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RESUMO

Imbelloni LE, Vieira EM, Rocha A, Gouveia MA, Cordeiro JA -
Raquianestesia para Cesariana com Bupivacaina a 0,5% Iso-
barica Associada ao Fentanil e Morfina. Estudo Prospectivo
com Diferentes Volumes

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A raquianestesia para
cesariana foi descrita poucos anos apos o primeiro relato de
Bier em 1898 e nos ultimos 5 anos ela se tornou método de
escolha em nosso hospital. O objetivo deste estudo
prospectivo em cesariana é avaliar o uso da bupivacaina a
0,5% isobarica, administrada com as parturientes em decubito
lateral, apés injegao de fentanil e morfina, e correlacionar com
a incidéncia de complicagbes hemodinamicas e disperséao
cefalica com diferentes volumes.

METODO: Cem pacientes submetidas a raquianestesia para
cesariana eletiva foram aleatoriamente separadas em trés
grupos que receberam:4ml (20mg), 3ml (15mg)e 2,5ml (12,5
mg) de bupivacaina a 0,5% isobarica acrescida de 25 ug de
fentanil e 50 ug de morfina injetadas antes do anestésico.
Foram avaliados e comparados os seguintes pardmetros:
laténcia da analgesia, bloqueio motor, disperséao ceféalica da
analgesia, alteragbes cardiovasculares e incidéncia de
nauseas e vomitos.

RESULTADOS: Os trés volumes de bupivacaina a 0,5%
isobarica produziram efeitos comparaveis. O tempo de laténcia
foi maior com a menor dose. Ndo foram observadas diferengas
na disperséo cefélica, no numero de pacientes que tiveram
niveis cervicais, nas alteragbes cardiovasculares e na
incidéncia de cefaléia pés-pungédo. O nivel maximo da analge-
sia foi T, (amplitude: Ts-Tg) com 4 ml, T, (amplitude: T4-T11) com
3 ml e T, (amplitude: T4~Tg) com 2,5 ml. Nenhuma paciente
necessitou de efedrina para tratar hipotensdo arterial. O

*Recebido do (Received from) CET/SBA Hospital de Base da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto, (FAMERP), Séo José do Rio Preto, SP

1. Anestesiologista da Casa de Saude Santa Maria e Clinica Sdo Bernar-
do. Rio de Janeiro, RJ

2. Auxiliar de Ensino na Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto,
SP

3. ME, do CET/SBA do Hospital de Base da FAMERP

4. Chefe do Servigo de Anestesiologia, Hospital Central do IASERJ, Rio
de Janeiro, RJ

5. Coordenador de Ensino na Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto, SP

Enderego para correspondéncia (Correspondence to)
Dr. Luiz Eduardo Imbelloni

Av. Epitacio Pessoa, 2356/203, Lagoa

22471-000 Rio de Janeiro, RJ

E-mail: imbelloni@openlink.com.br

Apresentado (Submitted) em 09 de abril de 2002
Aceito (Accepted) para publicagdo em 15 de outubro de 2002

© Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 2003

322

bloqueio motor ndo foi completo em todas as pacientes. Uma
paciente desenvolveu cefaléia pés-pungéo.

CONCLUSOES: O resultado deste estudo confirma que a
bupivacaina a 0,5% isobarica injetada ap6s administragdo, em
seringas separadas de fentanil e morfina, e em decubito lateral
nos volumes de 2,5, 3 e 4 ml proporciona uma rapida e efetiva
anestesia para cesariana.

Unitermos: ANALGESICOS, Opidides: fentanil, morfina;
ANESTESICOS, Local: bupivacaina; CIRURGIA, Obstétrica:
cesariana; TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
subaracnodidea

SUMMARY

Imbelloni LE, Vieira EM, Rocha A, Gouveia MA, Cordeiro JA -
Spinal Anesthesia for Cesarean Section with 0.5% Isobaric Bu-
pivacaine plus Fentanyl and Morphine. Prospective Study with
Different Volumes

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Spinal block for cesar-
ean section was described few years after the first report of spi-
nal anesthesia by Bier in 1899. It was not until the last 5 years
that spinal anesthesia has become the most frequent anes-
thetic method for cesarean section at our hospital. This pro-
spective study aimed at evaluating 0.5% spinal isobaric
bupivacaine for cesarean section, injected after fentanyl and
morphine, in the lateral position, and at correlating the inci-
dence of hemodynamic changes and cephalad spread with dif-
ferent volumes.

METHODS: Participated in this study 100 patients undergoing
spinal anesthesia for elective cesarean delivery who were ran-
domly allocated into three groups to receive: 4 ml (20 mg), 3 ml
(15 mg) or 2.5 ml (12.5 mg) of 0.5% isobaric bupivacaine after
25 ug fentanyl plus 50 ug morphine. The following parameters
were evaluated and compared: analgesia and motor block on-
set, cephalad spread of analgesia, cardiovascular changes and
the incidence of nausea and vomiting.

RESULTS: The three volumes of 0.5% isobaric bupivacaine
produced comparable effects. Onset was longer for the lowest
dose. There were no differences in cephalad spread, number of
patients with high cervical levels, cardiovascular changes and
post dural puncture headache. Maximum analgesic level was
T4 (range: T3-Tg) with 4 ml, T, (range: T4-T4;) with 3 ml and T,
(range: T4-Tg) with 2.5 ml. No patient required ephedrine to treat
arterial hypotension. Motor block was incomplete for all pa-
tients. One patient developed post dural puncture headache.
CONCLUSIONS: Results of this study confirm that 0.5% iso-
baric bupivacaine, following fentanyl and morphine injected
with separate syringes and in the lateral position, in doses of
2.5, 3and 4 ml provides a fast and effective anesthesia for ce-
sarean section.

