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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Bupivacaina; Justificativa e objetivos: Uma das desvantagens da raquianestesia unilateral é a curta duracao
Dexmedetomidina; da analgesia pos-operatoria, que pode ser abordada pela adicao de adjuvantes aos anestésicos
Fentanil; locais. O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da adicao de dexmedetomidina, fentanil
Raquianestesia ou solucao salina a bupivacaina sobre as propriedades da raquianestesia unilateral em pacientes
unilateral submetidos a cirurgia de panturrilha.

Métodos: Neste ensaio clinico duplo-cego, 90 pacientes submetidos a cirurgia eletiva de pan-
turrilha foram randomicamente divididos em trés grupos. A quantidade de anestésico para a
raquianestesia nos trés grupos foi de 1 mL de bupivacaina a 0,5% (5mg). Nos grupos BD, BF e
BS, 5 ng de dexmedetomidina, 25 ug de fentanil e 0,5 mL de solucao salina foram adicionados,
respectivamente. Foram calculados a duracao dos bloqueios motor e sensorial em ambos os
membros e o escore de dor durante 24 horas apos a cirurgia. As alteracdes hemodinamicas
também foram medidas durante a anestesia por até 90 minutos.

Resultados: A duracao de ambos os bloqueios, motor e sensorial, foi significativamente maior
no membro dependente nos grupos BF (96 e 169 min) e BD (92 e 166 min) do que no grupo BS (84
e 157 min). Os escores da escala visual analogica foram significativamente menores nos grupos
BF (1,4) e BD (1,3) do que no grupo BS (1,6) nas 24 horas apos a cirurgia.

Conclusoes: A adicao de fentanil e dexmedetomidina a bupivacaina em raquianestesia unilate-
ral pode aumentar a duracado dos bloqueios sensorial e motor no membro dependente e prolongar
a duragdo da dor pos-operatoria. Contudo, fentanil é mais eficaz do que dexmedetomidina.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Comparison of fentanyl and dexmedetomidine as an adjuvant to bupivacaine for
unilateral spinal anesthesia in lower limb surgery: a randomized trial

Abstract

Background and objectives: One of the disadvantages of unilateral spinal anesthesia is the short
duration of post-operative analgesia, which can be addressed by adding adjuvants to local
anesthetics. The aim of current study was to compare the effects of adding dexmedetomidine,
fentanyl, or saline to bupivacaine on the properties of unilateral spinal anesthesia in patients
undergoing calf surgery.

Methods: In this double-blind clinical trial, 90 patients who underwent elective calf surgery
were randomly divided into three groups. The spinal anesthetic rate in each of the three groups
was 1 mL bupivacaine 0.5% (5mg). In groups BD, BF and BS, 5 .g of dexmedetomidine, 25 ng
of fentanyl and 0.5 mL saline were added, respectively. The duration of the motor and sensory
blocks in both limbs and the rate of pain during 24 h after surgery were calculated. Hemodynamic
changes were also measured during anesthesia for up to 90 min.

Results: The duration of both of motor and sensory block was significantly longer in dependent
limb in the BF (96 and 169 min) and BD (92 and 166 min) groups than the BS (84 and 157 min)
group. Visual Analog Scale was significantly lower in the two groups of BF (1.4) and BD (1.3),
within 24 h after surgery, than the BS (1.6) group.

Conclusions: The addition of fentanyl and dexmedetomidine to bupivacaine in unilateral spi-
nal anesthesia can increase the duration of the motor and sensory block in dependent limb
and prolong the duration of postoperative pain. However, fentanyl is more effective than
dexmedetomidine.

