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Os autores estudaram em 32 pacientes os efeitos da bupi­
vacaína a O,S % e da associação bupivacaína a 0,S % com 
bicarbonato de sódio (soluções de bupivacaína comadre­
nalina 1 : 200.000) no bloqueio raquídeo peridural. 
Os parâmetros estudados foram: início do bloqueio sen­
sitivo, bloqueio analgésico completo (tempo de latência), 
grau do bloqueio motor e início da regressão do bloqueio 

'- analgésico. Os valores da freqüência de pulso e da pres-
são arterial complementaram o estudo. 
Os bloqueios realizados com a associação bupivacaína-bi­
carbonato mostraram uma diminuição significante dos 
tempos de início do bloqueio sensitivo e do bloqueio 
analgésico completo, em relação aos bloqueios realizados 
somente com bupivacaína. Quanto ao início da regressão 
do bloqueio analgésico, intensidade do bloqueio motor, 
freqüência de pulso e pressão arterial não houve diferen­
ça significativa nos dois grupos estudados. 

Unitermos: TÉCNICA ANESTÉSICA: regional, peridural 
lombar; ANESTÉSICOS: local, bupivacaína; INTERA­
ÇÃO DE DROGAS: bicarbonato de sódio, bupivacaína. 

ABUPIV ACAINA, um anestésico local do grupo das 
anilinas, é muito utilizada para realizaçao de blo­

queios peridurais, devido principalmente a algumas de 
suas propriedades farmacológicas, como a duraçao de 
ação6, 9, 17, o maior poder de fixação em proteínas plas­
máticas 22 e a sua baixa toxicidade nas doses utilizadas 
nos bloqueios peridurais 14. 
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Este anestésico local apresenta como desvantagens: o 
longo período de latência, tempo compreendido entre a 
deposição do anestésico local no espaço peridural e o apa­
recimento do bloqueio sensitivo, quando comparado 
com outros anestésicos locais 3, 7, 10, 17, 21, 23, 24 e uma 
intensidade de bloqueio motor, nas concentrações exis­
tentes em nosso meio, inferior à da lidocaína3, 5, 8, 13 e 
da etidocaína5, 6, 12. 

O presente trabalho tem por finalidade o estudo dos 
efeitos da bupivacaína e da associaçao bupivacaína-bicar­
bonato de sódio no bloqueio raquídeo peridural, em re­
laçao aos períodos de início do bloqueio sensitivo, blo­
queio analgésico completo (período de latência), grau do 
bloqueio motor e regressão do bloqueio sensitivo. 

Para complementaçao do estudo foram estudados os 
valores do pH das soluções de anestésicos locais emprega­
das, .das pressões sangüíneas arteriais e da freqüência do 
pulso. 

METODOLOGIA 

Foram estudados 32 pacientes de an,bos os sexos (21 
do sexo feminino e 11 do sexo masculino), com idade 
variando entre 19 e 50 anos e com estado físico Ide acor­
do com a classificação da ASA, submetidos a cirurgias 
eletivas, em área abaixo de 11. o metâmero torácico. 

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

Os pacientes foram divididos em 2 grupos: 

Grupo 1- 16 pacientes submetidos à anestesia peridu­
ral com bupivacaína a 0,5 % com adrenalina(!: 200.000). 

Grupo li - 16 pacientes submetidos à anestesia peridu­
ral com bupivacaína a 0,5% com adrenalina (1: 200.000) 
associada a bicarbonato de sódio. 

O bicarbonato de sódio foi adicionado à solução de 
bupivacaína no momento da injeção, na dose de 0,3 ml 
de bicarbonato de sódio a 5 % para 20 mi de bupivacaína 
a 0,5% com adrenalina 1: 200.000. 

