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Extensão do Bloqueio Peridural: Conseqüência do Volume 
da Solução Anestésica ou da Massa Injetadas? Avaliação 

Prospectiva com a Bupivacaína 

A . L. Oliva F ilho, TSA~, J. T . V . Araújo, TSA§, 1M. A . Almeida Neto, TSA § , R. B. Serra ,Freire§, 
M . L. Gomest & C. S. Kogat 

• 

Oliva Filho A L, Araújo J T V, Almeida Neto M A, Serra-Freire R B, Gomes M L, Koga C S - Spread ,of 
epidural anesthesia: Drug or drug mass dependence? Prospective evaluation with bupivacaine. Rev Bras 
Anest, 1985; 35: 1: 35 - 46 

A prospective study for evalu.ating the spread of epidural btock with bupivacaine - 0,5 and 0 ,75% - was 
performed in two groups of 20 patients undergoing orthopaedic surgeries. 

The spread (length of block in the back of the patients) was measured in centimeters, from the coccix 
to the vertebral spinous process correspondent to the upper blocked dermatome. Doses in mi . cm· 1 blo
cked or mg. cm-1 blocked were compareci against age, heigth, and Body Mass lndex ( BM 1 ). The onset ti 
me, the degree of motor blockade and the duration of analgesia were compareci. 

lt was found that the spread is volume dependent within range of clinica! concentrations of bupicaine; 
that the gravimetric dose is positively correlated with heigth; that both, volumetric and gravimetric doses, 
do not correlate with the BMI improvement; and both, volumetric and gravimetric doses, do not correlate 
with ageing in these groups. Further, there is no difference in the onset time between the two concentra
tions of bupivacaine, and the doses do not correlate with the onset. Bupivacaine 0,75% induces a better, 
but moderate, motor blockade, which improves with the increase of the gravimetric dose; the du rat;on of 
analgesia is longer with bupivacaine O, 75%, and there is an enlargement of the analgesia with the rise in 
gravimetric dose. 
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ca1ne 

A PART IR de 1962, quando Bromange: 1 . 2 esta
beleceu as bases de seu conceito quanto a exten

são do b lo queio per1 du ral, relaci onando-o à massa 
de aneslésico local in jetada no espaço per1du ral, ge
ra ram-se algumas co ri t rovérsias. Na prá1ica sempre 
pareceu que o volume da so lução empregado tinha 
importância fundamenta l, como nos pr1 mei ros arti 
gos que trata ram da matéria , conforme referência 
daqueie autor1 . O presente t rabalho, util izando 
bup ivaca ína em concent rações d iferentes, pretende 
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demonstrar a importância das doses da droga, seja 
ern vo lume de solucão anestésica ou em massa, na , 

qual idade da anestesia peridural, particularmente 
no que d iz respeito a ex ten são do bloqueio. 

Procura-se verificar a existênc ia de correlação 
entre idade, altura , grau de obesidade e compri
mento da co luna, com a extensão do b loqueio e 
com as doses efetivas de bup ivaca ína (em vo lume e 
em massa ), bem como é feito estudo comparativo 
da la ência , grau de relaxamento museu la,. e tempo 
de analgPs1a entre a bupivaca ína a 0,5 e a O, 75% 
com adrenal 1na. 

METODOLOG IA 

Em t rabal hos anteriores1 . 9 a extensão do blo
queio e as doses foram sempre medi das re lacionan
do-as com o número de segmentos bloqueados. Na 
i ntensão de correi ac ionar unidades de medidas se
melhantes (altura em centímetros. índ ice de massa 
corpora I em quilograma por metro quadrado e com
pr1 ment o da col una em centímetros), optou- e, na 
presente avaliação, por rnec.lir a extensão do blo
queio em cent (metros. Para tanto , med iu-se o com
pri ment o da co lu na b loq1Jeada (CCB ), tomando-se 
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como pontos de referência a extrern idade distal do 
cóccix e a apófise espinhosa correspondente ao mais 
alto dermátomo cutâr,eo bloqueado (Ex : n (vel de 
bloqueio em T 1 o - mediu-se a d1stâncJa ao cócc1x à 
apófise espinhosa de T 1 0 ). Foi considerado o mais 
alto dermátomo bloqueado aquele no qual o pacier1-

~ te nao acusava dor no teste do ''pinçamento' ', em-
bora 1dent1f 1casse o loca l do est írnulo 

O estudo se desenvolveu em duas fases, sendo 
que a primeira (Grupo 1) teve seus resultados prel 1-
m1nares apresentados no X XV 111 Congresso Sras, lei
ro de Anestes iologia, em Recife. Esta fase teve a fi
nalidade de estabelecer doses padronizadas de bupi
vacaína a serem utilizadas na segunda etapa (Grupo 
11 ). A ssim, aleator iamente, 20 pac ientes class,fica
dos quanto ao estado físico em ASA I ou 11, com 
ind icação de cirurgia ortopédica de membros infe
riores, fo ram bloqueados com anestesia peridural 
util izando-se a bLJpivacaína a 0,5%, sem adrenalina 
(5 casos) , 0 ,5% com adrena lina (5 casos), 0.75% 
sem adrenal ina (5 casos) e a 0 ,75% com adrenal ina 
a 1:200 000 (5 casos) . No intu íto de evitar pacien
t es com distribuições ponderais extremas, só foram 
admitidos ao protocolo os pacientes cu jo peso (em 
kg) não excedesse em números à sua al tura em cen
t ímetros, além de 1 metro. Adm1t1u-se uma var;a
rão de+ 20% (Ex . : Altura de 1,70 m - peso até 70 
+ 14 kg) No protocolo da primei r~ fase, uti I izou-se 
como dose-padrão um volume de so lução em mili-
1 itros igual a 10% de altura do paciente em cen t í
metros {Ex. : 1,70 m = 17 mi) . A punção foi sem
pre no interespaço L 3 - L4 , identificando-se o espa
ço peridural pela técnica de Dogliott1, com o pa
cien leem decúbito lateral, sobre o lado a ser ope
rado. A droga foi in jeta.da numa veloc idade próxi
ma de 0,5 mi . s-1 . Logo após a injeção, o paciente 
f o, deixado em decúbito dorsal horizontal . O estudo 
foi duplamente cego: nem o paciente, nem quem 
avaliou os resultados sabiam a qual idade da solução 
de bupivacaína utilizada pelo anestesiologista que 
executou o bloqueio. Na visita pré-anestésica obte
ve-se o consentimento dos pac ientes para o estudo. 

