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Extensdo do Bloqueio Peridural: Consequéncia do Volume
da Solucdao Anestésica ou da Massa Injetadas? Avaliacao
Prospectiva com a Bupivacaina
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Oliva Filho A L, Aradjo 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 evaluating the spread of epidural block 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 ml. cm-1 blo-
cked or mg. cm-1 blocked were compared against age, heigth, and Body Mass Index (BMI). The onset ti-
me, the degree of motor blockade and the duration of analgesia were compared.

It was found that the spread is volume dependent within range of clinical 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 duration of
analgesia is longer with bupivacaine 0,75%, and there is an enlargement of the analgesia with the rise in
gravimetric dose.
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PARTIR de 1962, guando Bromange!.2 esta-

beleceu as bases de seu conceito guantoaexten-
sao do bloqueio peridural, relacionando-o a massa
de anesiesico local injetada no espaco peridural, ge-
raram-se algumas controversias. Na praiica sempre
pareceu que o volume da solucao empregado tinha
importancia fundamental, como nos primeiros arti-
gos que trataram da matéria, conforme referéncia
daquele autor!'. O presente trabalho, utilizando
bupivacaina em concentracoes diferentes, pretende
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demonstrar a importancia das doses da droga, seja
em volume de solucdao anestésica ou em massa, na
qualidade da anestesia peridural, particularmente
no que diz respeito a extensao do bloqueio.

Procura-se verificar a existéncia de correlacao
entre idade, altura, grau de obesidade e compri-
mento da coluna, com a extensao do blogueio e
com as doses efetivas de bupivacaina (em volume e
em massa), bem como é feito estudo comparativo
da laténcia, grau de relaxamento muscuiar e tempo
de analgesia entre a bupivacaina a 0,5 e a 0,75%
com adrenalina.

METODOLOGIA

Em trabalhos anteriores!'.9 g extensaoc do blo-
quelo e as doses foram sempre medidas relacionan-
do-as com o numero de segmentos bloqueados. Na
intensan de correlacionar unidades de medidas se-
me'hantes (altura em centimetros, indice de massa
corporal em quilograma por metro quadrado e com-
orimento da coluna em centimetros), optou-se, na
preserite avaliacao, por medir a extensdo do blo-
gquelo em centimetros. Para tanto, mediu-se 0 com-
primento da coluna blogueada (CCB}, tomando-se
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como pontos de referéncia a extremidade distal do
coccix e a apofise espinhosa correspondente ao mais
alto dermatomo cutaneo blogueado (Ex.: nivel de
bloqueio em T4 - mediu-se a distdncia do codccix a
apotise espinhosa de T4p). Foi considerado o mais
alto dermatomo blogueado aquele no qual o pacien-
te nao acusava dor no teste do ‘pincamento’’, em-

bora identificasse o local do estimulo.
O estudo se desenvolveu em duas fases sendo

que a primeira (Grupo 1) teve seus resultados preli-
minares apresentados no XXV 11| Congresso Brasilei-
ro de Anestesiologia, em Recife. Esta fase teve a fi-
nalidade de estabelecer doses padronizadas de bupi-
vacaina a serem utilizadas na segunda etapa (Grupo
I1). Assim, aleatoriamente, 20 pacientes classifica-
dos quanto ao estado fisico em ASA | ou Il, com
indicacdo de cirurgia ortopédica de membros infe-
riores, foram bloqueados com anestesia peridural
utilizando-se a bupivacaina a 0,5%, sem adrenalina
(5 casos), 0,5% com adrenalina (5 casos), 0,75%
sem adrenalina (5 casos) e a 0,75% com adrenalina
a 1:200 000 (b casos). No intuito de evitar pacien-
tes com distribuicdes ponderais extremas, sO foram
admitidos ao protocolo 0s pacientes cujo peso (em
kg) ndo excedesse em numeros & sua altura em cen-
timetros, além de 1 metro. Admitiu-se uma varia-
rao de £ 20% (Ex.: Altura de 1,70 m - peso até 70
+ 14 kg). No protocolo da primeira fase, utilizou-se
comao dose-padrdo um volume de solucdo em mili-
litros igual a 10% de altura do paciente em centi-
metros (Ex.: 1,70 m = 17 ml). A puncdo foi sem-

pre no interespaco L 5 - Ly, identificando-se o espa-

¢o peridural pela técnica de Dogliotti, com o pa-
ciente em decubito lateral, sobre o lado a ser ope-
rado. A droga foi injetada numa velocidade proxi-
ma de 0,5 ml. s-1. Logo apés a injecdo, o paciente
foi deixado em declbito dorsal horizontal. O estudo
foi duplamente cego: nem o paciente, nem guem
avaliou os resultados sabiam a qualidade da solucdo
de bupivacaina utilizada pelc anestesiologista que
executou o blogueio. Na visita pré-anestésica obte-
ve-se 0 consentimento dos pacientes para o estudo.

