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Raquianestesia Hipobarica com Bupivacaina 0,15%

Prezado Sr. Editor:

Até o presente momento, apenas a tetracaina
se prestava a aplicacdo da raquianestesia hipobari-
ca’. No entanto, devido a dificuldades em sua
comercializacdo®, esta técnica nunca chegou a ser
realmente difundida entre a maioria dos anestesio-
logistas. O mercado estd aberto a espera de uma
droga capaz de preencher 0s requisitos necessarios
para este tipo de aplicacao. Nesta. busca, fizemos
um ensalo com a bupivacaina em diluicdes de
0,05%, 0,7% e 0,15%, quando conseguimos os
primeiros resultados clinicamente aplicaveis.

Preparamos a solucdo de bupivacaina a 0,15%
diluindo 2 m! da solugcdo convencionali a 0,75%
com 8 ml de agua bidestilada. Temos entdo 10 m
da solucdo de bupivacaina 0, 15%.

Para estudarmos a aplicacdo da raguianestesia
hipobarica com a bupivacaina, escothemos pacien-
tes candidatos a cirurgias a serem realizadas em
um dos membros inferiores e em posicao lateral,
a fim de caracterizar a seletividade da técnica, a
limitacdo do bloguelo simpético, a pequena ou
irrelevante alteracdo hemodinamica conseguida pe-
lo aumento do retorno venoso na posicdo de
Trendelenburg; ou cirurgias a serem realizadas em
decubito ventral em &rea sacra ou em face
posterior dos membros inferiores. O espaco esco-
lhido foi entre L3/L4 puncionado por via lateral.

Realizamos, entdo, uma série de 33 anestesias
em quatro pacientes do sexo mascuiino e 29 do
sexo feminino, com idades entre 46 e 95 anos
(média 74 £ 11 anos), todos pertencentes aos
grupos Il ou Il da ASA, pesando entre 42 e
80 kg (média 56+ 11 kg} e alturas entre 145 e
181 cm (média 159 = 8 cm)} para vérios tipos de
cirurglas compativeis com a técnica da raguianes-
tesia hipobarica. Praticamente todos 0s pacientes
apresentavam alguma patologia asscciada, como
hipertensao, diabetes, arteriosclerose, disritmias
cardfiacas, uso de beta-bloqueadores, enfisema etc.
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O pré-anestésico empregado, quando necessario,
fol 0o diazepam por via oral, e somente nos
pacientes abaixo de 60 anos. Os mais idosos ndo
receberam medicacao.

Em 31 pacientes a puncdo foi realizada em
decabito lateral, com o lado a ser operado
voltado para cima, com a mesa em Trendelenburg
permitindo um cefalodeclive da coluna de cerca

de 10°, e dois pacientes foram puncionados em
decubito ventral com a mesa em posicdo de
canivete.

Em todos os casos foi aspirado um volume de
LCR igual ao volume de solucgdo de bupivacaina a
ser ‘injetado, como proposto por Mpore e descrito
anteriormente®. As injecles foram feitas lenta-
mente, com velocidade de 0,2 ml.s™! .

Foram 23 cirurgias em decubito lateral para
protese parcial de quadril {Thompson), duas
cirurgtas em decubito ventral para debridamento
de membro inferior e para auto-enxertia, e duas em
decubito dorsal, apds bloqueio e fixacdo em
decubito lateral por 15 min;e seis cirurgias outras
como amputacdao, biOpsias unilaterais etc., em
que, por conveniéncia do estudo, for possivel
serem realizadas em decubito lateral.

O tempo de laténcia foi menor que 2 minutos,
evidenciado pela auséncia de dor a mobilizacdo
do foco de fratura (fraturas de colo de fémur),
porém a analgesia cutanea Jevou até 15 minutos
para se Instalar adequadamente.

Foram encontrados os seguintes valores para
pressao arterial sistolica {PAs), pressdo arterial
diastdlica (PAd) e frequéncia cardiaca (FC):

.

Antes do blogqueio Aos 15 minutos Aos 30 minutos

PASs 134 £24 112 + 20* 121 22
PAd 83 t17 76 £ 14 I 76 £ 12
FC 90 £ 15 88 14 88 X 15
(X - 0OP) *p <0,05 (teste t de “Student’’ pareado)
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Estes momentos foram escolhidos por represen-
tarem as alteracOGes hemodinamicas ocorridas ex-
clusivamente por efeito do bloqueio simpatico, ja
que aos 15 minutos tivemos instaiagao completa e
aos 30 minutos, em plena cirurgia, nao tinhamaos
ainda perdas significativas. A partir deste momen-
to, as alteracOes correram por conta de perdas e
reposicOes e do tdnus simpatico de cada paciente.
A dose média empregada foi de 8,48 + 1,4 mg
sendo que 23 pacientes receberam uma dose de
Omg (6 mi). Outros 10 receberam uma dose
maior ou menor enguanto ajustavamos o volume
mals apropriado.

