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Raquianestesia Hiperbárica con1 Bupivacaína a 0,55% 

S. Wilner, TSA ~ & A. A. V. Porte/la, TSA § 

Wilner S, Portella A A V - Hyperbaric 0,55% bupivacaine for spinal anesthesia. Rev Bras Anest, 1984; 34; 4: 229 - 232 

The study was perfonned in 300 patients of either sex, class ASAI to ASA III, which underwent several surgical proce 
dures. The technique consisted in the injection in the subarachnoid space of a solution containing 1 S mg of bupivacaine l1y 
dro chloride (2 mi of a 0,75% bupivacaine solution) plus 125 mg of glicose (0,5 mi of a 25% glicose solution) and 0,2 mg of 
epinephrine (0,2 mi of a 0,1 % epinephrine solution). Tlús solution has a specific gravity of 1023, a pH of 3,02 at 30ºC anda 
bupivacaine concentration of O,SS%. 

Latency time and levei of sensory blockade was evaluated by the pinprick method. The motor blockade was evaluated by 
lhe method of Bromage. During lhe blockade were monitored the blood pressure and lhe heart rate. 

The post-anesthetic incidence of headache, vomit, dizziness, paresthesias and paralysis were computed, as was the dura­
tion of the sensory blockade. 
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ADIFICULDADE existente em nosso meio para a rea­
lização de bloqueios subaracnóideos simples, de du­

ração superior a duas horas, se deve à retirada do merca­
do da tetracaína liofilizada, e por ser instável a sua solu­
ção disponível, o que torna imprevisivel a duração do blo­
queio por ela proporcionado. 

A bupivacaína a O, 75%* recentemente comercializada 
em ampolas de 20 ml, é desprovida de preservativos, o 
que não ocorre com a bupivacaína a 0,5 e 0,25%, emba­
ladas em frasco-ampolas. O uso da bupivacaína para a 
realização de bloqueios subaracnóideos foi descrito pela 
primeira vez por Ekblom e Widdman em 19662, tendo 
sido, a partir de então, utilizada em concentrações que 
variam de 0,5 a 1 %, por essa mesma via, para a realiza­
çaõ de cirurgias abdominais e Ilas extre1nidadcs3 ,6. Por 
essas razões propusemos analizar o bloqueio subaracnói­
deo obtido com uma solução composta de 2 mi de bupi· 
vacaína 0,75% (15 mg), o 0,5 mi de solução glicosada a 
25% ( 125 mg) e 0,2 mg de solução aquosa de adrenalina 
a 1 % (0,2 mg), com densidade final de 1023 e pH 3 ,02, a 
300c. 

METODOLOGIA 

Foram anestesiados 300 pacientes previamente sele­
cionados, de ambos os sexos, de estado físico I, II ou III 
(ASA), de idade variável entre 17 e 82 anos (média 46,4 
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anos), para serem submetidos a cirurgias eletivas ou de 
urgência nas especialidades de ginecologia, urologia, proc­
tologia, ortopedia, cirurgia vascular, cirurgia geral, e obs­
tetrícia. 

Todos os pacientes receberam visita pré-anestésica, 
sendo a dos de cirurgias eletivas realizadas na véspera e a 
dos operados de urgência efetuada logo que o serviço de 
anestesia era notificado. 

Após a avaliação do estado fl sico era prescrita a me­
dicação pré-anestésica que constou de 5 a I O mg de dia­
zepam por via oral na véspera à noite, e 1 a 2 mg de flu­
nitrazepam por via oral uma hora antes da hora proposta 
para o início da cirurgia. Na sala de operações, após a 
canulização de uma veia periférica com cateter de teflon 
calibre 18, a sedação era complementada, quando neces­
sário, com 5 a 1 O mg de diazepam por via venosa. 

Em todos os pacientes foi feito acompanhamento das 
variações das pressões arteriais sistólica e diastólica por 
meio de um esfigmomanômetro (método auscultatório) 
e da freqüência do pulso radial (método palpatório). 
Nos casos de maior risco foi feita a cateterização da arté­
ria radial para monitorização contínua da pressão arterial 
média e colheitas de amostras de sangue para gasimetria 
arterial. Nestes, fez-se também a monitorização contínua 
da freqüência cardíaca e do padrão eletrocardiográfico, 
através de monitores Fumbec 4 - FA e 4-1 - CM respecti­
vamente. 

O bloqueio subaracnóideo foi efetuado com o pacien­
te em decúbito lateral, sedado, com a mesa cirúrgica na 
posição horizontal ou em céfalo-aclive de 15.0. 

• 
Após cuidados de assepsia e antissepsia com solução 

de álcool iodado e feito um botão dérmico com lidocaí­
na a 1 %, procedeu-se à punção subaracnóidea em L3 - L4, 
por via mediana, com agulha Pitkins BD calibre 22. Con­
firmada a punção pela saida de liquor, era injetada, sem 
barbotagem, a solução anestésica de bupivacaína hiper­
bárica a 0,55%. Logo após recolocava-se o paciente em 
posição supina, exceto aqueles em que se pretendeu obter 
wn bloqueio seletivo unilateral, os quais permaneceram 
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cm decúbito lateral, sobre o lado a ser operado, por 10 
minutos. 

