(\

)

-

Revista Brasileira de Anestesiologia - Ano 26 - N.° 4 - Jul.-Ago., 1976

—— —

BLOQUEIO PERIDURAL COM BUPIVACAINA (%)

Influencia da Adrenalina Utilizada socbre a Glicemia

DR. JOSE ROBERTO NOCITE, E.A. (*%)

DR. BENEDICTO IGNACIO BARBOSA, E.A. (¥%)
DR. CARLOS ALBERTO CAGNOLATI, EA. (*%)

DR. IRAN RODRIGUES OCANIA (#%%%)

- —— — ——

No presente trabalho, procurou-se observar possivel efeito
hiperglicemiante da adrenalina exogena adicionada a solucdo
de anestésico local utilizada em blogqueio peridural lombar para
safenéctomia. Foram observados vinte e quatro pacientes divi-
didos em dois grupos de doze. No grupo A, empregou-se solucdao
de bupivacaina « 0,59 adicionada de adrencalina a 1:200.000.
No grupo B, empregou-se solucao de bupivacaina a 0,5% sem
adrenalina. O volume de solucao injetado foi o mesmo em todos
os casos: 20 ml. Promoveu-se sedacdao psiquica com diazepam
ou inoval durante o ato cirurgico.

Nos pacientes do grupo B, a glicemia média diminuiu na
primeira, na segunda e na terceira horas de cirurgia em relacdo
ao valor inicial, sendo as diferencas estatisticamente signifi-
cantes (teste “t” de Student). Nos pacientes do grupo A4, «
glicemia média praticamente ndo variou na primeira hora de
cirurgia, diminuindo significativamente na segunda e na terceira
horas em relacdo ao valor inicial,

Estes achados indicam que a adrenalina adicionada a solu-
cdo de bupivacaina tende a manter a glicemia préxima dos niveis
pré-operatorios pois na sua auséncia a glicemia tende a dimi-
nuir. Entretanto, este efeito ndo é suficiente para produzir hi-
perglciemia e € fugaz, pois ja ao término da segunda hora de
cirurgia observa-se tendéncia para a queda da glicemia nNOS
nacientes de ambos 08 grupos.

Os niveis de glicemia por ocasiao do ato anestésico-cirur-
gico dependem em grande parte do tipo de cirurgia, dos
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agentes anestésicos empregados e das técnicas utilizadas.
Assim, em cirurglas do andar superior do abdome, a glicemia
tende a aumentar sempre, ao passo que em cirurgias restritas
a estruturas superficials (como safenectomias) a glicemia
tende a permanecer constante (%). Entre os agentes anesté-
sicos, o éefer etilico tem efeito hiperglicemiante comprovado,
exatamente pelo fato de provocar aumento dos niveis de gli-
cocorticoldes e de catecolaminas circulantes, dois fatores que
tendem a elevar os niveis de glicose sanguineos (*-7). Ja o
tiopental sodico, o oxido nitroso, o tricloroetileno, o metoxi-
fluorano, o halotano e o enfluorano sao desprovidos de efelto
importante sobre a glicemia (3-%%),

Sempre que haja hipdxia, qualquer que seja o anestésico
utilizado, sobrevem hiperglicemia durante o ato operatéorio ().

Os bloquelos raquidiano e peridural de nivel adequado
para abolir toda estimulacao cirargica impedem a estimula-
cao adrenocortical trans-operatéria (1), eliminando assim um
dos fatores responsaveis por hiperglicemia e podendo ocasio-
nar queda dos niveis de glicose sanguineos. Nao obstante,
Nicoletti e colaboradores (%), estudando pacientes submetidos
a safenéctomia sob anestesia peridural com lidocaina, obser-
varam tendéncia para elevacio da glicemia na primeira e na
segunda horas do periodo trans-operatério, relacionando este
fato com a adrenalina adicionada a solucdo de anestésico
local e com o “stress” provocado nio s pelas manobras para
a realizacdo do bloqueio como pelo ambiente estranho da sala
cirargica,,

Fisiologicamente, as catecolaminas produzem hiperglice-
inia, sendo a adrenalina muito mais potente neste particular
do que a noradrenalina (7). A adrenalina atua provocando
glicogendlise no figado, com consequente liberacdo de glicose
para a circulagao.

