Rev Bras Anest
1988;38:2:107-111

Artigo Cientifico

Estudo Comparativo Entre Bupivacaina 0,5%
Pura e com Epinefrina para Analgesia Peridural
Toracica Associada a Anestesia Geral
Inalatéria Endotraqueal

L. E. Imbeloni, TSA*'& C. P. Maia, TSA’

Imbeloni L E, Maia C P — A comparative study between thoracic epidural analgesia using plain 0.5% bu-
pivacaine and 0.5% bupivacaine with epinephrine associated to general endotracheal inhalational anesthe-

sia.

The analgesic efficacy and the main inconveniences of thoracic epidural block associated to light
general anesthesia with enflurane were studied. Fourty-four patients who underwent upper
abdominal surgeries were analyzed after thoracic epidural puncture (T8-9) and catheter insertion in
cephallic direction, After the epidural puncture the patients were divided in two groups: group 1,
received plain 0.5% bupivacaine (n = 24) and group 2, received 0.5% bupivacaine with epinephrine
(5pug.ml%) (n=20). The first dose of 0.5% bupivacaine was 70 mg in all patients. The time
onset, lower limb motor blockade, abdominal relaxation and the need to use muscle relaxants were
evaluated.

Muscle relaxation was good in 85% of the patients and 27.5% needed muscle relaxants. The
mean time of onset was 10.27 +* 3.11 min (group 1 = 10.65 min and group 2 =9.88min).
Fourty-one patients (92.5%) did not present motor blockade of the lower limbs and three patients
(7.5%) reach score 1 on Bromage’'s scale,

Bradycardia was observed in twelve patinets: three (15%) in group 1 and nine (45%) in group 2
(X* = 4.20, p <0.1 ). Arterial hypotension was observed in seven patients (29%) in group 1 and
fouteen patients (70%) in group 2 (X*= 7.29, p < 0.5).

Bupivacaine 0.5% with epinephrine (5 pg.ml*) used in thoracic epidural anesthesia associated
with light general anesthesia increased the incidence of bradicardia and arterial hypotension as
compared to 0.5% bupivacaine without epinephrine. This association should be used only with
continuous cardiocirculatory monitoring.

Key Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: general, endotracheal, inhalational, regional, epidural, tho-
racicc ANESTHETICS: gaseous, nitrous oxide, volate, enflurane, local, bupivacaine;
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de anestésico local no espaco peridural.

Recentes estudos indicam que a analgesia pe-
ridural proporciona um balango negativo do ni-
trogénio’, diminuicdo da resposta neuroendé-
crina ao estresse cirlrgico® € nao altera as
fungd dos mondcitos e linfocitos®. Ocorre
menor perda de sangue’, baixa incidéncia de
complicag6es tromboembdlicas®e maior excre-
cdo de agua e eletrélitos pelos rins’.

Este trabalho clinico visa a comparar os
efeitos hemodindmicos e as condicbes de opera-
bilidade da analgesia peridural torécica entre
bupivacaina 0.5% pura e associada a epinefrina,
em cirurgias do andar superior do abdémen.
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METODOLOGIA

O estudo foi realizado em 44 pacientes, 30
homens e 14 mulheres, submetidos a cirurgia
do andar superior do abddémen- A idade variou
entre 20 e 72 anos, o peso de 43 a 100 kg e
a altura de 154 a 184 cm. Pacientes em uso de
beta-bloqueadores e bloqueadores de calcio fo-
ram automaticamente excluidos do estudo.

O método era explicado a cada paciente e
obtinha-se seu consentimento. N&o foi utilizada
medicacdo pré-anestésica. Apds canulizacdo de
uma veia com cateter de teflon 16 ou 18, sob
anestesia local, iniciou-se a hidratago com so-
lucdo de Ringer c/lactato e o bloqueio s6 foi
realizado apods infusdo de 500 ml. A presséo
arterial foi medida pelo esfigmomandmetro e a
frequéncia cardiaca pelo cardioscépio Funbec
4-1TC/FC na derivacdo D?2.