© 2019 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A raquianestesia € um dos procedimentos anestésicos mais
comuns em cirurgias dos membros inferiores. Algumas das
vantagens desse método incluem o paciente estar em estado
de vigilia durante a cirurgia, o inicio rapido do efeito, a baixa
taxa de falha, a dose baixa do medicamento, o nivel dese-
javel dos bloqueios motor e sensorial e o custo acessivel.'
Apesar das vantagens, a raquianestesia apresenta efeitos
colaterais como hipotensao, bradicardia, nausea, vomito
e tremores. Para reduzir os efeitos colaterais da raqui-
anestesia convencional, é possivel posicionar o paciente
em decubito lateral, girar o bisel da agulha para baixo
e injetar os anestésicos locais hiperbaricos devagar para
que o movimento turbulento dos anestésicos locais no LCR
possa ser evitado e a raquianestesia possa ser restrita a um
dos lados.? Esse método é especialmente apropriado para
pacientes com baixa reserva cardiovascular, hipovolemia,
pacientes idosos e pacientes traumaticos, pois reduz os efei-
tos colaterais hemodinamicos, respiratérios e sistémicos da
raquianestesia convencional. Na raquianestesia unilateral,
a menor dose possivel de anestésico local é usada. Por-
tanto, é provavel que os efeitos analgésicos e a qualidade
dos bloqueios motor e sensorial sejam reduzidos. Para supe-
rar esse defeito, alguns adjuvantes podem ser adicionados
aos anestésicos locais. Um dos agentes anestésicos tradici-
onalmente usados para esse fim é o medicamento a base de
opioide, em particular o fentanil, que tem efeitos colaterais
como prurido e depresséo respiratoria.® A dexmedetomidina
€ um agonista do receptor alfa-2, cuja popularidade tem

aumentado. E adicionada a anestésicos locais como um adju-
vante para bloqueios regionais. Segundo estudos, a dexme-
detomidina espinhal melhorou as propriedades do bloqueio.*
Também desempenha um papel importante no alivio da
dor visceral ao estimular receptores a2-adrenérgicos (a2-
ARs) na medula espinhal posterior.” Este estudo teve
como objetivo comparar os efeitos das combinacoes de
bupivacaina-solucéo salina, bupivacaina-dexmedetomidina
e bupivacaina-fentanil sobre as propriedades da raquia-
nestesia unilateral em pacientes submetidos a cirurgia de
panturrilha.

Métodos

Apds a aprovacao do Comité de Etica da Universidade de
Ciéncias Médicas do Curdistao, o registro do estudo no Regis-
tro Iraniano de Ensaios Clinicos (IRCT20161031030601N2) e a
obtencao de assinaturas em termos de consentimento livre
e esclarecido, este estudo clinico duplo-cego e paralelo
foi conduzido de acordo com a Declaracao de Helsinque e
incluiu 90 pacientes com estado fisico | ou Il, de acordo com
a classificacao da Sociedade Americana de Anestesiologis-
tas, entre 18 e 70 anos e agendados para cirurgia eletiva de
panturrilha no Hospital Kawsar, Sanandaj, Ira, de fevereiro
a julho de 2018.

Sao considerados pacientes com contraindicacao para
raquianestesia aqueles com histdrico de dispneia, diabetes,
doenca renal ou hepatica, historico de dependéncia, alcoo-
lismo e consumo de antiepilépticos ou analgésicos, portanto
foram excluidos do estudo. Além disso, os pacientes que
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sentiram dor durante o procedimento devido a insuficiéncia
da anestesia e precisaram de analgésicos sistémicos durante
a cirurgia também foram excluidos do estudo. Um anes-
tesiologista que nao estava envolvido na coleta de dados
fez a inscricao dos participantes no estudo e os alocou
aleatoriamente em trés grupos, com uma tabela numé-
rica randomicamente gerada por computador. A avaliacao
médica foi feita no dia anterior a cirurgia, na qual o
paciente recebeu informacdes sobre o procedimento anes-
tésico.

No dia da cirurgia, todos os pacientes estavam em jejum.
Apos a colocacdo dos pacientes na mesa de operacdo, a
monitoragao padrao com frequéncia cardiaca (ECG), pressao
arterial nao invasiva (PANI) e oximetria de pulso (SpO;) foi
feita com um sistema de monitoracao de multiparametros. A
frequéncia cardiaca (FC), a saturagao periférica de oxigénio
(Sp0;) e a pressao arterial média (PAM) foram registradas.
Apos fixar uma canula venosa de 18G, todos os pacientes
receberam uma injecdo de 5mL.kg~" de solucao de Ringer.
Nenhum dos pacientes recebeu pré-medicacao.

