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RESUMO

Pedro JRP, Mathias LAST, Gozzani JL, Pedro FSSP, Rittes JC - Blo-
gueio do Plexo Braquial por Via Supraclavicular: Estudo Clinico Com-
parativo entre Bupivacaina e Levobupivacaina.

JUSTIFICATIVA e OBJETIVOS: O blogueio de plexo braquial é
técnica anestésica utilizada para procedimentos em membros su-
periores. O plexo braquial é territdrio potencial para absor¢cdo de
anestésicos locais. Estudos dos estereoisémeros da bupivacaina
vém demonstrando menor potencial de toxicidade da fragdo
levagira (levobupivacaina) sobre o sistema cardiovascular. Porém,
€ discutida a eficacia anestésica (bloqueio sensitivo e motor) da
levobupivacaina em anestesia do neuroeixo. Este estudo visa de-
monstrar a eficacia anestésica da levobupivacaina, comparando-
a com a bupivacaina racémica em bloqueio de plexo braquial, via
perivascular subclavia.

METODO: Cinquenta pacientes adultos de ambos o0s sexos, ASA
I e Il, foram submetidos a anestesia de plexo braquial via
perivascular subclavia para procedimentos ortopédicos de mem-
bros superiores, com auxilio de neuroestimulador. Foram divididos
de modo aleatorio em dois grupos: G, — bupivacaina racémica
e G,.,, — levobupivacaina, num volume de 30 mL a 0,5%. O blo-
queio sensitivo foi avaliado pelo método de “picada de agulha” nos
metameros de C, a C,, e o bloqueio motor, nos intervalos em mi-
nutos 1, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 ou até instalagcdo do bloqueio em
movimentos dos dedos, mao, antebrago e braco.

RESULTADOS: Néao houve diferenga estatistica entre os dois gru-
pos quanto a laténcia, incidéncia de falhas e grau do bloqueio mo-
tor, bem como incidéncia de falhas do bloqueio sensitivo, mas
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verificou-se diferenca estatistica da laténcia do bloqueio sensiti-
vo em todos os metdmeros analisados. Ndo houve efeitos adver-
sos inerentes a aplicagdo do anestésico local.

CONCLUSOES: A levobupivacaina demonstrou eficdcia anestésica
em bloqueio de plexo braquial, equiparavel a solugdo racémica
usualmente empregada.

Unitermos: ANESTESICOS, Local: bupivacaina, levobupivacaina;
TECNICAS ANESTESICAS, Regional: bloqueio plexo braquial.

SUMMARY

Pedro JRP, Mathias LAST, Gozzani JL, Pedro FSSP, Rittes JC —
Supraclavicular Brachial Plexus Block: a Comparative Clinical Stu-
dy between Bupivacaine and Levobupivacaine.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Brachial plexus block is used
in surgical procedures of the upper limbs. The brachial plexus is a
potential territory for absorption of local anesthetics. Studies on
bupivacaine isomers have shown reduced cardiovascular toxicity of
its levorotatory form (levobupivacaine). However, the anesthetic
efficacy (sensorial and motor blockades) of levobupivacaine in
neuroaxis blocks has been debated. The objective of this study was
to demonstrate the anesthetic efficacy of levobupivacaine in brachial
plexus block, using the perivascular subclavian approach, by
comparing it to racemic bupivacaine.

METHODS: Fifty adult patients of both genders, ASA | and Il,
underwent subclavian perivascular brachial plexus block, with the
aid of a peripheral neurostimulator, for orthopedic surgeries of the
upper limbs. Patients were randomly divided into two groups: G,
— racemic bupivacaine, and G, , — levobupivacaine, and they
received 30 mL of the 0.5% solution. Sensorial blockade was eva-
luated by pinprick stimulation from C, to C, metameres; and the mo-
tor blockade was assessed 1, 2, 5, 10, 15, 20, 25, and 30 minutes
after the administration of the local anesthetic or until blockade of
fingers, hand, forearm, and arm movements was observed.