Em todos os pacientes foram injetados 19,5 mi do 
anestésico local. Para medida do pH foram retirados de 
cada solução de bupivacaína, com ou sem bicarbonato, 
0,5 ml da solução colhida, em seringa de vidro estéril. 
As seringas foram mantidas com sua extremidade ocluí­
da até a realizaçao das medidas do pH, feitas durante 0 

prazo máximo de 2 horas após a colheita do material. 
O bloqueio peridural foi realizado com todos os pa­

cientes na posição sentada. As punções foram realiza­
das com agulha de Tuohy 80 x 16 no espaço interver-
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tebral L 3 - L 4 ; o espaço peridural foi indentificado atra­
vés do teste da perda da resistência à injeção de ar. 

Após a injeção do anestésico, o paciente era imediata­
mente colocado em decúbito dorsal horizontal com leve 
céfalo-declive (5 a 10.º), para que o nível da anestesia 
sensitiva ficasse sempre ao nível desejado do décimo me­
tâmero toráxico. Os pacientes, nos quais nao se conse­
guiu ou se ultrapassou o nível do décimo metâmero torá­
xico, foram excluídos do trabalho. 

Antes da realização dos bloqueios, os pacientes rece­
beram, por via venosa, 500 mi de soro fisiológico a 0,9%. 
Medidas de pressao arterial e freqüência de pulso foram 
determinadas antes e após a realização do bloqueio anes­
tésico, a cada 5 minutos durante os primeiros 30 minu­
tos, e a seguir, a cada 15 minutos, até a ocorrência da re­
gressao do bloqueio sensitivo. 

Durante as cirurgias foram utilizados, para sedação, 
diazepam, quando necessário. 

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

a) início do bloqueio sensitivo - intervalo de tempo 
decorrido entre o final da deposição do anestésico local 
no espaço peridural e o aparecimento de sensação de "ca­
lor ou de adormecimento" nos membros inferiores, infor­
mados pelos pacientes. 

b) bloqueio analgésico completo - ( tempo de latência) 
- intervalo de tempo decorrido entre o final da deposição 
do anestésico local no espaço peridural e o aparecimento 
de analgesia cutânea ao nível de T 10, pesquisado com 
auxílio de uma pinça sem dente. 

c) grau do bloqueio motor - pesquisado 30 minutos 
após a deposiçao do anestésico no espaço 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 
• pes. 

Grau 3 - imobilidade completa do membro inferior. 
Completo bloqueio motor. 

d) início da regressão do bloqueio analgésico - interva­
lo do tempo decorrido entre o final da deposiçao do anes­
tésico local e o desaparecimento da analgesia cutânea, 
dois dermátomos abaixo (T ll) do nível analgésico ante­
rior (T 10). 

e) medida do pH das soluções de bupivacaína com 
adrenalina (1: 200.000) empregadas com ou sem adição 
de bicarbonato de sódio. 

MÉTODOS ESTATISTICOS 

O método estatístico da Correlação Canônica entre 
dois conjunto de variáveis 11 foi aplicado para cada um 
dos grupos separadamente, visando determinar a possível 
correlação entre o conjunto de variáveis características 
(idade, peso e altura) e o conjunto de variáveis resposta 
(início do bloqueio sensitivo, bloqueio analgésico com­
pleto e início da regressão do bloqueio analgésico). 

Visando comparaçoes entre os grupos 1 e 2, para cada 
uma das variáveis estudadas, foram efetuadas teste T (in­
dependentes) de acordo com o preconizado por Berquó 
e col, 19801. 

Devido à natureza dos dados obtidos na intensidade 
do grau de bloqueio motor, optou-se pelo teste nao para­
métrico de Kolmogorov-Smirnov, para duas variáveis in­
dependentes, segundo Siegell8, cuja estatística é o x 2. 

RESULTADOS 

1 - Nao houve diferença estatisticamente significante 
entre os grupos quanto à idade, ao peso corporal e à altu­
ra, o que indica que os grupos podem ser considerados 
homogêneos quanto aos critérios adotados (Tabela 1). 

Tabela I _ Média, desvio padrão e coeficiente de variação das variáveis idade, peso corporal e altura nos grupos 1 e 2. 

