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Unitermos: Resumo

ANESTESICOS, Local, Justificativa e objetivos: Bupivacaina é o farmaco de escolha para anestesia regional por causa
bupivacaina (575-R25), da eficacia, longa duracao e do bloqueio motor menos intenso. Bupivacaina (575-R25) € uma
ropivacaina; mistura de isGmeros opticos que contém 75% de levobupivacaina (S-) e 25% de dextrobupivacaina
FARMACOLOGIA, (R+) e foi criada por uma companhia farmacéutica brasileira. Este estudo comparou a eficacia e
Estereoisomerismo; seguranca de bupivacaina S75-R25 com vasoconstritor e ropivacaina para o sistema cardiovascular
eletrocardiografia em bloqueio do plexo braquial.

ambulatorial; Métodos: Pacientes foram randomizados para receber bloqueio do plexo braquial com bupivacaina
TECNICA ANESTESICA, S75-R25 (Grupo B) com epinefrina 1:200.000 ou ropivacaina (Grupo R), ambos os farmacos a
Regional, plexo braquial. 0,50%, em 30 mL ECG continuo (Holter) foi registrado durante todo o procedimento, bem como

a escala de forca de Lovett, além de monitoramento (frequéncia cardiaca, oximetria de pulso e
pressao arterial nao invasiva). A incidéncia de eventos adversos foi comparada com os testes do
qui-quadrado ou exato de Fisher.

Resultados: Quarenta e quatro pacientes foram estudados. Nao houve diferenca significativa em
relacdo a idade, peso, altura, género e tempo cirtrgico. Nao houve diferenca entre arritmias
supraventriculares antes ou depois do bloqueio do plexo braquial, independentemente do
anestésico local escolhido. A perda de sensibilidade foi mais rapida no Grupo B (23,1 + 11,7 min)
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em comparacao com o Grupo R (26,8 + 11,5 min), embora nao significativa (p = 0,205, teste t de
Student). Houve uma reducéo da frequéncia cardiaca, observada durante a monitoracao continua

de 24 horas (Holter).

Conclusao: Este estudo demonstrou eficacia semelhante entre bupivacaina S75-R25 e ropivacaina
para bloqueio do plexo braquial, com incidéncias semelhantes de arritmias supraventriculares.
© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

Bupivacaina tem um carbono assimétrico ou quiral que lhe
confere a propriedade de isdmeros dpticos, sob a forma dex-
trogira R(+) ou levogira S(-). Os anestésicos locais formulados
com bupivacaina contém uma mistura racémica com 50% de
cada um dos isdmeros. Por causa do uso generalizado, ha
relatos de grave toxicidade cardiaca e neuroldgica, causadas
principalmente por injecdes intravasculares acidentais '.

Pesquisas farmacologicas apresentaram dois compostos
levogiros comparaveis, o isomero levobupivacaina, uma
bupivacaina purificada (S-) e ropivacaina. Estudos clinicos
mostraram eficacia semelhante para blogueio sensorial do
nervo ciatico 23, raquianestesia “¢ e anestesia peridural 78,
tanto em intensidade quanto em duracao, comparada a
levobupivacaina com bupivacaina racémica. No entanto, o
bloqueio motor pareceu inferior 8. Ropivacaina, por outro
lado, parece ter uma poténcia anestésica ligeiramente infe-
rior a levobupivacaina ou bupivacaina racémica, o que inclui
bloqueio motor menos intenso . Ropivacaina foi equivalente
a levobupivacaina em bloqueio interescalénico do plexo
braquial ° e do nervo ciatico *'°. Sua toxicidade cardiaca
e neuroldgica é aparentemente mais baixa do que a dos
outros dois anestésicos '""'2. As doses intravenosas letais de
levobupivacaina e ropivacaina em suinos foram equivalentes
e cerca de duas vezes maiores do que a de bupivacaina . A
toxicidade cardiaca induzida pela injecao intracoronariana
em ovinos foi semelhante para os trés farmacos . Esses
trés farmacos produziram um alargamento do complexo QRS
em coracoes isolados de coelhos e a bupivacaina racémica
foi duas a trés vezes mais toxica >. Além disso, ropivacaina
requer uma dose maior para induzir assistolia em ratos .

