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Os autores estudaram em 32 pacientes os efeitos da bupi-
vacaina a 0,5% e da associacdo bupivacaina a 0,5% com
bicarbonato de s6dio (solucgdes de bupivacaina com adre-
nalina 1: 200.000) no bloqueio raquideo peridural.

Os parametros estudados foram: inicio do blogueio sen-
sitivo, bloqueio analgésico completo (tempo de laténcia),
grau do bloqueio motor e inicio da regressio do bloqueio
analgésico. Os valores da freqii€éncia de pulso e da pres-
sdo arterial complementaram o estudo.

Os bloqueios realizados com a associagdo bupivacaina-bi-
carbonato mostraram uma diminuicao significante dos
tempos de inicio do bloqueio sensitivo ¢ do bloqueio
analgésico completo, em rela¢do aos bloqueios realizados
somente com bupivacaina. Quanto ao inicio da regressio
do bloqueio analgésico, intensidade do bloqueio motor,
freqiiéncia de pulso e pressdo arterial ndo houve diferen-
¢ca significativa nos dois grupos estudados.

Unitermos: TECNICA ANESTESICA: regional, peridural
lombar; ANESTESICOS: local, bupivacaina; INTERA-
CAOQO DE DROGAS: bicarbonato de sédio, bupivacaina,

BUPIVACAINA, um anestésico local do grupo das

anilinas, ¢ muito utilizada para realizacao de blo-
queios peridurais, devido principalmente a algumas de
suas propriedades farmdcoldgicas, como a duracio de
acao . 2, 17, o maior poder de fixagdo em proteinas plas-
mdticas22 e a sua baixa toxicidade nas doses utilizadas
nos bloqueios peridurais 14.
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Este anestésico local apresenta como desvantagens: o
longo periodo de laténcia, tempo compreendido entre a
deposicdo do anestésico local no espago peridural € o apa-
recimento do bloqueio sensitivo, quando comparado
com outros anestésicos locais 3. 7. 10,17, 21, 23, 24 ¢ uma
intensidade de bloqueio motor, nas concentraches exis-
tentes em nosso meio, inferior & da lidocaina3,3, 8,13 ¢
da etidocainas, 6, 12.

O presente trabalho tem por finalidade o estudo dos
efeitos da bupivacaina e da associagdo bupivacaina-bicar-
bonato de s0dio no bloqueio raquideo peridural, em re-
lacdo aos periodos de inicio do bloqueio sensitivo, blo-
queio analgésico completo (periodo de laténcia), grau do
bloqueio motor e regressdo do bloqueio sensitivo.

Para complementagio do estudo foram estudados os
valores do pH das solugdes de anestésicos locais emprega-
das, .das pressdes sangliineas arteriais e da freqliéncia do
pulso.

METODOLOGIA

Foram estudados 32 pacientes de ambos os sexos (21
do sexo feminino e 11 do sexo masculino), com idade
variando entre 19 ¢ 50 anos e com estado fisico I de acor-
do com a classificacdo da ASA, submetidos a cirurgias
eletivas, em area abaixo de 11.0 metamero toracico.

Os pacientes receberam como medicagdo pré-anestési-
ca a associa¢ao de atropina (0,5 mg) e diazepam (10 mg),
ambos por via muscular, 45 minutos antes da entrada no
Centro Cirargico.

Os pactentes foram divididos em 2 grupos:

Grupo | — 16 pacientes submetidos a anestesia peridu-
ral com bupivacaina a 0,5% com adrenalina (1:200.000).

Grupo Il — 16 pacientes submetidos a anestesia peridu-

ral com bupivacaina a 0,5% com adrenalina (1: 200.000)
assoctada a bicarbonato de sédio.

O bicarbonato de sédio foi adicionado i solugdo de
bupivacaina no momento da injecdo, na dose de 0,3 ml
de bicarbonato de sédio a 5% para 20 ml de bupivacaina
a 0,5% com adrenalina 1: 200.000.

Em todos os pacientes foram injetados 19,5 ml do
anestesico local. Para medida do pH foram retirados de
cada solu¢do de bupivacaina, com ou sem bicarbonato,
0,5 ml da solugdo colhida, em seringa de vidro estéril.
As seringas foram mantidas com sua extremidade oclui-
da até a realizagdo das medidas do pH, feitas durante o
prazo maximo de 2 horas apds a colheita do material.