Grupo 

X 

s 
CV 

lcrit = 2,04 
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G 1 

37,31 
9,13 

24,5 

Idade (anos) 

leal= 1,41 

G2 

32,88 
8,64 

26,28 

Peso corporal (kg) 

G 1 

64,58 
11,43 

17,70 

G2 

62,46 

11,39 

18,23 

G 1 

162,50 
9,49 

5,84 

leal = 0,52 

Altura (cm) 

G2 

161,75 

10,58 

6,54 

!cale= 0,21 
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2 - Correlação canônica - Grupo 1 : com a amostra es­
tudada para a= 0,05, não foi possível constatar correla­
çao significativa entre o conjunto de variáveis caracterís­
ticas (idade, peso e altura) e as variáveis principais (início 
do bloqueio sensitivo, bloqueio analgésico completo e 
início da regressão do bloqueio analgésico) (Tabela II). 

3 - Correlaçao canônica - Grupo 2: Como X2calc < 
X2crit, conclui-se que existe uma influência das variáveis 
características em relação às variáveis resposta, sendo 
que quanto maiores as médias características, menores 
serão as variáveis resposta. Assim, quanto maior a idade 
do paciente,menor o tempo de início do bloqueio sensi­
tivo; quanto maior o peso do paciente, menor o tempo 
do bloqueio analgésico completo (tempo de latência); 
quanto maior a altura, menor será o tempo de bloqueio 
analgésico completo e quanto maior o tempo de início 
do bloqueio sensitivo, maior será o tempo do bloqueio 
analgésico completo (Tabela III). 

4 - Início do bloqueio sensitivo: houve diferença esta­
tisticamente significante entre os grupos, sendo os valo­
res encontrados no grupo 2 menores (37%) do que os do 
grupo 1 (Ta bela IV). 

5 - Bloqueio analgésico completo: houve diferença 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: nao houve diferença esta­
tisticamente significante entre os grupos (Tabela VI). 

7 - Início da regressão do bloqueio analgésico: não 
houve diferença estatisticamente entre os grupos (Tabela 
VII). 

8 · As soluções de bupivacaína com adrenalina 1:200000 
empregadas apresentaram um pH constante de 3,90. As 
soluçoes de bupivacaína com adrenalina 1: 200.000 em 
associação com 0,3 ml de bicarbonato de sódio a 5 % 
apresentaram em média um pH de 6,36 ± 0,2. Tivemos o 
cuidado de não elevar o pH da solução acima de 6,90 pa­
ra náo ocorrer precipitaçao da adrenalina. 

9 - As variações da pressao arterial foram de pequena 
intensidade nos 2 grupos, não se observando em nenhum 
caso a ocorrência de queda da pressão arterial superior a 
25 % da pressao inicial. E1n nenhum caso houve a necessi­
dade de sua correção. Em relação à freqüência de pulso 
as variações também foram de pequena intensidade e, em 
geral, com tendência a uma pequena diminuiçao (20% 
em média) nos 2 grupos. 

DISCUSSÃO 

Início do bloqueio sensitivo e bloqueio analgésico 
co1npleto - em comparação aos bloqueios peridurais rea-

Tabela II - Correlação canônica entre as variáveis características e as variáveis principais do grupo I. 

Correlaçao 

entre 

idade 

peso 

altura 

início do 

bloqueio 
sensitivo 

bloqueio 

analgésico 

completo 

X2crit = 16,92 

Peso 

0,57 
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Altura 

0,54 

0,74 

X2 cale= 12,45 

Início do 

bloqueio 
sensitivo 

- 0,03 

0,33 

- 0,66 

Bloqueio 

analgésico 

completo 

o, 13 

- 0,15 

-O OI , 

- 0,12 

Início da 

regressão 
do bloqueio 
analgésico 

0,44 

0,35 

0,05 

- 0,28 

0,24 
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Tabela III - Correlação canônica entre as variáveis características e as variáveis principais do grupo 2. 