A técnica de raquianestesia foi semelhante para todos
os pacientes, que foram posicionados em decubito late-
ral com o membro a ser operado na parte inferior. Apos
a assepsia e colocacao de campos, uma agulha espinhal
Quincke de 25G foi usada para injetar o medicamento
nos niveis do interespaco L3-L4 ou L4-L5 a uma taxa de
0,2mL.s™". Durante a injecdo do medicamento, o bisel
da agulha estava apontado para baixo. Todos recebe-
ram oxigénio (5-6L.min") via mascara facial durante a
anestesia. A dosagem do anestésico local foi semelhante
para todos os pacientes e incluiu 1mL de bupivacaina a
0,5% (5mg). Consequentemente, 25ug de fentanil, 5pg
de dexmedetomidina e 0,5mL de solucao salina foram
adicionados para os grupos bupivacaina-fentanil (BF),
bupivacaina-dexmedetomidina (BD) e bupivacaina-salina
(BS), respectivamente.

Semelhantemente ao Grupo BS, os grupos BF e BD rece-
beram um volume do medicamento que atingiu 1,5mL pela
adicdo de solugao salina normal. O medicamento estéril foi
preparado por uma enfermeira anestesista que identificou os
grupos de pacientes em uma planilha eletrénica. De acordo
com o grupo de pacientes, ela preparou o medicamento da
raquianestesia sem mencionar os nomes do grupo e do medi-
camento. O anestesiologista que aplicou a raquianestesia
desconhecia o conteldo do medicamento a ser injetado.

Apos injetar o medicamento, a agulha foi removida e os
pacientes permaneceram em decubito lateral por 15min e,
em seguida, foram posicionados em supinacao. O anestesio-
logista que aplicou a raquianestesia monitorou o paciente e
avaliou os resultados do estudo. Tanto os pacientes quanto
o avaliador dos resultados eram cegos para a alocacao dos
grupos de pacientes.

0 desfecho primario do estudo incluiu a duracdo dos blo-
queios motor e sensorial no membro dependente. A duracao
do bloqueio sensorial foi medida com base no intervalo de
tempo entre o inicio e a reversao do bloqueio sensorial até o
dermatomo S5, com o uso da perda de sensibilidade ao teste
da picada de agulha. A duracao do bloqueio motor foi medida
com base no intervalo de tempo entre o inicio e a rever-
sao do bloqueio ao grau um. O bloqueio motor foi avaliado
mediante o uso da escala de Bromage® da seguinte forma:
(1) movimento livre das pernas e pés; (2) capaz apenas de

flexionar os joelhos com a livre movimentagcao dos pés;
(3) incapaz de flexionar os joelhos, mas com livre
movimentacdo dos pés; (4) incapaz de mover pernas ou
pés.

A analgesia pds-operatoria e as alteracdes na pressao
arterial e frequéncia cardiaca foram medidas ao longo do
tempo. A dor pos-operatéria também foi medida com uma
escala visual analogica (Visual Analogue Scale - VAS) 24
horas (h) apos a cirurgia em intervalos de 6h. A pressdao
arterial média e a frequéncia cardiaca foram medidas na
fase basal (0) e aos 5, 10, 15, 30, 60 e 90 min.

Os pacientes também foram monitorados durante a cirur-
gia e recuperacao para hipotensao, bradicardia, tremores,
nausea ou vomito. A hipotensao foi definida como uma queda
da PAM superior a 30% do valor basal ou pressao arterial
sistolica (PAS) <90 mmHg e a bradicardia como frequéncia
cardiaca inferior a 30% do valor basal ou FC <40min. Em
caso de bradicardia e hipotensao, efedrina (5 mg) e atropina
(0,5mg) foram usadas como medicacao de resgate, respec-
tivamente. Em caso de tremor intenso, meperidina (25 mg)
foi administrada, enquanto em caso grave de vOmito ou
nausea, ondansetrona intravenoso (2 mg) foi administrado.
Os pacientes com escore VAS > 4 receberam 0,5 mg.kg~"' de
meperidina injetavel (até 50 mg). Além disso, as dosagens
totais de analgésicos sistémicos necessarios para aliviar a
dor do paciente em 24 h foram registradas.

