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Anestesia Subaracnóidea com Bupivacaína 0.5°/o. 
Comparação de Soluções Isobárica e 

Hiperbárica 

N. D'Alessandro Filho TSA' & A.V. Montechi 2 

D' Alessandro Filho N, Montechi A V - Comparison of isobaric and hyperbaric solutions of plain 0.5% 
bupivacaine in spinal anesthesia. 

The authors studied two groups of 30 patients submitted to different surgeries in the lower abdomen 
and inferior limbs. lsobaric plain 0.5% bupivacaine constituted the A - group and hyperbaric plain 0.5% 
bupivacaine constituted the B - group. 10 mg was intrathecally injected in patients in the sitting 
position, in L2L4 lumbar interspace using a 25 gauge needle. lsobaric bupivacaine 0.5% produced the 
following: Lower cephalad spread of anesthesia, more marked incidence of hypotension and bradycardia, 
more frequency of complete lower limbs blockade, more significant analgesia in both sex. 

Key · Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, spinal. ANESTHETICS: local, bupivacaine, 
hyperbaric, isobaric 

S aluções anestésicas com densidade superior, 
igual ou inferior à do liquido oefalorraqu,­

diano são usadas para anestesia subaracnóidea, 
sendo denominadas h iperbáricas, isobáricas e hi­
pobáricas respectivamente. 

Nos últimos anos muitas investigações clinicas 
foram realizadas para estabeleoer o comporta­
mento das sol,1ções de bupivacaina a 0,5% em 
raquianestesia 1 

- 7 . 

Tais estudos demonstraram: 
a) maior extensão da anestesia para soluções 

hiperbáricas1
. 

b) duração de bloqueio motor maior para as 
soluções isobáricas em relação às hiperbáricas 1 • 2 ; 

c) duração maior do bloqueio sensitivo para as 
soluções isobáricas em relação às hiperbáricas 1 • 3 . 

Este estudo visa comparar a eficácia da bupiva­
ca ina 0,5% em soluções hiperbárica e isobárica na 

T(llbalho realizado no Hospital das Forças Armadas 
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anestesia subaracnóidea, bem como elucidar a 
influência do sexo e da altura do paciente na 
extensão, profundidade e duração da anestesia. 

METODOLOGIA 

Foram selecionados dois grupos de 30 pacien­
tes, classificados em Grupo A, Isobárica e Gru­
po 8, Hiperbárica, constituidos por 17 mulheres e 
13 homens, e 16 mulheres e 14 homens respecti­
vamente. Os pacientes classificados em Estado 
Fi'sico I ou li (ASA) apresentavam idades entre 21 
e 60 anos, e não tinham contra-indicações para 
raq u ianestesia. 

Os atos cirúrgicos (Quadro 1) tinham indicação 
da técnica de raquianestesia, evitando-se comple­
mentação com outros agentes. 

A medicação pré-anestésica foi realizada uma 

Quadro 1 - Procedimentos cirúrgicos realizados sob anestesia suba­
racn6idea com bupivacaina 0,5% hiper e isobárica. 

l - Ginecológicos - 22 

11 - Ortopédicos de membros inferiores - 7 

111 - Proctológicos - 15 

IV - Urológicos - 8 

V - Vasculares periféricos - 4 

VI - Plásticas de membros inferiores - 2 

VII- Herniorrafia inguinal - 1 
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horJ antes do ato anestésico com diazepam 
10 - 20 mg ou flunitrazepam 2 mg por via oral. 

O estudo foi aberto e aleatório. As soluções 
utilizadas tinham 5 mg por mi e as seguintes 
características físico-químicas: 

a) Hiperbáricas: pH 5-6, Densidade 1026 a 
20ºC 

b) lsobáricas: pH 5-6, Densidade 1004 a 20°c. 
A dose administrada foi de 10 mg (2 mi), num 

tempo médio de 1 Os de injeção. 
Imediatamente antes e durante a instalação do 

bloqueio foram administrados 500 mi de solução 
salina 0,9% ou Ringer com lactato. 

