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RESUMO

Delfino J, Vale NB - Anestesia Subaracnoéidea com Ropivacai-
na ou Levobupivacaina Isobaricas a 0,5%, em Cirurgias de
Membros Inferiores

Justificativa e Objetivos - Os isbmeros oticos levogiros da
ropivacaina e da bupivacaina exibem menor toxicidade
sistémica. Apesar de estruturalmente semelhantes,
apresentam diferengas farmacolégicas. Exibem alto indice
terapéutico por sua menor cardiotoxicidade, menor bloqueio
motor, agdo vasoconstrictora intrinseca e menor ardor a
infiltragdo. Sdo poucas as referéncias sobre o seu emprego em
raquianestesia. O objetivo deste estudo foi comparar a
qualidade do bloqueio sensitivo, motor e intercorréncias entre
a ropivacaina a 0,5% (15 mg/3 ml) e a levobupivacaina a 0,5%
(15 mg/3 ml) isobaricas e sem vasoconstrictor na raquianestesia
para cirurgia de membros inferiores.

Método - Participaram do estudo 30 pacientes com idades en-
tre 16 e 65 anos, estado fisico ASA | ou I, programados para
cirurgia eletiva de membros inferiores. Os pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos de 15: Grupo Ropi
0,5%: (3 ml/15 mg de ropivacaina a 0,5%) e Grupo Levobupi
0,5%: (3 ml/15 mg de levobupivacaina). Foram pesquisadas as
caracteristicas do bloqueio sensitivo e motor, efeitos
colaterais, bem como a incidéncia de cefaléia p6s-pungédo da
duramater e sintomas neuroldgicos transitéorios, no
pos-operatorio.

Resultados - Nao foram verificadas diferengas estatistica-
mente significativas para a maioria das variaveis pesquisadas.
O tempo para o aparecimento de dor espontdnea na regiéo
operada (4,5+ 1,4 h) e a reversao total do bloqueio motor (3,5 +
1,4 h) foram significantemente maiores no grupo levobupi
0,5%. Foi minima a incidéncia de efeitos colaterais, ndo ocorre-
ram sinais de neurotoxicidade e a necessidade de administra-
¢do de sedativos no per-operatoério foi maior no grupo Ropi
0,5%.

Conclusées - A ropivacaina a 0,5% e a levobupivacaina a
0,5% isobaricas, sem vasoconstrictor por via subaracndidea,
proporcionaram analgesia e bloqueio motor suficientes para a
realizagdo de cirurgias nos membros inferiores sem aumento
de efeitos colaterais.
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UNITERMOS - ANESTESICOS, Local: ropivacaina, levobupi-
vacaina; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: subaracnoi-
dea

SUMMARY
Delfino J, Vale NB - Spinal Anesthesia with 0.5% Isobaric Ropi-
vacaine or Levobupivacaine for Lower Limb Surgeries

Background and Objectives - Ropivacaine and bupivacaine
left isomers have less systemic toxicity. Although structurally
alike, they present pharmacological differences, such as less
cardiotoxicity and motor blockade, intrinsic vasoconstrictor ef-
fect as well as less pain at injection. There are few references
available on their use in spinal anesthesia. This study aimed at
comparing the efficacy of 0.5% plain isobaric ropivacaine and
0.5% plain isobaric levobupivacaine (15 mg/3 ml, both) in spinal
anesthesia for lower limb surgery.

Methods - Participated in this study 30 patients aged 16-65 ye-
ars, physical status ASA | or I, scheduled for lower limb elective
surgery. Patients were randomly distributed into two groups:
Group 0.5% Ropi (n=15) - 0.5% plain ropivacaine (15 mg/3 ml);
Group 0.5% Levobupi (n=15): 0.5% plain levobupivacaine (15
mg/3 ml). Sensory and motor block characteristics, side-ef-
fects, as well as the incidence of post-dural puncture headache
and transient neurological symptoms were evaluated.

Results - There were no significant differences between
groups for most variables observed. However, times for sponta-
neous postoperative pain (4.5 + 1.4 h) and complete motor
block recovery (3.5 + 1.4 h) were significantly longer for the
0.5% levobupi group. The incidence of side-effects was minor
for both groups. There was no evidence of neural toxicity and
the need for sedative drugs during surgery was higher for the
0.5% Ropi group.

Conclusions - Both left isomers at the proposed concentra-
tion/volume in spinal anesthesia allowed for adequate analge-
sia and motor block for lower limb surgery, with no increase in
side-effects.

