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Dispersao Peridural de Bupivacaina em Gestantes de
Termo: | - Influéncia das Variaveis Antropometricas *
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Mathias RS, Carvalho JCA, Senra WG, Torres MLA, Gomide do Amaral RV - Epidural Spread of Bupivacaine
in Term Pregnant Women: Influence of Anthropometric Factors

It is difficult to anticipate the spread of local anesthetic solutions in the epidural space, specially in full term
pregnancy. The influence of age (ID), height (ALT), weight (P) and body mass index (IMC) on local anesthetic
spread is controversial. The level of epidural block was studied in 536 womem undergoing elective cesarean
section. All patients received 150 mg of bupivacaine. According to the concentration of the local anesthetic and
the addition or not of 1:200,000 epinephrine, they were allocated into four groups: | - 0.75% with epinephrine
(n=178); Il - 0.50% with epinephrine (n=170); Il - 0.75% plain (n=91); IV - 0,50% plain (n=90). The statistical
analysis included linear correlation, multiple linear correlation and analysis of covariance. The significance levels
considered were p<0.05 for linear correlation and analysis of covariance and p<0.01 for multiple linear
correlation. We concluded that age and weight influenced bupivacaine spread in all groups, although with no
clinical significance. Block levels with epinephrine containing solutions were weight dependent but without
clinical significance. Block levels were influenced by ICM when 0.75% solutions were used (Groups | and Il1);

a four segment range was observed in these patients, what is of some clinical importance.
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m dos problemas da anestesia peridural é a im-
previsibilidade do nivel do bloqueio, fendmeno
que vem sendo estudado ha anos.

Teoricamente varios sado os fatores que podem
influir na dispersédo do agente anestésico no espacgo
peridural, destacando-se: massa, volume, concen-
tracdo e tipo do anestésico local; presenca de epin-
efrina; altura, peso, idade, indice de massa corporal;
decubito do paciente, nivel da pun¢do do espacgo
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peridural, direcdo do bisel da agulha e velocidade da
injecdo do anestésico local; e presenca de arterios-
clerose. Quando a paciente é gestante, a previsibili-
dade torna-se mais dificil, pois somam-se a
modificac8o da permeabilidade capilar e da sensibili-
dade neuronal, por alteragdes hormonais préprias da
gestacado, do volume do espaco peridural, por
aumento do volume sangiiineo e a diminuicdo do
volume ligudrico.

O grande problema do anestesiologista, quando
indica a anestesia peridural, € o de promover um
bloqueio espinhal em tempo e nivel adequados e
principalmente sem efeitos colaterais. Do ponto de
vista clinico, o ideal seria estabelecer uma relacéo
matematica entre o nivel do bloqueio a ser determi-
nado por uma solugéo de anestésico local e as carac-
teristicas antropométricas [idade(ID), peso (P),
altura(ALT), obesidade(IMC)], que possam influen-
cia-lo.

A influéncia da idade na disperséo de anestésicos
locais no espaco peridural € controversa na litera-
tura. Em trabalhos experimentais tem sido proposto
gue a dispersdo no espaco peridural de pacientes
idosos é maior que no do adulto™!.

Alguns autores, porém, ndo reconhecem a impor-
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tdncia da idade na dispersédo do anestésico no espa-
¢o peridural, ou mesmo reconhecendo que poderia
exercer alguma influéncia, esta seria insignificante
do ponto de vista clinico*?7.

Em relagdo a influéncia do peso, afirma-se que
ndo apresenta ciualquer importancia no fenémeno da
disperséoS'7’13' 820" outros opinam que o peso é
fator iméasortante na disperséozmz.Hodgksinson e
Hu-sain“” quantificaram melhor o problema, utili-
zando o indice de massa corporal (kg/mz) e con-
cluiram que nas obesas ocorre uma disperséo
significativamente maior do que nas pacientes com
indice de massa caorporal baixo.