A punção foi realizada com o paciente sentado, 
entre os espaços vertebrais de L2 e L4. Em 55 
casos a agulha utilizada foi a de Pitkin calibre 
25G, e em cinco casos calibre 22G. Após goteja­
mento mínimo do líquor (LCR), o bisei foi 
posicionado em sentido cefálico e aspirados 
0,2 mi de LCR no início e fim da injeção para 
confirmação da posição da agulha. 

A seguir oclocou-se o paciente em decúbito 
dorsal horizontal. Mudanças de posição, r,ecessá­
rias ao ato cirúrgico, só foram efetuadas após 20 
n1in ·da injeção do anestésico. 

A extensão da anestesia cutânea foi avaliada 
pelo teste da picada de agulha aos 5, 1 O, 15, 20, 
25, 30 min e a cada 30 min até a regressão total 
da anestesia. Considerou-se como regressão da 
anestesia a descida de dois dermátomos a partir 
do maior nível cefálico obtido. 

A duração da anestesia foi avaliada pelo tempo 
decorrido desde a instalação do bloqueio sensitivo 
até a solicitação do primeiro analgésico no pós 

, . 
operatorro. 

A qualidade do bloqueio motor foi observada 
nos mesmos tempos do bloqueio sensitivo, de 
acordo com a escala proposta por Bromage8

: 

O - Movimentação livre dos membros inferiores 
1 - Incapacidade de levantar pernas estendidas 
2 - 1 ncapacidade de flexionar joelhos 
3 - Incapacidade de flexionar tornozelos 
A regressão do bloqueio motor foi considerada 

como o tempo decorrido desde a injeção até a 
volta do bloqueio motor à escala O. 

Pressão arterial e pulso foram observados a 
cada 5 minutos_ Quedas tensionais acima de 
30% dos valores basais de cada paciente foram 
tratadas com expansão volêmica e/ou vasopresso­
res. Nas bradicardias com freqüência menor que 
60 por min foi feita atropina_ 

Os casos de falha parcial ou total da técnica, e 
aqueles que necessitaram de complementação ve­
nosa foram retirados do protocolo. Todos os 
pacientes foram acompanhados por 48 a 72 h. 
Foram registrados o grau de aceitação da técnica 
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pelo paciente e as alterações cl (nicas observadas. 
Os resultados foram analisados estatisticamente 
pelo tesie t de Student. 

RESULTADOS 

Idade (anos) 
- Grupo A - Não houve diferença significante 

entre os sexos: p < 0,05 t = O, 1023 
Masculino: X = 40,5 + 16,0 
Feminino: X = 41,0 + 10,4 

- Grupo B - Não houve diferença significante 
entre os sexos: p < 0,05 t = 0,0014 

Masculino: X = 39,8 + 9,2 
Feminino: X= 39,8 ± 8,3 

Entre Grupos A e B 
Não houve diferença significante para o mesmo 

sexo 
Masculino: 
Grupo A: X= 40,5 + 16,0 
Grupo B: X= 39,8 + 9,2 
Feminino: 
Grupo A: X= 41,0 + 10,4 
Grupo B: X= 39,8 + 8,3 

Peso (kg) 

p< 0,05 t = O, 1431 

p < 0,05 t = 0,3770 

- GrupoA - Houve diferença significante 
entre os sexos: 

Masculino: X= 68,3 + 9,5 < 0 05 t = 2 4288 
Feminino: X = 59,8 + 9,7 P ' ' 

- Grupo B - Houve diferença significante en­
tre os sexos: 

Masculino: X = 72,2 + 6,3 P < O,OOl t = 6,8482 
Feminino: X= 55, 1 + 7, 1 

Entre grupos A e B 
Não houve diferença significante para o mesmo 

sexo, p < 0,05 
Masculino: 
Grupo A: X = 68,3 + 9,5 
Grupo B: X = 72,2-,- 6,3 

Feminino: 
Grupo A: X= 59,8 ± 9,7 
Grupo B:X = 56,1 + 7,1 

Altura (cm) 

t = 1,2366 

t = 1,5920 

- Grupo A - Houve diferença estatisticamente 
significante entre os sexos: p < 0,005 t = 3,3781 