No presente trabalho, procuramos observar se a adrena-
ling ex6gena adicionada & solucdo de anestésico local utilizada
em bloqueio peridural possui algum efeito hiperglicemiante
durante 0 ato anestésico-cirargico.

MATERIAL E METODO

Foram estudados 24 pacientes adultos, nao-diabéticos,
estado fisico 1 (classificacao da A.S.A.), sendo 22 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. Todos foram submetidos a
safenéctomia sob bloqueio peridural lombar e este tipo de ci-
rurgia foi o escolhido para a observacdo pois, comprometendo
apenas estruturas superficiais, ndo provoca por si s6 modifi-
cacoes da glicemia (%). A média etaria foi 40 anos, sendo a
idade minima 26 anos e a2 maxima 64 anos.
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A medicacgao pré-anestésica foi representada por petidi-
na (100 mg), diazepam (10 mg) e atropina (0,5 mg) em 14
casos e por petidina (100 mg), prometazing (50 mg) e atro-
pina (0,5 mg) em 10 casos, sempre por via intramuscular
aproximadamente sessenta minutos antes da efetuacdo do
bloqueio. Todos 08 pacientes permaneceram em jejum pelo
menos durante doze horas antes da cirurgia. Logo que che-
gavam a sala operatodria, era puncionada uma veia do ante-
braco, retirando-se a primeira amostra, para determinacio da
glicemia, Instalava-se a seguir infusio venosa gota-a-gota de
solucdao fisiolégica, a qual era mantida durante todo o periodo
de observacao,

Efetuava-se entaoc o bloqueio peridural, sempre com
agulha de Tuohy de calibre 17 e no espa¢o invertebral Ls-L,
com o paciente em decubito lateral. Em todos os casos, o0 vo-
lume de solucio injetado foi o mesmo, ou seja, 20 ml em
dose unica. Os pacientes foram divididos em dois grupos de
12. No grupo A, utilizou-se solucao de bupivacaina a 0,5%
com adrenalina a 1:200.000. A concentracao 6tima de adre-
nalina em bloqueio peridural é 1:200.000 porque esta concen-
tracdo é efetiva (aumentando a intensidade e a duracao do
bloqueio) sem produzir efeitos colaterais indesejaveis (4).
No grupco B, utilizou-se sclucao de bupivacaina a 0,5% sem
adrenalina. Nestas condicoes, os pacientes do grupo A rece-
beram a dose total de 0,1 mg de adrenalina depositada no
espaco peridural,

Apés a injecdo da solucdo anestésica, o paciente era co-
locado em decubito dorsal. Em vinte e dois casos, o nivel
superior de analgesia situou-se em T), (clcatriz umbilical) e
e dois casos em Ty (rebordo costal).

Em dezoito pacientes foi obtida sedacZo psiquica com
diazepam (doses fracionadas de 2,5 mg) por via venosa, sendo
o consumo minimo desta droga 10 mg e o maximo 20 mg
durante toda a cirurgia. Nos outros quatro pacientes, a seda-
cao foi obtida com doses fracionadas (1 ml) de inoval, tam-
bém por via venosa, gastando-se 3 a 4 m] desta solucio du-
rante toda a cirurgia.

Em nenhum caso administrou-se farmaco adrenérgico
durante a observacdo, controlando-se a ligeira hipotensao
arterial, quando aparecia, com infusio mais rapida de solucio
fisiologica.

Em nenhum caso houve necessidade de complementacao
do blogqueio peridural com outras técnicas anestésicas. A
duraciao média das cirurgias no grupo A foi 173 minutos e
no grupo B foi 170 minutos.

Foram retiradas quatro amostras de sangue venoso para
determinacdo da glicemia., A 1.2 amostra foi retirada antes
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da realizacdo do blogqueio. A 2.2 amostra foi retirada uma
hora apos a instalacdo da analgesia e o inicio da cirurgia.
A 3.% amostra foi retirada duas horas apés o inicio da cirur-
gla. A 4.% amostra foi retirada trés horas apéds o inicio da
cirurgia, A glicemia foi determinada pelo micrométodo da or-
toluiding com leitura fotocolorimétrica .