RESULTS: Statistical differences in latency, failure rate, and degree
of the motor blockade, and failure of the sensorial blockade
between both groups were not observed, but the latency of the sen-
sorial blockade in all metameres analyzed showed statistically
significant differences. Adverse events inherent to the administration
of local anesthetics were not observed.

CONCLUSIONS: The anesthetic efficacy of levobupivacaine in
brachial plexus block was similar to that of the racemic solution
commonly used.

Keywords: ANESTHETICS, Local: bupivacaine, levobupivacaine;
ANESTHETIC TECHNIQUE, Regional: brachial plexus block.
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INTRODUCAO

A confirmagéo cientifica da toxicidade cardiaca da bupiva-
caina na década de 1980 *“ estimulou o surgimento de es-
tudos experimentais com os enantidmeros da bupivacaina,
tendo sido evidenciada menor poténcia cardiodepressora da
S(-)bupivacaina (levobupivacaina) 2.

Vérios estudos clinicos sobre bloqueio do neuroeixo mos-
traram que a levobupivacaina apresentou eficacia do bloqueio
motor e duragdo de agdo similares a bupivacaina racémica
%12 enquanto outros verificaram eficacia do bloqueio motor
diminuida em relacdo a bupivacaina racémica 3¢,

O bloqueio perivascular subclavio é técnica amplamente uti-
lizada para diversos tipos de procedimentos em membro
superior. Existem diversas abordagens, tendo todas em co-
mum o uso de maiores volumes de anestésico local, com-
parando-se aos bloqueios no neuroeixo, 0 que torna a
escolha do anestésico local um ponto fundamental. O uso
da levobupivacaina em bloqueio do plexo braquial parece
ser uma ideia promissora levando-se em conta sua menor
cardiotoxicidade e a necessidade de grandes volumes. No
entanto, a possibilidade de promover bloqueio motor
insatisfatério ainda néo foi afastada, tanto em bloqueios no
neuroeixo como nos bloqueios do plexo braquial %4, Essas
indefinicdes suscitaram a questdo de pesquisa se haveria
efetividade do bloqueio motor e sensitivo da levobupivacaina
injetada para bloqueio do plexo braquial, comparavel a bu-
pivacaina. Os objetivos primarios do estudo foram avaliar
comparativamente a bupivacaina racémica e a levobupiva-
caina em bloqueio de plexo braquial via perivascular
subclavia quanto a laténcia e prevaléncia de falhas do blo-
gueio motor. Os objetivos secundarios foram avaliar a
efetividade do bloqueio motor e sensitivo, o grau de blo-
gqueio motor e a presenca de eventos adversos.

METODO

Apos a aprovacio pelo Comité de Etica da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo, foram incluidos
neste estudo transversal duplamente encoberto 50 pacien-
tes a serem submetidos a procedimentos cirdrgicos de
ombro e braco.

Constituiram critérios de incluséo: pacientes com estado fi-
sico | e Il segundo classificagdo da ASA (American Society
of Anesthesiologists); idade entre 18 e 55 anos; portadores
de lesbes 6sseas ou de partes moles no ombro e brago.
Foram excluidos do estudo os pacientes portadores de al-
teracdes de coagulagdo, cardiopatia, hepatopatia e nefropa-
tia graves, doencga neuroldgica ou déficits neurolégicos,
lesbes de nervos periféricos associadas, lesdes de pele no
local do bloqueio ou outras lesGes associadas em outros
segmentos do corpo que exigissem anestesia geral, bem
como mulheres gestantes ou com suspeita de gestacéo.
Os pacientes foram designados para receber o anestésico
local de ampolas fornecidas pelo laboratério em sequéncia
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numérica crescente. O anestésico local (bupivacaina racé-
mica ou levobupivacaina a 0,5%) era apresentado na forma
de ampola contendo 30 mililitros, ndo identificada, exceto
por numeracao. A sequéncia numérica foi gerada por lista
de distribuicdo aleatoria, realizada pelo laboratério que acon-
dicionou o anestésico local para a pesquisa.