Masculino: X= 167,2+ 8,0 
Feminino: X = 158,9 + 5,3 

- Grupo B - Houve diferença estatisticamente 
significante entre os sexos: p < 0,005 t = 6,0902 

Masculino: X = 170,4 + 4,0 
Feminino: X = 157.1 ± 6,9 
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Entre grupos A e B 
Não houve diferença significante para o mesmo 

sexo: p < 0,05 
Masculino: 
Grupo A: X - 167,2 + 8,0 
Grupo B: X= 170,4 +4,0 

Feminino: 

t = 1,2753 

Grupo A: X = 158,9 + 5,3 
Grupo B: X = 157, 1 + 6,9 t = 0,8071 

Extensão da anestesia - Quadro 2 

Quadro 2 - Extensão da anestesia 20 min após injeção do anes­
tésico no espaço subaracnóide. Comparação entre 
os grupos A e B. N~ de casos. Relação com o 
sexo (Ler o texto). 

Extensão da, N«:t de o N. de 

anestesia casos no casos no Sexo 
Grupo A Grupo B 

T7 4 

TB 3 

T9 4 

T 10 5 2 

T 11 4 

T 12 4 

L 1 1 

Total 14 13 . . . . . . . . 

T 6 1 

T 7 1 

T 8 1 7 

T 9 4 6 

T 10 1 1 

T 1 1 5 1 • 

T 12 3 

L 1 2 

Total 16 17 

Grupo A Sexo Masculino - Em cinco pa-
cientes a anestesia estendeu-se ao segmento T 1 O, 
em 4 a T 11 , em 4 a T 1 2, em 1 a L 1 . 

Sexo Feminino - Em um paciente a anestesia 
estendeu-se ao segmer,to T 8, em 4 a T 9, efl' 
1 a T 1 O, em 5 a T 11, em 3 a T 12 e em 2 a L 1; 

Grupo 8 - Sexo Masculino - Em quatro 
pacientes a anestesia estendeu-se ao segmento T 7, 
em 3 a T8, em4a T9, e em 2aT 10. Sexo 
Feminino - Em um paciente a ar1estesia esten­
deu-se ao segmento T 6, em 1 a T 7, em 7 a T 8, 
em 6 a T 9, 1 a T 1 O e em 1 a T 11 . 
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Entre Grupos A e B - No sexo masculino a 
maior freqüência situou-se de T 10 a T 12 (13 
casos) no grupo A, e no grupo B ( 11 casos) em 
T 7 a T 9. No sexo feminino a maior freqüência 
situou-se de T 9 a T 12 ( i 3 casos) no grupo A, e 
no grupo B - em T 8 e T 9 ( 13 casos). 

Tempo de regressão da anestesia (min) - Fig. 1 
Grupo A - Não houve diferença significante 

entre os sexos p < 0,05 1 = 1,9973 
Masculino: X= 115,7 + 19,9 
Feminino: X = 133, 1 + 26,8 

Grupo 8 - Não houve diferença significante 
entre os sexos: p < 0,05 t = 1,2033 

Masculino: X= 129,2 ± 18,9 
Feminino: X = 122,2 ± 12,9 

Entre grupos A e B - Não houve diferença 
significante para o 
p < 0,05 t = 1 ,8064 

Mascu I ino 
Grupo A: X= 115,7 + 19,9 
Gr,Jpo B: X = 129,2 + 18,9 
Feminino: 

mesmo sexo: 