Foram anotados altu ra, peso , idade, comprimen
to da col una (do cóccix à apófise proem inen te), vo
lume de solução in jetado, massa da droga injetada, 
compriment o da co luna b lo queada (CCB), tempo 
de latência para o bloqueio sensi t ivo, grau de rela 
xamento m ot o r e du ração da ana lgesia. Além d isso 
foram calculados: doses em m i. cm-1 de CB, doses 
em mg. cm-1 de CB e o índ ice de massa corporal 
(IMC). 

A dose em m 1. cm- 1 CB foi obtida d ivid indo-se o 
vo lume de solução injetado pelo comprimento de 
col una b loqueada (CCB) . A dose em mg. cm- 1 CB 
foi obtida di vidindo-se a massa de droga injetada 
pelo CCB. O índ ice de massa corporal ( 1 MC) foi 
obtido div1d 111do-se o peso em qui logramas pelo 
quadrado da altu ra em metros ( kg. m-21 a. 9 . 
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O ternp , de latência do bloqueio sensitivo f oi _. 
aval adG pelo teste do ''pinçamento'' da pele dos 
segmentos proximais ao local da punção ( L1 a L5 ). 

O grau de reiaxamento muscular fo i medido em per
centuais, considerando-se. 

. 0<}o - ausência de comprome11mento motor. 
33% - referência de peso em membros inferiores, 

man tendo ainda mob"lizacão ativa dos 
• 

mesmos. 
66% - impossibilidade de sustenta r uma elevação 

de 300 dos membros inferiores em relação 
ao plano da mesa, dificuldade de flexão 
dos j oelhos e flexo-extensão ativa a nível 
de tornozel o. 

100% - ausência de movimentos em membros in- r 

f er i ores. 

T odos os dados obtidos no grupo I são aponta
dos no Quadro 1. 

Na segunda f ase (Grupo 11 }, t o do o procedimen
t o foi idêntico, exceto no que diz respeito ao vo lu
me de sol ução empregado. Optou-se po r adm in is
trar aos 20 pacien tes (ASA I ou 11) 0,5 mil ilitro de 
b upivaca ína por centímetro de coluna a ser blo
queada. Ist o porque a primeira fase apontou uma 
melhor correlação entre o volume 1nJetado e a ex
tensão do bloqueio, numa relação média de O ,5 14 
± 0,072 m i. cm·1 CB, sem diferença estatisticamen
te significante entre as soluções a 0,5 e 0,75%. A o 
mesmo tempo, a correlação entre a massa injetada 
e a ext ensão do bloqueio demonstrou d iferenças es
tatist icamente significantes ( p < 0,0025), confor
me pode ser verificado no Quadro 11 . 

A ssim, o anestesista que ex ecutou a técnica, dei i
berava o nível a ser ating ido com a peridural , iden
tificava a apófise espinhosa correspondente, média 
o comprimento do cócci x at é a apóf ise e injetava 
0,5 m i. cm· 1 de coluna a ser bloqueada. 

Os v inte pacientes foram div id idos em dois sub
grupos: Em 1 O deles f oi uti I izada a bupivaca ína a 
0,5% com adrenal ina a 1 :200 000 e nos 1 O restan
tes, a mes,na droga a 0 ,75% com adrenalina na mes
ma concent ração. A a drena I i na foi sempre di lu ida 
na hora. Os dados e resultados fora m anotados de 
idêntica form a o grupo anter,ior (Quadro 111 ). 

Os dados e resultados f o ram comparados pelo 
t este de ''t'' de Studen t. Analisaram-se os dados e 
resu ltados, ainda, por co rrelação e regressão I i near 
simples, sendo a s1g r1, fi cânc ia da co rre lacão avalia-

• 
da pe lo cá lculo do ''t'', conforme pro.posição de 
Swinscow1 o. 

RESULTADOS 

Não se observou d i ferença esta t isti camente signi
f icante entre os grupos (Quadro IV) pe lo que as 
amostras podem ser consideradas como oriundas da 
mesma população. Desta forma as análises dos resul-
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EXTENSÃO DO BLOQUEIO PERIDURAL 

Quadro 1 - Resu ltados do Grupo 1 

NQ Idade Pêso A ltura c. Col. ICM vol. cone. massa CCB dose Dose lat rei. mot analg. 
anos kg cm cm kg/m2 m i % rng cm ml/crn CB mg/cm CB m1n. % m 1n 

§ 1 27 72 174 60 23,78 17,5 0,5 87,2 56 0,3 1 1.56 12 616 240 
2 27 86 185 74 25, 13 18,5 0,5 92,5 37 0,5 2,5 6 33 

§3 30 65 167 64 23,30 17,0 0,75 127,5 34 0,5 3, 75 10 100 6 15 
4 36 68 172 67 22,98 17,2 0,5 86,0 34 0,5 2,5 4 33 270 
5 23 56 166 73 20.32 16,6 0,5 83,0 32 0,5 2,58 25 66 380 
6 22 65 168 60 23,03 16,8 0,75 126,0 26 0.63 4, 73 15 33 300 
7 30 74 186 66 21.39 18,5 0,5 • 92,5 26 0,71 3,55 25 66 
8 44 59 157 64 23,93 15, 7 0,75 117, 75 30 0,61 3,87 8 66 300 
9 34 88 175 65 28,73 18,0 0,75 135,0 35 0,51 3,85 7 33 300 