Seguindo esse método formaram-se dois grupos de 25 paci-
entes cada: grupo Bupi (G ,,) — 30 mL de bupivacaina a 0,5%
e grupo Levo (G ) — 30 mL de levobupivacaina a 0,5%.
No dia anterior ao procedimento cirdrgico, no momento da
avaliacdo pré-anestésica, os pacientes receberam os escla-
recimentos necessarios para a pesquisa e foi obtido o con-
sentimento livre e esclarecido para participagdo no estudo.
Os pacientes ndo receberam medicacéo pré-anestésica.
Na sala de operacdo procedeu-se a vendclise periférica no
membro superior que ndo seria operado, iniciou-se a infu-
sdo de 10 mL.kg? de solugédo de Ringer com lactato e rea-
lizou-se monitoragdo da frequéncia cardiaca, do tragado
eletrocardiografico, da pressédo arterial pelo método ndo
invasivo e da saturacdo periférica de oxigénio da hemo-
globina. Em seguida, os pacientes foram colocados em po-
sicdo supina, com a cabeca ligeiramente rodada em direcdo
oposta ao lado a ser puncionado e o brago a ser bloquea-
do ao longo do corpo, procedendo-se a pungdo perivascular
subclavia descrita por Kulenkampff, modificada por Winnie
& Collins 2. A identificagdo do plexo braquial foi realizada
com o auxilio de estimulador de nervo (Stimuplex®, B Braun),
com frequéncia de 2 Hz e amperagem de 1,0 mA. Apds o ini-
cio da estimulagéo, procurou-se o ponto de resposta mus-
cular com amperagem igual ou menor que 0,4 mA e
procedeu-se a injecao de 30 mL do anestésico local.

A avaliacdo do bloqueio sensitivo foi feita pela picada de
agulha nas regifes metaméricas de C,, C, C, e C, nos
momentos 1, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30 minutos apés a inje¢ao
do anestésico local e a cada 5 minutos até que fosse cons-
tatada efetividade ou falha da técnica. Se apds 45 minutos
do final da injecdo n&o houvesse alteragdo sensitiva ou
motora, era considerada falha do bloqueio. A avaliacdo do
bloqueio motor foi feita analisando os movimentos de flexao
do dedo minimo, adugdo do polegar, extensdo, abducao e
flexdo do punho, pronacdo do antebraco, bem como rotacéo
e abducgdo do umero. Cronometrou-se o tempo entre o final
da injecdo do anestésico local e a instalagdo do bloqueio em
cada um dos movimentos mencionados. Para a avaliagéo
do grau de bloqueio motor utilizou-se a seguinte classifica-
¢do: 1) sem paralisia; 2) dificuldade em levantar o braco e
fragueza na méao; 3) incapacidade de levantar o brago. Em
caso de falha do blogueio, submeteu-se o paciente a anes-
tesia geral, dando-se continuidade ao procedimento. Esses
casos foram mantidos no protocolo de pesquisa, sendo
analisados como falhas do bloqueio.

Apo6s estabelecimento do bloqueio, complementou-se a
sedacdo com midazolam, em bolus sequenciais de 1 mg
por via venosa, e os pacientes foram mantidos em decubito
dorsal horizontal com cateter nasal de oxigénio. Ao término
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do procedimento cirdrgico, todos os pacientes foram enca-
minhados para a sala de recuperagdo pds-anestésica.

As variaveis analisadas foram: idade; peso; altura; género;
estado fisico segundo a classificagdo da ASA; tempo do pro-
cedimento cirlrgico; laténcia e incidéncia de falha de blo-
queios sensitivo e motor; grau do bloqueio motor.

O desfecho priméario deste estudo incluiu a laténcia e a pre-
valéncia de falhas do bloqueio motor. O tamanho minimo da
amostra calculado foi de 20 pacientes em cada grupo para
detectar uma diferenga de cinco minutos na laténcia do blo-
queio motor, com erro tipo | (o) de 0,05 e erro Il (8) de 0,80.
Foi realizada andlise descritiva dos dados antropométricos
e, de acordo com as variaveis, foram utilizados os seguin-
tes testes estatisticos: teste t ndo pareado (idade, peso e
altura); teste Exato de Fisher (género, estado fisico e inci-
déncia de falhas dos bloqueios sensitivo e motor); teste de
Mann-Whitney (laténcia dos bloqueios sensitivo e motor e
tempo do procedimento cirlrgico); teste de Qui-quadrado
(grau de blogueio motor).

