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Anestesia Subaracnéidea com Bupivacaina + Hiperbdrica em
| Cesarianat
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Lucca M — Spinal anaesthesia with hyperbaric bupivacaine in cesarean section. Rev Bras Anest 1983: 33: 4: 247 - 249.

The use of hyperbaric bupivacaine (glucose 3%) for spinal anaesthesia is discribed in 42 patients undergoing cesarean sec-
tion. The solution showed to be a suitable agent, and the anaesthesia was successful in all patients.

The onset of analgesia (T level), was in the range 2 - 9 minutes (mean = SD 4,05 + 1,77). The mean + SD of maximun
spread in thoracic segments was 594 + 1,97. The anaesthetic level was estabilized approximately after 25 minutes. The
percentage of artenial hypotension was 33,30%. Post-spinal headache was encountered in one patient. The Apgar scores were
in the range 3 - 10 (mean + SD 8 = 1,59). The duration of block (mean + SD) was 111,57 + 24,17 minutes.

Key - Words: ANESTHETICS: local, bupivacaine; ANESTHETIC TECHNIQUES : regional, spinal; SURGERY : cesarean sec-

tion.

Lucca M — Anestesia subaracnoidea com bupivacaina -
hiperbérica em cesareana. Rev Bras Anest 1983: 33: 4:
247 - 249,

Foi realizado um estudo com bupivacaina 0,5% hiperb4-
rica {glicose 3%), em anestesia subaracnédidea para cesa-
nana em quarenta ‘e duas pacientes. Este anestésico de-
monstrou ser util para o procedimento proposto. O pe-
rfodo de laténcia (nivel anestésico Tqg) situou-se entre 2
e 9 minutos. A percentagem de hipotensio arterial foi de
33,30% e o nivel maximo de bloqueio sensitivo atingido
foi T¢. A estabilizacdo do nivel anestésico, observou-se o
25.9 minuto. A dura¢ido do bloqueio variou de 87 a 182
minutos. As modificacdes de tensdo artegial média e fre-
gliencia cardfaca ndo apresentaram correlacdo com a al-
tura do bloqueio anestésico. Cefaléia pos anestésica su-
baracnoidea foi observada em uma paciente. Os indices
de Apgar no primeiro minuto situaram-se entre 3 e 10.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacafna; CIRUR-
GIA: obstétrica, cesareana; TECNICAS ANESTESICAS:
regional, subaracnoidea

MBORA bastante usada em bloqueio peridural, pou-
Cos sdo os estudos a respeito da utilizagdo de bupiva-
caina em bloqueio anestésico subaracnodideo. Desde 1966
varios autores passaram a estudar o comportamento des-
te anestésico neste tipo de anestesia8.9.12. Os primeiros
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estudos fixaram-se principalmente no uso de bupivacaina
tipo ou isobdrica, em relagdo ao liquido céfalo-raquidia-
no. Pouco se sabia, entretanto, do comportamento deste
anestésico em solugdes hiperbaricas. A partir de 1972 co-
megaram a surgir as primeiras publicagGes a este respeito,
com a utilizacdo de densidades crescentes desta droga,
atraves da Hdi{:ﬁﬂ de gliCﬂSE2113_ Posteriormente prosse-
guiram esses estudos tracando-se um paralelo entre o
comportamento, ndo somente, de diferentes niveis-de
densidade da solugdo mas também de diferentes volu-
mes3-15. E preocupagdo constante do anestesiologista,
diversificar o mais possivel os tipos de bloqueio utilizado
em obstetricia, procurando evitar reagdes tOxXtegs para a
mde e também para o recém-nascido, devido a absorcio
para a corrente sanglfnea dos anestésicos locais. Tam-
bém ¢é importante se dispor de uma solucdo anestésica
em que o nivel de bloqueio seja previsivel, procurando
evitar os graves riscos a que a parturiente é submetida,
quando aquele se torna mais alto do que necessitamos
e desejamos. Trabalhos prévios téem demonstrado que a
bupivacaina é Util para varios tipos de procedimentos
cirdrgicos em anestesia subaracnoidea2.7.11, Realizamos
O presente estudo com bupivacaina 0,5% sem vasocontri-
tor, procurando estudar seu comportamento na gestante,
que requer, geralmente, 50% da dose anestésica necessi-
ria da paciente ndo gravida, para dispor de mais um anes-
tésico como opgdo para bloqueio subaracnéideo em cesa-
riana, em que € usada menor quantidade da solugdo, com-
parada com aquela da anestesia peridurall.

METODOLOGIA

Quarenta e duas pacientes com gestacdo a termo fo-
ram submetidas a cesariana. Apds instalagdo de soluc¢do
glicosada a 5%, realizamos bloqueio subaracnoéideo com
bupivacaina 0,5% hiperbarica (glicose a 3%) sem vasocons-
tritor. A mistura foi preparada utilizando-se o frasco de
bupivacaina com 20 mililitros e adicionando 600 mili-
gramas de glicose. A seguir o contéudo do frasco foi au-
toclavado. A densidade e o pH resultantes, a 20.0C, fo-

247



ram 1016 e 5,96 respectivamente (densidade do liquido
céfalo-raquidiano: 1003 a 1009)4.

