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Lidocaina, Bupivacaina e Associacao
Lidocaina-Bupivacaina em Anestesia Peridural. Estudo

Comparativo em Cirurgias Ginecologicas *
Roberto Sim&o Mathias, TSA 1, Waldir Garcia Senra, TSA 2, José Carlos Almeida

Carvalho,TSA3, Marcelo Luis Abramides Torres, TSA 2, Carmen Narvaes Bello,TSA 4,
Ligia Andrade da Silva Telles Mathias, TSA 5. Maise Elaine Bonini Castelana °

Mathias RS, Senra WG, Carvalho JCA, Torres MLA, Bello CN, Mathias LAST, Castelana MEB - Lidocaine,
Bupivacaine and Lidocaine-Bupivacaine Mixture in Epidural Anesthesia. A Comparative Study in Gynaecological
Surgeries.

Local anesthetic mixtures for use in epidural anesthesia have been used to reduce the limit ations
and disadvantages of the agents alone. This study was undertaken to verify the advantages of the use of
lidocaine/bupivacaine mixture in epidural anestesia for gynaecological laparotomies. Thirty patients under-
going gynaecological laparotomies under epidural anesthesia were studied in a prospec tive double blind
fashion. All patients received 25 ml of one of the following local anesthetic solutions: 2 .0% lidocaine (L) or
2.0% lidocaine plus 0.5% bupivacaine (L+B) mixture or 0.5% bupivacaine (B), all of them cont aining
epinephrine 1:200,000 (commercially available solutions). Onset times were: L= 8.0, L+B=7.8 and B=9.2
minutes and duration of analgesia were: L= 143, L+B= 181 and B= 206 minutes. Surgical con ditions as
evaluated by surgeons and anesthesiologists were considered satisfactory in all groups. Four patients in
the L group required general anesthesia due to insufficient duration of the epidural block ;no patients in the
other groups required systemic analgesics. Hemodynamic effects were similar in all groups: 0 5/09 patients
in the L group and 06/10 in the other groups received vasopressor. Hypotension occurred from 15 to 30
min in the L and L+B groups and from 30 to 45 min in the B group. No advantages were observed wit h the
use of 25 ml 2.0% lidocaine or lidocaine/bupivacaine mixture for epidural anesthesia in gy necological
laparotomies.
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epidural; SURGERY: Gynecological

bupivacaina, utilizada em anestesia peridural
lombar, apresenta como vantagem seu longo
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tempo de acdo, que pode se prolongar no periodo
pos-operatério imediato. Todavia, alguns autores li-
mitam sua indicacao alegando que o tempo de latén-
cia é longo*?, o relaxamento muscular é insuficiente?®,
e a toxicidade cardiovascular & maior®. Outros, na
tentativa de contornarem estas deficiéncias, asso-
ciam a bupivacaina a outros anestésicos locais, fre-
glentemente a lidocaina. Esta mistura reduziria o
tempo de laténcia e intensificaria o relaxamento mus-
cular®®, opinido que ndo é unamime®. Além disto, a
associacdo de anestésicos poderia apresentar
menor toxicidade’ ou somente toxicidade aditiva®,
embora outros acreditem que seja sinérgica®.

Por existirem opinifes divergentes sobre aqueles
aspectos da bupivacaina e das vantagens de sua
associa¢ao com outros anestésicos locais, propuse-
mo-nos a avaliar, em estudo duplamente encoberto,
a lidocaina, a bupivacaina e a associacédo das duas
drogas, em anestesia peridural lombar para cirurgias
ginecoldgicas, comparando tempos de laténcia, qua-
lidade da anestesia (relaxamento abdominal, in-
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cidéncia de falhas), duracao da analgesia e variacdes
hemodinamicas.

Como tem sido sugerido que a associa¢do de
anestésicos locais modifica o tempo de laténcia da
anestesia”>'%!! devido as variacbes que ocorrem
com o pH, ap@s a mistura, propusemo-nos, também,
fazer tal verificagao.

METODOLOGIA

Foram estudadas 30 pacientes em estado fisico
ASA | ou ll, submetidas a laparotomias ginecolégicas
na Clinica Ginecolégica da USP ou na Maternidade
Pro Matre Paulista.