Foram anotados altura, peso, idade, comprimen-
to da coluna (do coccix a apbdfise proeminente), vo-
lume de solugdo injetado, massa da droga injetada,
comprimento da coluna blogueada (CCB), tempo
de laténcia para o bloqueio sensitivo, grau de rela-
xamento motor e duracao da analgesia. Além disso
foram calculados: doses em ml. cm-1 de CB, doses
em mg. cm-1 de CB e o indice de massa corporal
(IMC).

A dose em mil. cm-1 CB foi obtida dividindo-se o
volume de solucdo injetado pelo comprimento de
coluna bloqueada (CCB). A dose em mg. cm-1 CB
foi obtida dividindo-se a massa de droga injetada
pelo CCB. O indice de massa corporal (IMC) foi
obtido dividindo-se o peso em quilogramas pelo
quadrado da altura em metros (kg. m-2)8.9.
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O tempo de laténcia do blogueio sensitivo foi
avaliado pelo teste do ““pincamento” da pele dos
segmentos proximais ao local da puncdo (L a Lg).
O grau de relaxamento muscuiar foi medido em per-
centuais, considerando-se;

0% - auséncia de comprometimento motor.

33% - referéncia de peso em membros inferiores.
mantendo ainda mobilizacdo ativa dos
Mesmos.

'mpossibilidade de sustentar uma elevacdo

de 309 dos membros inferiores em relacdo

ao plano da mesa, dificuldade de flexao

dos joelhos e flexo-extensao ativa a nivel

de tornozelo.

100% - auséncia de movimentos em membros in-
feriores.

Todos os dados obtidos no grupo | sdo aponta-
dos no Quadro |.

Na segunda fase (Grupo |1), todo o procedimen-
to foi idéntico, exceto no que diz respeito ao volu-
me de solucao empregado. Optou-Se por adminis-
trar aos 20 pacientes (ASA | ou I1) 0,5 mililitro de
bupivacaina por centimetro de coluna a ser blo-
queada. isto porque a primeira fase apontou uma
melhor correlacdo entre o volume injetado e a ex-
tensao do bloqueio, numa relacdo média de 0514
+ 0,072 ml. cm-1 CB, sem diferenca estatisticamen-
te significante entre as soluctes a 0,6 e 0,75%. Ao
mesmo tempo, a correlacao entre a massa injetada
e a extensdo do blogueio demonstrou diferencas es-
tatisticamente significantes (p < 0,0025), confor-
me pode ser verificado no Quadro I,

Assim, 0 anestesista que executou a técnica, deli-
berava o nivel a ser atingido com a peridural, iden-
tificava a apofise espinhosa correspondente, média
0 comprimento do coccix até a apofise e injetava
0,5 mi. em-1 de coluna a ser bloqueada.

Os vinte pacientes foram divididos em dois sub-
grupos: Em 10 deles foi utilizada a bupivacaina a
0,5% com adrenalina a 1:200 000 e nos 10 restan-
tes, a mesima droga a 0, /5% com adrenalina na mes-
ma concentracao. A adrenalina foi sempre diluida
na hora. Os dados e resultados foram anotados de
identica forma o grupo anterior (Quadro I11).

Os dados e resultados foram comparados pelo
teste de "'t de Student. Analisaram-se os dados e
resultados, ainda, por correlacdo e regressdo linear
simples, sendo a sigiificancia da correlacdo avalia-
da pelo calculo do “t"”, conforme proposicio de
Swinscow10

66% -

RESULTADOS

N&do se observou diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os grupos (Quadro 1V) pelo que as
amostras podem ser consideradas como oriundas da
mesma populacdo. Desta forma as analises dos resul-
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EXTENSAO DO BLOQUEIO PERIDURAL

Quadro | — Resultados do Grupo |

NO  |dade Peso Altura C. Col. ICM vol. CONC. massa CCB dose Dose lat rel. mot. analg.
anos kg cm cm kg/m2 m| % mg cm mi/cm CB  mg/cm CB min. % min
§1 27 72 174 60 23,78 b 45 87,2 56 0,31 1,56 12 616 240
2 27 86 185 74 2513 185 056 92,5 37 0,5 2.5 6 33 !
§3 30 65 167 64 23,30 17,0 0,75 127.5 34 0,56 3.75 10 100 015
4 36 68 72 67 22,98 17.2 056 86,0 34 0,6 2.5 4 33 270
5 23 56 166 13 20,32 166 0,5 83,0 32 0,6 2,68 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 21,39 185 05 e 925 26 0.71 3,55 25 66 =7
8 44 H9 157 64 23,93 15,7 0,75 117,75 30 0,61 3,87 g 66 300
9 34 58 175 65 28,73 180 0,75 135,0 35 0,51 3,85 = 23 300
10 33 67 173 66 22,38 180 0,75 135.0 37 0,48 3.65 4 66 oy
11 26 72 170 72 24 .91 170 05 + 850 34 0,5 2.5 A 33 460
12 21 54 172 67 18,25 170 0,75 + 1215 41,5 0.41 3,07 6 100 556
13 20 59 176 63 19,05 176 05 + 880 30 0,58 2,91 15 66 375
14 27 71 178 69 22,41 178 0,75 + 133,b 34 0,63 397 20 100
15 28 66 175 62 21,65 1786 Qb 4 Bibd 35 0.5 2.5 12 33 P
16 26 56 162 64 21,33 16,0 05 <+ 80,0 29 0,565 2,76 15 66 3156
17 42 60 175 65 19,59 17,6 0,75 + 131,25 40 0,44 3,28 10 100 480
18 26 61 164 58 22,68 164 0,75 + 123.00 31 0,63 3,99 4 66 400
19 46 63 174 65 20,81 174 05 4+ 8/.0 38 0,46 2,30 8 33 420
20 24 54 167 60 19,36 170 0,79 4+ 1275 40 0,42 3,18 4 66 390