Nos pacientes em decdbitc lateral o nivel
‘médio do blogueio sensitivo foi T10 £ 2 dermato-
mos unilaterais e o bloqueio motor tol completo
no membro interessado e ausente NO Membro
contralateral.

Nos pacientes em decubito ventral o bioquelo
sensitivo bilateral atingiu T11 com blogueio mo-
tor Zero e 16 com blogueio motor completo.

A duracdo do blogueio foi de 120 a 165
minutos. O tempo de duracdo do bloguelo fol
uma funcdo do nivel inicial. Quanto mais alto o
nivel do blogueio sensitivo maior sua duracao,
mas, também foram maiores as variacoes tensio-
nais.

Uma paciente de 73 anos recebeu uma injecao
de 9 mg em L3/L4 {6 ml da sclucdo 0,15%) para
artroplastia parcial de Thompson a direita. O
nivel se fixou unilateralmente em L1 aos 25
minutos. Como a cirurgia proposta necessitava de
um nivel minimo em T12, estando em decubito
lateral, foi repuncionada depols de se reduzir ©
cefalodeclive da mesa. Novamente foram aspira-
dos 6'mi de Ifguor e injetada uma nova dose de
6 ml de solucdo de bupivacaina 0,1b5% (9 mg).
Com a reducido do cefalodeclive, houve melhor
distribuicdo da analgesia, mantendo-se a unilatera-
lidade. O blogueio ficou em T12 {(quanto malor o
cefalodective, mais baixo o nivel do blogueio
obtido), e o blogueio motor foi completo. A
cirurgia transcorreu sem anormalidades com dura-
cdo de 105 min. N&o houve variacdes de pressao
arterial maiores que 10%.

Pelas caracteristicas clinicas do grupc etaric
ndo foi feita a hidratacdo prévia recomendada
para 0s bloqueios espinhais. Durante a cirurgla
receberam hidratacdo convencionat ou sangue
quando fol indicado.

Em seis pacientes foi empregado vasopressor para
controlar hipotensdes ocorridas durante a cirurgia.

Em trés pacientes ndo tivemos bloqueio seletivo.
Num deles, blogueado em dectbito ventral houve
concomitantemente blogueio motor, nao desejado
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e ndo esperado. Em outros dois, blogueados em
dec(bito lateral e mantidos em posicdo por 15
min para fixacdo, foram posteriormente coloca-
dos em decUbito dorsal para cirurgias na mesa de
Albee. Inicialmente o blogueio se manteve seleti-
vo no membro interessado, mas postericrmente
instalou-se igualmente no outro membro, embora
com duracdo reduzida e nivel mais baixo em dois e
trés dermatomos.

Em cinco pacientes foi necessario- a comple-
mentacdo com anestesia geral supertficial para
controle do comportamento por arteriosclerose
avancada ou para acomodacdo na mesa de cirur-
gia, 0 que no entanto ndo invalida a técnica. Os
demais pacientes foram operados sem sedagao ou
sem reforgo.

Nio foi empregada a associagdao com adrenall-
na, ja que se tratava de um estudo para se avaliar
a possibilidade de emprego desta droga com esta
técnica, a qualidade do blogueio e sua duracao.

Enviamos a bupivacaina ao Laboratorio LAMI-
NA e foram observados 0s seguintes resultados

bupivacaina 0,15% a 20°C a 37°C
densidade (refratometria) 1001 g/l <1000 g/
osmaolalidade 76 mQOsm/kg ndo altera
pH 5,5 5.0

O LCR tem osmolalidade de 280 mOsm/kg de
dgua?. A hipotonicidade da soiu¢do hipobarica
(76 mOsm/kg) potencializa a qualidade do blo-
queio com baixa concentracdo’.

Comparado com o LCR que tem densidadge de
1004 a 1008 podemos estar seguros quanto a
hipobaricidade da solucac 0,15%.

Apesar de terem sido empregadas agulhas de
calibres 20, 22 e 25¢ ndao houve queixa de
cefaléia pos-raquianestesia. Seguyamente deve-se
ao tipo de patologia cirdrgica e a idade média do
grupo.

Achamos que vale a pena Insistir com esta
solucdo para uso em raquianestesia nipobarica por
ser uma droga potente, segura, e disponivel no
mercado, fabricada por laboratério tradicional, e
sem © risco de descontinuidade comumente obser-
vado com a tetracaina.
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