Foram preparados, por um dos anestesiologistas,
30 frascos contendo 25 ml das seguintes solucdes:
10 com bupivacaina a 0,5%, 10 com lidocaina a 2,0%
e 10 com associacédo de lidocaina a 1,0% e bupiva-
caina a 0,25%. Todas as solu¢des foram preparadas
a partir de solugdes comerciais contendo epinefrina
1:200.000. Os frascos foram aleatoriamente numera-
dos de 1 a 30, por uma enfermeira de centro cirlr-
gico, sendo a codificagcdo aberta somente no fim da
pesquisa.

Na sala de cirurgia, apds monitorizacao adequada
e canulizacdo de veia periférica, iniciou-se infusédo de
solucéo de glicose a 5%. Com a paciente em posicéo
sentada, foi realizada a puncéo do espaco peridural
entre L2-L3 ou L3-L4, e injetados 25 ml da solucéo
anestésica contida em um dos frascos, cujo nimero
de identificacao foi registrado no protocolo e na ficha
de anestesia. Em seguida, as pacientes foram colo-
cadas em decubito dorsal horizontal e, apds a aferi-
¢ado do tempo de laténcia, foram sedadas com
benzodiazepinicos.

Foram registrados os seguintes parametros:

- tempo de laténcia: determinado através de es-
timulacéo dolorosa pela picada de agulha no der-
matomo T10, bilateralmente.

- qualidade da anestesia:
relaxamento abdominal: avaliado, apds a abertura
do peritbnio e a colocacgéo dos afastadores orto-
staticos, pelas opinifes do anestesiologista e do
cirurgido, através das gradacgdes: bom, regular e
maul.
necessidade de complementacéo: foi anotado o
ndmero de anestesias que necessitaram comple-
mentagcdo para o tempo abdominal da cirurgia
(tempo em que a cavidade abdominal permaneceu
aberta).

- alteragbes cardio-circulatorias: frequéncia
cardiaca (PULSO), presséo arterial sistolica (PAS)
e diastdlica (PAD), nos momentos 0, 15, 30, 45,
60, 90 e 120 minutos, apds a inje¢éo do anestésico
no espaco peridural. Quando houve reducéo da
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presséo arterial a valores abaixo de 10,4 kPa (80
mmHg), aumentou-se a infusdo de liquidos e ad-
ministrou-se metaraminol em doses suficientes
para o retorno da pressdo ao normal, tendo sido
registrado o nimero de pacientes que receberam
vasopressor.

- duracéo da analgesia: considerada como o tempo
desde a introducdo do anestésico no espaco
peridural até o momento em que a paciente solici-
tou analgésicos.

- pHdas solucdes anestésicas: estes valores foram
medidos com Analisador de pH digital da CELM -
Modelo 10.

A paciente que recebeu o contetdo do frasco 28
(lidocaina) apresentou complicagdo cirGrgica que
obrigou sua retirada da investigacéao.

As variaveis tempo de laténcia e tempo de anal-
gesia foram comparadas entre os trés grupos através
da Analise de Variancia e do teste de Tuckeylz. Os
grupos foram comparados em relagdo as médias de
PAS, PAD e PULSO, avaliadas ng tempo 0, pelo
método de analise de variancia'®. A partir das
médias das variaveis PAS, PAD e PULSO, avaliadas
em cada grupo e em cada tempo, construiram-se
curvas de médias. O comportamento dos perfis
médios correspondentes aos trés grupos foi avaliado
através da analise de perfill4. Os calculos foram
feitos através do programa SAS (Statistical Analysis
System)l5. Foi considerado estatisticamente signifi-
cativo p<0,05.

RESULTADOS

Varidveis hemodinamicas:

Os valores da freqiiéncia de pulso, presséo arte-
rial sistolica e diastélica sdo mostrados nas Figuras
le2

Os trés grupos apresentaram pressao arterial sis-
télica e diastdlica,e frequiéncia cardiaca comparaveis
estatisticamente, no tempo zero.

Pressao Arterial Sistélica: para esta variavel ob-
servou-se que os perfis médios dos grupos nao sao
paralelos, isto é, ndo apresentam comportamento
semelhante ao longo do tempo. As pacientes que
receberam lidocaina e lidocaina/bupivacaina, apre-
sentaram comportamento semelhante que diferiu das
do grupo bupivacaina. A diferencga consistiu em que
nos dois primeiros grupos a reducdo da PAS foi
significativa aos 15 e 30 minutos, enquanto no ultimo
o foi aos 30 e 45 minutos (Figura 1).