X 29.6 658 171.8 652 22,24 33.8 0,514 3,206 10,8 61,26 3866

SD 7.5 9,5 7.0 4.3 2,45 4.6 0,072 0,70 6.6 24.9 106.5
NO 20 20 20 20 20 18 18 18 20 20 15

§ ' casos com respostas dubias os quals ndo foram computados para efeito de CCB, ml/cm CB e mg/cm CB
casos nos quais a analgesia ou foi insuficiente, necessitanto analgésicos sistémicos desde o transoperatOrio ou NOs quais 0s pacientes Ndo se quel-
xaram de dor no p.o., nao tendo sido necessario 0 uso de analgesicos (3 x 2)

+ adicao de adrenalina a 1:.200.00 preparada no momento do uso

Quadro || — Comparacdo entre doses ml. cm-1 CB
e mg. cm-1 CB - Grupo |

ml.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 25 4,76
0,5 0,51 2.9 3,87
0.5 0,61 2,58 3,85
0,71 0,48 S/0D 3,65
0,5 0,47 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 2,30 318
Media 0,63 0,49 2,67 33
SD 0,70 0,70 0,37 0,52
p> 0,10 N.S. p < 0,0025

tados levarao em conta cada um dos grupos, indivi-
dualmente, e 0 somatorio dos mesmos.

Correlacdo entre peso e altura - A analise de cor-
relacdo e regressao linear simples de altura e peso
dos pacientes nas duas fases demonstra uma cor-
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relacdo significativa (r = 0,62, p < 0,0005) na amos-
tra total, conforme figura 1.

Altura e comprimento da coluna - Embora ndo
haja diferenca estatistica entre os dois grupos para
estes dois parametros (Quadro V) a analise de cor-
relacdo e regressdo linear ndo demonstrou correla-
cdo destes dados no Grupo | (r= 0,34) mas mostrou
uma correlacdo significante no Grupo Il {r = 0,62
p < 0,0025); gerando correlacdo significativa no so-
matorio dos dois grupos (r = 0,45 - p < 0,005).
Figura 2.

Indice de massa corporal e comprimento da co-
luna - Tanto para o Grupo | como para o Grupo |1,
bem como para o somatorio dos dados, nao houve
correlacdo entre a variacdo do IMC e do compri-
mento.da coluna (r = 0,18). Figura 3.

Correlacdo entre idade e dose com concentragoes
diferentes de bupivacaina - A comparacao entre do-
ses (ml. cm-1 CB e mg. cm-1 CB), obtidas com con-
centracoes diferentes da bupivacaina nos dois gru-
pos (Quadro |l e Quadro V), demonstrou pelo teste
"t"" ndo haver diferencas significativas entre as dose
volumetricas (p > 0,1 no Grupo | e p > 0,25 no
Grupo I1). As doses gravimétricas, porém, apresen-
taram diferencas estatisticamente significativas en-
tre as duas concentracoes nos dois grupos (p <
0,0025 no Grupo | e p < 0,0005 no Grupo I1).

. S
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entre as doses (volumeétricas e gravimétricas) dos
dois grupos e as idades (Figura 4 e Figura 5) ndo
demonstraram correlacdo, para nenhuma das con-
centracoes de bupivacaina, bem como para o soma-
torio dos dados. Este resultado, aparentemente des-
cabido, se comparado aos trabalhos de Broma-
gel.2.3.4.5.6 podem ser explicados pela maior con-
centracao de idades jovens nas amostras do presen-
te trabalho (31 pacientes entre 17 e 34 anos e ape-
nas 7 entre 40 e 47 anos).

Comprimento da coluna e doses - Ndo houve
correlacao significante entre a variacdo cos compri-
mentos de coluna e das doses, tanto volumeétricas
quanto gravimetricas (Figura 6).

