Rev Bras Anestesiol
2010; 60: 2: 121-129

ARTIGO CIENTIFICO
SCIENTIFIC ARTICLE

Anestesia Espinhal com 10 mg de Bupivacaina Hiperbarica
Associada a 5 pg de Sufentanil para Cesariana. Estudo
de Diferentes Volumes *

Spinal Block with 10 mg of Hyperbaric Bupivacaine Associated
with 5 ug of Sufentanil For Cesarean Section. Study of Different Volumes

Angélica de Fétima de Assungao Braga, TSA', José Aristeu Fachini Frias, TSA?, Franklin Sarmento da Silva Braga®,
Daniela Roncoletta da Silva Pinto*

RESUMO

Braga AFA, Frias JAF, Braga FSS, Pinto DRS — Anestesia Espinhal
com 10 mg de Bupivacaina Hiperbarica Associada a 5 pg de Sufen-
tanil para Cesariana. Estudo de Diferentes Volumes.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Diversos fatores influenciam na dis-
perséo cefélica da solugdo anestésica no espago subaracndideo, en-
tre os quais destacam-se as alteragbes fisioldgicas inerentes a gravi-
dez, baricidade, dose e volume do anestésico local. O objetivo deste
estudo foi avaliar em cesarianas a efetividade e os efeitos colaterais
de diferentes volumes da associacdo de bupivacaina hiperbdrica e
sufentanil por via subaracndidea.

METODO: Quarenta pacientes, ASA | e Il, submetidas & cesariana
eletiva sob raquianestesia distribuidas em dois grupos, de acordo
com o volume da solugdo anestésica empregada: Grupo | (4 mL) e
Grupo Il (3 mL). Nos dois grupos o anestésico local empregado foi
a bupivacaina hiperbarica (10 mg-2 mL) associada ao sufentanil (5
ug-1mL). No Grupo I, para obtencao do volume de 4 mL, foi adiciona-
do 1 mL de solugéo fisiolégica a 0,9%. Foram avaliados: laténcia do
bloqueio; nivel maximo do bloqueio sensitivo,; grau do bloqueio motor;
tempo para regresséo do bloqueio motor; duragdo total da analgesia;
efeitos adversos maternos e repercussées neonatais.

RESULTADOS: A laténcia, o nivel maximo do bloqueio sensitivo, o grau
e o tempo para regressao do bloqueio motor foram semelhantes nos
dois grupos; a duracao da analgesia foi maior no Grupo I, com diferenca
significativa em relacao ao Grupo Il. Os efeitos adversos ocorreram com
frequéncia semelhante em ambos os grupos. Auséncia de alteragbes
cardiocirculatdrias maternas e repercussoes neonatais.
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CONCLUSOES: A bupivacaina hiperbdrica na dose de 10 mg asso-
ciada ao sufentanil na dose de 5 ug, com volume de 4 mL, foi mais
eficaz que a mesma associacdo em menor volume (3 mL), propor-
cionando melhor analgesia intra e pés-operatdria, sem repercussées
materno-fetais.

Unitermos: ANESTESICO, Local: bupivacaina hiperbarica; CIRUR-
GIA, Obstétrica: cesariana; TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
subaracnéidea.

SUMMARY

Braga AFA, Frias JAF, Braga FSS, Pinto DRS — Spinal Block with 10
mg of Hyperbaric Bupivacaine Associated with 5 pg of Sufentanil for
Cesarean Section. Study of Different Volumes.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Several factors affect the ce-
phalad dispersion of the anesthetic solution in the subarachnoid spa-
ce; among them, physiological changes of pregnancy and the dose
and volume of the local anesthetics should be mentioned. The objec-
tive of this study was to assess the effectivity and side effects of diffe-
rent volumes of the subarachnoid administration of the association of
hyperbaric bupivacaine and sufentanil in cesarean sections.

METHODS: Forty patients, ASA | and Il, undergoing elective cesare-
an section under spinal block were divided in two groups, according
to the volume of the anesthetic solution: Group | (4 mL) and Group Il
(3 mL). The association of hyperbaric bupivacaine (10 mg? mL) and
sufentanil (5 ug'’ mL) was used in both groups. In Group I, 1 mL of
NS was added to the solution to achieve the volume of 4 mL. The
following parameters were evaluated: latency of the blockade; upper
limit of the sensorial blockade; degree of motor blockade; time for re-
gression of the motor blockade; total duration of analgesia; maternal
side effects; and neonatal repercussions.