Pressao Arterial Diastolica e Freqliiéncia Cardia-
ca: para estas variaveis observou-se que 0s trés
grupos apresentaram perfis paralelos, isto é, as
variagfes ao longo do tempo foram semelhantes. A
observacdo mostrou ainda que houve diferenca sig-
nificativa (p<0,05) da pressao arterial diastolica aos
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Fig 1- Variacdo das pressdes sistdlica e diastélica em anestesia
peridural com B = bupivacaina 0,5%, L = lidocaina 2,0% e

B+L=bupivacaina+lidocaina.

* p<0,05 - em relagéo ao tempo anterior
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Fig 2 - Variagdes da freqliéncia cardiaca em anestesia peridural com
B=bupivacaina 0,5%, L=lidocaina 2,0% e B+L = bupivacaina+

lidocaina

* p<0,05 - em relag¢&o ao tempo anterior
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Fig 3 - Tempo médio de laténcia apds anestesia peridural com L =

lidocaina 2,0%, B = bupivacaina 0,5%, L+B= lido-caina+bupi -

vacaina
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Fig 4 - Duracdo média da analgesia apés anestesi a peridural com
L = lidocaina, B = bupivacaina, L+B = lidocaina+bupivacaina.
L<L+B=B
* p<0,05

15 minutos em relacao ao tempo 0, e da freqiiéncia
cardiaca aos 30 minutos em relacdo ao tempo O
(Figuras 1 e 2).

O numero de pacientes em que foi necessario
utilizar vasopressor foi de 05/09 para o grupo lidocai-
na e de 06/10 para os grupos lidocaina/bupivacaina
e bupivacaina.

Os valores dos tempos de laténcia e de analgesia
estado expressos nas Figuras 3 e 4.

N&o se encontrou diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os tempos de laténcia dos trés gru-
pos (Figura 3).

Em relacdo aos tempos de analgesia verificou-se
que o grupo lidocaina tem menor duragéo (p<0,05)
qgue os grupos lidocaina/bupivacaina e bupivacaina
e que estes dois nao diferiram entre si (Figura 4).

O relaxamento muscular foi considerado bom pe-
los anestesiologistas e cirugibes em todos os ca-
sos?°. 0 tempo abdominal (com a cavidade aberta),

Tabelal- Tempo abdominal e necessidade de complementacgao da
anestesia para as varias solugdes anestésicas

SOLUCAO TEMPO COMPLEMENTACAO
ANESTESICA ABDOMINAL DA ANESTESIA
LIDOCAINA 105 4/09
LIDO+BUPI 102 0/10
BUPIVACAINA 113 0/10
nos trés grupos, esta expresso na Tabela I.
Tabela Il - Valores médios do pH das solugdes com e sem
epinefrina

LIDOCAINA LIDO+BUPI BUPIVACAINA
pH c/epinefrina 4,48 4,25 3,67
pH s/epinefrina * 6,51 6,42 5,70

* dados de Poian e Carvalho °

125



MATHIAS, SENRA E COLS

Quatro pacientes do grupo lidocaina necessi-
taram complementacdo da anestesia, com intubacéo
tra-queal, no tempo médio de 97 minutos.

Os valores dos pH das amostras das solucdes de
anestésico local estdo na Tabela Il.

DISCUSSAO

Variaveis Hemodinamicas - pressdes arteriais: é
reconhecido que as anestesias espinhais (subarac-
noidea ou peridural), ao determinarem bloqueio do
sistema nervoso simpatico, causam vasodilatacao.
Os efeitos dessa vasodilatacdo sdo muito mais efeti-
vos sobre o sistema de capacitancia (pré-carga) do
que sobre o sistema de condutancia (p6s-carga e
resisténcia periférica)”. Tais dados sdo aqui confir-
mados, pois as varia¢cbes para menos das pressdes
sistoélicas foram mais pronunciadas que das diastoli-
cas (Figura 1). Embora tenha ocorrido hipotenséo
arterial em todos os grupos, a maior intensidade do
fendbmeno apresentou-se em instantes diferentes,
dependendo da solugédo anestésica empregada. As-
sim, para as solucdes de lidocaina e lidocaina/bupi-
vacaina, a reducdo das pressdes sistolicas ocorreu
de modo significativo dos 15 aos 30 minutos. J4 com
a solucao de bupivacaina a reducao da presséao ocor-
reu dos 30 aos 45 minutos. Bromage2 mostrou que a
lidocaina tem uma laténcia de cerca de 10,3 minutos
para atingir niveis de T4, contra 19 minutos para a
bupivacaina. Como a reducao da pressédo arterial
depende da extensdo do bloqueio simpatico, este
fato poderia explicar, em parte porque a bupivacaina
somente diminui a presséo arterial 30 minutos apés
o inicio do bloqueio. Podemos, portanto, esperar
para a lidocaina, ou sua associacdo com bupiva-
caina, o inicio das altera¢des hemodinamicas dentro
dos pri-meiros 30 minutos e para a bupivacaina ap6s
0s 30 minutos.