Os testes utilizados fazem parte do sistema computacional
SPSS para Windows 10.

RESULTADOS

N&o houve diferenca significativa entre os grupos em rela-
¢do aos dados antropométricos e ao estado fisico (Tabela
1), mostrando serem 0s grupos comparaveis.

Os tempos cirargicos (em mediana) foram 32,5 e 35,0 mi-

nutos nos grupos G, e G ., respectivamente, ndo haven-

Tabela | — Dados Demograficos e Nivel Descritivo dos
Testes Estatisticos

Variaveis Gguei Gievo p

Idade (anos) * 33,6 +11,2 359+10,6 05011 #
Peso (kg) * 64,3 £ 13,4 64,8 + 13,6 0,9122 #
Altura (cm) * 164 £ 9,7 166 + 12,1 0,6787 #
Sexo (M/F) 17/8 16/9 0,5175 **
Estado fisico ASA (I/11) 19/6 20/5 0,6175 **

* Valores expressos em Média = DP

Gy, = bupivacaina racémica; G ., , = levobupivacaina

# Nivel descritivo do teste t ndo pareado; ** nivel descritivo do
teste de Fisher

do diferenca significativa entre eles (p = 0,7242 — teste de
Mann-Whitney).

N&o houve diferencga estatistica entre os grupos estudados
quanto a laténcia e incidéncia de falhas de bloqueio motor
(Tabela I1). A incidéncia de bloqueio motor graus 1, 2 e 3 foi
similar nos dois grupos estudados (p = 0,8723) e a incidén-
cia de bloqueio motor grau 3 foi 76,0% em ambos 0s gru-
pos (Tabela IlI).

Os resultados da laténcia do bloqueio sensitivo nos
metameros C,, C,, C, e C, ndo mostraram distribuic&o nor-
mal; por conseguinte, nas analises estatisticas respectivas
utilizaram-se mediana e percentil 25 e 75. Na comparacao
da laténcia do bloqueio sensitivo, verificou-se diferenca es-

Tabela Il — Laténcia do Bloqueio Motor, Incidéncia de Falhas e Nivel Descritivo dos Testes Estatisticos

Laténcia bloqueio motor (min)
Mediana (percentis 25 - 75)

% de falhas

Gaumi Gievo P* [CH. Gievo P **
Radial
Extens&o punho 13,0 (7,0 - 16,0) 10,0 (5,0 - 14,5) 0,332 26,1% 9,1% 0,243
Abducéo punho 15,0 (7,3 - 19,8) 10,0 (5,0 - 15,0) 0,054 30,4% 18,2% 0,490
Mediano
Flexdo do punho 10,5 (5,0 - 15,0) 6,5 (1,8 - 16,3) 0,269 13,0% 18,2% 0,699
Pronacéo do antebrago 10,0 (8,5 - 18,5) 15,0 (6,5 - 22,0) 0,721 43,5% 22, 7% 0,208
Axilar
Rotacdo do Gmero 11,0 (7,3 - 17,3) 14,5 (5,0 - 21,0) 0,958 30,4% 18,2% 0,490
Abdugdo do umero 10,0 (6,5 - 16,5) 10,0 (7,5 - 20,0) 0,755 34,8% 36,3% 1,000
Ulnar
Flex&o do dedo minimo 6,0 (4,0 - 13,0) 10,0 (5,0 - 10,0) 0,854 21,7% 31,7% 0,513
Aducao do polegar 15,0 (6,5 - 20,0) 10,0 (5,0 - 13,0) 0,066 26,1% 13,7% 0,459

p* = nivel descritivo do teste de Mann Whitney; p** = nivel descritivo do teste de Fisher

