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Anestesia Subaracnoidea com Bupivacaina 0.5%.
Comparacgao de Solugoes Isobarica e
Hiperbarica

N. D'Alessandro Filho TSA!' & A.V. Montechi?

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. Isobaric 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. Isobaric 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 olugOes anestésicas com densidade superior, anestesia subaracndidea, bem como elucidar a
igual ou inferior 3 do liquido cefalorraqui- influéncia do sexo e da altura do paciente na
diano s3o usadas para anestesia subaracndidea, extensao, profundidade e duracio da anestesia.
sendo denominadas hiperbaricas, isobédricas e hi-

pobaricas respectivamente. METODOLOGIA

Nos altimos anos muitas investigacOes clinicas
toram realizadas para estabelecer o comporta-
mento das solugBes de bupivacaina a 0,5% em
raquianestesial 7.

Tais estudos demonstraram:

a) maior extensdo da anestesia para soluctes
hiperbaricas® .

b) duracdo de blogueio motor maior para as
solugBes isobdricas em relacdo as hiperbaricas!’ 2:

¢} duragdo maior do bloqueio sensitivo para as
solugBes isobadricas em relacdo as hiperbdricas!s 2.

Este estudo visa comparar a eficdcia da bupiva-
calna 0,5% em solucBes hiperbarica e isobdrica na

Foram seiecionados dois grupos de 30 pacien-
tes, classificados em Grupo A, lsobéarica e Gru-
po B, Hiperbarica, constituidos por 17 mulheres e
13 homens, e 16 mulheres e 14 homens respecti-
vamente. Os pacientes classificados em Estado
Fisico | ou Il (ASA) apresentavam idades entre 21
e 60 anos, e ndo tinham contra-indicacBes para
raquianestesia.

Os atos cirtrgicos {Quadro 1} tinham indicacic
da tecnica de raquianestesia, evitando-se comple-
mentacdo com outros agentes.

A medicacdo pré-anestésica foi realizada uma

Quadro 1 — Procedimentos cirlirgicos realizados sob anestesia suba-

Trbalho realizado no Hospital das Forcas Armadas racndidea com bupivacaina 0,5% hiper e isobirica.

1 Chefe do Servico de Anestesia |  — Ginecolégicos — 22
Il — Ortopédicos de membros inferiores — 7

2 Mddico em Especializacdo de 2 ano
It — Proctolégicos — 15
Correspondéncia para Nicolau D Alessandro Filtho IV — Urol6gicos — 8
SQS 313 Bloco J ap. 304
70382 - Brasflia, DF

Recebido em 19 de marco de 1987 _ _
Aceito para publicacdo em 17 de setembro de 1987 VIlI— Herniorrafia inguinal — 1
€ 1987, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

V — Vasculares periféricos — 4
VIl — Plésticas de membros inferiores — 2
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hora antes do ato anestésico com diazepam
10 - 20 mg ou flunitrazepam 2 mg por via oral.

O estudo foi aberto e aleatdrio. As sclugoes
utilizadas tinham Bmg por ml e as seguintes
caracteristicas fisico-quimicas:

a) Hiperbdricas: pH 5-6, Densidade 1026 a
200C

b} Isobdricas: pH 56, Densidade 1004 a 209C.

A dose administrada foi de 10 mg (2 ml), num
tempo médio de 10 s de injecdo.

|mediatamente antes e durante a instalagao do
blogueio foram administrados 500 ml de solugdc
salina 0,9% ou Ringer com lactato.

A puncdo foi realizada com o paciente sentado,
entre Os espacos vertebrais de L2 e L4. Em b5
casos a agulha utilizada foi a de Pitkin calibre
25G. e em cinco casos calibre 22G. ApoOs goteja-
mento minimo do liquor (LCR), o bisei fol
posicionado em sentido cefdlico e aspirados
0,2 ml de LCR no infcio e fim da inje¢do para
confirmacdo da posicdo da agulha.

A sequir colocou-se 0 paciente em decubito
dorsal horizontal. Mudancas de posi¢do, necessa-
rias ao ato cirtrgico, so6 foram efetuadas apds 20
min da injecdo do anestesico.

A extensdo da anestesia cutdnea fol avaliada
pelo teste da picada de agulha aos b, 10, 15, 20,
25, 30 min e a cada 30 min até a regressdo total
da anestesia. Considerou-se como regressdo da
anestesia a descida de dois dermdtomos a partir
do maior nfvel cefalico obtido.