Tal fendmeno poderia estar relacionado também
com o blogueio mais tardio dos tratos simpaticos, no
interior da medula, pela bupivacaina, devido a sua
maior Iipossolubilidadez. O mesmo néo teria ocorrido
com a mistura lidocaina/bupivacaina, provavelmente
porque a massa e/ou a concentra¢do da ultima néo
eram efetivas.

Tem-se aventado que a reducéo da presséo arte-
rial, associada ao uso da bupivacaina, seja causada
por sua acdo depressora sobre o miocardio®. Sabe-
mos também que o pico plamastico dessa droga,
apls sua administracdo peridural, ocorre ao redor
dos 20 minutos*'*81° ' Neste momento pudemos veri-
ficar que ainda ndo havia reducéo significativa da
pressdo arterial no grupo bupivacaina. E provavel
gue a acdo depressora somente ocorra quando do-
ses macicas do anestésico sejam injetadas no siste-
ma vascular. Outra possibilidade é que somente apés
acumulo da droga no miocardio este efeito depressor
acontec;a4, 0 que talvez explique a laténcia de 30
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minutos dos efeitos hemodindmicos encontrados nas
pacientes que receberam bupivacaina. De qualquer
maneira, esses efeitos ndo foram diferentes, em in-
tensidade, daqueles causados pela lidocaina ou pela
mistura lidocaina/bupivacaina.

As trés solugdes anestésicas tiveram, provavel-
mente, suas a¢des bloqueadoras simpéaticas altera-

das pela atividade b-estimulante da epinefrina, que
atua principalmente nos primeiros 20 minutos apo6s

administragzao peridural, mas que pode perdurar até
50 minutos“ ou mesmo mais““". Todos os trés gru-

pos de pacientes receberam 125 nmg de epinefrina,
gue néo foram suficientes para evitar as hipotensdes
assinaladas nos primeiros 15 até 30 minutos dos
grupos lidocaina e lidocaina/bupivacaina. E possivel
gue se a epinefrina ndo estivesse presente as al-
teracdes fossem maiores, pois se anteciparia a re-
ducéo das frequiéncias cardiacas nesses grupos.

E de se ressaltar que, nos trés grupos, a intensi-
dade do fendmeno hipotensivo foi similar, apenas se
instalando em momentos diferentes, pois as neces-
sidades de vasopressores nos trés grupos (L=05/09,
L+B=06/10 e B=06/10) foram semelhantes.

Frequéncia Cardiaca: nos trés grupos de pacien-
tes observou-se reducdo da freqiéncia cardiaca a
partir de 30 minutos. O fenbmeno é provavelmente
explicado pela acéo inicial da epinefrina, que elevaria
0 pulso nos primeiros 20-30 minutos da instalacéo do
bloqueioz, associado ao fato de que nesta fase ainda
estdo presentes os efeitos da ansiedade da paciente
ocorridos durante a realizacdo do bloqueio. Com a
sedacdo e a efetivacdo do bloqueio simpético, a
tendéncia foi de reducdo da frequiéncia cardiaca,
conseqéncia normal do bloqueio espinhal.

