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Bupivacaina 0,25% em Anestesia Peridural Toracica
Continua para Mamoplastias

G.L. Ursolino, TSA, J.A. Biagini, TSA?,
F.F. Tincani* & M.M. Oliveira!

Ursolino G L, Biagini J A, Tincani F F, Oliveira M M — Continuous thoracic epidural block for mammapias-
ty with 0.25% bupivacaine

The authors observed forty patients submitted to mammaplasty under continuous epidural
thoracic analgesia with bupivacaine in 0.25% solution, trying to determine the features of type
block, its cardiovascular effects and the ventilatory alterations caused by the anesthetic technique
used. They got an excellent degree of anaigesia in 37 patients (92.5%};in the other three patients

“_ (7.5%) they completed the necessary analgesia through totai anesthesia with controlled. ventilation.
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The mean latency period was from 8.50 to 5.0b min and regression time of analgesia using 75 mg
130 to 25 min. With an extra 25 mg dose via catheter, completing
100 mg of bupivacaine altering regression time to 170 to 21 min. Twenty-four patients (60 %)
needed top up dose via catheter. This procedure was not necessary in the remaining 16 patients
In 10 cases it was necessary to correct the severe arterial hypotension with vasopressors,
and in all 40 cases studied, to increase heart rate by use of atropine. The reduction of tidal
volume in 75% of the cases was not greater than 10% (average value) from the initial values. Such
a fall has been followed by an increasing rate of 15% {average value} besides the minute volume
which increased in 10% (average} from the initial values. The authors discussed some aspects
concerning thoracic epidural analgesia with 0.25% bupivacaine solution in determining alterations in

the cardiocirculatory and respiratory physiology.
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bloqueio peridural toracico provoca uma

simpatectomia gue determina uma serie de
alteracbes no musculo cardiaco. A diminuicido
da forca contratil cria no coracdo uma condi-
cdo de resposta insuficiente a pressdo de enchi-
mento, consequentemente ocorre hipotensao ar-
terial com diminuicdo do débito cardiaco' ~*.
Também contribul para a queda do débito car-
diaco a bradicardia produzida pela simpatecto-
mia toracica' ~*.
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Paralelo as alteracbes cardiocircuiatérias, ©
envolvimento motor das raizes (ntercostals cria
uma nova condicdo respiratdria, com alteracao
da freqUéncia e volume corrente’ .

A dificuldade técnica e o perigo da puncao
peridural toracica sdo compensados pelas vanta-
gens das caracteristicas clinicas da bupivacar-
na’ 7, quando utilizada em baixas concen-
tracOes. Esta, quando depositada no espagc pe-
ridural, produz &timo biloquelo sensitivo con-
trastado com © seu baixo envolvimento mo-
tor>+6. Com o tempo de analgesia suficiente,
serm comprometimento motor e moderada hipo-
tensdo arterial que tendera a diminuir o sangra
mento operatoriotr 8+ 7, técnica e medica
mento complementam-se, apresentando-se Comg
uma Otima opgac para anestesia em cirurgia
plastica.

Realizamos uma observacdo clinica com bu-
pivacaina 0,25% em anestesia peridural toracica
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continua para mamoplastias, visando 0s seguin-
tes: a) determinar as caracteristicas clinicas do
blogueio toracico, b) a influéncia sobre o apa-
relho cardiovascular, c¢) alteracdo ventilatoria

causada pelo bloguelo.
METODOLOGIA

Quarenta pacientes do sexo feminino, cujas
caracteristicas gerais estdo expressas na [abe-
lal, receberam bupivacaina em solugdo a
0,25% com adrenalina 1:200.000 por via peri-
dural tordcica. Todas as pacientes foram sub-
metidas @ mamoplastias estéticas.

Tabelal — Caracteristicas gerais das pacientes submetidas a
mamoplastias, sexo, grau ASA, peso em kg e idade em anos.
Valores expressos em médias e desvios padroes