Analise estatistica

O tamanho da amostra foi calculado em 30 pacien-
tes por grupo, com base na deteccdao de diferencas
de 30% na duracdo do bloqueio sensorial entre
dexmedetomidina-bupivacaina e bupivacaina isolada
apos a raquianestesia unilateral em uma pesquisa anterior,’
considerou-se um nivel de confianga de 95% e um poder do
teste de 99%. O programa STATA 12 foi usado para analisar
os dados. Os dados demograficos e a duracado da cirurgia
foram avaliados com Anova de variancia simples e teste
qui-quadrado. Apds estimar os indices de concentracao
e dispersao para as variaveis quantitativas e a tabela de
distribuicao de frequéncia para as variaveis qualitativas, os
testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney foram usados
para avaliar os bloqueios motor e sensorial. As alteracées
hemodinamicas durante a anestesia foram analisadas com o
teste de medidas repetidas. O nivel de significancia adotado
foi p<0,05 em todas as fases.

Resultados

Participaram do estudo 114 pacientes, sendo que 94 deles
foram divididos em trés grupos e 90 tiveram os seus dados
coletados e analisados (30 pacientes em cada grupo). A
figura 1 apresenta o fluxograma dos participantes nos trés
grupos. Nao houve diferenca significativa entre os trés gru-
pos em relacao a idade, sexo, peso e duracao da cirurgia
(tabela 1). A duracao do bloqueio motor no membro depen-
dente foi significativamente maior no Grupo BF (95 min)
do que nos grupos BS e BD: 84 e 92 min, respectivamente
(p=0,001); enquanto a duracao do bloqueio sensorial no
membro dependente foi significativamente maior nos gru-
pos BF e BD do que no Grupo BS. Todos os pacientes
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Figura 1

Fluxograma dos participantes nos trés grupos de estudo.

Tabela 1  Dados relacionados aos pacientes e a duracao da cirurgia
Variavel Bupivacaina-Salina Bupivacaina-Fentanil  Bupivacaina-Dexmedetomidina p-valor
(n =30) (n =30) (n =30)

Média + DP da idade 40,63 + 14,59 34,7 +15,6 39,6 £13,9 0,279°
(anos)

Média + DP do peso (kg) 76,6 £5,5 73,5+11,13 74,6 £11,32 0,436°

Duracao da cirurgia 57,87 +8,8 56,2 +11,53 59,7 +11,7 0,134°
(min)

Sexo (M/F) 22 (73,3%)/8 (26,7%) 23 (76,7%)/7 25 (83,3%)/5 (16,7%) 0,638°

(23,3%)

Valores expressos em média # DP ou nimero de pacientes (%).

@ Anova de variancia simples foi usada para comparar as variaveis entre os trés grupos.
b 0O teste qui-quadrado foi usado para comparar o género nos trés grupos.

apresentaram algum grau de bloqueio sensorial na area
simétrica ao membro nao cirdrgico nos trés grupos e a
duracao da reversao do bloqueio sensorial ao dermatomo
S5 nao diferiu significativamente entre os trés grupos no
membro independente. O bloqueio motor no membro nao
cirtrgico néo foi significativamente diferente nos trés gru-
pos (p=0,116) (tabela 2). O escore VAS foi significativamente
menor nos grupos BF e BD do que no Grupo BS 6, 12 e
24h apds a cirurgia (p=0,016) (tabela 2). De acordo com
as medidas repetidas e em relacao aos valores basais em
momentos diferentes, os grupos nao diferiram significativa-
mente. A incidéncia de efeitos colaterais da raquianestesia
nos grupos BS, BD e BF, como hipotensao (3,3%; 6,6% e 6,6%),
bradicardia (0% nos trés grupos), tremores (3,3%; 0% e 0%) e
nausea ou vomito (6,6%; 6,6% e 10%, respectivamente), foi
semelhante nos pacientes e nao houve diferenca significa-
tiva entre os trés grupos (p > 0,05).