Relaxamento Abdominal: sua qualidade foi seme-
Ihante em todos os grupos, atestado por anestesiolo-
gistas e cirurgides, que ndo sabiam qual solucédo
havia sido empregada (Tabela I1). Preferimos adotar
esta metodologia, pois, aquela descrita por Broma-
ge22, avalia somente o bloqueio motor dos membros
inferiores (L1 a_L5), e ndo o relaxamento abdominal
(acima de T12)23. Devido a isso, alguns autores que
tém encontrado diferencas estatisticas entre solu-
¢bes de anestésicos locais empregados, mostram
gue as cirurgias propostas realizam-se sem proble-
mas. A principal diferenca foi observada em relacdo
ao tempo em que o relaxamento permaneceu ade-
quado. Em 4 das pacientes que receberam lidocaina,
houve necessidade de administrar-se anestesia
geral (Tabela Il), com intubacédo traqueal, apds um
tempo médio de 97 minutos. Ndo ocorreram falhas
de segmento e/ou de nivel em nenhuma das 29
pacientes observadas. As necessidades de anest-
esia geral no grupo lidocaina foram devidas ao tempo
insuficiente para completar o ato cirdrgico. Desse
modo, interveng¢des cirlrgicas com possivel duragéo
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Tabela lll - Tempo de laténcia - comparacdo com diversos autores

LIDOCAINA, BUPIVACAINA E ASSOCIAGAO LIDOCAINA-BUPIVACAINA

Definigdo Solugédo Tempo de
Autores de laténcia anesteésica laténcia
Rubin e Lawson?* reducao de sensibilidade bupi 0,5% cle 6,27+1,19
(duplamente encoberto) em qualquer segmento lido 2,0% cle 5,07£0.58
Watt e alt incapacidade de dobrar o bupi 0,5% cfe 10,70+2,10
(duplamente encoberto) joelho lido 2,0% cle 8,6042,10
.25 reducéo de sensibilidade .
Dowing em Tii-L1 bupi 0,5% cle 7,60+2,10
Bromage2 reducao de sensibilidade bupi 0,5% cle 8,00
em Tio lido 2,0% cle 6,00
Braz et al® aparecimento de "calor" em bupi 0,5% cle 3.97+0,29
MMl bupi + lido (50:50) 2,27+0,18

acima de 90 minutos, ndo devem ser realizadas sob
anestesia peridural com lidocaina.

Tempo de Laténcia: pode-se verificar que foi, em
média, semelhante para todos os grupgs, variando
entre 7,78 e 9,20 minutos. Oga et al®, utilizando
anestesia infiltrativa em ratos Wistar, encontraram
tempo de laténcia para a lidocaina de 68,4 s, para a
bupivacaina de 68,45s e para a mistura lidocaina/bu-
pivacaina de 77,32 s, diferencas nédo significativas.

Parece, portanto, que o inicio da agdo bloqueado-
ra dos anestésicos locais, uma vez em contato com
as fibras nervosas, é muito rapida (ao redor de 1
minuto), e que a maior parte do tempo de laténcia é
determinada pela dispersdo da solu¢do anestésica
no espaco peridural e sua passagem através das
barreiras biolégicas. A metodologia aqui utilizada
pa-ra avaliar o tempo de laténcia envolve néo
somente o tempo de inicio do blogueio nervoso, mas
também a disperséo da solucao anestésica, que pre-
cisa atingir 6-7 dermatomos acima de seu ponto de
injecdo (L2-L3, L3-L4). Quando se analisa essa
variavel, é importante especificar qual a metodologia
utilizada (Tabela llI).

Comparando bupivacaina 0,5% e lidocaina carbo-
natada a 2%, ambas com epinefrina 1:200.000, foram
encontrados tempos de laténcia, determinados em
T10, de 8 e 6 minutos respectivamentez.Jé para haver
auséncia de sensibilidade nos dermatomos extremos
(S5-T4), os tempos foram de 19 e 10,3 minutos. Os
tempos de laténcia entre L1 e Ti1, apds adminis-
tracdo peridural em L2-L3, foram de 11,4 minutos
para a bupivacaina_0,25% e de 7,60 minutos para
bupivacaina a 0,5%2°

Braz et al’, determinando a laténcia pelo apare-
cimento de sensacdo de "calor" ou de ador-
mecimento nos membros inferiores, encontraram
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para a bupivacaina valor médio de 3,95 minutos e
para mistura de lido/bupi 50:50%, 2,27 minutos, dif-
erenca considera-da estatisticamente significativa
pelos autores. Po-rém, as massas de anestésicos
administradas variaram de acordo com idade e peso
dos pacientes. Esta técnica difere da nossa, que
utiliza volumes e doses fixas (25 ml), em todos os
pacientes.