A duracdo da anestesia foi avaliada pelo tempo
decorrido desde a instalacdc do bloqueio sensitivo
até a solicitacdo do primeiro analgésico no pds
operatorio.

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

0 — Movimentacdo livre dos membros inferiores

1 — Incapacidade de levantar pernas estendidas

2 — Incapacidade de fiexionar joelhos

3 — Incapacidade de flexionar tornozelos

A regressdo do blogqueio motor fol considerada
como o tempo decorrido desde a injecdo até a
volta do bloqueio motor a escala 0.

Pressio arterial e pulso foram observados a
cada 5 minutos. Quedas tensionais acima de
30% dos valores basais de cada paciente foram
tratadas com expansdo volémica e/ou vasopresso-
res. Nas bradicardias com fregquéncia menor que
60 por min foi feita atropina.

Os casos de falha parcial ou total da teécnica, e
aqueles que necessitaram de complementacao ve-
nosa foram retirados do protocolo. Todos 05
pacientes foram acompanhados por 48 a 72 h.
Foram registrados o grau de aceita¢do da tecnica
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pelo paciente e as alteragOes clinicas observadas.
Os resultados foram analisados estatisticamente
pelo teste t de Student.

RESULTADOS

Idade (anos)

— Grupo A — N3o houve diferenga significante
entre 0s sexos: p <0,0b 1t =0,1023

Mascutino: X = 40,6 + 16,0

Feminino: X = 41,0 £ 10,4

— Grupo B — Nao houve diferenga significante
entre os sexos: p < 0,06t =0,0014

Masculino: X = 39,8+ 09,2

Feminino: X = 39,8 £ 8,3

Entre Grupos A e B
Nio houve diferenca significante para ¢ mesmo
SEXO
Masculino:
Grupo A: X =40,5 1 16,0
Grupo B: X =398 % Q7
Feminino:
Grupc A: X =41,0210,4
Grupo B: X = 39,8 £ 8,3

0< 0,05 t=0,1431

p<0,051t=0,3770

Peso {kg}
— Grupo A —
entre 0S sexos.
Masculino: X = 68,3+ 9,b
Feminino: X = 59,8+9,7

— Grupo B — Houve diferenga significanie en-
tre 0S sexos:

Masculino: X = 72,2 *06,3

Feminino: X =5b,1 %+ /,1

Houve diferenca significante

p < 0,05 t=24288

n < 0,001 t=6,8482

Entre grupos A e B
Nio houve diferenca significante para © mesmo

sex0, p < 0,0b
Mascuiino:
Grupo A: X = 68,39, _
Grupo B. X = 72263 1 14300
Femintno:
Grupo A: X =59,8+9,7 { = 1,5920

Grupo B: X =56,1 £ /,1

Altura (cm)
— Grupo A — Houve diferenca estatisticamente
significante entre os sexos: p < 0,006 t = 3,378]1
Masculino: X = 167,2 £ 8,0
Feminino: X = 158,9 £ 5,3

— Grupo B — Houve diferenca estatisticamente
significante entre 0s sexos: P < 0,005 t =6,0902

Masculino: X = 170,44+ 4,0

Feminino: X = 167.1 £ 6.9
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Entre grupos A e B
Ndo houve diferenca significante para o mesmc
sex0: p < 0,05 |
Masculino:
Grupo A: X =167,2% 8,0

Grupo 8:X = 1704 40 '~ 12753
Feminino:
Grupo A: X = 168,9 £ 5,3 { = 0.8071

GrupoB: X=167,1%26,9

Extensdo da anestesia — Quadro 2

Quadro 2 — Extensdo da anestesia 20 min apds injecdo do anes
tésico no espago subaracnbide. Comparaciic entre
os grupos A e B, N® de casos. Relacdo com o
sexo (Ler o texto).

Extensio da, N* de N de
anestesia é’a mm; r: é :‘:} ": Sexo
T7 4
T8 3
T9 q
T10 [ 2
™M 4
T 12 4 d
L1 1
Total 14 13
T 6 1 ‘
T 7 1
T8 1 7
T 9 4 6
T 10 1 1 Q
T 11 5 1
T 12 3
L1 2
Total 16 17
Grupo A — Sexo Masculino — Em cinco pa-

clentes a anestesia estendeu-se ao segmento T 10,
emdalll,emd4aTll2,emtall.