A meperidina usada como medicacao de resgate para ali-
vio da dor em 24h foi comparavel nos trés grupos (23,2
+7mg; 24,9+7mg e 22,9+9mg nos grupos BS, BD e BF,
respectivamente) e nao houve diferenca significativa entre
os trés grupos (p=0,092).

Discussao

A raquianestesia unilateral é uma técnica simples e segura
para cirurgia unilateral do abdome inferior e dos membros
inferiores. Nesse método, a dose minima de anestésicos
locais € usada e adjuvantes podem ser associados para
melhorar a qualidade do bloqueio e prolongar a duracao da
analgesia. Consequentemente, selecionar diferentes com-
postos e doses apropriadas dos adjuvantes adicionados
aos anestésicos locais € um processo vital que afeta a



Tabela 2 Caracteristicas do bloqueio nos dois membros e Visual Analogue Scale (VAS) dos trés grupos de estudo

Variavel Bupivacaina-Salina Bupivacaina-Fentanil Bupivacaina-Dexmede Significancia
(n =30) (n =30) tomidina (n =30) intragrupos
Duracao de qualquer grau de bloqueio 84+10 95+5 92 +12 p-valor (BF-BD): 0,135
motor no membro dependente (min) p-valor
(BD-BS)=0,0012
p-valor (BF-BS)=0,000°
Duracéo de qualquer grau de bloqueio 4147 43+5 43+ 11 p-valor (BS-BD): 0,116
motor no membro independente (min) p-valor (BD-BF)=0,976
p-valor (BF-BS)=0,123
Intensidade do bloqueio motor no 0,093
membro independente (Bromage), n
(%)
1 0 (0) 0 (0) 0 (0)
2 29 (26,6) 26 (86,6) 26 (86,6)
3 13,3) 4 (13,3) 4 (13,3)
4 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Duracdo de qualquer grau de bloqueio 157 + 31 169 + 14 166+ 18 Kruskal-Wallis; p-valor:
sensorial no membro dependente (min) 0,001
Mann-Whitney;
p-valor (BS-BF): 0,003?
p-valor (BS-BD): 0.012?
p-valor (BF-BD): 0,42
Duracdo de qualquer grau de bloqueio 78488 82412 84+19 Kruskal-Wallis; p-valor:
sensorial no membro independente (min) 0,576
Mann-Whitney;
p-valor (BS-BF): 0,643
p-valor (BS-BD): 0,287
p-valor (BF-BD): 0,921
Nivel mdximo de bloqueio sensorial no [4,0] 0,71
membro dependente,
n (%)
T6 1 (3,3%) 1 (3,3%) 0 (0)
T8 4 (13,3%) 3 (10%) 4 (13,3%)
T10 22 (73,3%) 23 (76,6%) 22 (73,3%)
T12 3 (10%) 3 (10%) 4 (13,3%)
Nivel mdximo de bloqueio sensorial no [4,0] 0,43
membro independente, n (%)
T8 0 (0) 0 (0) 0 (0)
T10 1(3,3%) 0 (0%) 1(3,3%)
T12 12 (40%) 14 (46,6%) 11 (36,6%)
L1 17 (56,6%) 16 (53,3%) 18 (60%)
VAS Kruskal-Wallis
6h 3,8+0,4 3,4+0,8 3,2+0,9 p-valor (BS-BF) =0,045°
12h 3,7+1,2 3,3+1,3 3,1+1,1 p-valor (BS-BD)
=0,016°
24h 1,6+0,4 1,44+0,6 1,3+0,4 p-valor (BF-BD)=0,318

Valores expressos em média+ DP ou nimero de pacientes (%).
a Qs testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney foram usados para comparar as variaveis entre os trés grupos.
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duracao e o término dos bloqueios motor e sensorial,
bem como as complicacées da coluna vertebral.® Portanto,
os adjuvantes devem ser selecionados com grande cui-
dado.

