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RESUMO

Delfino J, Pontes S, Gondim D, Vale NB - Estudo Comparativo
entre a Bupivacaina 0,5% e Ropivacaina 0,5% Isobaricas na
Anestesia Subaracnoidea para Cirurgia Ortopédica

Justificativa e Objetivos — A ropivacaina é um anestésico lo-
cal estruturalmente relacionado a bupivacaina. Embora a
duragéo e extensdo do bloqueio sensitivo sejam similares, a
ropivacaina apresenta maior indice terapéutico por sua menor
cardiotoxicidade. Apesar de empregada nos diversos métodos
de anestesia regional, a sua utilizagdo por via subaracnodidea
tem sido ainda pouco explorada. O objetivo deste estudo foi
comparar a qualidade do bloqueio sensitivo e motor entre a
ropivacaina e a bupivacaina racémica isobaricas a 0,5% sem
vasoconstrictor na raquianestesia para cirurgia ortopédica de
membros inferiores.

Método — Participaram do estudo 30 pacientes com idades en-
tre 16 e 72 anos, estado fisico ASA I ou I, programados para
cirurgia ortopédica eletiva de membros inferiores. Os
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos de
15: Grupo BUPI: (3 ml — 15 mg de bupivacaina racémica a
0,5%) e Grupo ROPI: (3 ml— 15 mg — de ropivacaina a 0,5%).
Foram pesquisadas as caracteristicas do bloqueio sensitivo e
motor, bem como o aparecimento de efeitos colaterais.
Resultados — Nao houve diferengas significativas com relagéao
ao nivel maximo de bloqueio sensitivo, nem com o tempo para
atingi-lo. O tempo para aparecimento de dor ndo estimulada na
regido operada e a duragdo do bloqueio motor foi menor no
grupo da ropivacaina.

Conclusées — A ropivacaina a 0,5% por via subaracndidea
proporciona boa analgesia e bloqueio motor suficiente para
finalidade cirurgica.

UNITERMOS — ANESTES]COS, Local: bupivacaina, ropiva-
caina; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: subaracnoidea

SUMMARY

Delfino J, Pontes S, Gondim D, Vale NB - Isobaric 0.5% Bupiva-
caine and 0.5% Ropivacaine in Spinal Anesthesia for Orthope-
dic Surgery - A Comparative Study

Background and Objectives - Ropivacaine is a local anes-
thetic drug structurally related to bupivacaine. Although dura-
tion and depth of sensory block being similar, ropivacaine has a
better therapeutic application due to its lower cardiotoxicity.
Though being used for different types of regional anesthesia,
its spinal application is not yet widely spread. The aim of this
study was to compare sensory and motor block quality of iso-
baric racemic 0.5% ropivacaine and isobaric 0.5% bupivacaine
without vasoconstrictors in spinal anesthesia for lower limb or-
thopedic surgery.

Methods - Thirty patients aged 16 to 72 years, physical status
ASA | or Il scheduled for elective orthopedic surgery of lower
limbs participated in this study. Patients were randomly divided
into two groups of 15: BUPI Group: (3 ml - 15 mg of 0.5%
racemic bupivacaine) and ROPI Group (3 ml - 15 mg 0.5%
ropivacaine). Sensory and motor block in addition to
side-effects were observed.

Results - There were no significant differences as to upper sen-
sory block level and the time to reach it. Time for onset of
non-stimulated pain at surgical site and motor block duration
were shorter for the ROPI group.

Conclusions - 0.5% spinal ropivacaine allows for good analge-
sia and motor block for surgical purposes.

KEY WORDS — ANESTHETICS, Local: bupivacaine, ropiva-
caine; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: spinal block
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ropivacaina € um anestésico local amino-amida com

formula estrutural semelhante a da bupivacaina.
Este enantidmero levégiro puro pertence ao grupo das
pipecolxilididas, obtido através da resolugéo da RS ()
ropivacaina. Tem sido demonstrado em animais e huma-
nos que seus efeitos no sistema nervoso central e cora-
?5210 sdao menos toxicos do que a bupivacaina racémica
Estudos clinicos também tém demonstrado maior mar-
gem de seguranga na execucao de bloqueios regionais
que demandam grandes massas de anestésicolocal, evi-
denciando o distanciamento entre a dose terapéuticae a
dose tg’)Xica, que o torna mais seguro sem prejuizo da efi-
céacia °.
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A utilidade da ropivacaina para anestesia subaracnoéi-
dea, no entanto, tem sido ainda pouco explorada *.