O bloqueio peridural foi realizado com todos os pa-
cientes na posi¢do sentada. As pung¢des foram realiza-
das com agulha de Tuohy 80 x 16 no espaco interver-
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tebral L3 - L4; 0 espaco peridural foi indentificado atra-
vés do teste da perda da resisténcia 4 injecdo de ar,

Apo0s a injecdo do anestésico, o paciente era imediata-
mente colocado em decubito dorsal horizontal com leve
céfalo-declive {5 a 10.0), para que o nivel da anestesia
sensitiva ficasse sempre ao nivel desejado do décimo me-
tamero toraxico. Us pacientes, nos quais nfo se conse-
guiu ou se ultrapassou o nivel do décimo metamero tora-
xico, foram excluidos do trabalho.

Antes da realizagdo dos bloqueios, os pacientes rece-
beram, por via venosa, 500 m! de soro fisiologico a 0,9%.
Medidas de pressdo arterial e freqiéncia de pulso foram
determinadas antes e apés a realizagdo do bloqueio anes-
tesico, a cada 5 minutos durante 03 primeiros 30 minu-
tos, € a seguir, a cada 15 minutos, até a ocorréncia da re-
gressdo do bloqueio sensitivo.

Durante as cirurgias foram utilizados, para sedacio,
diazepam, quando necessario.

Além dos dados referentes a idade, peso corporal e al-
tura dos dois grupos, foram analisados os seguintes para-
metros:

a) inicio do bloqueio sensitivo - intervalo de tempo
decorrido entre o final da deposi¢do do anestésico local
no espago peridural e o aparecimento de sensa¢io de “ca-
lor ou de adormecimento” nos membros inferiores, infor-
mados pelos pacientes.

b) bloqueio analgésico completo - (tempo de laténcia)
- intervalo de tempo decorrido entre o final da deposic¢io
do anestésico local no espaco peridural e o aparecimento
de analgesia cutdnea ao nivel de Ty, pesquisado com
auxilio de uma pinca sem dente.

c) grau do bloqueio motor - pesquisado 30 minutos
apos a deposicdo do anestésico no espago peridural e es-
timado segundo o seguinte critério:

Grau O — habilidade em levantar os membros inferio-
res sem dobrar os joelhos. Nenhum bloqueio motor.

Grau 1 — habilidade em levantar os membros inferio-
res dobrando os joelhos.

Grau 2 — habilidade em flexionar apenas os dedos dos
pés.

Grau 3 — imobilidade completa do membro inferior.
Completo blogqueio motor.

d) inicio da regressdo do bloqueio analgésico - interva-
lo do tempo decorrido entre o final da deposi¢do do anes-
tésico local e o desaparecimento da analgesia cutanea,
dois dermdtomos abaixo (T j7y do nivel analgésico ante-
rior (T 10).

e) medida do pH das solu¢des de bupivacaina com
adrenalina (1: 200.000) empregadas com ou sem adigdo
de bicarbonato de sodio.

METODOS ESTATISTICOS

O metodo estatistico da Correlacdo Candnica entre
dois conjunto de varidveis 11 foi aplicado para cada um
dos grupos separadamente, visando determinar a posstve!
correlagdo entre o conjunto de varidveis caracteristicas
(idade, peso e altura) e o conjunto de varidveis resposta
(infcio do bloqueio sensitivo, bloqueio analgésico com-
pleto e inicio da regressdo do bloqueto analgésico).

Visando comparacdes entre os grupos 1 e 2, para cada

uma das varidveis estudadas, foram efetuadas teste T (in-
dependentes) de acordo com o preconizado por Berqud
e col, 19801,

Devido a natureza dos dados obtidos na intensidade
do grau de blogueio motor, optou-se pelo teste ndo para-
meétrico de Kolmogorov-Smirnov, para duas varidveis in-
dependentes, segundo Siegel 18, cuja estatistica é o x 2.

RESULTADOS

1 - N3o houve diferenca estatisticamente significante
entre os grupos quanto a idade, ao peso corporal e a altu-
ra, 0 que indica que os grupos podem ser considerados
homogéneos quanto aos critérios adotados (Tabela I).