Sexo Grau Peso (kg Idade (anos) N

ASA

Feminino I 6,20 620 364 16,2 40

A medicacdo pré-anestésica constou de lora-
zepam 2 mg oral na vespera da cirurgia e fluni-
trazepam 2 mg por via muscular no dia. Logo
que a paciente chegava a sala cirurgica, pratica-
va-se a venopuncdo no antebraco e iniciava-se a
infusdo rapida de solucdo glicosada 5%. A se-
guir, administrava-se 1 a 2 mi de Inoval®, segui-
dos de quantidades fracionadas de  flunitra-
zepam até a dose de 0,6 mg para sedagio.
Com a paciente sedada e sentada, procedia-se a
puncdo peridural toracica, Injetando-se a dose
inicial de 75 mg de bupivacaina com adrenaiina
1:200.000 (30 ml a 0,25%). Para a identifica-
cdo do espaco peridural empregou-se © método
da perda de resisténcia a injecdo de ar atmos-
férico. Em 10 casos a puncdo toracica fol ac
nivel entre os interespacos T,; — T,, ., 14
casos T;0 — T11, 13 casos Tg — T3, UM caso

;s —Tge um caso T, — T,.Fo1 introduzido
cateter Portex de nylon 16 G no sentido cra-
nial até a marca |il. Quando necessario tnjeta-

va-se pelo cateter 25 mg de bupivacarna com
adrenalina 1:200.000 {10 ml a 0,25%}.

ApoOs a realizacdo do blogueio, a8 paciente era
colocada em decUbito horizontat e observaram-se:
o periodo de laténcia, nivel superior do blogueio
sensitivo, tempo de duracdo da analgesia da dose
inicial, quando administrou-se dose complementar
nelo cateter. A laténcia, © nivel superior e C
tempo de acdo do anestésico local foram detecta-
dos pela reacdo ao pingamento cutaneo. Para a
regressao do blogueio sensitivo observou-se o
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tempo decorrnido entre a instalacdo do bloquelo e
0 recuo de dois metadmeros em relacdo ao nivel
superior da analgesia obtida'°.

Foram monitorizados: Tensao arterial sistolica,
diastolica e média e a frequéncia cardiaca (Cardi-
van 910}, foi instalado © monitor cardiaco com
cardioscopio e pulsimetro continuo (Fumbec 4-]
TC/FC}, na derivacdo Dj||. Os casos em que a
tensdo arterial média apresentou queda de 15%
dos nivels Inicials, ndo se tomou nenhuma medida
terapéutica. Nos casos em que a tensao arterial
média apresentou queda de 15 a 30% dos niveis
inicials, aumentou-se a velocidade de infusdo das
solucoes venosas. NoOos casos em que a 1ensdo
arterial media apresentou queda mailor do que
30%, além do aumento da infusdo de |iquidos,
acrescentou-se doses fracionadas de Efortil®. Para
a frequéncia cardiaca com queda acima de 20%
dos nfveis iniciats, foram administrados 0,2b a
0,50 mg de sulfato de atropina venoso.

A tensdo arterial meédia, a frequéncia e C
volume ventilatorio foram cbservados: | — Apos &
instalacdo do bloqueio, || — 680 min ap0s inictada
a cirurgia e, 1l — Termino da analgesia. O
volume corrente fol mensurado peto Ventildometro
de Wright, adaptado a uma mascara facial.

Com a finalidade de sedacao transoperatoéria
foram administradas doses fracionadas de [no-
val®, 1 a 2ml e flunitrazepam na dosagem de
0,03 a 0,04 mg.kg™" ¢.

A reposicdo volémica foi realizada alternando-
se unidades de H00 ml de solucao glicosada a 5%
e solucdo glicofisiologica perfazendo um total
médio de 11580 mi.h~!'. Tomou-se o cuidado de

infundir rapidamente os primeiros 500 mi de
solucdo glicosada DbH%, antes da instalacao dc
blogqueio.

Ao final do ato anestésico cirurgico as pacien-
tes foram encaminhadas a sala de recuperacao,
nermanecendo o tempo suficiente para a observa-
cdo do término do bloqueio sensitivo e aprecia-
cao de dificuldade miccional.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas do blogueto peridural
toracico continuo com bupivacaina 0,25% estao
na labela Il, com valores expressos em medias e
desvios padrdes. Trés pacientes (7,5%} necessita-
ram de complementacdo com anestesia geral.
Duas pacientes, que apesar do nivel superior de
analgesia ser T, e outra com nivel T,, apresenta-
ram zonasde sensibilidade na reqido pariareciar.
Optou-se por anestesia geral com tiopental/&xido
nitroso e relaxante neuromuscular com ventilacao
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Tabela |l — Caracteristicas do bloqueio peridural toricico contf-

nuo com bupivacalina 0,25%

Laténcia 8,50 * 550 min.

