
Rev Bras Anest 
31:4:305-310,1981 

Bupivacaína a 0,5 % com Adrenalina a 1: 200,000 em Anestesia 
Peridural para Operações Cesarianas. Técnica para Encurtar 

o Tempo de Latência + 
Edmundo Zarzur, EA ~ 

Zarzur E - Bupivacaína a O,S% com adrenalina a 
1:200000 em anestesia peridural para operações cesaria­
nas. Técnica para encurtar o tempo de latência. Rev Bras 
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Foram observados os resultados de 100 bloqueios pe­
ridurais para operações ceS3.rianas, utilizando-se 28 mi 
de cloridrato de bupivacaína a O,S % com adrenalina a 
1:200000 em todos os casos. v Cr, Descreve-se a técnica de punção peridural em L2 - L3, 

..____' com agulha 80 x 8, e aplicação da solução anestésica de 
--' modo lento e fracionado. 
~ 

Os tempos necessários para a execução da técnica foram 
(_"\ 

- anotados, obtendo-se um tempo de latência inicial de 
~ 4,73 minutos, em média. 

Somente em uma paciente houve queda da pressão arte­
rial, superior a 41 % em relação ao valor inicial. 
Os recém-natos apresentaram índice de Apgar igual ou 
superior a 7 em 97% dos casos no primeiro minuto e em 
100% no quinto minuto. 

Unitermos: ANESTESICO: local, bupivacaína; CIRUR­
GIA: cesariana; TÉCNICA DE ANESTESIA: regional, 
epidural. 

A BUPIVACAINA tem sido largamente empregada pa­
ra a anestesia peridural em obstetrícia. 

Muitos se tem pesquisado a respeito de sua potência, 
concentrando-se a atenção no sentido de achar a dose 
ideal para obter boa analgesia no menor tempo possível. 
Com a bupivacaína a 0,5 % com adrenalina a 1:200000, 
vários autores nacionais 2, 3, 15 citam períodos de latên­
cia entre 8,2 e 16 minutos. Utilizando o mesmo anestési­
co para Bromage 5, 6 o tempo médio para o começo da 
instalação da analgesia foi de 5,8 minutos e para Lund 13 
7 minutos. 

O sucesso e a aceitação do bloqueio peridural, em 
obstetrícia, dependem da habilidade do anestesista e da 
escolha certa da técnica e do volume a ser usado. Uma 
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rápida ação e um poderoso efeito anestésico são necessá­
rios, a fim de prover não só curta latência como conforto 
durante as manipulações extra e intra-uterinas. As par­
turientes não recebem medicação pré-anestésica e, por 
isto, uma alta qualidade de analgesia é necessária. 

O objetivo do presente trabalho foi idealizar uma téc­
nica visando obter um eficiente bloqueio sensitivo e mo­
tor, com menor tempo de latência, e observar as reper­
cussões maternas e fetais. 

METODOLOGIA 

Foram observadas 100 parturientes com gestação a 
termo e submetidas a operações cesarianas sob anestesia 
peridural. As idades variaram de 18 a 43 anos (Quadro I) 
e os pesos entre 40 e 90 quilos (Quadro II). 

Em nenhuma paciente havia diagnóstico inicial de so­
frimento fetal intra-uterino ou patologia obstétrica he-

• • morrag1ca. 
Todas anestesias foram executadas pelo autor sempre 

sem medicação pré-anestésica. 
Os casos em que houve perfuração da dura-máter não 

foram computados. 

QUADRO! 

