Rev Bras Anestesiol
2003; 53: 5: 573 - 578

ARTIGO CIENTIFICO
SCIENTIFIC ARTICLE

Raquianestesia para Cesariana. Estudo Comparativo entre
Bupivacaina Isobarica e Hiperbarica Associadas a Morfina *
Spinal Anesthesia for Cesarean Section. Comparative Study between
Isobaric and Hyperbaric Bupivacaine Associated to Morphine

José Francisco Nunes Pereira das Neves, TSA ; Giovani Alves Monteiro, TSA ?; Jodo Rosa de Almeida ®: Ademir Brun ®:
Nivaldo Cazarin °: Roberto Silva Sant Anna ®: Evandro Soldate Duarte °

RESUMO

Neves JFNP, Monteiro GA, Almeida JR, Brun A, Cazarin N,
Sant’'Anna RS, Duarte ES - Raquianestesia para Cesariana.
Estudo Comparativo entre Bupivacaina Isobarica e Hiperbarica
Associadas a Morfina

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Preparagbes de bupivacaina
com ou sem glicose sdo usadas com freqliéncia na pratica
clinica e o nivel maximo de bloqueio é determinado pela
dispersdo do anestésico local no LCR. O objetivo deste estudo
é comparar a utilizagdo de bupivacaina isobarica e hiperbérica
em pacientes submetidas a raquianestesia para cesariana.
METODO: Foi realizado um estudo prospectivo, aleatério e
duplamente encoberto em que foram incluidas 60 pacientes
submetidas a raquianestesia para cesariana e divididas em
dois grupos: Bl (bupivacaina isobéarica a 0,5%, 12,5 mg) e BH
(bupivacaina hiperbarica a 0,5%, 12,5 mg). Apés
monitorizag&o, foi feita puncdo venosa e hidratagdo com
solugdo de Ringer com lactato. A pungdo subaracnéidea foi
feita no espago L3-L,4, via paramediana, com agulha de Quincke
27G e apos gotejamento de LCR, foram injetados morfina (100
ug) e bupivacaina na velocidade de 1 ml. a cada 15 segundos,
separadamente. Apos o retorno a posigdo horizontal, foram
anotados: tempo de laténcia (auséncia de sensibilidade em L3)
de 1 em 1 minuto, bloqueio sensitivo e motor apés 20 minutos.
Até o pingamento do corddo umbilical, as pacientes eram
mantidas em valores pressoricos semelhantes aos valores
pré-anestésicos e, se necessario, era utilizada efedrina. Os
recém-nascidos foram avaliados pelo método de Apgarno 1°e
5 °minutos. Apos 120 minutos da injegdo do anestésico local,
na SRPA, eram avaliados os bloqueios sensitivo e motor.

RESULTADOS: Os grupos foram homogéneos. Tempo de
laténcia: Grupo Bl (1, 50”) e BH (1°, 33”), sem diferenga
estatistica. Os bloqueios sensitivo e motor, aos 20 minutos, néo
mostraram diferengas significativas. Consumo de efedrina: Bl
(11,83 mg) e BH (14,17 mg), sem diferenga estatistica. A
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avaliagdo estatistica na SRPA mostrou diferenca significativa
para bloqueio motor.

CONCLUSOES: O estudo permitiu concluir que a bupivacaina
isobarica e hiperbarica em doses de 12,5 mg, associadas a
morfina (100 ug) em raquianestesia para cesariana em
gestante a termo, sdo eficientes e apresentam perfis
semelhantes.

Unitermos: ANESTESICOS, Local, bupivacaina; CIRURGIA:
Obstétrica, cesariana; TECNICAS ANESTESICAS, Regional:
subaracnoidea

SUMMARY

Neves JFNP, Monteiro GA, Almeida JR, Brun A, Cazarin N,
Sant’Anna RS, Duarte ES - Spinal Anesthesia for Cesarean
Section. Comparative Study between Isobaric and Hyperbaric
Bupivacaine Associated to Morphine

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Bupivacaine prepara-
tions, plain or with glucose, are frequently used in the clinical
practice. Blockade upper level is determined by local anes-
thetic spread in the CSF. This study aimed at comparing iso-
baric and hyperbaric bupivacaine in patients submitted to
spinal anesthesia for Cesarean section.

