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Raquianestesia Hiperbarica com Bupivacaina a 0,55%

S. Wilner, TSAYV& A. A. V. Portella, 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 performed in 300 patients of either sex, class ASA I to ASA III, which underwent several surgical proce
dures. The technique consisted in the injection in the subarachnoid space of a solution containing 15 mg of bupivacaine hy
dro chloride (2 ml of a 0,75% bupivacaine solution) plus 125 mg of glicose (0,5 ml of a 25% glicose solution) and 0,2 mg of
epinephrine (0,2 ml of a 0,1% epinephrine solution). This solution has a specific gravity of 1023, a pH of 3,02 at 309C and a

bupivacaine concentration of 0,.55%.

Latency time and level of sensory blockade was evaluated by the pinprick method. The motor blockade was evaluated by
the method of Bromage. During the blockade were monitored the blood pressure and the 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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DIFICULDADE existente em nosso meio para a rea-

lizagdo de bloqueios subaracnoideos simples, de du-
ragdo superior a duas horas, se deve a retirada do merca-
do da tetracaina liofilizada, ¢ por ser instavel a sua solu-
¢do disponivel, o que torna imprevisivel a dura¢do do blo-
queio por ela proporcionado.

A bupivacaina a 0,75%* recentemente comercializada
em ampolas de 20 ml, é desprovida de preservativos, o
que ndo ocorre com a bupivacaina a 0,5 e 0,25%, emba-
ladas em frasco-ampolas. O uso da bupivacaina para a
realiza¢do de bloqueios subaracnédideos foi descrito pela
primeira vez por Ekblom e Widdman em 19662, tendo
sido, a partir de entdo, utilizada em concentracdes que
vartam de 0,5 a 1%, por essa mesma via, para a realiza-
¢ad de cirurgias abdominais e nas extremidades3.6. Por
essas razdes propusemos analizar o bloqueio subaracnoi-
deo obtido com uma solu¢do composta de 2 mi de bupi-
vacaina 0,75% (15 mg), o 0,5 ml de solugdo glicosada a
25% (125 mg) e 0,2 mg de soluc@o aquosa de adrenalina
a 1% (0,2 mg), com densidade final de 1023 ¢ pH 3,02, a
300C.

METODOLOGIA

Foram anestesiados 300 pacientes previamente sele-
cionados, de ambos os sexos, de estado fisico I, II ou IIl
(ASA), de idade varidvel entre 17 ¢ 82 anos (média 46 4
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anos), para serem submetidos a cirurgias eletivas ou de
urgencia nas especialidades de ginecologia, urologia, proc-
tologia, ortopedia, cirurgia vascular, cirurgia geral, e obs-
tetricia.

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

Apos a avaliagdo do estado flsico era prescrita a me-
dicagdo pré-anestésica que constou de 5 a 10 mg de dia-
zepam por via oral na véspera a noite, ¢ 1 a 2 mg de flu-
nitrazepam por via oral uma hora antes da hora proposta
para o inicio da cirurgia. Na sala de operac¢Ses, apos a
canulizagcdo de uma veia periférica com cateter de teflon
calibre 18, a sedag¢do era complementada, quando neces-
sario, com 5 a 10 mg de diazepam por via venosa.

Em todos os pacientes foi feito acompanhamento das
variagOes das pressdes arteriais sistolica e diastolica por
meio de um esfigmomandmetro (método auscultatério)
e da frequéncia do pulso radial (método palpatorio).
Nos casos de maior risco foi feita a cateterizagdo da arté-
ria radial para monitorizagdo continua da pressdo arterial
média ¢ colheitas de amostras de sangue para gasimetria
arterial. Nestes, fez-se também a monitorizagdo continua
da freqliéncia cardiaca e do padrdo eletrocardiogrifico,
através de monitores Fumbec 4 - FA e 4-1 - CM respecti-
vamente.

O bloqueio subaracndideo foi efetuado com o pacien-
te em decubito lateral, sedado, com a mesa cirirgica na
posi¢do horizontal ou em céfalo-aclive de 15.0.

Apos cuidados de assepsia e antissepsia com solugio
de alcool iodado e feito um botio démico com lidocai-
na a 1%, procedeu-se a puncdo subaracnoidea em 1.5 - Ly,
por via mediana, com agulha Pitkins BD calibre 22. Con-

firmada a puncdo pela saida de liquor, era injetada, sem

barbotagem, a solu¢@o anestésica de bupivacaina hiper-
bérica a 0,55%. Logo apos recolocava-se o paciente em
posi¢do supina, exceto aqueles em que se pretendeu obter
um bloqueio seletivo unilateral, os quais permaneceram
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em decubito lateral, sobre o lado a ser operado, por 10
minutos.