Key Words: ANALGESICS, Opioids: fentanyl, morphine;
ANESTHETICS, Local: bupivacaine; ANESTHETIC TECH-
NIQUES, Regional: spinal block; SURGERY, Obstetric: ce-
sarean section
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RAQUIANESTESIA PARA CESARIANA COM BUPIVACAINA A 0,5% ISOBARICA ASSOCIADA AO FENTANIL E MORFINA.
ESTUDO PROSPECTIVO COM DIFERENTES VOLUMES

INTRODUGAO

raquianestesia vem sendo utilizada com mais freqién-
Acia do que a anestesia peridural para cesariana *, devi-
do a algumas vantagens, como: identificacdo mais simples
do espaco subaracndideo, menor dose de anestésico local,
menor custo e menor laténcia, com consequente menor
tempo de permanéncia na sala de operacées >*.
Aintroducédode agulhasdefinocalibrenoiniciodadécadade
90 fez ressurgir o interesse pela raquianestesia para todos
os procedimentos compativeiscomatécnica. Araquianeste-
sia para cesariana com bupivacaina a 0,5% hiperbéarica cur-
sa com uma incidéncia de hipotensao arterial de 37,5% 2e 0
seu aparecimento é rapido >*. Baseado em trabalho realiza-
doem1988°%,a bupivacainaa0,5% isobaricafoi desaconse-
Ihada para raquianestesia em obstetricia, quando a punc¢éo
fosse realizada na posigéo sentada °.
Na literatura nacional ndo existe publicacdo do emprego da
bupivacainaa0,5%isobaricaem cesarianas. O objetivodes-
te estudo prospectivo é avaliar em cesarianas o uso da bupi-
vacaina a 0,5% isobarica associada, em seringas separa-
das, com fentanil e morfina, administrada com as parturien-
tes em decubito lateral e correlacionar com a incidéncia de
complicagées hemodinamicas e adispersao cefalicacom di-
ferentes volumes.

METODO

Apos aprovacéo do Conselho de Etica do Hospital e consen-
timento formal, participaram deste estudo prospectivo 100
pacientes com idade igual ou superior a 15 anos e menor do
gque40anos,compesoentre50e 120kg e estaturade 145cm
a 175 cm, escaladas para cesarianas eletivas. Parturientes
gue apresentassem complicag8es obstétricas nao foramin-
cluidas no estudo. Critérios de exclusdo foram hipovolemia,
disturbios de coagulacéo, infeccao e recusa do método pro-
posto. As pacientesforam aleatoriamente separadasemtrés
grupos parareceberem 4 ml (20 mg), 3 ml (15 mg) ou 2,5 ml
(12,5 mg) de bupivacaina a 0,5% isobarica.

Nenhuma paciente recebeu medicagéo pré-anestésica no
quarto. ApGs vendclise com cateter 18G, foi iniciada infusao
de solugéode Ringer comlactato. N&o foifeita pré-expansao
volumétrica e nofinal da cirurgia verificou-se o volume infun-
dido.

Com a paciente em decubito lateral esquerdo, a pung¢éo su-
baracnoéidea foirealizada na linha mediana ou paramediana
no espaco L3-L4, com agulha 27G tipo Quincke, sem auxilio
de introdutor. Apos refluxo de liquido cefalorraquidiano
(LCR) através do canhdo daagulha e com o bisel em sentido
cefélico, foram previamente injetados 25 pg de fentanil e 50
pg de morfinaem seringas de insulinaseparadas e logo apés
o volume de bupivacaina isobérica a 0,5%, de acordo com o
grupo estudado, navelocidade de 1 ml.15seg™ sem barbota-
gem. Apés ainjecdo as pacientes foram colocadas em decu-
bito dorsal horizontal, com o Gtero desviado paraaesquerda.
Freqiéncia cardiaca e pressao arterial materna foram avali-
adas por método automatico e ndo invasivo. Os valores ba-
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sais foram considerados os medidos no quarto. Os valores
dapressao arterial e dafreqiiéncia cardiaca foram avaliados
antesdapuncao subaracndideae depois, acadatrés minutos,
até 21 minutos e apos cada cinco minutos, até o término da ci-
rurgia. Asaturacgao arterial do oxigénio foi continuamente mo-
nitorizada através de oximetria de pulso. O ECG foi monitori-
zado continuamente na posicao CM5. A hipotensdo arterial,
determinada através da diminui¢cdo da PAS maior do que 30%
do valor da presséo anotado no quarto, seria tratada com 10
mg de efedrina, por via venosa. Afreqiiéncia cardiaca menor
do que 60 bpm seria tratada com atropina, e nauseas e vomi-
tos seriam tratadas com 20 mg de metoclopramida por via ve-
nosa. Se ocorresse dor ou desconforto durante a cirurgia se-
riam administrados 50 pg de fentanil e propofol em bolus. Oxi-
génio via cateter nasal foi administrado com um fluxo de 2
L.min"doinicio até o final dacirurgia. Os neonatos foram ava-
liados pelo escore de Apgar no primeiro e quinto minutos de
vida. Midazolam (1 a 3 mg) s6 foi administrado apds aretirada
do concepto. Foi anotado o tempo cirdrgico.

Alaténcia do bloqueio foi definida como o tempo para a pri-
meira perda da sensibilidade na regido correspondente ao
metamero da punc¢éo. O nivel segmentar da analgesia (per-
da da sensacao a picada de agulha) foi determinada bilate-
ralmente comintervalo de um minuto noinicio e a cadacinco
minutos, até completar 20 minutos. Com o mesmo intervalo,
foi pesquisado o grau de bloqueio motor dos membros inferio-
res, utilizando-se a escala modificada de Bromage.
Aqualidade dorelaxamento muscularabdominalfoiavaliada
pelo cirurgido como excelente (com relaxamento muscular),
satisfatorio (aceitavel relaxamento muscular) e insatisfato-
rio (sem relaxamento muscular).

Foiutilizada cateterizagdo vesical. Emtodos as pacientes foi
pesquisado o aparecimento de cefaléia até o quinto dia de
pos-operatério.

Os dados estao expressos em média + DP, mediana ou fre-
guéncias (%), quando apropriados. Os testes estatisticos
utilizados foram teste Qui-quadrado com quadrados mini-
mos ponderados, teste Exato de Fisher, Analise de Variancia
(ANOVA), com comparacdes pareadas de Tukey, teste t de
Student univariado para dados pareados, sendo considera-
da diferenca significante para o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Os dados demogréficos e apopulagdo estudada estdo nata-
belal. Em virtude dos resultados obtidos com 3 ml (15mg) e
2,5ml(12,5mg), ogrupo com4 ml (20 mg) foiencerrado com
20 pacientes. Ocorreuumafalhadaraquianestesiano grupo
com 3 ml.

