
Oconceito de que a dispersão de anestésico local
no espaço peridural é proporcional ao volume da

solução utilizada tem sido proposto através de pes-
quisas, tanto experimentais1,2 como clínicas3-9.

Moore et al10, foram os primeiros a não encon-
trarem relação proporcional entre o nível do bloqueio
peridural e o volume da solução anestésica, o que foi
posteriormente demonstrado por outros, tanto ex-
perimental11, como clinicamente12-20. Em 1973, Burn
et al21, concluíram ser impossível a previsão do nível
do bloqueio com base no volume de anestésico em-

pregado.
Vários autores9,14,19,22-25,27, observaram que o vol-

ume não apresenta importância tão grande quanto a
massa e a concentração da solução anestésica. 

A epinefrina associada à solução anestésica pode
também influir no nível do bloqueio28, embora esta
influência não tenha sido considerada impor-
tante29,30.

Estas controvérsias motivaram esta pesquisa,
cuja finalidade foi verificar a existência de relação
entre nível do bloqueio peridural e a concentração ou
volume da solução de anestésico local e a presença
de epinefrina nesta solução, em gestantes de termo
submetidas à cesariana eletiva. 

METODOLOGIA 

Foram estudadas prospectivamente 534 gestan-
tes normais, de termo, com feto único, submetidas à
cesariana eletiva. As pacientes não receberam medi-
cação pré-anestésica. Na sala de cirurgia foi canuli-
zada uma veia periférica do membro superior direito,
com cateter de teflon, calibre 20 G, através do qual
infundiram-se soluções de glicose a 5% e de Ringer
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The influence of the volume and concentration of a local anesthetic solution and of the presence of
epinephrine on its spread in the epidural space was studied in 534 women undergoing elective cesarean section.
All patients received 150 mg of bupivacaine. According to the concentration of the local anesthetic solution used
and the association or not of epinephrine 1:200,000, they were allocated into four groups: I - 0.75% with
epinephrine; II - 0.50% with epinephrine; III - 0.75% plain; IV - 0.50% plain. Regarding the concentration of the
solutions, it was shown that the spread in Group I was more extensive than in II and that of Group III was similar
to IV. The comparison among the Groups with and without epinephrine, showed that the spread in Group I was
more extensive than in III and that of Group II was similar to IV. It was concluded that: a) epinephrine enhanced
the spread of 0.75% solutions; b) the spread of the 0.75% plain solutions and 0.5% solutions with and without
epinephrine, was dependent on the mass of anesthetic.
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A punção peridural foi realizada com a paciente
sentada, no espaço entre L2-L3, ou L3-L4, ou L4-L5,
com agulha de Tuohy calibre 15 ou 16 G. Foram
injetados a uma velocidade de 1,0 a 2,0 ml.s-1, 150
mg de bupivacaína de uma das soluções abaixo,
dependendo do grupo ao qual era alocada a paciente:

GRUPO I- 178 pacientes receberam 20 ml de bupiva-
caína a 0,75% com epinefrina 1:200.000;

GRUPO II- 170 pacientes receberam 30 ml de bupiva-
caína a 0,5% com epinefrina 1:200.000;

GRUPO III- 91 pacientes receberam 20 ml de bupiva-
caína a 0,75% sem epinefrina; 

GRUPO IV- 95 pacientes receberam 30 ml de bupiva-
caína a 0,5% sem epinefrina. 

Ao término da injeção da solução anestésica, co-
locou-se a paciente em decúbito dorsal horizontal. A
partir desse momento o útero foi continuamente des-
locado para a esquerda até a retirada do concepto. 

A pesquisa do nível do bloqueio, pela técnica da
"picada da agulha", foi realizada 35 a 45 min após a
indução da anestesia, bilateralmente, nas linhas he-
miclaviculares. Foi considerado nível superior final
do bloqueio a média dos níveis dos lados direitos e
esquerdo, em número inteiro. O número total de seg-
mentos bloqueados (NTSB) foi obtido somando-se
aos cinco segmentos sacros e cinco lombares, o
número de segmentos torácicos bloqueados. 