RESULTS: Latency, the upper limit of the sensorial blockade, and
the degree and time for regression of the motor blockade were simi-
lar in both groups; duration of analgesia was greater in Group | than
in Group Il, which was statistically significant. The incidence of side
effects was similar in both groups. Maternal cardiocirculatory changes
and neonatal repercussions were not observed.

CONCLUSIONS: Four milliliter of anesthetic solution composed of
hyperbaric bupivacaine, 10 mg, associated with 5 ug of sufentanil was
more effective than 3 ml of the same solution, providing better intra-
and postoperative analgesia without maternal-fetal repercussions.

Keywords: ANESTHETIC, Local: hyperbaric bupivacaine; ANES-

THETIC TECHNIQUE, Regional: subarachnoid; SURGERY, Obste-
tric: cesarean section.
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INTRODUCAO

A raquianestesia com agulhas espinais descartaveis de fino
calibre e o emprego de bupivacaina hiperbarica a 0,5% as-
sociada com adjuvantes tornaram-se o0 método de escolha
em cesarianas eletivas e em situacdes de urgéncia e emer-
géncia'. Na gestante a termo, os mudltiplos fatores que in-
fluenciam na dispersado do anestésico local (AL) no espago
subaracnoideo sdo exacerbados pelas alteragdes fisioldgi-
cas da gravidez, que consequentemente contribuem para
maior incidéncia de complicagdes materno-fetais, particu-
larmente a hipotenséo arterial materna. A dose do AL, fator
importante na determinagéo do nivel e duracéo do bloqueio
sensitivo e também na intensidade e duracao do bloqueio
motor, pode ser reduzida em funcéo das alteragdes que
ocorrem durante a gravidez e da associacdo com os adju-
vantes, principalmente os opioides lipossoluveis. Por outro
lado, o volume e a concentracdo da solugdo anestésica
hiperbarica também influenciam, mas séo fatores secunda-
rios aos relacionados a dose do AL 29,

A adicdo de opioides a bupivacaina hiperbarica na raquia-
nestesia reduz a laténcia, prolonga significativamente a du-
racdo e melhora a eficacia da analgesia comparando-se a
bupivacaina isolada 7°. O objetivo deste estudo foi avaliar
comparativamente em gestantes submetidas a cesariana sob
raquianestesia a efetividade da associacao de bupivacaina
hiperbarica e sufentanil, em diferentes volumes, na qualidade
do bloqueio e nas repercussdes maternas e neonatais.

METODO

O estudo foi realizado apés aprovagéo pelo Comité de Etica
Médica e de Pesquisa da instituicdo e assinatura de consen-
timento livre e esclarecido. Trata-se de ensaio clinico, aleaté-
rio, duplamente encoberto, onde foram incluidas consecutiva-
mente gestantes a termo, estado fisico ASA | e Il, submetidas
a cesariana eletiva, sob raquianestesia. Constituiram critérios
de exclusao: pré-eclampsia, estado fisico ASA Ill e IV, pre-
maturidade, gestagéo multipla e contraindica¢des ao bloqueio
espinhal.

O célculo do tamanho amostral foi baseado nos resultados
de Chung e col. 8, considerando-se a diferenga de 34 + 26,8
minutos encontrada entre as médias para regressao de blo-
queio sensitivo em L (Gl x Glll) sendo: Grupo | — bupivaca-
ina 0,25% (3,2 a 3,6 mL) e Grupo Il — bupivacaina 0,25%
(4,0 a 4,4 mL). Assumindo-se essa diferenca, para o teste t
de Student, e considerando um nivel de significancia de 5%
(oo = 0,05) e um poder do teste de 80% (B = 20%), o tamanho
da amostra foi de 11 sujeitos em cada grupo, sendo realizado
n = 20 sujeitos em cada grupo, para contemplar possiveis
perdas. Foram aleatorizados entdo n = 40 sujeitos, sendo
20 em cada grupo, através de randomizacgéo realizada pelo
software SAS 9.1, tomando como base uma distribuicao uni-
forme com p = 0,50 — probabilidade de 50% de pertencer ao
Grupo | (volume = 4 mL) e de 50% de pertencer ao Grupo Il
(volume =3 mL).
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Um dos autores preparou a solugéo a ser utilizada e realizou
o bloqueio, que era desconhecida do anestesiologista que
avaliou os parametros estudados.