Nivel superior do bloqueio C,: 26 (65,0%)
T,: 10 (25,0%)
T,: 04 (10,0%)

Tempo de analgesia com 75 mg (dose
anica) 130 £ 25 min.

Termpo de analgesia com 100 mg (75 mg

no inicic e 25 mg através do cateter) 170 £ 21 min.
Necessidade de complementacdo com
anailgesia geral 3 casos

Valores representados em médias e desvios padrdes

Tabela 11l — Alteracoes cardiovasculares

Queda da T.A.M. ate 15%
dos niveis iniciais 18 (45%) 17 (425%) b (12,5%)

Quedada T.A.M. de 15 a

30% dos ni'veis iniciais 10 (25%) 15 (37,5%) 3 ( 7.5%)
Queda da T.A.M. acima de

30% dos niveis iniciais 2 (50% 4 (10 %} 2 ( 5,0%)
Elevacdo da F.C. > 20%

dos niveis iniciais 6 (15%) — 2 { 5,0%)
Queda da F.C. > 20%

dos niveis iniciais 1 { 2,5%) 16 (40%) 1 { 2,5%)
T.A.M. = Tensdo arterial média
F.C. = Freqtiéncia cardiaca
i. Apbs a instalacdo do bloqueio
[i. 60 min. ap6s iniclada a cirurgia
11, Término da analgesia (blogqueio/
Tabela IV — Alteracbes ventilatorias

| H 11

Diminuigdo de 5 a 15%

do volume corrente (V) 25 (62,5%) 30(75%) B(15%)
Aumento de 10 a 20% da

freqUéncia ventilatéria

{f} 21 (62,5%) 32 (BO%!) 2 ( 5%}
Diminuicdo de 10 a 20%
da frequéncia ventilatoria

{f) 6 (1565%} 5 (12,6%) —

l. Apb6s a instalagdo do blogueio
{{. 60 min. apos iniciada a cirurgia
1. Término da analgesia (blogueio}

controlada em sistema com absorvedor de CO,.
A Tabela |1} 1lustra as alteracdes cardiovascula-

res ocorridas. As alteracOes ventilatérias das pa-
cientes estdo na Tabela IV. Nao ocorreu nenhum
caso de depressao que justificasse qualquer atitu-
de de suporte a ventilacao destas pacientes.
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A incidéncia de dificuldade micciona! foi obser-

vada em trés pacientes (7,5%). O total de casos

de vOmitos, no pds-operatdrio, ocorreu em quatro
pacientes {10%).

DISCUSSAO

Lull e Hingson em 1948 utilizando a procaina
0,2% no espaco peridural obtiveram analgesia,
paralisia simpatica com hipotensdao arterial e
auséncia de bloqueio motor®.

A massa de um anestesico local é primariamen-
te a responsavel pelo padrdao de blogqueio segmen-
tar e motor, seguidos de sua concentragcao e
volume?®’ ¢ . Para anestésicos de boa lipossolubili-
dade, como é o caso da bupivacaina®, observa-se
que apOs a sua deposicdo no espaco peridural,
parte atravessa a dura-mater atuando diretamente
no neuro-eixo. Este fato leva a um bloguelo nao
sO mals extenso como mails completo do ponio
de vista motor®’ °®. A utilizacdo, em nosso
trabalho, de quantidades mencres e em baixa
concentracao, deve-se a que as rafzes toracicas,
sendo mais finas do que as ralzes lombares,
requerem menores doses para analgesia’r °. O
volume de 30 ml de solucao a 0,25% contendo
/5 mg de bupivacaina ficou bem abaixo do
limite maximo proconizado de 2 mg.kg™! ¢+ %
. Com seguranca e sem efeitos colaterais
indesejaveis de sobredosagem, obtivemos um bai-
X0 tempo de laténcia (8,50 = 5,50 min), uma
efetiva area anaigesiada {(que em ©6b% dos casos
atingiu Cs), e um tempo de duracdo de analgesia
satisfatorio, 130 min com a dose de 75 mg €
170 min com a dose de 100 mg.

A maioria das puncdes {92,5%) foram realiza-
das no terco toracico inferior T¢ a T,,, que
apresenta uma grande mobitidade e semelhanca
com a coluna lombar®s '!'. O restante das
puncoes {7,5%) foram reatizadas na coluna toraci-
ca media, Ts a Tg, que €& caracterizada por
apresentar o espaco peridural muito “profundo”
devido a obligUidade das apofises espinhosas®.

