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Ganem EM, Vianna PTG, Takata IH, Achéa RV, D'Angelo SM, Zacchi B - Epidural Anesthesia with 1%
Ropivacaine: Experience with Volume Proportional to Height

Background and Objectives - Ropivacaine - a local amino amide anesthetic agent - is a plain S enantiomer which
makes it a potent and low toxicity drug. The aim of our study was to evaluate 1% ropivacaine for epidural block in lower
doses than those described in the literature.

Methods - Thirty-eight patients, physical status ASA | and 1, aged 15 to 70 years, weighing 50 to 100 kg were selected.
Premedication consisted of 15 mg oral midazolam given 60 min before anesthesia induction. In the OR, after standard
monitoring, a catheter was inserted intravenously to administer 10 ml.kg™ Ringers lactate solution. Epidural puncture
was performed with the patient in the sitting position and 1% ropivacaine was administered in a volume corresponding
to 10% of patient’s height in centimeters. With the patient in the supine position, motor blockade intensity, temperature
sensitivity and sensory block extension at 1, 3, 5, 7, 10, 15, 20, 30 minutes after drug injection were evaluated. Blood
pressure, heart rate and adverse side effects during the course of anesthesia and in the post-anesthetic period were
also observed. In the recovery room patients were followed-up until motor blockade intensity, temperature sensitivity
and sensory block had returned to level L,.

Results - Mean values were 41.4 years of age, 68.8 kg of body weight and 165 cm height. Upper thermal blockade
level was T4 and upper sensory block level was Ts. Most patients showed motor block level 1 (Bromage scale) after
30 minutes of observation. Motor block mean duration was 254 minutes and temperature sensitivity 426 minutes. Only
three patients had complications: two cases of hypotension and one of bradycardia.

Conclusions - In the volumes used in this study, ropivacaine produced adequate analgesia and a less intense lower
limb motor block which, however, was sufficient to allow for surgical procedures with low incidence of side-effects.
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METODO

Ap0s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa Clinica da Faculdade de Medicina,
foram selecionados 40 pacientes que seriam
submetidos a cirurgia de abdome inferior, de
perineo e de membro inferior.

Os critérios de inclusdo foram idade: de
15 a 70 anos; peso de 50 a 100 kg; estado fisico
ASA | e ll e ambos os sexos. Foram excluidos os
pacientes com histéria de doencas neurolégicas,
cardiopulmonares, renais, hepaticas, com
disturbios psiquiatricos, abuso de alcool e dro-
gas.

A medicacao pré-anestésica constou de
midazolam, na dose de 15 mg por via oral 60
minutos antes do inicio da anestesia.

Na sala de cirurgia os pacientes foram
monitorizados com cardioscépio em Dy,
oximetro de pulso e presséo arterial ndo inva-
siva.

Antes de se realizar bloqueio peridural
procedeu-se a infusdo venosa de 10 mI.kg'1 de
solucéo de Ringer com lactato.

Os pacientes foram colocados em
posicdo sentada, sendo realizada assepsia da
pele com alcool iodado e infiltracdo da mesma
com 3 ml de lidocaina a 2%. As puncdes foram
realizadas nos espacos intervertebrais Lz-L3 ou
L3z-Ls4 com agulha de Tuohy, calibre 17G, des-
cartavel. O bisel da agulha foi posicionado em
direcao cefalica e o espaco peridural foi identifi-
cado pela perda de resisténcia a injecdo de ar.
Foi administrada ropivacaina a 1% em volume
correspondente a 10% da altura do paciente em
centimetros, em 60 segundos.

Quando estava indicada a técnica
peridural continua, introduziu-se o cateter apés
a injecao do anestésico local através da agulha.