METHODS: In this prospective, randomized and double-blind
study 60 patients submitted to spinal anesthesia for Cesarean
section were distributed in two groups: IB - (0.5% isobaric
bupivacaine, 12.5 mg) and HB - (0.5% hyperbaric bupivacaine,
12.5mg). After monitoring, venous puncture was performed fol-
lowed by hydration with lactated Ringer’s solution. Spinal punc-
ture was paramedially performed at Ls-L, interspace with 27G
Quincke needle. Following the CSF dripping, morphine (100
ug) and bupivacaine were separately injected at the speed of 1
ml.15s”". With the patient back to supine position, two parame-
ters were recorded: onset time (absence of sensitivity in L3) at
1-minute intervals as well as motor and sensory block after 20
minutes. All patients were kept with preanesthetic blood pres-
sure levels until umbilical cord clamping, and if necessary,
ephedrine was administered. Neonates were evaluated by
Apgar’s score at 1 and 5 minutes. Sensory and motor blocks
were also evaluated at PACU 120 minutes afterlocal anesthetic
injection.

RESULTS: Groups were homogeneous. Onset time: Group IB
(1, 60") and HB (1,33"), with no statistical difference. Motor
and sensory block at twenty minutes showed no significant dif-
ference. Ephedrine consumption: IB (11.83 mg) and HB (14.17
mg), showed also no statistical difference. PACU motor block
evaluation showed significant differences.

CONCLUSIONS: We concluded that 12.5 mg isobaric and
hyperbaric bupivacaine associated to morphine (100 ug) in spi-
nal anesthesia for Cesarean section in term pregnant women
are effective and present similar profiles.

Key Words: ANESTHETICS, Local: bupivacaine; ANES-
THETIC TECHNIQUES, Regional: spinal block; SURGERY:
Obstetric, Cesarean section
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INTRODUGAO

As preparacdes de bupivacaina com ou sem glicose séo
usadas comumente na pratica clinica e o nivel maximo
de bloqueio é determinado pela disperséo do anestésico lo-
cal no liquido cefalorraquidiano (LCR) *.

As diferencas nabaricidade entre solugdes anestésicas pro-
duzem variagdes na distribuicao do anestésico no espago
subaracnoideo, vindo a afetar o inicio, a extensdo e a dura-
¢do do bloqueio sensitivo 2.

Durante a gravidez, a quantidade de anestésico local para a
raquianestesiaéreduzida e aextensaodobloqueio sensitivo
€ mais imprevisivel quando comparado com a mulher ndo
gravida, visto que muitos parametros fisioldgicos estao alte-
rados na gestante a termo, o que explica este fato s,

O estudo tem como finalidade comparar a utilizagéo da bupi-
vacainaisobarica e hiperbarica, em pacientes submetidas a
cesariana sob raquianestesia.

METODO

Apods aprovacdo pela Comissdo de Etica e consentimento
formal, foi realizado um estudo prospectivo, aleatério e du-
plamente encoberto, em que foram incluidas 60 pacientes
submetidas a raquianestesia para cesariana eletiva e dividi-
das em dois grupos:

Bl - bupivacaina isobarica a 0,5% (12,5 mg);
BH - bupivacaina hiperbarica a 0,5% (12,5mg).

Na visita pré-anestésica, as pacientes eram avaliadas e ori-
entadas sobre o estudo. Na sala de operacgao (SO), foi reali-
zada monitorizagdo da pressao arterial pormétodo naoinva-
sivo (PANI), do eletrocardiograma (MC5), da frequéncia car-
diaca (FC) e da saturacgéao periférica de oxigénio (SpO,). Foi
feita pungado venosa com cateter 18G, hidratagdo com solu-
¢ao de Ringer com lactato (10 ml.kg™') antes da indugéo da
anestesia e mais 1500 ml até o final do procedimento cirurgi-
co. Foifeita pungdo subaracnéidea com a paciente em decu-
bito lateral esquerdo (DLE), no espaco L;-L4, via paramedia-
na,comagulhade Quincke 27G. Apds o gotejamentodeliqui-
do cefalorraquidiano, foi feita, separadamente injegdo de
morfina (100 pg) e de bupivacaina a velocidade de 1 ml a
cada 15 segundos. Apds retornar a posi¢cao de decubito dor-
sal horizontal, foi colocado um coxim sob aregido glutea direi-
ta. Foram avaliados: tempode laténcia (auséncia de sensibi-
lidade a picada da agulha ao nivel de L3), medidode 1 em 1
minuto e apds 20 minutos eram anotados o nivel de bloqueio
sensitivo (picada da agulha) e aintensidade do bloqueio mo-
tor pela escalade Bromage 4= completo, incapaz de movi-
mentar os pés e joelhos; |l = quase completo, capaz de movi-
mentar apenas os pés; |ll = parcial, capaz de movimentar os
joelhos; IV = nulo, completa flexao e extensao de joelhos e
pés.

