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Artigo Cientifico

Fatores que Influenciam a Difusao da
Bupivacaina Peridural

L. E. Imbeloni, TSA"
Imbeloni L E - Factors controlling epidural spread using bupivacaine.

The levels of segmental anesthesia were determined in 78 patients following the extradural injection
of 25 or 30 ml of 0,5% bupivacaine and of 20 ml of 0,75% bupivacaine at a lumbar interspace. Mean
spread of analgesia was around T5 - T7 with all volumes injected. The onset analgesia was determined by
the “pin-prick” test and proved to be more rapid following 0.75% bupivacaine than following 0,5%
bupivacaine. Following 0.75% bupivacaine, motor block was more frequent, complete and developed
more rapidly than following 0.5% bupivacaine Under the conditions of this study, the volume,

concentration and dose of local anesthetics injected have little effect on epidural spread.
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uitos autores acreditam que os fatores que
M afetam a difusdo da injecdo peridural de
anestésico local s@o claramente definidos, mas a
experiéncia clinica e alguns estudos'*néao
sustentam essas opinides. Entre esses fatores temos
a idade” a altura®’o grau de obesidade’, a
massa do anestésico’e o volume injetado’.

Estudando a difusdo da bupivacaina em pacien-
tes corn idades entre 20 e 80 anos’, os resultados
mostraram uma relacdo direta entre a dose do
anestésico e o numero de segmentos blogqueados
entre 20 e 40 anos e a partir dos 50 anos esta
regra ndo foi observada.

O objetivo deste estudo é investigar a relacdo
entre a idade e a superficie corporal e a difusdo
cefalica da bupivacaina 0,5% e 0,75% em cirurgias
ginecolégicas.

METODOLOGIA

Setenta e oito pacientes do sexo feminino,
estado fisico ASA 1 e 2, com idade de 16 a 60
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anos, peso de 40 a 80 kg, altura de 52 a 178 cm,
foram incluidas neste estudo. A superficie corpo-
ral foi determinada pelo método de Dubois e
Dubois. Nenhuma medica¢cdo pré-anestésica foi
utilizada. Monitorizagdo da pressdo arterial e ECG
foram realizadas rotineiramente.

Na sala de operagdo apds puncdo de veia com
cateter 16 ou 18 sob anestesia local, foi iniciada a
hidratacdo com Ringer-lactato. Imediatamente
apes, foi administrado diazepam 5 mg por via
venosa. O bloqueio peridural foi realizado apoés
infusdo de 6500 ml da solucdo, em decubito
lateral esquerdo utilizando o interespaco L2-L3,
identificado pela perda da resisténcia com ar
atmosférico. Ap6s dose-teste com 3 ml de lidocai-
na 2%, com 15 mg de epinefrina, as pacientes
foram divididas em trés grupos, de acordo com o
anestésico local utilizado: grupo 1: bupivacaina
0,5%, 30 ml (n = 27); grupo 2: bupivacaina 0,5%,
25 ml (n=26) e grupo 3: bupivacaina 0,75%,
20 ml (n = 25), que foram injetados na mesma
velocidade (1 ml. s*), e com bisel da agulha em
direcdo cefélica.

Apés a realizacdo do bloqueio foram avaliados
o tempo de laténcia (até atingir T12), o nivel
superior da analgesia (teste da agulha) e sua
correlacdo com a idade e superficie corporal e
bloqueio motor dos membros inferiores pela
escala proposta por Bromage'.

Para correlacionar a idade, a superficie corporal
e a difusdo cefélica dos anestésicos locais foram
utilizados os testes do delineamento inteiramente
casualizado, andlise de variancia, teste F de Brie-
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ger, teste de Tukey, teste t de Student e qui-qua-
drado.

RESULTADOS

Os grupos sdo homogéneos quanto a idade,
peso, altura e superficie corporal (Tabela I). Con-
dicbes excelentes para a cirurgia foram obtidas nos
trés grupos e os resultados estdo na Tabela 2.

A média do bloqueio sensitivo foi virtualmente
a mesma em cada grupo, no entanto existe uma
diferenca significativa (p < 0,01) entre o nivel
obtido com 30 ml de bupivacaina 0,5% em
relacdo aos demais volumes (Tabela Il). N&o hou-
ve diferenca significativa quanto ao tempo de
instalacdo do bloqueio sensitivo até T12 (Tabe-
lall).