A tensdo arterial sistolica e diastolica constatada atra-
vés de esfigmomandmetro e a freqiiéncia cardiaca, foram
observadas antes do bloqueio.

Com as pacientes sentadas, e pungdo entre L3 - 14,
através de agulha calibre 25, injetamos 3 mililitros da so-
lu¢do (15 miligramas), no espago subaracnoéideo. O tem-
po de inje¢do variou entre 20 a 30 segundos. Imediata-
mente apods, as pacientes foram colocadas em decubido
supino com a mesa cirdrgica em posi¢io horizontal.

O nivel de bloqueio sensitivo, através de teste da sen-
sibilidade cutanea feito com agulha hipodérmica, a ten-
sdo arterial maxima e minima e a frequiéncia cardiaca,
foram observadas no 3.9, 6.0, 9.0, 12.0,15.90,20.9¢30.0
minutos, apos a inje¢ao do anestésico. Depois de um pe-
riodo de laténcia (bloqueio sensitivo na altura de Ty ), a
cirurgia era iniciada. Os casos de hipotensdo arterial fo-
ram iratados com efedrina na dose de 10 a 20 miligra-
mas por via venosal 4, conforme sua intensidade.

Consideramos como término da anestesia 0 momento
em que retornasse a sensibilidade na zona de inervagado
correspondente aos segmentos Ty a Ty inclusive.

As pacientes foram acompanhadag durante o periodo
pOs-operatorio até a alta hospitalar, com o objetivo de
verificarmos a presen¢a de alguma complicagdo, princi-
palmente cefaléia pods anestesia subaracnoidea.

A média + DP de idade, peso e altura das pacientes es-
tdo representados na tabela L

A andlise estatistica foi realizada atraves do teste t de
Student16, sendo previamente fixado p < 0,05 como sig-
nificativo.

LUCCA M

Tabelal — Média (¢ DP) de idade, peso, altura, periodo de la-
téncia, duragdo da cirurgia e duragdo da anestesia de
pacientes submetidas a anestesia subaracnoidea para
cesariana com bupivacaina 0,5% hiperbarica {glicose

3%).
Idade 27,86 + 4,62
Peso (kg) 67,05+ 6,86
Altura (cm) 158,90 + 438
Periodo Latencia 4,05+ 177
(min)
Dura¢ao cirurgia 53,33 + 14,27
(min)
Duragdo anestesia 111,57 + 24,17
(min)

DP: Desvio padrao da média

RESULTADOS

A Solu¢do de bupivacaina com glicose a 3%, demons-
trou ser eficaz como anestésico isolado para o uso a que
foi proposto. O periodo laténcia, extremamente curto, €
apropriado para cesariana que, na maioria das vezes, re-
quer a intervengdo imediata. O relaxamento muscular €
satisfatorio. O periodo da laténcia, dura¢do da cirurgia e
da anestesia, estdo representados através de sua media =
DP na tabela 1.

O nivel de bloqueio sensitivo progrediu em sentido
cefilico, estabilizando-se apds o 25.9 minuto. A média '+

Tabela Il — Média (+ DP) de nivel de bloqucio sensitivo, tensdo arterail media e freqiiéncia car-
diaca de pacientes submetidas a anestesia subaracnoidea para cesariana com bupi-
vacaina 0.5% hiperbarica (glicose 3%).

il

Anterior ao Nivel de blogueio

bloqueio sensitivo toracico
30. 10,20 + 1,32
69. 8,62+ 1061
90, 7,60+ 1,92
120, 7,10 + 2,00
150, 6,70 £ 1,95
200, 6,22 + 1,81
250 594 + 1,97
300, 5,94 + 1,97

Tensdo arterial

Freqiiéncia cardiaca

meédia (kPa) (bpm)

11,78 + 1,55 87,52+ 13,44
9.73* + 1,40 80,76 + 16,10
9.62* + 1,51 74,76 + 12,98
977 +1,73 75,14 + 15,02
10,12 = 1,03 7543 + 14,77
1045 1,51 74,67 + 10,95
10,70 + 148 75,33 + 12,39
10,93 + 1,53 7295+ 8,53
11,07 + 1,39 74.10 + 8,01

DP: Desvio padrdo da media
* p < 0,05 (significativo)

Tensao arterial média: diferenca entre sistdlica e diastélica dividida por trés e acres-

cida i diastolica.
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ANESTESIA SUBARACNOIDEA COM BUPIVACAINA

DP dos niveis de bloqueio sensitivo, da tensdo arterial
média e da freqiiéncia cardiaca estdo demonstradas na
tabela 1L

A anilise estatistica demonstrou haver diferenca signi-
ficativa (p < 0,05) entre tensdo arterial média antes e no
3.0, 6.9 minutos ap0s o bloqueic em 14 pacientes. Por-
tanto, a percentagem de hipotensio foi de 33,30%. Nio
houve correlagdo entre altura de bloqueio e a queda dos
niveis de tensdo arterial média (r = 0,26, p > 0,05). Tam-
bém ndo houve correlacdo significativa (p > 0,05) entre
os niveis de bloquelo e a frequiéncia cardiaca.