KEY WORDS - ANESTHETICS, Local: ropivacaine,
levobupivacaine; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: spi-
nal block

INTRODUGAO

evolugao da bioquimica tridimensional dos anestésicos

locais esta a motivar pesquisa relacionada ao entendi-
mento do fendmeno da interagdo enantidmero-receptor. Os
enantidmeros deste grupo de drogas apesar de terem pro-
priedades fisico-quimicas semelhantes diferem quanto aos
seus efeitos "°.
Osis6meros 6ticos levogiros da ropivacaina e da bupivacai-
na, exibem menor toxicidade sistémica. Entretanto, apesar
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de estruturalmente semelhantes, por serem derivados da
mepivacaina, ambos apresentam diferengas farmacolégi-
cas por possuirem numeros de atomos de carbono diferen-
tes. Geralmente, a poténcia e a hidrofobicidade dos anesté-
sicos locais aumentam em fungdo do maior nimero de ato-
mos de carbono da cadeia. O radical butil da levobupivacai-
na exibindo maior indice de lipossolubilidade (27,5) e o radi-
cal propil da ropivacaina (9,6) justificariam tais diferencgas,
embora apresentem a mesma capacidade de desviar a luz
polarizada para a esquerda (sentido anti-horario) 67,
Osisbmeros levagiros tém se mostrado menos xenobidticos
doque as suas formas racémicas ou dextrégiras nobloqueio
do ionofero de sédio. Possivelmente, a mesmaisomeria en-
contrada nos amino-acidos que formam o canal de sédio fa-
cilitaria o acoplamento e desacoplamento das duas ami-
no-amidas no seu local de agao, em fungio da similaridade
molecular ®”.

A néo equipoténcia das formas levogiras implicaria na ne-
cessidade de utilizagdo de formas farmacéuticas mais con-
centradas para promover bloqueios equivalentes aos das
misturas racémicas, notadamente o efeito miorrelaxante,
principalmente no bloqueio peridural para cirurgia intra-ab-
dominal ®°. O mesmo poderia ocorrer nas vias alternativas
de administragédo, como em raquianestesia, em que ha pou-
cas referéncias a respeito '°.

Oobjetivodeste estudofoicompararaqualidade dobloqueio
sensitivo e motor entre a ropivacaina e a levobupivacaina a
0,5% isobaricas e sem vasoconstrictor na raquianestesia
para a cirurgia de membros inferiores.

METODO

Apoés aaprovacéo da Comissdo de Etica, participaramdo es-
tudo 30 pacientes comidade igual ou superiora 16 anos, es-
tadofisicoASAloull,escalados paracirurgiasdos membros
inferiores. Foram utilizados como critérios de excluséo a re-
cusa do paciente, doengas neuroldgicas, cardiopulmona-
res, hepato-renais, psiquiatricas e abusodedrogas. Os paci-
entes foram alocados de forma aleatéria em dois grupos de
15, de acordo com as drogas utilizadas: Grupo ROPI 0,5%:
ropivacaina isobarica pura a 0,5% (15 mg); Grupo
LEVOBUPI 0,5%: levobupivacaina isobarica pura a 0,5%.
N&o foi prescrita nenhuma droga na visita pré-anestésica.
Os pacientes foram monitorizados na salade operagao (SO)
com esfigmomandémetro (método ndoinvasivo) paramedida
dapressaoarterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastoli-
ca (PAD), oximetro de pulso, para medida da SpO; e eletro-
cardiograma (ECG) continuo em CM5. Apds a vendclise,
com inicio de infusdo de solugéo glicosada a 5%, foi realiza-
do blogueio subaracnoéideo com agulha Quincke 25G sem-
prenoespacgoLs-L4, emposicaolaterale seminfiltragdolocal
prévia da pele e subcutaneo. Apos identificagao do espago
subaracndideo, injetava-se, em 60 segundos, ovolume de 3
ml de uma das solugdes anestésicas.