ApOs a realizacdo da anestesia, 0s
pacientes foram colocados em decubito dorsal
horizontal, sendo avaliadas a intensidade do blo-
gueio motor, (através da escala modificada de
Bromage) (quadro I), a extenséo do bloqueio da
sensibilidade dolorosa, (com auxilio de agulha
27G), e a extensédo do bloqueio da sensibilidade
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térmica, (pelo contato da pele com gaze embe-
bida em éter), 1, 3,5, 7, 10, 15, 20 e 30 minutos
apos o término da injecado da ropivacaina. Tam-
bém foram observadas a presséo arterial (PA) e
a frequéncia cardiaca (FC) 5, 10 15 e 20 minutos
apds a administracao de ropivacaina e em inter-
valos de 10 minutos até o término da cirurgia,
considerando hipotensao arterial a reducéo da
PA maior que 30% e bradicardia a FC inferior a
50 batimentos por minuto.

Quadro | - Escala de Bromage

0 Flexao do joelho e pé

1 Flexao com dificuldade do joelho e flexao do pé
2 Incapacidade de flexdo do joelho e flexdo do pé
3 Incapacidade de flexdo do pé

Quaisquer outros efeitos colaterais re-
lacionados a técnica anestésica foram monitori-
zados no per e poOs-anestésico imediato e por
ocasiao da visita pos-anestésica (VPA).

Na sala de recuperacdo pés-anestésica
(SRPA) os parametros hemodinadmicos foram
avaliados em intervalos de 15 minutos e os
pacientes foram acompanhados até a reversao
total do bloqueio motor e regressao dos blo-
queios das sensibilidades dolorosa e térmica até
o nivel de Ls.

Foram utilizadas a média e o desvio pa-
drao para apresentar os dados demograficos e
tempo de duracao do bloqueio térmico, sensitivo
e motor, e mediana para expressar o nivel supe-
rior atingido pelo bloqueio doloroso e térmico.

RESULTADOS

Dos 40 pacientes envolvidos no estudo,
dois foram excluidos por problemas re-
lacionados a técnica anestésica. A idade, o
peso, a altura, o sexo e o estado fisico dos 38
pacientes incluidos na pesquisa encontram-se
descritos na tabela | e os procedimentos cirlrgi-
cos a que foram submetidos, na tabela Il.
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Tabela | - Dados Demograficos dos Pacientes Sub-
metidos a Anestesia Peridural com Ropiva-

caina a 1%
Variavel
Idade (anos) 41,4 +15,1*
Peso (kg) 68,6 £ 10,6*
Altura (cm) 165,8 + 9,4*
Sexo Feminino 16
Masculino 22
Estado Fisico ASA | 29
ASA 9

* Média e Desvio Padrédo

Tabela Il - Distribuicdo dos Pacientes Submetidos a
Anestesia Peridural com Ropivacaina a 1%, de
acordo com os Procedimentos Cirdrgicos

Procedimento Numero de pacientes

Herniorrafia 8
Correc¢ao de incontinéncia

urinaria de esforgo 4
Osteotomia e Artroscopia 15
Safenectomia 2
Enxertos arteriais 3
Histerectomia vaginal 2
Correcgéao de Varicocele

e Hipospadia 4

O nivel maximo de bloqueio da sensibili-
dade térmica e dolorosa ao final de 30 minutos
foi, respectivamente, T4 e T (tabela lll). O tempo
de regressdo dos bloqueios motor, térmico e
sensitivo até Ls estdo discriminados natabela IV.

Tabela Il - Nivel de Bloqueio Térmico e Doloroso ao
Final de 30 minutos ap0s a Injecao Peridural
de Ropivacaina a 1%

Variaveis Metamero
Bloqueio térmico T4*
Bloqueio doloroso Te*

* Mediana

A instalacdo do blogueio motor e 0 com-
portamento do bloqueio sensitivo e térmico,
estes Ultimos expressos através de mediana,
durante os 30 primeiros minutos que se segui-
ram a injecdo de ropivacaina estdo repre-
sentados nas figuras 1 e 2, respectivamente. O
nivel maximo de analgesia foi alcancado em 15

minutos.
Tabela IV - Duracédo do Bloqueio Motor, Doloroso e
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Térmico em Minutos

