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Bupivacaina a 0,5% Hiperbarica
na Raquianestesia Subaracnoidea

N. D’'Alessandro Filho, TSA' ‘& R.5.S5.G. Morais®

D'Alessandro Filho N, Morais R S S G — Hyperbaric 0.5% bupivacaine in spinal anesthesia

The authors studied 40 patients undergoing different surgeries with 15 mg of hyperbaric 0.5% plain
bupivacaine intrathecally injected in L3-L4 lumbar interspace, using a 21 gauge needle, in lateral side.

The average latency time was 3 min 33 sec. The average block duration time was 88 min in the
intraabdominal surgeries and 97 min in the orthopedic patients.

Since spinal
performed.

anesthesia effects was gone after 90 min in six patients, general anesthesia was

Atropine was used in five cases and metaraminol in others 9 to correct arterial hypotension. The
~muscular relaxation was good for intraabdominal surgeries during 80-80 min, and the inferior limbs
motor block was complete in 72.5% of the patients. The average time of postoperatory analgesia was

232 min.
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raquianestesia subaracndidea € uma técnice
A amplamente utilizada, porem, tem suas timi-
tacOes quanto aoc tempo, quando ndo & usado ©
método continuo.

Os anestésicos quando utilizados no espaco
subaracndidec tém uma menor duracac de acdo
do que quando injetados em nervos periféricos,
subcutdneo e peridural, sendo esta diferenca
muito evidente para a bupivacainal.

A bupivacaina € um anestésico local de acdo
prolongada, sendo seu tempo de duracdo entre 90
a 250 min.

() presente estudo se propds a avallar a
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qualidade e a duracdo da raguianestesia subarac-
ndidea produzida com 15 mg de bupivacaina a
0,5% em solucdo hiperbarica.

METODOLOGIA

Foram avaliados 40 pacientes com diferentes
indicacOes cirargicas, de ambos ©s sexos, estado
fisico | e |1 {ASA), independente de cor e idade,
e gue nac tinham contra-indicacdes a raquianes-
tesia. Procuramos diminuir as alteragdes provoca-
das pela técnica'. Todos o0s pacientes foram
puncionados em L;_,, em decubito lateral
direito ou esquerdo. A agulha fo1 sempre a n@/.
A dose de anestésico utilizado foi de 15 mg de
bupivacaina a 0,5% hiperbdrica (3 mi de solucdo).
O tempo de injecdo foi superior a 10 s.

O periodo de iaténcia foi avaliado como: — T,
— tempo entre o final de injecdo do anestésico e
0 infcio de parestesiae T, — tempo entre o finai
de injecdo e a instalacdo do efeito anestésico. O
teste empregado foi o da picada com agqulha.

A duracdo do efeito anestésico fol considerado
como © tempo entre a instalacdo do efeito
anestésico e a queixa espontanea de dor pelo
doente.
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O tempo final do ato cirdrgico 2 a referéncia
de dor foi considerado como o periodo de
analgesia pds-operatoria.

O nivel do blogueio foi pesquisado com agulha
aos b e 10 min apds injiecdo do anestesico.

O bloqueio motor foi avaliado nos membros
inferiores pela abolicdo da capacidade de flexdo e
extensdo dos pes, pernas e coxas aos b, 10 e 15
min. O relaxamento muscular nas cirurgias abdo-
minais foi avaliado pela exteriorizacdao das algas
intestinais e facilidade de manuseio do cirurgiao.

As alteracBes hemodinamicas foram avaliadas
pela medida de pressdo arteriai e pulso a cada
B min., no inicio, e apods estabilizagdo arterial a
cada 15 min. A hipotensdo arterial foi corrigida
inicialmente com céfalo-declive, 1iquidos, oxigeé-
nioc e quando ndo houve resposta, foi utilizada
atropina e/ou metaraminol, conforme indicagdo.

Nos casos de nfve! insuficiente ou falha total, a
anestesia geral fol empregada.

Os pacientes foram acompanhados e avaliados
em 24 e 48 h para registro de nausea, vOmIto,
cefaléia, miccdo dificultada e outros.

RESULTADOS

A idade média dos pacientes fol de 44,05 anos
(18 a 79 ancs} sendo 23 do sexo feminino e 17
do masculino; 27 foram classificados em estado
fisico | e 13 em Il {ASA). Os procedimentos
cirlrgicos foram os seguintes: 8 abdominais, 14
vasculares periféricos, 12 ortopédicos e © orifi-
clals.

Periodo de laténcia — T, — tempo entre o
final da injecdo e o inicio da parestesia, foi M
= 1'34" {84,375s) (Figura 1}. T, — tempo entre ©
final da injecdo e instalacdo do efeito anestésico
M= 333" {213, 625 s) (Figura 2). +

Duracdo do efeito anestesico — Nos procedi-
mentos intra-abdominais a duracdo media foi de
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Fig. 1 LATENCIA T91 — Tempo em segundos entre o final da inje¢do e o inl'cio da parestasia apos 15 mg de solucao de bupivacalna a 0,6% bhi-

parbérica subaracndidea em 40 pacientes.
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Fig. 2 LATENCIA T2 — Termnpc em segundos entre o final da injecdo de 15 mg de bupivacarna a 0.5% em solugédo hiperbarica subaracndidea
e a instalacdo do efeito anestésico (n = 40),

TEMPQ DE ANESTESIA {min)

ORTOPEDICA
ORIFICIAL

Fig. 3 Tipos de cirurgia realizadas com 15 mg de bupivacalna a
0,5% em solucgdo hiperbdrica subaracndidea e tempo de
duracdo da anestesia em minutos.