O objetivo deste estudo foi comparar a qualidade do blo-
queio sensitivo e motorentre aropivacaina e abupivacai-
na racémica isobaricas, a 0,5% e sem vasoconstritor, na
raquianestesia para cirurgias ortopédicas de membros
inferiores

METODO

Apds aaprovagdoda Comissdo de Etica e consentimento
formal, participaram do estudo 30 pacientes com idade
igualousuperiora16 anos, estadofisicoASAloull, esca-
lados para cirurgia ortopédica de membros inferiores. Os
pacientes foramdivididos de forma aleatéria em dois gru-
pos de 15, correspondentes a cada droga utilizada. Gru-
po BUPI: bupivacaina isobarica pura a 0,5%; Grupo
ROPI: ropivacaina isobarica pura a 0,5%.

Na visita pré-anestésica nao foi prescrita nenhuma medi-
cagao.

Na sala de operagao (SO), os pacientes foram monitori-
zados com esfigmomandmetro (método automatico nao
invasivo) para medida da presséo arterial sistélica (PAS)
e pressao arterial diastolica (PAD), oximetro de pulso,
paramedidada SpO,e ECG continuoem CMs. Apdés ave-
noclise, cominicio deinfusdo de solugéo glicosada a 5%,
foirealizado o bloqueio subaracnéideo com agulha Quin-
cke 25G no espaco Ls-L4 ou Ly-Ls, em posicao lateral e
sem infiltracéo local prévia de pele e subcutaneo. Apos
identificacdo do espago subaracndéideofoiinjetadoem 60
segundos o volume de trés mililitros (15 mg) de uma das
solugodes.

Para avaliacdo do bloqueio sensitivo e motor, os seguin-
tes parametros foram pesquisados:

a) Laténcia — tempo decorrido entre o final da injegéo
subaracnoidea e auséncia de dor a picada de agulha
no dermatomo correspondente ao nivel de puncgéo.

b) Nivel superior do bloqueio — Nivel mais alto sem res-
posta a picada de agulha (intervalo de 2 min) apds
trés estimulagdes sucessivas.

¢)Tempo maximo de dispersao cranial — tempo decorri-
do entre a inje¢do subaracndidea e o momento em
que foi atingido o nivel maximo de bloqueio sensitivo.

d) Duragéo da analgesia cirargica —tempo decorrido en-
tre a injecao subaracndidea e 0 momento em que o
paciente apresentasse a primeira queixa espontanea
de dor ndo estimulada, levando a prescrigao de anal-
gésico ndo esteroide por via sistémica.

e) Laténcia e duragado do bloqueio motor — tempos de-
corridos paraainstalagao e reversdo do bloqueio mo-
tor, através da escala de Bromage.

f) As variagOes da pressao arterial sistolica (PAS), fre-
gléncia cardiaca (FC) foram anotadas a cada cinco
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minutos na primeira hora e a cada 15 minutos apds a
segunda hora.

Sedativos ou analgésicos opidides foram usados
apenas em caso de necessidade. Constaram do pro-
tocolo para corregao de eventuais intercorréncias na
SO e na sala de recuperagdo pos-anestésica
(SRPA): aumento da velocidade de infus&o de crista-
I6ides, para queda na PAS até 20% da inicial; atropi-
na, em caso de FC abaixo de 60 bpm; metaraminol,
em caso de PAS diminuida em 25% da inicial; oxigé-
nio, (cateter nasal) para SpO, abaixo de 90%; bem
como meperidina, para abolir tremores. Foi pesqui-
sada, também, a incidéncia de cefaléia pos-pungao
da duramater no pos-operatorio.

A comparacgao estatistica entre as médias nos dois gru-
pos para varios parametros foi feita pelo teste t de Stu-
dent; qui-quadrado e o teste exato de Fisher para as me-
didas nao-paramétricas com nivel de significancia para
p < 0,05.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas demograficas dos pacientes,
somente com relagédo aidade houve diferenca significati-
va entre os dois grupos (p <0,05) para o grupo da ropiva-
caina (Tabela I).