Variaveis Tempo ( minutos)

Blogueio motor 254 + 24*
Bloqueio doloroso 426 + 99*
Blogueio térmico 426 + 115*

*Média e Desvio padrédo
Dos 38 pacientes, dois apresentaram

Bromage
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Figura 1 - Comportamento do Bloqueio Motor (Escala de Bromage)
durante os 30 Minutos Iniciais que se seguiram a Injecéo de
Ropivacaina a 1%
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Figura 2 - Representacdo dos Niveis Metaméricos de Blogueios das
Sensibilidades Térmica e Dolorosa durante os 30 Minutos
Iniciais que se seguiram a Injecdo de Ropivacaina a 1%.
Resultados em Mediana

hipotenséo arterial (reducdo de 35% e 40% da
PA respectivamente): o primeiro caso ocorreu 40
minutos apds o inicio da anestesia e foi revertida
com 5 mg de efedrina por via venosa, e 0
segundo, 120 minutos apoés, ja na SRPA, rever-
tida com 10 mg de efedrina. Um paciente apre-
sentou bradicardia (FC 42 bpm), aos 15 minutos
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Tabela V - Pacientes que Necessitaram de Doses Complementares de Ropivacaina a 1%. Volumes das Doses
Iniciais e Complementares e Intervalo de Tempo entre as Doses

Pacientes Dose inicial (ml) Dose complementar (ml) Intervalo de tempo entre doses (min)
1 16 4 110
2 17,5 5 34
3 16 3 65
4 17 4 195
5 15,5 5 250
6 18 4 120
7 18 5 165

Tabela VI - Grau de Bloqueio Motor aos 30 minutos e na SRPA. Escala de Bromage

Paciente 30 minutos SRPA
1 1 3
2 0 1
3 1 2
4 1 3
5 0 1
6 2 3
7 0 3
8 2 3
9 1 2

de anestesia, sendo revertida com atropina
(1 mg) por via venosa.

Nenhum paciente apresentou quaisquer
outros efeitos colaterais, como tremores,
nauseas, vomitos e cefaléia.

Em 31 pacientes foi realizada a técnica
com injecdo Unica e em 7 foi necessaria dose
complementar pelo cateter, sendo que estes
foram excluidos da avaliacdo do tempo de re-
gressao dos bloqueios motor, doloroso e tér-
mico.

O volume inicialmente administrado, o
volume que constituiu a dose complementar e o
tempo transcorrido entre a dose inicial e a com-
plementar estdo descritos na tabela V.

Em 9 pacientes, ao chegar a SRPA, o
bloqueio motor foi mais intenso que aquele ob-
servado aos 30 minutos (tabela VI).

DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi variar o volu-
me de ropivacaina a 1% que seria administrado
no espaco peridural, de acordo com a altura dos
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pacientes. Surgiu quando se notou que, com
volumes fixos de 20 ml, inicialmente utilizados,
tendo como base aqueles descritos nas pes-
quisas clinicas existentes na literatura 47 al-
guns pacientes apresentavam bloqueios
sensitivos indesejavelmente altos (T1).

Escolheu-se, entdo, aleatoriamente, um
volume de anestésico que correspondesse a
10% da altura do paciente em centimetros e
constatou-se que, com este volume o nivel su-
perior de bloqueio da sensibilidade térmica per-
maneceu em T4, sendo atingido aos 30 minutos
de anestesia, e 0 nivel superior de bloqueio da
sensibilidade dolorosa ficou em Ts, fixando-se
15 minutos ap0s a injecdo inicial. Entretanto,
apos trés minutos da administracao da droga, o
bloqueio da sensibilidade dolorosa encontrava-
se em Ti0 €, com 10 minutos, o nivel de anes-
tesia ja era adequado para realizacao da maioria
dos procedimentos cirurgicos propostos (figura
2).