88,12 min, nos ortopédicos 97,50 min, Na cirur-
gia vascular periférica e nas cirurgias orificiais. o
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tempo meédio observado coincide as vezes com ©
término das operacBes e situou-se em 82,28 min €
71,15 min, respectivamente. Em alguns casos este
tempo excedeu a 170 min (Figura 3). Seis pacien-
tes necessitaram anestesia geral porque o blogueio
havia terminado aos 90 min,

Altura do bloguero — Estimada pelo teste da
agulha mostrou em 5 min 0s seguintes resultados:
13 casos {32,6%) de T,_, a Tg; 16 casos (40%!)
de T, a Tg e 11 casos (27,5%) de Tg_,4 @ Ti2
(Figura 4). Aos 10 min. observamos uma maior
ascensdo da bupivacaina e nos 2b casos em que
fizemos o teste, observamos que 16 casos (64%)
estavam no 19 grupo, isto é, T, _, a T¢; B casos
(24%) estavam entre T,_, e trés casos {(12%)
entre Tg_, 48 T13.

Analgesia pdés-operatoria — No pds-operatoric
imediato, sete pacientes (17,5%) ndo referiram
dor. Em seis casos {15%) o tempo de anestesia foi
insuficiente e recorremos a anestesia geral (Figu-
rab). O tempo médio de analgesia foi de 232
min.

Blogqueio motor — Em 29 casos (72,5%) o
blogueio motor nos membros inferiores foi total,
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Fig. 4 Nivel de analgesia apés 15 mg de bupivacaina 05% em
solucdo hiperbdrica subaracndidea aos b a 10 min.
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Fig. 5 Tempo de anaigesia em minutos apds injecdo subaracnéidea
de 15 mg de bupivacarna 0,5% hiperbdrica.

em 3(7,5%) elevaram as pernas, em 4 {10%)
flexionavam os joelhos e em 4 (10%)} estendiam
os pés. Dez min apds a injecdo do anestésico, O
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bioqueio motor estava instalado em 82,5% dos
pacientes {Figura 0).
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GRAU BLOQUEIO MOTOR

Fig. 8 Grau de bloqueio motor 10 min apds injegdo de 15 mg de
bupivacalna 0,5% hiperbarica subaracnobidea.

O relaxamento muscuiar nas cirurgias intra-
abdominais foi bom e durou de 80 a 90 min,

Alteracoes hemodindmicas — Em 18 casos
(45%) ndo houve alteracdo hemodindmica impor-
tante. A modificacdo postural {céfalo-declive}) em
cinco casos (12,5%) melhorou a hipotensdo arte-
rial; noutros trés casos {7,5%), a administracdo de
Ringer lactato foi suficiente; cinco casos (12%)
necessitaram da utilizacdo de atropina €, em nove
casos {22,5%} utitizamos vasopressor {meta-
raminol). Em alguns casos ndo houve correlacdo
entre a altura do bloqueio e a queda da pressao
arterial. Estes tratamentos s& eram instituidos se
houvesse queda da pressdo arterial e do pulso
acima de 30% dos valores considerados normais
do paciente.

Complicacoes — Dos nove pacientes aos quais
administramos vasopressor, apenas 1 {78 anos)
com anestesia a nivel de T, em 10 min, necessi-
tou de maiores doses de metaraminol, alem de
atropina, oxigénio, liquido e modificacdo postural
(céfalo-declive) (Tabela I1}).

O nivel da anestesia ficou baixo em dois
pacientes, mas foi adequado para as cirurgias
propostas. Somente um paciente teve cefaléia no
pbs-operatorio ndo relacionada a raquianestesia,
g um caso de nausea e vdmito.

Discussdo — A bupivacaina 0,5% hiperbarica na
dose de 15 mgq, injetada noespago subaracnodideo,
foi um anestésico que adequou-se para a maioria
dos procedimentos gque nNoS propusemos a realizar.
Ndo nos foi possivel estabelecer uma duragao de
efeito exata deste anestésico nas diferentes inter-
vencoes. O que mais nos impressicnou fol a
laténcia curta de inicio da anestesia. Axellson?
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Tabela | — Procedimento cirlirgico

Clinica Nimero
Cirurgia vascular periférica 14
Ortopédicas 12
Abdominais 8
Orificiais 6
Perfneo, RTU
Prostata
Tabela | — Tratameanto de complicacOaes,
Tipo de tratamento institufldo %
Mudanca posi¢cdo da mesa 12,5
Liquido 7,5
Atropina 12,5
Vasopressor 22,5
Nada 45,0

relaciona o tempo de laténcia ao volume de
anestésico utilizado; com 3 ml o nivel de Tig-1-
era atingido apos 8 mn de injecdo no paciente
sentado e aos 20 min atingia-se o nivel cefalico
maximo. O tempo de instalacdo do blogueio
motor completoc dos membros inferiores diminui
com 0O aumento do volume, 10 min. para 4 mi e
20 min para 2 m!®. Na nossa casuistica a ocor-
réncia de /72,5% de bloqueio motor completo de
membros inferiores esta de acordo com Cham-
bers, Axellson, para as mesmas doses.

