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Foi realizado um estudo em 100 pacientes, que receberam
anestesia peridural em dose tinica para diversos tipos de cirur-
gia infra-umbilical sendo a maioria para opera¢cdes nos mem-
bros inferiores. O anestésico fol injetado nos espacos lombares

~inferiores em deznubito laleral com o paciente fletido.

Em 50 casos a bupivacaina a 0.5% foi simples e noutros 50,
associada a adrenaling a 1:200.000. O volume da solucédo foi
sempre 20 ml. Observamos boa analgesia com duracdo média
de 320 minultos para a bupivacaina com adrenalina e 290 mi. |
nutos para a bupivacaina simples,

O relaxamento muscular ndo foi tdo infenso como a anal- I
gesia, Em 109% dos casos houve hipotensdo arterial facilmente
reversivel com wm vasopressor (metasaminol). Vomito ocorreu
ent apenas 2 pacientes.

Os resullados obtidos pareceram muito bons sendo gue «
adi¢do de adrenalina apresentou um anmento do tempo de anes.-
fesia de apenas 10¢;. -

A bupivacaina (Marcaina®) é um anestésico local ho-
mologo da mepivacaina, cujo nome quimico é 1-n-butil-DI-
piperidina-2-carboxilacido-dimetil anilida). Trata-se de um
anestésico local do grupo das anilidas que, sob a forma de
cloridrato, € soluvel em agua e pode ser autoclavado (19).
Foi sintetizado por Af Ekenstam e col. em 1957 (3) e intro-
duzido na préatica clinica por Widman e Ekblom em 1964 .

(*) Trabalho realizado no Servigco de Anestesia da Santa ‘Casa de Migericordia
de Ribeirdo Preto (SP) e apresentado no XX.? Congresso Brasileiro de Aneste-
siologia. 8. Paulo, novembro de 1973,

(**} Responsivel pelo Centro de Ensino e Treinamento em Anestesiologia da
Santa Casa de Miserieérdia de Ribeirfo Preto (SP).

‘(*’**I Membro do Servico de Anestesia da Santa Casa de MisericOrdia de Ri-
heirdo Preto (SP). r
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Estes dois autores compararam as propriedades da bupiva-
caina com as de dois outros anestesicos locais, prilocaina e
mepicavaina, todos associados a adrenalna a 1:200.000 e
administrados em bloqueiocs peridurais (). Observarum que
o periodo de laténcia é praticamente ¢ mesmo para os trés
agentes (em torno de 7 minutos) € que a duracao do bloquelo
& quase duas vezes maior com a bupilvacaina do que com 0S
outros dois anestésicos locais (duracao média de quase 5 horas
para aquele agente). Enftre nos, Fortuna e col. (') foram o0s
primeiros a relatar experiéncia clinica com a droga neste tipo
de bloqueio, com resultados semelhantes aos citados acima.

Apesar de apresentar DL 50 (camundongo, cobaia) menor
gue a da mepivacama € praticamente igual a da tetracai-
na ('), a bupivacaina possui baixa toxicidade nas doses
recomendadas para bloqueios anestésicos (7). Por isto, tem
sido empregada em anesiesia peridural simples ou continua
para varias finalidades, inclusive a analgesia obstétrica
(ﬂ_?_‘i‘_l]) )

A finalidade do presente trabalho é relatar nossa expe-
riéncia com a bupivacalna em anestesia peridural lombar,
evidenciando as particularidades do bloqueio conforme haja
associacio de adrenalina a droga ou nio.

MATERIAL E METODO

F'oi praticado bloquelo peridural lombar com bupivacaina
em 100 pacientes de ambos os sexos (41 do sexo masculino
e 59 do sexo femining), submetidos a cirurgias eletivas efe-
tuadas em areas abaixo do oitavo metimero toracico. A todos
fol conferido o estado fisico 1 de acordo com a classificacao
da ASA. As idades variaram desde 16 até 62 anos. Conforme
se pode observar na Tabela I, cerca de 80‘: dos vacientes
estudados tinha idades compreendidas entre 20 e 50 anos.