Uma paciente apresentou cefaleia tipica pos anestesia
subaracnéidea. O tratamento consistiu apenas em repou-
so no leito, com completa remissdo dos sintomas em 48
horas.

Os indices de Apgar no 1.9 minuto variaram entre 3 e
10; média: 8 + 1,359.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram ser a
bupivacafna uma droga 1til para bloqueio subaracnoideo
em cesariana. Trabalhos anteriores também contirmaram
sua utilidade para procedimentos cirdrgicos abdominais e
de membros inferiores2.11. O volume utilizado por esses
autores foi de 3 mililitros com glicose a 5% e 8% respec-
tivamente.

Escolhemos a solu¢do de bupivacaina com glicose a
3% para nos proporcionar uma densidade em torno de

1016, porque como as pacientes eram gestantes teriamos
de reduzir o volume anestésico pela metade. Por isso de-
cidimos manter o mesmo volume porém, diminuindo a
baricidade, porque a dispersdo em sentido cefalico é di-
retamente proporcional a densidade da solucio. Com is-
so evitamos diminuir o volume para consequentemente
prolongar a duracdo de bloqueio, pois esta é diretamente
proporcional a concentragdo anestésica no sitio de a¢do>.
Dessa maneira, diminuindo a densidade, conseguimos
utilizar o mesmo volume anestésico daqueles autores,
sem elevar o nivel de bloqueio sensitivo.

A percentagem de hipotensdo arterial ndo diferiu da-
quela observada com a lidocaina e tetracaina em aneste-
sia subaracnéidea na gestante na experiencia de outros
autores. O percentual de casos com cefaléia (2,38%) foi
o esperado®, levando-se em consideragdo o calibre da
agulha utilizada. A paciente que apresentou cafaléia ti-
nha 22 anos de idade.

Na nossas experiéncia o tempo de duragdo do blo-
queio foi maior que o da lidocaina e igual ao da tetracai-
nalo,

A média do nivel de bloqueio sensitivo maximo foi
T¢, 0 que € desnecessario, sendo suficiente Tgl. Entre-
tanto, para que consigamos niveis mais baixos devemos
diminuir o volume anestésico, o que $0 sera possivel com
concentragBes de bupivacaina maiores que 0,5%, para
ndo prejudicarmos sua efetividade. Resta-nos esperar es-
tudos futuros com essas concentrag@es, que nos possibi-
litardo atingir um nivel anestésico ainda mais seguro e
efetivo. |
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Resumo de Literatura

EFEITO DE DIFERENTES REGIMES DE FLUIDOS INTRA-OPERATORIOS SOBRE
NIVEIS SANGUINEOS DE GLICOSE E INSULINA EM CIRURGIAS ABDOMINAIS

Foram comparados os efeitos da infusdo de solucao do cloreto de sédio a
0,9%, solucdo de Hartmann e solugdo de dextrose a 5%, sobre as concentracoes sangui-
neas de glicose e insulina, em pacientes submetidos a colecistectomia sob anestesia geral.

A infusao de solucao de Hartmann e de solu¢do de cloreto de sodio a 0,9%
ndo teve efeito sobre a resposta metabolica a colecistectomia. "

Em contraste, a infusdo de solucdo de dextrose a 5% associou-se a grande
exacerbacdo da resposta glicémica a cirurgia, bem como da eleva¢do dos niveis de insuling
plasmdticos, mesmo com velocidade de infusdo baixa, da ordem de 6 mg. kg!. h'1. Este
aumento da secrecdo de insulina, principal hormonio anabolizante, pode ser altamente
benéfico no que diz respeito ¢ diminuicdo da degradacdo de protefnas musculares nos
periodos per e pos-operatorio.

(Walsh E S, Traynor C, Paterson J L, Hall G M — Effects of different intra-operative fluid
regimens on circulating metabolites and insulin during abdominal surgery. Br J Anaesth
1983: 55: 135 - 140.

COMETARIOQ: Os resultados deste trabalho mostram como o regime de
administracdo de fluidos no paciente cirurgico pode influenciar os niveis sangtiineos de
glicose e insulina. Obviamente o aumento deste ultimo hormonio vai facilitar a entrada de
glicose para as células, onde ela serd aproveitada para obtencdo de energia. Isto ocorrendo,
sdo deprimidas as vias de obtengdo de energia as custas de proteinas musculares, desejdveis
a adicdo de glicose/dextrose a qualquer regime de reposicdo hidreletrolitica per e pos-ope-
ratorio. {Nocite J R )
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