O objetivo da análise estatística foi comparar as
médias de NTSB nos 4 grupos estudados. Foram
utilizados os seguintes métodos:

a) Análise descritiva: para cada um dos grupos
estudados foram calculados o valor médio e o desvio
padrão;

b) Mann-Whitney: utilizado para comparação do
NTSB nos 4 grupos estudados. Considerou-se signi-
ficativo p≤0,05.

RESULTADOS

As médias e desvios-padrão do NTSB e resulta-
dos do teste estatístico, estão colocados na Figura 1.

Este gráfico mostra que:
a) em relação às concentrações:
- O grupo I (0,75% c/e) apresentou dispersão maior

que a do Grupo II (0,50% c/e), respectivamente
18,17 e 17,81 segmentos.

- O grupo III (0,5% s/e) apresentou dispersão igual a
do grupo IV (0,75% s/e), respectivamente 16,93 e
17,45 segmentos.

b) em relação à presença ou não de epinefrina: 
- O grupo I (0,75% c/e) apresentou dispersão maior

que a do grupo III (0,75% s/e), respectivamente
18,17 e 16,93 segmentos.

- O Grupo II (0,5% c/e), apresentou dispersão igual a
do grupo IV (0,5% s/e),  respectivamente 17,81 e
17,45 segmentos.

DISCUSSÃO

Para a compreensão dos fenômenos de dispersão
do anestésico local no espaço peridural, é necessário
termos idéia de seus locais de ação. Estes, apesar
de não totalmente conhecidos, são provavelmente
nos nervos paravertebrais, nas raízes espinhais e na
medula espinhal. 

A ação do anestésico, nestes locais, faz-se em
momentos diferentes31 e para a bupivacaína, sua
ação completa ocorre, em média, cerca de 30 min
após a injeção no espaço peridural. Nossos resul-
tados foram obtidos 35 a 45 minutos após a injeção
do anestésico, espelhando, portanto, o efeito final de
sua ação.

A ação nos nervos paravertebrais, pressupõe es-
cape da solução anestésica através dos forâmenes
intervertebrais, fenômeno particularmente importan-
te no jovem31, como as pacientes desta pesquisa
(gestantes), cuja idade máxima foi de 44 anos.

EFEITOS DA CONCENTRAÇÃO E DO VOLUME:

Comparando-se as soluções sem epinefrina, veri-
ficamos que 30 ml de bupivacaína a 0,5% apresenta-
ram dispersão similar à de 20 ml da solução a 0,75%.
Alguns autores29 propõem que o fator preponderante

Fig 1 - Número Total de Segmentos Bloqueados nos Diferentes Grupos

Epinefrina: G I > G III* - G II  = G IV
Volume    : G I > G II*  - G III = G IV
* = p ≤ 0,05
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ficamos que 30 ml de bupivacaína a 0,5% apresenta-
ram dispersão similar à de 20 ml da solução a 0,75%.
Alguns autores29 propõem que o fator preponderante
na dispersão do anestésico local na anestesia peri-
dural seja a massa e que soluções muito diluídas
podem determinar bloqueios extensos, mas de quali-
dade inferior. Ao fixarmos a massa, para que uma
solução mais concentrada e de menor volume
(0,75%, 20 ml em nossa pesquisa) possa compensar
a dispersão no interior do espaço peridural e o es-
cape pelos forâmenes paravertebrais da solução a
0,50%, o que ocorreu nesta pesquisa, seria necessá-
rio que a ação da primeira, no espaço subaracnóideo,
fosse exacerbada.