10 33 67 173 66 22.38 18,0 0,75 135,0 37 0 ,48 3,65 4 66 
1 l 26 72 170 72 24,9 1 17,0 0,5 + 85,0 34 0,5 2.5 6 33 460 
12 21 54 172 67 18,25 17 ,O 0,75 + 12 1,5 41 ,5 0,41 3,07 6 100 555 
13 20 59 176 63 19,05 17,6 0.5 + 88,0 30 0 ,58 2,91 15 66 375 
14 27 71 178 69 22.41 17,8 0,75 + 133,5 34 0,53 3.97 20 100 
15 28 66 175 62 2 1.55 17.5 0,5 + 87,5 35 0,5 2.5 12 33 
16 26 56 162 64 2 1,33 16,0 0,5 + 80,0 29 0,55 2. 76 15 66 315 
17 42 60 175 65 19,59 17,5 0,75 + 131,25 40 0,44 3.28 10 100 480 
18 26 6 1 164 58 22,68 16,4 0,75 + 123,00 31 0,53 3,99 4 66 400 
19 46 63 174 65 20,81 17,4 0.5 + 87,0 38 0,46 2,30 8 33 420 
20 24 54 167 60 19,36 17,0 0,75 + 127,5 40 0,42 3. 18 4 66 390 

X 29.6 
SD 7,5 
NO 20 

65,8 
9,5 

20 

171 ,8 
7,0 

20 

65,2 
4 ,3 

20 

22,24 
2,45 

20 

33,8 
4,6 

18 

0,51 4 
0,072 

78 

3,206 
0.70 

18 

10,8 
6,6 

20 

61 ,25 
24.9 
20 

386,6 
106.5 

15 

§ casos com respostas dúbias os quais não foram computados para efeito de CCB, m i/cm CB e mg/cm CB 
casos nos quais a analges,a ou foi 1nsuf icienle, necess1tanto ana lgésicos s1stêmicos desde o transoperatório ou nos quais os pacientes não se que,. 
xaram de dor no p.o , nao tendo s,do necessário o uso de ana lgésicos (3 x 2) 

+ adição de adren.il1na a 1 ·200.00 preparada no momento do uso 

Quadro 11 - Comparação entre doses mi. cm -1 CB 
e mg. cm-1 CB - Grupo 1 

mi . cm- 1 CB mg. cm- 1 CB 

0,5% 0,75% 0,5% 0,75% 

§ 0 ,31 § 0,5 § 1 ,5 § 3,75 

0,5 0,63 2,5 4 ,76 

0,5 0 ,51 2,5 3,87 

0,5 0,51 2,58 3,85 

O, 71 0,48 3,55 3,65 

0,5 0,41 2,5 3,07 

0,58 0,53 2,91 3,97 

0,5 0,44 2,5 3,28 
0,55 0 ,53 2,76 3,99 

0,46 0,42 2,30 3, 18 

Média 0,53 0,49 2,67 3,73 

SD 0,70 0,70 0,37 0,52 

p > 0,10N.S. p < 0,0025 

tados levarão em conta ca da um dos grupos, indivi 
dualmen te, e o somatór io dos mesmos. 

Correlação entre peso e altura - A análise de co r
relação e regressão I inear si mples de altura e peso 
dos pacientes nas duas fases demonstra uma cor-
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re lação sign if icativa (r = 0,62, p < 0,0005) na amos
tra total , confo rme figu ra 1. 

Altura e comprimento da coluna - Embora não 
haja d iferença estatística entre os dois grupos para 
estes dois parâmetros (Quad ro IV ) a análise de cor
relação e regressão I i near não demonstrou correla
ção destes dados no Grupo 1 (r= 0,34 ) mas mostrou 
uma correlação sign ifi cante no Grupo 11 (r = 0,62 
p < O ,0025); gerando correlação significativa no so
matório dos dois grupos (r = 0,45 - p < 0,005). 
Figura 2. 

fnd ice de massa corporal e comprimento da co-
1 una - Tanto para o Grupo I como para o Grupo 11, 
bem como para o somatório dos dados, não houve 
correlação entre a va riação do I MC e do compri 
mento.da coluna (r = 0,18). Figura 3. 

Correlação entre idade e dose com concentrações 
di f erentes de bupivaca ína - A comparação entre do
ses (mi. cm-1 CB e mg. cm- 1 CB), obt idas com con
centrações diferentes da bup ivaca ína nos dois gru
pos (Quadro 11 e Quadro V ), demonstrou pelo teste 
''t'' não haver diferenças signi ficativas entre as dose 
vo lumétricas (p > O, 1 no Grupo I e p > 0,25 no 
Grupo 11 ). A s doses gravi métricas, porém, apresen
ta ram diferenças estatisticamente significativas en
tre as duas concentrações nos dois grupos (p < 
0,0025 no Grupo I e p < 0,0005 no Grupo 11 ). 

, 37 



O LI VA F I LHO. ARAÚJO e CO L 

-
Ouadro 111 - Resul tados do Grupo 11 

NO Idade Pêso A l tura e Col ICM vol . cone massa CCB dose Dose lat rei mo t analg 
anos kg cm cm kg/m2 mi % mg cm mi/cm CB mg/cm CB m1n % m1n 