Tabela | - Dados Demograficos (Média + DP)

20 mg 15 mg 12,5 mg Valor de p
(n=20) (n =40) (n=40)
Idade (anos) 27,10+7,27  24,75+6,13 26,82 + 6,02 0,25
Peso (kg) 68,25+8,46 74,55+10,98 75,97 £ 14,03 0,06
Altura (cm) 157,90 £5,29 162,20 6,17 162 + 6,11 0,02*
*p<0,05
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QOinicio da analgesiafoirapido com as doses administradas.
O tempo de laténcia foi significativamente maior com a me-
nor dose (Tabela Il). A dispersao cefalica da analgesia esta
natabelall. Abaixafreqiénciade nivel sensitivoabaixode Ts
faz com que uma analise estatistica possa ser feita somente
com T3, T4 e Ts. Pode-se dizer que os trés niveis néo se dife-
renciam nadose de 4 ml (20 mg) (valor p=0,37), que se dife-
renciamnas outras duas doses, com T, mais freqiiente [valor
p <0,00002 com 3 ml (15 mg) e valor p<0,000001 em 2,5 ml
(12,5mg)]. Amodafoi T,independente da dose utilizada (Ta-
bela II).

Tabela Il - Tempo de Laténcia, Disperséo Cefalica da Anal-
gesia, Bloqueio Motor, Relaxamento Muscular, Com-
plementacdo da Anestesia Geral e Falhas

20 mg 15 mg 12,5 mg
(n =20) (n = 40) (n = 40)

Tempo de laténcia * 1,54 + 0,55 1,53+£0,64 2,03 +£0,98
Nivel sensitivo

Ts 6 0 0

T4 9 23 33

Ts 4 13 4

Te 1 2 0

T 0 0 1

Tg 0 0 2

Ty 0 0 0

Tio 0 0 0

Tu 0 1 0
Moda Ta Ta Ta
Bloqueio motor

3 19 38 38

2 01 01 02

1 - - -

0 - - -
Relaxamento muscular

Excelente 19 38 37

Satisfatorio 01 01 01

Insatisfatorio - - 02

Falha - 01 -
Anestesia geral - 01 02
Falhas - 01 -
Volume infundido (ml) * 1492 + 290 1583 + 350 1575 + 464
Tempo cirdrgico (h) * 1,18 £0,34 1,18 £ 0,39 1,14 + 0,45

* Valores expressos em Média + DP. Ha diferenca significativa entre os tempos
médios de laténcia (valor p=0,010), com 20 mg =15mg < 12,5 mg para a = 0,05

O bloqueio motor completo ocorreu em 95 pacientes sem di-
ferenca significativa entre os grupos. Pode-se afirmar que o
bloqueio motor completo tem a mesma chance de ocorrer
com as trés doses utilizadas (valor p = 1,000)

O relaxamento muscular avaliado pelo cirurgido ocorreu em
94 pacientes sem diferenca significativa entre os grupos (va-
lor p=0,99) (Tabela Il). Ndo houve necessidade de comple-
mentacao da anestesia com 4 ml (20 mg). A anestesia geral
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foi necessariaem 1 paciente com 3 ml (15 mg) e 2 pacientes
com 2,5 ml (12,5 mg).

N&o houve diferengasignificativanostrésgruposemrelacéo
aovolume médioinfundido da solugcédo de Ringer com lactato
(Tabelall). O volume dasolucao de Ringer comlactato infun-
dido variou de 1000 a 1500 ml. O tempo cirdrgico foi pratica-
mente 0 mesmo independentemente da dose utilizada (Ta-
bela Il).

A média das pressdes arteriais sistélica e diastolica esta na
figura 1. Utilizando o teste t-pareado, néo foi observada dife-
rencasignificativaquando se compararam as pressoes arte-
riais nos momentos de enfermaria e de sala de operagdes e
aposbloqueiocomastrés doses de bupivacaina. Ndo houve
necessidade dousodevasopressoremnenhumapaciente.
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Figura 1- Avaliacdo da Pressao Arterial Sistélica e Diastélica nos
Diferentes Grupos e nos Diferentes Tempos

Os valores do escore de Apgar estéo na tabela lll. No grupo
12,5mghouve dois fetos prematuros, com Apgar abaixode 5
no primeiro minuto. No quinto minuto, todos os conceptos ti-
veram Apgar acima de 8.

Tabela Ill - Dados dos Recém-Nascidos

20 mg 15 mg 12,5 mg
(n=20) (n =40) (n =40)
Apgar mediano 1 min 8,95+ 0,22 9,00 +0,39 8,37 + 1,67
(extremos)
5 min 9,95 +0,22 9,94+ 0,22 9,72+1,10
Apgar <7 1 min 0 0 2
5 min 0 0 0
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Figura 2 - Avaliagdo da Frequiéncia Cardiaca nos Diferentes Gru-
pos e nos Diferentes Tempos

Nauseas e vémitosforamobservados emapenasum pacien-
te do grupo 15 mg. Ocorreu sonoléncia em duas pacientes
com 3 ml (20 mg), trés com 3 ml (15 mg) e nenhuma com 2,5
ml (12,5 mg). Dificuldade respiratéria foi observada em duas
pacientescom4ml(20mg) enenhumacom3ml(15mg)e2,5
ml (12,5 mg). Nao foi possivel comparar os trés grupos por
baixafreqiiénciade nauseas, vomitos, sonoléncia, dificulda-
de respiratdria e vasopressor (Tabela V).