Em todos os pacientes o bloueio peridural
foi realizado entre o 8 e o0 9° espagco tora-
cico, usando a técnica da perda da resisténcia
com ar para sua identificagcdo. Apds sua identi-
ficacdo os pacientes foram divididos ao acaso
em dois grupos: o grupo 1 recebeu bupivacaina
0,5% pura e o grupo 2 bupivacaina 0,5% com
epinefrina (5 ugm|1) ApéS identificagéo do
espaco peridural e dose-teste de 3 ml das solu-
¢des, administraram-se mais 11 ml da mesma
solucdo, perfazendo um total de 70 mg de bu-
pivacaina em todos 0s pacientes. Em seguida
inseriu-se um cateter peridural em direcdo cefa-
lica (3 a 5 cm), para reinjecdes e analgesia
poés-operatéria. Foi entdo avaliado o tempo de
laténcia difusdo cefélica da analgesia (teste da
agulha), bloqueio dos membros inferiores atra-
vés da escala proposta por Bromage’, relaxa-
mento dos musculos abdominais (ruim, regular,
bom e 6timo) e necessidade de bloqueador
neuromuscular para realizagcdo do ato cirargico.

Apés fixacdo do bloqueio peridural, todos os
pacientes foram induzidos com uma dose pre-
curarizante de 2 mg de alcurdénio ou 1 mg de
pancurbnio, seguida de tiopental sodico 2,5%
(5 mg.kg*), succinilcolina (1,5 mg.kg") e intu-
bacdo traqueal. A manutencdo da anestesia foi
realizada com Oxido nitroso a 50% em oxigé-
nio e enflurano de 0,25% a 2% em vapori-
zador calibrado. A ventilacdo foi assistida ma-
nualmente. Se durante o ato operatério o rela-
xamento abdominal fosse insuficiente, adminis-
trava-se alcurbnio até 10 mg ou pancurbnio até
4 mg e instituia-se ventilacdo controlada.

Apo6s o término da anestesia todos os pa-
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cientes foram encaminhados a sala de recu-
peracdo pds-anestésica.

Na analise estatistica foram utilizados os tes-
tes tde Student e qui-quadrado.

RESULTADOS

A idade média dos pacientes foi de
49,38 + 13,66 anos, o peso médio de
62,30 11,07 kg e a altura de

166,18 + 6,99 cm, ndo havendo diferenca signifi-
cativa entre os grupos 1 e 2 (Tabela I). A

distribuicdo dos tipos de cirurgia estd na Tabe-
la Il

Em todos os pacientes a dose inicial foi fixa
(70 mg) e houve necessidade de 22 dose pelo
tempo prolongado da cirurgia em cinco pacien-
tes do grupo 1 e trés do grupo 2 (Tabela llI).

O tempo médio de Ilaténcia foi de
10,27 3,11 min nos 44 pacientes, ficando em
10,35 2,88 min no grupo 1 e 9,88 + 3,19 min
no 2, sem diferenca estatisticamente significati-
va (Tabela Ill). O nivel sensitivo foi o0 mesmo
em cada grupo, isto é, T2 em 3 pacientes, T3
em 10, T4 em 28 e T5 em 2, sem diferenca
significativa nos dois grupos (Tabela Ill). O
tempo cirargico foi de 223,54 + 87,50 min no
grupo 1 e 183,00 + 65,38 min no grupo 2, com
p<0,1.

O bloqueio motor dos membros inferiores
ndo foi observado em 9% dos pacientes e
apenas 3 (7%) o apresentaram com o escore 1.
Em relacdo aos dois grupos ndo existe diferen-
¢ca estatisticamente significativa (Tabela 1V). Os
graus de relaxamento dos musculos abdominais
foram de 85% para bom e 6timo, havendo
necessidade do uso de relaxante muscular em
27,5% dos pacientes, sem diferenca estatistica-

+
+

Tabela | - Dados dos pacientes
Grupo 1 Grupo 2
Bupi 0,5% pura Bupi 05% c/ epi
n=24 n=20
Idade (anos) 45,70 + 17,49 49,95 + 8,53
(extremos) (20 - 72) (39 — 67)
Peso (kg) 60,29 + 10,28 64,60 + 11,55
(extremos) (43 - 80) (49 - 100)
Altura (cm) 166,46 + ,6,76 165,95 + 6,98
(extremos) (154-183) (155-184)
Sexo: Masculino 16 14
Feminino 8 6