Para avaliagédo do bloqueio sensitivo e motor, os seguintes
parametros foram pesquisados:
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a) Laténcia sensitiva: tempo decorrido entre o final da inje-
¢ao subaracnédidea e auséncia de dor a picada de agu-
lha na area correspondente ao nivel de puncéo;

b) Nivel superior do bloqueio: nivel mais alto sem resposta
apicada de agulha (intervalo de 2 min) apés trés estimu-
lagdes sucessivas;

c) Tempo maximo de dispersdo cranial: tempo decorrido
entre a injecdo subaracnéidea e 0 momento em que foi
atingido o nivel maximo de bloqueio sensitivo;

d) Duracdo da analgesia cirurgica: tempo decorrido entre a
injecdo subaracndidea e o momento em que o paciente
apresentasse a primeira queixa espontanea de dor ndo
estimulada, levando a prescricdo de analgésico nao es-
terdide por via sistémica;

e) Laténcia e duragao do bloqueio motor: tempos decorri-
dos para a instalagéo e reversao do bloqueio motor ma-
ximo, através da escala de Bromage;

f) As variagdes da pressao arterial sistélica (PAS), freqién-
cia cardiaca (FC) foram anotadas a cada 5 minutos na
primeira hora e a cada 15 minutos na segunda hora.

Sedativos ou analgésicos opidides seriam usados apenas
em caso de necessidade, como pusilanimidade, agitacéo
psicomotora ou complementacéo analgésica .

Constaram do protocolo para corregcao de eventuais inter-
corréncias na SO e na sala de recuperagao pos-anestésica
(SRPA): aumento de velocidade de infuséo de cristaldides
para queda na PAS até 20% da inicial; atropina em caso de
FC abaixo de 60 bpm; fenilefrina em caso de PAS diminuida
em 25% dainicial; oxigénio (cateter nasal) para SpO; abaixo
de 90%; bem como meperidina para abolir tremores. Foram
pesquisadas, também, a incidéncia de cefaléia pés-pungao
daduramater, dorlombar e sintomas neuroldgicos transito-
rios no pés-operatorio.

A comparacao estatistica entre as médias nos dois grupos
para varios parametros foi feita pelo teste t de Student;
Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher para as medidas
nao-paramétricascomoniveldesignificAnciaemp<0,05.

RESULTADOS

Foram observadas diferengas inter-grupais relacionadas as
caracteristicas demograficas. No grupo da ropivacaina pre-
dominou individuos do sexo masculino e de faixa etaria me-
nos avancgada (Tabela ).

N&o houve diferencga estatisticamente significante paraala-
téncia sensitiva, tempo maximo de dispersao cranial, nivel
maximo de bloqueio sensitivo, laténcia do bloqueio motor e
graumaximo de bloqueiomotoratingido (Bromage 3)emam-
bos os grupos. No entanto, o tempo para aparecimento de
dor ndo estimulada naregido operada (4,5+ 1,4 h)e arever-
sao total do bloqueio motor (3,5 + 1,4 h) foram significante-
mente maiores no grupodalevobupivacainaa0,5% (p<0,05
e p < 0,01, respectivamente) (Tabela II).
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Tabela | - Dados Demograficos

ROPI 0,5% LEVOBUPI 0,5%

Numero de pacientes 15 15
Idade (anos) 32+16* 47 £ 15
Peso (kg) 66 + 16 68,4 +12
Altura (m) 1,62+0,9 1,66 £ 0,6
Sexo

Masculino 12** 03

Feminino 03 12
Estado fisico

ASA | 13 15

ASAl 02 01

* teste t de Student p < 0,05.
** teste y2 p < 0,05

Tabela ll - Caracteristicas dos Bloqueios Sensitivo e Motor

Parametros ROPI 0,5% LEVOBUPI 0,5%
Laténcia sensitiva (min) 3,5+12,7 3977
Tempo méaximo de disperséo (min) 11,4144 16,3 £ 5,1
Primeira queixa de dor (h) 1,95+8,0 45+14*
Nivel de bloqueio (moda) T8 T8
Laténcia do bloqueio motor (min) 33+x21 2607
Reversao total do bloqueio motor (h) 1,5+0,5 35+1,4*

Grau maximo de bloqueio motor
(Bromage 3)

* teste t de Student (p < 0,05)
** teste de Fisher NS

8/15 (33,3%)  13/15** (86,6%)

Nao foram observadas ocorréncias de lombalgia pés-pun-
¢ao e sintomas neuroldgicos transitérios, no periodo
pos-operatorio.

O grau maximo de bloqueio motor (Bromage 3) mais obser-
vado no grupodalevobupivacainaa0,5% nao foi estatistica-
mente significativo. As diversasintercorréncias,aincidéncia
de cefaléia pos-pungdo e a necessidade de administragao
de sedativos no per-operatdrio, maior no grupo daropivacai-
na a 0,5% (p < 0,05), encontram-se exibidas na tabela IIl.