TABEILA 1
DISTRKIBUICAG) 1MOS TACIENTES PORK FAIXAS ETARIAS

Idades (anos) N." de casos

Até 19 12

20 a 29 31

20 a % 26

4 a 49 22

A0 a 59 T

6 ou mais 2
TOTAT | 100
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Os tipos de intervencao cirurgica realizados estao expres-
sos na Tabela II. A maior parte das intervencoes ocorreu
sobre os memebros inferiores (safenectomias e ortopédicas) .

TABELA II

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES OBSERVADOS CONFORME
0O TITO DE INTERVENCAO

Cirnrgias : N.* de 08508

Ortopédicas - 3%
mafenectomias
Herniorrafias (Inguinais)

o

Ginecoldeicas 5
Ano-retais 4
Obstétricas (Cesarianas) 2
Urolégicas 2

TOTAT, 1.00

A duracdo das cirurgias, na maior parte dos casos, ficou
compreendida entre 1 e 4 horas, conforme se pode observar
na Tabela III. A menor duracio foi 30 minutos (hemorroi-
dectomia) e a maior foi 310 minutos (safenectomia bilateral).

TABELA II11

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES OBSERVADOS DE ACORDO COB
A DURACAO DAS INTERVENCOES

|

Duracie (minutos) N.* de casos
Até b9 4
) g 119 a7
120 a 179 9
180 a 239 24

240 ou mais

TOT AT, 100

Noventa e cinco pacienfes receberam como medicacao
pré-anestésica a associacao petidina (100 mg)-prometazing
(50 mg)-atropina (0,5 mg) por via intramuscular cerca de 45
minutos antes do transporte para o Centro Cirurgico. Em
cinco casos (entre as quais as duas operacdes cesarianas, que
foram 1iterativas) néao foi administrada medicacio pré-anes-
tésica.
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Os pacientes foram divididos em dois grupos, A € B. No
grupo A, constituldo por 50 pacientes, cuja meédia ponderal
fol 61.5 kg, administrou-se bupivacavna a 0.59% associada
a adrenalina 1:200.000. No grupo B, constituido por outros
50 pacientes, cuja média ponderal foi 60.0 kg, administrou-se
bupivacaina a 0.5% sem adrenalina. -

A puncao peridural foi realizada sempre com o paciente
em decubito lateral (posicao tipo “fetal”) e o artificio utili-
zado para identificacio do espaco peridural foi o da perda
de resisténcia a injecio de ar.

A puncdo foi praticada sempre com agulha de Tuohy
numero 17. Em noventa e trés casos, o espaco intervertebral
~utilizado foi Ls-L., em quatro casos foi L,-L; e em trés casos
foi Le-L; (entre os guais, as duas operacoes cesarianas). O
bisel da agulha de Tuohy foi orientado sempre em direcao
caudal, com excecao das operacoes cesarianas, em que a di-
recao fol cefalica.

Nos cem casos, foram injetados 20 ml da solucao de bu-
pivacaina a 0.5%, ou seja, 100 mg da droga,, em dose 1nica.
Nos einquenta pacientes do grupo A, o anestésico foi asso-
ciado a adrenalina na concentracao de 1:200.000, o que néao
aconteceu nos cinquenta pacientes do grupo B.

Apds a injecao do anesfésico, o paciente era colocado em
decubito dorsal horizontal e 0 tempo necessario a instalacao
da analgesia cutanea fol pesquisado em todos 0s casos. por
meio de testes de sensibilidade realizados continuamente com
agulha ou ‘“clamp” cirargico.

Terminada a cirurgia, o paciente era encaminhado ao
Centro de Recuperacao, onde os mesmos testes eram efetua-
dos no sentido de determinar a duracfo total da analgesia.

Em todos os casos, a pressdo arterial e a fregiiéncia de
pulso foram anotadas antes do bloqueio e aos trinta minutos,
aos sessenta minutos e na quarta hora apds o blogqueio.