De acordo com os resultados do presente estudo, a adicao
tanto de fentanil quanto de dexmedetomidina a bupivacaina
em raquianestesia unilateral aumentou a duracao do blo-
queio motor no membro dependente e esse aumento foi
significativamente maior no grupo fentanil do que no grupo
dexmedetomidina. Varios estudos sobre a adicao de fentanil
e dexmedetomidina a bupivacaina em raquianestesia bilate-
ral foram feitos para avaliar os efeitos desses adjuvantes
na duracao dos bloqueios motor e sensorial e na analge-
sia pos-operatoria. Gupta et al.” usaram uma combinacéo
de bupivacaina (12,5mg) e dexmedetomidina (5 png) ou de
bupivacaina (12,5mg) e fentanil (25 png) em raquianestesia
para cirurgia do abdome inferior em dois grupos de pacientes
(n = 30 cada) e concluiram que a adicdo de dexmedetomi-
dina aumentou a duracao do bloqueio motor comparado ao
fentanil. Além disso, o tempo de reversao do bloqueio senso-
rial ao dermatomo S1 foi maior no grupo dexmedetomidina
comparado com o grupo fentanil. A conclusao foi que a dex-
medetomidina aumentou de forma significativa a duracao
dos blogqueios motor e sensorial e diminuiu a necessidade de
analgésicos nas primeiras 24 h de po6s-operatoério, comparado
ao fentanil. Em um estudo, Saadalla e Khalifa'® alocaram 60
pacientes em trés grupos que receberam raquianestesia com
15mg de bupivacaina. Consequentemente, 10 mcg de dex-
medetomidina, 25 g de fentanil e 0,5 mL de solucao salina
foram adicionados a raquianestesia de cada grupo, respec-
tivamente. Os autores concluiram que a adicdo de 10 ug de
dexmedetomidina prolongou a duracao dos bloqueios motor
e sensorial comparada a adicao de 25 pg de fentanil e redu-
ziu ainda mais a necessidade de analgésicos nas primeiras
24h apds a cirurgia.

Os resultados destes dois estudos nao foram consisten-
tes com o nosso, mas nao foi possivel determinar a razao
desta diferenca. Isso porque as dosagens de fentanil foram
similares entre todos. Contudo, o primeiro estudo teve a
dosagem de dexmedetomidina semelhante ao nosso estudo,
e no segundo a quantidade era maior. O fentanil liga-se aos
receptores opioides no cérebro e na medula espinhal e inibe
a liberacédo do transmissor nociceptivo da substancia P.

Além de aumentar a duracdo do bloqueio regional, a
combinacao de fentanil com anestésicos locais aumenta a
qualidade do bloqueio."" Os efeitos do fentanil espinhal
podem ser atribuidos a sua combinacdo com receptores
opioides no corno dorsal da medula espinhal.'? Enquanto
0 mecanismo pelo qual os a2-ARs aumentam os bloqueios
motor e sensorial dos anestésicos locais ainda nao esta bem
compreendido, na melhor das hipdteses, esse mecanismo
é subjetivo. Pode ser que haja um efeito aditivo sinérgico
ou secundario entre os mecanismos dos anestésicos locais
e dos a2-ARs, mas esse comportamento nao pode ser atri-
buido a uma alteragao na absorcao sistémica dos anestésicos
locais porque os niveis plasmaticos de bupivacaina nao foram
alterados quando bupivacaina foi adicionada a clonidina
intratecal.’”> Além disso, os «2-ARs ligam-se as fibras-
-C pré-sinapticas e aos neurdnios poés-sinapticos do corno
posterior.

Consequentemente, os agonistas dos a2-ARs produzem
analgesia ao suprimir a secrecao dos transmissores de

fibora-C e usar a hiperpolarizacdo dos neurdnios pos-
-sinapticos do corno posterior.' E provavel que o
prolongamento do bloqueio motor pelos anestésicos espi-
nhais resulte da ligacao dos agonistas dos «2-ARs aos
neurdnios motores no corno posterior,'*>'* enquanto os anes-
tésicos locais bloqueiam os canais de sddio.