Na SO, no periodo até o pingamento do corddo umbilical, as
pacientes foram mantidas em nivel pressérico semelhante
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aos valores pré-anestésicos e, se necessario, era utilizadaa
efedrinaporviavenosa,emdosesde5mgde 2em 2 minutos,
sendo anotado o consumo total do vasopressor.

Queixas per-operatérias como desconforto ou dor que ne-
cessitaram de sedagédo ou mudanga da técnica de anestesia
foram anotadas e constituiram motivos para exclusédo do
estudo.

Orecém-nascidofoiavaliadopelométodode Apgarno1°e 5°
minutos. Apds 120 minutos da injecao do anestésico local,
com a paciente na sala de recuperagdo pds-anestésica
(SRPA) eram novamente avaliados os bloqueios sensitivo e
motor.

Na visita pds-operatoria, realizada apds 24 horas, eram ano-
tadas queixas como cefaléia, dor lombar e parestesias.

A analise estatistica foi realizada pelos testes de Analise de
Variancia e Levene para os dados paramétricos e
Mann-Whitney para os nao paramétricos. Foi considerado
significativo um valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Os grupos foram homogéneos emrelacao aidade, peso e al-
tura. (Tabela I).

Tabela | - Dados Demograficos. (Média + DP)

Variaveis Grupos

BI (n = 30) BH (n = 30)
Idade (anos) 28,77 + 5,263 29,10+ 5,74
Peso (kg) 70,27 +7,244 69,23 + 6,68
Altura (cm) 163,43 + 6,553 165,43 + 5,98

Alaténcia ndo mostrou diferenga estatisticamente significa-
tiva entre os grupos (Tabela II).

Tabela Il - Tempo de Laténcia e Consumo de Efedrina (Mé-

dia + DP)
Grupos
BI (n = 30) BH (n = 30)
Laténcia (minutos) 1,50 + 0,630 1,33 +0,479
Consumo de efedrina (mg) 11,83 £ 8,95 14,17 £ 9,92

Nao houve diferengasignificativaquanto ao bloqueio sensiti-
vo aos 20 e 120 minutos, em ambos os grupos (Figura 1).

Quanto ao bloqueio motor nao houve diferenca significativa
aos 20 minutos. Aos 120 minutos, o grau de bloqueio motor
foi maior no grupo Bl (Tabela IlI).

Dados expressos pelo niumero de pacientes.

O consumo de efedrina nao mostrou diferenga significativa
entre os grupos. (Tabela Il).

Oindicede Apgarfoisemelhante naavaliagédo estatisticaen-
tre os grupos.
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T4 T6

.

T8

Nivel Toracico

20 min 120 min

Tempo

‘—0— Isobarica =l Hiperbarica

Figura 1 - Bloqueio Sensitivo aos 20 e 120 Minutos

Tabela Ill - Grau de Bloqueio Motor aos 20 e 120 Minutos

Grupo BI (n = 30) Grupo BH (n = 30)

Escala de Bromage Escala de Bromage

Grau | iV | Il 1l I\

Momentos (minutos)
Mo 30 - - - 30 - - -
Mi20 14 13 3 - 4 17 8 1

Dados expressos pelo numero de pacientes

Foram excluidas do estudo duas pacientes, umano grupo Bl
que referiu dor no momento da histerotomia, sem melhora
com fentanil por via venosa (100 pg), sendo necessaria a uti-
lizagdode anestesiageral e outrano grupo BH, que apresen-
tou bloqueio motor parcial (grau Il) e dor no local da incisao,
sendo a corregao realizada com anestesia peridural.

Na visita pés-operatoria, realizada apds 24 horas, ndo foram
encontradas queixas de cefaléia, dorlombarouparestesias.