A bupivacaina pode apresentar tempo de laténcia
maior para atingir niveis acima de T10-T11. Porém, tal
diferenca, se € estatisticamente significativa para
alguns autores?™, do ponto de vista clinico ndo é
importante para intervengdes cirargicas realizadas
no abdome inferior, pois permite iniciar o ato opera-
tério, independentemente das solucdes anestésicas
empregadas, entre 7 e 9 minutos apos sua adminis-
tracdo peridural.

N&o foi possivel verificar se o pH tem alguma
influéncia sobre o tempo de laténcia, pois seus valo-
res foram muito proximos para os trés grupos (Tabela
I1).0Outros autores'® mostraram gue,para as solucdes
sem epinefrina, as diferencas de pH também sao
muito pequenas para causar efeitos significativos
(Tabelas II).

Tempo de Analgesia: verificou-se que o grupo
lidocaina apresentou o menor tempo de analgesia
(143 minutos), sendo que as soluc¢des que continham
bupivacaina apresentaram tempos significativamen-
te maiores (Figura 4). Outros autores, empregando a
mesma metodologia descrevem tempos de analgesia
em torno de 5 horas para a lidocaina e de 8 horas
para solugdes contendo bupivacainal.

N&o foram encontradas vantagens na realizacdo
de anestesia peridural para laparotomias ginecoldgi-
cas com soluc¢des de lidocaina e lidocaina/bupivacai-
na. Os tempos de laténcia e os efeitos
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hemodinamicos das trés solu¢des foram similares.As
pacientes que receberam as solucdes de lidocaina
tiveram maior necessidade de complementacdo do
bloqueio (04/09), por tempo insuficiente da anestesia
em relagdo ao tempo cirdrgico.

Mathias RS, Senra WG, Carvalho JCA, Torres MA,
Bello CN, Mathias LAST, Castelana MEB - Lidocaina,
Bupivacaina e Associacdo Lidocaina-Bupivacaina
em Anestesia Peridural. Estudo Comparativo em Ci-
rurgias Ginecologicas

A associacdo de anestésicos locais em anestesia
peridural tem sido analisada para reduzir as limi-
tacOes e desvantagens que os agentes isoladamente
podem apresentar. O objetivo deste estudo foi verifi-
car se existem vantagens no emprego da associagao
lidocaina-bupivacaina em anestesia peridural para
cirurgias ginecolégicas. Em estudo prospectivo du-
plamente encoberto, 30 pacientes foram submetidas
alaparotomias ginecoldgicas sob anestesia peridural
lombar simples. As pacientes receberam, ao acaso,
25 ml de uma das seguintes solu¢cbes de anestésico
local: lidocaina a 2% (L), mistura de lidocaina a 2%
e bupivacaina 0,5% em iguais proporg¢des (L+B) ou
bupivacaina a 0,5% (B), todas com epinefrina
1:200.000. Os tempos de laténcia das solucdes fo-
ram: L= 8,0, L+B= 7,8 e B= 9,2 minutos e os de
analgesia: L= 143, L+B= 181 e B= 206 minutos. O
relaxamento abdominal, avaliado pelos cirurgifes e
anestesiologistas, foi considerado bom em todos os
grupos. A necessidade de complementagédo da an-
estesia no grupo que recebeu lidocaina foi de 04/09,
devido ao tempo insuficiente do bloqueio em relagéo
ao ato operatdrio. As pacientes dos outros grupos
ndo necessitaram complementagédo. Os efeitos he-
modinadmicos foram semelhantes em todos os gru-
pos; 05/09 pacientes do grupo L e 06/10 dos outros
2 grupos receberam vasopressor. Hipotenséo signifi-
cativa ocorreu a partir de 15 e até 30 minutos no
grupo lidocaina e lidocaina-bupivacaina, e, a partir
de 30, e até 45 minutos, no grupo bupivacaina. Nao
foram encontradas vantagens na realizacéo de anes-
tesia peridural para laparotomias ginecoldgicas com
solucdes de lidocaina 2% ou mistura de lidocaina-bu-
pivacaina em volumes fixos de 25 ml.