Levobupivacaina e ropivacaina sdo menos neurotoxicas
do que bupivacaina racémica na inducdo de convulsdées em
ratos '®'7. Em ovinos, o limiar de convulsao é sempre menor
entre animais prenhes. Ropivacaina é mais segura do que
levobupivacaina, que, por sua vez, € mais segura do que
bupivacaina .

Embora estudos in vitro tenham demonstrado que os dois
isomeros de bupivacaina sao equipotentes para promover
blogueio motor °, a forma dextrdgira é mais potente do que
a levogira para inibir os canais de sodio 2, o que justifica um
blogueio motor reduzido quando se usa a mistura com uma
concentracao mais elevada do isomero (S-). A farmacologia
brasileira introduziu uma mistura enantiomérica de isbmeros
opticos, que contém 75% de levobupivacaina (5-) e 25% de
dextrobupivacaina (R+), a bupivacaina (575-R25). Ao estudar
a eficacia de levobupivacaina e bupivacaina (575-R25) em
anestesia peridural, encontrou-se uma reducdo na incidéncia
de eventos adversos cardiacos e neurologicos e adequacao
dos bloqueios sensorial e motor 2"22,

Este estudo comparou a seguranca e eficacia dos anesté-
sicos bupivacaina S75-R25 com vasoconstritor e ropivacaina
em bloqueio do plexo braquial (BPB) para cirurgia de membro
superior, levando em consideracao que a técnica poderia
exigir doses elevadas de anestésico local.

Métodos

Depois de obter a aprovacao do Comité de Etica, pacientes
de ambos os sexos, entre 18 e 40 anos, indicados para pro-
cedimentos eletivos no antebraco, pulso ou ha mao foram
convidados a participar. Constituimos uma amostra de con-
veniéncia com alocacao dos grupos determinada por uma
tabela computadorizada para receber bupivacaina 575-R25
(Grupo B) ou ropivacaina (Grupo R).

De acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologistas
(ASA), todos os pacientes foram considerados ASA | ou Il. Os
critérios de exclusao foram individuos com hipersensibilidade
a anestésicos locais, intolerancia ou alergia a qualquer dos
medicamentos usados no protocolo, bem como aqueles com
multiplos traumas ou lesdes agudas, como lesao da medula
espinhal, neuropatia periférica ou outros disturbios neuro-
logicos. Além dessas condicdes, pacientes com historia de
infarto do miocardio em menos de seis meses anteriores ao
estudo; deméncia e outros disturbios cognitivos; abuso de
alcool e uso de drogas antirretrovirais e que, mesmo quando
assinaram o consentimento, apresentaram alteracoes signi-
ficativas no monitoramento inicial por Holter ou em resul-
tados de exames complementares (hemoglobina < 10 g.dL",
leucocitose superior a 14.000, INR > 1,3, fibrilacao atrial
persistente ou presenca de extrassistoles ventriculares).

Usamos o sistema de monitoramento ECG GE modelo
MARS 5000 Holter. A Escala Analogica Visual (VAS) foi usada
para avaliar a dor no periodo poés-operatorio 224, A escala
de forca de Lovett foi usada para avaliar a forca muscular,
com base em avaliacao subjetiva de 6 graus (6: Normal; 5:
Bom, o musculo vence a gravidade, mas a forca é reduzida;
4: Razoavel, o musculo é capaz de vencer a gravidade e fazer
parcialmente os movimentos normais; 3: Fraco, execucao de
pequenos movimentos, mas ndo vence a gravidade; 2: Traco:
ha contracao muscular, mas nenhum movimento; 1: Paralisia,
nenhuma contracdo ou movimento € observado).

Apos o consentimento e uma semana antes da interven-
cao, os pacientes fizeram exames laboratoriais, ECG em
repouso foi registrado e os pacientes foram monitorados
por Holter (pré-operatério) para identificar as condicoes
basais. O monitoramento perioperatério com Holter (pos-
operatorio) foi instalado na sala de cirurgia. Os seguintes
dispositivos de monitoramento foram usados: oximetro de
pulso, monitor de pressao arterial nao invasiva e eletrocardi-
ografo. Usamos canula nasal para administracao de oxigénio
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