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Dispersao de Diferentes Volumes de
Bupivacaina a 0,5% com Epinefrina 1:200.000
no Espaco Peridural de Gestantes de Termo
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Mathias R S, Carvalho J C A, Senra W G, Gomide Amaral R V — Epidural spread of different volumes
of 0.5% bupivacaine with epinephrine 1:200,000, in term pregnant women.

Epidural spread of different volumes of 0.5% bupivacaine with epinephrine 1:2000,000 was
studied in 370 term pregnant women undergoing different obstetric procedures. Mean volumes of
bupivacaine in each group were 11.6 ml, 16 ml, 25 ml and 30 ml. The mean number of blocked
spinal segments were 11.6 (T10.4), 13.5 (T79.4), 16.2 (T76.8) and 17.6 (T5.4), respectively. A
significant correlation (p £ 0.05) between volume of solution and number of blocked spinal
segments was found, although not proportional, due to an increased consumption of local
anesthetic for each blocked segment as the total volume of bupivavcaine increased (0.93, 1.19, 1.54
and 1.70 ml/segment respectively).
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s caracteristicas farmacolégicas da bupivacai- lidocaina, tanto a 5% como a 1%, bloqueariam o

na tornaram-na o anestésico local de indica- mesmo nUmero de metameros. Outros™ con-
¢do mais fregliente em anestesia obstétrica. Tanto cluiram que a dispersdo é proporcional ao volume
em anestesia peridural para cesarea, como em injetado. Entretanto, varios autores®demons-
analgesia de parto, a bupivacaina a 0,5% pode ser traram que somente até certo volume a dispersédo
empregada como agente (nico. S&0 controversos, € proporcional ao volume injetado. Ha observacéo
porém, os estudos sobre a relagdo entre os de que 15,5 ml de lidocaina a 2% blogquearam
volumes de bupivacaina e sua disperséo no espaco niveis at¢é T4 e T5, e que para elevar o blogueio
peridural. mais 1 ou 2 segmentos foram necessérios mais

Ha opinido de que a massa do anestésico local 5 ml da solugdo anestésica’.

é o fator que rege a dispersdo’. Assim, 400 mg de O objetivo deste estudo foi comparar 0s niveis

de bloqueio obtidos em anestesia peridural, para
gestantes de termo, variando-se os volumes e
fixando-se a solugdo anestésica (bupivacaina a
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vacaina a 0,5% com epinefrina a 1:200.000, com
o bisel da agulha em direcdo cefélica e a solugéo
injetada na velocidade de 1 ml.s™.

A Tabela | mostra a distribuicdo das pacientes
de acordo com o volume de solucdo anestésica
empregada e a intervencdo obstétrica realizada.

O nivel de bloqueio sensitivo foi pesquisado
entre 30 a 45 min apés a introducdo do anestési-
co no espaco peridural, pela técnica da picada da
agulha, nas linhas hemiclaviculares.

Todas as pacientes apresentaram bloqueio dos
segmentos sacros e, portanto, o nimero total de
segmentos blogqueado foi obtido através da soma
dos cinco segmentos sacros, cinco lombares e dos
tor4cicos até o nivel da analgesia. Assim, conside-
rou-se, por exemplo, bloqueio em T8 igual a 15
segmentos bloqueado (cinco sacros, cinco lomba-
res e cinco toracicos).

O volume de anestésico local por segmento
bloqueado foi obtido dividindo-se o volume total
da solugdo injetada pelo nimero total de segmen -
tos bloqueado.

Relacionou-se o volume total do anestésico
empregado em cada grupo com o numero de
segmentos bloqueado e com o consumo de

Distribuicdo das pacientes segundo o volume de
solugdo de bupivacaina (0,5% com epinefrina
1:200.000) e a intervengdo obstétrica realizada.

Tabela | -

anestésico em ml por segmento, através de regres-
sdo linear mudltipla.

RESULTADOS

A Tabela Il mostra os niveis de bloqueio e o
niamero de segmentos bloqueados nos diversos
grupos.

O teste de regresséo |l linear entre as variaveis,
nimero de segmentos bloqueado e volume de
bupivacaina empregado mostrou um valor de R2
(coeficiente de explicacdo) de 0,66 e valor de F
igual a 739,07 (significativo para p £ 0,05).

O mesmo tratamento estatistico para estabele-
cer a relacdo entre o volume da solucéo anestésica
empregada e o consumo de anestésico em ml por
segmento mostrou um valor de R2 de 0,23 e

valor de F igual a 115,33 (significativo para
p £ 0,05).
A Tabela Ill apresenta o nimero médio de

segmentos bloqueados, o nivel médio de bloqueio
e o consumo de anestésico em ml por segmento
nos quatro grupos.