Tabela lll - Intercorréncias

Parametros ROPI 0,5% LEVOBUPI 0,5%
Bradicardia 115 4/15
Hipotensao arterial 115 3/15
Tremores 115 0/15
Cefaléia 0/15 1/15
Necessidade de sedagéo 6/15 115 *
Sintomas neuroldgicos transitérios 0/15 0/15
Lombalgia pds-operatéria 0/15 0/15

* p < 0,05 (teste de Fisher)

DISCUSSAO

No presente estudo, em trinta pacientes submetidos a anes-
tesia subaracnoidea com ropivacaina ou levobupivacaina
isobaricasa0,5% (15mg/3 ml)semdrogas adjuvantes, adis-
tribuicdo dos dados demograficos nao se mostrou homogé-
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nea. Como o método utilizado foi aleatdrio e prospectivo, em
que foi empregado o mesmo tipo de anestésico local com
massa e volume idénticos, emcirurgias analogas e em popu-
lagdo-alvo adulta, adiferengaintergrupalquantoaosexoea
idade ndo compromete o raciocinio nem invalida os resulta-
dos decorrentes do bloqueio neural (Tabelal). Aduragéoe a
qualidade do bloqueio obtidas foram consideradas adequa-
das para arealizagao dos atos cirurgicos propostos, mesmo
no grupo da ropivacaina em que o tempo de duragéo foi me-
nor.

Anecessidade de sedagao per-operatdria foi maiorno grupo
ropivacaina0,5% (40%) e aanalgesia pés-operatoria signifi-
cativamente mais prolongada no grupo levobupivacaina
0,5%, evidenciada pela queixa mais tardia de dor esponta-
nea nao estimulada na regido operada (4,5 + 1,4 h).
Esses achados sinalizam para a maior eficacia analgésica
dalevobupivacainaemrelagédo aropivacaina, a serjustifica-
da por sua maior lipossolubilidade. Provavelmente o maior
numero de atomos de carbono da cadeia lateral (radical bu-
til), diretamente relacionado a sua afinidade pelo tecido gor-
duroso do neurdnio, propiciaria maior facilidade de penetra-
¢ao do anestésico local nas membranas bioldgicas, acarre-
tando aumento de poténcia ®7.

Poroutro lado, ndo foram evidenciadas diferengas estatisti-
camente significativas no tempo de laténcia e na incidéncia
de bloqueio motor maximo obtidos (Bromage 3). Entretanto,
a reversao total do bloqueio motor, significantemente mais
retardadano grupolevobupivacaina0,5%(3,5+1,4h),falaa
favor da menor agéo bloqueadora neuromuscular da ropiva-
caina, do ponto de vista clinico.

Alguns autores levantam a hipétese da existéncia de recep-
tores diferentes nafibra A mielinizada, responsavel pela mo-
tricidade e propriocepgéo, o quejustificariaomenorbloqueio
motor da forma levdgira dos anestésicos locais, quando
comparado a maior poténcia de inibicao da atividade motora
da amino-amida de forma aquiralica (lidocaina) '"'2.
Enquanto na raquianestesia, o anestésico local atua por
contato direto com as estruturas nervosas, a presenca de
gordurano espaco peridural compete coma membrana neu-
ronal na captagao do anestésicolocal utilizado. De fato, nes-
te estudo, a melhor qualidade do bloqueio motor obtida pela
viaraquidiana contrasta com a alcangada utilizando-se avia
peridural, nas mesmas concentragdes, possivelmente facili-
tada pela melhor difusibilidade no liquor .
Asincidénciasde hipotenséo arterial e bradicardia ndo exibi-
ram significancia estatistica: Quatro bradicardias no grupo
levobupivacaina 0,5% e uma no grupo ropivacaina 0,5% fo-
ram facilmente revertidas com atropina. Apenas um caso de
hipotensao arterial no grupo levobupivacaina 0,5% (queda
de 20% em relagéo ao nivel pressorico inicial, sem sintoma-
tologia) foi tratada com infuséo de cristaldides.