Nos dois grupos foi empregada a bupivacaina hiperbarica a
0,5% na dose fixa de 10 mg (2 mL), associada ao sufenta-
nil (5 ug* mL). No Grupo I, acrescentou-se 1 mL de solugéo
fisioloégica a 0,9%, para obtencdo de volume de 4 mL. Os
dois farmacos utilizados foram produtos comerciais oriundos
de um unico fabricante, sem a determinacdo dos lotes. As
densidades das solugdes foram analisadas pelo laboratério
fabricante dos farmacos, empregando um densimetro digital
marca Anton Paar, modelo DMA 4500, previamente calibrado
com agua milli-Q a 37°C. As caracteristicas das solucdes re-
sultantes encontram-se na tabela 1.

Nos dois grupos, além do bloqueio subaracnoéideo, foram rea-
lizadas pungé@o no espaco peridural e passagem de cateter,
para eventual necessidade de complementagcao com AL, nos
casos de queixa de dor no intraoperatério, € manutengéo de
analgesia adequada para a realizagéo da cirurgia. Foi con-
siderado como critério para complementacdo com AL pelo
cateter a queixa de dor referida pela paciente (ENV > 3), e
nesses casos preconizou-se a utilizagdo de bupivacaina a
0,25% com vasoconstritor (12,5 mg).

As parturientes estavam em jejum e nao receberam medi-
cacao pré-anestésica. Na sala cirurgica, todas foram moni-
torizadas continuamente com cardioscopio em derivagéo Dy,
monitor ndo invasivo de pressao arterial e oximetro de pulso.
Apods 0 acesso venoso com canula n® 18, antes da realizagao
do bloqueio, foram infundidos 500 a 750 mL de solugéo de
Ringer com lactato. Com as pacientes na posicao sentada,
realizou-se inicialmente a pungéo peridural com agulha Tuohy
16G, no interespaco L,-Lg, e introduziu-se o cateter peridural
em direcao cefélica. O bloqueio subaracndideo foi realizado
com agulha Quincke 25G, no interespaco Ls-L,, e a solugdo
anestésica injetada na velocidade de 1 mL.25s"!, sem barbo-
tagem. Apos a realizagdo do bloqueio, as gestantes foram co-
locadas em decubito dorsal horizontal, utilizando-se a cunha
de Crawford para o deslocamento do Utero para a esquerda
até o nascimento. Foi feita suplementacéo de oxigénio (2a 5
L.min-') com auxilio de cateter nasal. A hidratagao foi mantida
com solugdo de Ringer com lactato (10 mL.kg"'.hora''). Fo-
ram estudados os seguintes parametros: 1) laténcia do blo-
queio sensitivo — tempo decorrido entre o término da injecao
da solucdo anestésica no espacgo subaracnoideo (avaliado
a cada minuto) e perda da sensibilidade dolorosa a picada
de agulha em T,,; 2) nivel maximo de bloqueio sensitivo —
avaliado 20 minutos apds o término da injecdo da solugdo
anestésica; 3) grau maximo do bloqueio motor — avaliado 20