Tabela | - Caracteristicas Demograficas

Bupi Ropi

Numero de pacientes 15 15
Idade (anos) 41,316 32,0+16*
Intervalo (24-72) (16-65)
Peso (kg) 64,6112 66,016
Sexo

masculino 12 12

feminino 03 03
Estado fisico

ASA | 13 13

ASA Il 2 2

*p < 0,05 (t de Student e X°)

Na tabela Il estdo representadas as caracteristicas do
bloqueio nos dois grupos. Nao houve diferencga significa-
tiva entre os grupos com relagéo ao nivel maximo de blo-
queio sensitivo, nem com relagcédo ao tempo para ser atin-
gido o nivel maximo de disperséo. O tempo para apareci-
mentodedornéoestimuladanaregido operada foisignifi-
cantemente menor no grupo da ropivacaina (150,5 + 80
minutos). Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante para alaténcia em ambos os grupos. No entanto, a
duragao do bloqueio motor foi significativamente menor
no grupo da ropivacaina (91,6 + 26 minutos).
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Tabela Il - Caracteristicas do Bloqueio Sensitivo e Motor

Bupi Ropi
Laténcia sensitiva (min) 3,6+1,3 3,527
Tempo maximo de dispersao (min) 10,4+3,9 11,4+4,4
Duragao (min) 12 queixa de dor 230,2+20* 150,580
Nivel de bloqueio (moda) T10 T8
Laténcia do bloqueio motor maximo (min) 58,6125 69,3126
Reverséao total do bloqueio motor (min) 199,8+54 91,6426

*p < 0,05 (t de Student)

Os eventos adversos mais comuns e as queixas subjeti-
vas, como a sensacgao de tato mantida durante a cirurgia
emum paciente e anecessidade de administragdo de se-
dativos notransoperatorio, estdorepresentados natabe-
la lll.

Tabela lll - Intercorréncias

Bupi Ropi
Bradicardia 1 e
Hipotenséo arterial 2 1
Cefaléia — 1
Sensacao de tato mantida —_— 1
Necessidade de sedacéo 13,3% 40%*

(2/5) (6/5)

*p < 0,05 (teste de Fisher)

DISCUSSAO

Estudos sobre o perfil farmacolégico e a eficacia dos
anestésicos locais do grupo amino-amida, com excegao
dalidocaina (sem carbono assimétrico), exibem resulta-
dos muito promissores emfuncao de sua quiralidade. So-
bretudo por agirem no organismo a partir de uma afinida-
de preferencial e seletiva aos receptores do canal de s6-
dio, propiciando diferengas nos graus de cardiotoxicida-
de e neurotoxicidade entre as formas levogiras, dextrogi-
ras e racémicas >°. Este perfil toxicolégico poderia tam-
bém estar relacionado com o efeito vasoconstritor intrin-
seco das formas levogiras, assegurando menor absor-
caoapartirdolocaldeinjecdo,comreducéodonivelplas-
matico e maior seguranca em seu emprego clinico °®.

O enantidmero R(+) bupivacaina exibe um maior potencial
depressor da condutibilidade da fibra cardiaca do que a
formalevégira ou abupivacainaracémica "**®. Os canais
de sddio, do miocardio e feixe de Hiss, receptores-alvo
mais importantes no efeito toxico sistémico dos anestési-
cos locais, sdo constituidos de amino-acidos levogiros, o
que permitirialigagdo maisfacile desligamento mais rapi-
do comaformalevoégiradabupivacaina (bloqueio menos
prolongado do potencial de agéo). Entretanto, o encaixe
com o enantiémero dextrégiro ou com a forma racémica
contendo os dois enantibmeros em proporgdo equimole-
cular (50:50) proporcionaria efeito depressor mais arrit-
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mogénico, pois sua ligagao seria mais prolongada em
fungdo de mais lento desligamento do receptor-alvo °.
Entretanto, vale salientar que n&do somente a quiralidade
explicaria a menor cardiotoxicidade da forma levogira,
pois a bupivacaina e a ropivacaina apresentam pKa, li-
possolubilidade, Vdss, t,,z e ligacao as proteinas diferen-
tes, que modificam sua cinética na biofase e o efeito de-
pressor cardiaco %5