Sexo Feminino — Em um paciente a anestesia
estendeu-se ao segmento T8, em 4aT9, em
1TaT10,embaTlTll,em 3aT12eem2al1:

Grupo B — Sexo Masculino — Em quatro
pacientes a anestesia estendeu-se ao segmento | 7,
em 3 a 18 emd4a T9, e em 2aT 10. Sexo
Feminino — Em um paciente a anestesia esten-
deu-se a0 segmento 1 6, em 1aT /7, em7aTS8,
em6aTlT9 1atT1l0eem1aTll.
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Entre Grupos A e B — No sexo masculino a
maior frequéncia situou-se de T 10 a T 12 (13
cascs) no grupo A, e no grupo 8 {11 casos) em
T 7 a 19 No sexo feminine a maior freqUéncia
situou-se de T9 a T 12 (13 casos) no grupo A, e
no grupoB —em T 8e T 9 (13 casos).

Tempo de regressdo da anestesia (min) — Fig. 1
Grupo A - N3o houve diferenca significante
entre 0s sexos p< 0,05 +t = 1,9973
Masculino: X = 115,7 £ 19,9
Feminino: X = 133,1 + 26,8

Grupo B — Nao houve diferenca significante
entre o0s sexos: p< 0,05 t=1,2033

Masculino: X =128,2+ 18,9

Feminino:; X = 122,22+ 129

Entre grupos A e B — N3o houve diferenca
significante para 0 mesmo sexo:
p<<0,0b t=1,80064

Masculino
Grupoc A: X=115,7219,9
Grupo B: X =129,2 £ 18,9
Feminino:
Grupo A: X = 133,1 + 26,8

1+ ~
Grupo B: X =122,2+ 12,9 p<005 1=1,.025

- Solugdo Isobaorica

- Solugdo Hiperbdrica

Desvio podrdo

Q of

- T {min)
1431
Qo L
NS NS
S50 L
17 16 | 3 |4 N* Total da pac.

POF Z8ND

Fig. 1 RegressSo da anestesia {min). Comparagdo entre pacientes do
sex0o masculino Grupo A-14, com o Grupo B-13 (direita no
grafico) e sexo fem. Grupo A-16, com grupo B-17 {Esqg. no
graficol.
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Tempo de duracdo da analgesia {min) — Fig. 2 Masculino:
— Grupo A — N3o houve diferenca significante Grupo A: X = 19932383 | ~n05 += 15130
entre os sexos: p < 0,05 t=1,3872 Grupo B: X=177,7 £ 3b,6 P ’ ‘ '
Masculino: X = 276,4 £ 52,8 ST
- ' ’ Feminino:
Feminino: X = 303,7 + 54,6 Grupo A:X = 215,6 + 51,6

0 << 0,005 t=33993

— Grupo B — N3o houve diferenca significante Grupo B: X = 167,606 £ 26,1
entre os sexos p < 0,05 1t=0,b940

Masculino: X = 233,1 = 21,7

Feminino: X = 238,2 £ 24,8

A - Solugda lsobarica

B- Sclugda Hiperbarico

Entre grupos A e B — Houve diferenca estatistica-
mente significante para 0 mMesmo $exo:
Masculino:
Grupo A: X = 276,4 £ 52,8
Grupo B: X = 233,1 £ 21,7
Feminino:
Grupo A: X = 303,7 £ 54,0
Grupo B: X = 238,2+ 24,8

I pasvio. padrde

¥

Q

p<0,05 t=2,7461

T {min}

0 |

n < 0,005t = 4,4809

150 &
M. 3

100 4

50 1

A - Solucho Isobarico
B- Scoiugdo Miper barica

13 | & Nt Total de Doc.
por sew

17T

\ Masyio - padrde

¥

Fig. 3 Regressfo do blogueio motor {min). Comparac&0 entre pa-
cientes do sexo masculinog Grupo A-14, com o Grupo B-13
{Dir. no grafical e sexo feminino Grupo A-16, com o Grupo
B-17 {esq. no Gréfico).

Qualidade do blogueio motor — Quadro 3

Ndo houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os Grupos A e B.