Idade das Parturientes 

Idade n.° Casos % 

18 anos 1 1 
19 ,, 1 1 
20 a 30 ,, 56 56 
31 a 40 ,, 40 40 
41 ,, 1 1 
43 ,, 1 1 

Total 100 100% 

QUADRO II 

Peso em quilos n.o de Casos % 

40 a 50 20 20 
51 a 60 44 44 
61 a 70 22 22 
71 a 80 8 8 
81 a 90 6 6 

Total 100 100% 
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-
TECNICA 

I - Inicialmente deixa-se preparado todo material ne­
cessário à execução da anestesia peridural: a) uma serin­
ga de vidro de 20 ml, contendo 19 ml de bupivacaína a 
0,5% com adrenalina a 1:200000; b) uma seringa de vi­
dro de 3 ml; e) uma agulha 80 x 8, com bise! comum de 
2 mm; d) pinças e gazes. 

II - Anotam-se a pressao arterial e a freqüência do pul­
so da paciente, estando já instalado solução glicosada a 
5 % com infusao rápida em veia de grosso calibre. 

III - Coloca-se a paciente sentada na mesa operatória 
com seus membros inferiores estendidos sobre a mesma. 

IV - Após assepsia da regiao lombar com solução ioda­
da, e de comum acordo com a paciente, dispensando-se o 
botao intradérmico faz-se a punção em L 2 - L 3, com 
agulha 80 x 8, pela via mediana e no plano sagital; identi­
fica-se o espaço peridural no momento em que houver 
sensaçao de perda da resistência ao ultrapassar o ligamen­
to amarelo. Retira-se o mandril da agulha e com aux11io 
da seringa de 3 ml, injetam-se 2 ml de ar para comprova­
ção da facilidade de deslocamento do êmbolo 8. Em caso 
positivo, com a mesma seringa, aspiram-se 3 ml da so­
luçao anestésica, que dever[o ser injetadas rapidamente 
(1 a 2 segundos) no espaço peridural. Se a paciente acu­
sar dor no momento da injeç[o fica confirmada a deposi­
ção correta da soluçao anestésica no espaço peridural 24. 
Repete-se a manobra por mais duas vezes injetando-se ca­
da vez 3 mi, totalizando 9 ml. Os tempos para a injeçao 
destes 9 ml foram cronometrados, que foram em média 
de 30 segundos. 

V - Após constatar que a paciente não apresenta 
nenhum sintoma de bloqueio subaracnóideo, injetam-se 
lentamente os 19 ml da soluçao anestésica, já preparados 
na seringa de 20 ml; esta injeção deve ser feita de modo 
fracionado, 4 a 5 ml por vez, desconectando-se a seringa 
da agulha, após cada aplicação, para observar se há reflu­
xo ou não pela agulha, verificando-se constantemente as 
reações da paciente. Os tempos gastos para a injeçao to­
tal dos 28 mi da solução anestésica, foram cronometra­
dos (Quadro III). 

QUADRO 111 

Tempo gasto para a injeção de 28 mi 
da solução anestésica 

Tempo em Minutos n.o Casos 

l ' 14 m1n. 

1,33 , ' 14 

1,50 " 16 

1,66 " 38 

2 " 17 

3 " 1 

Total 100 

306 

% 

14 

14 

16 

38 

17 

l 

100% 
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Em seguida coloca-se a paciente em decúbito dorsal 
horizontal, e desloca-se o útero para a esquerda com a 
finalidade de facilitar o fluxo sangüíneo na veia cava in­
ferior. 

Anotam-se, novamente, a pressão arterial e a freqüên­
cia do pulso enquanto o obstétra prepara o campo opera­
tório e pesquisa a instalação de bloqueio sensitivo, com o 
aux11io de uma pinça sem dente. 

Considera-se presente a analgesia quando a paciente 
afirmar sentir pressão e não dor à estimulação com pin­
ça, momento em que o tocólogo está autorizado a prati­
car a incisão operatória que em 64 % dos casos foi pela 
técnica de Pfannenstiel. Anota-se o tempo, no momento 
exato da incisão. 

RESULTADOS 
Os resultados foram bons, e não houve nenhum caso 

de fracasso; algumas pacientes devido a ansiedade, neces­
sitaram de leve sedação intra-operatória. após o nasci­
mento, usando-se 1 O mg de diazepam por via venosa em 
doses fracionadas e intermitentes. 

