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f'oi realizado 111,i esfrtdo e11t 100 pacientes, que receberw1t 
anestesia peridl1ral e1n dose única para diversos tipos de cirur
gia infra-umbilical sendo a maioria para operações nos mem
bros inferiores. O anestésico foi injetado nos espaç,os lombares 
lnferiores em detúbito lc1leral com o paciente fletido. 

E·rn 50 cas<>s a b11pivacaina a 0.5% foi simples e noutros 50, 
associada ll adrenalina a 1 :200. 000. O volume da solução foi 
serripre 20 111.[. Obseruarnos boa analgesia com duração média 
ele 320 rriin11tos para a b11pivacaina co1n adrenalina e 290 mi_ 
1111/cJs para a b11pivacaina simples. 

O relaxc1nienlo »tuscular não foi tão inte11so conto a anal
gesia. E111 16o/c dos casos ho11ve hipotensão arterial facilniente 
reversível co1n, 111n. vasopressor (1netasaminol ). Vomito ocorreu 
e11i apenas 2 p<1cienles. 

Os ·res11.ltaclos obtidos parece_rarn rri11ito bons sendo que a 
acliçâo de a<irenalína a1Jresento11 ltrn a11J1iento lio te1npo de anes
tesia de apenas 10c/r. 

A bupivacaina (Marcaina<">) é um anestésico local ho
mólogo da mepivacaina, cujo nome químico é 1-n-butil-DL
piperidina-2-carboxilácido-dimetil anilida) . Trata-se · de um 
anestésico local do grupo das anilidas que, sob a forma de 
cloridrato, é solúvel em água e pode ser autoclavado ('º) . 
Foi sintetizado por Af Ekenstam e col. em 1957 (3 ) e intro
duzido na prática clínica por Widman e Ekblom em 1964. 

(*) Trabalho realizado no Serviço de Anestesia da Santa ·c•asa de Misericórdia 
de Ribeirão Preto (SP) e apresentado no XX.Q Congresso Brasi!Piro de Aneste
siologia. S. Paulo, novembro d-e 1973. 

(*·"') Responsável pelo Centro de Ensino e Treinamento ern Anestesiologia da 
Santa Casa de Misericórdia de Ribeirão Preto (SP). 

('
1""''"1 Membro do Serviço de Anestesia da Santa Casa de Misericórdia de Ri

llPirão Preto (SP). 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 113 

Estes dois autores compararam as propriedades da bupiva
caína com as de dois outros anestésicos locais, prilocaina e 
mepicavaina, todos associados à adrena1:na a 1: 200. 000 e 
administ~ados em bloque;os peridurais ("). Observar,,m que 
o período de latência é praticamente o mesmo para os três 
agentes (em torno de 7 minutos! e que a duração do bloqueio 
é quase duas vezes maior com a bupivacaina do que com os 
outros dois anestésicos locais (duração média de quase 5 horas 
para aquele agente). Entre nó.s, Fortuna e cal. (') foram os 
primeiros a relatar experiência clínica com a droga neste tipo 
de bloqu,eio, com resultados semelhantes aos citados acima. 

Apesar de apresentar DL 50 (camundongo, cobaia) menor 
que a da mepivaca;na e praticamente igual à da tetracai-
11a ('"), a bupivacaina possui baixa toxicidade nas doses 
recomendadas para bloqueios anestésicos (''). Por isto, tem 
sido empregada em anestesia peridural simples ou contínua 
para várias finalidades, inclusive a analgesia obstétrica 

A finalidade do presente trabalho é relatar nossa expe
riência com a bupivacaina em anestesia peridural lombar. 
evidenciando as particularidades do bloqueio conforme haja 
associação de adrenalina à droga ou não . 

MATERIAL E METODO 

Foi praticado bloqueio peridural lombar com bupivacaina 
em 100 pacientes de ambos os sexos (41 do sexo masculino 
e 59 do sexo feminino), submetidos a cirurgias eletivas efe-
tuadas em áreas abaixo do oitavo metâmero torácico. A todos 
foi conferido o estado físico 1 de acordo com a classificacão 
da ASA. As idades variaram desde 16 até 62 anos. Conforme 
se pode observar na Tabela I, cerca de 80', dos oacientes 
estudados tinha idades compreendidas entre 20 e 50 anos. 