Gr,ipo A: X = 133, 1 + 26,8 < O 
05 Grupo B: X = 122,2 + 12,9 P ' t = 1,5025 

~ A - SoiYç&:> l$ObÔrico 

B - Solução H,perbÔrico 

I Oesvio pod,ao 

ó 

17 1 6 13 14 N" Total • pa,c, 
por sellll 

Fig. 1 Regressão da anestesia {min). Comparação entre pacientes do 
sexo masculino Grupo A-14, com o Grupo B-13 (direita no 
gráfico) e sexo fem. Grupo A-16, com g,-upo B-17 (Esq. no 
gráfico). 
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Tempo de duração da analgesia (min) - Fig. 2 
- Grupo A - Não houve diferer1ça significante 

entre os sexos: p < 0,05 t = 1,3872 
Masculino: X = 276,4 + 52,8 
Feminino: X= 303,7 + 54,6 

- Grupo B - Não houve diferença significante 
entre os sexos p < 0,05 t = 0,5946 

Masculino; X= 233,1 + 21,7 
Feminino: X = 238,2 + 24,8 

Entre grupos A e B - Houve diferença estatistica­
mente significante para o mesmo sexo: 

Masculino: 
Grupo A: X = 276,4 + 52,8 < 0 05 1 = 2_7461 
Grupo B: X = 233, 1 + 21,7 P ' 
Feminino: 
Grupo A: X = 303,7 + 54,6 < 0 0051 = 4 4809 
Grupo B: X = 238,2 + 24,8 P ' ' 

~ A- Soluçao JsoDcittco 

D 8· Soluçõo H1perbÓr,ca 

[ Dos,io - padrao 

P < 0,005 

'ºº 
''º 
'ºº ,,, 
'ºº 
''º 
'ºº 
'º 

ó 
T( m1n) 

P < 0,05 

17 1 6 13 14 ""P Total de pac. 
par ,.., 

Ftg. 2 Duraçã'o da analgesia (min). Comparação entre pacientes do 
sexo masculino Grupo A-14,com o Grupo 8-13 (dir. no gráfi­
co) e sexo feminino Grupo A-16, com o Grupo 8-17 (esq. no 
gráfico). 

Tempo de regressão do bloqueio motor (min) -
Figura 3 

- Grupo A - Não houve diferença significante 
entre os sexos; p < 0,05 t = 0,9719 

Masculino: X• 199,3+ 38,3 
Feminino: X = 215,6 + 51,6 

- Grupo B - Não houve diferença significante 
entre os sexos: p < 0,05 t = 0,8924 

Masculino: X= 177,7 + 35,6 
Feminino: X= 167,6 + 26,1 

Entre grupos A e B - Houve diferença estatistica­
mente significante apenas para o sexo feminino: 
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Masculino: 
Grupo A: X= 199,3 + 38,3 < 0 05 
Grupo B: X= 177,7 + 35,6 P ' 

1 ,5130 

Feminino: 
Grupo A.:X = 215,6 + 51,6 < 0 005 1 = 3 3993 
GrupoB:X=167,6+26,lp ' ' 

~ A - Sol\lçao !sob<Ú1ca 

[J 8 - Soluçõo H1perbá,.co 

I oosv10 · padrão 

P < 0,005 

17 16 

'ºº 
,o 

T(m1n) 

N.S 

13 14 N• Total de P<IC. 

pot ••>0 

Fig. 3 RegressSo do bloqueio motor (min). Comparação entre pa­
cientes do sexo masculino Grupo A-14, com o Grupo B-13 
{Dir. no gráfico) e sexo feminino Grupo A-16, com o Grupo 
B-1 7 (esq. no Gráfico). 

Qualidade do bloqueio motor - Quadro 3 
Não houve diferença estatisticamente signifi­

cante entre os Grupos A e B. 
Na avaliação do bloqueio motor completo -

grau 3 - houve maior número de casos ( 10% i no 
Grupo A. 

Quadro 3 - Qualidade do bloqueio motor em (%), de acordo 
com a Escala de Bromage. Comparação entre os 
grupos A e B sem distinção de sexo. 