Altura e doses - Ndo houve correlacdo significan-
te da variacao da altura com as doses volumeétricas.
Quanto a variacdo das doses gravimétricas, apenas
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Quadro !l — Resultados do Grupo ||
NO  |dade Péso Altura C. Col |CM vol. CONC.  mMassa CCB dose Dose lat. rel. mot. analg
anos kg cm cm kg/m?2 ml % mg cm mi/cm CB  mg/cm CB min. % min
21 47 50 173 61 26,75 17 0.7 + 1275 34 0.5 3.75 2 33 300
22 19 61 168 70 21.96 20 0,75 + 150,0 44 0,45 34 8 Ho 420
23 33 69 165 - 25,34 185 05 + 925 37 0,5 2,5 6 0o 360
24 a0 69 171 2359 195 05 + 975 39 0.5 25 6 66 480
25 18 O] 168 21.61 21 05 + 1050 38 0.55 2.76 8 66 310
26 20 60 165 22,04 16 0.75 + 120, 38 0.42 3,15 2 66 510
27 17 52 174 17,17 205 05 <+ 1025 37 0,55 2.7 15 66 450
28 27 60 165 22,04 17 0.75 + 127.5 38 0,447 3,36 6 100 420
29 46 70 167 - - 25,1 215 05 <+ 1075 43 0,5 25 6 06 240
20 20 78 186 79 22.54 20 0,75 + 180 40 0.5 3.7 & 100 /80
31 30 74 175 68 24,16 225 0,75 + 168,75 39 0,67 4,32 4 b 420
32 B2 63 173 g3 21,05 23 0,79 + 1725 46 0.5 3.75 b 100 720
33 29 67 174 63 22,13 20 0,76 + 150 40 0,5 3./5 6 100 540
34 32 66 175 66 21,65 15 0,7 4+ 1125 32 0.46 351 &) b6 555
35 25 75 176 69 24,21 20 0,75 + 150 40 0.5 3,75 0 66 300
36 44 49 158 59 19,62 20 05 <+ 100 a0 0.5 2.5 4 33 240
37 29 60 152 65 25,96 18 05 4+ 90 36 0.5 2.0 20 33 240
38 32 70 168 73 248 205 05 4 1025 41 0.5 2,5 8 66 480
39 32 50 165 63 18.36 17 05 4+ B85 38 0,447 2,128 6 33 330
40 23 52 160 59 20,31 165 05 + 825 33 0.5 25 2 33 540
X 291 64 3 168.9 06,6 22,51 38.65 0.49 3,08 6.75 64,55 431,75
S0 9.4 9,1 7.46 5,84 2.51 3,45 0.036 0,63 411 22,97 150,41
NG 20 20 20 13 20 20 20 20 20 20 20
Ca505 nOs Qudls, por engano de protocolo, nao foram tomadas as medidas de comprimento de coluna.
~ + adicdo de adrenalina a 1:200.000 preparada no momento do uso
Quadro IV — Comparacdo entre os dados do Grupo | e Grupo 1|
GRUPO | GRUPO ||
IDADE 296 + 7/48 29,1 + 941 p > 0,25 N.S
PESO 65,8 * 948 64,35 = 9,11 p > 0,25 N.S
ALTURA 171,8 %= 7,06 168,99 * 7,46 p > 0,10 N. S.
B. M. | 22,24 + 245 2281 = 25 B~ 025 N.S.
G 62 £ 435 66,61 + 5,84 p > 0,10 N. S
ml. cm-1 CB 0,51 + 0,072 0,49 + 0,036 p > 0,00 NS
mg. cm-1 CB S 070 3,08 + 0,63 p =028 N. 5
O estudo de correlacgdo e regressdo linear simples o grupo |l teve uma correlacdo significante (r= 0,67

p < 0,001). Figura 7b.

Indice de massa corporal e doses - Em nenhum
dos grupos houve correlacdo significativa entre a
variacao da obesidade (IMC) e as doses necessarias,
tanto volumetricas quanto gravimétricas (Figura 8).

Laténcia do bloqueio sensitivo - O Quadro V|
apresenta a comparacao entre os tempos de latén-
cias para o bloqueio sensitivo entre os pacientes
que receberam bupivacaina a 0,5% e os que recebe-

ram a 0, /5%, ambos com adrenalina, no Grupo 1.
A analise comparativa entre as médias dos dois sub-
grupos pelo teste "'t demonstrou ndao haver dife-
renca significativa. Pela Figura 9 demonstra-se que,
tambem, ndo houve correlacdo entre doses e tempo

de laténcia.
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Quadro V — Comparacao entre doses ml. cm-1 CB
e mg. cm-1 CB -

EXTENSAO DO BLOQUEIO PERIDURAL

ml. cm-1 CB

0,5% 0,75%
0,5 0,5
0,565 0,45
0,55 042
0.5 0,447
0,6 0,5
0,5 0,57
0,5 0,5
0,5 0,5
0,447 0,46
0,5 0,6
X 0,5 0,485
SD 0,03 0,04
p > 0,10 N. S.