T,\BEI.,\ I 

DIS1.'1{1Bl.1('.\() IJ()S l'.'\(:IEN"l'"E~ l'()R f'AIXAS F.T,i.RIAS 

----------
lda,des (a-nos) X. 0 dt> t'SS.OS 

---------------- ----- ------ -----

Atf: 19 
20 a 29 
30 a :ig 

40 a 49 
50 a 59 
60 ou ma!:; 

TOTAL 

12 
31 
26 
22 
7 
2 

100 
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Os tipos de intervenção cirúrgica realizados estão expres
sos na Tabela II. A maior parte das intervenções ocorreu 
sobre os memebros inferiores (safenectomias e ortopédicas) . 

TABELA II 

DISTRIBl~IÇ,\O DOS PACIENTES OBSl:R\'ADOS Cj)NFORl\IE 

0 TIPO DE INTERVENÇÃO 

Cirurgia8 

Ortopédic88 
Safenectomias 
Herniorrafias (Inguinais) 
Ginecológicas 
Ano-retais 
Obstétricas (C'esarianrui) 
Urológicas 

TOTAL 

x.~ de C8.SO'S 

37 
41 

9 

5 
4 

2 
2 

100 

A duração das cirurgias, na maior parte dos casos, ficou 
compreendida entre 1 e 4 horas, conforme se pode observar 
na Tabela III. A menor duração foi 30 minutos (hemorroi
dectomia) e a maior foi 310 minutos (safenectomia bilateral). 

TABELA III 

DISTRIBl~I('AO DOS PACIENTES OBSrER\'ADOS DE ACORDO COM 
A DURAÇÃO DAS INTER.VENÇ6ES 

Dn,rM:ão (minutos) 

--------
Até 59 
60 a 119 

120 a 179 
180 a 239 
240 ou mais 

TOTAL 

'!'i.• de ('ftSOlli 

29 
24 

6 

100 

Noventa e cinco pacientes receberam como medicação 
pré-anestésica a associação petidina (100 mg)-prometazina 
(50 mg)-atropina(0,5 mg) por via intramuscular cerca de 45 
minutos antes do transporte para o Centro Cirúrgico. Em 
cinco casos (entre as quais as duas operações cesarianas, que 
foram iterativas) não foi administrada medicação pré-anes
tésica. 
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Os pacientes foram divididos em dois grupos, A e B. No 
grupo A, constituldo por 50 pacientes, cuja média pondera! 
foi 61.5 kg, administrou-se bupivacavna a 0.5o/o asSO<!iada 
a adrenalina 1: 200. 000. No grupo B, constituído por outros 
50 pacientes, cuja média pondera! foi 60. O kg, administrou-Se 
bupivacaina a O. 5% sem adrenalina. -

A punção peridural foi realizada sempre com o paciente 
em decúbito lateral (posição tipo ''fetal'') e o artifício utili
zado para identificação do espaço peridural foi o da perda 
de resisténcia à injeção de ar. 

A punção foi praticada sempre com agulha de Tuohy 
número 17. Em noventa e três casos, o espaço intervertebral 

. utilizado foi L,-L.,, em quatro casos foi L,-L, e em três casos 
foi L2-L, ( entre os quais, as duas operações cesarianas) . O 
bisel da agulha de Tuohy foi orientado sempre em direção 
caudal, com exceção das operações cesarianas, em que a di
reção foi cefálica. 

Nos cem casos, foram injetados 20 ml da solução de bu
pivacaina a O. 5 o/,,, ou seja, 100 mg da droga,, em dose única. 
Nos cinqüenta pacientes do grupo A, o anestésico foi asso
ciado à adrenalina. na concentração de 1:200.000, o q11e não 
aconteceu nos cinqüenta pacientes do grupo B. 

Após a injeção do anestésico, o paciente era colocado em 
decúbito dorsal horiwntal e o tempo n~cessário à instalação 
da analgesia cutánea foi pesquisado em todos os casos. por 
meio de testes de sensibilidade realizados continuamente com 
agulha ou ''clamp" cirúrgico. 

Term;nada a cirurgia. o paciente era encaminhado ao 
Centro de Recuperação, onde os mesmo.s testes eram efetua
dos no sentido de determinar a duração total da analgesia. 

Em todos os casos, a pressão arterial e a freqüéncia de 
pulso foram anotadas antes do bloqueio e aos trinta minuto.s, 
aos sessenta minutos e na quarta hora após o bloqueio. 

Cinqüenta e cinco dos pacientes estudados receberam urn 
litro de soro glicosado a 5 '.", na Sala de Operação, vinte e 
cinco receberam um litro e meio da mesma solução e vinte 
receberam apenas meio litro. Em nenhum dos casos houve 
necessidade de transfusão sanguínea. 