O Quadro IV mostra os tempos decorridos desde o 
irtício da assepsia da regiao lombar até o momento da in­
cisao inicial, em 100 casos; estão incluídos os tempos ne­
cessários para a assepsia da região lombar, punção does­
paço peridural, injeção da soluçao anestésica, preparo do 
campo operatório e pesquisa da analgesia. 

O Quadro V mostra o tempo de latência desde o final 
da injeção da soluçao anestésica até o início da cirurgia. 

O Quadro VI mostra os tempos desde o fim da inje­
ção da solução anestésica, até o momento do naScimento. 

Após a instalação do bloqueio, as variaçoes da pressão 
arterial materna foram as seguintes: 

Sem variaçao em 49 casos; queda até 10% em relação 
aos valores iniciais, em 20 casos; entre 11 a 20% em 21 
casos; entre 21 e 30% em 4 casos; entre 31 a 40% em 4 
casos e finalmente uma paciente teve queda tensional 
acima de 41 % (Quadro VII). 

Excetuando o caso de queda acima de 41 % somente 
8 parturientes apresentaram hipotensão de intensidade 
média, com pressão sistólica baixando para níveis entre 
10,64 e 12 kPa (80 e 90 mm Hg). A hipotensao sendo de 
instalação lenta, permite sua correção com infusão venosa 
de líquidos, associada ou não a medicamentos vasopres­
sores ( 1 O mg de efedrina). 

O Quadro VIII mostra os índices de Apgar I obtidos 
pelo autor na avaliação da vitalidade dos recém-nascidos, 
no l.º e s.o minutos em 100 casos. 

DISCUSSÃO 

Lundll e Shnider19, praticando o bloqueio peridu­
ral com bupivacaína a 0,5 %, necessitaram de suplemen­
taçao com anestesia geral, em 10% dos casos. 

No presente trabalho não houve falhas e o bloqueio 
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QUADROIV 

Tempos gastos desde o início da assepsia da região lombar, até o momento da incisão 

Tempo em Minutos N.º Casos % 

Entre 5 6 
. 

7 7 e mm. 
,, 

7 e 7,50 " 28 28 86% 
,, 

8 e 9 
,, 

51 51 
,, 

9,50 e 10 
,, 

10 10 
,, 

10,50 e 1 1 
,, 

4 4 

Total 100 100% 

QUADRO V QUADRO VI 

Tempo da latência anotado desde o final da injeçao da 
solução anestésica até o início da cirurgia 

Tempos entre o final da injeçao da solução anestésica 
e o nascimento 

Tempo 

3 
• m1n. 

3,5 
,, 

4 
,, 

4,5 
,, 

5 
,, 

5,5 
,, 

6 
,, 

6,5 
,, 

Tempo Médio 4,73 
D.P. = 0,86 

N.º Casos 

3 

8 

21 

20 

24 

7 

13 

4 

Total 100 

% Tempo 

3 Entre 7 ,5 e 10 m1n. 

8 
,, 

1 1 e 15 
,, 

21 " 16 e 20 
,, 

20 
,, 

21 e 25 " 

24 

7 
Total 

13 

4 

100% 

QUADRO VII 

Variaçao da pressão arterial materna em relação ao valor inicial 

Variações da pressão 

Sem variação 

Queda até 10% 

Queda entre 11 e 20% 

Queda entre 21 e 30% 

Queda entre 31 e 40% 

Queda acima de 41 % J 
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Pressão arterial_após 
bloqueio 

Maior que 11,9 kPa 

(90 mm Hg) 

Entre 10,6 e 11,9 kPa 

(80 e 90 mm Hg) 

Menor que I 0,6 kPa 

(80 mm Hg) 

Total 

NP Casos 

49 

20 

22 

4 

4 

I ] 