DISCUSSAO

Araquianestesiaéumatécnicamuitopopularparacesariana
porque oferece bloqueio sensitivo profundo e simétrico e blo-
queio motor de alta qualidade °.

Em anestesia obstétrica, solugbes hiperbaricas séo consi-
deradas mais convenientes porque existem relatos de dis-
persido excessiva apds a utilizagdo de solugdes isobaricas °,
mas numerosas variaveis devem ser consideradas na previ-
sdo dos efeitos de anestésicos injetados pela via subarac-
néidea .

Fatores responsaveis pela dispersao dos anestésicos lo-
cais no LCR podem ser classificados como: dependentes
das caracteristicas dos pacientes, da técnica de injegao,
dacomposi¢cdodo LCR e das caracteristicas das solugdes
anestésicas 2°,
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A gestacao a termo apresenta varias caracteristicas que in-
fluenciamadispersao cefalicade anestésicoslocaisnoLCR.
Dentre elas, podem-se citar: 0 aumento da lordose lombar
%7 aumento da pressaointra-abdominal comingurgitamento
das veias peridurais, o que resulta em diminui¢ao no volume
de LCR 2%8° aumento na susceptibilidade nervosa aos
anestésicos locais (que se relaciona com niveis elevados de
progesterona, opidides enddgenos e alcalose respiratéria
nao compensada) %8 acentuagao da largura do quadril em
relagdoaos ombros comaumento do cefalodeclive principal-
mente em posicgao lateral 7

E importante a padronizagéo do local de puncgéo entre o ter-
ceiro e quarto segmentos lombares, porque a concentragédo
do anestésico local varia inversamente em relagéo a distan-
ciada area de maior concentragao, que é geralmente o local
deinjegdo. Mas deve ser salientado que a determinagao cli-
nica do local de pungéo esta errada em mais de 50% dos ca-
soseemgeralocorrendoemnivelmaisaltodoqueoconside-
rado '°. Diferencas anatémicas individuais, identificadas por
exame de ressonancia magnética, tem sido responsabiliza-
das como causade falha daraquianestesia com solugdes hi-
perbaricas .

Pacientes gravidas atermo tém densidade de LCR mais bai-
xa que a populagéao geral, variando de 1,00030 + 0,00004
g.ml'1, que sao devidos a fatores hormonais, como aumento
na concentracédo de estrogénio e progesterona *'#'* mas
outros componentes como proteinas, glicose e concentra-
¢ao de cloro e sédio também influenciam a densidade e indi-
retamente a extenséo da raquianestesia 10,

Abaricidade deuma solugédo é arazédo entre suadensidade e
adoLCR?%" sendoumdosfatores maisimportantes nadis-
perséo do anestésico local, mas n&o esta claro o seu papel
emgestantesatermo '®. Richardsonecol. ', comparando bu-
pivacaina hiperbarica e hipobarica em parturientes a termo,
nao encontraram diferengas detectaveis nos bloqueios sen-
sitivo e motor entre os grupos.

O tempo de laténcia é um dos fatores mais importantes na
pratica clinica e representa o tempo que o anestésico local
leva parapenetrarnafibrae promoveracessagaodaativida-
de nervosa, desde que a concentragdo minima tenha sido
atingida ™. No presente estudo, ndo encontramos diferenga
significativa entre os grupos.

Nadose estudada, bupivacaina (12,5 mg)associada a morfi-
na (100 pg), a extenséo do bloqueio sensitivo aos 20 e 120
minutos ndo mostrou diferenga entre os grupos, sugerindo
que a gestacdo aumenta mais a disperséo da bupivacaina
isobarica que da hiperbarica, o que torna o comportamento
das duas solugdes semelhantes quando injetadas em decu-
bito lateral ®'%'®. Auséncia de queixas como desconforto ou
dor sugerem nivel de anestesia no minimo no quarto derma-
tomo toracico, que geralmente é proposto para gestantes
submetidas a cesariana '8 Independentemente do blo-
queio sensorial adequado e do anestésico local utilizado,
muitas pacientes necessitaram de analgesia suplementar
durante as manobras de exteriorizagao uterina e tragcao de
visceras abdominais 2.
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Aduragdodaraquianestesiaestarelacionadacomadosede
bupivacaina hiperbarica ou isobarica administrada '°.
Aausénciade diferenga no consumo de efedrina e na avalia-
caodorecém-nascido pelaescalade Apgarcorroboraasimi-
laridade de ambas as apresentagdes de bupivacaina em
gestantes a termo submetidas a raquianestesia para
cesariana.