Alguns autores descreveram que, com
volumes de 20 a 25 ml, acrescidos ou ndo da
dose teste de lidocaina, o nivel superior de anal-
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gesia variou de Ta-Te 468 o o tempo de ins-

talacdo de 30 a 45 minutos 46,8 portanto tempo
superior ao nosso estudo. Ja com volumes simi-
lares ao nosso °, o nivel superior de analgesia
também foi Te, porém alcangado em 30 minutos.

A duracdo do blogueio motor em nosso
estudo foi de 254 minutos, semelhante a encon-
trada na literatura, que variou de 240 a 300
minutos *®°, sendo gue, com volumes maiores,
a duracdo do blogueio motor também foi maior.
Quanto aregressao do bloqueio da sensibilidade
dolorosa ao nivel de Ls o tempo médio foi de 426
min, ficando pr6ximo ao observado em outras
pesquisas, que variou de 330 a 400 min 46,9
dependendo se a regresséao do bloqueio foi total
ou parcial, como por exemplo até Lj.

A maior porcentagem dos pacientes
apresentou inicio do bloqueio motor (Bromage
1) a partir de 10 minutos de anestesia, tornando-
se evidente a partir de 15 min, tempo idéntico ao
da literatura 8,

O fato de o blogueio motor tornar-se
mais intenso (Bromage 2 e 3) apdés os 30 min
iniciais também foi observado em outros es-
tudos, que demostraram que pode ocorrer de 40
a 68 min apds a inje¢cdo da droga 89

Aincidéncia de hipotenséao e bradicardia
€ pequena, quando comparada com o0s resul-
tados de outros autores 6'8, talvez em decorrén-
cia dos menores volumes utilizados, uma vez
gue os efeitos colaterais estiveram mais presen-
tes quando foram administrados maiores volu-
mes de anestésicos locais .

Para concluir, a ropivacaina nos volu-
mes utilizados neste estudo promoveu bom nivel
de analgesia, bloqueio motor de membros infe-
riores pouco intenso, porém adequado para rea-
lizac&o de procedimentos de parede abdominal
e perineo. O tempo de instalacdo dos bloqueios
da sensibilidade dolorosa e motora foi com-
paravel com o da literatura. Houve baixa
frequéncia de efeitos colaterais, demonstrando
gue para cirurgia de parede abdominal, perineo
e membros inferiores estes volumes podem ser
suficientes e eficientes.

Ganem EM, Vianna PTG, Takata IH,
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Achbéa RV, D'Angelo SM, Zacchi B -
Peridural com Ropivacaina a 1%: Ex-
periéncia com Volume Proporcional a Es-
tatura

Justificativa e Objetivos - A ropivacaina, anes-
tésico local amino amida, é um enantibmero S
puro, o que confere a droga alta poténcia e
baixa toxicidade. A proposta de nosso estudo
foi avaliar o comportamento do bloqueio
peridural com ropivacaina a 1% em volumes
menores que aqueles descritos na literatura.

Método - Foram selecionados 38 pacientes,
estado fisico ASA | e Il, com idades entre 15 e
70 anos e peso de 50 a 100 kg. A medicacgéo
pré-anestésica foi o midazolam, (15 mg) por via
oral, 60 minutos antes da anestesia. Na sala
cirdrgica, apos a monitorizacdo, os pacientes
recebiam infusdo venosa de 10 m/.kg'l de
solugdo de Ringer com lactato. Realizava-se a
pung¢do peridural com o paciente na posi¢cdo
sentada e administrava-se ropivacainaa 1% em
volume correspondente a 10% de sua altura em
centimetros. Eram entdo colocados em decubito
dorsal horizontal e avaliadas a intensidade do
bloqueio motor e a extensdo dos bloqueios sen-
sitivo e térmico, 1, 3, 5, 7, 10, 15, 20 e 30 minutos
apos a inje¢do da droga. Também foram obser-
vados a pressdao arterial, a freqiiéncia cardiaca e
os efeitos colaterais decorrentes da técnica no
per e pds-anestésico imediato e na visita pos-
anestésica. Na sala de recuperacdo pds-anes-
tésica os pacientes foram acompanhados até a
revers&o total do bloqueio motor e regressdo do
bloqueio sensitivo e térmico até o nivel L.