Sem diferenca significativa entre os dois grupos.
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Tabela II- Tipos de cirurgias realizadas

Grupo 1 Grupo 2
Bupi 0,5% pura Bupi 0,5% c/epi
n=24 n=20
Vias biliares 11 10
Gastricas 13 8
Urolégicas 0 2
Tabela Ill — Tempo de laténcia, nivel sensitivo, tempo cirlr-

gico e 22 dose nos dois grupos

Grupo 1
Bupi 0,5% pura
P n= Zf

Grupo 2
Bupi 0,5% c/ epi
pn=20 P

Tempo de 10,35 + 2,88 9,88 + 3,19
laténcia (min) (6 — 18) 6 - 17)
(extremos)

Nivel sensitivo

T2 2 1

T3 6 4

Ta 14 14

Ts 2 1
Tempo cirrgico (min) 223,54 + 87,50 183,00 + 65,38*
(extremos) (120 - 390) (110 - 350)
* Dose 5 3
*» <0,1

Tabela IV -Bloqueio motor, graus do relaxamento dos musculos

abdominais e necessidade de relaxante muscular

Grupo 1 Grupo 2
Escala Bupi 0,5% pura Bupi 0,5% c/ epi
n=24 n=20
Bloqueio motor
0 22 19
1 2 1
2 0
3 0 0
Relaxamento dos musculos abdominais
Ruim 0 0
Regular 3 3
Bom 4 2
Otimo 17 15
Necessidade de relaxante muscular
Sim 7 5
N3o 17 75

Nao existe diferenga significativa em relagdo ao blogueio motor,

relaxamento dos musculos abdominais e necessidade de relaxante

muscular.

mente signifivativa e entre os dois grupos (Ta-
bela V).

Ocorreu bradicardia em 12 pacientes (30%),
sendo 4 (17%) no grupo 1 e 9 (45%) no gru-
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po 2 (x* = 4,20), com diferenca significativa
(p< 0,1). A hipotensdo arterial ocorreu em se-
te pacientes (29%) no grupo 1 e em 14 (70%)
no grupo 2 (x* = 7,29), com diferenca signifi-
cativa (p< 0,5). O tempo de aparecimento des-
ses efeitos foi praticamente o mesmo nos dois
grupos, tanto apés a peridural como apéds a
instalagdo do enflurano. Houve necessidade da
utilizacdo de atropina em 10 pacientes (25%) e
vasopressor 21 (48%), para correcdo desses efei-
tos (Tabela V). H& uma diferenca significativa
do grupo 1 em relacdo ao grupo 2 quanto a
necessidade de atropina (x’= 3,14 e p < 0,5 e
guanto a necessidade de vasopressor (x’= 7,29
e p< 0,1) (Tabela V).

Tabela V - Incidéncia da bradicardia e hipotenséo, tempo de
aparecimento desses efeitos e necessidade de atropina e vaso
pressor para corregdo

Grupo 1 Grupo 2
Bupi 0,5% pura Bupi 0,5% c/ epi
n=24 n=20
Bradicardia 4 (17%) 9 (45%) |
Hipotenséo 7 (29%) 14 (70%)* “
Tempo apos
bloqueio (min) 31,14 +. 15,89 33,13 + 13,52
Tempo apés
enflurano  (min) 16,43 = 12,15 17,50 + 10,49
Atropina 3 (12,5%) 7 (35%) §
Vasopressor 7 (29%) 14 (70%) 8§
* p<o,l
* *Zp <0 , 5
§x= 3,14
8§ § X°= 7,29
DISCUSSAO

Estd bem estabelecido que os efeitos cardio-
circulatérios do bloqueio peridural s&-o deter-
minados ndo apenas pela extensdo do bloqueio
simpatico, mas também pela acdo direta do
anestésico local e da epinefrina, quando esta é
adicionada a solucdo anestésica e ainda pelas
condi¢cBs clinicas do paciente.

Na literatura o tempo de laténcia da bupiva-
caina 0,5% varia de 4 a 10 min, enquanto que
o nivel maximo de bloqueio é obtido entre 15
e 30 min. Num estudo utilizando a via toraci-
ca, o tempo de laténcia obtido com a bupiva-
caina 0,5% com epinefrina foi de 9,55 min®,
muito proximo do obtido neste trabalho, que
é de 9,88 min, em comparacdo com bupiva-
caina pura, que foi de 10,35 min.