UNITERMOS: ANESTESICOS, Local: bupivacai-na,
lidocaina, associacdo; CIRURGIA: Gine-

colégica; TECNICA ANESTESICA, Re-
gional: peridural
Mathias RS, Carvalho JCA, Senra WG, Torres MA,
Bello CN, Mathias LAST, Castelana MEB - Lidocaina,
Bupivacaina y la Asociacion Lidocaina-Bupivacaina
en Anestesia Peridural. Estudio Comparado en
Cirugias Ginecologicas

La asociacién de anestésicos locales en anest-
esia peridural ha sido analizada para disminuir las
limitaciones y desventajas que los agentes aislada-
mente pueden presentar. El objetivo de este estudio
fue verificar si existen ventajas en el empleo de la
asociacion lidocaina-bupivacaina en anestesia
peridural para cirugias ginecoldgicas. Treinta pacien-
tes fueron sometidas a laparotomias ginecolégicas
bajo anestesia peridural lumbar simple, en estudio
prospectivo doblemente encubierto. Las pacientes
recibieron, al acaso, 25 ml de una de las siguientes
soluciones de anestesia local: lidocaina al 2% (L),
mezcla de lidocaina al 2% y bupivacaina al 0,5% en
iguales proporciones (L+B) o bupivacaina al 0,5%
(B), todas con epinefrina 1:200.000. Los tiempos de
latencia de las soluciones fueron: L=8,0, L+B=7,8y
B= 9,2 minutos y los de analgesia L= 143, L+B= 181
y B= 206 minutos. EIl relajamiento abdominal
evaluado por los cirujanos y anestesiologos, fue con-
siderado bueno en todos los grupos. La necesidad de
complementacion de la anestesia en el grupo que
recibié lidocaina, fue de 04/09, debido al tiempo
insuficiente del bloqueo en relacion al acto operato-
rio. Las pacientes de los otros grupos no necesitaron
complementacion. Los efectos hemodindmicos
fueron semejantes en todos los grupos; 05/09 pacien-
tes del grupo L y 06/10 de los otros dos grupos
recibieron vasopresor. En el grupo de la lidocaina e
de la associacion lidocaina-bupivacaina ocurrié hipo-
tension significativa a partir de 15 y hasta 30 minutos,
y en el grupo de la bupivacaina, a partir de 30, hasta
45 minutos .No se encon-traron ventajas en la reali-
zacion de anestesia peridural para laparotomias gi-
necoldgicas con soluciones de lidocaina al 2% o
mezcla de lidocaina-bu-pivacaina en volimenes fijos
de 25 ml.
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ELEMENTOS DE ESTATISTICA

Tipos de dados:

Paramétricos: sdo aqueles nos quais a escala de medida tem intervalos constantes e um ponto ze ro
verdadeiro (escala proporcional: duracao do efeito de um medicamento, débito cardiaco) ou nenh um
ponto zero (escala de intervalo: pressédo arterial, temperatura corporal) . Sdo bem representatados
em termos de estatistica descritiva: média (que se correlaciona com eixo de uma curva de dis -
tribuicdo normal - gaussiana), desvio padréo (que permite avaliar a disperséo da curva), erro  padréo
da média, variancia ou coeficiente de variacdo 2. Para sua andlise estatistica existem testes especifi -
cos: "t" de Student, andalise de varidncia, testes de Student-Newman Keuls, de Duncan, provas d e
Tukey e de Scheffé 13,

N&o paramétricos: sao ordenados ou enfileirados mas nao medidos (escala ordinal: estado fi sico
ASA, boletim Apgar) ou classificados por atributos (escala nominal: sobrevida, padrbes de ECG,
sexo, extensao de bloqueio espinhal) %3, Ficam melhor demonstrados em tabelas, quadros onde sédo
apresentados em termos de freqiiéncia 2. Também tém testes estatisticos especificos: teste do qui
quadrado (X?), teste "U" de Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis 23,

1 - Cremonesi E - Metodologia Cientifica. em Gozzani J, Rebuglio R (Ed.) - SAESP - TSA. Curso de  Atualizacdo e
Reciclagem-1991. Atheneu. S&o Paulo, 1991:11-3

2 - Oliva Filho AL - Elementos de Estatistica. Rev Bras Anest, 1990;40:119-132

3 - Fisher DM - Statistics in Anesthesia. em: Miller RD (Ed.) - Anesthesia. Churchill Livi ngstone. New York, 1986:185-221
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