E importante salientar que a bupivacaina hiper-
barica 0,5% — 15 mg produziu niveis cefalicos
variados, e a tendéncia desta solucdo é produzir
niveis cefalicos mais altos do que a solucdo
isobarica®.

Nas cirurgias intra-abdominais e ortopédicas a
regressdo do efeito do anestesico foi bastante
rapida e ndo superior a 80-90min, o que
evidencia que a bupivacaina 0,5% hiperbérica

D’Alessandro  Filho N, Morais R S S G — Bupiva-
caina a 0,5% hiperbédrica na raguianestesia suba-
racndidea.

Os autores estudaram 40 pacientes submetidos a
diferentes procedimentos cirdrgicos sob anestesia
raquidea subaracndidea com 15 mg de bupivacai-
na 0,5% hiperbdrica, injetada em L,_, apds
puncao com aqgulha 7 em dectbito lateral.

O tempo médio de laténcia {T,) foi de 3 min
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também ndo resolveu o problema do tempo nas
intervencdes com a técnica simples. Estes dados
coincidem com o0s dos autores citados. Talvez, a
adicdo de epinefrina, o aumento da dose ou g
puncdo em nivel mais alto, proporcionem maiores
tempos anestésicos. Uma pequena duracdo de
acdo sO é esperada (quando ocorre um nivel mais
alto} se tivermos menos anestésicos para bloguear
cada nervo que se deseja. Ha necessidade de
maiores investigacdes se volumes maiores (4 ml)
podem produzir niveis mais adequados em nervos
toracicos e nossos resultados mostraram que nao
ha uma relacdo hnear da anestesia e 0 volume
INnjetado.

A analgesia poOs-operatdoria média  foi  de
232 min e mostrou proporcionar maior conforto
para O paciente, sendo de grande utilidade se
houver necessidade de reintervencdo. Sete pacien-
tes em 40 (17.5%) ndo referiram dor no pds-ope-
ratorio.

N&o houve cefaléia pds-operatdria causada pela
tecnica ou pelo agente, provaveimente devido ao
fato de que antes de efetuarmos o blogueio
realizamos expansdo volémica do paciente com
o000 ml de solucdo de Ringer ou solucdo fisiold-
gica. O bisel da agulha foi posicionado de forma
que cortasse paralelamente as fibras da dura como
preconiza Moore®.

Com relacdo as alteracdes hemodindmicas —
hipotensdo arterial e bradicardia — nossos resultados
apresentaram menor frequéncia se comparados
aos da literatura®s %+ 5.

Concluimos que a bupivacaina 0,5% hiperbari-
ca, nas condi¢des por nos administradas, é bom
anestesico, com laténcia curta, boa anestesia, com
imitacdes na duracdoc — variando de acordo com
0 segmento blogqueado — e analgesia pds-operatod-
ria média de quatro horas. Ndo foi possivel prever
0 nivel exato da anestesia.

As aiteracbes hemodindmicas avaliadas pela
pressao arterial e freqléncia cardiaca foram de
facil controle e de pequena magnitude.

D’Alessandre  Filho N, Morais R S S G — Bupiva-
caina a 0,5% hiperbarica en raguianestesia.

Los autores estudiarén 40 enfermos sometidos a
variadas cirugfas con anestesia raquidea con
15 mg de bupivacaina al 0,5% hiperbarica, injeta-
das entre L, _,.

El tiempo mediano de latencia {(T,) fue 3 min e
33s. La duracidon media del blogueo anestésico
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33 s. A duracao média do bloqueic anestesico fo!
de 88 min nas cirurgias intra-abdominais e 97 min
nas ortopedicas. O bloqueio motor completo de
membros inferiores atingiu a 72,5% dos pacientes.
A analgesia pos-operatéria situou-se em torno de
232 min. Em seis casos houve necessidade de
administrar anestesia geral, pois 05 bloqueios
cessaram aos 90 min.

A atropina foi utilizada em cinco casos e em
outros 9, o metaraminol. As alteracoes hemodina-
micas tiveram pequena frequencia e facil controle.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina,
hiperbarica; CIRURGIA: abdominal,
ortopédica; TECNICAS ANESTE-
SICAS: regional, raquidea, subarac-
ndidea

fue de 83 min en las cirugias abdominalzss vy
97 min nas ortopédicas. El bloqueo motor com-
pleto de los miembros inferiores encontrados fue
en 72,5% de los enfermos.

La analgesia posoperatoria media fue de 232 min
y en 6 casos necesitO anestesia general.

La atropina fue necesaria en 5 casos e el
metaraminol en otros 9. Las alteraciones hemodi-
namicas fueron pequenas.
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