O estudo permite concluir que a bupivacaina isobarica e hi-
perbarica associadas a morfina (100 ug), em doses de 12,5
mgem raquianestesia para cesariana em gestantes atermo,
sao eficientes e apresentam perfil semelhante.

Spinal Anesthesia for Cesarean Section.
Comparative Study between Isobaric and
Hyperbaric Bupivacaine Associated to
Morphine

JoséFranciscoNunes Pereiradas Neves, TSA, M.D.; Giova-
ni Alves Monteiro, TSA, M.D.; Jodo Rosa de Almeida, M.D.;
Ademir Brun, M.D.; Nivaldo Cazarin, M.D.; Roberto Silva
Sant’Anna, M.D.; Evandro Soldate Duarte, M.D.

INTRODUCTION

Bupivacaine preparations, with or without glucose, are fre-
quentlyusedintheclinical practice, beingthe blockade upper
level determined by local anesthetic spread in the CSF '
Baricity differences among anesthetic solutions produce va-
riations in anesthetic spread in the spinal space, and may af-
fect sensory block onset, extension and duration 2,

During pregnancy, local anesthetic volume for spinal anes-
thesiais decreasedand sensory block extensionis more diffi-
cultto predictwhen, compared to non-pregnant patients, sin-
ce many physiological parameters are changed in term preg-
nant women °.

The purpose of this study was to compare isobaricand hyper-
baric bupivacaine in patients submitted to Cesarean section
under spinal anesthesia.

METHODS

After the Ethics Committee approval and patients informed
consent, 60 termpregnantwomen undergoing spinal anesthe-
sia for elective Cesarean section were included in this pros-
pective, randomized and double-blind study, being distribu-
ted in two groups: IB - 0.5% isobaric bupivacaine (12.5 mg)
and HB - 0.5% hyperbaric bupivacaine (12.5 mg).

Patients were preanesthetically evaluated and oriented
about the study. Monitoring in the operating room (OR) con-
sisted of non-invasive blood pressure (NIBP), ECG (MC5),
heartrate (HR) and oxygen peripheral saturation (SpO,). Ve-
nous puncture was performed with 18G catheter followed by
hydration with lactated Ringer’s solution (10 mI.kg'1) before
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lumbar puncture and 1500 ml more until surgery completion.
Spinal puncture was paramedially performed with patients in
the left lateral position (LLP) at L3-L4 interspace with 27G Qu-
incke needle. After CSF dripping, morphine (100 ug) and bu-
pivacaine were separately injected atthe speed of 1 ml.1 5s7".
After returning to the horizontal position, a pad was placed
undertherightgluteus. Thefollowing parameters were evalu-
ated: onset time (absence of sensitivity at L3) measured at
1-minute intervals and sensory block level (pinprick) and mo-
tor block intensity 20 minutes later by Bromage’s scale * (1 =
complete, unable tomove feetand knees; Il =almostcomple-
te,abletomovefeetonly; |l =partial, abletomove knees; IV =
failure, total extension and flexion of knees and feet) were
evaluated. Patients were maintained with preanesthetic
pressure levels until umbilical cord clamping with the aid of 5
mg intravenous ephedrine administered at 2-minute
intervals, if needed, being its total consumption also
recorded.

Intraoperative complaints, such as discomfort or pain nee-
ding sedation or anesthetic technique changes were recor-
ded and considered exclusion criteria.

Neonates were evaluated by Apgar’s score at 1 and 5 minu-
tes. Atthe PACU, 120 minutes afterlocal anestheticinjection,
sensory and motor blocks were once more evaluated.
Complaints, such as headache, back pain and paresthesias
were recorded during postoperative evaluation 24 hours
after surgery.

Statistical analysis consisted of Analysis of Variance and Le-
vene’s analysis for parametric data, and Mann-Whitney test
for non-parametric data, considering significant p < 0.05.

RESULTS
Groups werehomogeneousinage, weightand height(Tablel).