Cinqiienta e cinco dos pacientes estudados receberam urm
litro de soro glicosado a 5% na Sala de Operacao, vinte e
cinco receberam um litro e meio da mesma solucao e vinte
receberam apenas meio litro. Em nenhum dos casos houve
necessidade de transfusido sanguines.

Em oitenta casos foi praticada sedacao psiquica durante
a cirurgia, com o auxilio de diazepam (doses fracionadas de
2 a 5 mg) ou de inoval (doses fracionadas de 1 ml) por via
venosa. A dose total maxima de diazepam utilizada num so6
paciente durante fodo o procedimento foi 20 mg; a mesma
dose de 1noval fol 3 ml.
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RESULTADOS

A laténcia (tempo decorrido apés a injecac do anestésico
até o aparecimento de analgesia cutanea) foi, em meédia, 8,2
mirnutos nos pacienptes do grupo A e, em media, 8.3 minutos
ncs pacientes do grupo B. )

Em todos os casos, 0 blogueio foi suficiente para gue se
chegasse ao termino da intervencao sem necessidade de pas-
sagem a anestesia geral. A intensidade da analgesia foi bas-
tante satisfatoria poréem o relaxamento muscular deixou a
desejar. Os pacientes movimentavam os pés durante a cirur-
gia com certa frequéncia e alguns, quando comandados, con-
segulam elevar ligeiramente o membro inferior na mesa ci-
rurgica. Nestas condigoes, a sedacao per-operatéria durante
¢ bloqueio peridural com bupivacaina torna-se e muitas vezes
necessaria.

As varlacoes per-operatorias da pressdo arterial (sisto-
lica) pecdem ser observadas na Tabela IV. Em 26% dos casos
verificcu-se queda da pressdo arterial sistdlica correspondente
a menos de 20 mmHg. O fato ocorreu quase sempre nos pri-
meiros f{rinta minutos apds o bloqueio e nio foi instituido
renhum tratamento nestes pacientes. Em 13'/ dos casos, a
queda foi de 20 a 40 mmHg em relacido aos valores iniciais
da pressao sistélica, e em 3% dos casos a queda foi de valores
superiores a 40 mmHg. Estes pacienfes receberam metara-
minol em doses fracionadas de 2 mg por via venosa e o pro-
klema foi contornado.

TABELA 1V

VARIACOKS DA PRESSA0 ARTERIAL (SISTOLICA)
AT0s O BLOQUEIO PERTDURAL

T e i m
N.? DE CASOS

!
Variacoes (mm Hy) }
|
|
|

Grupo A Grupe B ! Total

e e | . [
Queda moenor gue 20 ' 9 17 26
Gueda ontre 20 o 40 | 7 b : 13

Gueda maior que 40 ! 2 1 ‘ 3

I
-

Houve perfuracao da duramater durante a puncédo do
espaco peridural em dois casos: em ambos a agulha foi reti-
rada e a puncao foi praticada com a técnica rotineira no
espaco intervertebral imediatamente abaixo. Estes pacientes
foram hiperhidratados e mantidos em céfalo-declive no leito
por 24 horas. Nao obstante, instalou-se em um deles (mulher
de 30 ancs submetida a safenectomia) cefaléia 36 horas apéds
0o término da cirurgia.
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A duracao da analgesia nos dois grupos de pacientes esta
expressa na Tabela V. A menor duracido registrou-se em pa-
ciente do grupo B: 2 horas 30 minutos. A maior duracio
registrou-se em paciente do grupo A: 10 horas. A duracio
média da analgesia foi 320 minutos no grupo A e 290 minu-

tos no grupo B. .
TABELA V

PURACAO DA ANALGESIA PRODUZIDA PELO BLOQUEIO PERIDURAL
COM BUBIVACAINA NOS CASQOS ESTUDADOS '

i N.* DE CASOS
DIII'H.'!:':!U (horas) NI ot : T

Grupe A Grupo 13 Total
|
Meros  Jde { | 1 i 1
Do 3 ate 5 15 29 47
De 5 até 7 11 15 46
Mais de 7 1 5 ‘: 65
!
TOTAIS 50 - 50 | 100

Nao se registraram convulsdoes ou tremores per-operato-
r.-os em nenhum dos casos estudados. No pos-operatorio ime-
diatc, ccorreram vomitos em duas pacientes, uma submetida
a safenectomia e outra a colpoperineoplastia.