G, = bupivacaina racémica; G
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Tabela Ill — Avaliacdo do Grau do Bloqueio Motor
GBUPI GLE\/O
Sem paralisia 2 (8,0%) 1 (4,0%)

Dificuldade de levantar o brago
e fraqueza na mao

4 (16,0%) 5 (20,0%)

Incapacidade de levantar o braco 19 (76,0%) 19 (76,0%)

p = 0,8723 — nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado

Ggyp = bupivacaina racémica; G ., = levobupivacaina

tatistica entre os dois grupos nos metameros C.C,C,eC,
com laténcia menor no grupo G .. No entanto, ndo foi ob-
servada diferenga estatistica quanto a incidéncia de falhas
nos quatro metadmeros estudados (Tabela 1V).

N&o foram observadas alterac6es hemodinamicas signifi-
cativas. Quanto aos efeitos adversos detectados durante o
estudo, houve um caso de zumbido em cada grupo, sem
outras consequéncias.

Tabela IV — Laténcia do Bloqueio Sensitivo, Incidéncia de Falhas e Nivel Descritivo dos Testes Estatisticos

Laténcia blogueio sensitivo (min) #

% de falhas

Gaupi p* [CHp. Gievo p**
G 10,0 (5,0 - 15,0) 5,0 (3,0 - 14,0) 0,048 13,0% 14,0% 1,000
G 8,0 (55-145) 5,0 (1,0 - 8,8) 0,005 9,0% 9,0% 1,000
C, 8,0 (5,0 - 15,0 5,0 (1,0 - 10,0) 0,010 9,0% 14,0% 1,000
G 9,5 (5,0 - 14,0) 5,0 (3,0 - 10,0) 0,048 13,0% 14,0% 1,000

# Mediana (percentis 25 - 75); p* = teste de Mann Whitney; p** = teste de Fisher

G, ., = bupivacaina racémica; G

BUPI = levobupivacaina

LEVO

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a forma levogira pura do anes-
tésico bupivacaina apresenta qualidade anestésica seme-
Ihante a mistura racémica em bloqueio de plexo braquial.
O bloqueio de plexo braquial tem sido consagrado como
método seguro quando respeitada a técnica apropriada, que
inclui monitorizacao e selecdo de pacientes. Entretanto, o
bloqueio de plexo braquial pode ser um local potencial para
absorcao de anestésicos locais e desenvolvimento da
toxicidade sistémica %*. H4 um numero consideravel de es-
tudos do isdbmero levagiro da bupivacaina aplicado em
anestesia subaracnéidea e principalmente em anestesia
peridural. No entanto, esse fato ndo se repete quando se
trata da anestesia do plexo braquial 17:1920-2427 Dos estudos
encontrados, apenas dois analisaram comparativamente a
bupivacaina racémica e a levobupivacaina 72, enquanto os
outros compararam a levobupivacaina com a ropivacaina 1%
ou avaliaram diferentes volumes, doses, concentracfes e
modos de administracdo da levobupivacaina 1822-24,

No presente estudo, verificou-se menor laténcia do bloqueio
sensitivo no grupo levobupivacaina em todos os metadmeros
avaliados, mas incidéncia de falhas similar nos dois grupos.
No entanto, Cox e col. 7 avaliaram, em bloqueio de plexo
braquial via supraclavicular, a levobupivacaina a 0,25%, a
0,5% e a bupivacaina racémica a 0,5% na dose de 0,4
mL.kg? em pacientes submetidos a operacgdes eletivas da
ma&o e ndo observaram diferenc¢a significativa entre os gru-
pos em relacdo a laténcia do bloqueio sensitivo.
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No estudo de Liisanantti e col. 2 realizado com bloqueio do
plexo braquial via axilar, utilizando 45 mL de solugéo de
anestésico local sem epinefrina, que constou de levobupi-
vacaina a 0,5% ou ropivacaina a 0,5% ou bupivacaina ra-
cémica a 0,5%, os autores encontraram laténcia do bloqueio
sensitivo similar nos trés grupos, mas o grau de bloqueio
sensitivo foi maior nos grupos ropivacaina e bupivacaina do
gue no grupo levobupivacaina.