Além da analgesia, os efeitos fisiol6gicos do
bloqueio peridural toracico s&o principalmente
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cardiovasculares. Ocorre diminuicdo da resisténcia
vascular periférica total com diminuicdo da
pressao arterial e aumento do débito cardiaco.
Usando solucBes puras (sem epinefrina), o blo-
qgueio simpatico, atingindo niveis abaixo de T4,
resulta numa vasodilatacdo nos membros infe-
riores, com menor diminuicdo da resisténcia
vascular periférica total e com débito cardiaco
inalterado®. Entretanto, com solu¢des contendo
epinefrina, como neste estudo, os resultados
sdo diferentes A absorcdo vascular da epine-
frina adicionada ao anestésico local resulta nu-
ma acao sistémica nos receptores beta-adrenér-
gicos, com aumento moderado na frequéncia e
débitos cardiaces e diminuicdo da pressédo arte-
rial média. Se a anestesia geral é administrada
conjuntamente, esta hipotensdo é mais pronun-
ciada, ja que ela interfere com a vasoconstricdo
compensatéria na parte superior do bloqueio.
Se a epinefrina é adicionada ao anestésico local
aparece uma maior alteracdo no sistema cardio-
vascular'®. Doses de 80 a 120 pg de epinefrina
produzem um estimulo predominantemente be-
ta-adrenérgico, resultando num aumento da fre-
gléncia cardiaca, volume sistolico e débito car-
diaco com marcada diminuicdo da resisténcia

periférica, levando a diminuicdo da pressdo ar-
terial média. Nossos resultados mostram que

Imbeloni L E, Maia CP - Estudo comparativo
entre bupivacaina 0,5% pura e com epinefrina
para analgesia peridural tordcica associada a
anestesia geral inalatéria endotraqueal.

Foram estudados a eficAcia analgésica e os
principals inconveniences do bloqueio peridural
toracico associado a anestesia geral superficial
com enflurano. Quarenta e quatro pacientes
que se submeteram a cirurgia do andar supe-
rior do abdémen foram avaliados ap6s punc¢ao
peridural toracica (T8-9) e insercdo de  cateter
em direcdo cefélica. Ap6és a puncdo os pacien-
tes foram divididos ao acaso em dois grupos: o
grupo 1 recebeu bupivacaina 0,5% pura
(n= 24) e grupo 2, bupivacaina 0,5% com epi-
nefrina (5 pg,mli*) (n=20) A dose inicial uti
lizada em todos os pacientes foi de 70 mg da
substancia empregada. Foram avaliados o tempo
de laténcia, nivel superior da analgesia, blo-
gueio motor dos membros inferiores, graus de
relaxamento dos musculos abdominais e necessi-
dade de relaxante muscular.

Os bloqueios produziram relaxamento muscular
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ocorreu hipotensdo arterial em 70% dos pacien-
tes no grupo que recebeu bupivacaina com
epinefrina, comparado com 29% no grupo da
bupivacafna pura.

Os graus de relaxamento dos musculos abdo-
minais bom e o6timo utilizado bupivacaina
0,75% pura alcancaram 86%, havendo necessi-
dade de utilizagdo de relaxante muscular em
13% dos pacientes™. Ao se utilizar a bupiva-
caina 0,5% com epinefrina 0s mesmos graus de
relaxamento dos muasculos abdominais foram
observados em 92,5% dos casos, porém com
25% de uso de relaxante muscular durante o
ato operatdrio’. No presente estudo, ao se
comparar os efeitos da bupivacaina 0,5% pura
com a mesma concentracdo associada a epine-
frina, n&@o se observou diferenca significativa
em relacdo aos resultados bom e 6étimo (87,5%
grupo 1 e 85% grupo 2) de relaxamento abdo-
minal e na necessidade do uso de relaxante
muscular (29% x 25%).