21 47 80 173 6 1 26.75 1 7 0,75 t 127,5 3Ll 0,5 3,75 2 33 300 
22 19 61 168 70 21.96 20 0,75 + 150,0 4a 0,45 3.4 8 66 420 
23 33 69 165 25,3Ll 18,5 0,5 + 92.5 37 0,5 2,5 6 66 360 
24 40 69 171 . . 23 59 19,5 0,5 + 97,5 39 0.5 2,5 6 66 480 
25 18 61 168 21 .61 21 0,5 + 105,0 38 0,55 2.76 8 66 3 10 
26 20 60 165 22.04 16 0.75 + 120, 38 0,42 3, 15 4 66 510 
27 1 7 52 174 . . 1 7. 17 20,5 0,5 + 102,5 37 0.55 2,77 15 66 450 
28 27 bO 165 22.04 17 0,75 + 127,5 38 0,447 3,35 6 100 420 
29 46 70 167 25 1 21.5 0,5 + 107,5 43 0,5 2.5 6 66 240 
20 20 78 186 79 22.54 20 0,75 -t 150 40 0.5 3.75 6 100 780 
3 1 30 74 175 68 24. 16 22,5 0.75 + 168,75 39 0,57 4,32 4 66 420 
32 19 63 173 71 21,05 23 0,75 + 172,5 46 0,5 3,75 6 100 720 
J3 29 67 174 63 22.13 20 0,75 t 150 40 0,5 3,75 6 100 540 
34 32 66 175 66 21,55 15 º· 75 t 112,5 32 0.46 3.51 6 66 555 
35 25 75 176 69 24 .21 20 º· 75 t 150 40 0.5 3,75 6 66 300 
36 44 49 158 59 19,62 20 0,5 + 100 40 0.5 2.5 4 33 2ao 
3 7 29 60 152 65 25,96 18 0.5 + 90 36 0,5 2,5 20 33 240 
38 32 70 168 73 24.8 20.5 0,5 + 102.5 41 0,5 2.5 8 66 480 
39 32 50 165 63 18,36 17 0.5 + 85 38 0,447 2,125 6 33 330 
40 23 52 160 59 20.31 16.5 0,5 + 82,5 33 0,5 2,5 2 33 540 

-
X 
SD 
NO 

29 1 
9 4 

20 

64,3 
9 1 

20 

168,9 
7,46 

20 

66,6 
5,84 

13 

22.51 
2,51 

20 

38,65 
3.45 

20 

0,49 
0,036 

20 

3.08 
0,63 

20 

6,75 
4 1 1 

20 

64,55 
22,97 
20 

431 . 75 
150,4 1 
20 

casos nos QucJ1s. por engano de pro tocolo. não íoram tomadas as medidas de compnmento de coluna 
+ c:1d1cão de adri::na l,na a 1 200.000 preparada no momento do uso 

Quadro IV - Comparação entre os dados do Grupo I e Grupo 11 

GRUPO 1 

IDADE 29,6 + 7,48 -

PÊSO 65,8 + 9,48 -
ALTURA 171 ,8 + 7,06 -
B. M. 1 22,24 + 2,45 -

C. CO L. 65,2 ± 4,35 

mi. cm· 1 CB 0,51 + 0,072 -
mg. cm- 1 CB 3,2 + O, 70 

O estudo de correlação e regressão I i near simples 
entre as doses (volumétricas e gravimétricas) dos 
dois grupos e as idades (Figura 4 e Figura 5) não 
demonstraram correlação, para nenhuma das con
centrações de bup1vaca ína, bem como para o soma
tório dos dados. Este resu I ta do, aparentemente des
cabido, se comparado aos trabalhos de Broma
ge1 .2 .3 ,4 .5 ,s podem ser explicados pela maior con
centração de idades jovens nas amostras do presen
te traba I ho (31 pacientes entre 17 e 34 anos e ape
nas 7 entre 40 e 4 7 anos) . 

Comprimento da coluna e doses - Não houve 
correlação significan te entre a variação J os compri 
mentos de coluna e das doses, tanto vo lumétricas 
quanto gravimétricas (F igura 6) . 

Altura e doses - Não houve correlação significan
te da variacão da altu ra com as doses volumétr icas. , 

Quanto a variação das doses gravimétr1cas, apenas 
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GRU PO li 

29, 1 + 9 ,41 p > 0,25 N. S. -
64,35 + 9, 11 p > 0,25 N. S. -

168,9 + 7,46 p > 0,10 N.S. -

22,51 + 2,51 p > 0,25 N. S. -
66,61 + 5,84 p > 0,10 N. S. -

0,49 + 0,036 p > 0,05 N. S. -
3,08 + 0,63 p > 0,25 N. S. -

o grupo 11 teve uma correlação significante (r = 0,67 
p < 0,001 ). Figura 7b. 

rndice de massa corporal e doses - Em nenhum 
dos grupos houve correlação signi f1ca t1va entre a 
var iação da obesidade ( 1 MC ) e as doses necessárias, 
tanto volumétricas quanto gravimétricas (Figura 8) . 

Latência do b loqueio sensitivo - O Quadro V 1 

apresenta a comparação entre os tempos de latên
cias para o bloqueio sensitivo entre os pacientes 
que receberam bup1vacaína a 0,5% e os que recebe-

ram a 0,75%, a_mbos com adrenalina , no Grupo li. 
A análise comparativa entre as médias dos dois sub
grupos pelo teste ''t'' demonstrou não haver dife
rença significativa. Pela Figura 9 demonstra-se que, 
também, não houve correlação entre doses e tempo 
de latência. 
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Quadro V - Comparação en t re doses m 1. cm-1 CB 
e mg. cm-1 CB - Grupo li 

-X 
SD 

eo •o 

7 0 

60 

,· 
• 

_,. .. 

' 

/ 
/ 

mi. cm-1 CB 

0,5% 0,75% 

0,5 0,5 
0,55 0,45 
0,55 0,42 
0,5 0,447 
0,5 0,5 
0,5 0,57 
0 ,5 0,5 
0 ,5 0,5 
0,447 0,46 
0,5 0,5 

0,5 0,485 
0,03 0,04 

p > 0,10 N.S. 

. -
.. . . . 

/ 
/ 

/ 

• 

. . 
.. 

. · 

/ 
/ 

/ 1 

/ 

7 
'/ . 

160 

• 

• 

• 

Fig 1 Correlação entre pêso e altura 
Grupo 1 · r = 0 ,63 
Grupo 11. ......... ............ .... x r = 0 ,62 
Grupo 1 + 11 - - - - - • - - - - - - = 0,62 

mg. cm-1 CB 

0,5% 0,75% 

2,5 3,75 
2,5 3,4 
2,76 3, 15 
2,77 3,35 
2,5 3,75 
2,5 4,32 
2,5 3 ,75 
2,5 3,75 
2,125 3,51 
2,5 3,75 

2,515 3,65 
O, 176 0,31 

p < 0,0005 

170 

• 

( . 