Correlação 

entre 

idade 

peso 

altura 

início do 
bloqueio 
sensitivo 

bloqueio 

analgésico 

completo 

X 2 crit ~ 16,92 

Peso Altura 

0,43 - 0,26 

0,47 

lizados somente com bupivacaína, a adiçao de bicarbona­
to de sódio resultou em uma diminuição do início do 
bloqueio sensitivo e do bloqueio analgésico completo 
(Tabela IV e V). 

Ritchie e col, 196515 demonstraram que o bloqueio 
de nervos isolados foram mais eficazes quando o anesté­
sico local utilizado foi preparado em solução alcalina. 

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

O pH da solução anestésica influencia na dissociação 
iônica, de acordo com a fórmula: 

300 

Início do 
bloqueio 

sensitivo 

- 0,51 • 

- 0,37 

- 0,04 

Bloqueio 

analgésico 

completo 

-O 24 , 

- O 59• , 

- 0,56 • 

0,60• 

pH = pka _ log (cátion) 

log (base) 

ou 

pka _ pH ~ log ( cátion) 

log (base) 

Início da 
regressão 

do blo­

queio 
analgésico 

- 0,04 

- O 16 , 

- 0,14 

-O 47 , 

0,32 

Portanto, para que exista quantidades iguais de cátions 
e de base, é necessário que o pH seja igual ao pka da so­
luçao. O pka da bupivacaína é de 8,05 4 e o pH da solu­
ção bupivacaína com adrenalina (1: 200.000) existente 
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Tabela IV - Início do bloqueio sensitivo. Valores absolutos (minutos), média, desvio padrão e 
coeficiente de variação dos valores obtidos nos grupos 1 e 2. 

Paciente Grupo 1 

1 

2 
3 
4 

5 

6 
7 

8 
9 

10 
1 1 
12 

13 
14 

15 

16 

x 
s 

CV 

t crit ~ 2,04 

no comércio é de 3,9, conforme verificamos, tendo por­
tanto um predomínio da fração ionizada (cátion). 

Para que o anestésico local penetre no nervo é neces­
sário sua neutralização pelos líquidos intersticiais do es­
paço peridural, sendo provavelmente o responsável pe­
lo grande tempo de latência 20, Quanto menos ácida esti­
ver a solução anestésica, maior quantidade de base se for­
mará, aumentando a quantidade da parte penetrável da 
soluçao ariestésica. 

A adição de bicarbonato de sódio à bupivacaína 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 latência, bem como o início do bloqueio sen-
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3,58 
2,00 

2,00 
2,00 

2,50 

3,00 
2,50 
2,33 

3,50 
4,00 
2,50 
2,00 

3,00 

2,50 
2,00 

3,00 

2,65 

0,63 

23,76 

sitivo. 

Grupo 2 

1,25 

1,91 

1,00 
1,41 

1,25 
1,50 

2,50 
2,00 

1,50 

1,50 
1,50 

2,00 
2,50 

2,00 

3,00 
1,50 

1,77 

0,54 

30,51 

t cale~ 4,22 

Resultados semelhantes, quanto à diminuiçao do 
período de latência, foram obtidos por Szendro e col 
198020 ao associarem bupivacaína com bicarbonato de 
sódio em anestesia peridural. 

Grau do bloqueio motor - Apesar de não haver dife­
rença significativa entre os grupos, verificou-se que a adi­
ção de bicarbonato de sódio à solução de bupivacaína fez 
com que ocorresse incidência de graus maiores de bloqueio 
motor, quando comparados com os da bupivacaína isola­
damente (Tabela VI). Esta, como já observaram vários 
autores 3, 7, 8, 12, 13, 21, apresenta pequeno efeito blo­
queador motor. 

Início da regressão do bloqueio analgésico - A bupi-
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Tabela V - Bloqueio analgésico completo. Valores absolutos (minutos), média, desvio padrão e 
coeficiente de variaçao dos valores obtidos nos grupos 1 e 2. 