Para avaliacdo dos graus de bloqueio motor dos
membros inferiores, os resultados foram divididos

em baixo (graus 0,1 e 2) e alto (grau3) e
verificou-se que o grupo de maior concentragéo
(0,75% produziu um blogueio motor mais acen-
tuado, estatisticamente significativo (p < 0,05) em
relacdo aos dois volumes de menor concentragdo
(0,5%) (Tabela II).

Correlacionando a idade e a difusdo cefélica
dos anestésicos locais foi observado que o aumen-
to da idade influenciou o nivel sensitivo no grupo
de maior volume (30ml), que e estatisticamente
significativo (r =-0,38; p < 0,05). Nos demais vo-
lumes a idade n&o influenciou a difusdo cefalica
(Figura 1 e Tabela e II). Em relacdo a superficie
corporal e a difusdo cefélica, foi observado que
guanto maior a superficie corporal menor a
difusdo cefalica em relacdo ao grupo 2(25 ml), que
¢ estatisticamente significativo  (r= 0,79;
p < 0,01). A superficie corporal ndo influenciou a
difusdo cefalica nos grupos 1 e 3( Figura 2eTabela
V).

Tabela | - Dados dos pacientes
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Bupi 0,5% = 30 ml Bupi 0,5% = 25 ml Bupi 0,75% = 20ml
n=27 n=26 n=25
Idade (anos) 39,74 + 8,07 41,58 + 13,29 38 28 + 9,07
Peso (kg) 59 63 * 6,85 65,00 + 9,18 61 61,40 + 8,23
Altura (cm) 161,52 + 5,84 163,27 + 5,58 162,12 + 6,08
Superficie corporal (m?) 1,63 +0,10 1,70+0,14 1,64+0,12
Tabela Il - Tempo de laténcia, difusdo cefalica e bloqueio motor
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Bupi 0,5% = 30 ml Bupi 05% = 25 ml Bupi 0,75% = 20 ml
n=27 n=26 n=25
Tempo até T12 (min) 11,11 + 3,32 11,77 + 3,79 10,56 + 3,83
Difusdo cefalica T5,56 + 1,80 T7,58 + 1,65 76,92 + 1,68
Escala de Bromage
0 1 3
1 9 6
2 15 11 11
3 3 3 8
Média + DP 1,74+£0,71 1,54 + 0,86 2,08 + 0,76
Tempo: NS
Bromage O, 1, 2 nos 3 grupos NS
3:1x2 N S
1x3e2x3p<0,05
Difusdo: 1x2elx3p<0,05
2x3 NS
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Fig. 1 Relacéo entre a idade e a difuséo cefélica.
Tabela 1l - Relag&@o entre a idade e a difusdo cefélica
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Bupi 05%= 30 ml Bupi 0,5%=25 ml Bupi 0,75%=20 ml
Idade (anos) n=27 n=26 n= 25
16a40 T6,00 + 1,96 T7,79 + 1,76 T7,06 + 1,39
41a60 T5,14 + 1,61 T7,33 + 1,56 T6,67 + 2,18

Grupo 1: p <0,05
Grupo 2: p < NS
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Fig. 2 Relacéo entre a superficie corporal e a difusdo cefélica.

Tabela IV - Relag&@o entre a superficie corporal e a difusé@o cefélica
L Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
fé’rpg:;;c:ﬁ Bupi 0,5%= 30 ml Bupi 0,5% = 25 ml Bupi 0,75%= 20 ml
p n=27 n=26 n=25
1,30 a 1,60 T5,43 + 2,03 T7,57 + 1,27 T6,75 + 1,39
161 a 1,8 T5,36 + 1,50 T7,17 + 1,19 T7,21 + 1,97
1,81 a 2,0 T7,50 £ 0,71 T8,29 + 2,50 T6,00 + 0,00

Grupo 2: p <0,01
Grupo 2 e 3: NS
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DISCUSSAO

Vérios fatores podem influenciar a difusdo dos
anestésicos locais injetados no espaco peridural.
Neste estudo alguns destes fatores foram padroni-
zados e outros variaram. O local da puncéo
( L2-L3) foi sempre o mesmo, assim como o bisel
da agulha estava sempre em direcdo cefalica. A
velocidade de injecdo foi sempre de 1 ml.s™,