Este  estudo clinico  confirms  outros™”
gue a diminuicdo da pressdo arterial média
vista no bloqueio peridural alto com anestésico
local contendo epinefrina e mais freqiuente do
gue com O anestésico puro e parece resultar
da combinacdo do efeito do bloqueio simpético
e do estimulo beta-adrenérgico no leito vascular’

Imbeloni L E, Maia CP - Estudo comparative
entre bupivacaina 0,5% pura y con epinefrina
para analgesia peridural toracica asociada a
anestesia general inhalatoria endotraqueal.

La eficacia analgésica y los principales inconve-
nientes del bloqueo peridural toracico asociado
a anestesia general superficial con enflurano
fueron estudiados. Cuarenta y cuatro pacientes
gque se sometieron a cirugia del piso superior
del abdomen fueron evaluados después de la
punciéon peridural toracica (T,, e insercion
de catéter en direccién cefélica. Los pacientes
fueron divididos al acaso en dos grupos des-
pués de la puncién: grupo 1, recibié bupiva-
caina 0,5% pura (n = 24) y grupo 2, bupiva-
caina 0,5% con epinefrina (5 pwg.ml-l ) (n = 20).
La dosis inicial utilizada en todos los pacientes
fué de 70 mg de la substancia empleada. Fue-
ron evaluados el tiempo de latencia, nivel supe-
rior de la analgesia, blogueo motor de los
miembros inferiores, grados de relajamiento de
los musculos abdominales y necesidad de rela-
jante muscular
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abdominal bom e 6étimo em 85% dos pacien-
tes, sendo necessario o uso de relaxante mus-
cular em 17,5% dos pacientes. O tempo médio
de laténcia  foi 10,27 = 3,11 min  (grupo 1
= 10,65 min e grupo 2 = 9,88 min). Quarenta e
um pacientes (92,5%) ndo apresentaram blo-
queio motor dos membros inferiores e em ape-
nas 3 (7,5%) foi observado o valor 1 da escala
de Bromage.

Bradicardia foi observada em 12 pacientes:
3 (15%) no grupo 1 e 9 (45%) no grupo 2 (x*= 4,20,
p < 0,1). Hipotensdo arterial apareceu em
sete  pacientes (29%) no grupo 1 e em
14 (70%) no grupo 2 (x’= 7,29, p < 0,5).

A anestesia peridural tordcica com bupivacaina
0,5% adicionada a epinefrina (5ug.ml*) asso-
ciada a anestesia geral superficial aumenta o
aparecimento de bradicardia e hipotensdo arte-
rial quando comparada a mesma técnica com
bupivacafna pura. A associagdo do bloqueio pe-
ridural toracico e anestesia geral superficial é
uma técnica que sO deve ser empregada com
monitorizacdo cardiocirculatéria continua.

Los bloqueos produjeron un buen relajamiento
muscular abdominal y 6ptimo en 85% de los
pacientes, siendo que fué necesario el uso de
relajante muscular en 17,5% de los pacientes.
El tiempo medio de latencia fué
10,27 + 3,11 min (grupo 1 = 10,65 min y gru-
po 2 9,88 min). Quarenta y un pacientes
(92,5%) no presentarom btogqueo motor de los
miembros inferiors y en apenas 3(7,5%) fué
observado el valor 1 de la escala de Bromage.
Fué observada bradicardia en 12 pacientes:
3 (15%) en el grupo 1 y 9 (45%) en el grupo
2 (x* = 4,20, p < 0,1). Aparecié hipotension
arterial en 7 pacientes (29%) en el grupo 1 y
en 14 (70%) en el grupo 2 (x*= 7,29,
p < 0,5).

La anestesia peridural tordcica con bupivacaina
0,5% adicionada a la epinefrina (5 pg.ml?)
asociada a anestesia generat superficial aumenta
el aparecimento de bradicardia e hipotension
arterial cuando comparada a la misma técnica
con bupivacaina pura. La asociacién del blo-
queo peridural toracico y anestesia general su-
perficial es una técnica que solo debe ser em-

Unitermos: ANESTESICOS: inalatorio, gasoso, pleada con monitorizacién  cardiocirculatoria
6xido nitroso, volatil, enflurano, lo- continua.
cal, bupivacaina; CIRURGIA: geral,
abdominal; TECNICAS ANESTE-
SICAS: geral, inalatéria, regional,
peridural toracica.
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