O extenso bloqueio simpatico toracico deter-
mina um aumento do ieito vascular, sendo neces
sario hidratacdo mais generosa e cautelosa'’ 2. A
infusdo média de 11650 ml.h~! (BOO ml iniciais
rapidamente) de liquidos foi suficiente para
evitar quedas da tensdo arterial media na maioria
dos casos, entretanto em 10%, além da medida
anterior, fol adotado 0 uso de vasopressor por via
venosa. Com relacdo a infusao de ifquidos, vaie 3
observacdo de que quedas tensionais sistotica e
diastolica correspondem a um aumento conside-
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ravel da pressdo venosa central (P.V.C.)?, o que
justifica uma maior atencdo e cuidado na terapéu-
tica hidrica. A diminuicdo da frequéncia cardfaca
abaixo de 20% dos niveis inicials mereceu aten-
cdo devido a sua alta incidéncia no per-operatorio
(40%). Esta bradicardia sempre fol de ritmo
sinusal, sendo revertida com doses de sulfato de
atropina (0,25 a 0,50 mg). A utilizacdo de vaso-
pressores no tratamento das hipotensdes arteriais
também atuou sobre a frequéncia cardiaca quan-
do foi empregado antes da administracao da
atropina, recuperando 0s niveis iniciais. Ja, quan-
do foi empregado apOs a atropina, seu efeito se
fez predominantemente sobre a tensdo arterial,
permanecendo o pulso praticamente inalterado.

A ventilacdo das pacientes ndo apresentou em
nenhum momento problemas clinicos que preocu-
passem. A frequéncia respiratéria geralmente su-
biu e o volume corrente diminuiu, e ¢ resultado
final foi um aumento do volume minuto (T abe-
la IV). Estes valores por nds mensurados $ao
coincidentes com a observacao de outros autores,
que afirmam que nesta situacdo Os gases sangui-

Ursolino G L, BiaginiJA, Tincani FF, Olivei-
raM M — Bupivacaina 0,25% em anestesia peri-
dura! toracica continua para mamoplastias.

Foram observados 40 pacientes submetidas a
mamoplastias sob anestesia peridural toracica con-
tinua com bupivacarna 0,25%, procurando-se de-
terminar as caracteristicas do bloqueio, seus efei-
tos cardiovasculares e as alteracoes ventilatorias
causadas pela técnica anestésica. Obteve-se 61imo
grau de analgesia em 37 pacientes (92,5%) e nas
trés restantes {7,5%), completou-se a analgesia
proposta com anestesia geral e ventilacao contro-
lada. O tempo médio de laténcia fot de 8,50 =
5,50 min.

O tempo médio de regressao da analgesia com a
dose de 75 mg de bupivacaina foi de 130 =
25 min e com a adicao de mais 25 mg através do
cateter num total de 100 mg de bupivacaina, foi
de 170 + 21 min. Em 24 pacientes {60%), houve
necessidade de dose complementar atraves do
cateter. Em 10% dos casos houve necessidade de
vasopressor € em 40% dos casos atropina para
corrigir a bradicardia. A diminuigao do volume
corrente, em 75% dos casos, nao foi superior a
10% dos valores iniciais; esta queda sempre foi
acompanhada de um aumento da frequéncia
respiratoria de 15%, e o volume minuto aumen-
tou em 10%. Sdo abordados aspectos com relacao
a analgesia epidural toracica utilizando-se a solu-
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neos ndo se alteram'. O bloqueio toracico leva a
uma hipotonia, e nao paralisia dos musculos
intercostais, sem interferencia na funcdo do dia-
fragma, que € o principal mantenedor da ventila-
cd0 nesta situacdo'r % 7.

A utilizacdo per-operatoria, em todos 0s €asos,
de doses fracionadas de flunitrazepam/Inoval®
visOu manter as pacientes sedadas e com Isto
conseguir estabilidade cardiocirculatoria®.

A dificuldade miccional observada em 7,5% dos
casos pode ser considerada baixa e relacionamos
com dois fatores: 1 — a altura da regtdo analgesia-
da (toradcica) ¢ 2 — a baixa concentracdo da
bupivacaina®.