100 

N.o Casos 

35 

52 

9 

4 

100 

% 

49 

20 

22 

4 

4 

91 % 

8% 

1 J I % 

100% 

% 

35 

52 

9 

4 

100% 

307 



ZARZUR E 

QUADRO VIII 

Condições de vitalidade dos recém-nascidos, no 1 .0 e 5.º minutos de acordo com o índice de Apgar 

N. o Casos no 
• 

lndice 1 o . . m1n. % 

10 29 29 
9 39 39 

97% 
8 25 25 
7 4 4 
6 1 1 Moderada-

5 1 1 mente de-
4 primidos 

3 
., 

1 1 Gravemente -
1 deprimidos 

o 

Total 100 100% 

foi suficiente em todas as pacientes sem necessidade de 
suplementação com anestesia geral. 

Algumas pacientes queixavam-se de sensação dolorosa 
durante a colocaçao da valva supra-púbica ou no momen­
to da extraçao da cabeça fetal; esta sensação era passagei­
ra, desaparecendo logo após o nascimento. 

Todas as pacientes acusavam dor, passageira e perfei­
tamente suportável, durante a injeção rápida da primeira 
dose de 3 mi da solução anestésica, o que comprovava 
sua deposiçao correta no espaço peridural 24. Esta pri­
meira dose, bem como as duas subseqüentes, já indolo­
res, também de 3 mL serviram de teste, pois, enquanto se 
aspiravam 3 ml para posterior injeção, observavam-se as 
reações da paciente, indagando sobre qualquer alteraçao, 
como sensação de calor, formigamento e dificuldade pa­
ra a movimentação dos membros inferiores. 

O volume total empregado foi o mesmo em todas as 
pacientes, ou seja 28 ml de soluçao de bupivacaína a 0,5% 
contendo adrenalina na proporção de 1 :200.000, pois tra­
tavam-se de parturientes jovens bem constituídas fisica­
mente, estando a maioria com idades entre 19 e 40 anos, 
necessitando, por isto, doses semelhantes 5. 

O volume utilizado assegura não só um adequado blo­
queio sensitivo, como também um bom bloqueio motor, 
o que vem de encontro aos achados de Helrich 11, que 
verificou ser preciso, para o bloqueio motor, o dobro da 
concentração necessária, para o bloqueio sensitivo. 

Após a injeçao da solução anestésica, os tempos para 
a extração fetal foram muito diferentes e por vezes pro­
longados devido a 2 fatores: 1) heterogeneidade das equi­
pes cirúrgicas; 2) incisao cirúrgica empregada que em 
64% dos casos foi a de Pfannenstiel. 

Mesmo assim não houve manifestações de intoxicação 
fetal, podendo-se considerar como excelentes as condi­
çoes de vitalidade dos recém-nascidos que apresentaram 
índice de Apgar igual ou superior a 7 em 97% dos casos 
no l.ºminutoeem 100%no 5.ºminuto. 

308 

N.o Casos no 

5 0 . . m1n. % 

96 96 Excelentes 
3 3 condiçoes 

100% I I de vitalida-

de. 

100 100 % 

No caso referido de Apgar = 2 a paciente não se encon­
trava em franco trabalho de parto e a hipotensão arterial 
grave determinou a diminuição do fluxo útero-placentá­
rio. Felizmente, mãe e recém-nascido se recuperaram 
bem, com alta hospitalar no 5.º dia. 

Quanto ao tempo de latência, obteve-se a média de 
4,73 1ninutos, baixa em relação aos resultados obtidos 
por outros autores 2, 3, 5, 6, 13, 15, que encc>n traram tem­
pos médios entre 5,8 e 16 minutos. 

As seringas utilizadas foram todas de vidro por permi­
tirem melhor avaliaçao do deslocamento do êmbolo du­
rante as injeções. 