Apés o término da inje¢do subaracnoidea cronometra-
va-se o tempo de laténcia para instalacao do bloquelo
sensitivo e o seu nivel, o8 quais eram pesquisados pelo
método de pingcamento da pele (““pin-prick”}. Concomi-
tantemente pesquisava-se a intensidade do bloqueio mo-
tor pelo método proposto por Bromage!.

A dura¢do do bloqueio sensitivo foi considerado co-
mo sendo o periodo decorrido entre a sua instalagdo ¢ o
momento em que foi administrada a primeira dose de
analgésico no pos-operatorio.

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 | Distribuicao por idade de 300 pacientes submetidos a ra-
quianecstesia com bupivacaina a 0,55% pesada.

2) - Estado Fisico - Os pacientes estudados se situaram
nos estados fisicos ASA I, II e III com preponderancia
(68%) ASA I (Figura 2).
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Fig 2 Distribuicdo percentual dos pacientes classificados segun-
do a ASA do estado fisico. Total de 300 pacientes.

230

3) - Bloqueio Sensitivo - A dura¢do 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 Distribui¢do percentual do tempo de dura¢do do bloqueto
sensitivo em 300 pacientes. submetidos a raquianestesil
com bupivacaina 0,55% pesada.

O tempo de laténcia para a instalagio do bloqueio
sensitivo variou de 0,5 a 5 minutos, tendo sido. em me-
dia 2,23 minutos. Em 71% dos casos o tempo de laténcia
foi inferior a 3 minutos. (Figura 4).
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Fig 4 Distribuicdo percentual do tempo de laténcia da bupiva-
caina a 0.55% pesada em 300 pacientes.

Em nenhum caso o bloqueio sensitivo ultrapassou o
nivel de Tg apds 30 minutos de sua instala¢do.

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

5) - Pressdo Arterial - Em 34% dos casos houve hipo-
tensdo arterial sistélica superior a 20% da inicial, sendo
prontamente restabelecida pela infusdo de liquidos e/ou
administragdo de araminol.

Em 1% dos pacientes, nos quais houve hipotensdo ar-
terial maior do que 20%, ocorreram, concomitantemente
com a hipotensdo, nduseas ¢ vomitos, que no entanto ce-
deram com o restabelecimento dos niveis tensionais e va-
lores normais.

6) - Freqiiéncia Cardfaca - Em 9% dos pacientes ocor-
reu bradicardia entre 10 e 20% da freqiliéncia cardiaca
inicial, que foi corrigida com administragdo venosa de
0,5 mg de atropina.

7) - Especialidades - As especialidades cirurgicas nas
quais a técnica foi utilizada, se encontram analisadas no
Quadro 111.

8) - Complicacdes - No pos-anestésico imediato. a in-
cidéncia de cefaléia foi de 1%, tendo sido, em todos os
casos, de pequena intensidade e que facilmente cedeu
com © uso de analgésicos.

Nio ocorreram outras complicagGes nas primeiras 24
h de pOs-anestesico.
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Quadro 1 — Incidéncia e intensidade da hipotensdo arterial em relago 2 idade dos pacientes. A hipoicensao foi inferior a
30% em 76% dos casos. Em 24% dos casos ela variou entre 31% e 50%. Total de 300 pacientes.

'l 76% | 24% r

Idade 0 - 10% 11 - 20% 21 - 30% 31 - 40% 41 - 50%
em Anos 1.9 % n.o % n.o % n.o % 1.9 %
< 20 3 | 6 2

21 - 30 15 5 24 8 6 2

31 - 40 0 3 15 5 21 7 6 2

41 - 50 30 10 15 5 9 3

51 - 60 18 6 30 10 18 6 3 1
61 - 70 12 4 21 7 15 5 3 |
> 71 15 5 3 ] 3 ]
TOTAL 12 4 90 30 126 42 63 21 9 3
Quadro II — Alteracdes da freqiiéncia cardiaca nos 30 DISCUSSAQO

min. Iniciais pos-bloqueio.

Diminuigdo

Freqléncia n = %

Cardiaca %

0 - 10 273 091
10 - 20 027 009
TOTAL 300 100

Quadro III — Distribuicdo dos pacientes por especilida-
des cirurgicas.