Grupo A Grupo B 

o 3,3% 

, 6,6% 6,6% 

2 10% 23,1% 

3 80% 70,3% 

Alterações clínicas evidenciadas 
Ocorreram três casos de bradicardia e hipoten­

são arterial no Grupo A. Num deles a extensão do 
bloqueio encontrava-se em T 4, aos 60 min. 

Houve um caso de bradicardia no Grupo B, 
com extensão do bloqueio até T 7. 

Revista Brasileira de Anestesiologia 
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Três pacientes de cada grupo tiveram tremores. 
Ocorreram dois casos de distensão vesical no 
Grupo A. A associação de náuseas e vômitos foi 
notada em dois casos no Grupo A e em um no 
Grupo B. 

Apenas náuseas foram anotadas num caso do 
Grupo A e em dois no Grupo B. Cefaléia relacio­
nada a anestesia apareceu em um caso, realizada 
com agulha 25 G, que persistiu por 120 h. 

DISCUSSAO 

O inicio, a extensão e a duração da anestesia 
estão primariamente relacionados com a massa de 
anestésico administrada no espaço subaracnóideo 
e não com o volume ou apenas com a concentração 
da solução anestésica 5

• 

A bupivaca(na a 0,5% hiperbárica apresente 
latência menor do que a isobárica'. 

Com relação à extensão da anestesia os resulta­
dos obtidos estão de acordo con1 a maioria dos 
autores, onde se evidenciou que 1 O mg de bupiva­
cai'na produzem, freqüentemente, ni'veis inferiores 
a T 10 e conseqüentemente maior probabilidade 
de bloqueio insuficiente 11 2 1 4

. Outra evidência 
foi a menor previsibilidade de n(vel adequado de 
anestesia com a utilização de soluções isobáricas6' 
7 , o que é decorrente do fato de que quando a 
bupivaca(na entra em contato com o l(quor, sua 
sensidade se altera, pois a 37°C ela se torna 
ligeiramente hipobárica densidade 0,997 gm1· 1

• 

Previa-se que nos pacientes masculinos a exten­
são da anestesia fosse menor em virtude da maior 
estatura quando comparados com os pacientes 
ferr1ininos. Entretanto, esta previsão só ocorreu 
nos pacientes masculinos que receberam soluçãc, 
isobárica. Gozzani e -col. afirmaram que difercn­
cas antropométricas não afetam a velocidade de 
• • 

progressão cefálica do n(vel da anestesia utilizan-
do bupivaca(na a 0,5%, porém, não justificararr, 
8SSa afirmação. 

A maior freqüência de ni'veis mais altos 
20 min. após a injeção, que ocorreu no Gr,Jpo B, 
está de acordo corri a literatura 11 7

. Previmos quE: 
o tempo de 20 min. para avaliação da extensão da 
anestesia evitaria a influência da rr1udança d(' 
postura do paciente. 

Entretanto, salienta-se que quando se utiliza 
bupivaca(na isobárica as alterações posturais po­
dem mudar a extensão da anestesia 1 0

, mesmo 
após 40 min da in1eçJo. 

Revista Brasileira de Anestesiologia 
Vol. 37: N~ 6, Novembro - Dezembro, 1987 

O tempo de regressão da anestesia não diferiu 
de forma significativa entre os dois grupos e entre 
os sexos. Existem relatos similares com 15 mg de 
bupivaca(na isobárica a 0.5% considerando-se a 
descida de dois dermátomos e 15 mg de bupiva­
ca(na hiperbárica a 0,5% mas, considerando-se a 
descida de quatro dermátomos e com morfina 
associada à solução' 1

. 

O tempo de duração da analgesia foi maior e 
estatisticamer1te significante para o Grupo A, err, 
ambos os sexos. 