Em oitenta casos foi praticada sedação psíquica durante 
a cirurgia, com o auxílio de diazepam ( doses fracionadas de 
2 a 5 mg) ou de inoval ( doses fracionadas de 1 ml) por via 
venosa. A dose total máxima de diazepam utilizada num só 
paciente durante todo o procedimento foi 20 mg; a mesma 
dose de inovai foi 3 rnl. 
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RESULTADOS 

A latência (tempo decor1·ido após a injeção do anestésico 
até o aparecimento de analgesia cutãnea) foi, em. média, 8,2 
rr,ir,utos nos pacienptes do grupo A e, em mé,dia, 8. 3 minutos 
ncs pacientes do grupo B. _ 

Em todos os casos, o bloqueio foi suficiente para que se 
chegasse ao término da intervenção sem necessidade de pas
sagem à anestesia geral. A intensidade da analgesia foi bas
tante satisfatória porém o relaxamento muscular deixou a 
desejar. Os pacientes movimentavam os pés durante a cirur
gia com certa freqüência e alguns, quando comandados, con
seguiam elevar ligeiramente o membro infei,ior na mesa ci
rürgi,ca. Nestas condições, a sedação per-operatória durante 
o bloqueio peridural com bupivacaina torna-se e muitas vezes - . necessar1a. 

As variações per-operatórias da pressão arterial (sistó
lica) podem ser observadas na Tabela IV. Em 26;{, dos casos 
VErificou-se queda da pressão arterial sistólica correspondente 
a menos de 20 mmHg. O fato ocorreu quase sempre nos pri
meiros trinta minutos após o bloqueio e não foi instituído 
nenhum tratamento nestes pacientes. Em 13 •e; dos casos, a 
queda foi de 20 a 40 mmHg em relação aos valores ip.iciais 
da pre.ssão sistólica,, e em 31/< dos casos a queda foi de valores 
superiores a 40 mmHg. Estes pacientes receberam metara
minol em doses fracionadas de 2 mg por via venosa e o pro
blema foi contornado. 

----

'rA.BEL,\. lV 

\'ARIA(;t)},S U,\ PRF.SSÃ.0 ARTJ<;T{IAI, (SJS1'ól.Jf'A) 
Al'OS () l~T.()(JL't;I() l'J<'.RTIJl"RAT. 

N.9 l>E (',\SOS 
\'aria~õt>s (mm Hg·) 

1 (irupo A Gru))o '' 1 

' ' ------ -------- 1- ---1 
l:;)u,·tla lll('ll01" q u ! ' 21) " 17 
Qu,,da l'lltrf' 20 ,, 40 7 s 
Qu<'da 111a101· que 40 2 1 

Total 

26 
13 

3 

Houve perfuração da duramáter durante a punção do 
espaço peridural em dois casos: em ambos a agulha foi reti
rada e a punção foi praticada com a técnica rotineira no 
espaço intervertebral imediatamente abaixo. Estes pacientes 
foram hiperhidratados e mantidos em céfalo-declive no leito 
por 24 horas. Não obstante, instalou-se em um deles (mulher 
de 30 anos submetida a safenectomia) cefaléia 36 horas após 
o término da cirurgia. 

• 
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A duração da analgesia nos dois grupos de pacientes está 
expressa na Tabela V. A menor duração registrou-se em pa
ciente do grupo B: 2 horas 30 minutos. A maior duração 
1·egistrou-se em paciente do grupo A: 10 horas. A duracão 
média da analgesia foi 320 minutos no grupo A e 290 minu-
tos no grupo B. . 

T.t\BELA V 

l)l·R,\('At) l>A AXAJ.Gl:SIA l'R(.)l)l"ZIDA l'l<;J.() IJLO()l'.EI() J•t;RIJ)l:RAJ. 
CO)I Bl'BI\.A('.AíNA ~()S ('.ASOS t;:-,Tl,TJ)ADOS 

X. 0 Dl<~ CASOS 
Durarào (horas) i - ------- - - ----- ___ .. _ 

____ __ __ j __ G~upo A ___ ?~·~po n __ 
-------

::\-f,•JJ<'S <J,, :l 
D,, :1 at!' 5 
Dr 5 até 7 

T()T ,\IS 

o 
18 
'l ' 
1 

50 

1 

29 
15 

Total 

1 
47 
46 

6 

100 

Não se registraram conv11lsões ou tremores per-operató
r'o,s em nenhum dos casos estudados. No pós-operatório ime
diato, ccorreram vômitos em duas pacientes, uma submetida 
a safenectomia e outra a colpoperineoplastia. 