Tabela lll - Niamero de segmentos bloqueados, nivel de blo-
queio e consumo de anestésico em ml/segmento
nos grupos estudados ( média + desvio-padréo).

volume da NUmero de Dose de

NUmero de

sol. anest. Ir;tgg(;lr'\i%go pacientes bupivacaina (mg) \S/g:err,;iegs segmentos "l:’)\lllt;l(;etljedig (mvcslrésrﬂ:anrio)
blogqueados
30 ml Cesarea 174 150
25 ml Parto vaginal 26 125 30 ml 176 + 1,3 T54+ 13 170 + 0,14
+ Laqueadura 25 ml 16,2 + 1,7 T68+17 154016
16ml Parto vaginal 143 80 16ml 135 + 1,6 T94+16 119 + 0,14
11,6ml Parto vaginal 25 58 11,6ml 12,6 £+ 1,6 T 104 = 16 0,93 + 0,14
Tabela 1l - Incidéncia dos niveis de bloqueio nos diferentes grupos de bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000.
Nivel do 30 ml 16ml 11,6ml
Bloqueio (n = 174) (n = 26) (n = 145) (n = 25)
T3 6 (3,5%)
T4 33 (1 9,0%) 3 (11,5%) 1 (0,6%)
T5 72 (41 ,3%) 5(19,3%) 5 (3,5%) -
T6 38 (21 ,8%) 6 (23,1%) 3 (2,1%)
T7 13 (7,5%) 4 (1 5,4%) 8 (5,6%)
T8 5 (2,9%) 3 (11,5%) 14 (9,8%) 1 (4,0%)
T9 6 (3,5%) 4 (1 5,4%) 28 (119,7%) 5 (20,0%)
T10 1 (0,5%) 1 (3,8%) 60 (42,0%) 7 (28,0%)
T11 - 18 (12,6%) 6 (24,0%)
T12 - 5 (3,5%) 5 (20,0%1
L1 1 (10,6%) 1 (4,0%)
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DISPERSAO DE DIFERENTES VOLUMES DE BUPIVACAINA A 0,5%

DISCUSSAO

Sicard e Forestier’mostraram em estudo radio-
I6gico que 4 ml de lipiodol distribuiram-se por 4
a 6 segmentos. Lorenzo'mostrou, em estudo
similar, que quando utilizadas volumes pequenos
da solugdo de anestésico local no espacgo peridural
ocorreu uma maior dispersdo longitudinal. A
partir de certo volume, préprio de cada paciente,
o aumento de pressdo criado no espacgo peridural
permite vencer a resisténcia dos foramens de
conjugacdo, extravasando-se para a regido paraver-
tebral.

Fato similar foi comprovado injetando-se 20 ou
40 ml de lidocaina a 0,75%, associada a contraste
radiolégico. Observou-se que no grupo que rece-
beu 40ml houve extravasamento para a regido
paravertebral em todos os pacientes, fato que néo
ocorreu no grupo de 20 ml’.

A observacdo permite explicar por que quanto
menor o volume utilizado, menor foi o consumo
de anestésico em ml por segmento obtido, ao
passo que quando maiores volumes foram empre-
gados, ndo ocorreu um aumento proporcional no
namero de segmentos bloqueados, registrando-se
aumento do consumo em ml por segmento.
Assim, com 11,6 ml da solucdo de bupivacaina
tivemos em média o blogueio de 12,6 segmentos
(0,93 ml/segmento), enquanto que com 30 ml o
nimero de segmentos blogqueado foi de 17,6
(1,7 ml/segmento), ou seja, ampliando-se o volu-
me em 158% ocorreu um aumento de 39,7% no
namero total de segmentos bloqueados.

Estudos radioldgicos em cad&veres permitiram
constatar de modo similar que enquanto 20 ml de
solucdo de contraste se dispersaram por 13 a 14
segmentos, 30 a 40 ml difundiram-se por apenas
mais 4 ou 5 segmentos’. Estes dados coincidem
com 0S nossos resultados, onde 16 ml determina-
ram em média o bloqueio de 13,6 segmentos e
30ml ampliaram o blogueio em média por cerca
de quatro segmentos. Outros autores’, utilizando
lidocaina, observaram fenémeno similar, pois com
12 a 16 ml da solucdo anestésica obtiveram
blogueio de 16 a 17 segmentos e com 16 a
25 ml, entre 20 e 21 segmentos, ou seja, com

Mathias R S, Carvalho J C A, Senra W G, Gomide
Amaral R V — Dispersdo de diferentes volumes de
bupivacaina a 0,5% com epinefrina 1:200.000 no
espaco peridural de gestantes de termo.