Tabela IV - Nauseas e Vomitos, Sonoléncia, Dificuldade
Respiratéria e Vasopressor

20 mg 15mg 12,5 mg

(n=20) (n=40) (n=40)
Nausea e vomito - 01 -
Sonoléncia 02 03 -
Dificuldade respiratéria 02 - -

Vasopressor - - -

Comparacdes 2 a 2 pelo teste Exato de Fisher

Apenas uma paciente desenvolveu cefaléia pds-puncao, no
grupo3ml(15mg)eaagulhautilizadafoia27G. Acefaléiafoi
tratada com tiapridal e analgésico antitérmico.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia e seguranca da
raquianestesia com bupivacaina isobarica a 0,5% em dife-
rentes volumes para cesarianas eletivas puncionadas em
decubitolateral esquerdo. Osvolumesde 4, 3e 2,5 mlprodu-
ziram anestesia segura, sem hipotenséo arterial, com baixa
incidéncia de bradicardia, nauseas e vomitos.
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Adispersao da bupivacaina isobérica pode ser variavel, de-
pendendo do volume e velocidade de inje¢do. Abupivacaina
a0,5% pura (baricidade a 37 °C é de 0,9997) ’ pode se tornar
ligeiramente hipobérica na temperatura do corpo. Este fato
pode ser desprezado no presente trabalho devido a pungéo
subaracnéidea ter sido realizada em decubito lateral em to-
das as pacientes. A dose ideal de bupivacaina isobarica a
0,5% injetada em decubito lateral ainda € desconhecida.
Estudando 12,5 mg de bupivacaina a 0,5% isobarica néo foi
observadadiferencanoiniciode acdo, nadispersdo maxima
daanalgesiaenaduracéodobloqueio motor quando compa-
rada com a mesma dose da solugéo hiperbarica ®. Entretan-
to, a dose de 12,5 mg refletiu numa maior necessidade de
complementacdo com anestesia geral pelo relaxamento
muscular insatisfatorio. A similaridade entre a disperséao da
solucao isobarica com a hiperbarica de bupivacaina quando
injetadas em decubito lateral mostrou que a gravidez pode
ter influéncia nesta disperséao °. No presente estudo com a
adicdo de fentanile morfina, em seringas separadas e avelo-
cidade de injecéo padronizada, a dispersdo com as trés do-
ses foi semelhante.

Ahipotensédo arterial e abradicardia sao os efeitos colaterais
mais temidos na raquianestesia *°. Em obstetricia as cau-
sas sdo multifatoriais, como alto nivel de bloqueio simpatico,
compressao aortocava e bloqueio das fibras cardioacelera-
doras. O tratamento pronto e eficaz é considerado funda-
mental para prevenir o sofrimento fetal. Admitindo que todas
as medidas profilaticas convencionais, tais como expanséo
volémica e deslocamento do Gtero, tenham sido adotadas, o
uso profilatico de vasopressores, notadamente da efedrina,
tem sido sugerido como vantajoso tanto para a méde como
para o feto '"*?. Por estar estudando solugdes que sabida-
mente proporcionam menor incidéncia de hipotenséo arterial
13 o critério de hipotensao arterial usado foi o da diminuicéo
de 30% da presséo arterial sistolica. Diferentemente de ou-
tros autores, néo utilizamos o vasopressor profilaticamente
nem por via muscular ® nem por via venosa **?, para real-
mente avaliar aincidéncia de hipotenséo arterial com a bupi-
vacaina a 0,5% isobarica em diferentes volumes. Nas 100
pacientes pesquisadas néo foi observado nenhum caso de
hipotensdo arterial, mostrando que a reposi¢do em torno de
1000 ml de solugéo de Ringer com lactado, o desvio do Gtero
paraesquerdae oaumento daconcentracdo de oxigénioins-
pirado foram medidas suficientes para evitar a hipotenséo
arterial.

Vérios artigos discutem a melhor forma de prevenir ou tratar
a hipotensao arterial apos raquianestesia para cesariana. O
uso profilatico de glicopirrolato e a temperatura dos liquidos
pré-infundidos ndo tem nenhuma correlagéo ***°. Em con-
traste, avelocidade de inje¢do das drogas naraquianestesia
tem uma correlacao significativa com aincidéncia e gravida-
de dahipotensaoarterial **. Se asdrogas sdoinjetadas lenta-
mente, resultam numamenorincidéncia de hipotenséo arte-
rial. Este fato confirma que a inje¢éo lenta de opidides (em
seringas separadas) e posteriormente da bupivacaina a
0,5% isobarica cursou com uma grande estabilidade cardio-
circulatoria na raquianestesia para cesarianas.
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Os opidides foram utilizados primeiramente para analgesia
pos-operatéria®’. Os opisdides lipofilicos tém um rapido inicio
de ac¢do (minutos) e curta duragdo de acao (1-4 h) com pe-
quenorisco de depressao respiratéria *®. Aadicdo de fentanil
araquianestesia produz uma analgesia sinérgica para a dor
somatica e visceral sem aumentar o bloqueio simpatico *°. A
misturade fentanilcom o anestésicolocal pode diminuiraba-
ricidade e alterar a distribuicdo dos agentes no LCR %°, e a
melhorrelagéoriscobeneficioéaadicdode10a25ugdefen-
tanil. Desta forma, o fentanil foi administrado na dose de 25
g em seringa separada, para proporcionar sinergismo sem
alterar a baricidade do anestésico local. Adose de 50 ug de
morfinafoiusadaparaanalgesiapds-operatériae damesma
forma em seringa separada.

Trés pacientes desse estudo necessitaram complementa-
¢do com anestesia geral (propofol e fentanil). A causa mais
comumde dordurante cesarianaéonivelinadequadode blo-
queio sensitivo, unilateral ou abaixode Ts, dor visceral ou dor
nos ombros 2. Com 20 mg todas as pacientes (100%) apre-
sentaram um bloqueio que variou de T3-Tg, Ndo havendo ne-
cessidade de complementacao com anestesia geral. Entre-
tanto, 30% das pacientes apresentaram bloqueio sensitivo
em T3, resultando em dificuldade respiratoria em 10% das
pacientes. Com 15 mg, trinta e oito pacientes (95%) apresen-
taram bloqueio sensitivo entre T4-Tg, resultando na necessi-
dade de complementacdo em uma paciente. Com 12,5 mg,
trinta e sete (92,5%) apresentaram bloqueio sensitivo entre
T4-Te, resultando na necessidade de complementacdo em
duas pacientes. Este trabalho mostrou que o aumento da
doseresultanumamelhor qualidade do bloqueio com melhor
relaxamento muscular abdominal.