Tabela I — Média, desvio padrio e coeficiente de variacdo das varidveis idade, peso corporal e altura nos grupos 1 e 2.

[dade (anos)

Peso corporal (kg)

Altura (cm)

Grupo G 1 G2 G G2 G1 G2
X 37,31 32,88 64,58 62 .46 162,50 161,75
S G.13 8,64 11,43 11,39 049 10,58
CV 24.5 26,28 17,70 18,23 5,84 6,54
terit = 2,04 tcal = 141 tcal = 0,52 teale = 0,21
Revista Brasileira de Anestesiologia
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2 - Correla¢do canonica — Grupo 1: com a amostra es-
tudada para « = 0,05, ndo foi possivel constatar correla-
¢do significativa entre o conjunto de varidveis caracteris-
ticas (idade, peso e altura) e as varidveis principais (inicio
do bloqueio sensitivo, bloqueio analgésico completo e
infcio da regressdo do bloqueio analgésico) (Tabela II).

3 - Correlagdo canénica — Grupo 2: Como X2.,)c <
szt: conclui-se que existe uma influéncia das variaveis
caracteristicas em relacdo as varidveis resposta, sendo
que quanto maiores as médias caracteristicas, menores
serdo as varidveis resposta. Assim, quanto maior a idade
do paciente,menor o tempo de inicio do bloqueio sensi-
tivo; quanto maior o peso do paciente, menor o0 tempo
do bloqueio analgésico completo (tempo de laténcia);
quanto maior a altura, menor serd o tempo de bloqueio
analgésico completo ¢ quanto mator o tempo de inicio
do bloqueio sensitivo, maior serd o tempo do bloqueio
analgésico completo (Tabela III).

4 - Inicio do bloqueio sensitivo: houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos, sendo os valo-
res encontrados no grupo 2 menores (37%) do que os do
grupo 1 (Tabela V).

5 - Bloqueio analgésico completo: houve diferenca es-
tatisticamente significante entre os grupos, sendo os va-
lores do grupo 2 menores (40%) que os do grupo 1 (Ta-
bela V).

6 - Grau de bloqueio motor: ndo houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos (Tabela VI).

7 - Inicio da regressdo do bloqueio analgésico: ndo
houve diferenca estatisticamente entre os grupos (Tabela
VII).

8 - As solu¢Bes de bupivacaina com adrenalina 1: 200000
empregadas apresentaram um pH constante de 3,90. As
solucdes de bupivacaina com adrenalina 1: 200.000 em
associacdo com 0,3 ml de bicarbonato de sédio a 5%
apresentaram em meédia um pH de 6,36 £ 0,2. Tivemos o
cutdado de ndo elevar o pH da solugdo acima de 6,90 pa-
ra ndo ocorrer precipitagdao da adrenalina.

O - As variaghes da pressdo arterial foram de pequena
intensidade nos 2 grupos, ndo se observando em nenhum
caso a ocorréncia de queda da pressdo arterial superior a
25% da pressdo inicial. Em nenhum caso houve a necessi-
dade de sua corre¢do. Em relagdo @ frequéncia de pulso
as varia¢Oes também foram de pequena intensidade ¢, em
geral, com tendéncia a uma pequena diminuigao (20%
em média} nos 2 grupos.

DISCUSSAQO

Inicio do bloqueio sensitivo e bloqueio analgésico
completo — em comparac¢do aos bloqueios peridurais rea-

Tabela [1 — Correlacdo canénica entre as variaveis caracteristicas e as varidveis principais do grupo .

Correlacdo [nicio do Bloqueio [nicio da

entre Peso Altura bloqueio analgésico regressao
sensitivo completo do bloqueio

analgésico

idade 0,57 0,54 — 0,03 0,13 0.44

peso - 0,74 0,33 - 0,15 0,35

altura -— - — (0,66 — 0,01 0,05

inicio do

bloqueio — — ~ — 0,12 — 0,28

SeNnsitivo

blogueio

analgésico — — — _ 0,24

completo

X2crit = 16,92 X2 ogle = 12,45
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Tabela IIl — Correlagdo candnica entre as variaveis caracteristicas e as varidveis principais do grupo 2.
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Correlagdo Inicio do Bloqueio Inicio da
entre Peso Altura bloqueio analgésico regressio
sensitivo completo do blo-