Resultados - A idade média foi de 41,4 anos, o
peso 68,8 kg e a altura 165 cm. O nivel superior
de bloqueio térmico foi Ta e sensitivo, Te. A
maioria dos pacientes apresentou bloqueio mo-
tor grau 1 (Bromage) ao final dos 30 minutos de
observacgdo. A duragcdo média do bloqueio mo-
tor foi de 254 min e a do térmico e sensitivo 426
min. Apenas trés pacientes apresentaram com-
plicacbes, sendo dois casos de hipotenséo ar-
terial e um de bradicardia.

Conclusfes - Nos volumes utilizados neste es-
tudo, a ropivacaina promoveu adequado nivel
de analgesia, bloqueio motor de membros infe-
riores pouco intenso, porém suficiente para rea-
lizacdo dos procedimentos cirurgicos propostos
e baixa incidéncia de efeitos colaterais.

UNITERMOS - ANESTESICOS: Local, ropiva-
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caina; TECNICAS ANESTESICAS: Re-
gional, peridural

Ganem EM, Vianna PTG, Takata IH,
Achbéa RV, D'Angelo SM, Zacchi B -
Peridural con Ropivacaina a 1%: Expe-
riencia con Volumen Proporcional a la Es-
tatura

Justificativa y Objetivos - La ropivacaina, anes-
tésico local amino amida, es un enantiomero S
puro, lo que confiere a la droga alta potencia y
baja toxicidad. La propuesta de nuestro estudio
fue evaluar el comportamiento del bloqueo
peridural con ropivacaina a 1% en volumenes
menores que aquellos descritos en la literatura.

Método - Fueron seleccionados 38 pacientes,
estado fisico ASA | y I, con edades entre 15y
70 afios y peso de 50 a 100 kg. La medicacion
pré-anestésica fue el midazolam (15 mg) por via
oral, 60 minutos antes de la anestesia. En la
sala cirugica, después de la monitorizacion, los
pacientes recibian infusién venosa de 10 ml.kg'1
de solucion de Ringer con lactato. Se realizaba
la puncion peridural con el paciente en posicion
sentada y se administraba ropivacaina a 1% en
volumen correspondiente a 10% de su altura en
centimetros. Entonces eran colocados en
decubito dorsal horizontal y evaluadas la intensi-
dad del bloqueo motor y la extension de los blo-
queos sensitivo térmico, 1, 3, 5, 7,10, 15, 20 y 30
minutos después de la inyeccion de la droga.
También fueron observados la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y los efectos colaterales
decurrentes de la técnica en el per y pés-anes-
tésico inmediato y en la visita pés-anestésica. En
la sala de recuperacion pods-anestésica los
pacientes fueron acompafados hasta la reversion
total del bloqueo motor y regresion del bloqueo
sensitivo y térmico hasta el nivel L.

Resultados - La edad media fue de 41,4 afios,
el peso 68,8 kg y la altura 165 cm. EI nivel
superior del blogqueo térmico fue T4 y sensitivo,
Te. La mayoria de los pacientes presento blo-
queo motor grado 1 (Bromage) al final de los 30
minutos de observacion. La duracion media del

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

blogueo motor fue de 254 minutos y la del tér-
mico y sensitivo 426 minutos. Apenas tres
pacientes presentaron complicaciones, siendo
dos casos de hipotension arterial y uno de bradi-
cardia.

Conclusiones - En los volumenes utilizados en
este estudio, la ropivacaina promovio adecuado
nivel de analgesia, bloqueo motor de miembros
inferiores poco intenso, no obstante suficiente
para la realizacion de los procedimientos cirugi-
cos propuestos y efectos colaterales de baja
incidencia.
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