Após o término da injeção subaracnóidea cronometra­
va-se o tempo de latência para instalaçao do bloqueio 
sensitivo e o seu nível, os quais eram pesquisados pelo 
método de pinçamento da pele ("'pin-prick"). Concomi­
tantemente pesquisava-se a i11tensidade do bloqueio mo­
tor pelo método proposto por Bromage 1. 

A duração do bloqueio sensitivo foi considerado co­
mo sendo o período decorrido entre a sua instalaçao e o 
momento em que foi administrada a primeira dose de 
analgésico no pós-operatório. 

RESULTADOS 

1) - Idade - a idade dos pacientes variou de 17 a 82 
anos (média 46, 44 anos) sendo que 65% deles estavam 
acima de 40 anos. (Figura 1 ). 
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Fig I Distribuição por idade <le 300 pacientes submetidos a ra­

quiancstesia com bupivacaina a 0,55%pesada. 

2) • Estado Físico - Os pacientes estudados se situaram 
nos estados físicos ASA I, II e III com preponderância 
(68%) ASAI (Figura 2). 
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I II III ASA 

Distribuição percentual dos paciente~ classificados segun· 
do a ASA do c~tado físico. Total de 300 pacientes. 

3) - Bloqueio Sensitivo - A duraçao do bloqueio sensi­
tivo variou de 1 :00 a 6:15 h com média de 3 :29 h. (Figu­
ra 3 ). 
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Fig 3 Distribuição percentual do tempo de duração do bloqueio 
sensitivo em 300 pacientes. submetidos a -raquíanestcsia 
com buplvacaína 0,5 5% pesada. 

O tempo de latência para a instalação do bloqueio 
sensitivo variou de 0,5 a 5 minutos, tendo sido, em mé­
dia 2,23 minutos. Em 71 % dos casos o ten1po de latência 
foi inferior a 3 minutos. (Figura 4 ). 
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Fig 4 Distribuição percentual do tempo de latência da bupiva­
caína a 0,55% pesada cm 300 pacientes. 

Em nenhum caso o bloqueio sensitivo ultrapassou o 
nível de T 6 após 30 minutos de sua instalação. 

4) - Bloqueio Motor - Em todos os casos o bloqueio 
motor foi completo, satisfatório e eficaz para os proce­
dimentos cirúrgicos propostos. 

5) - Pressão Arterial - Em 34% dos casos houve hipo­
tensão arterial sistólica superior a 20% da inicial, sendo 
prontamente restabelecida pela infusão de líquidos e/ou 
administração de araminol. 

Em 1 % dos pacientes, nos quais houve hipotensão ar­
terial maior do que 20%, ocorreram, concomitantemente 
com a hipotensão, náuseas e vômitos, que no entanto ce­
deram com o restabelecimento dos níveis tensionais eva­
lores normais. 

6) - Freqüência Cardíaca- Em 9% dos pacientes ocor­
reu bradicardia entre 1 O e 20% da freqüência cardíaca 
inicial, que foi corrigida com administração venosa de 
0,5 mg de atropina. 

7) - Especialidades - As especialidades cirúrgicas nas 
quais a técnica foi utilizada, se encontram analisadas no 
Quadro III. 

8) - Complicações - No pós-anestésico imediato, a in­
cidência de cefaléia foi de 1 %, tendo sido, em todos os 
casos, de pequena intensidade e que facilmente cedeu 
com o uso de analgésicos. 

Não ocorreram outras complicaçoes nas primeiras 24 
h de pós-anestésico. 
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Quadro 1 - Incidência e intensidade da hipotensão arterial en1 relação à idade dos pacie11tes. A hipotcnsao foi inferior a 
30% em 76% dos casos. Em 24% dos casos ela variou entre 31 % e 50%. Total de 300 pacie11tes. 

76% 

Idade o - 10% 1 1 20% 
em Anos 

n.º % n. o % 

< 20 3 1 

21 - 30 1 5 5 

31 40 9 3 1 5 5 

41 - 50 30 10 

51 60 18 6 

61 70 12 4 

> 71 

TOTAL 12 4 90 30 

Quadro II ~ Alterações da freqüência cardíaca nos 30 
min. Iniciais pós-bloqueio. 