80cm 1
Grupo |
mg. cm-1 CB
0,5% 0,75% e
2,5 3,75 e
2.9 3,4
2,76 3,19
Ll 3,35
25 3. 79
2,5 4,32 &0
2.0 3,715 i
2.5 3,/D
2,125 3.51
25 3,40
2618 £ 386 ol - : .z
0,176 0,31 150 160 170 180 cm
p < 0'0005 Fig 2 Correlagdo entre altura e comprimento de coluna
Grupo | = 0,34 N.S.
Grapo M. cudiiiaassnens xr = 0,62 p < 0,0025
Grupo l 41l ---veceennn-. = 0,45 p < 0,005
80cm 4
70~ g x o~
o W s
60 I 5
30 r : r
15 20 > 0 kg/m*

Fig1 Correlacao entre peso e altura

Grupo |

BrUPO 1) i
Grupo |l +11 -----

- o W oam a

0,63 p <
0,62 p <
0,62 p <

Grau de relaxamento muscular - A comparacdo
da intensidade do relaxamento muscular dos pa-
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Fig 3 Correlagdo entre indice de massa corporal e compr. da coluna

Grupo |

GID0 1.
Grupo |l +ll----cvcwocaao .

111111111

i
p—

e r = 0,14 N.S.

0,22 N.S.
0,18 N.S.

cientes anestesiados com bupivacainaa 0,5e 0,75%
(Quadro V1) do Grupo |l demonstra que o subgru-
po a 0,75% obteve relaxamento muscular superior,
estatisticamente significante (p < 0,01). A analise
de correlacdao entre relaxamento muscular e as do-
ses volumetricas e gravimetricas, demonstra nao
haver correlacao alguma entre as doses volumetri-
cas e o relaxamento muscular (r= 0,02) ao passo que
ha correlacdo significativa entre a dose gravimétrica
e 0'relaxamento obtido (r

Figura 10.

= 0561 - p < 0.025).
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20 30 40 X anos

Fig4 Correlagdo entre idade e dose ml/cm para diferentes concen-

tracoes

Grupo | + I

05% r = 0,35 N.S. .

075% r =008 N. 8. ---=ccrcccccnn X
0.8mi /cm-

o

08 y

a3

U4

o3 e

Q.2 -

1 i i ]
T L T

-+

0 X al 5C anos

Fig 5a Correlagao entre idade e dose ml/cm

Grupo | — .. r=-0,21 N.S.
Grupo ... x r ==0,0039 N. S.
Grupo |l +Il ----------- r =-0,112 N.S

Tempo de analgesia - A comparacdo entre o0s
tempos de analgesia obtidos nos pacientes aneste-
siados com bupivacaina a 0,75% com adrenalina,
foi estatisticamente superior ao subgrupo com0,5%

(Quadro VII1). A analise de correlacdo e regressdo
entre ¢ tempo de analgesia e as doses, ndo se de-

monstrou significativa para as doses volumétricas.
Por outro lado a correlacdo entre o tempo de anal-
gesia e as doses gravimetricas é significante (r =
0,40 - p < 0,05), demonstrando que o aumento da
dose mg. cm-1 CB aumenta paralelamente o tempo
de analgesia (Figura 11).

DISCUSSAOQO

Varias sugestoes tem sido apresentadas para a se-
lecdo dos parametros a serem utilizados na escolha

40

Smg om -

T e
e
-...-.-.__-_-—
- b -
e

T T 1 1
X X ac Hagnos

Fig 5b Correlagdo entre idade e dose mg/cm

Grupo | . r =-0,06 N. S.
Grupoitl........ X F ==1L238 N. S.
Grupo |l +ll ------c---- r =-0,148 N.S

Quadro VI — Tempo de laténcia comparada entre
0,6% e 0,75% no Grupo |l (min)

0,5%

6
6
8
15
§)
4
20
8

~
o
3%

Meéedia
SD

]
‘38

— 0O OO0~ P,~,ON O

Ell:i.

6
2
8
5

p > 005 NS

das doses de anestesico local para anestesia peridural.
Alem da qualidade da droga empregada € sugerido
o peso do paciente8.?, sua altural.2.3,4.5.6,7 0o
comprimento de sua coluna, correlacionando-os
com a idadel.6 e com a obesidade?.9. O canal ver-
tebral, ainda que haja fuga de solucao nela injetada,
seja pelos foramens intervertebrais, seja por absor-
cao pela corrente sanguinea?, tem sido comparado
a um cilindro?.2. Este cilindro é ocupado por es-
truturas nervosas, vasos, membranas e tecido adi-
poso. Desta forma, uma solucao al Injetada tera
uma tendencia a se difundir caudal e cefalicamente,
banhando aquelas estruturas. A gravidade, pela pos-
tura, tem alguma importancia?. A diferenca de
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Apesar dessas fugas e desvios da atividade prin-
concentracdo entre a solucdo injetada e os varios cipal (o bloqueio da conducdo nervosa), € licito en-
compartimentos do canal vertebral permitird passa- tender que a solucdo Injetada ocupara tanto mais
gem da droga lipossoluvel ao interior dos mesmos, espaco na formacao cilindrica quanto maior a dose
onde agira a nivel medular, a nivel radicular intra total da droga utilizada, seja por ocupacdo real de
ou peridural ou a nivel do ganglio espinhall.2.3.7. espaco, se pensarmos em termos volumeétricos, seja
Revista Brasileira de Anestesiologia 41
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Quadro VII —Rel. motor comparado entre 0,5%
e 0,75% no Grupo ||