Tabela | — Caracteristicas das Solugdes Anestésicas

Grupo | Grupo Il
Volume (mL) 4 3
Densidade a 37°C (g.mL")  1,01223 + 0,00013 1,01632 + 0,00027
Bupivacaina (mg)
Dose total 10 10
Glicose (mg.mL") 40 53,3
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minutos apos o término da inje¢ao da solugédo anestésica, de
acordo com metodologia proposta por Bromage '°, na qual 1
= incapaz de movimentar os pés ou joelhos (completo); 2 =
capaz de movimentar apenas os pés (quase completo); 3 =
capaz de movimentar os pés joelhos (parcial); 4 = completa
extensao de joelhos e pés (nulo); 4) tempo para regressao
total do bloqueio motor — intervalo de tempo decorrido entre a
realizacao do bloqueio e a movimentagao livre dos membros
inferiores (4-nulo); 5) duracéo total da analgesia — intervalo
de tempo decorrido entre a realizagéo do bloqueio e a queixa
espontanea de dor (ENV > 3) pela paciente no pds-operatério
imediato, mensurada com auxilio da escala numérica verbal
de dor (ENV); 6) par&metros cardiocirculatorios e respirato-
rios maternos — pressao arterial sistélica (PAS-mmHg), fre-
quéncia cardiaca (FC-bpm), frequéncia respiratéria (rpm) e
saturac@o de oxigénio (SpO,-%) — foram avaliados antes do
bloqueio (M0), imediatamente apds o bloqueio (M1), a cada
cinco minutos durante a operagado (M2), ao final da operagéao
(M3) e no momento da alta da recuperagao pos-anestésica
(M4); 7) efeitos colaterais maternos intraoperatérios — nau-
seas, vomitos, prurido, sonoléncia, depressao respiratéria
(SpO, < 90% e frequéncia respiratéria menor que 10rpm); 8)
repercussdes neonatais — através do indice de Apgar no pri-
meiro e no quinto minutos.

Hipotensao arterial foi definida como diminui¢céo da pressao
arterial sistélica maior que 20% do valor inicial ou abaixo de
100 mmHg nos primeiros 30 minutos apds o bloqueio; se pre-
sente tratada com infusao rapida de cristaloide, se persisten-
te, com efedrina (5 mg-bolus venoso). Bradicardia foi definida
como diminuicdo de frequéncia cardiaca para valores abaixo
de 50 batimentos por minuto e tratada com atropina (0,01-
0,02 mg.kg™).

A duracdo da cirurgia (minutos) foi definida como o tempo
decorrido entre a inciséo na pele e o término da cirurgia. Ja o
tempo para extragao fetal (minutos) definiu-se como o tempo
entre o inicio da cirurgia e o delivramento.

Para estudar a laténcia do blogqueio sensitivo, a dura¢éo da anal-
gesia e o tempo para regresséo do bloqueio motor, foi utilizado
o teste t de Student; para o grau de bloqueio motor e nivel de
blogueio sensitivo, o teste exato de Fisher. Na analise estatistica
dos parametros cardiocirculatérios e respiratérios, 0 momento
M2 foi considerado a média dos valores médios obtidos em in-
tervalos de 5 minutos durante a operagao. Além disso, empre-
gou-se o teste MANOVA. O nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Nao houve diferenca significativa entre os grupos em relagéo
as caracteristicas fisicas dos pacientes (Tabela 2). Os tem-
pos médios e desvios padrao de cirurgia e para extracao fetal
foram, respectivamente, 83,40 = 26,21 € 18,0 + 5,62 minutos
no Grupo | (4 mL) e 75,70 £ 16,89 e 17,55 + 5,88 minutos no
Grupo Il (3 mL), sem diferenga significativa entre os grupos.

Nos dois grupos, a laténcia do bloqueio sensitivo foi seme-
Ihante. O nivel maximo do bloqueio sensitivo variou de T, a
Te, com predominio em T,4, sem diferenca significativa entre
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Tabela Il — Caracteristicas das Pacientes

Grupo | (4 mL) Grupo Il (3 mL) p
(n=20) (n=20)
Idade (anos) * 30,05 + 5,436 28,90 + 6,78 0,3
Peso (kg) * 83,55 + 14,52 79,49 + 13,24 0,6
Altura (m) * 1,60 + 0,06 1,58 + 0,05 0,28
IMC (kg.m2) * 32,54 +5,3 31,96 + 5,32 0,77