entretanto, a influéncia deste fator ndo a grande.
Alguns autores® triplicando a velocidade de inje-
¢do obtiveram apenas 0,68 segmentos mais eleva-
dos. Neste estudo, com a mesma velocidade de
injecdo o grupo de maior volume (0,5% = 30 ml)
atingiu urn nivel sensitivo mais alto em relacdo
aos demais grupos. Todas as pacientes foram
bloqgueadas em decubito lateral esquerdo e coloca-
das, imediatamente apds, em posi¢cdo horizontal
para avaliacdo da qualidade da anestesia. Este
tempo, apesar de ndo ter sido cronometrado, ndo
foi muito diferente, mesmo levando-se em conta a
diferenca de volume injetado. J& foi mostrado
que a gravidade influéncia a difusdo. Se os
pacientes permanecem e€m decubito lateral por
15 min ou mais, ha uma diferenga na difuséo
entre um lado e outro de apenas dois segmentos’. A
difusdo de anestésico local no espaco peridural
tem uma relagdo linear. Dobrando-se a dose de
anestésico local, dobrava-se o ndmero de segmen-
tos bloqueados®. Estudos mais recentes™’
mostraram que, ao dobrar-se a dose de anestésico
local, obtinha-se no méximo trés segmentos

Imbeloni L E — Fatores que influenciam a difu-
sdo da bupivacaina peridural.

A difusdo cefalica foi determinada em 78 pa-
cientes apdls injecdo peridural lombar de bupiva-
caina 0,5% 30 ml ou 25 ml e bupivacaina 0,75%
20 ml, O nivel superior maximo ficou entre T7 e
T5 com todos os volumes, O inicio da analgesia, de-
terminado pelo teste da picada, foi mais rapido com
a bupivacaina 0,75% do que, com a bupivacaina
0,5%, independente do volume. O bloqueio motor
se desenvolveu mais rapidamente e o seu valor
méximo foi atingido mais freqlentemente com a
bupivacaina 0,75%. Conclui-se que, nas condi¢des
em que foi realizado este estudo, o volume, a con-
centracdo e a dose da bupivacaina tiveram pouco
efeito na difusdo do anestésico lota | no espaco
peridural.
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adicionais. Neste estudo, a diminuicdo de 17% da
dose (grupo 2 = 25 ml) resultou num nivel mais
baixo de bloqueio, menor do que dois segmentos.

Quando utilizados em volume e concentracdo
adequados, alguns anestésicos locais injetados no
espaco peridural exibem uma dissociacdo entre a
extensdo do bloqueio sensitivo e a intensidade do
bloqgueio motor. Em estudo avaliando a concen-
tracdo de bupivacaina, os autores demonstraram
gue a bupivacaina 0,75% proporciona um blo-
queio motor superior a 0,5% no espaco peridural™,o
mesmo ndo acontecendo com outros autores, cuja
Unica diferenca foi um nivel mais alto da difusédo
cefdlica com a menor concentracdo e o maior
volume'?, Neste estudo, o bloqueio motor maxi-
mo obtido com a maior concentracdo (0,75%) foi
estatisticamente diferente do obtido com diferen-
tes volumes da menor concentracdo (0,5%). Mais
uma vez, de acordo com outros autores, ficou
demonstrado que o volume3,"2,13,6 o0 resposa-
vel pela extensdo do bloqueio e que a massa™™”
€ responsavel pelo relaxamento muscular.

Conclui-se que com a padronizacdo do nivel da
puncdo, da direcdo do bisel e da velocidade de
injecdo o volume do anestésico total tem efeito
na difusdo da bupivacaina no espago peridural. O
inicio do bloqueio e a qualidade da anestesia ndo
foram relacionados a dose injetada. A extensao
do blogueio n&o foi relacionada a idade nem a
superficie corporal, Estes resultados sugerem que
sd0 necessérios novas avaliagbes dos fatores que
afetam a difusdo do anestésico local no espaco
peridural.

Imbeloni L E — Factores que influencian la difu-
sion de la bupivacaina peridural.

La difusion cefalica fué determinada en 78 pa-
cientes después de la inyeccién peridural lombar
de bupivacaina 0,5% 30 ml 025 ml y bupivacaina
0,75% 20 ml. El nivel superior méximo quedd en-
tre T,y T,con todos los volimeneses El inicio
de la analgesia, determinada por el test de la pica-
da fué méas répido con la bupivacaina 0,75% de
que con la bupivacaina 0,5% independiente del
volumen. El bloqueo motor se desarrollo mas ra-
pidamente y su valor méximo fué conseguido mas
frecuentemente con la bupivacaina 0,75%. Se
concluye que en las condiciones que fué realizado
este estudio, el volumen, la concentracion y la
dosis de bupivacaina, tuvo poco efecto en la difu-
sion del anestésico local en el espacio peridural.
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