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 17,04% 22,7%
p < 0,01

Quadro VIII — Tempo (em min) de analgesia com-

parada entre 0,5% e 0,75% no Gru-
po ||

0,5% 0,75%
360 300
480 420
310 510
450 420
240 780
240 420
240 720
480 540
330 555
540 300

X 367 496:5

SD 113:24 15041

p < 0,05

por dissolu¢do fisica nos liquidos perineurais, se
pensarmos em termos gravimetricos2.3.4,5.6  As-
sim sendo, o comprimento desse cilindro (ou com-
primento de coluna) passa a ser um referencial im-
portante quanto a extensao do blogueio. Nestes
termos, no presente trabalho, inicialmente analisa-
ram-se as correlacoes entre peso e altura e entre o
comprimento da coluna (medida do coccix a apo-
fise espinhosa da 7.a cervical) e peso, altura e (ndi-
ce de massa corporal.

Os resultados encontrados permitem deduzir que
em um grupo onde houve limitacdo de peso em re-
lacdo a altura, a correlacdo entre o peso e altura é
significativo (Figura 1). E licito pensar, porém, que
eliminada esta limitacdo, a correlacdo deixa de ser
significativa pois poderemos ter individuos excep-
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cionalmente altos e magros ou extremamente bai-
X0S e obesos. Assim, na populacdo geral, o peso
ndao deve se constituir em parametro para a avalia-
¢do da altura e vice-versa. A correlacdo encontrada
neste trabalho sO demonstra que o protocolo foi
respeitado quanto a limitacdo de peso.

A comparacdo da altura com o comprimento da
coluna (Figura 2) demonstra, para a totalidade da
amostra (Grupo | + Grupo I1) uma correlacdo sig-
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nifiegtdva, 0 que sugere a possibilidade de se utilizar
asadtid@ do paciente como parametro de quantifica-
e¢dbBdOranestésico, porém com uma razoavel mar-
gem deerro (= 0,45)

WA comparacdo entre o indice de massa corporal,
que representa o grau de obesidade?.9, com o com-
primento da coluna, demonstrou que nem 0 peso,
nenwosproprio IMC representam parametros apro-
priados para a dosagem de solucoes a serem empre-
gadas no blogueio peridural.
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Como a altura € elemento apenas razoavel, en-
guanto peso e IMC ndo constituem parametros fi-
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dedignos, resta o proprio comprimento da coluna
como dado real e matematico para calculo de dose
total do anestesico local, na intencdo de se acertar
razoavelmente a extensdao do bloqueio, levando em
conta algumas outras variaveis envolvidas, ccmo ve-
remos.

Assim, justifica-se a conduta tomada no presente
trabalho quando, na sequéncia, ocupar-nos-emos
com outras comparacoes e doses tendo como refe-
rencia a extensao da coluna bloqueada.

Nos trabalhos originais de Bromage!.6. 0 mesmo
apontava a maior importancia da dose gravimétrica
(mg. seg-1) quando comparada 3 dose volumétrica
(ml. seg-1), nas peridurais com lidocaina, tetracai-
na e mepivacaina. Para essa demonstracdo usou re-
gressao linear entre doses e idades para concentra-
¢cOes diferentes das drogas. Para a avaliacdo da im-
portancia das doses volumeétricas ou gravimétricas
na extensdao do bloqueio com bupivacaina, utili-
Zou-se, nesta analise, o mesmo tipo de correlacao
e regressao linear simples, além de compararmos as
doses medias para as diferentes concentracoes da
droga. A comparacdo dos resultados com concen-
tracoes diferentes de bupivacaina no Grupo | e ||
(Quadro Il e V), pelo teste do "t", por si s6 j4
demonstram que, enquanto ndo houve diferencas
significativas para as doses volumeétricas, mesmo
que a dose media de bupivacaina a 0,75% tenha si-
do um pouco menor, para as doses gravimeétricas
nouve diferenca estatisticamente significante. Esses
resultados sugerem que O volume gerou a extensao
do bloqueio e a massa sofreu uma concentracao ao
nivel do local de acdo. A concentracdo da massa
pode explicar os resultados obtidos quanto ao rela-
xamento muscular e a duracdao da analgesia apre-
sentados adiante.