Este perfiltoxicologico poderia serexplicado pela seletivida-
de dos dois estereoisdmeros areceptores especificos noin-
teriordocanalde sédionamembrananeuronal. Poderiatam-
bém estar relacionado ao efeito vasoconstrictor intrinseco
dos anestésicos locais levogiros, por diminui¢do da absor-
caoapartirdolocaldeinjecdo,comreducdodenivel sérico.
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Experimentagdes em animais tém demonstrado que os
anestésicos locais levégiros possuem a capacidade intrin-
seca de produzir vasoconstricgdo. Altas concentragbes de
ropivacainacausamumareducgao nofluxo sangliineo medu-
lar; no entanto, o mesmo n&o acontece quando doses clini-
cas sdo empregadas, acarretando apenas modificagbes mi-
nimas e transitérias. Avasoconstric¢gao intrinseca daropiva-
caina é concentragdo-dependente e os mecanismos envol-
vidos parece ndo serem mediados via adrenorreceptor o. ou
B da vasculatura medular "2,

A necessidade de sedacao durante o ato cirurgico foi signifi-
cantemente maior no grupo ropivacaina 0,5% (40%) contra
6,6% no grupo levobupivacaina 0,5% (p < 0,05). Ficou evi-
dente a necessidade da utilizagdo mais precoce de medica-
¢ao analgésicapds-operatoriano gruporopivacaina0,5%, o
que sugere maior poténcia analgésica para alevobupivacai-
na 0,5%.

Apesar da pequena amostra, a incidéncia de cefaléia
pos-puncgdo da duramater foi minima: uma ocorréncia no
grupo levobupivacaina 0,5%, em evidente contraste com o
grupo estudado por outros autores, em que doze entre qua-
renta pacientes (30%) exibiram cefaléia nos primeiros seis
dias "°%°.

Repercussdes neuroldgicas reversiveis relacionadas a va-
soconstricgao por isquemia medular, observadas com em-
pregode altas doses em animais de experimentagéo, ndo fo-
ramreproduzidas neste ou nos outros estudos até agoraem-
preendidosemhumanos '*'%2* Eimportante enfatizarque a
casuistica é ainda pequena para se tirar conclusdes.
Nenhum paciente referiu dor lombar, reportada por outros
autores que utilizaramropivacaina hiperbaricaem voluntari-
os %',

As intercorréncias clinicas adversas no per-operatério fo-
ram reduzidas. Apenas a necessidade de sedagao per-ope-
ratéria exibiu significancia estatistica inter-grupal mas nao
se constituiuemempecilho parao éxitodascirurgias. Abaixa
incidéncia de efeitos colaterais refletiu a eficacia e a segu-
ranca de ambos os enantidmeros utilizados por via subarac-
noidea.

As evidéncias sugerem que ambas as drogas isobaricas na
concentragdo de 0,5%, sem vasoconstrictor, sem glicose e
por via subaracnoéidea, proporcionam analgesia e bloqueio
motor suficientes para a realizagédo de cirurgias nos mem-
bros inferiores, na dependéncia do tempo das mesmas.
Areduzida cardiotoxicidade de ambos os anestésicos locais
estudados poderia nao ensejar, per se, vantagem pratica do
ponto de vista clinico, pois a técnica subaracnoidea oferece
grande margemde seguranga, umavez que areduzida mas-
sa utilizada impede que sejam alcangados niveis sanguline-
os toxicos no sistema nervoso central e sistema cardiovas-
cular. Entretanto, areduzidaincidénciade hipotenséao arteri-
al, bradicardia e a auséncia de sintomatologia neuroldgica
transitoria pos-operatoria poderiam valida-los, eventual-
mente, comofarmacos de eleigao paraatécnicasubaracndi-
dea isobarica.

Permanece a necessidade de mais avaliagdes clinicas, sob
variados dngulos, paraaratificacao e validagdodo método.
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Spinal Anesthesia with 0.5% Isobaric
Ropivacaine or Levobupivacaine for
Lower Limb Surgeries

José Delfino, M.D., Nilton Bezerra do Vale, M.D.
INTRODUCTION

Tridimensional local anesthetics biochemistry evolution is
motivating studiesto betterunderstand enantiomer-receptor
interaction. Although with similar physical-chemical charac-
teristics, enantiomers of such drugs have different effects .
Left ropivacaine and levobupivacaine isomers have less
systemic toxicity. However, although structurally similar for
deriving from mepivacaine, both have pharmacological diffe-
rences due to different numbers of carbon atoms. In general,
local anesthetics potency and hydrophobicity increase as a
function of a higher number of carbon atoms in the chain. Le-
vobupivacaine’s butylradical with higher liposolubility (27.5)
andropivacaine’s propylradical (9.6) could justify such diffe-
rences, although having the same ability to shift polarized
light to the left (counterclockwise)®”.

Leftisomers have shown to be less xenobiotic than racemic
or right isomers in sodium ionopher blockade. It is possible
that the same isomerism found in sodium channel-forming
aminoacids could make easier amino-amides coupling and
decouplingintheiractionsite, as afunction of molecular simi-
larity ®7.

