo em cirurgias ginecologicas

perineais. Rev Bras Anest, 1985: 35, Supl. nQ 5:
S13-518 |

Quarenta pacientes, estado fisico | e I} (ASA), com
idade média de 38,6 + 10,9 anos, foram submetidas
a cirurgicas ginecolbgicas perineais, sob anestesia
subaracndidea, com bupivacaina biperbéarica a
0,50% (glicose 6,66%), tendo sido observadas as
reacoes ao anestésico local, periodo de laténcia
sensitiva e motora, nivel de bloqueio sensitivo,
duracdo da anestesia e intensidade do bloqueio
motor.

Revista Brasileira de Anestesiologia
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a solucdo anestésica, a direcdo do bisel da agulha
em sentido caudal no momento da injecao, as
agulhas finas e o interespago L3—L4, foram utili-
zado por se tratarem de técnicas e meétodos habi-
tualmente usados NO NOSSO MeIO.

Os anestésicos locals quando depositados no
espaco peridural, se difundem através da dura-mater
em concentracdes menores, para o |{quido céfalor-
raguidianc6.9. Ao realizarmos uma anestesia
subaracn6idea com & bupivacalnag, teoricamente
estamos expondo O$ pacientes aos mesmaos riscos
(lesBes neuroldgicas), se estivéssemos utilizando
este anestésico no espaco peridural. Logo, se a
bupivacaina € empregada mundialmente e em larga
escala nas anestesias peridurais, teoricamente esta
droga nao traria problemas, quando injetada direta-
mente No espaco subaracndideo, embora as lesOes
neuroldgicas sejam causadas pela acdo direta de
cristais da droga, pelo ph da solugao ou toxicidade
especifica dos solventes e ndo pela droga em si.

Stratman e col ndo registraram a existéncia de
sequelas neuroldgicas, quando injetaram a bupiva-
cafna isobéarica no espago subaracnbdideo, apds
seguimento de 9 anos (1968—1977) em 6228
anestesias, para operacOes de membros infeiores e
abdominais pélvicas. Weksler e Reznik utilizaram a
bupivacaina hiperbarica em 400 pacientes e tam-
bém ndo observaram lesdes neuroldgicas imediatas
ou tardias em nenhum dos pacientes.

A bupivacaina a 0,50% {(glicose 6,66%) promo-
veu indices satisfatérios de analgesia (5,19 — 12,55
horas), relaxamento muscular da regiao perineal e
blogueio motor dos membros inferiores em todas
as pacientes.

Diante dos resultados obtidos e na presenca de
uma droga alternativa a tetracaina (anestésico local
de longa duracdo, mas que apresenta a inconvenién-
cia de perder sua poténcia na autoclavagem)}, a
bupivacaina passa a ser mais uma boa opc¢3o para a
ragueanestesia de longa duracdo, nas cirurgias
ginecologicas perineais.

Mezian A B — Raquianestesia con bupivacaina hi-
perbarica - evaluacién en una cirugia perineal. Rev

Bras Anest, 1985; 35, Supl. n95:513-518

Cuarenta pacientes, con estado fisico | y || {ASA),
con edad media de 38,6 + 10,9 anos, fueron some-
tidos a cirugias ginecolbgicas perineales, bajo
anestesia subaracnoidea, con bupivacaina hiperba-
rica a 0,50% (glucosa 6,66%), habiendo sido obser-
vadas las reacciones al anestésico local, periodo de
latencia sensitiva y motora, nivel de bloqueo sensi-
tivo, duracibn de la anestesia e intensidad del
blogueo motor.

S17



MEZIAN A B

O perfodo de laténcia sensitiva na regiao sacro-coc-
cfgena foi de 100 + 34,6 segundos. Os niveis maxi-
mo e minimo de bloqueio sensitivo, foram T5 e
L2 respectivamente. O tempo médio de duracao da
anestesia foi de 463,6 + 93,6 minutos.

De acordo com a classificagao de Bromage, a inten-
sidade do bloqueio motor obtida, foi de grau | em
92,5% das pacientes e grau |l em 7,5%. Nao se re-
gistrou hipotensdo arterial grave (queda sistélica
maxima obtida = 27,3%). As variagOes da pressao
arterial e da frequéncia cardfaca nao tiveram cor-
relacao com o nfvel do bloqueio anestésico.

A incidéncia de cefaléia pOs-raque foi de 7,5% (3
pacientes).

Ndo foram observadas lesoes neuroldgicas imedia-
tas, no transcorrer deste trabalho (realizado em seis

meses).

A bupivacalfna mostrou ser um anestésico local de
acao prolongada e seguro, quando Injetado no espa-
¢o subaracnéideo.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacafna;
CIRURGIA: ginecolégica, perineal; TECNICAS
ANESTESICAS: regional, raquidea

El periodo de latencia sensitiva en la regidn sacro-
coxfgena fué de 100 + 34,6 segundos. Los niveles
maximo e minimo de bloqueo sensitivo, fueron T5
y L2 respectivamente. El tiempo medio de duracion
de la anestesia fué de 463,6 + 93,6 minutos.

De acordo con la clasificacion de Bromage, la inten-
sidad del bloqueo motor obtenida, fué de grado |
en 92,5% de las pacientes y grado Il en 7,5%. No
se registrd hipotensién arterial grave (caida sist6lica
maxima obtenida = 27,3%). Las variaciones de la
presion arterial y de la frecuencia cardiaca no tu-
vieron correlaacion con el nivel del blogqueo anes-
tésico.

La incidencia de defalea pés-raque fué de 7,5% (3
pacientes).

No fueron observadas lesiones neuroldgicas inme-
diatas, en el transcorrer de este trabajo (realizado
en seis meses).

La bupivacaina mostré ser un anestésico local de
accidon prolongada y segura, cuando inyectado en el
espacio subaracnoideo.
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