Segundo os resultados do presente estudo, a duracao
do bloqueio sensorial foi maior nos grupos BF e BD, com-
parados com o Grupo BS. Nayagam et al.” avaliaram o
efeito da adicao de ambos fentanil e dexmedetomidina
sobre as propriedades do bloqueio. Em seu estudo feito
com 150 pacientes, fentanil e dexmedetomidina foram adi-
cionadas a uma dose baixa de bupivacaina em cirurgia
abdominal inferior, enquanto os pacientes foram posiciona-
dos primeiro em decubito lateral e depois na posicdo de
Trendelenburg.

De acordo com seus resultados, os efeitos de fentanil e
de dexmedetomidina no bloqueio sensorial durante a raqui-
anestesia nao apresentaram diferenca.’ Esses resultados
nao condizem com os resultados deste estudo. Os resulta-
dos do presente estudo mostraram que manter os pacientes
em decubito lateral por 15 min ndo impediu completamente
os bloqueios motor e sensorial no lado superior, embora a
profundidade do bloqueio tenha sido menor e a duracao
do bloqueio no membro independente significativamente
menor do que no membro inferior.

Portanto, nao tivemos sucesso em obter uma anestesia
totalmente unilateral. Tekye e Alipour'® obtiveram sucesso
em 94% dos pacientes que receberam raquianestesia unilate-
ral, injetaram 1,5 mL de bupivacaina a 0,5% e posicionaram
os pacientes em decubito lateral por 20 min. Esses resul-
tados nao estdao de acordo com os resultados do presente
estudo. Essas diferencas podem ser atribuidas aos tipos de
medicamentos usados. Embora a base do medicamento inje-
tado por via espinhal tenha sido 1 mL de bupivacaina pesada
a0,5% no presente estudo, o volume do farmaco principal foi
aumentado para 1,5mL com a adicao de 0,5mL de solucao
salina. Isso poderia alterar a baricidade da bupivacaina e
muda-la de hiperbarica para isobarica. Kuusniemi et al."”
acreditam que a bupivacaina hiperbarica é mais efetiva do
que a bupivacaina isobarica para obter raquianestesia uni-
lateral, embora esse argumento tenha sido desconsiderado
pelos resultados de Van Tuijl et al.”® Os autores injetaram
5 mg de bupivacaina hiperbarica com 15 e 30 g de clonidina
e concluiram que menos de 50% dos pacientes que recebe-
ram 15 mcg de clonidina e 30% dos pacientes que receberam
30mcg de clonidina foram classificados como raquianeste-
sia unilateral, enquanto os demais foram classificados com
raquianestesia bilateral.'®

0 segundo fator influente é a posicao do paciente. A
posicao do paciente afeta a distribuicao dos medicamentos
tao logo os medicamentos intratecais sao injetados. Quanto
mais tempo o paciente permanecer na posicao lateral, maior
sera a probabilidade de sucesso na raquianestesia unilateral.
Como a distancia entre as raizes neurais na regido lombar
é de aproximadamente 10-15cm, mesmo com injecao de
medicamentos hiperbaricos e a permanéncia do paciente na
posicao lateral, o medicamento pode se distribuir para o
lado superior por 30-60 min.

Outra razao para a diferenca entre os resultados do pre-
sente estudo e os do estudo anterior é o método de avaliar
os bloqueios motor e sensorial. Usamos o teste da picada de
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agulha no dermatomo S5 para avaliar a reversao do bloqueio
sensorial e a escala modificada de Bromage (1-4) para ava-
liar o bloqueio motor. Enquanto em outros estudos a escala
de Bromage (0-5) foi usada para avaliar o bloqueio motor.
Talvez nenhuma dessas duas escalas usadas fosse suficiente
para fazer a cirurgia no membro dependente no presente
estudo. Assim, a anestesia foi praticamente unilateral, ape-
sar de algum grau de bloqueio motor e sensorial no membro
superior. Além disso, os resultados do presente estudo mos-
traram que, durante as primeiras 24 h apo6s a cirurgia, a dor
foi menor nos grupos BD e BF do que no Grupo BS. Em um
estudo conduzido por Safari et al.’, a adicdo de dexmede-
tomidina a bupivacaina causou menos dor pds-operatoria do
que a adicao de salina.