Experimentagdes in vitroe emvivo tém demonstrado que
aropivacaina &€ menos neurotéxica e cardiotéxica do que
a RS(z) bupivacaina, além de exibir a capacidade intrin-
secade produzir vasoconstrigdo e menor bloqueio motor
68 Em ratos, altas concentracées de ropivacaina cau-
sam redugéao no fluxo sangliineo medular. No entanto, o
mesmo nao acontece quando doses clinicas sdo empre-
gadas, acarretando apenas minimas modificagdes, além
de transitorias. Resultados semelhantes foram obtidos,
também em cdes °. A vasoconstrigdo intrinseca da ropi-
vacaina é concentragéo-dependente e 0s mecanismos
envolvidos parecem nao serem mediados via adrenore-
ceptor alfa ou beta dos vasos medulares ”.

E interessante também notar que a adigdo de adrenalina
a 1:200.000 a solugao nao prolongou a duragao dos blo-
queios sensitivo e motor em animais nem causou reper-
cussdes neuroldgicastransitoriasde monta®. Defato, uti-
lizando-se grandes volumes de lidocaina a 2% e ropiva-
cainaa 1% sobre amedula espinhal, simulandoumainje-
caosubaracnoideaacidental em caes, aropivacaina pro-
duziu alteragdes clinicas e histologicas medulares me-
nos extensas '°. Do ponto de vista clinico, tais evidéncias
sugerem que a ropivacaina poderia ser usada no espaco
subaracnoideo sem acarretar alteracdes relevantes,
quando relacionadas as alteracdes no fluxo sangulineo
medular ",
Aeficaciarelacionadaautilizagdodadroganoespacgo pe-
ridural ja esta bem estabelecida. Comparada com mas-
sas equivalentes de RS(t) bupivacaina, a ropivacaina
produz um bloqueio sensitivo semelhante na laténcia e
commenorduragao, aoladodeumbloqueio motormenos
pronunciado 2.

Estudorealizado paradeterminaraeficaciaclinicae ase-
guranca daropivacaina porvia subaracnoidea em huma-
nos avaliou quarenta pacientes com idade entre 18 e 75
anos, utilizando solugbes a0,5% (15mg)e a0,75% (22,5
mg)semadi¢cdodeglicose,emcirurgias de membrosinfe-
riores. Ndo foram detectados efeitos adversos inespera-
dos, além daqueles normalmente relacionados a farma-
cocinética e farmacodinamica das drogas envolvidas °.
Resultados semelhantes, com as mesmas concentra-
¢0es (0,5% € 0,75%), foram também relatados por outros
autores *.

No presente estudo, com o método aleatério utilizado, a
distribuicao dos pacientes nao foi uniforme quanto a ida-
de. A duragéao e a qualidade da analgesia obtidas foram
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consideradas adequadas para a realizagao do atos cirur-
gicos propostos paraambos os grupos. A analgesiapere
pos-operatéria mais prolongada com a bupivacaina em
relagéo a ropivacaina exibiu significancia estatistica.
Anecessidade de sedagao durante o ato cirurgico foi sig-
nificantemente maior no grupo da ropivacaina (40%).
Apenasum paciente deste gruporeferiu sensagaode tato
mantida. Nenhum deles, entretanto, necessitou de medi-
cacao analgésica suplementar no per-operatério. Ficou
evidente a necessidade da utilizacdo mais precoce de
medicagao analgésica pds-operatéria no grupo da ropi-
vacaina, o que aponta para a maior poténcia analgésica
da bupivacaina.

Aincidéncia de alteragbes hemodinamicas foi pequena:
dois pacientesdogrupodabupivacainaapresentaram hi-
potenséo arterial, enquanto apenas um paciente do gru-
po daropivacaina exibiu redugao da pressao arterial sis-
télicanoper-operatério. Um paciente do grupo dabupiva-
cainaapresentou freqliéncia cardiaca abaixo de 60 bpm,
tratada com atropina por via venosa.

Aincidénciade cefaléiapds-pung¢aodadura-materfoipe-
quena (1/30) apesar da amostra reduzida, em evidente
contraste com o grupo estudado por outros autores, em
que doze entre quarenta pacientes exibiram cefaléia nos
primeiros seis dias *'°.
Apresencadobloqueiodiferencial sensitivo-motordaro-
pivacaina a 0,5%, observado na anestesia peridural, re-
produziu-se em parte com a técnica subaracndidea. A di-
ferenca nao significativa relacionada a laténcia sensitiva
entre as drogas contrastoucomotempodereverséo total
do bloqueio motor, significativamente menor no grupo da
ropivacaina.