Valores expressos em Média + DP
* Teste tde Student

Tabela lll — Caracteristicas do Bloqueio

Grupo | Grupo Il
(4 mL) (3mL) P
Tempo de laténcia (min) * 4,15 +1,11 4,63 +1,91 0,1
Grau do bloqueio motor ** 0,3
2 1 2
1 19 18
T2 5 (25%) 2 (10%)
T4 14 (70%) 16 (80%)
T6 1 (5%) 2 (10%)
Tempo para regressao 191,65 = 189,55 =
do bloqueio motor (min) * 47,23 56,4 0,89
Duragéo total da 298,35 + 196,55 +
analgesia (min)* 48,99 # 68,68 0,0001
Valores expressos em Média + DP; nimero de pacientes; % — percentual de

pacientes

# diferenca significativa em relagé@o ao Grupo Il
* teste tde Student

** teste Exato de Fisher

0s grupos. Predominou o grau do bloqueio motor 1 (com-
pleto), e o tempo para a regressao do bloqueio motor nao
mostrou diferenca significativa. A duracao total da analge-
sia foi significativamente maior no Grupo | (Tabela 3). Em 3
pacientes (casos 05, 09 e 12) do Grupo Il (3,0 mL), houve
necessidade de complementacdo com AL pelo cateter peri-
dural, no intraoperatério, aos 80, 92 e 71 minutos, respecti-
vamente (Figura 1).

Todas as pacientes mantiveram frequéncia respiratoria acima
de 10 movimentos respiratérios por minuto e a saturagédo peri-
férica de O, entre 95 e 100%. As repercussdes hemodinamicas
foram semelhantes nos dois grupos. A comparagao dos valores
médios de PAS e FC, nos diferentes tempos estudados, nao
mostrou diferenga significativa entre os grupos (p = 0,08). Na
andlise individual dos parametros cardiocirculatérios, observou-
se hipotensao arterial em 11 (55%) pacientes do Grupo | e em
10 (50%) do Grupo Il, no momento M2 (intra-operatério), corrigi-
da com efedrina (10 mg).

Tabela IV — Efeitos Colaterais
Grupo | (4,0 mL)

Grupo Il (3,0 mL)

Nausea 03 (15%) 04 (20%)
Vémito 01 (5%) 02 (10%)
Prurido 10 (50%) 10 (50%)
Sonoléncia 12 (60%) 08 (40%)

Valores expressos em numero e percentual de pacientes
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Figura 1 — Duragao da Analgesia. Valores Individuais (minutos) nos Dois Grupos.

O indice de Apgar variou de 8 a 9 (Grupo I) e 8 a 10 (Grupo
II) no primeiro e no quinto minutos, respectivamente. A in-
cidéncia de efeitos colaterais maternos no intraoperatério é
apresentada na Tabela 4 e ocorreu de maneira semelhante
nos dois grupos.

DISCUSSAO

Em obstetricia, a associagdo da bupivacaina com opioides
lipossoluveis em bloqueio subaracndideo diminui a ocorrén-
cia da dor visceral no intraoperatério e contribui para o uso
de doses menores de bupivacaina hiperbarica (8,0 a 10 mg)
811, Estudo anterior realizado em gravidas submetidas a ce-
sariana sob bloqueio espinhal mostrou que o emprego de bu-
pivacaina hiperbarica em concentragao constante (0,25%) e
volumes crescentes da solucdo, com consequentes massas
proporcionalmente maiores, resultam em significativa disper-
séo cefdlica do farmaco com melhor analgesia intra e pés-
operatdria, sem diferenca significativa em relagao ao bloqueio
motor . Entretanto, em gravidas submetidas a cesariana, ain-
da néo esta claramente definida a efetividade de baixas do-
ses, em volumes e concentracdes diferentes da associa¢do
de anestésico local a opioides, sobre a determinagéo do nivel
maximo e da qualidade do bloqueio sensitivo e do grau de
bloqueio motor.

Neste estudo, foram evitados alguns artificios que pudes-
sem influenciar na dispersdo cefdlica da solugdo anes-
tésica hiperbarica. As puncdes foram realizadas com as
pacientes na posicdo sentada e mantidas em decubito dor-
sal horizontal apds a injegdo lenta (1 mL.25s") da solugéo
anestésica.