A dispersdo de diferentes volumes de uma solugéo
padronizada de bupivacaina a 0,5% com epinefri -
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volumes altos ocorre dispersdo desproporcional-
mente menor do que com volumes baixos.

O uso de bupivacaina a 0,75% com epinefrina
1:200.000 em volumes de 12 a 27 ml, em 25
pacientes entre 20 e 40 anos, mostrou uma
relacdo significativa entre volume e numero de
segmentos bloqueados, sendo que o consumo
médio de anestésico em ml por segmento foi de 1,34
Estes dados coincidem parcialmente com 0s nos-
sos resultados, pois, apesar da relacdo ml/segmen-
to ter variado, na dependéncia do volume da
solucdo de anestésico empregado, houve uma
correlacdo significativa entre volume e numero de
segmentos bloqueados. Por sua vez, o consumo
em ml/segmento que foi para os volumes de 11,6,
16,25 e 30, respectivamente, 0,93, 1,19, 1,57 e
1,7, apresentou como média desses valores o
mesmo de Sharrock®(1,3 ml/segmento). Possivel -
mente o pequeno numero de pacientes”deste
autor ndo permitiu que seus resultados fossem
similares aos nossos (370 pacientes).

Concluimos que existe uma relacdo significativa
entre o volume de bupivacaina a 0,5%, com
epinefrina 1:200.000, injetado no espaco peridu-
ral de gestantes e o numero de segmentos
espinhais bloqueados. Essa relacdo ndo apresenta,
porém, uma proporcional idade, ou seja, dobran-
do-se o volume néo se dobra o numero de
segmentos bloqueados. Isso provavelmente ocorre
porque & medida que se amplia o volume injeta-
do, aumenta a quantidade de anestésico por
segmento bloqueado, ou seja, mais anestésico fica
disponivel para cada segmento. Para cada volume
utilizado existe, portanto, um valor determinado
de ml/segmento.

Tais dados sugerem que a qualidade e a
intensidade do bloqueio anestésico poderdo ser
superiores quando utilizados volumes maiores do
anestésico local, porque maior quantidade de
droga estard disponivel para o bloqueio de cada
segmento. Além disso, o que limitaria o volume
de anestésico local empregado no espago peridural
seria muito mais a .sua toxicidade sistémica do
gue a extensdo exagerada do bloqueio que se
poderia esperar, se raciocinassemos em funcéo do
gue acontece com pequenos volumes de anestési-
co.

Mathias R S, Carvalho J C A, Senra W G, Gomide
Amaral R V — Dispersion de diferentes voliumenes
de bupivacaina a 0,5%, con epinefrina 1:200.000,
en el espacio peridural de gestantes de término.

La dispersion de diferentes volumenes de una
soluciéon patréon de bupivacaina a 0,5% con
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na 1:200.000 foi estudada em 370 gestantes de
termo, submetidas a diferentes procedimentos
obstétricos. Os volumes médios de bupivacaina
empregados em cada grupo foram 11,6 ml, 16 ml,
25 ml e 30 ml. O nimero médio de segmentos
bloqueado foi, respectivamente, 12,6 (T10,4),
13,5 (T9,4), 16,2 (T76,8) e 17,6 (T5,4). Obser-
vou-se uma relacdo significativa (p £ 0,05) entre
0 volume de anestésico utilizado e o numero de
segmentos espinhais bloqueado, porém n&o pro-
porcional, pois houve um maior consumo de
anestésico por segmento bloqueado, a medida que
se aumentou o volume utilizado (0,93, 1,19, 1,54
e 1,7 ml/seg, respectivamente).

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina;
CIRURGIA: obstétrica, cesariana;
TECNICAS ANESTESICAS: regional,
peridural

epinefrina 1:200.000, fué estudiada en 370 ges-
tantes de término, sometidas a diferentes procedi-
mientos obstétricos. Los volumenes medios de bupi-
vacaina empleados en cada grupo fueron de 11,6 ml,
16 ml,25 ml y 30ml. El numero medio de segmen-
tos bloqueado fué respectivamente 12,6 (T10,4),
13,5 (79,4), 16,2 (T76,8) y 17,6 (T5,4). Se
observé una reaccion significativa (p< 0,05) entre
el volimen de anestésico utilizado y el nimero de
segmentos espinales bloqueados, no entanto, no
proporcional, pues hubo un consumo mayor de
anestésico por segmento bloqueado, a medida que
se aumentd el volumen utilizado (0,93, 1,19, 1,54
y 1,7 ml.s?, respectivamente).
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