Em nenhum dos casos estudados houve acidentes ou com-
plicacoes da fecnica anestésica. Igualmente nenhum dos
pacientes recebeu transfusao sanguinea.

A analise estatistica das variacoes da glicemia foi efetua-
da através do teste “t” de Student, estabelecendo-se g signi-
ficancia ao nivel de 5% .

RESULTADOS

Na Tabela I, estao registrados os valores da glicemig en-
contrados nos paclentes do grupo A, asSim como as meédias
destes valores. Observa-se que a glicemia média diminuiu na
segunda e na terceira horas de cirurgia e esta diminuicao é
estatisticamente significante pela analise dos valores de “t”
expressos na Tabela III. A variacdo da glicemia na primeira
hora de cirurgia é muito pequensa e estatisticamente insigni-
ficante.

TABELA I

¥ALORES DA GLICEMIA (mg%) OBTIDOS NOS PACIENTES DO GRUPO A
(BUFIVACAINA -+ ADRENALINA). Valores normais: 60-105 mg®;.

R

AMOSTRAS
Caso 1.0 I.}ura';:au ﬂiﬁl
criurgia (min) ]
1.» 2.2 | 3.2 4.8
E

H 210 103 1035 q% 100
02 150 95 120 109 78
03 283 GE RT =1 70
04 150 94 70 59 62
05 150 104 i T8 15 70
{6 225 70 I' Fp bt T
07 165 By | T0 67 T3
On 120 TH | =4 b4 ”°
(9 120 a4 : cg i 51 | T
10 124} 146 ! = 4 106 1
11 180 &7 ;' 70 64 62
12 180 5 5 70 f a8 ! (4

| |

| |
MEDIAS 173 &7 | 54 76 _E T3

i |
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Na Tabela II, estdo registrados os valores da glicemia
encontrados nos pacientes do grupo B, bem comoe as médias
destes valores. Observa-se que neste grupo a glicemia meédia
diminui ja na primeira hora de cirurgia, mantendo-se inferior
a0 nivel pre-bloqueic na segunda e na terceira horas de ci-
rurgia, As frés diferencas sao estatisticamente significantes,
conforme mostram os valores de “t” expressos na Tabela I11.

A variacao da glicemia média dos pacientes analisados
na primeira, na segunda e na terceira horas apds instalacao
da analgesia e inicio da cirurgia, pode ser melhor observada
rn0 grafico da Figura 1. Tanto nos pacientes que receberam
adrenalina no espaco peridural como naqueles que nao a re-
ceberam, ha tendéncia para diminuicac da glicemia, situan-
do-se 08 valores meédios obtidos nunca abaixo dos valores

TABELA II

YALORES DA GLICEMIA {(mg9%) OBTIDOsS NOS PACIENTES DO GRUPO B
(BUPIVACAINA SEM ADRENALINA)}, Valores normais: 60-105 mg%.

AMOSTRAS
) Duracie da
Case n.¢ criurgia  (min) ) i 1
1.2 2.8 ] 3.a 5
e _ e | e
01 150 I 70 3| 87
02 240 57 R7 §4 78
03 120 73 67 59 40
04 210 S 107 | 96 0 93
05 210 84 57 54 85
06 165 49 26 7 37
07 150 67 67 64 42
08 120 td | 59 67 62
09 135 72 0 72 75
10 150 8 81 72 81
11 150 S4 64 73 73
12 195 | 7 81 87 87
| é‘
MEDIAS ‘ 170 78 rh! 71 70

considerados normais, Entretanto, a glicemia média pratica-
mente nao varia na primeira hora de cirurgia nos pacientes
do grupo A (que receberam adrenalina) ao passo que ja di-
minui no mesmo periodo nos pacientes do grupo B (que néo
receberam adrenalina). Os niveis médios de glicemia nos pa-
cientes de ambos o0s grupos sio praticamente os mesmos na
terceira hora de cirurgia, e sempre inferiores aos niveis ini-
cials, o que pode ser bem cbservado no grafico da Figura 1.
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FIGUERA 1

DISCUSSAO

Os achados desse estudo indicam que durante o bloqueio
peridural com bupivacaina para cirurgias de pequeno “stress”
como as safenéctomias, ocorre tendéncig para diminuicdo dos
valores da glicemia, j4 ao final da primeira hora de cirurgia.
Quando se adiciona adrenalina a solugdo de bupivacaina na