Table | - Demographics Data (Mean + SD)

Variables Groups

IB (n = 30) HB (n = 30)
Age (years) 28.77 £5.263 2910+ 5.74
Weight (kg) 70.27 £ 7.244 69.23 + 6.68
Height (cm) 163.43 + 6.553 165.43 + 5.98

Onset time was not significantly different between groups
(Table II).

Table Il - Onset Time and Ephedrine Consumption (Mean %

SD)
Groups
IB (n = 30) HB (n = 30)
Onset time (minutes) 1.50 + 0.630 1.33+0.479
Ephedrine consumption (mg) 11.83 £8.95 14.17 £9.92

There were no significant differences in sensory block at 20
and 120 minutes between groups (Figure 1).
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SPINAL ANESTHESIA FOR CESAREAN SECTION. COMPARATIVE STUDY BETWEEN
ISOBARIC AND HYPERBARIC BUPIVACAINE ASSOCIATED TO MORPHINE

T8

Thoracic Level

20 min 120 min

Time

‘—0— Isobaric

—fll— Hyperbaric

Figure 1 - Sensory Block at 20 and 120 Minutes

There was no significant difference between groups in motor
block at20 minutes, however at 120 minutes motor block was
higher in group IB (Table llI).

Table Il - Motor Block Level at 20 and 120 Minutes
Group IB (n = 30) Group HB (n = 30)

Bromage Scale

Level | v | Il 1} v

Bromage Scale

Moments (minutes)
Mag 30 - - - 30 - - -
Mizo 14 13 3 - 4 17 8 1

Data expressed by the number of patients

There was also no significant difference in ephedrine con-
sumption between groups (Table II).

Apgar’s score was statistically similar between groups.
Two patients were excluded from the study: 1 IB patient who
referred pain at hysterotomy, with no relief after intravenous
fentanyl (100 ug), requiring general anesthesia, and 1 HB pa-
tient presenting partial motor block (grade Il) and pain atinci-
sion, who was then submitted to epidural anesthesia.
There were no complaints of headache, back pain or parest-
hesias at postoperative evaluation 24 hours later.

DISCUSSION

Spinal anesthesia is very popular for Cesarean sections for
providing deep and symmetric sensory block and quality mo-
tor block °.

Hyperbaric solutions are considered more convenientin obs-
tetric anesthesia because there are reports on excessive
spread of isobaric solutions °. As a matter of fact, many varia-
bles aretobe considered when estimating spinal anesthetics
effects °.
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The factors that may influence local anesthetics CSF spread
can be classified as dependent on patients’ characteristics,
oninjection technique, on CSF composition and on anesthe-
tic solutions characteristics #°.

Term pregnancy exhibits several features which affect local
anesthetics cephalad spread in CSF, like increased lumbar
lordosis *7, increased intra-abdominal pressure with epidu-
ral veins ingurgitation resulting in decreased CSF volume
2389 ‘increased nervous susceptibility to local anesthetics
(related to high progesterone levels, endogenous opioids
and non-compensated respiratory alkalosis) %8 marked hip
enlargement as compared to shoulders with increased
head-down, especially in the lateral position ’.

It is important to standardize puncture site between the 3
and 4™ lumbar segments, because local anesthetic concen-
tration has an inverse correlation with the distance to the
puncture site, where itis usually the highest. But it should be
highlighted that clinical puncture site determination is wrong
inmore than 50% of cases, andingeneralitislocated ata hig-
her level than the one that is being considered 1% Individual
anatomical variations identified by MRI have been charged
as responsible for spinal anesthetic failures with hyperbaric
solutions .

Term pregnant patients exhibit lower CSF density as compa-
red to general population, around from 1.00030 + 0.00004
g.ml‘1, due to hormonal factors, such as increased estrogen
and progesterone concentrations *'2'3. In addition, other
components, such as proteins, glucose, chloride and sodium
concentrations also influence density and, indirectly, spinal
anesthesia extension '°.

Baricity is the ratio between solution’s and CSF densities
2914 heing one of the most important influences for local
anesthetic spread, though its role in term pregnantwomen is
not clear . Richardson et al. !, have compared hyperbaric
and hypobaric bupivacaine in term pregnant patients and
have found no detectable differences in sensory and motor
blocks between groups.