Consideramos que o bloqueto peridural tora-
cico contimuo, com a solucdo de bupivacaina
0,26% nas doses empregadas, oferece analgesia
adequada por tempo stficiente, permitindo a
realizacio de mamoplastias, nao determinando
alteracdes ventilatorias que preocupem O anestes(o-
logista, no entanto este, devera estar atento para
corrigir eventuais quedas tensionais e Ocorréncia
de bradicardia.

Ursolino G L, BiaginiJ A, TincaniF F, Olivel-
raMM — Bupivacaina a 0,25% en anestesia
epidural toracica continua para mamoplastias.

Fueron observadas 40 pacientes sometidas a ma-
moplastias bajo anestesia peridural toracica conti-
nua con bupivacaina 0,25%, buscando determinar
las caracteristicas del bloqueo, sus efectos cardio-
vasculares y las alteraciones ventilatorias causadas
por la técnica anestésica. Se obtuvo un Optimo
grado de anaigesia en 37 pacientes (92,5%) y en
las 3 restantes (7,5%), se completé la analgesia
propuesta con anestesia general y respiracion
controlada. El tiempo medio de fatencia fue de
8650 + 550 minutos. El tiempo medio de la
regresidbn de la analgesia con dosis de 76 mg de
bupivacafna fue de 130 * 25 minutos y con la
suma de mas 25 mg a través del catéter en un
total de 100 mg de bupivacaina, fue de 170 21
minutos. En 24 pacientes {60%), hubo necesidad
de dosis complementar a través del cateter. En
10% de tos casos hubo necesidad de vasopresor, y
en 40% de los casos atropina para corregir |a
bradicardia. La disminucion del volumen cor-
riente, en 75% de los casos, no fue superior a
10% de los valores iniciales; esta caida siempre
fue acomparniada de un aumento de la frecuencia
respiratoria de 15%, y el volumen minuto aumen-
td en 10%. Son abordados los aspectos con
relacion a la analgesia epidural toracica utilizan-
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cao de bupivacaina 0,25% determinando altera- dose la solucién de bupivacaina 0,25% determi-
coes na fisiologia cardiocirculatoria e respiratéria. nando alteraciones en la fisiologia cardiocircula-

toria y respiratoria.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacafna;

BLwn =

o1

11.

12.

CIRURGIA: plasticas; TECNICAS
ANESTESICAS: regional, peridural,
toracica
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Resumo de Literatura

“PRIMING-DOSE’* OTIMA PARA O ATRACURIO

No sentido de determinar qual a “priming” dose Otima para o atracurio, eSte
BNM foi administrado a 77 pacientes em dose venosa tnica de 0,5 mg.kg™' ou
em dose inicial de 004 — 005 — 006 — 007 — 0,08 ou 009 mg.kg“l
sequida trés minutos depois do restinte até completar 0,5 mg.kg L Todos
os pacientes foram anestesiados com tecnica balanceada constante de tiopental —
fentanil — Oxido nitroso. Quando o atracuric foi administrado em dose unica de
0.5 mg.kg™', o tempo de laténcia médio para o blogueio neuromuscular completo
foi 141,5seq. A administracdo em doses divididas acelerou 0 tempo de laténcia,
medido a partir da injecdo até a supressdo da resposta do “train-of-four”. Quando
a “priming” dose foi 0,05 mg.kg™', o tempo de laténcia médio foi 70,9 seg e
este tempo ndo diminuiu mais com o aumento da dose inicial. 0Os autores
concluem que a “priming”’ dose Stima de atradirio parece ser 0,05 mg.kg™' e que
quando esta dose é administrada trés minutos antes da dose de intubagdo, esta
pode ser completada dentro de 50 seq.

Naguib M, Abdullatif M, Absood GH — The optimal priming dose of atracurium.
Can Anaesth Soc J, 1986, 33: 45345 7.

COMENTARIO. Verificou-se recentemente que, se precedermos a dose eficaz de
um blogqueador neuromuscular ndo-despolarizante, de uma dose infcial minima em
trés a cinco minutos, o tempo de laténcia para a obtencdo de relaxamento
muscular completo fica substancialmente diminuido, Esta dose inical minima é
chamada pelos anestesiologistas de Iingua inglesa de “priming” dose e situa-se
entre 10 e 15% aproximadamente da dose eficaz. Este trabalho mostra gue, para
o atracurio, a “priming” dose otima é da ordem de 10% da dose efetiva, e reduz
pela metade o tempo decorrido para a obtencdo de boas condicoes de intubagdo
traqueal (Nocite J R).
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