Brito e Almeida®* foram os primeiros a referirem
a importancia da altura da paciente como parametro
a ser considerado na escolha do volume de an-
estésico a ser injetado através do hiato sacro, para
se obter determinado njvel anestésico. Outros confir-
maram seus achados® 31113142531 por gutro lado,
a auséncia da influéncia da altura sobre a disperséo
do anestésico local no espaco peridural foi difundida
por muitos autores®©:8:12:1518,23,32,33

Tendo em vista todas estas controvérsias, o ob-
jetivo da presente investigacdo foi o de tentar esta-
belecer clinicamente uma relagdo entre o nivel do
bloqueio peridural a ser determinado por uma solu-
¢do de anestésico local, com variaveis facilmente
obtidas na sala de cirurgia, tais como peso, idade e
altura da parturiente.

METODOLOGIA

Foram estudadas prospectivamente 534 gestan-
tes normais a termo, com feto Unico, a serem sub-
metidas & cesariana eletiva. Antes do inicio do ato
anestésico, indagou-se da gestante dados referentes
a sua idade, altura e peso no final da gestacéo
(considerou-se o peso medido na ultima semana
antes da cirurgia).

As gestantes ndo receberam medicacao pré-a-
nestésica. Na sala de cirurgia foi canulizada veia
periférica do membro superior direito, com cateter de
teflon, calibre 20 G, através do qual infundiu-se
solucBes de glicose a 5% e de Ringer Lactato.

A anestesia peridural foi realizada com a gestante
sentada, no espaco entre L2-L3, L3-L4 ou L4-L5, com
agulha de Tuohy, calibre 15 ou 18 G. Foram injetadas
a uma velocidade de 1,0 a 2,0 ml/s, 150 mg de
bupivacaina em uma das solug¢des abaixo, depen-
dendo do grupo, ao qual era alocada:

GRUPO | - 178 pacientes receberam 20 ml de bupiva-
caina a 0,75% com epinefrina 1:200.000;
GRUPO Il - 170 pacientes receberam 30 ml de bupiva-
caina a 0,50% com epinefrina 1:200.000;
GRUPO III - 91 pacientes receberam 20 ml de bupiva-

caina a 0,75% sem epinefrina; e
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GRUPO IV - 95 pacientes receberam 30 ml de bupiva-
caina a 0,50% sem epinefrina.

ApOs o término da injecdo da solucao anestésica,
considerado instante zero, colocou-se a paciente em
decubito dorsal horizontal. A partir deste momento o
utero foi continuamente deslocado para a esquerda,
até a retirada do concepto.

A pesquisa do nivel do bloqueio sensitivo pela
técnica da "picada da agulha" foi realizada 35 a 45
minutos apos o instante zero, bilateralmente, nas
linhas hemiclaviculares. Foi considerado nivel supe-
rior final do bloqueio, a média dos niveis do lado
direito e esquerdo, em nimero inteiro. O nimero total
de segmentos bloqueados (NTSB) foi obtido soman-
do-se, aos cinco segmentos sacros e cinco lombares,
o numero de segmentos toracicos bloqueados. Todas
as pacientes tiveram nivel inferior do bloqueio em Ss.

Foram consideradas as seguintes variaveis:

ID :idade da paciente (anos);

P :peso da paciente (kg);

ALT: altura da paciente (m);

IMC: indice da massa corporal - obtido pela relagéo:
P/ALT?(Kg/m?);

NTSB: nimero total de segmentos bloqueados.

O objetivo da analise estatistica foi o de verificar
a relacao existente entre as variaveis antropometri-
cas (ID, P, ALT e IMC) e o numero total de segmentos
bloqueados (NTSB), em cada grupo.
Foram utilizados os seguintes métodos estatisti-
cos3435:

a) Analise descritiva - para cada um dos Grupos
estudados foram calculados:

-valor médio e desvio padrao para cada variavel;
-coeficientes de correlacdo entre as variaveis es-
tudadas e o NTSB.

b) Andlise de regressdo multipla (Stepwise) - técnica
utilizada para escolher um modelo de regresséo
para a variavel NTSB, em cada um dos grupos
estudados. O nivel de significancia escolhido para
a entrada de variaveis nas equacdes foi de 1,0%.