DISCUSSAO

A boa estabilidade cardiovascular observada durante o
Lloqueio, a baixa incldéncia de reacoes toxicas sistemicas, a
duracio prolongada da analgesia, a quase auséncia de com-
plicacoes pods-operatorias, formam a bupivacaina, na nossa
opiniao, de grande utilidade em anestesia peridural, especizal-
mente para procedimentos dirurgicos de grande duracao.
Além disso, é de boa indicacao em pacientes ncs quais se
deseja evitar a administracao de analgésicos no periodo poés-
ogeratorio.

A solucao de bupivacaina a 0.5%, que foi por nés utili-
zada nos cem casos analisados, deixou a desejar apenas no
tccante ao relaxamento muscular. Talvez a intensidade deste
posfa ser aumentada com a injecao de solucgdes mais concen-
tradas da droga. E obvio que, neste ultimo caso, os volumes
injetados devem ser reduzidos a fim de que a dose total do
farmaco nao atinja valores perigosos. °
- A baixa toxicidade sistémica da bupivacaina pode estar
relacioniada a sua grande capacidade de conjugacido com pro-
teinas plasmaticas (1Y), o que dificulta a sua distribuicio
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pelos tecidos corporais, em muitos dos quais ela poderia pro-
duzir efeitos indesejaveis. E ¢bvio que a adicdo de vasocons-
tritor (adrenalina) a solucdo retardaria a absorcdo da droga
pela circulacéo a partir do espacgo peridural, diminuindo mais
ainda sua toxicidade sistémica.

A adicao de vasoconstritor (adrenalina a 1:200.000) &
solucao de bupivacaina a 0.5% aumentou em cerca de 10%
nos pacientes por nos estudados, a duraciao média total da

analgesia proporcionada pelo bloqueio peridural com este
anestésico.

O periodo de laténcia entre a administracido do anestésico
e 0 aparecimento da analgesia pareceu-nos maior para a bu-
pivacaing a 0.5% do que para a lidocaina a 29 e nao dife-
riu multo dos valores medios encontrados por outros auto-
res (**). A adicao de adrenalina a 1:200.000 3 solucio pra-
ticamente néo alterou o periodo de laténcia.

A sedagdo per-operatdria com diazepam ou inoval (espe-
ctalmente com a primeira droga) proporcionou resultados
excelentes e foi perfeitamente compativel, sob o ponto de
vista de alteracbes cardiovasculares, com o bloqueio peridu-
ral pela bupivacaina.

Em 167 dos casos registramos queda da pressio arterial
de alguma importinecia, facilmente eliminada com a admi-
nistrag2o de vasopressor (metaraminol) por via venosa.

Em resumo, pareceram-nos muito bons os resultados do
emprego da bupivacaina em solucdo a 0.5% (adicionada ou
niao de adrenalina a 1/200.000) em anestesia peridural lom-
bar com dose Unica de anestésico.

SUMMARY

A CLINICAL EVALUATION OF PERIDURAL ANESTHESIA WITH
BUPIVACAINE

A study of peridural block with bupivacaine 0,59 was carried out in 100
patients undergoing various tyvpes of cllective surgery, mostly for surgery in
limbs. The anesthetic solution was injected in lumbar epidural gpace with the
patient In a lateral decublitus (embryvonic position).

In fifty cases, bupivacaine 0.5% solutions were associated with epinephrine
17200000, Total volume of solution was 20 mil in all surgisal cases.

We founded good analgesia, lasting for an average time of 320 min in patients
who received bupivacaine 0,59% with epinephrine 1/200.000 and 290 min in patients
who received plain bupivacaine 0,5¢%,

Muscular retaxation with bupivacaine 0,5 was not as good as analgesia.
Some patients developed (16¢9%) arterial hyvnotension, easily reverted by means
of administration of a wvasopressor drug. Vomiting was a postoperative hazard
n two patients. o
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