DISCUSSÃO 

A boa estabilidade cardiovascular observada durante o 
l:,loqueio, a baixa incidência de reações tóxicas sistêmicas, a 
duração prolongada da analgesia, a quase ausência de com
plicações pós-operatórias, tornam a bupivacaina, na nossa 
opinião, de grande utilidade em anestesia peridural, especial
mente para procedimentos dirúrgicos de grande duração. 
Além disso, é de boa indicação em pacientes nos quai,s se 
deseja evitar a administração de analgésicos no período pós
opera tório . 

A solução de bupivacaina a O. 5'/,,, que foi por nós utili
zada nos cem casos analisados, deixou a desejar apenas no 
tc,cante ao relaxamento muscular. Talvez a intensidade deste 
possa ser aumentada com a injeção de soluções mais concen
tradas da droga. É óbvio que, neste último caso, os volumes 
injetados devem ser reduzidos a fim de que a dose total do 
fármaco não atinja valores perigosos. · 

A baixa toxicidade sistêmica da bupivacaina pode estar 
relacionada à sua grande capacidade de conjugação com pro
teínas plasmáticas ('·''), o que dificulta a sua distribuição 
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pelos tecidos corporais, em muitos dos quais ela poderia pro
duzir efeitos indesejáveis. É óbvio que a adição de vasocons
tritor (adrenalina) à solução retardará a absorção da droga 
pela circulação a partir do espaço peridural, diminuindo mais 
ainda sua toxicidade sistêmica. 

A adição de vasoconstritor (adrenalina a 1:200.000) à 
solução de bupivacaina a 0.5% aumentou em cerca de 10% 
nos pacientes por nós estudados, a duração média total da 
analgesia jl!l'Oporcionada pelo bloqueio peridural com este 
anestésico. 

o período de latência entre a administração do anestésico 
e o aparecimento da analgesia pareceu-nos maior para a bu
pivacaina a O. 5 o/<, do que para a lidocaina a 2 '.¾ e não d i fe
riu muito dos valores médios encontrados por outros auto
res ('·') . A adição de adrenalina a 1: 200. 000 à solução pra
ticamente não alterou o período de latência. 

A sedação per-operatória com diazepam ou inovai (espe
cialmente com a primeira droga) proporcionou resultados 
excelentes e foi perfeitamente compatível, sob o ponto de 
vista de alterações cardiovasculares, com o bloqueio peridu
ral pela bupivacaína. 

Em 16 % dos casos registramos queda da pressão arterial 
de alguma importância, facilmente eliminada com a admi
nistração de vasopressor (metaraminol) por via venosa. 

Em resumo, pareceram-nos muito bons os resultad0s do 
emprego da bupivacaina em solução a O. 5'¼· (adicionada ou 
não de adrenalina a 1/200. 000) em anestesia peridural lom
bar com dose única de anestésico . 

. \ CLI.~ICAL EV,\LU.-\.TION OF PERIDURAL ,\~ESTHESIA WITH 
BUPIV.I\.CAINE 

. .\ ><tudy of peridural bloc.k ,\·ith bupivacaine 0,5'/c ,vas carried out in 100 
11ati<c>nts unctergoing Yarious type,,; of ell('ctivc surgery, n1ostly for surgery in 
lilnbs. The anesthetic .>1olutiou v,as injected in lumbar epidural space ,vith the 
pati,·nt in a lateral flp(•uLitu." (,0 n1bryonie position) _ 

ln .fifty cases, bupivacainc 0,5~/o solutions ,vere associated v;ith epinephrine 
1,200.000. Total volume of solutiun ,•:as 20 mi in ali surgi<Jal cases. 

We founded good analgesia, lasting for an average time of 320 min in patients 
\\·lu, rereivect bupivacain,• O.G% ,vith epinephrine 1/200.000 and 290 Jnin in patients 
\1·ho rPreived plain bupivacaine 0,5%. 

Muscular relaxation \\'Íth bupivacaine 0,5o/o was not as good as analgesia. 
Som .. 1)ati0nt.~ (1p1·(•loped (16'1rl artr>rial hynott·nsion, eru.-ily reverted by means 
of adininistration of a va.,,iopressor drug. Vomiting was a postopcrative hazard 
1n t"·o patients. 
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