• 

• 

• 

p < 0,0005 
p < 0 ,0025 
p < 0 ,0005 

• 

180c m 

Grau de relaxamento muscular - A comparação 
da intensidade do relaxamento rnuscu lar dos pa-
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Fig 2 Correlação entre altura e comprimento de coluna 
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Fig 3 Correlação entre índice de massa corporal e compr. da coluna 
Grupo 1 ----- • r = 0,14 N . S. 
Grupo 11 ........ ......... ... .. .... x r = 0,22 N . S. 
Grupo l + li- - - - --· - - -- -- . = 0,18 N.S. 

cientes anestesiados com bupivaca ína a O ,5 e O, 75% 
(Quadro V I I ) do Grupo li de monstra que o su bgru
po a O, 75% obteve relaxamento museu lar superior, 
estatisticamente significante (p < 0 ,01 ). A anál ise 
de correlação entre re laxamento muscular e as do
ses volumétricas e gravi métri cas, demonst ra não 
haver correlação alguma entre as doses vol umét ri
cas e o relaxamento museu lar (r = 0,02) ao passo que 
há correlação significativa entre a dose gravi métrica 
e o · relaxamento obtido (r = 0,51 - p < 0,025). 
F igLJ ra 1 O. 
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F ig 4 Correlação entre idade e dose mi/cm para diferentes concen--traçoes 
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F ig 5a Correlação entre idade e dose mi/cm 
Grupo 1------· r = - 0.21 N . S. 
Grupo 11. ............... .. ... ..... x r =-0,0039 N . S. 
Grupo 1 + 11 - - - - - - - · - · · r = -0. 112 N . S. 

Tempo de analgesia - A comparação entre os 
tempos de ana lgesia obtidos nos pacien tes aneste
siados com bup ivacaína a 0.75% com adrena lina, 
f oi esta tisticamente superior ao subgrupo com 0,5% 
{ Ou adro V 111 ). A análise de co rrelação e regressão 
entre e tempo de analgesia e as doses, não se de
monstrou signi f icativa para as doses vo lumétricas. 
Por outro lado a corre lação entre o tempo de anal 
ges ia e as doses gravimétri cas é si gn i f ican te {r = 
0.40 - p < 0,05) , demonstrando que o au mento da 
dose mg. cm- 1 CB aumenta para lelamente o tempo 
de ana lgesia (Figura 7 1 ). 

D ISCUSSÃO 
Várias sugestões tem sido apresentadas para a se

leção dos parâmetros a serem uti I izados na esco lha 

40 
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Fig 5b Correlação entre idade e dose mg/cm 
Grupo 1 _____ . r =-0,06 
G rupo 11. ....... . .......... .... .. x r = - 0 ,23 
Grupo 1 + 11 - - - - - - - - - - - r =-O. 148 

N . S. 
N. S. 
N. S. 

Ouadro V 1 - Tempo de latência comparada entre 
0,5% e 0,75% no Grupo 11 (min) 

0,5% 0,75% 

6 2 
6 8 
8 4 

15 6 
6 6 
4 4 

20 6 
8 6 
6 6 
2 6 

Média 8 :1 5 :4 
SD 5:38 1 :64 

p > 0.05 N. S. 

das doses de anestésico local para anestesia peridural. 
Além da qual idade da droga empregada é sugerido 
o peso do pacienteB,9, sua alt ura1 .2 .3. 4 , 5 .s, 7 , o 
comprimento de sua co luna, correlacionando-os 
com a idade1 .s e com a obesidade7 ,9 . O canal ver
tebra l, ainda que haja fuga de solução nela injetada, 
seja pe los foramens in terverteb rais, seja por absor
ção pela corrente sangü ínea7 , tem sido comparado 
a um ci l indro1.2 . Este cilindro é ocupado pores
tru tu ras nervosas, vasos, membranas e tecido adi 
poso. Desta forma, uma solução aí injetada terá 
uma tendência a se difundir caudal e cefalicamente. 
banhando aquel as estru turas. A grav idade, pela pos
tura, tem alguma importância7 . A diferença de 
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Fig 6a Correlação entre compr. de coluna e dose mi/cm 
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Fig 6b Correlação entre compr. da coluna e dose mg/cm 
Grupo 1 _ ____ . r = -0,4 7 p < 0,05 
G rupo 11. ..... ........... ...... x r = 0,36 N . S . 
Grupo 1 + 11 . • - . •. - . • . r =-0 ,06 N . S. 

IOc:111 

concentração entre a sol ução injetada e os vários 
compartimentos do canal vertebra l permitirá passa
gem da droga lipossolúvel ao interior dos mesmos, 
onde agirá a nível medular, a nível radicu lar intra 
ou peridural ou a nível d·o gânglio espinhal , ,2,3, 7 . 
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Fig 7b Correlação entre altura e dose mg/cm 
Grupo 1 ____ _ . r = 0 ,17 
Grupo 11. ...... ......... ....... x r = 0,67 
Grupo 1 + 11 · · · • · • · - · r = 0,27 . 