The non-equipotency of the levogyrous forms would imply
the need for more concentrated pharmaceutical solutions to
provide blockades equivalent to racemic mixtures, specially
the miorelaxant effect of epidural block for intra-abdominal
surgery 89 The same could occur in alternative routes of ad-
ministration, such as spinal anesthesia, where there are few
references in the literature '°.

This study aimed at comparing sensory and motor block effi-
cacy between 0.5% plain isobaric ropivacaine and levobupi-
vacaine in spinal anesthesia for lower limb surgery.

METHODS

After the Hospital’s Ethics Committee approval, participated
inthis study 30 patients aged 16 years orabove, physical sta-
tus ASA | or I, scheduled for lower limb surgery. Exclusion
criteria were patients refusal, neurological, cardiopulmo-
nary, liver-kidney and psychiatric diseases and drug abuse.
Patients were randomly allocated into two groups according
tothedrugused: Group 0.5% ROPI(n=15)-0.5% plainisoba-
ric ropivacaine (15 mg); Group 0.5% LEVOBUPI (n=15) -
0.5% plain isobaric levobupivacaine. Patients were not pre-
medicated.

In the operating room (OR) patients were monitored with
sphygmomanometer (non-invasive method) to measure
systolic (SBP)and diastolic (DBP) blood pressure; pulse oxi-
metry to measure SpO; and continuous ECG in CM5. After
venoclysis and 5% glucose solution infusion, spinal block
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with a 25G Quincke needle in interspace L3-L4 in the lateral
position and without previous local skin and subcutaneous
infiltrationwasinduced. After spinal space identification, 3 ml
of one anesthetic solution were injected in 60 seconds.
The following parameters were studied to evaluate sensory
and motor block:

a) Sensory onset: time between the end of spinal injection
and lack of needle prickling pain at puncture level site;

b) Upper sensory block: highest level without needle prick-
ling response (2-minute interval) after three successive
stimuli;

¢) Maximum cranial spreading time: time between spinal in-
jection and highest sensory block level;

d) Surgical analgesia duration: time between spinal injecti-
on and first spontaneous complaint of non-stimulated
pain, leading to systemic non-steroid analgesics admi-
nistration;

e) Motor block onset and duration: time elapsed for maxi-
mum motor block installation and reversion, measured
by Bromage scale;

f) Systolic blood pressure (SBP) and heart rate (HR) variati-
ons were measured at every 5 minutes during the first
hour and at every 15 minutes in the second hour.

Sedatives oropioids were only usedin cases of pusillanimity,
psychomotor agitation or analgesic supplementation.

To correctpossible ORand PACU intercurrences the following
data were part of the protocol: crystalloid infusion velocity in-
crease when adrop in SBP 20% of baseline; ocurred atropine
in case of HR below 60 bpm; phenylephrine if SBP below 25%
of baseline; oxygen (nasal catheter) for SpO, below 90%; and
meperidine to eliminate shivering. Theincidence of post-dural
puncture headache, lumbar pain and postoperative transient
neurological symptoms was also evaluated.

Student’s t test was used for statistical comparison between
groups for different parameters; Chi-square and Fisher’s
Exact test were used for non-parametric measurements be-
ing considered significant p < 0.05.

RESULTS

There were demographic differences between groups. Ma-
les and youngsters predominated in the ropivacaine group
(Table I).

There were no statistically significant differences in sensory
block onset, maximum cranial spread time, maximum sen-
soryblocklevel, motorblock onsetand maximummotorblock
level (Bromage 3) for both groups. However, times for
non-stimulated pain onsetin surgery site (4.5+ 1.4 h) and to-
tal motor block reversion (3.5 + 1.4 h) were significantly lon-
gerfor the levobupivacaine group (p <0.05and p<0.01, res-
pectively) (Table II).

There were no postoperative post-puncture lumbar pain and
transient neurological symptoms.

The motorblock 3in Bromage scale was more frequentin the
0.5% LEVOBUPI group but without statistical significance.
Different intercurrences, post-puncture headache and the

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 51, N° 2, Margo - Abril, 2001

need for perioperative sedatives, higher in the 0.5% ROPI
group, are shown in table Ill.