A punção peridural pela via mediana. acompanhando 
o plano sagital, faz com que a ponta da agulha fure o li­
gamento amarelo na linha média, evitando-se as veias 
longitudinais que correm junto às porçoes antero-laterais 

do espaço peridural. Na linl1a média, o espaço peridural 
da região lombar, tem de 4 a 6 mm de espessura 8, 21, 22, 
suficiente para o bom posicionamento da ponta da agulha. 

As agulhas de pequeno calibre exercem certo controle 
sobre a força de injeçao da solução anestésica, fazendo 
com que a elevação da pressao no espaço peridural não 
seja grande, causando, por isto, menor desconforto para 
a paciente; as injeções devem ser feitas lentamente, na ra­
zao de 0,5 ml por segundo, ou menos 10. O emprego das 
agulhas finas traz inúmeras vantagens 8, facilitando a 
execuçao da técnica, nao se compreendendo a razao do 
uso das agulhas grossas quando se pretende aplicar a so­
luçao anestésica, em dose única, e sem o uso de cateter 
para cirurgia que demanda rapidez, como no caso da ce-

, 

sare a. 

A dor da punção é fraca, pelo fato do bisei da agulha 
ser fino e comprido (2 mm), podendo-se, por isto, dis­
pensar a anestesia local, que demanda perda de tempo, 
·além de provocar dor de igual intensidade. A agulha fina 
é pouco traumatizante e em caso de perfuração de veia 
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ou da dura-má ter, não produz malefícios diferentes da­
queles que uma raqui-anestesia pode provocar. Quando 
necessário, com agulha fina, pode-se facilmente executar 
punção noutro espaço inter-vertebral, principalmente 
quando se pretende executar um bloqueio peridural du­
plo 9, 23, As agulhas de grosso calibre e de ponta romba 
podem dilacerar veias com sérias conseqüências e, em ca­
so de perfuração da dura-máter, produzir grandes orifí­
cios, causadores de intensas cefaléias pós-operatórias e al­
ta incidência de raquialgia 7. 

A técnica permite ao obstetra a pesquisa do grau de 
analgesia, trazendo com isto a vantagem, de se ganhar 
tempo, porque enquanto a equipe prepara o campo ope­
ratório o bloqueio vai se instalando. 

Para se obter um bom resultado, as doses não devem 
ser de 25 a 30 % menores do que as usadas para as não 
grávidas, como preconizado 4, 5, As parturientes não re­
cebem medicaçao pré-anestésica e apresentam-se com 
metabolismo basal elevado, necessitando por isto, doses 
maiores da solução de anestésico local. 

Bromage 5 e Moore 14, quando empregam a bupiva­
caína a 0,75% com adrenalina a 1; 200.000 para a opera­
çao cesariana, recomendam o uso de 1 20 a 160 mg, para 
conseguir o bloqueio desejado. Em termos de massa 5, a 
dose de 140 mg corresponde a de 28 mi da solução de 
bupivacaína a 0,5 %, recomendada no presente trabalho. 

A punção sempre em L2 - L3 tem por objetivo permi­
tir a deposição da soluçao anestésica o mais próximo pos­
sível das raízes nervosas correspondentes à área de opera­
çao. 

Contrariando ao que afirmam vários autores a bupiva­
caína a 0,5 % com adrenalina a 1: 200.000 na técnica 
descrita permite, em curto período de latência, a obten­
ção de um adequado bloqueio sensitivo e motor dos me­
tâmeros correspondentes à área de operaçao. 

A boa vitalidade dos recém-nascidos, deve-se à baixa 
toxicidade sistêmica da bupivacaína, relacionada à sua 
grande capacidade de conjugação com as proteínas plas­
máticas, o que dificulta sua distribuição pelos tecidos 
corporais 20. Conseqüentemente, a relação VU/M entre 
as concentrações da bupivacaína do sangue venoso umbi­
lical e o sangue venoso materno é a menor entre os anes­
tésicos locais, excetuando-se a etidocaína 16. Reynolds 18 
e Hyman 12, empregando doses de 96,4 a 120,9 mg de 
bupivacaína a 0,5 % com adrenalina a 1 :200.000 verifica­
ram que a relação VU/M é a mais baixa, entre 0,3 e 0,38. 