Em um estudo com 84 pacientes submetidos a cesariana,
Li et al.” relataram que a adicdo de dexmedetomidina a
bupivacaina resultou em analgesia eficiente apos a cirur-
gia, comparada com fentanil ou clonidina. Os resultados
desses dois estudos estao de acordo com os achados do pre-
sente estudo. Descobriu-se que os receptores intratecais a2
tém funcao antinociceptiva na dor tanto somatica quanto
visceral.® A dexmedetomidina afeta esses receptores pelos
seus efeitos analgésicos. Os efeitos analgésicos da dexme-
detomidina intratecal sao facilitados pela hiperpolarizacao
dos neurdnios nao adrenérgicos que suprimem a estimulacao
neuronal no locus coeruleus. Esse processo resulta na
ativacao da troca dos receptores «2-AR, causa a supres-
sao da secrecao de epinefrina e a inibicao de sua atividade
na via noradrenérgica descendente da medula espinhal. A
supressao da atividade na via noradrenérgica, que diminui o
transmissor nociceptivo, pode interromper a dor.?° Os resul-
tados do presente estudo mostraram que a raquianestesia
unilateral com bupivacaina e a adicdo de dexmedetomidina
e fentanil como complemento nao alteraram os parametros
da PAM e FC de forma significativa.

Os resultados da maioria dos estudos®'""® nessa area
estao de acordo com os achados do presente estudo, embora
Safari et al.” tenham mostrado que a frequéncia cardiaca e
a pressao arterial foram maiores no grupo dexmedetomidina
do que nos grupos fentanil e salina. Essa diferenca provavel-
mente pode ser atribuida ao tipo de pacientes selecionados
no Ultimo estudo, que foi feito com pacientes dependentes.
A estabilidade hemodinamica da raquianestesia unilateral
é devida a baixa dosagem de bupivacaina e ao blogueio
limitado do sistema simpatico. Neste estudo, a falta de
um grupo controle para raquianestesia bilateral foi uma
limitacdo evidente que poderia ter sido Util na comparacéo
da duracao dos bloqueios motor e sensorial, dos analgésicos
e das alteracées hemodinamicas das raquianestesias unilate-
ral e bilateral. No presente estudo, a adequacao do bloqueio
sensorial para cirurgia do membro independente nao foi
completamente avaliada. Embora todos os pacientes deste
estudo tenham apresentado algum grau de bloqueio motor e
sensorial no membro superior, parece que esse grau de blo-
queio nao foi adequado para a cirurgia. Além disso, o nivel
de bloqueio sensorial nao foi estudado. Isso poderia ter aju-
dado a responder as seguintes perguntas: uma dose de 5mg
de bupivacaina em uma raquianestesia unilateral seria sufi-
ciente para a cirurgia em que nivel? E a sua distribuicao iria
até que nivel? Nossos pacientes foram submetidos a cirurgia
eletiva de panturrilha, o que exigiu niveis baixos de blogueio
sensorial.

Limitacao

Embora a meperidina nao seja uma medicamento popular
para analgesia pos-operatoria, os dois Unicos medicamentos
disponiveis para o alivio da dor no pds-operatoério eram o
sulfato de morfina e a meperidina, devido a falta de outros
analgésicos opioides em nosso centro. Este estudo foi dese-
nhado de tal forma que usamos a meperidina para analgesia
pos-operatoria. O racional para a escolha de meperidina
teve como base as suas propriedades vagoliticas e a ausén-
cia de liberacao de histamina, comparada com o sulfato de
morfina.

Concluséao

A adicao de dexmedetomidina e fentanil a bupivacaina em
raquianestesia unilateral pode aumentar a duracao do blo-
queio motor e sensorial no membro dependente e prolongar
a duracao da analgesia pos-operatoria.
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