Table | - Demographics Data

0.5% ROPI 0.5% LEVOBUPI

Number of patients 15 15
Age (years) 32+16* 47 £ 15
Weight (kg) 66 + 16 68.4 + 12
Height (m) 1.62+0.9 1.66+0.6
Gender

Male 12* 03

Female 03 12
Physical status

ASA | 03 15

ASA Il 12 01

* Student’'s t test p <0.05
** 52 test p<0.05

Table Il - Sensory and Motor Block Characteristics

Parameters 0.5% ROPI 0.5% LEVOBUPI
Sensory onset (min) 35+£127 39+7.7
Maximum spread time (min) 11.4+44 16.3+5.1
First pain complaint (h) 1.95+8.0 45+14~
Blockade level (mode) T8 T8 **
Motor block onset (min) 3.3+21 26+0.7
Total motor block reversion (h) 1.5+£0.5 35+14~

Highest motor block level
(Bromage 3)

* Student's t test (p < 0.05)
** Fisher test NS

8/15 (33.3%) 13/15 ** (86.6%)

Table Il - Intercurrencies

Parameters 0.5% ROPI 0.5% LEVOBUPI
Bradycardia 1/15 4/15
Hypotension 115 3/15
Shivering 115 0/15
Headache 0/15 1/15
Need for sedation 6/15 115 *
Transient neurological 0/15 0/15
symptoms

Postoperative low back pain 0/15 0/15

* p < 0.05 (Fisher’s test)

DISCUSSION

In our study with 30 patients submitted to spinal anesthesia
with 0.5% plain isobaric ropivacaine or levobupivacaine (15
mg/3 ml) demographics distribution was not homogeneous.
Since the method was randomized and prospective, using
the local anesthetics with identical mass and volume in ana-
log surgeries and adult population, differencesin genderand
agebetween groups have neitherimpaired thereasoningnor
invalidated neural-block results (Table |). Blockade duration
and quality were considered adequate to perform the propo-
sed surgeries, even in the ROPI group where duration was
shorter.
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The need for perioperative sedation was higher in the 0.5%
ROPI group (40%), and postoperative analgesia was signifi-
cantly longerin the 0.5% LEVOBUPI group and this was evi-
denced by the later complaintof spontaneous pain atsurgery
site (4.5+ 1.4 h).

Suchfindings pointto a better analgesic efficacy of levobupi-
vacaine as compared toropivacaine, to be justified by its bet-
terliposolubility. Itis possible thatthe larger number of lateral
chain carbon atoms (butyl/ radical), directly related to its affi-
nity to the neuron fatty tissue, would facilitate the penetration
of local anesthetics in biological membranes causing an in-
crease in potency 7.

On the other hand, no statistically significant differences
were shown in maximum motor block onsettime andinciden-
ce (Bromage 3). However, total motor block reversion, signi-
ficantly longer in the 0.5% LEVOBUPI group (3.5 + 1.4 h),
speaksinfavorofalowerclinicalneuromuscularblocking ac-
tion of ropivacaine.

Some authors suggested the possibility of differentreceptors
in the myelinated A fibers, responsible for motricity and pro-
prioception, whichwould justify alower motorblock of leftiso-
mers as compared to the higher potency of amino-amide mo-
tor activity inhibition of the achiralic form (lidocaine) ™'2.
Whileinspinalanesthesialocalanesthetics actbydirectcon-
tact with nervous structures, the presence of epidural space
fat competes with neuronal membranes in uptaking local
anesthetics. Infact, in our study, the better spinal motorblock
quality contrasts with the quality achieved epidurally in the
same concentrations, probably facilitated by a better liquor
spreadability 2.

Hypotension and bradycardia were not significantly diffe-
rent:fourbradycardiasinthe 0.5% LEVOBUPIgroupandone
inthe 0.5 ROPI group, which were easily reverted with atropi-
ne. Only one case of hypotension in the 0.5% LEVOBUPI
group (20% decrease as compared to baseline, without
symptoms) had to be treated with crystalloids.
Thistoxicological profile could be explained by the selectivity
of both stereoisomers for specific receptors within the neuro-
nalmembrane sodium channel. It could also be related to the
intrinsic vasoconstrictor effect of local levogyrous anesthe-
tics, by decreased absorption as of injection site, with serum
level decrease.