Diversos métodos tém sido propostos para prevenir o apare-
cimento de nduseas e vOmitos durante raquianestesia em
cesariana. Doses sub-hipnéticas continua de propofol 2% e
fentanil subaracnéideo 2 tém sido indicadas. A utilizacdo de
efedrina em infusdo ou bolus néo foi suficiente para diminuir
aincidéncia de nauseas (15% a 50%) e vomitos (5% a 15%)
12 quyando se utilizou bupivacainaa0,5% hiperbarica. Com
a bupivacaina isobarica associada ao fentanil, a incidéncia
de nauseas e vomitos foi muito baixa (1%), mostrando que
esta associacdo melhora a qualidade da anestesia e resulta
numa menor incidéncia de efeitos colaterais, como hipoten-
sédo arterial, nauseas e vomitos.

Em 1986, usando termografia, foidemonstrado que as so-
lucBes de lidocaina e tetracaina hiperbaricas produzem
um bloqueio simpético de até seis segmentos acimado ni-
velde analgesia?*. Estudos com solucdes purasaindanéo
foram realizados; portanto, ndo podemos afirmar que nao
ocorreumadissociacdo entre osbloqueios sensitivo e sim-
patico.

Em conclusao, este estudo mostrou que a bupivacaina a
0,5% isobaricanosvolumesde 4,3 e 2,5ml, quandoinjetada
emdecubitolateral, proporcionouumarapida e seguraanes-
tesia para cesariana. Esta solu¢cao promoveu grande estabi-
lidade cardiocirculatéria, sem necessidade do uso de vaso-
pressor e baixa incidéncia de efeitos colaterais. Estudos da
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relacdo entre os bloqueios sensitivo e simpatico precisam
ser realizados com as solugdes isobaricas.

Spinal Anesthesia for Cesarean Section
with 0.5% Isobaric Bupivacaine plus
Fentanyl and Morphine. Prospective Study
with Different Volumes

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA, M.D., Eneida Maria Vieira,
M.D., Ana Rocha, M.D., Marildo Assuncdo Gouveia, TSA,
M.D., José Antbnio Cordeiro, M.D.

INTRODUCTION

Spinal anesthesia has been more widely used than epidural
anesthesia for cesarean section * because of some advan-
tages, such as: simpler spinal space identification, lower lo-
cal anesthetic dose, lower cost and faster onset with conse-
quent shorter operating room stay 2.

The introduction of finer needles in the early 1990s has re-
vived the interest on spinal anesthesia for all procedures
compatible with the technique. Spinal anesthesia for cesarean
section with 0.5% hyperbaric bupivacaineisrelatedto 37.5%
arterial hypotension 2 with early onset 2*. Based on a study
published in 1988 °, 0.5% isobaric bupivacaine was
counterindicated for obstetric spinal anesthesia when the
puncture was performed in the sitting position °.

Thereis no publication in the Brazilian literature on 0.5% iso-
baric bupivacaine for cesarean sections. This prospective
study aimed at evaluating 0.5% isobaric bupivacaine plus
fentanyl or morphine in separate syringes, administered with
the patients in the lateral position, to correlate the incidence
ofhemodynamic complications andthe cephalad spread with
different volumes.

METHODS

After the Hospital’s Ethics Committee approval and their for-
mal consent, participated in this prospective study 100 pa-
tients aged 15 years or above and less than 40 years, weight
50to 120 kg and height 145to0 175 cm, scheduled for elective
cesarean sections. Patients with obstetric complications
were not included in the study. Exclusion criteria were:
hypovolemia, coagulation abnormalities, infection and re-
fusal of the proposed method. Patients were randomly allo-
cated in three groups toreceive 4 ml (20 mg), 3 ml (15 mg) or
2.5 ml (12.5 mg) 0.5% isobaric bupivacaine.

Patients were not premedicated. After venoclysis with an
18G catheter, lactated Ringer’'s was infused. There has been
no pre volume expansion and the volume infused was
checked at surgery completion.

Spinal puncture was performed with the patientin the lateral
position in the median or paramedian line at Ls-L4 interspace
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with a 27G Quincke needle without introducer. After CSF re-
flux through the needle’s gun and with the bevel in the
cephalad direction, 25 pg fentanyl and 50 pg morphine were
previously injected through separate insulin syringes, fol-
lowed by 0.5% isobaric bupivacaine according to the studied
group atarate of 1 ml.15sec™, without barbotage. After injec-
tion, patients were placed in the supine position with the
uterus displaced to the left.

Patients heartrate and blood pressure were evaluated by au-
tomatic and non-invasive method. Values obtained in the
room were considered baseline. Blood pressure and heart
rate were evaluated before spinal puncture, at 3-minute inter-
vals until 21 minutes and then at 5-minute intervals until sur-
gery completion. Oxygen saturation was continuously mea-
sured by pulse oximetry. ECG was continuously measured at
CMB5. Arterial hypotension, defined as SBP decrease above
30% of baseline was treated with 10 mg intravenous ephed-
rine. Heartrate below 60 bpm would be treated with atropine,
and nauseaandvomitingwould be treated with20 mgintrave-
nous metoclopramide. If there were pain or discomfortduring
surgery 50 pg bolus fentanyl and propofol would be adminis-
tered. Oxygen via nasal catheter was administered at a 2
L.min™* flow throughout the surgery. Neonates were evalu-
atedbyApgarscore atone and five minutes of life. Midazolam
(1to 3 mg) was only administered after fetal extraction. Sur-
gery duration was recorded.

Blockade onset was defined as time for the firstloss of sensi-
tivity in the region corresponding to puncture metamer. Seg-
mental anesthesialevel (loss of sensation at pinprick) was bi-
laterally determined at 1-minute intervals in the beginning
and at 5-minute intervals until 20 minutes were elapsed.
Lower limbs motor block was evaluated atthe same intervals
using Bromage’s modified scale.

Abdominal relaxation quality was evaluated by the surgeon as
excellent (with muscle relaxation), satisfactory (acceptable
musclerelaxation) and unsatisfactory (no musclerelaxation).
Vesical catheter was used. The incidence of headache was
evaluated for all patients until the 5™ postoperative day.
Data are expressed in mean + SD, median or frequency (%),
when appropriate. Statistical tools were Chi-square with min-
imum weighted squares, Fisher Exact test, Analysis of Vari-
ance (ANOVA) with Tukey’s paired comparisons, univariate
Student’s t test for paired data, being considered significant
p <0.05.