Onsettimeis one of the mostimportant factors for the clinical
practice and represents the time elapsed for local anesthe-
tics to penetrate the fiber and promote nervous activity ces-
sation, provided its minimum concentration has been rea-
ched . Our study has found no significant difference betwe-
en groups regarding this parameter.

In the studied dose - bupivacaine (12.5 mg) associated to
morphine (100 pg) - sensory block extension at 20 and 120
minutes showed no difference between groups, suggesting
that pregnancy further increases isobaric bupivacaine spre-
ad as compared to hyperbaric bupivacaine, what makes their
behavior similar when injected in the lateral position %6,
The absence of complaints, such as discomfort or pain, sug-
gests that the minimum anesthetic level proposed for Cesa-
rean section has been achieved, which is the fourth thoracic
dermatome '"'®. Regardless of adequate sensory block or
the local anesthetic administered, many patients require ad-
ditional analgesia during uterine exposure maneuvers and
abdominal viscerae traction 2.
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Spinal anesthesia duration is related to the dose of hyperba-
ric or isobaric bupivacaine '°.

The absence of differences in ephedrine consumption and
neonates’ rating by Apgar’s score confirms the similarity of
both bupivacaine presentations for term pregnant women
submitted to spinal anesthesia for Cesarean section.

Our study allows us to conclude that 12.5 mg isobaric and
hyperbaric bupivacaine associated to morphine (100 pg) for
spinal anesthesia in term pregnant women submitted to Ce-
sarean section are effective and present similar profiles.
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RESUMEN

Neves JFNP, Monteiro GA, Almeida JR, Brun A, Cazarin N,
Sant'Anna RS, Duarte ES - Raquianestesia para Cesarea.
Estudio Comparativo entre Bupivacaina Isobarica e Hiperbari-
ca Asociadas a la Morfina

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Preparaciones de
bupivacaina con o sin glicosis son usadas con frecuencia en la
practica clinica y el nivel maximo de bloqueo es determinado
por la dispersion del anestésico local en el LCR. El objetivo de
este estudio es comparar la utilizacion de bupivacaina
isobarica e hiperbarica en pacientes sometidas a
raquianestesia para cesarea.

METODO: Fue realizado un estudio prospectivo, aleatorio y
duplamente encubierto en que fueron incluidas 60 pacientes
sometidas a raquianestesia para cesarea y divididas en dos
grupos: Bl (bupivacaina isobarica a 0,5%, 12,5 mg) y BH
(bupivacaina hiperbérica a 0,5%, 12,5 mg). Después de la
monitorizacion, fue hecha puncién venosa e hidrataciéon con
solucién de Ringer con lactato. La puncion subaracnoidea fue
hecha en el espacio Ls-L4, via paramediana, con aguja de
Quincke 27G y después de goteamiento de LCR, fueron
inyectados morfina (100 ug) y bupivacaina a la velocidad de 1
ml. a cada 15 segundos, separadamente. Después del retorno
a la posicién horizontal, fueron anotados: tiempo de latencia
(ausencia de sensibilidad en L3) de 1 en 1 minuto, bloqueo
sensitivo y motor después de 20 minutos. Hasta el pinzamiento
del cordon umbilical, las pacientes eran mantenidas en valores
presoricos semejantes a los valores pre-anestésicos y, si
necesario, era utilizada efedrina. Los recien-nacidos fueron
evaluados por el método de Apgar en el 1° y 5° minutos.
Después de 120 minutos de la inyeccién del anestésico local,
en SRPA, eran evaluados el bloqueo sensitivo y motor.

RESULTADOS: Los grupos fueron homogéneos. Tiempo de
latencia: Grupo Bl (1°, 560”) y BH (1°, 33”), sin diferencia
estadistica. Los bloqueos sensitivo y motor, a los 20 minutos,
no mostraron diferencias significativas. Consumo de efedrina:
Bl (11,83 mg) y BH (14,17 mg), sin diferencia estadistica. La
evaluacion estadistica en la SRPA mostré diferencia
significativa para bloqueo motor.

CONCLUSIONES: EI estudio permitié concluir que la
bupivacaina isobarica e hiperbarica en dosis de 12,5 mg,
asociados alamorfina (100 ug) en raquianestesia para cesarea
en gestante a término, son eficientes y presentan perfiles
semejantes.
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