A correlacdo entre doses e idades para diferentes
concentracoes ratifica esta conclusao quando as li-
nhas de regressao para as duas solucoes praticamen-
te se sobrepoem no que diz respeito a dose volumeé-
trica e idade, enquanto ha uma diastase importante
entre as linhas de regressao de doses gravimetricas e
idade (Figura 4). Este resultado, antagonico aquele
de Bromage com lidocaina, tem sua explicagdo pro-
vavel no texto dos mesmos artigos do autor, quan-
do demonstra que a corielacao linear entre doses
volumetricas e idade para baixas concentracdes de
lidocaina é importante, diferindo do resultado en-
contrado para mailores concentracoes. Como as so-
lugcOes de bupivacaina sao normalmente pouco den-
sas (maximo de 0,75%, em uso clinico) ndo ocorre
grande gradiente entre a solucao injetada e 0s com-
partimentos perineurais. Sendo peqgueno o gradien-
te, a passagem da droga para o compartimento in-
tradural é pequeno e a sua acdo medular deve ser
menor. Com isso, a extensao do bloqueio depende-
- ra mais da dispersao linear do volume aplicado no
espaco peridural, do que da droga que passa para o
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liquor (por diferenca de concentracdo) e age sobre —
a medula e radiculas. Em suma, para baixas con-
centracoes de anestésico local, a extensdo do blo-
queio dependera mais do volume do que da massa.
Ainda assim, para a bupivacaina, as solugcdes mais
concentradas (0,75%) terdo uma extensao um pou-
co maior que as solucoes mais diluidas (0,5%) (Qua-
dro |l e V).

A inexisténcia de correlacdo entre idades e doses
na presente analise pode ser justificada pelo tama-
nho da amostra e pela pequena participacdo de pa-
cientes mais idosos com relacdo aos jovens (31 pa-
cientes entre 17 e34 anos para 7entre40e 47 anos).

As comparacdes entre a variacdo de dose com as
variacoes de idade, comprimento de coluna e altura
demonstram resultados ndo significativos, exceto a
correlacao entre a altura e dose gravimeétrica que te-
ve correlacao significativa no grupo Il, e a correla-
¢cdo entre comprimento de coluna e dose gravimeé-
trica que foi significativa no Grupo |. Como o so-
matorio total da amostra ndo confirmou as correla-
coes, ndo ha interesse na ocorréncia.

Quanto a obesidade, os resultados contestam as
afirmativas de Hodgkinson8.9 em seu estudo com
gravidas: o aumento do indice de massa corporal,
em nosso estudo, ndo fez variar as doses significati-
vamente (Figura 8). Nos trabalhos referidos, a cor-
relacao é negativa, a obesidade diminuindo a dose
necessaria. Talvez a diferenca encontre resposta no
tipo de paciente selecionado - gravidas a termo.
Hodgkinson considerou-as obesas pela analise do
IMC no final da gestacdo. Or, o peso da gravida é
contingencial e ndo representa parametros real pa-
ra avaliacdo de obesidade. Na gravida a termo, co-
mo € sabido, o engurgitamento vascular diminui a
fuga do anestésico injetado no canal vertebral, por
vedacao dos foramens intervertebrais, ao mesmo
tempo que gera um aumento da ocupacao do canal
vertebral, levando a uma maior dispersdao do anesté-
sico depositado no espaco peridural. Isso, por si soO,
justifica o resultado do seu trabalho.

A comparacdo do tempo de laténcia do bloqueio
sensitivo entre 0s pacientes que receberam bupiva-
caina a 0,5 e 0,75% (Quadro V1) demonstram que
nao ha diferenca estatistica nos, tamep. laténcias
das duas concentracOes comparadas. Ponioutro la-
do, @ variacdo da dose necessaria Por uhidade de
comprimento de coluna, tanto gravirﬁétrica quanto
volumetrica, também ndo se correlacronowvsignifi-
cativamente com a variacdo do tempo de laténtia.
Leva a crer que a laténcia € mais caracteristibaaia
droga do que caracteristica fisica do bloqueio. foay
suma, 0 aumento da concentracdao ou do volurne
de anestesico local nao devem alterar significative-
mente o tempo de laténcia. "

O relaxamento muscular foi significativamente
superior nos pacientes que receberam a bupivacai-
na a 0,75% (Quadro VII). Isso, porém, nao quer
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dizer que esta concentracao tenha atingido um rela-
xamento ideal, uma vez que sO 40% da amostra do
Grupo |l atingiu relaxamento de 100%. Pela fig.10,
analisando-se as doses e relaxamento muscular, su-
poe-se que solucoes mais concentradas de bupiva-
caina devam atingir relaxamento melhor, uma vez
que a variacdo de doses volumetricas nao interferiu
no relaxamento, ao passo que o aumento da dose
gravimeétrica implicou em relaxamento mais efeti-
vo. Logo, concentractes maiores (maior massa por
unidade de volume) geram mais blogueio motor.