TABELA III

ANALISE ESTATISTICA DAS VARIACOES DA GLICEMIA, YVALORES DE at»
ENCONTRADOS NO DOIS GRUPOS DE PACIENTES

t
e (j.,-1 GE Gﬁ
GRUPOS
GRUPO A 1,34 410 * 7.00 *
A .. l _— -
GRUPO B 3,23 ¢ | 10.50 * 5.83 ¢
1 r

M
G1 =— Diferenca entre as glicemias da 2. e da 1.3 amosiras
G, == Diferenga entre as glicemias da 3.% e da 1.% amostras
G; Diferenca entre as glicemias da 4.3 e da 1.4 amostras
* " Qignificante ao nivel de 5%
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concentracao de 1:200.000, esta tendéncia para queda da gli-
cemia é retardada, manifestando-se ao final da segunda hora
de cirurgia e nao ao final da primeira, quando os valores
de glicemia sao muito proximos dos iniciais, anteriores ao
bloqueio, Assim, aparentemente, a adrenalina adicionada 2
solucdo de anestésico local injetada no espaco peridural tem
um pequeno efeito sobre g glicemia dos pacientes operados,
tendendo a manté-la proxima dos niveis pré-operatorios.
Entretanto, este efeito nao é suficiente para levar o paciente
a hiperglicemia e € fugaz, pois ao termino da segunda hora
de cirurgia observa-se tendéncia para queda da glicemia tam-
bém nos pacientes que receberam adrenalina, Estes fatos se
explicam pela absorgao da adrenalina a partir do espaco
peridural, entrada na circulacio sistémica e subsequente me-
tabolismo da droga.

A tendéncia para queda da glicemia nos nossos pacientes,
contrastando com o aumento observado por outros autores (°)
com bloqueio peridural com lidocaina para o mesmo tipo de
cirurgia, pode ser explicada de duas maneiras. Em primeiro
lugar, a bupivacaina promove melhor padriao de analgesia do
que a lidocaina em blogqueio peridural. A analgesia é mais
uniforme, mais intensa e de maior duracio com a bupiva-
caina, nao havendo necessidade de doses fracionadas através
de catéter (como no caso dg lidocaina) para cirurgias do tipo
das safenéctomias. A incidéncia de reacoes sistémicas é tam-
bem bastante menor com a bupivacaina do que com a lido-
caina, o que certamente estd relacionado & grande capacidade
de conjugacao da bupivacaina com proteinas plasmaticas (2).
Assim, até os tremores generalizados que se observam com
uma cerfa frequéncia durante bloqueio peridural com lido-
caina, raramente aparecem quando se usa a bupivacaina,

Por outro lado, a sedaciao intensa promovida com diaze-
pam ou inoval em nossos pacientes, certamente contribuiu
para diminuir o “stress” do ato anestésico-cirurgico, amorte-
cendo assim outro fator causal de hiperglicemia.

Finalmente, devemos lembrar que o bloqueio peridural,
quando corretamente realizado, elimina ou reduz a estimula-
cao adrenocortical durante o ato cirurgico (1), resultando dai
tendéncia para queda da glicemia.

SUMMARY

INFLUENCE OF EPINEPHRINE USED IN EPIDURAL BLOCK WITIH
BUPIVACAINE ON ELOOD GLUCOSE LEVELS IN NON-DIABETIC
PATIENTS

Bilood glucose levels were determined in twenty-four adult patients immediately
hefore epidural bloek and at intervals of one-hour, two-hours and three-hours



004 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

after start of s=aphenectomy. In twelve patients (group A) epidural block was
performed with 20 ml of a bupivacaine 0,5% solution plus epinepnrine 1:200.000.
In twelve other patients (group B) epidural block was performed with 20 ml of
a bupivacaine (¢,5% solution without epinephrine. In both groups the blood sugar
decreased sSignificantly at two-hours and three-hours periods after start of
operation. Ilood glucose levels determined one hour after start of operation
cdecreased aliso significantly in patients of group B but remained fairly constant
in patients of group A. It appears that epinephrine used in epidural block tends
to maintain blood glucose levels near pre-block values (without tendency to hyper-
glicemic response) at least during the first hour of operation,
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