Foram relatados valores similares com 22,5 mg 
de bupivaca(na isobárica 5 , com 15 mg de bupiva­
ca(na comparando solução isobárica com hiper­
bárica2 e oom a mesma dose 1 O mg por nós 
utilizada, p.orém, ao aumentar a dose para 3 e 
4 mi ocorreram diferenças estatisticamente signifi­
cantes6. Quanto ao bloqueio motor completo 
(grau 3) produzido com a mesma dose de 10 mg 
foi descrito em apenas 40% ·dos casos4 e 90-100% 
dos casos com 3 e 4 m 15 

' 
6 

. Há rela tos deu ma 
regressão mais lenta do bloqueio motor err, 
membros inferiores para a bupivaca(na isobárica 
sem distinção de sexo 1

, 
6. Talvez isto se deva ao 

fato de que as soluções isobáricas permaneçam 
em maior concentração no local administrado. 

A maior incidência de hipotensão e bradicardia 
no Grupo A está dentro dos padrões citados4

' 
6 , 

embora já se tenha observado que havia pequena 
queda de pressão arterial no grupo isobárico e era 
significativamente menor do que o encontrado nc• 
grupo hiperbárico 1

• 

A incidê11cia de cefaléia pós-punção lombar 
pode variar de O a 17,6% 1 2 . Em nosso caso de 
cefaléia lncoerc(vel foi necessário · realizar urr 
tarr1pão de sangue autólogo no 5° dia pós-opera­
tório. 

Esta baixa inc1dê11c1a provavelrr1ente se deveu t 
expansão volêmica prévia, uso de agulha fina ,, 
punção com o bisei cortando a dura paralelamen­
te às fibras. 

Corr1parando-se a bupivaca(na 0,5% isobárica e 
hiperbárica por injeção subaracnóidea, na dose de 
1 O mg, em 60 pacientes na posição sentada, não 
foram detectadas vantagens cl(nicas da bupivaca(­
na isobárica sobre a hiperbárica. 

Corri bupivaca(na 0,5% isobárica houve menor 
extensão do bloqueio sensitivo e maior incidêncio 
de hipotensão arterial e bradicardia. 

A úri ,ca vantagem observada com a solução 
isobárica foi a ocorrência de um melhor bloqueio 
motor e um tempo mais longo de analgesia 
pós-operatória, estatisticamente significativo em 
ambos os sexos. 
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D' Alessandro Filho N, Montechi A V - Anestesia 
subaracnóidea com bupivacaína 0,5%. Comparação 
de soluções isobárica e h iperbárica. 

Os autores avaliaram dois grupos de 30 pacientes, 
submetidos a cirurgias de pelve e membros infe­
riores com 10 mg de bupivaca(na a 0,5% isobárica 
- Grupo A e bupivaca(na 0,5% hiperbárica -
Grupo B, por injeção subaracnoidiana entre L 2 e 
L 4 utilizando agulha calibre 25G. 
A bupivaca (na 0,5% isobárica - 1 O mg - produ­
ziu níveis de anestesia inferiores aos da bupiva­
caína hiperbárica; maior incidência de hipotensão 
e bradicardia; bloqueio motor completo de mem­
bros inferiores em maior número de casos e 
analgesia pós-operatória mais duradoura em am­
bos os sexos. 

Unitermos: ANESTÉSICOS: local, bupivaca(na, 
hiperbárica, isobárica; TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS: regional, subaracnói­
dea 

D'Alessandro Filho N, Montechi A V-Anestesia su­
baracnoidea con bupivacaina 0,5% - Comparación 
de soluciones isobárica e hiperb~rica. 

Los autores evaluaram 2 grupos de 30 pacientes, 
sometidos a cirug(a de pelvis y miembros inferio­
res con 10 mg de bupivacaina a 0,5% isobárica -
grupo A y bupivacaina 0,5% hiperbárica - Gru­
po B, por inyección subaracnoidiana entre L 2 a 
L 4, utilizando aguja calibre 25 G. 
La bupivacaina 0,5% isobárica - 10 mg - produ­
jo niveles de anestesia inferiores a los de la 
bupivacaina hiperbárica; mayor incidencia de hi­
potensión y bradicardia; bloqueo motor completo 
de miembros inferiores en mayor número de 
casos y analgesia pos operatoria mas duradera en 
ambos sexos. 
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