Obviamente a adição de vasoconstritor (adrenalina) 
retardará a absorção da droga pela circulação 12, 17, a 
partir do espaço peridural, diminuindo ainda mais a sua 
toxicidade, permitindo o uso da dose de 140 mg de bupi­
vacaína a 0,5 % com adrenalina a 1 :200.000 nas aneste­
sias peridurais para cesária. 

A técnica empregada de bloqueio peridural oferece 
curto tempo de latência, permitindo início da cirurgia, 
em 4,73 minutos, e nascimento do concepto antes que o 
sangue materno tenha concentração máxima do anestési­
co local, que ocorre 15 a 20 minutos após sua deposiçao 
no espaço peridural 13, 14_ 

Zarzur E - Peridural anesthesia with bupivacaine 0,5 % with adrenaline 1 : 200.000 for cesarean section (Technics to shorten 
onset time). Re,, Bras Anest 31: 4: 305 · 31 O, 1981. 

The A. employed bupivacaine 0,5% with adrenaline 1: 200.000 for peridural anesthesia in 100 patients scheduled force­
sarean section. 

The technic used consists of punctur at L 2 - L 3 with an 8 x 80 needle and slow ftactional injection of a total volume of 
28 mi of the anesthetic solution. 

The average onset time was 4,73 minutes. 
Only one patient had a blood pressure fali superior 41 % of the control value. 
97% of the newboms had Apgar Scores over 7 in the first minute and 100%, score 10, at five minutes. 

Key-Words: ANESTHETIC: local, bupivacaine; PROCEDURE: cesarean section; ANESTHETIC TECHNIC: regional, epidu­
ral. 
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LIBERAÇAO DE HISTAMINA PELO COMPOSTO ORG-NC 45 

Seis 11oluntários adultos do sexo masculino receberam injeções intracutâ­
neas de doses eqüipotentes de ORG-NC 45 ( 18 microgramas), pancurônio ( 30 microgra­
mas), metocurina (75 microgramas) e d-tubocurarina ( 150 microgramas) dissolvidas em 
quantidades iguais do mesmo solvente. Nenhum deles possu1·a história prévia de reações 
alérgicas. 

EstudrJu-se a liheração de histamina por estas drogas com base no diâmetro 
do eritema e da i11duração c~utânea pr~vocados pelas injeçoes. A d-tubocurarina e a meto­
curina causaram os maiores diâmetros de eritema e i11duraçao. Em seguida situou-se o pan­
curônio. O ORG-NC 45 causou os menores diâmetros. 

A injeçao intracutâ,1ea de solução fisiológica em todos os voluntários não 
provocou nenhum reaçao dénnica ( controle). 

Os autores concluem que o ORG-NC45, devido à ausência de ej'eitos cola~ 
terais cardiovasculares e à liberação mz'nima de histarnina, pode ser considerado como a 
droga de escolha em pacientes asmáticos e com reações alérgicas em geral. 

( Booij L H D, Krieg N, Cru/ J F - lntradermal histamine releasing effect caused by ORG­
NC 45. Acta Anaesth Scand 24: 393 - 394, 1980) . 

. 
C01v/ElvTARIO: O ORG-NC 45 é um novo bloqueador neuromuscular do 

tipo nau-despolarizante, de açao mais curta que a do pancurônio. Tem ampla margem de 
segurança entre a dose efetiva no bloqueio neuromuscular e a dose capaz de causar efeitos 
cardiOvasculares. A mínima liberaçao de histamina produzida pnr este agente é mais um 
ponto positivo no se11tido de tornar seu uso basrar1te prcJmissor , anestesia. (NociteJ R) 
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