Comparando-se as soluções com epinefrina, veri-
ficamos que a dispersão foi maior com 0,75% do que
com 0,5%. Dois fatores podem ter determinado estes
resultados: o maior escape das soluções a 0.5%
pelos forâmenes de conjugação, limitando sua dis-
persão e/ou a maior transferência das soluções a
0,75% para o espaço subaracnóideo. Esses fatores
parecem ser os mais importantes, já que a absorção
das duas soluções para o compartimento central é
semelhante32.

Tem sido demonstrado12 que, acima de um deter-
minado volume, uma solução anestésica injetada no
espaço peridural origina uma pressão suficiente para
permitir seu escape através dos forâmenes interver-
tebrais. Devido a isto, ao aumentarmos o volume
administrado não temos aumento proporcional do
nível do bloqueio12,17, pois parte da solução escapa
pelos forâmenes intervertebrais. Quanto maior o vol-
ume, maior é o escape e, proporcionalmente, menor
o nível do bloqueio. Isto pode ter ocorrido com as
soluções a 0,5%.

Já com as soluções a 0,75% com vasoconstritor,
a ação principal deve ter ocorrido no espaço subarac-
nóideo, já que a absorção sistêmica é semelhante32.

Assim, o conceito de que é a massa que determina
a dispersão deve ser analisado com cuidado, pois ele
pode ser verdadeiro para alguns anestésicos locais
(lidocaína e tetracaína)33, mas não para a bupivacaí-
na em soluções a 0,75%, com epinefrina.

EFEITO DA EPINEFRINA:

Em nossa casuística, as soluções de bupivacaína
a 0,5%, com e sem epinefrina, tiveram dispersão
semelhante. Para essas soluções menos concen-
tradas e de maior volume, é provável que a ação
vasoconstritora da epinefrina seja suplantada pela
maior área exposta à absorção34 e pela pressão que
o volume de 30 ml determina no espaço peridural,
causado maior escape do anestésico pelos forâme-

nes intervertebrais.
Já a solução a 0,75% com epinefrina dispersou-se

mais que aquela sem vasopressor. É provável que a
epinefrina, reduzindo a absorção sistêmica, promova
o aumento do número de moléculas do anestésico
local disponíveis no espaço peridural para: maior
difusão no próprio espaço e para maior permanência
junto às raízes e troncos nervosos, amplificando a
difusão para o liquor.

Bromage et al29, estudando bloqueios peridurais
obtidos com soluções de lidocaína entre 1 e 5%, com
ou sem epinefrina, não observaram efeito do vaso-
constritor sobre o nível do bloqueio anestésico, con-
cluindo que a dispersão do anestésico local foi
dependente da massa e não da concentração, dados
que diferem dos nossos. Estes autores observaram
255 pacientes, não gestantes, divididas em dez gru-
pos. É possível que em maior número de observa-
ções as conclusões fossem diferentes.

Campo et al30, comparando a influência da epine-
frina 1:300.000 sobre a dispersão de uma mesma
massa de cloroprocaína a 3% em 20 gestantes, tam-
bém não encontraram efeitos do vasopressor sobre
a dispersão. O número de observações foi pequeno
em relação ao desta investigação. Além disso, a
concentração de 1:200.000 parece ser crítica pois
tem sido demostrado que soluções de epinefrina
1:400.000 não exercem efeito importante na disper-
são28.

É provável que nossas conclusões sejam válidas
apenas para a gestante de termo, na qual a difusão
através de membranas está facilitada por hormônios
próprios da gravidez35,36, que amplificam os efeitos
de soluções anestésicos mais concentradas que
perma-necem por tempo maior no espaço peridural.

Tem sido mostrado que a epinefrina apresenta
uma ação anestésica local própria37,38, que pode ou
não coincidir com os mesmos níveis de ação do
anestésico local. Os 150 µg de epinefrina presentes
na solução anestésica a 0,5% não determinaram
número médio de segmentos bloqueados mais eleva-
do do que a solução simples, permitindo concluir que
se o vasoconstritor possui uma ação anestésica pró-
pria, esta ocorre nos mesmos níveis que a do anes-
tésico local. Em relação à solução a 0,75% não é
possível conclusão semelhante, uma vez que aquela
que contém o vasopressor apresenta dispersão
maior que a simples, e esta ação mais extensa pode-
ria ser devido à epinefrina, embora seja pouco prová-
vel que esta droga tenha atividade anestésica local
tão importante.