quelo
analgesico

idade 0,43 — (0,26 —0,51" — 0,24 — 0,04

peso — 0,47 — (0,37 — (0,59* — 0,16

altura — - — 0,04 - 0,56" — 0,14

inicio do

bloqueio — — — 0,60* - 0,47

S$ensitivo

bloqueio

analgésico — - — — 0,32

compileto

X2 orit = 16,92 X2 eale = 18,60

lizados somente com bupivacaina, a adi¢do de bicarbona-
to de sédio resultou em uma diminui¢do do inicio do
bloqueio sensitivo e do bloqueio analgésico completo
(Tabela IV e V).

Ritchie e col, 196513 demonstraram que o bloqueio
de nervos isolados foram mais eficazes quando o anesté-
sico local utilizado foi preparado em solucdo alcalina.

Ritchie ¢ Ritchie, 196816 demonstraram que, quando
se trata de bloqueio de nervo com bainha conjuntiva, a
alcalinizacdo dos anestésicos locais os torna mais ativos,
e quando se trata de bloqueio em nervo sem bainha, a
acidificacdo os torna mais ativos.

O pH da solucio anestésica influencia na dissociagdo
iOnica, de acordo com a férmula:

300

oH = pka — log (cdtion)
log (base)

Ou

pka — pH = log (cation)
log (base)

Portanto, para que exista quantidadesiguais de cdtions
e de base. é necessario que o pH seja igual ao pka da so-
lugdo. O pka da bupivacaina € de 8,054 e o pH da solu-
cdo bupivacaina com adrenalina (1: 200.000) existente

Revista Brasileira de Anestesiologia
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Tabela IV — Inicio do bloqueio sensitivo., Valores absolutos (minutos), média, desvio padrio e
coeficiente de variagdo dos valores obtidos nos grupos 1 ¢ 2.

Paciente Grupo 1 Grupo 2
1 3,58 1,25
2 2,00 1,91
3 2,00 1,00
4 2.00 1,41
5 2,50 1,25
6 3,00 1,50
7 2,50 2,50
8 2,33 2,00
9 3,50 1,50

10 4,00 1,50
11 2,50 1,50
12 2,00 2,00
13 3,00 2,50
14 2,50 2,00
15 2,00 3,00
16 3,00 1,50
X 2,65 1,77
S 0,63 0,54
cv 23,76 30,51
t crit = 2,04 t cale = 4,22

no comércio é de 3,9, conforme verificamos, tendo por-
tanto um predominio da fragdo ionizada (cation).

Para que o anestésico local penetre no nervo € neces-
sdrio sua neutralizacdo pelos liquidos intersticials do es-
paco peridural, sendo provavelmente o responsavel pe-
lo grande tempo de laténcia 20, Quanto menos dcida esti-
ver a solucdo anestésica, maior quantidade de base se for-
mard, aumentando a quantidade da parte penetravel da
solucdo anestésica.

A adicdo de bicarbonato de s6dio a bupivacaina com
adrenalina (1: 200.000) elevou o pH do anestésico de
3,90 para uma média de 6,36, fazendo com que a pene-
trabilidade do anestésico aumentasse, diminuindo assim
o tempo de laténcia, bem como o inicio do blogueio sen-

Revista Brasileira de Anestesiologia
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S1t1vO.

Resultados semelhantes, quanto a diminuigdo do
periodo de laténcia, foram obtidos por Szendro e col
198020 a0 associarem bupivacaina com bicarbonato de
sodio em anestesia peridural.

Grau dc bloqueio motor — Apesar de ndo haver dife-
rencga significativa entre os grupos, verificou-se que a adi-
¢do de bicarbonato de sddio d solucgdo de bupivacaina fez
com que ocorresse incidéncia de graus maiores de bloqueio
motor, quando comparados com os da bupivacaina isola-
damente (Tabela VI). Esta, como ja observaram varios
autores 3.7,8,12,13, 21, apresenta pequeno efeito blo-
queador motor.

Inicio da regressdo do bloqueio analgésico — A bupi-
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Tabela V — Blogueio analgésico completo. Valores absolutos (minutes), média, desvio padrio e
coeficiente de variacac dos valores obtidos nos grupos 1 e 2.