O mecanismo de dispersédo dos anestésicos locais no liquido
cefalorraquidiano (LCR) é multifatorial, envolvendo caracte-
risticas do paciente (idade, peso, altura, sexo, pressao ab-
dominal, anatomia da coluna e propriedades liqudricas), da
técnica de injecao (nivel da puncéo, calibre e bisel da agu-
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Iha, turbilhonamento ocasionada pela velocidade de injecdo
e barbotagem) e da solucdo anestésica (densidade, visco-
sidade, volume, concentracdo, dose do AL e a associa¢do
com vasoconstritores). Adicionalmente, o posicionamento do
paciente no momento da e apds a pungao também influencia
na dispersao 351214,

Na gestante a termo, é importante ressaltar que o aumento
da pressao abdominal e o engurgitamento das veias epidurais
com redugéo do volume do LCR na regido lombar e toracica in-
ferior contribuem para a maior dispersao cefalica das solucdes
anestésicas. Além disso, em decorréncia da menor concen-
trag@o das proteinas no LCR, a densidade liquérica a 37°C na
gestante a termo é reduzida (1,00003 + 0,0004) em relagdo a
observada no adulto normal (1,00007 + 0, 0003) 215,

A solucdo anestésica é considerada hiperbéarica quando a
densidade excede 99% do limite de confianca da densidade
do LCR 8. Todas as solugdes anestésicas com bupivacaina e
opioide sem glicose, apds a inje¢éo subaracndidea, sao con-
sideradas hipobaricas, ao contrario das solu¢des que contém
glicose, que, mesmo em baixas concentragdes, se mantém
hiperbaricas 2.

Em pesquisa clinica realizada em pacientes submetidas a
cesariana com bupivacaina a 0,5% (2,5 mL) em duas solu-
¢bes com concentragdes diferentes de glicose (8 mg.mL"!
e 80 mg.mL-"), foi observado que as duas solugdes a 37°C,
sdo matematicamente consideradas hiperbaricas (1,00164
+ 0,00008 e 1,02081 + 0,00017, respectivamente), e as ca-
racteristicas clinicas do bloqueio, assim como a qualidade
da anestesia cirurgica, nao diferiram significativamente en-
tre os grupos 7.

A diluicdo da bupivacaina hiperbarica com opioides e solu-
cao fisiolégica a 0,9%, além de diminuir a densidade 819,
também promove diminuicdo da viscosidade, caracteristi-
ca que facilita a dispersdo cefalica '*'7. Neste estudo obti-
veram-se duas solu¢gbes com densidades diferentes, mas
consideradas hiperbaricas em relagdo a densidade média
do LCR, da gestante a termo. Além disso, de acordo com
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as caracteristicas clinicas do bloqueio observadas neste
estudo e com os resultados de recente estudo laboratorial,
confirma-se a hiperbaricidade das solugbes, uma vez que
solugdes com densidade menor do que 1, igual a 1 e maior
do que 1 sédo consideradas hipobaricas, isobaricas e hiper-
baricas, respectivamente 6.

A massa, o volume e a concentragédo da solugéo anestési-
ca possuem uma relagcao inseparavel, isto €, a massa é o
produto do volume x concentracéo; portanto, variando-se o
volume e mantendo-se a concentracdo altera-se a massa
do anestésico. Estudos com bupivacaina hiperbarica sem
opioide mostraram que, embora o volume por si s6 influen-
cie na dispersao da solugdo no espacgo subaracndideo, a
massa € o elemento mais importante, principalmente na
gestante a termo 56,

A avaliacao do tempo total de analgesia evidenciou que,
em todos os casos do Grupo |, o tempo total de analge-
sia se manteve acima de 200 minutos e no Grupo Il so-
mente em 50% dos casos (Figura 1). Embora o bloqueio
subaracnoideo constitua técnica amplamente empregada
em cesariana, neste estudo optou-se também pela passa-
gem de cateter no espaco peridural em todos os sujeitos.
Esta conduta permitiu a complementagédo com anestésico
local em trés pacientes do Grupo Il, que referiram dor no
momento da revisdo da cavidade, evitando-se, portanto,
o0 emprego de altas doses de opioides e sedativos, assim
como a necessidade de conversdo para anestesia geral.
Também evidenciou-se que nesses casos o tempo de ci-
rurgia esteve acima dos valores médios obtidos para esse
parametro.

Apesar de ndo haver diferencga significativa no nivel do blo-
queio sensitivo, o maior tempo de analgesia e a qualidade
da anestesia no Grupo | podem ser atribuidos ao fato de
que o maior volume da solugcao tenha aumentado a disper-
sao cefalica da bupivacaina e do sufentanil, abrangendo um
maior numero de fibras C amielinicas, que transmitem a dor
visceral, aumentando assim a poténcia analgésica ' 20.