N. S. 
p < 0,001 
N. S. 
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Parte da droga f ixar-se-á na adiposidade peridural e 
em outras estruturas I ip ídicas, não tendo ação anes-

• • tes , ca. 
A pesar dessas fugas e desvios da atividade prin

cipa l (o bloqueio da condução nervosa), é I ícito en
tender que a so lução injetada ocupará tanto mais 
espaço na formação cil índr ica quanto maior a dose 
total da droga uti I izada, seja por ocupação rea l de 
espaço, se pensarm os em termos vol umétricos, seja 
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Quadro VI 1 - Rei. motor comparado entre 0,5% 
e O, 75% no Grupo 11 

0,5% 0,75% 

66% 33% 
66% 66% 
66% 66% 
66% 100% 
66% 100% 
33% 66% 
33% 100% 
66% 100% 

- 33% 66% 
33% 66% 

-X 52,8% 76,3% 
SD 17,049{i 22,7% 

p < 0 ,01 

Quadro V 111 - Tempo (em m in ) de analges ia com
parada ent re 0,5% e O, 75% no Gru
po 11 

0,5% 0,75% 

360 300 
480 420 
3 10 510 
450 420 
240 780 
240 420 
240 720 
480 540 
330 555 
540 300 -X 367 496:5 

SD 113 :24 150:41 

p < 0 ,05 

por dissolução f ísica nos I íqu idos perineurais, se 
pensarm os em term os gravimétr icos2,3,4,5,6 _ A s
sim sendo, o comprimento desse c i l índ ro (ou com
p ri mento de co luna) passa a ser um referen cia l im
por tante quanto a extensão do b loqueio. Nestes 
termos, no presen te t raba lho, in ic ial men te analisa
ram-se as co rrelações entre péso e alt ura e en tre o 
comprimento da col una (med ida do cócc ix à apó
fise espi r1hosa da 7.a cervica l ) e peso, altu ra e índi
ce de massa corpora l. 

Os resu I ta dos encont rados permitem deduz ir que 
em um gru po onde houve l imi tação de peso em re
lação a altura, a correl ação ent re o peso e altura é 
signif icat ivo (Figura 1 ). É l íci t o pensar

1 
porém, que 

elim inada est a l im itação , a correlação de ixa de ser 
signif icativa pois poderem os te r i nd iv í duas ex cep-
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Fig 8a Correlação entre o fndice de massa corporal e dose ml /cn. 
Grupo 1 ____ r = 0 ,17 N. S. 
Grupo 11. .. .. ... ...... .... .... .. x r = O ,081 N. S. 
Grupo 1 + 11 - - - - - - - - - - r = O, 12 N. S. 
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Fig 8b Correlação entre índice de massa corporal e dose mg/cm 
Grupo I _ ____ • r = O, 13 N. S. 
Grupo 11. .... ..... . .... . .. .... . x r = O, 1 9 N . S. 
Grupo 1 + 11 - - - - - - - - . r = 0,20 N. S. 

cionalmente altos e magros ou extremamente ba i
xos e obesos. A ssim, na popu lação geral, o peso 
não deve se constitu i r em parâmetro para a ava l ia
ção da alt ura e v ice-versa. A co rre lação encontrada 
neste t rabalho só demonstra que o p rot ocolo f oi 
respeitado quanto a I im itação de peso. 

A comparação da alt ura com o comprimento da 
co luna (Figura 2 ) demonstra , para a tot al idade da 
amost ra (G ru po 1 + Grupo 11) uma correlação sig-
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F ig 9a Co rrelação entre dose mi/cm e latência no grupo 11 
0 ,5% + 0,75% r = - 0 ,05 N. S. 
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Fig 9b Correlação ente dose mg/cm e latência no Grupo li 
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0 ,5% + 0,75% r = 0,27 N. S. 
X 
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• 

QJ QZ 
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• 
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ª· • 

0 ,6 0.7 

0.8 mt /cm 

8 mg / c,n 

0.8 mi /om 

Fig 1 Oa ·cor~~,;' dose ml/ ~m 1l grau de l'elax . motor no gru-
po 111 0 9 .cbCt • 
0,5%. +-0. 76% r = 0,02 N. S . • 

X 
up 

nif•oel<iva, o que sugere a possi bi l idade de se utiliza r 
a .à:Jlru.rtiido paciente como parâmetro de quantifica-
çinSdo .anestésico, porém com uma razoável mar
ga~ de erro (= 0,4 5) . 

~A comparação er1tre o índice de massa corpora l, 
que representa o grau de obesidade7 ,9 , com o com
primento da col una, demonstrou que nem o peso, 
nen1 o próprio I MC representam parâmetros apro
priõdos para a dosagem de so luções a serem empre
gadas no bloqueio peridural . 

Re.N"t:stà Brasi icird de Anes tesiologia 
Vol 35, N. 0 1 , Janeiro - Fcvt.!rciro, l 985 
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Fig 11 a Correlação entre dose mi/cm e duração da analgesia no gru· 
po 11 
0,5% + 0,75% r =-0 077 • N. S. 
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F ig 11 b Correlação entre dose mg/cm e duração da analgesia no 
grupo 11 
0 ,5% + O, 75% r = 0,40 p < 0,05 

X 

Como a altu ra é elemento apenas razoáve l, en
quanto peso e I MC não const ituem ·parâmetros fi -
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dedignos, resta o própri o compri menta da coluna 
como dado rea l e matemático para cá lcu lo de dose 
tota l do anestés ico local, na in tenção de se acerta r 
razoave lmente a extensão do b loqueio, levando em 
conta algumas outras var iáveis envolvidas, ce rno ve
rem os. 

A ssim, j ustifica-se a conduta tomada no presente 
traba lho quando, na seqüência, ocupar-nos-emos 
com outras comparações e doses tendo como refe
rên ci a a ex tensão da co luna b loqueada. 

Nos traba lhos or iginais de Bromage1 .6. o mesmo 
apontava a maior im portânci a da dose gravimét ri ca 
(mg. seg-1 ) quando e.amparada à dose vo lumét ri ca 
(ml. seg- 1 ), nas peridura is com lidocaína, tetraca(
na e mepivaca ína . Para essa demonstração usou re
gressão I inea r entre doses e idades para concentra
ções diferentes das drogas. Para a ava l iação da i m
portânc ia das doses volumét ri cas ou gravi métricas 
na extensão do bloqueio com bup ivaca ína, uti I i
zou-s€, nesta análise, o mesmo tipo de correlação 
e regressão linear simples, além de compara·rmos as 
doses médias para as diferen tes co.ncentrações da 
d roga . A comparação dos resu ltados com concen
t rações di f erentes de bupivaca ína no Grupo I e 11 

(Quadro 11 e V ), pelo t este do ''t '', por si só já 
dernonstram que, enquanto não houve dif erenças 
signi f icativas para as doses vo lumétricas, mesmo 
que a dose média de bupivacaína a 0,75% tenha si
do um po uco menor, para as doses gravi métri cas 
houve d iferença estatisticamente sign if icante. Esses 
resu ltados sugerem que o volume gerou a extensão 
do b loqueio e a massa sofreu uma concentração ao 
n ível do local de ação. A concentração da massa 
pode exp l icar os resu ltados obtidos quanto ao rela
xamento muscular e a duração da ana lgesia apre
senta dos adiante. 