RESULTS

Demographics data and studied population are shown in ta-
blel.Duetoresultsobtainedwith3ml(15mg)and2.5ml(12.5
mg), the 4 ml (20 mg) group was closed with 20 patients.
There has been one spinal anesthesia failure in the 3 ml
group.

Analgesic onset was fast with all doses. Onset was signifi-
cantly longer with the lowest dose (Table II). Analgesic
cephalad spread is shown in table Il. The low incidence of
sensory level below Ts allowed the statistical analysis to be
performed only with T3, T,and Ts. One may say that the three
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levels did not differ forthe 4 ml (20 mg) dose (p=0.37), butdid
differ for the other doses, with more frequent T4 [p < 0.00002
with 3 ml (15 mg) and p < 0.000001 with 2.5 ml (12.5 mg)].
Mode was T, regardless of the dose (Table II).

Table | - Demographics Data (Mean + SD)

20 mg 15 mg 12.5mg p value
(n=20) (n=40) (n=40)
Age (years) 27.10+7.27 24.75+6.13 26.82 + 6.02 0.25
Weight (kg) 68.25 + 8.46 74.55 + 10.98 75.97 £ 14.03 0.06
Height (cm) 157.90 +5.29 162.20 £ 6.17 162 £ 6.11 0.02*
*p<0.05

Table Il - Analgesia Onset and Cephalad Spread, Motor
Block, Muscle Relaxation, General Anesthesia Com-
plementation and Failures

20 mg 15 mg 12.5mg
(n=20) (n =40) (n = 40)

Onset * 1.54£0.55 1.53+0.64 2.03+0.98
Sensory level

Ts 6 0 0

i 9 23 33

Ts 4 13 4

Te 1 2 0

Tz 0 0 1

Ts 0 0 2

Ty 0 0 0

T1o 0 0 0

Tu 0 1 0
Mode Ta Ta Ts
Motor block

3 19 38 38

2 01 01 02

1 - - R

0 - - -
Muscle relaxation

Excellent 19 38 37

Satisfactory 01 01 01

Unsatisfactory - - 02

Failure - 01 -
General anesthesia - 01 02
Failures - 01 -
Infused volume (ml) * 1492 + 290 1583 + 350 1575 + 464
Surgery duration (h) * 1.18+0.34 1.18+0.39 1.14 £ 0.45

* Values expressed in Mean + SD. There is significant difference between mean
onset (p = 0.010), with 20 mg =15 mg < 12.5 mg for a = 0.05

Total motor block was observedin 95 patients without statisti-
cal difference among groups. One may state that there is the
same chance for total motor block with the three doses (p =
1.000).

Muscle relaxation evaluated by the surgeon was observed in
94 patients without statistical difference among groups (p =
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0.99). There was no need for anesthetic complementation
with 4 ml (20 mg). General anesthesia was needed for one 3
ml (15 mg) patient and two 2.5 ml (12.5 mg) patients.
There has been no significant difference among groups in
mean lactated Ringer’s solution volume infused (Table Il). In-
fused lactated Ringer’s volume has varied from 1000 to 1500
ml. Surgery duration was virtually the same regardless of the
dose used (Table II).

Mean systolic and diastolic blood pressure is shown in figure
1.Usingtpairedtest, there were no statistically significantdif-
ferences when blood pressuresinthe ward and in the operat-
ingroom and after blockade with the three bupivacaine doses
were compared. No patient needed vasopressants.
Apgarscorevaluesare shownintablelll. There were two pre-
mature fetusesinthe 12.5 mg group, with Apgar score below
5in the first minute. At five minutes, all neonates had Apgar
score above 8.

160
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Figure 1 - Systolic and Diastolic Blood Pressure Evaluation in Diffe-
rent Groups and Different Times
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Table Ill - Neonates Data
20 mg 15 mg 12.5 mg
(n=20) (n = 40) (n = 40)
Median Apgar 1 min 8.95+0.22 9.00 +0.39 8.37+1.67
(extremes)
5 min 9.95+0.22 9.94 +0.22 9.72+1.10
Apgar <7 1 min 0 0 2
5 min 0 0 0

Nausea and vomiting were observed in one 15 mg patient.
There has been somnolence in two 4 ml (20 mg) patients,
three 3 ml (15 mg) patients and no 2.5 ml (12.5 mg) patient.
Respiratory difficulties were observed in two 4 ml (20 mg) pa-
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Figure 2 - Heart Rate Evaluation in Different Groups and Different
Times

tientsandno3ml(15mg)and2.5ml(12.5mg) patients. Iltwas
impossible to compared groups due to the low incidence of
nausea, vomiting, somnolence, respiratory difficulty and
vasopressant (Table 1V).

Table IV - Nausea and Vomiting, Somnolence, Respiratory
Difficulty and Vasopressant

20 mg 15 mg 12.5 mg

(n=20) (n = 40) (n =40)
Nausea and vomiting - 01
Somnolence 02 03
Respiratory difficulty 02

Vasopressant

Fisher’s Exact test 2 by 2 comparisons

Just one 3 ml (15 mg) patient developed post-dural puncture
headache with a 27G needle. Headache was treated with
thiapridal and antithermic analgesics.

DISCUSSION

This study aimed at evaluating spinal anesthesia safety and
efficacy with 0.5% isobaric bupivacaine in different volumes
forelective cesarean sections, induced inthe leftlateral posi-
tion. Volumes of 4, 3and 2.5 ml have produced safe anesthe-
sia without arterial hypotension and with a low incidence of
bradycardia, nausea and vomiting.

Isobaricbupivacaine spread may vary dependingonthevol-
umeandinfusionrate. Pure 0.5% bupivacaine (baricityat 37
°C is 0.9997) " may become slightly hypobaric at body tem-
perature. This fact may be discarded in the present study be-
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cause spinal puncture was performedinthe lateral positionin
all patients. The ideal 0.5% isobaric bupivacaine dose to be
injected in the lateral position is still unknown. Studying 12.5
ml of 0.5% isobaric bupivacaine, no difference has been ob-
served in onset, maximum analgesic spread and motor block
duration as compared to the same hyperbaric dose ®. How-
ever, 12.5 mlhasreflected a higher need for general anes-
thesia complementation due to unsatisfactory muscle relax-
ation. The similarity between isobaric and hyperbaric
bupivacaine spread when injected in the lateral position has
shown that pregnancy may influence this spread . In our
study, with the association of fentanyl and morphine in sepa-
rate syringes and standardized injection rate, spread was
similar with the three doses.