RESULTADOS

As médias e desvios padrdo das variaveis de-
pendentes e independentes, aferidas nos Grupos |,
I, lll e IV estédo na Tabela I.

Os coeficientes de correlagdo entre as varidveis
estudadas estéo na Tabela Il.

As equac0Oes de regressao e os respectivos coe-
ficientes de explicacéo (RZ), estdo na Tabela Ill.

Observa-se que, para cada grupo, o NTSB foi
explicado pelas mesmas varidveis independentes,
com exce¢dao do Grupo Il. Ja entre os grupos, a
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relacdo de variaveis independentes selecionadas pa-
ra cada equacdo difere, indicando que o tipo de
solucao anestésica utilizada influencia de maneira
diversa o comportamento do bloqueio. Porém, existe
semelhanca na escolha de variaveis para os Grupos
I elll

Embora semelhantes, deve-se ressaltar o fato do
Tabela | - Médias e DP das variaveis estudadas nos grupos

(O,7F: cle) (0,5”c/e) (O,7IF1IS/e) (0,5IVs/e)
ID 29,16+4,65 29,78+ 4,34 30,27+4,81 28,71+4,07
P 70,83+9,15 69,91+10,69 70,32+9,90 67,99+9,57
ALT 1,63+0,06 1,61+ 0,06 1,61+0,06 1,62+0,06

IMC 27,11+£3,36 27,08+ 3,75 27,27+3,82 25,96+3,13
NTSB 18,17+1,49 17,81+ 0,87 16,93+1,62 17,45+1,69

ID=idade(anos); P=peso(kg); ALT=altura(m); IMC=indice de massa
corporal (kg/m2)
R2 do Grupo 1l (25%) ser bem maior que o do Grupo

Tabela Il - Matrizes de Correlag_o do NTSB com os parametros
antropométricos nos varios grupos

GRUPO ID P ALT IMC

I (0,75c/le) NTSB 0,2091* 0,1158 -0,1809* 0,2254*
Il (0,50c/e) NTSB 0,1375* 0,0811 -0,1041 0,1387*
11 (0,75s/le) NTSB 0,2327* 0,1792* -0,2630* 0,3949*
IV (0,50se) NTSB 0,1672* -0,1454* -0,3312* 0,0519

* = significativo (p<0,05)

Tabela lll - Equag¢_es de regress_o e coeficientes de
explicagdo dos grupos estudados

Equacédo de Regresséo R?
| NTSB=13,9591+ 0,1614 IMC + 0,0684 ID - 0,0377 P 0,1220
1l NTSB=16,9949+ 0,0321 IMC 0,0193
11 NTSB=11,9046 + 0,3039 IMC + 0,0589 ID - 0,0717 P 0,2464
\Y NTSB=32,0878 - 9,0461 ALT 0,1097

| (12%). Todos os valores de R? encontrados foram
pequenos, 0 que sugere a existéncia de outras
variaveis, ndo estudadas, influenciando a resposta.

DISCUSSAO

Quando injetamos um anestésico local no espaco
peridural, e posteriormente estudamos sua dis-
persdo, na realidade estamos verificando o efeito
final de toda uma complexa gama de fatores.

Na gestacdo, algum destes fatores estdo exacer-
bados, pois existem modificacbes do componente
vascular e do meio hormonal. Sendo assim:

- a dispersdo no espaco peridural estaria aumen-
tada pela presenca da estase venosa (causada
pela compressdo da veia cava), que reduz o
volume efetivo do espaco peridural; a disperséao
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no espaco peridural e subaracnoideo seria tam-
bém maior devido ao aumento da pressédo no
espaco peridural®4;

- 0 ingurgitamento venoso dos vasos que seguem
junto com as raizes nervosas espinhais dificul-
taria 0 escape da solucdo anestésica pelos fora-
mes intervertebrais;

- adifusdo através da dura-mater seria maior, pois
os horménios préprios da gestagdo aumentam a
permeabilidade tecidual***?;

- areducédo da capacidade dos sistemas tampéo,
caracteristica da gestacao, acarretaria maior per-
manéncia do anestésico local na forma ionizada,
permitindo maior dispersdo do agente*3#647,

Toda esta somatoria de fatores dificulta a previsi-
bilidade dos niveis do bloqueio peridural em uma
gestante a termo. Os resultados existentes na litera-
tura sao muito variaveis e controversos, principal-
mente porque foram utilizados diferentes
anestésicos locais em multiplas situacdes clinicas.