A correlação entre doses e idades para diferentes 
concentrações rati f ica esta conc lusão quando as li
nhas de regressão para as duas so luções prat icamen
te se sobrepõem no que diz respeito a dose volumé
t rica e idade, enquanto há uma diástase importante 
ent re as I i nhas de regressão de doses gravi métr icas e 
idade (Figura 4 ). Este resultado , antagônico àquele 
de Bromage com l idocaína, t em sua explicação pro-

• 
vável no texto dos m esmos artigos do autor, quan-
do demonstra que a corre lação I inear entre doses 
vol umétricas e idade para baixas concentrações de 
1 idoca ína é importante, d i ferindo do resultado en 
con trado para maiores concentrações. Como as so-
1 uções de bup ivaca ína são normalmente pouco den
sas (máx imo de 0 ,75%, em uso clínico ) não ocorre 
grande gradiente entre a soltJção injetada e os com
part imentos perineurais. Sendo pequeno o gradien
te, a passagem da droga para o compart imento in
tradura l é pequeno e a su a ação medular deve ser 
menor. Com isso, a extensão do bloqueio depende
rá mais da dispersão I inear do vo lume ap li cado no 
espaço peridural, do que da droga que passa para o 

44 

1 íquor (por d if erença de concentração) e age sobre 
a medu la e radícu las. Em suma, para baixas con
centracões de anestésico local, a extensão do blo-• 

queio dependerá mais do volume do que da massa. 
A inda assim, para a bupivaca ína, as soluções mais 
concentradas (O, 75%) terão uma extensão um pou
co maior que as so luções mais d il uídas (0,5%) (Qua
dro l i e V) . 

A inexistência de correlação en tre idades e doses 
na presente anál ise pode ser justif icada pelo tama
nho da am ostra e pela pequena partic ipação de pa
c ientes mais idosos com relação aos jovens (31 pa
c ientes entre 17 e 34 anos para 7 entre 40 e 4 7 anos) . 

As comparações entre a variação de dose com as 
variações de idade, com,primento de col una e altura -
demonstram resultados não significativos, exceto a 
correlação entre a altura e dose gravimétri ca que te
ve correlação significativa no grupo 11 , e a correla
ção entre comprimento de coluna e dose gravimé
t ri ca que foi significativa no Grupo 1. Como o so
matório total da amost ra não confirmo u as correla
ções, não há interesse na ocorrência. 

Quanto à obesidade, os resu ltados contestam as 
afirmativas de Hodgkinsonª , 9 em seu estudo com 
grávidas: o aum ento do índice de massa corp oral, 
em nosso estudo, não f ez variar as doses sign ificati
vamente (F igura 8 ). Nos traba lhos referidos, a co r
re lação é negativa, a obesidade d iminuindo a dose 
necessária. Ta lvez a d iferença encontre resposta no 
tipo de paciente selecionado - gráv idas a termo. 
Hodgkinson consi derou-as obesas pela análise do 
IMC no fina l da gestação. Or, o peso da grávida é 
contingencial e não representa parâmetros rea l pa
ra ava l iação de obesidade. N a grávida a t erm o, co
mo é sabido, o engurgitamento vascular dim inu i a 
fuga do anestésico injetado no canal vertebra 1, por 
vedacão dos fora mens in tervertebrais, ao mesmo • 

tempo que gera um aumento da ocupação do canal 
vertebral, levando a uma maior d ispersão do anesté
sico depositado no espaço per idura l. Isso, por sí só, 
justi f ica o resultado do seu traba lho. 

A comparação do tempo de latência do bloqueio 
sensitivo ent re os pacientes que receberam bup iva
caína a 0,5 e O, 75% (Quadro V I ) áémonstram que 
não h$ d i,fe_r~nça estatística no~ ~rn.>~Jie latências 
das dua$ concentrações comparadas. Pon ,outro la
do, a variação da dose necessária.oi& Lft.l idade de 
cornp r imen to de co luna, tanto graviniétr ica quanto 
vo lumétrica, também não se correlacionouvsj;o•fi 
cativamente com a variação do tempo de latfl.nâa. 
Leva a crer que a latência é mais caracter ístioaafa 
droga do que ca racterística física do bl oqueio. iim 
suma, o aumento da concentração ou do volurne 
de anestésico local não devem altera r significativa
mente o tempo de latência . 

O re laxamento museu lar foi sign ificativame,1te 
superior nos pac ientes que receberam a bupivr?caí
na a 0,75% (Quadro VII) . Isso, porém, não quer 
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- dizer que esta concentração ten ha at ingido um rela
xamento idea l, uma vez que só 40% da amostra do 
Grupo 11 ati ngiu relaxamento de 100%. Pela fig.1 O, 
ana I isando-se as doses e relaxamento museu lar, su
põe-se que soluções mais concentradas de bup iva
ca ína devam atingir relaxamento melhor, uma vez 
que a variação de doses volumétricas não interferi u 
no relaxamento, ao passo que o au mento da dose 
gravi métrica implicou em relaxamento ma is efeti
vo. Logo, concentrações maiores (maior massa por 
unidade de volume) geram mais bloqueio motor. 