Neste estudo nédo foi identificada diferenca estatistica signi-
ficativa entre os dois grupos quanto ao bloqueio motor
(laténcia, grau de bloqueio e incidéncia de falhas), corrobo-
rando o estudo de Cox e col. 7, mas contrariando em parte
os resultados do estudo de Liisanantti e col. 2. Estes auto-
res também encontraram laténcia do bloqueio motor simi-
lar nos trés grupos, porém analisaram separadamente o
bloqueio motor do ombro e da méo e verificaram que no
ombro houve maior grau de bloqueio motor no grupo ropi-
vacaina, seguido do grupo bupivacaina e, por Gltimo, da
levobupivacaina. Na avaliacao do bloqueio motor da méo,
ndo houve diferenca significativa. Como a técnica realizada
no presente estudo foi a supraclavicular e a do estudo de
Liisanantti e col. 2 foi a axilar, talvez esse seja um dos mo-
tivos dos resultados discrepantes.

Os resultados clinicos da levobupivacaina em bloqueio de
plexo braquial, tanto no presente estudo como na literatu-
ra, quando comparados aos da mistura racémica, indicam
laténcia, duracdo e qualidade do bloqueio semelhantes.
Considerando ainda o maior potencial de toxicidade da
mistura racémica (bupivacaina) e os efeitos no sistema
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cardiovascular, a utilizacdo da levobupivacaina como so-
lucdo para bloqueios de plexo braquial parece ser bem
indicada.
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RESUMEN

Pedro JRP, Mathias LAST, Gozzani JL, Pedro FSSP, Rittes JC -
Bloqueo del Plexo Braquial por Via Supraclavicular: Estudio Clinico
Comparativo entre Bupivacaina y Levobupivacaina.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El bloqueo de plexo braquial es
la técnica anestésica utilizada para procedimientos en miembros
superiores. El plexo braquial es el territorio potencial para la
absorcién de anestésicos locales. Estudios de los estereoiso-
meros de la bupivacaina han venido demostrando un menor poten-
cial de toxicidad de la fraccion levdgira (levobupivacaina), sobre
el sistema cardiovascular. Sin embargo, se discute la eficacia
anestésica (bloqueo sensitivo y motor), de la levobupivacaina en
anestesia del neuro eje. Este estudio pretende demostrar la
eficacia anestésica de la levobupivacaina, comparandola con la
bupivacaina racémica en bloqueo de plexo braquial por la via
perivascular subclavia.

METODO: Cincuenta pacientes adultos de ambos sexos, ASA | y
I, fueron sometidos a la anestesia de plexo braquial via
perivascular subclavia para procedimientos ortopédicos de
miembros superiores con la ayuda de un neuroestimulador. Se
dividieron de modo aleatorio, en dos grupos: G, - bupivacaina
racémica, G, ., - levobupivacaina, en un volumen de 30 mL a
0,5%. El bloqueo sensitivo fue evaluado por el método de “picada
de aguja” en los metameros de C, a C,; y el bloqueo motor, en los
intervalos en minutos: 1, 2, 5, 10, 15, 20, 25, 30, o hasta la
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instalacion del bloqueo en los movimientos de los dedos, la mano
el antebrazo y el brazo.

RESULTADOS: No hubo ninguna diferencia estadistica entre los
dos grupos en cuanto a la latencia, incidencia de fallas, grado del
bloqueo motor e incidencia de fallas y grado del bloqueo motor e
incidencia de fallas del bloqueo sensitivo, pero si que se verificé
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la diferencia estadistica de la latencia del bloqueo sensitivo en to-
dos los metameros analizados. No hubo efectos adversos
inherentes a la aplicacién del anestésico local.

CONCLUSIONES: La levobupivacaina demostré una eficacia

anestésica en el bloqueo de plexo braquial, igualable a la solucion
racémica usualmente utilizada.
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