Na avaliacdo do blogueic motor completo —
E—— grau 3 — houve maior numero de casos (10%) no

por semd Grupo A.

Fig. 2 Dura¢fio da analgesia (min). Comparacdo entre pacientes do

sexo masculino Grupo A-14,com o Grupo B-13 (dir. no grafi- Quadro 3 — Qualidade do bloqueio motor em (%}, de acordo
co) e sexo feminino Grupo A-16, com o Grupo B-17 lesg. no com a Escala de Bromage. Comparacio entre os
gréfico). grupos A & B sem distingio de sexo.
Grupo A Grupo B
Tempo de regressdo do bloqueio motor {(min) — 0 3,3% —
Flgura 3 o : C g 1 6,6% 6,6%
— Grupo A — Nio houve diferenga significante
entre os sexos: p < 0,06 t=0,9719 2 10% 23,1%

Masculino: X = 199,3 £ 38,3

Feminino: X = 215,6 + 51,6 > oo% 70.3%
— Grupo B — N&o houve diferenca significante
entre os sexos; p < 0,05 t=0,8924 AlteracOes clinicas evidenciadas
Masculino: X = 177,7 £ 3b,0 Ocorreram trés casos de bradicardia e hipoten-
Feminino: X = 167,6 £ 26,1 s5o arterial no Grupo A. Num deles a extensao do
bloqueio encontrava-se em T 4, aos 60 min.
Entre grupos A e B — Houve diferenca estatistica- Houve um caso de bradicardia no Grupo B,
mente significante apenas para o0 sexo feminino: com extensdo do bloqueio ate T 7.
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Trés pacientes de cada grupo tiveram tremores.
Ocorreram dois casos de distensdg vesical no
Grupo A. A associacdo de nduseas e vomitos fol
notada em dois casos no Grupo A e em um no

Grupo B.

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

DISCUSSAQ

O infcio, a extensdo e a duracdo da anestesia
estdo primariamente relacionados com a massa de
anestésico administrada no espago subaracnoideo
e ndo com o volume Ou apenas com a concentracao
da solucdo anestésica® .

A bupivacaina a 0,b5% hiperbarica apresentz
aténcia menor do que a isobdrica’.

Com relacdo a extensdo da anestesia os resulta-
dos obtidos estdo de acordo com a maloria dos
autores, onde se evidenciou gque 10 mg de bupiva-
caina produzem, frequentemente, niveis inferiores
a 1 10 e conseguentemente maior probabilidade
de blogueio insuficiente'r %7 *. Outra evidéncis
foi a menor previsibiliidade de nivel adeguado de
anestesia com a utilizac8o de solucdes isobéaricas®’
7 0 que & decorrente do fato de que quando &
bupivacaina entra em contato com o liquor, sua
sensidade se altera, pois a 37°C ela se torne
ligeiramente hipobérica densidade 0,997 gml™!.

Previa-se gue nos pacienies masculinos a exten-
s30 da anestesia fosse menocr em virtude da maior
estatura quando comparados com S pacientes
femininos. Entretanto, esta previsdo sG ocorreu
nos pacientes masculinos que receberam solucac
isobdrica. Gozzani e .col. afirmaram que diferen-
cas antropométricas ndo afetam & velocidade de
progressdc cefalica do nivel da anestesia utilizan-
do bupivacaina a 0,5%, porém, ndo justificaram
essa afirmacan.

A maior frequéncia de nivels mals aitos
70 min. ap0s a injecdo, que ocorreu no Grupo B,
estd de acordo com a literatura'’ 7. Previmos que
o tempo de 20 min. para avaliacdo da extensdo d«
anestesia evitaria a influéncia da mudanca de
postura do paciente,

Entretanto, salienta-se que quando se utiliza
bupivacaina isobarica as alteragfes posturals po-
dem mudar a extensdo da anestesia'?, mesmo
apods 40 min da injecao.
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O tempo de regressdo da anestesia ndo diferiu
de forma significativa entre 0os dois grupos e entre
os sex0s. Existem reiatos simtlares com 15 mg de
bupivacaina isobédrica a 0,5% considerando-se a
descida de dois dermatomos ¢ 15 mg de bupiva-
caina hiperbarica a 0,5% mas, considerando-se a
descida de quatro dermatomos e com morfina
associada a solucdo’ .