A semelhanca de pesquisas clinicas que utilizaram 7,5 e
11 mg de bupivacaina hiperbarica, o grau e o tempo para a
regressao do bloqueio motor ndo foram influenciados pelo
volume da solugéo anestésica 62,

Em procedimentos uroldgicos, foi observado que uma dose
fixa (10 mg) de bupivacaina hiperbarica por via subaracnoi-
dea, em diferentes volumes e concentragoes (0,5%, 0,2%
e 0,1%), ocasionou bloqueios sensitivos semelhantes, po-
rém o grau e a duracgao do bloqueio motor foram significati-
vamente maiores com o emprego da concentracéo a 0,5%
em relacdo as menores concentragdes 22.

Em operacéo cesariana, a incidéncia de hipotenséao arterial
associada ao bloqueio subaracnéideo varia de 50 a 85%
3, Em pesquisas com bupivacaina hiperbarica a 0,25% e
0,5% isolada e em diferentes volumes, a maior incidéncia
de hipotensédo esteve mais diretamente relacionada as
variagbes de volume do que as doses 61320, Neste estu-
do, com dose fixa, volumes e concentracdes diferentes, a
incidéncia de hipotensao arterial foi semelhante entre os
grupos.
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Os recém-nascidos nao apresentaram diferenca quanto
aos escores de Apgar e, em relagdo aos efeitos adversos
maternos, os resultados mostram-se semelhantes ao des-
critos na literatura 7920,

Os resultados deste estudo permitem concluir que, em ope-
racbes cesarianas, volumes maiores da solugdo anestésica
contendo doses fixas de bupivacaina hiperbarica (10 mg) e
sufentanil (5 pg), por via subaracndidea, foram mais eficazes
do que volumes menores da mesma solugéo, proporcionando
maior tempo e melhor qualidade de analgesia sem aumentar
a incidéncia das repercussoes materno-fetais.
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RESUMEN

Braga AFA, Frias JAF, Braga FSS, Pinto DRS — Anestesia Espinal
con 10 mg de Bupivacaina Hiperbarica Asociada a 5 pg de Sufentanil
para Cesarea. Estudio de Diferentes Volumenes.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Diversos factores influyen en la
dispersion cefdlica de la solucion anestésica en el espacio suba-
racnoideo, entre los cuales se destacan las alteraciones fisioldgi-
cas inherentes al embarazo, baricidad, dosis y volumen del anes-
tésico local. El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad
y los efectos colaterales de diferentes volumenes de la asociacion
de bupivacaina hiperbdrica y sufentanil por via subaracnoidea en
cesdreas.

METODO: Cuarenta pacientes, ASA | y Il, sometidos a cesdrea elec-
tiva bajo raquianestesia distribuidos en dos grupos, de acuerdo con el
volumen de la solucion anestésica usada: Grupo | (4 mL) y Grupo Il (3
mL). En los dos grupos, el anestésico local empleado fue la bupivaca-
ina hiperbarica (10 mg-2 mL) asociada al sufentanil (5 ug-1 mL). En
el Grupo |, para la obtencion del volumen de 4 mL, se afadio 1 mL de
solucion fisioldgica a 0,9%. Se evaluaron: latencia del bloqueo; nivel
maximo del bloqueo sensitivo; grado del bloqueo motor; tiempo para
regresion del bloqueo motor; duracion total de la analgesia; efectos
adversos maternos y repercusiones neonatales.

RESULTADOS: La latencia, el nivel maximo del bloqueo sensitivo, el
grado y el tiempo para la regresion del bloqueo motor fueron similares
en los dos grupos; la duracion de la analgesia fue mayor en el Grupo
I, con una diferencia significativa con relacion al Grupo Il. Los efectos
adversos se dieron a menudo de forma similar en los dos grupos. Se
registro la ausencia de las alteraciones cardiocirculatorias maternas
y de las repercusiones neonatales.

CONCLUSIONES: La bupivacaina hiperbdrica en dosis de 10 mg
asociada al sufentanil en dosis de 5 g, con un volumen de 4 mL,
fue mas eficaz que la misma asociacion en un menor volumen (3
mL), proporcionando una mejor analgesia intra y postoperatoria, sin
repercusiones materno-fetales.
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