Animal experiments have shownthatlevogyrouslocal anest-
hetics have the intrinsic ability to produce vasoconstriction.
High ropivacaine solutions reduce medullary blood flow; ho-
wever, the sameis nottrue when clinical doses are used cau-
sing only minor and transient changes. Ropivacaine’s intrin-
sicvasoconstrictionis concentration-dependentand mecha-
nismsinvolved donotseemto be mediated by medullary vas-
cular adrenoreceptors o or p "2,

The need for perioperative sedation was significantly higher
in the 0.5% ROPI group (40%) as compared to 6.6% in the
0.5% LEVOBUPI group (p < 0.05). The need for an earlier
postoperative analgesia was apparent in the 0.5% ROPI
group, suggesting a higher analgesic potency for 0.5% levo-
bupivacaine.
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Although a small sample size, there has been a minor inci-
dence of post-dural puncture headache: onecaseinthe 0.5%
LEVOBUPIgroupinaclearcontrastwith other studies where
12 out of 40 patients (30%) developed headache during the
first six days '9%°.

Reversible neurological repercussions related to ische-
mia-induced medullar vasoconstriction and seen when high
doses were used in experimental models, were not reprodu-
ced in our study or any other study performed to date in hu-
mans '®'%2 |tis important to emphasize that the number of
cases is still not sufficient to draw definitive conclusion.
No patient referred lumbar pain, reported by other authors
using hyperbaric ropivacaine in volunteers 2

Adverse perioperative events were reduced. The need for
perioperative sedation was statistically significant between
groups but was not a problem for surgeries completion. The
low incidence of side-effects reflected efficacy and safety of
both spinal enantiomers.

Evidences suggest that both isobaric drugs in 0.5% concen-
tration, without vasoconstrictors, glucose-free and spinally
administered, provide enough analgesia and motor block to
perform lower limb surgeries, depending on their duration.
The reduced cardiotoxicity of both local anesthetics by itself
could not be of clinical advantage because the spinal techni-
que has a high safety margin since the reduced mass pre-
vents cardiovascularand central nervous system blood toxic
levels to be reached. However, the minor incidence of hypo-
tension, bradycardia and the lack of postoperative transient
neurological symptoms could validate them, eventually, as
the drugs of choice for isobaric spinal anesthesia.

There is still the need for further clinical evaluations of diffe-
rent situations to ratify the method’s validity.
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RESUMEN

Delfino J, Vale NB - Anestesia Subaracnodidea con Ropivacaina
o Levobupivacaina Isobaricas a 0,5%, en Cirugias de Miem-
bros Inferiores

Justificativa y Objetivos - Los isomeros épticos levogiros de
la ropivacaina y de la bupivacaina exhiben menor toxicidad
sistémica. A pesar de estructuralmente semejantes, presentan
diferencias farmacolégicas. Exhiben alto indice terapéutico por
su menor cardiotoxicidad, menor bloqueo motor, accién
vasoconstrictora intrinseca y menor ardor a la infiltracion. Son
pocas las referencias sobre su empleo en raquianestesia. El
objetivo de este estudio fue comparar la calidad del bloqueo
sensitivo, motor e intercurrencias entre la ropivacaina a 0,5%
(15 mg/3 ml) y la levobupivacaina a 0,5% (15 mg/3 ml)
isobaricas y sin vasoconstrictor en la raquianestesia para
cirugia de miembros inferiores.

Método - Participaron del estudio 30 pacientes con edades en-
tre 16 y 65 anos, estado fisico ASA | o Il, programados para
cirugia electiva de miembros inferiores. Los pacientes fueron
divididos aleatoriamente en dos grupos de 15: Grupo Ropi
0,5%: (3 ml/15 mg de ropivacaina a 0,5%) y Grupo Levobupi
0,5%: (3 ml/15 mg de levobupivacaina). Fueron investigadas
las caracteristicas del bloqueo sensitivo y motor, efectos
colaterales, bien como la incidencia de cefalea pés-puncién de
la duraméater y sintomas neuroldgicos transitorios, en el
pos-operatorio.

Resultados - No fueron encontradas diferencias
estadisticamente significativas para la mayoria de las vari-
ables investigadas. El tiempo para el aparecimiento de dolor
espontaneo en la region operada (4,5+ 1,4 h) y la reversion to-
tal del bloqueo motor (3,5 + 1,4 h) fueron significantemente
mayores en el grupo levobupi 0,5%. Fue minima la incidencia
de efectos colaterales, no ocurrieron sefiales de
neurotoxicidad y la necesidad de administracién de sedativos
en el per-operatorio fue mayor en el grupo Ropi 0,5%.
Conclusiones - La ropivacaina a 0,5% y la levobupivacaina a
0,5% isobaricas, sin vasoconstrictor por via subaracndidea,
proporcionaron analgesia y bloqueo motor suficientes para la
realizacién de cirugias en los miembros inferiores sin aumento
de efectos colaterales.
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