Quanto ao aparecimento de intercorréncias clinicas ad-
versasno per-operatério, vale salientarque nao foramcli-
nicamente relevantes para o comprometimento do éxito
dacirurgia. A baixa incidéncia de efeitos colaterais refle-
tiu a eficacia e a seguranga deste enantibmero quando
utilizado porviasubaracnoidea. Comexcecédodocasode
tato mantido, a incidéncia de bradicardia, hipotensao ar-
terial e cefaléia pds-operatoria foi semelhante para am-
bos os grupos. Ando equivaléncia analgésicaintergrupal
obtida justifica a necessidade de maior sedacao
per-operatéria no grupo da ropivacaina (40%) contra
13,3% no grupo da bupivacaina. Na totalidade dos casos
estudados, entretanto, a qualidade da anestesia obtida
foi suficiente para a realizagao das cirurgias propostas,
sem o uso de drogas analgésicas suplementares.

E importante assinalar que a reduzida cardiotoxicidade
daropivacainanao ensejaria, por siso6, vantagem pratica
do ponto de vista clinico, pela improbabilidade de serem
alcangados niveis sanglineos toxicos com as pequenas
massas rotineiramente utilizadas com a técnica subarac-
noidea. Repercussdes neuroldgicas reversiveis estao
relacionadas avasoconstricdo porisquemia medular, ob-
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tidas em animais de experimentagdo com o emprego de
altas doses ®'°. Nao foram reproduzidas neste ou nos ou-
tros estudos até agora empreendidos em humanos *'>.
Os resultados deste estudo, entretanto, demonstraram
que esta droga, na concentragéo de 0,5% e sem vaso-
constritor, por via subaracnoidea, proporciona boa anal-
gesia e bloqueio motor suficiente para cirurgia ortopédi-
ca, similar ao que se obtém com doses equipotentes de
bupivacaina racémica.

Embora haja necessidade de mais avaliagdes clinicas,
uso de diferentes concentragdes e outras proposigbes
metodoldgicas, as evidéncias ora relatadas apontam
para a exequibilidade, segurancga e eficacia terapéutica
do cloridrato de ropivacaina em raquianestesia isobari-
ca.

RESUMEN

Delfino J, Pontes S, Gondim D, Vale NB - Estudio Comparativo
entre la Bupivacaina 0,5% y Ropivacaina 0,5% Isobaricas en la
Anestesia Subaracndidea para la Cirugia Ortopedica

Justificativa y Objetivos — La ropivacaina es un anestésico lo-
cal estruturalmente relacionado a la bupivacaina. Aunque la
duracion y extension del bloqueo sensitivo sean similares, la
ropivacaina presenta mayor indice terapéutico para su menor
cardiotoxicidad. A pesar de que es empleada en los diversos
meétodos de anestesia regional, su uso por via subaracnoéidea
no ha sido todavia muy explorado. El objetivo de este estudio
fue la comparacion de la calidad del bloqueo sensitivo y motor
entre la ropivacaina y la bupivacaina racémica isobaricas a
0,5% sin el vasoconstrictor en la raquianestesia para la cirugia
ortopedica de miembros inferiores.

Método — Participaron del estudio 30 pacientes con edades en-
tre 16 y 72 anos, estado fisico ASA | 6 Il, programados para
cirugia ortopédica electiva de miembros inferiores. Los
pacientes fueron aleatoriamente divididos en dos grupos de
15: Grupo BUPI: (3 mI—15 mg de bupivacaina racémica a 0,5%)
y Grupo ROPI: (3 ml —15 mg de ropivacaina a 0,5%). Se
investigaron las caracteristicas del bloqueo sensitivo y motor,
asi como el aparecimento de efectos colaterales.

Resultados — No hubo diferencias significantes con relacién al
nivel maximo de bloqueo sensitivo, ni con el tiempo para
alcanzarlo. El tiempo para el aparecimento del dolor no
estimulado en la area operada y la duracién del bloqueo motor
era mas pequefio en el grupo del ropivacaina.

Conclusiones - La ropivacaina a 0,5% por via subaracnéidea
proporciona buena analgesia y bloqueo motor suficiente para
el propdsito quirurgico.
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