O tempo de duracdo da analgesia também foi su-
perior com a bupivacaina a 0,75% de forma signifi-
cativa (Quadro VIIl). Ndo houve correlacao entre a
dose volumétrica e o tempo de analgesia, enquanto
a correlacdo é positiva com a dose gravimetrica. |s-
to sugere também que o aumento da concentracao
(por consequéncia da massa por unidade nervosa)

Oliva Filho A L, AratjoJ T V, Almeida Neto M A,
Serra-Freire R B, Gomes M L, Koga C S — Exten-
sao do bloqueio peridural: conseqguéencia do volume
da solucdo anestésica ou da massa injetadas? Ava-
liacdo prospectiva com a bupivacaina. Rev Bras

Anest, 1985; 35: 1: 35 - 46

Em duas fases com 20 pacientes cada uma, estu-
dou-se prospectivamente a extensdao do bloqueio
peridural com bupivacaina a 0,5 e 0,75%. Paralela-
mente analisaram-se as correlacoes das variacoes de
doses necessarias (ml. cm-1 de coluna e mg. cm-1
de coluna) com a idade, altura e indice de massa
corporal. Com a amostragem da segunda fase com-
pararam-se a laténcia, relaxamento muscular e du-
racdo da analgesia entre as duas concentragoes da
droga, além de terem sido observados as correla-
cOes entre doses e tempo de laténcia, relaxamento
muscular e tempo de analgesia. Os resultados en-
contrados sugerem que a extensao do bloqueio, pa-
ra a bupivacaina, é volume-dependente; que a altu-
ra do paciente apresentou correlagdo significativa
com a dose mg. cm-! de coluna; que nao houve
correlacdo entre o comprimento da coluna e as do-
ses ml. cm-! ou mg. cm-1; que nao houve correla-
cdo entre o indice de massa corporal e as doses;
que, na faixa etaria estudada, ndao houve correlacao
entre idade e doses volumétricas ou gravimetricas.
Em complemento, os resultados mostraram nao ha-
ver diferenca significativa no tempo de laténcia do
bloqueio sensitivo entre as duas concentracdes de
bupivacaina, além do que ndo houve correlagao
entre as doses ml. cm-1 e mg. cm-! e tempo de la-
téncia; mostraram um relaxamento muscular signi-
ficativamente maior, porém ndo ideal, com a bupi-
vacaina a 0,75% e correlacao positiva entre o grau
de relaxamento muscular e as doses mg. cm-1; e, fi-
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aumenta o tempo de duracao da analgesia.
Nossos resultados permitem concluir que:

a) - Para as concentracoes clinicas de bupivacai-
na, a extensao do bloqueio e volume-dependente;

b) - O tempo de laténcia da anestesia peridural é
pouco menor quando se utilizam concentracoes
maiores. O aumento da concentracdo ndao da ganho
significativo ao tempo de laténcia,

c) - O aumento da concentracao de bupivacaina
aumenta o grau de relaxamento muscular na anes-
tesia peridural. A concentracao a 0,/5%, embora
seja superior a 0,5%, ainda ndo oferece um relaxa-
mento muscular ideal para as intervencoes que dele

necessitam, |
d) - O tempo de analgesiaaumenta com o aumen-

to de concentracdo de bupivacaina na anestesia pe-
ridural. A bupivacaina a 0,/5% desenvolve uma
analgesia mais prolongada do que a 0,5%.

Oliva Filho A L, AratjoJ T V, Almeida Neto M A,
Serra-Freire R B, Gomes M L, Koga C S — Exten-
sion del blogueo peridural: consecuencia del volu-
men de la solucion anestésica o de masa injectadas?
Avaliacion prospectiva con la bupivacaina. Rev Bras
Anest, 1985: 35:1: 35 - 46

En dos fases con 20 pacientes cada una, se estudio
prospectivamente la extension del blogueo peridu-
ral con bupivacaina a 0,5y 0,75%. Paralelamente
se analizaron las correlaciones de las variaciones de
las dosis necesarias (ml. cm-1 de columna y cm-!
de columna) con la edad, altura e indice de masa
corporal. Con la muestra de la sequnda fase se com-
paran la latencia, relajamiento muscular y duracion
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 gue la extension del bioqueo,
para la bupivacaina, es volumen-dependiente; que
la altura del paciente presentd correlacion significa-
tiva con la dosis mg. cm-1 de columna; que no hu-
bo correlacion entre la largura de la columna vy las
dosis ml. cm-' o mg. cm-1; que no hubo correla-
cion entre el indice de masa corporal y las dosis;
que en la faja-etaria estudiada, no hubo correlacion
entre edad y dosis volumé tricas o gravimetricas.
Complementando, los resultados mostraron que no
hay diferencia significativa en el tiempo de latencia
del bloqueo sensitivo entre las dos concentraciones
de bupivacaina, y que también, no hubo correla-
cion entre las dosis ml. cm-1 y mg. cm-1 y tiempo
de latencia; mostraron un relajamiento muscular
significativamente mayor, sin embargo, no ideal,
con la bupivacaina a 0,75% y correlacion positiva
entre el grado de relajamiento muscular y las dosis
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nalmente, houve uma duracdao de analgesia signifi-
cativamente maior com a bupivacaina a 0,75% e
correlacdo positiva entre dose mg. cm-1 e a duragao
da analgesia.

mg. cm-1; y, finalmente, hubo una duracion de
analgesia significativamente mayor con la bupivacai-
na a 0,75% y correlacion positiva entre dosis mg.
cm-1 y la duracion de la analgesia.

Unitermos:
TECNICAS ANESTESICA:

ANESTESICOS: bupivacaina;

peridural,
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