Especialidades n = %
Ginecologia 72 24
C. Geral 93 31
Ortopedia 33 11
Urologia 472 14
C. Vascular 36 12
Proctologia 21 07
Obstetricia 03 0l
TOTAL 300 100
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Foram anestesiados 300 pacientes de ambos os sexos,
previamente selecionados, de estado fisico entre | e
III (ASA), para serem submetidos a procedimentos ci-
rurgicos diversos.
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A solug¢do hiperbarica de bupivacaina a 0,55% da ma-
neira proposta, injetada no espago subaracnoideo, mos-
trou ser uma alternativa adequada para a realizag¢do de
procedimentos cirargicos no abddmen inferior, perineo e
membros inferiores. O pequeno tempo de laténcia (me-
dia 2,23 minutos) para instalacdo do bloqueio sensitivo,
proporcionando analgesia de até 6:15 h (media 3:29 h},
possibilita a realiza¢do de cirurgias de media dura¢do (2 a
3 horas). Em um unico caso a duracdo do bloqueio sensi-
tivo foi de 1 h, provavelmente por inje¢ac parcialmente
fora do espago subaracndideo. A obten¢gdo do bloqueio
motor completo possibilitou aos cirurgifes conforto e fa-
cilidade para a realizacdo das interveng¢des.

A ocorréncia de hipotensio arterial superior a 20%
em 102 pacientes (34%), foi facilmente contornada com
a infusdo rdpida de liquidos e/ou administracdo de medi-
cagao vasopressora, ndo se constituindo, entretanto, em
fator de maior preocupacdc ou que viesse a invalidar o
uso subaracnédideo da bupivacaina hiperbarica a 0,55%.

[déntico comentario merecem o0s casos {9%) em que
ocorreram bradicardia e que foram tratados com atropi-
na venosa.

A incidéncia de cefaléia no poOs-anestesico imediato
foi baixa {1%). estando entre os valores encontrados por
outros autores®.-8. A sua pequena intensidade ndo se
constituiu em grande desconforto para os pacientes, ten-
do regredido facilmente com medica¢do analgésica oral
¢ repouso no leito durante 24 horas.

Wilner S. Portella A A V — Raqueanestésia hiperbarica
con bupivacaina a 0,55%. Rev Bras Anest, 1984 34: 4.
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Fueron anestesiados 300 pacientes de ambos sexos, pre-
viamente seleccionados, de estado fisico entre 1 y Il
(ASA), para ser sometidos a diversos procedimentos ci-

rargicos.
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A técnica anestésica constou da injecdo de 2,7 mi de
uma solucio composta por 15 mg de bupivacaina (2
ml de solugdo de bupivacaina 0,75%), 125 mg de glicose
(0,5 ml de solugdo de glicose a 25%) e 0,2 mg de adrena-
lina (0,2 ml de solu¢do de adrenalina a 10/00) ficando
a bupivacaina a uma concentracdo de 0,55% e a solugao
com densidade de 1023 e pH 3,02 a 300C.

Pelo método de “pin-prick™ avaliou-se o tempo de latén-
cia para a instalacdo do bloqueio sensitivo ¢ o seu nivel.
A intensidade do bloqueio motor foi avaliada pelo méto-
do proposto por Bromage!. No decurso da anestesia fo-
ram registradas a incidéncia e a intensidade das oscila-
coes da pressio arterial e da freqiiéncia cardiaca. Foi ava-
liada também a incidéncia pos-anestésica de cefaléia,
niuseas, vOomitos, parestesias e paralisias, bem como a
duracdo do bloqueio sensitivo.

Unitermos: A_NESTESICOS: local, bupivacaina; TECNI-
CAS ANESTESICAS: regional, raquianestesia

La técnica anestésica consistio de inyeccion de 2.7 ml de
una solucion compuesta por 15 mg de bupivacaina (2 ml
de soluciéon de bupivacaina 0,75%), 125 mg de glucosa
(0,5 ml de solucién de glucosa a 25%) y 0.2 mg de adre-
nalina (0.2 ml de solucidon de adrenalina a 10/000) que-
dando la bupivacaina a una concentracion de 0.55% y la
solucion con densidad de 1023 y pH 3,02 a 300C.

Por el método de “*pin-prik”™ se aprecid el tiempo de esti-
mulo para la instalacion del bloqueo sensitivo y su nivel.
La intensidad del bloqueo motor fué evaluada por el me-
todo propuesto por Bromage!.

En el curso de la anestesia fueron registradas la inciden-
cia y la intensidad de las oscilaciones de la presion arte-
rial y de la frecuencia cardiaca. Fué evaluada también la
incidencia pos-anestésica de cefalea, niuseas, vomitos,
parestesias y paralisis, bien como la duracion del bloqueo
sensitivo.
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