O tempo de duracdo da analgesia foi maior e
estatisticamente significante para o Grupo A, em
ampos 0s sexos.

Foram relatados valores similares com 22,5 mg
de bupivacalna isobdrica®, com 15 mg de bupiva-
caina comparando solucdo isobarica com hiper-
barica? e com a mesma dose 10 mg por nos
utilizada, porém, ao aumentar a dose para 3 e
A4 ml ocorreram diferencas estatisticamente signifi-
cantes®. Quanto ac blogueio motor completo
(grau 3) produzido com a mesma dose de 10 mg
foi descrito em apenas 40% dos casos® e 80-100%
dos casos com 3 e 4 mldr ® H3 relatos deuma
regressa0  mais lenta do bloqueio motor em
membros infericres para a bupivacaina isobdrica
sem distincdo de sexo!’ . Talvez isto se deva ao
fato de que as solucdes isobaricas permanecam
em maior concentracdo no local administrado.

A maior ncidéncia de hipotensdo e bradicardia
no Grupo A estd dentro dos padrdes citados®! ©,
embora ja se tenha observado que havia pequena
queda de pressdo arterial no grupo 1sobarico e era
significativamente menor do que o encontrado n¢
grupo hiperbarico'.

A incidéncia de cefaléia pdés-pun¢ao lombar
pode variar de O a 17,6%'%2. Em nosso caso de
cefaleia incoercivel foi necessario realizar urm.
tampdo de sangue autdlogo no 5% dia pds-opera-
torio.

Esta baixa incidéncia provavelmente se deveu ¢
expansac volémica previa, uso de agulha fina «
puncdo com o bisel cortando a dura paralelamen-
te as fibras.

Comparando-se a bupivacaina 0,8% isobarica €
hiperbarica por injecdo subaracndidea, na dose de
10 mg, em 60 pacientes na posicdo sentada, ndo
foram detectadas vantagens clinicas da bupivacal-
na isobarica sobre a hiperbarica.

Com bupivacaina 0,5% isobarica houve menor
extensdo do bloqueio sensitivo e maior incidéncia
de hipotensdao arterial e bradicardia.

A Unica vantagem observada com a solucac
isobarica foi a ocorréencia de um melhor bloqueio
motor e um tempo mals {ongo de analgesia
poOs-operatoria, estatisticamente significativo em
ambos 0S Sexos.
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D’Alessandro Filho N, Montechi A V — Anestesia
subaracnéidea com bupivacaina 0,5%. Comparacao
de solucoes isobarica e hiperbarica.

Os autores avaliaram dois grupos de 30 pacientes,
submetidos a cirurgias de pelve e membros infe-
riores com 10 mg de bupivacaina a 0,5% isobarica
— Grupo A e bupivacaina 0,5% hiperbarica —
Grupo B, por injecdo subaracnoidiana entre L 2 e
L 4 utilizando agulha calibre 25G.

A bupivacaina 0,5% isobarica — 10 mg — produ-
ziu niveis de anestesia inferiores aos da bupiva-
caina hiperbarica; mator incidéncia de hipotensdo
e bradicardia; blogqueio motor compieto de mem-
bros inferiores em maior numero de casos e
analgesia pods-operatdoria mais duradoura em am-
bos 0Ss sexo0s.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina,
hiperbarica, isobarica; TECNICAS
ANESTESICAS: regional, subaracnoi-
dea

D’'Alessandro Filho N, Montechi A V — Anestesia su-
baracnoidea con bupivacaina 0,5% — Comparacion
de soluciones isobarica e hiperbarica.

Los autores evaluaram 2 grupos de 30 pacientes,
sometidos a cirugia de pelvis vy miembros inferio-
res con 10 mg de bupivacaina a 0,5% isobarica —
grupo A vy bupivacaina 0,5% hiperbarica — Gru-
po B, por inyeccién subaracnoidiana entre L 2 a
L 4, utilizando aquja calibre 25 G.

La bupivacaina 0,5% isobdrica — 10 mg — produ-
jo niveles de anestesia inferiores a los de la
bupivacaina hiperbarica; mayor incidencia de hi-
potensidn y bradicardia; bloqueo motor completo
de miembros inferiores en mayor numero de
casos y analgesia pos operatoria mas duradera en

ambos sexos.
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