Paciente Grupo 1 Grupo 2
| 17,00 7,00
2 18,00 8,50
3 14,00 8,00
4 17.00 6,25
5 13,50 9,00
6 12,00 7,00
7 11.00 7,00
5 20,00 8,00
9 15,00 8,00

10 18,00 7.00
i1 9.00 9.00
12 [8.00 12,00
13 13.00 10,00
14 7.00 9.00
15 11.00 13.00
16 12.00 8.00
X 14.09 8,55

3,67 | .84
cv 26,04 21,52

Uerit = 2,04 tcale = 9,38

Tabela V1 — Grau de bloqueio motor, Valores obtidos nos grupos 1 e 2.

BLOQUEIO MOTOR
0 1 2 3
Grupo 1 2 4 9 ]
Grupo 2 0 4 10 2

X< crit = 5.99 X? cate = 0,50

Revista Brasileira de Anestesiologla
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vacaina a 0,5% com adrenalina 1: 200.000 ¢ um dos
anestésicos locais que apresenta maior tempo de regres-
sdo do bloqueio analgésico que se conhece. Varia segun-
do os autores de 192 min3,196 + 31,3 min7, 290 :
13min 21, 210 + 7,8 min2. Em nosso trabalho verifica-
mos a média de 215,94 + 41,84,

Nossos resultados mostraram, que em relagdo aos blo-
queios realizados com bupivacaina a 0,5%, a adigdo de
bicarbonato de sédio ndo alterou significativamente a
dura¢do do bloqueio analgésico (Tabela VII).

Pressao arterial e freqiiéncia de pulso — Na maioria
dos pacientes dos 2 grupos encontramos uma diminuigao
ndo significativa dos valores das pressdes sanglineas arte-

riais {menor do que 25%, em relagdo aos valores iniciais),
acompanhada de pequenas quedas dos valores da frequén-
cia de pulso. [sto se deve, provavelmente, a infusdo antes
da realizacdo dos bloqueios anestésicos de, pelo menos,
500 ml de solucdo salina, em todos os pacientes.

A queda dos valores da pressao sangiiinea arterial tem
como causa principal o bloqueio simpatico vasomotor
determinado pelo anestésico local. A queda discreta da
freqiiéncia cardiaca, provavelmente se deve ao bloqueio
dos nervos cardioaceleradores1? determinado pelo anes-
tésico local ou/e ao término da a¢ao da medicagdo paras-
simpatolitica empregada na medicagdo pré-anestésica.

Tabelz VII — Inicio da regressio do bloqueio analgésico. Valores absolutos (minutos), media, des-
vio padriio e coeficiente de variagdo dos valores obtidos nos grupos 1 e 2,

Paciente Grupo 1 Grupo 2
1 225 255
2 210 210
3 270 180
4 240 255
5 150 240
6 175 210
7 280 200
8 200 225
9 225 270
10 175 220
11 235 180
12 190 180
13 170 200
14 210 300
13 200 160
16 300 195
X 215,94 217,50
S 41,84 38,04
CV 19,38 17,99
t erit = 2,04 t cale = 0,11

Revista Brasileira de Anestesiologia
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Boin Junior L ,Megna D T C , Bassi J B, Vane L A , Braz J R C — Bupivacaine and bupivacaine - sodium bicarbonate mixtu-
re effects on peridural. Rev Bras Anest 31:4:297 - 304, 1981,

Eftects of bupivacaine and of the association bupivacaine-bicarbonate in lumbar epidural block.
In 32 patients, the authores studied the effects of bupivacaine associated or not with bicarbonate in the lumbar epidural

block.

The following parameters were observed: onset of the sensitive block (initiation sensitive block), complete analgesic block,

degree of motor block and regression of analgesic block.

They concluded that, in comparison with the blocks accomplished with bupivacaine alone, there were a significante dimi-

nution in the time of onset of sensitive block and in the time of complete analgesic block, when the blocks were accomplis-
hed with the association bupivacaine-bicarbonate. In the case of motor block and regression of analgesic block there weren'’t
differences between the two groups.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUE: regional, lumbar epidural ANESTHETICS, local, bupivacaine: DRUGS INTE-
RACTIONS: sodium bicarbonate, bupivacaine. '
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