Paciente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 1 

1 2 

13 

14 

1 5 

16 

-X 

s 

CV 

t crit ~ 2,04 

Grupo 1 

17,00 

18,00 

14,00 

17,00 

l 3,50 

12,00 

1 1,00 

20,00 

15,00 

18,00 

9,00 

18,00 

13,00 

7,00 

1 1,00 

12,00 

14,09 

3,67 

26,04 

Grupo 2 

7,00 

8,50 

8,00 

6,25 

9,00 

7,00 

7,00 

8,00 

8,00 

7,00 

9,00 

12,00 

10.00 

9,00 

13,00 

8.00 

8,55 

1 .84 
1 l ,52 

t cale~ 5,38 

Tabela VI - Grau de bloqueio ,notar. V'alorc~ obtido-; no,; grupos 1 e 2. 

Grupo 1 

Grupo 2 

o 

o 

X 2 crit = 5,99 

1 

4 
4 

BLOQUEIO MOTOR 

2 

9 

10 

X 2 cale = 0,50 

3 

1 

2 
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vacaína a 0,5 % com adrenalina 1: 200.000 é wn dos 
anestésicos locais que apresenta maior tempo de regres• 
são do bloqueio analgésico que se conhece. Varia segun• 
do os autores de 192 minl,196, 31,3 min 7, 290, 
I 3min 21, 21 O , 7 ,8 min 2. Em nosso trabalho verifica­
mos a média de 215,94, 41,84. 

Nossos resultados mostraram, que em relação aos blo­
queios realizados com bupivacaína a 0,5 %, a adição de 
bicarbonato de sódio nao alterou significativamente a 
duração do bloqueio analgésico (Tabela VII). 

Pressao arterial e freqüência de pulso - Na maioria 
dos pacientes dos 2 grupos encontramos uma diminuiçao 
não significativa dos valores das pressões sangüíneas arte-

riais (menor do que 25 %, em relação aos valores iniciais), 
acompanhada de pequenas quedas dos valores da freqüên­
cia de pulso. Isto se deve, provavelmente, à infusão antes 
da realização dos bloqueios anestésicos de, pelo menos, 
500 ml de soluçao salina, em todos os pacientes. 

A queda dos valores da pressao sangüínea arterial tem 
como causa principal o bloqueio simpático vasomotor 
determinado pelo anestésico local. A queda discreta da 
freqüência cardíaca, provavelmente se deve ao bloqueio 
dos nervos cardioaceleradores 19 determinado pelo anes­
tésico local ou/e ao término da ação da medicação paras­
simpatolítica empregada na medicação pré-anestésica. 

Tabela VII - Início da regressão do bloqueio analgésico. Valores absolutos (minutos), média, des­
vio padrão e coeficiente de variação dos valores obtidos nos grupos 1 e 2. 

Paciente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 1 

12 

13 

14 

15 

16 

X 

s 

CV 

t cri! ~ 2,04 
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Grupo 1 

225 

210 

270 

240 

150 

175 

280 

200 

225 

175 

235 

190 

170 

210 

200 

300 

215,94 

41,84 

19,38 

Grupo 2 

255 

210 

180 

255 

240 

210 

200 

225 

270 

220 

180 

180 

200 

300 

160 

195 

217,50 

38,04 

17,99 

t cale ~ O, 11 
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Boin Júnior L , Megna D T C , Bassi J B , Vane LA , Braz J R C - Bupivacaine and bupivacaine - sodium bicarbonate mixtu­
re effects on peridural. Rev Bras Anest 31 : 4: 297 - 304, 1981. 

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

block. 

The following parameters were observed: onset of the sensitive block (initiation sensitive block), complete analgesic block, 
dcgtec of motor block and regression of analgesic block. 

They concluded that, in comparison with the blocks accomplished with bupivacaine alone, there were a significante dim.i­
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. ln 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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