Arterial hypotension and bradycardiaare the mostfeared spi-
nal anesthesia side-effects °*°. In obstetrics, they have
multifactorial causes such as high sympathetic block level,
aorta-cava compression and cardioaccelerator fibers block.
Prompt and effective treatment s critical to prevent fetal suf-
fering. Assuming that all conventional prophylactic mea-
sures, such as volume expansion and uterus displacement
were adopted, the prophylactic use of vasopressants, espe-
cially ephedrine, has been suggested as advantageous both
for mother and the fetus ™*?. For studying solutions which
knowingly provide a lower incidence of arterial hypotension
3 our criteria was 30% decrease in systolic blood pressure.
Differently from other authors, we have not used prophylactic
muscular ® or intravenous *'*? vasopressants to really evalu-
ate the incidence of arterial hypotension with 0.5% isobaric
bupivacaine in different volumes. There has been no arterial
hypotension in all 100 patients evaluated showing that re-
placement with approximately 1000 ml lactated Ringer’s,
uterine displacement to the left and increased inspired oxy-
gen concentration were enough to prevent arterial
hypotension.

Several studies discuss the best way to prevent or treat arte-
rial hypotension following spinal anesthesia for cesarean
section. Prophylactic glycopirrolate and pre-infused fluid
temperature have no correlation ***°. Conversely, druginjec-
tion rate has a significant correlation with arterial
hypotension incidence and severity *°. Drugs slowly injected
resultinlessarterialhypotension. Thisfactconfirmsthatslow
opioid injections (in separate syringes) followed by 0.5% iso-
baric bupivacaine have resulted in high cardiocirculatory
stability during spinal anesthesia for cesarean section.
Opioids were firstly used for postoperative analgesia
Lipophylic opioids have fast onset (minutes) and short dura-
tion (1-4 h) with low risk for respiratory depression *2. The as-
sociation of fentanyl to spinal anesthesia produces a syner-
gisticanalgesiaforsomaticandvisceral painwithoutincreas-
ing sympathetic block *°. The association of fentanyl and lo-
cal anesthetics may decrease baricity and change agents’
distribution in the CSF ?°, and the best cost/benefit ratio is to
add 10to 25 pg fentanyl. So, 25 pg fentanyl were administered
in separate syringesto provide synergismwithoutchanginglo-
cal anesthetics baricity. Also in separate syringes, 50 pg mor-
phine were used for postoperative analgesia.

17
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Three patients in our study needed general anesthesia
complementation (propofol and fentanyl). The most common
cause of pain during cesarean section is the inadequate sen-
sory block level, unilateral or below Ts, visceral pain or shoul-
der pain **. With 20 mg, all patients (100%) had blockades
varying from T3-Ts, with no need for general anesthesia
complementation. However, 30% of patients had sensory
block in T3, resulting in respiratory difficulties for 10% of pa-
tients. With 15 mg, 38 patients (95%) had sensory block be-
tween T4-Teresulting in the need for complementation in one
patient. With 12.5mg, 37 (92.5%) had sensoryblock between
T4-Te, resulting in the need for complementation in two pa-
tients. This study has shown that higher dosesresultin better
blockade with better abdominal muscle relaxation.

Several methods have been proposedto preventnauseaand
vomiting during spinal anesthesia for cesarean section. Con-
tinuous sub-hypnotic doses of spinal propofol 2 and fentanyl
% have been indicated. Infusion or bolus ephedrine was not
enough to decrease nausea (15% to 50%) and vomiting (5%
to 15%)™*2 when 0.5% hyperbaric bupivacaine was used.
With isobaric bupivacaine associated to fentanyl, the inci-
denceofnauseaandvomitingwasverylow (1%) showingthat
this association improves anesthesia quality resulting in a
lowerincidence of side-effects, such as arterial hypotension,
nausea and vomiting.

Thermography, in 1986, has shown that hyperbaric lidocaine
and tetracaine induce sympathetic block up to 6 segments
above the level of analgesia ?*. To date, there are no studies
with pure solutions, so it is impossible to state that there is a
dissociation between sensory and sympathetic blocks.

In conclusion, our study has shown that 0.5% isobaric
bupivacaine, in the volumes of 4, 3 and 2.5 ml injected in the
lateral position, has provided fast and safe anesthesiafor ce-
sarean section. The solution has provided high
cardiocirculatory stability with no need for vasopressants
and a low incidence of side-effects. Further studies are
needed on the relationship between sensory and sympa-
thetic blocks with isobaric solutions.

REFERENCIAS - REFERENCES

01. Villar GCP, Rosa C, Cappelli EL et al - Incidéncia de cefaléia
poés-raquianestesia em pacientes obstétricas com o uso de
agulha de Whitacre calibre 27G. Experiéncia com 4570 casos.
Rev Bras Anestesiol, 1999;49:110-112.

02. Neves JFNP, Monteiro GA, Almeida JR et al - Raquianestesia
para cesariana: avaliagdo da cefaléia com agulhas de Quincke
e Whitacre 25G e 27G. Rev Bras Anestesiol, 1999;49:173-175.

03. Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC - Complicacdes da
anestesia subaracnéidea com bupivacaina hiperbarica para
cesariana: estudo prospectivo. Rev Bras Anestesiol, 1996;46:
13-18.

04. Carvalho JCA, Siaulys MM, Kuriki W et al - Estudo comparativo
de agulhas Quincke vs Whitacre, calibre 5 (25G) em
raquianestesia para cesarea. Rev Bras Anestesiol, 1993;43:
239-243.

329



05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

330

IMBELLONI, VIEIRA, ROCHA ET AL

Carvalho JCA, Mathias RS, Torres MLA et al - Effect of baricity
on subarachnoid anesthesia with bupivacaine for cesarean sec-
tion. Reg Anesth, 1988;13:(Supp 1S):14.

Carvalho JCA, Mathias RS - Raquianestesia em Obstetricia,
em: Imbelloni LE - Raquianestesia, Colina-Revinter, 1995;
73-86.