Concluímos que em gestantes de termo, a massa
é um importante fator a reger a dispersão de 150 mg
de bupivacaína injetados no espaço peridural, mas
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não influi de maneira absoluta sobre soluções a
0,75%, com epinefrina. As soluções a 0,5% com ou
sem epinefrina e a 0,75% sem epinefrina, apresen-
tam dispersão semelhante, que parece ser depen-
dente da massa.

Mathias RS, Carvalho JCA, Senra WG, Torres MLA,
Gomide do Amaral RV - Disperso Peridural da Bupi-
vacaína em gestantes de termo: II. Influência do
volume, da concentraço e da epinefrina.

Os efeitos do volume e da concentração de uma
solução de anestésico local, assim como da pre-
sença da epinefrina, sobre a sua dispersão no
espaço peri-dural na gestante de termo, foram anal-
isados pela comparação do número total de segmen-
tos bloquea-dos (NTSB), em 534 gestantes. As
pacientes foram submetidas à cesárea eletiva e di-
vididas em quatro grupos, que receberam 150 mg de
bupivacaína, atra-vés das seguintes soluções: Grupo
I - 0,75% com epinefrina 1:200.000; Grupo II - 0,5%
com epinefrina 1:200.000; Grupo III - 0,75% sem
epinefrina e Grupo IV - 0,5% sem epinefrina. Com-
parando-se as solu-ções de concentração diferentes,
o Grupo I apresentou dispersão maior que o II e o
Grupo III dispersão semelhante ao IV. Comparando-
se as soluções com e sem epinefrina, o Grupo I
apresentou dispersão maior que o III e o Grupo II
semelhante ao IV. Concluímos que: a) a epinefrina
influi de maneira significativa sobre as soluções a
0,75%; b) as soluções a 0,75% sem epinefrina e a
0,50% com e sem epinefri-na, apresentam dispersão
dependente da massa de anestésico.

UNITERMOS: ANESTESIA, Local: bupivacaína;
CIRURGIA,  Obstétrica:     cesariana;

TÉCNICA ANESTÉSICA,  Reg iona l :
peridural

Mathias RS, Carvalho JCA, Senra WG, Torres MLA,
Gomide do Amaral RV - Dispersión peridural de Bupi-
vacaína en gestantes de término: II. Influencia del
volume de la concentración y de la Epinefrina.

En 534 gestantes, fueron estudiados a través de
la comparación del número total de segmentos blo-
queados (NTSB), los efectos del volumen y de la
concentración de una solucion de anestésico local,
así como la presencia de la epinefrina sobre su
dispersión en el espacio peridural en la gestante de
término. Las pacientes sometidas a cesarea electiva,
fueron distribuídas en cuatro grupos, recibiendo to-
das ellas 150 mg de bupivacaína a través de las
siguientes soluciones: Grupo I- 0,75% con epinefrina
1:200.000; Grupo II- 0,5% con epinefrina 1:200.000;
Grupo III- 0,75% sin epinefrina y Grupo IV- 0,5% sin
epinefrina. Al compararse las soluciones de diferen-
tes concentraciones, el grupo I presento dispersión
mayor que el II, y el grupo III dispersión semejante al
IV. Comparándose las soluciones con o sin epine-
frina, el grupo I presentó dispersión mayor que el III
y el grupo II similar al IV.

Concluímos que: (a) La epinefrina influye de forma
significativa sobre las soluciones al 0,75%; (b) Las
soluciones al 0,75% sin epinefrina y al 0,50% con y
sin epinefrina presentan dispersiÓn dependiente de
la masa de anestésico. 
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