Diminuição 
Freqüência 
Cardíaca% 

O 10 

10 20 

TOTAL 

Quadro III 

Especialidades 

Ginecologia 

C. Geral 

Ortopedia 

Urologia 

C. Vascular 

Proctologia 

Obstetrícia 

·roTAL 

n= 

273 

027 

300 

% 

091 

009 

100 

Distribuição dos pacientes por especilida­
des cirúrgicas. 

n= % 

72 24 

93 31 

33 11 

42 14 

36 12 

21 07 

03 OI 

300 100 

Wilner S, Portella A A V - Raquianestesia hiperbárica 
com bupivacaína a 0,55%. Rev Bras Anest, 1984; 34: 4: 
229 - 232 

Foram anestesiados 300 pacientes de ambos os sexos, 
previamente selecionados, de estado físico entre I e 
III (ASA), para serem submetidos a procedimentos ci­
rúrgicos diversos. 
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24% 

21 - 30% 31 - 40% 41 - 50% 

n. o % n.O % n. o % 

6 7 -
24 8 6 o -
21 7 6 7 -
1 5 5 9 3 

30 10 18 6 3 1 

2 1 7 1 5 5 3 1 

1 5 5 3 1 3 1 

126 42 63 21 9 3 

DISCUSSÃO 

A solução hiperbárica de bupivacaína a 0,55% da ma­
neira proposta, injetada no espaço subaracnóideo, mos­
trou ser uma alternativa adequada para a realização de 
procedimentos cirúrgicos no abdômen inferior, períneo e 
membros inferiores. O pequeno tempo de latência (mé­
dia 2,23 minutos) para instalação do bloqueio sensitivo, 
proporcionando analgesia de até 6:15 h (média 3:29 h), 
possibilita a realizaçao de cirurgias de média duração (2 a 
3 horas). Em um único caso a duração do bloqueio sensi­
tivo foi de 1 h, provavelmente por injeçao parcialmente 
fora do espaço subaracnóideo. A obtenção do bloqueio 
motor completo possibilitou aos cirurgiões conforto e fa­
cilidade para a realização das intervenções. 

A ocorrência de hipotensão arterial superior a 20% 
em 102 pacientes (34%), foi facilmente contornada com 
a infusao rápida de líquidos e/ou administração de medi­
cação vasopressora, não se constituindo, entretanto, em 
fator de maior preocupação ou que viesse a invalidar o 
uso subaracnóideo da bupivacaína hiperbárica a 0,55%. 

Idêntico comentário merecem os casos {9%) em que 
ocorreram bradicardia e que foram tratados com atropi­
na venosa. 

A incidência de cefaléia no pós-anestésico imediato 
foi baixa ( 1 %). estando entre os valores encontrados por 
outros autores6.8_ A sua pequena intensidade nao se 
constituiu em grande desconforto para os pacientes. ten­
do regredido facilmente com medicaçao analgésica oral 
e repouso no leito durante ~4 horas. 

Wilner S, Portella A A V - Raqueanestésia hiperbárica 
con bupivacaína a 0,55%. Rev Bras Anest, 1984; 34: 4: 
229 - 232 

Fueron anestesiados 300 pacientes de ambos sexos, pre­
viamente seleccionados, de estado físico entre I y II 
{ASA), para ser sometidos a diversos procedimentos ci-

, -rurg1cos. 
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A técnica anestésica constou da injeção de 2,7 ml de 
uma solução composta por 1 S mg de bupivacaína (2 
mi de solução de bupivacaína 0,75%), 125 mg de glicose 
(0,5 mi de solução de glicose a 25%) e 0,2 mg de adrena­
lina (0,2 mi de solução de adrenalina a 1°;00) ficando 
a bupivacaína a uma concentração de 0,55% e a solução 
com densidade de 1023 e pH 3,02 a 30°C. 
Pelo método de "'pin-prick'' avaliou-se o tempo de latên­
cia para a instalação do bloqueio sensitivo e o seu nível. 
A intensidade do bloqueio motor foi avaliada pelo méto­
do proposto por Bromagel. No decurso da anestesia fo­
ram registradas a incidência e a intensidade das oscila­
ções da pressão arterial e da freqüência cardíaca. Foi ava­
liada também a incidência pós-anestésica de cefaléia, 
náuseas, vômitos, parestesias e paralisias, hem como a 
duração do bloqueio sensitivo. 

Unitennos: ANESTÉSICOS: local, bupivacaína; TÉCNI­
CAS ANESTÉSICAS: regional, raquianestesia 

La técnica anestésica consistió de inyección de 2.7 ml de 
una solución compuesta por 15 mg de bupivacaína ( 2 mi 
de solución de bupivacaína 0,75%), 125 mg de glucosa 
(0,5 mi de solución de glucosa a 25%) y 0,2 mg de adre­
nalina (0,2 mi de solución de adrenalina a 10/000) que­
dando la bupivacaína a una concentración de 0,55% y la 
solución con densidad de 1023 y pH 3,02 a 30°C. 
Por el método de ·'pin-prik" se apreció el tiempo de estí­
mulo para la instalación dei bloqueo sensitivo y su nível. 
La intensidad dei bloqueo motor fué evaluada por el mé­
todo proputl6to por Bromagel. 
En el curso de la anestesia fueron registradas la inciden­
cia y la intensidad de las oscilaciones de la presión arte­
rial y de la frecuencia cardiaca. Fué evaluada también la 
incidencia pós-anestésica de cefalea, náuseas, vómitos, 
parestesias y paralisis, bien como la duración dei bloqueo 
sensitivo. 
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