Imbelloni LE, Beato L - Comparagdo entre bupivacaina
racémica (S50-R50) e mistura enantiomérica de bupivacaina
(S75-R25), ambas isobéricas, a 0,5% em raquianestesia.
Estudo em cirurgias ortopédicas. Rev Bras Anestesiol, 2001;
51:369-376.

Russell IF, Holmgvist LO - Subarachnoid analgesia for caesar-
ian section. A double-blind comparison of plain and hyperbaric
0.5% bupivacaine. Br J Anaesth, 1987;59:347-353.

Carpenter RL, Caplan RA, Brown DL et al - Incidence and risk
factors for side effects of spinal anesthesia. Anesthesiology,
1992;76:906-916.

Auroy Y, Naschi P, Messiah A et al - Severe complications re-
lated to regional anesthesia: Results of a prospective survey in
France. Anesthesiology, 1997;87:479-486.

Carvalho JCA, Cardoso MMSC, Capelli EL et al - Efedrina
profilatica durante raquianestesia para cesariana: estudo
dose-resposta da administracdo em bolus e em infusédo
continua. Rev Bras Anestesiol, 1999;49:309-314.

Carvalho JCA, Cardoso MMSC, Lorenz E et al - Efedrina
profilatica durante raquianestesia para cesariana: bolus
seguido de infusdo continua em dose fixa e infusdo continua de
dose decrescentes. Rev Bras Anestesiol, 2000;50:425-430.
Imbelloni LE - O Uso Racional da Raquianestesia, em: Imbelloni
LE - Tratado de Anestesia Raquidiana, Curitiba, 2001;8:74-86.
Yentis SM, Jenkins CS, Lucas DN et al - The effect of prophylac-
tic glycopyrrolate on maternal haemodynamics following spinal
anaesthesia for elective caesarean section. Int J Obstet Anesth,
2000;9:156-159.
Jorgensen HS, Bach LF, Helbo-Hansen HS et al - Warm or cold
saline for volume preload before spinal anaesthesia for caesar-
ean section? Int J Obstet Anesth, 2000;9:20-25.

Simon L, Boulay G, Ziane AF et al - Effect of injection rate on
hypotension associated with spinal anesthesia for cesarean
section. Int J Obstet Anesth, 2000;9:10-14.

Imbelloni LE - Morfina peridural: avaliacdo da analgesia e forca
expiratéria no pdés-operatério imediato. Rev Bras Anestesiol,
1982;32:25-31.

Reuben SS, Dunn SM, Duprat KM et al - An intrathecal fentanyl
dose-response study in lower extremity revascularization pro-
cedures. Anesthesiology, 1994;81:1371-1375.

Hamber EA, Viscomi CM - Intrathecal lipophilic opioids as ad-
juncts to surgical spinal anesthesia. Reg Anesth Pain Med,
1999;24:255-263.
Parlow JL, Moneu P, Chan PS et al - Addition of opioids alters the
density and spread of intrathecal local anesthetics? An in vitro
study. Can J Anaesth, 1999;46:66-70.

Capogna G, Celleno D - Improving epidural anesthesia during
cesarean section: causes of maternal discomfort or pain during
surgery. Int J Obstet Anesth, 1994;3:149-152.

22. Numazaki M, Fujii Y - Subhypnotic dose of propofol for preven-
tion of nausea and vomiting during spinal anaesthesia for cae-
sarean section. Anaesth Intensive Care, 2000;28:262-265.

23. Manullang TR, Viscomi CM, Pace NL - Intrathecal fentanyl is su-
perior to intravenous ondansetron for the prevention of
perioperative nausea during cesarean delivery with spinal an-
esthesia. Anesth Analg, 2000;90:1162-1166.

24. Chamberlain DP, Chamberlain BDL - Changes in skin tempera-
ture of the trunk and their relationship with sympathetic block-
ade during spinal anesthesia. Anesthesiology, 1986;65:
139-143.

RESUMEN

Imbelloni LE, Vieira EM, Rocha A, Gouveia MA, Cordeiro JA -
Raquianestesia para Cesariana con Bupivacainaa 0,5% Isobé-
rica Asociada al Fentanil y Morfina. Estudio Prospectivo con Di-
ferentes Volimenes

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La raquianestesia para
cesariana fue descrita pocos afios después del primer relato de
Bier en 1898 y en los ultimos 5 arios ella se volvio método de
eleccion en nuestro hospital. El objetivo de este estudio
prospectivo en cesariana es evaluar el uso de la bupivacaina a
0,5% isobarica administrada con las parturientas en decubito
lateral, después de inyeccién de fentanil y morfina, y
correlacionar con la incidencia de complicaciones
hemodinamicas y dispersion cefélica con diferentes
volumenes.

METODO: Cien pacientes sometidas a raquianestesia para
cesariana electiva fueron aleatoriamente separadas en tres
grupos que recibieron: 4 ml (20 mg), 3ml (15mg) y 2,5 ml (12,5
mg) de bupivacaina a 0,5% isobéarica afiadida de 25 ug de
fentanil y 50 ug de morfina inyectados antes del anestésico.
Fueron evaluados y comparados los siguientes parametros:
latencia de la analgesia, bloqueo motor, dispersion cefalica de
la analgesia, alteraciones cardiovasculares e incidencia de
nauseas y vomitos.

RESULTADOS: Los tres volumenes de bupivacaina a 0,5%
isobarica produjeron efectos comparables. El tiempo de
latencia fue mayor con la menor dosis. No fueron observadas
diferencias en la dispersion cefélica, en el nimero de pacientes
que tuvieron niveles cervicales, en las alteraciones
cardiovasculares y en la incidencia de cefalea pés-puncion. El
nivel maximo de la analgesia fue T, (amplitud: T3-Tg) con 4 ml,
T4 (amplitud: T4-T41) con 3 mly T, (amplitud: T4~Tg) con 2,5 ml.
Ninguna paciente necesité de efedrina para tratar hipotensiéon
arterial. EL bloqueo motor no fue completo en todas las
pacientes. Una paciente desenvolvié cefalea pés-puncion.

CONCLUSIONES: El resultado de este estudio confirma que la
bupivacaina a 0,5% isobarica inyectada después de
administracion en jeringas separadas de fentanil y morfina y en
decubito lateral en los volumenes de 2,5, 3 y 4 ml proporciona
una rapida y efectiva anestesia para cesariana.
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