O tempo de duração da analgesia tambérTl foi su
perior com a bup ivacaína a 0 ,75% de form a sign ifi
cat iva (Quadro V I 11 ) . Não houve corre lação entre a 
dose volumét rica e o tempo de analgesia, enquanto 
a correlação é pos itiva com a dose gravi métr ica. 1 s
to sugere também que o aumento da concentração 
(por conseqüência da massa por un idade nervosa ) 

Oliva Filho A L, Araújo J TV, Almeida Neto M A, 
Serra- Freire R B, Gomes M L, Koga C S - Exten
são do bloqueio peridural : conseqüência do volume 
da solução anestésica ou da massa injet adas? Ava
liação prospect iva com a bupivaca ína. Rev Bras 
Anest, 1985; 35: 1: 35 - 46 

Em duas fases com 20 pacientes cada uma, est u
dou-se prospectivamente a extensão do bloqueio 
peridural com bupivaca ína a 0 ,5 e 0 ,75%. Paralela
mente ana lisaram-se as correlações das variações de 
doses necessárias (m i. cm-1 de coluna e mg. cm -1 

de coluna) com a idade, altura e índice de massa 
corporal. Com a amostragem da segunda fase com
pararam -se a latência, relaxamento muscular e du
ração da analgesia entre as duas concent rações da 
droga , além de terem sido observados as correla
ções entre doses e tempo de latência , relaxamento 
muscular e tempo de analgesia. Os resultados en
contrados sugerem que a extensão do bloqueio , pa
ra a bupivaca ína, é volume-dependente; que a altu
ra do paciente apresent ou correlação si gni ficativa 

• 
com a dose mg. cm-1 de coluna; que não houve 
correlação entre o comprimento da coluna e as do
ses m i. cm-1 ou mg. cm-1; que não houve correl a
ção entre o índice de massa corporal e as doses; 
que, na faixa etária estudada, não houve correl ação 

..__ ent re idade e doses vol umétricas ou gravi métricas. 

-
• 

Ern complemento, os resul tados mostraram não ha
ver diferença signif icativa no t empo de latência do 
bloqueio sensitivo entre as duas concentrações de 
bupivaca ína, al ém do que não houve correlação 
entre as doses mi. cm -1 e mg. cm-1 e tempo de la
tência; mostraram um relaxamento mu scular signi 
ficat ivamente m ai or, porém não ideal , com a bupi 
vacaína a 0 ,75% e correlação positi va entre o grau 
de re laxam ento museu lar e as doses mg. cm-1 ; e, f i-
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aumenta o tempo de duração da analgesia. 
Nossos resu ltados permitem concl ui r que: 

a) - Para as concentrações c l ín icas de bup ivaca (
na, a extensão do bloqueio é vo lume-dependente; 

b) - O tempo de latência da anestesia peri du ra l é 
pouco menor quando se u t i lizam concentrações 
maiores. O aumento da concentração não dá ganho 
significativo ao tempo de latência; 

e) - O aumento da concentração de bupivacaína 
aumenta o grau de relaxamento muscular na anes
tesia peridural. A concentração a 0,75%, em bora 
seja superior à 0,5%, ainda não oferece um relaxa
mento muscu lar ideal para as intervenções que dele 

. 
necessrtam ; 

d) - O t empo de ana lgesia au menta com o aumen-
to de concentração de bupivacaína na anestesia pe
r idural. A bup ivaca(na a 0,75% desenvolve uma 
analgesia mais prolongada do que a O ,5% . 

Oliva Filho A L, Araújo J T V, Almeida Neto M A, 
Serra-Freire R B, Gomes M L, Koga C S - Exten
sión dei bloqueo peridural: consecuencia dei volu
men de la solución anestés ica o de masa injectadas? 
Avaliaçión prospectiva con la bupivaca ína. Rev Bras 
Anest, 1985; 35: 1: 35 - 46 

En dos fases con 20 pacientes cada una, se estudió 
prospectivamente la extensión dei bloqueo peridu
ral con bupivacaína a 0,5 y 0,75%. Paralelamente 
se analizaron las correlaciones de las variaciones de 
las dosis necesarias (mi . cm-1 de columna y cm-1 
de columna) con la edad, altura e índice de masa 
corporal . Con la muest ra de la segunda fase se com
paran la latencia, relajamiento muscular y duración 
de la analgesia entre las dos concentraciones de la 
droga, y junto de eso, fueron observadas las correla
ciones entre dosis y tiempo de latencia, relajamiento 
muscular y tiempo de la analgesia. Los resultados 
encontrados sugieren que la extensión dei bloqueo, 
para la bupivacaína, es volumen-dependiente; que 
la altura dei paciente presentó correlación significa
t iva con la dosis mg. cm-1 de columna; que no hu
bo correlación entre la largura de la columna y las 
dosis mi. cm-1 o mg. cm-1 ; que no hubo correla
ción entre el índice de masa corporal y las dosis; 
que en la faja-etár ia estudiada, no hubo correlación 
ent re edad y dosis volumé tricas o gravimétricas. 
Complementando, los resultados mostraron que no 
hay diferencia significativa en el tiempo de latencia 
dei bl oqueo sensitivo entre las dos concentraciones 
de bupivacaína, y que también, no hubo correla
ción entre las dosis mi . cm-1 y mg. cm-1 y tiempo 
de latência; mostraron un relajamiento museu lar 
significativamente mayor, sin embargo, no ideal , 
con la bupivacaína a 0,75% y correlación positiva 
entre el grado de relajamiento muscular y las dosis 
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nalmente, houve uma duração de analgesia signifi
cativamente maior com a bupivacaína a 0,75% e 
correl ação positiva entre dose mg. cm -1 e a duração 
da analgesia. 

Unitermos: 
TÉCNICAS 
lombar 

ANESTÉSICOS: 
ANESTÉSICA: 

local ; bupivaca ína; 
regional, peridural , 

mg. cm-1; y, finalmente, hubo una duración de 
analgesia significativamente mayor con la bupivaca í
na a 0,75% y correlación positiva entre dosis mg. 
cm-1 y la duración de la analgesia. 
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