Nossa pesquisa verificou a previsibilidade do
nivel de bloqueio em relacdo a idade, peso, altura e
indice de massa corporal, fixando-se todos 0s outros
fatores que influem na dispersao do anestésico local
no espaco peridural (tipo de anestésico local, dose,
nivel de puncéo, velocidade de injecao, postura, di-
recdo do bisel da agulha).

Idade

A Tabela Il mostra que aidade, como fator isolado,
apresentou correlacdo significativa com o NTSB, em
todos os grupos. Porém, analisando-se as respecti-
vas equacdes de regressao (Tabela Ill), verificamos
gue somente 0s grupos que receberam solucdes a
0,75%, foram influenciados por esta variavel.

Um dos fatores que limita a disperséo longitudinal
de uma substancia injetada no espaco peridural é
seu escape através dos forames intervertebrais. A
idade atua reduzindo a permeabilidade dos forames
intervertebrais, pela deposicdo de tecido areolar
frouxo®, obstruindo sua luz e dificultando assim a
passagem das solug6e31’2'48. E discutivel a faixa
etaria em que esta obstrugdo torna-se importante
como fator para aumentar a dispersdo longitudinal
dos anestésicos locais. De modo geral, o fendmeno
tem sido relatado na literatura como ocorrendo acima
dos 40 anos e sobretudo na populacéo
geriétrical'2'3'5'11’22'48 _

Sharrock®, injetando volumes variaveis de bupiva-
caina a 0,75% com epinefrina 1:200.000, encontrou
uma relagdo pouco importante entre o volume injeta-
do, a idade do paciente e o nivel do bloqueio obtido.

Nossos dados, apesar de terem sido obtidos de
pacientes gestantes, confirmam estes achados.

A faixa etéria estudada variou entre 18 e 44 anos,
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apresentando-se abaixo dos descritos pelos autores
citados. Todavia, durante a gestacdo a estase
venosa dos vasos que seguem junto com as raizes
medula-res poderia, obstruindo os forames interver-
tebrais, bloq7 ear a saida de liquido por esta via.

Bromage’ concluiu ser tanto maior a influéncia da
ida de na disperséo do anestésico local, quanto maior
for sua concentracao.

Grundy et al™>, estudando a dispersédo da bupiva-
caina a 0,75% sem epinefrina em volumes de 10, 15
e 20 ml (53, 177 e 104 pacientes respectivamente)
em néo gestantes, encontraram coeficientes de cor-
relacdo com a idade de 0,54, 0,16 e 0,19 respecti-
vamente (p<0,05). Nosso coeficiente de correlacéo
para o Grupo Il (idade/NTSB - Tabela Il) foi de 0,23,
permitindo conclusdes semelhantes as destes auto-
res, que também mostraram que, embora haja corre-
lacdo significativa entre idade e NTSB, pela equacéo
de regressdo, uma variacdo de 40 anos de idade
entre dois pacientes, um de 20 e outro de 60 anos,
modificaria a altura do bloguem em um segmento.

Hodgksinson e Husain ,utilizando bupivacai-
na a 0,75% sem epinefrina em gestantes, encon-
traram dados similares aos nossos: a idade, embora
influa na dispersdo deste anestésico no espaco
peridural, ndo apresenta importancia clinica.

Peso e indice de Massa Corporal
varios autores?#%%%2 utilizaram o peso como
parametro na determinac¢do da dose a ser injetada
para obter-se um bloqueio em determinado nivel.

Em nossa casuistica, o peso como fator isolado
apresentou correlacdo significativa (p<0,05) com o
NTSB nos Grupos lll e IV (Tabela Il), sendo que neste
ultimo foi negativa. Quando analisamos as equacdes
de regresséo, verificamos que o peso, no Grupo 1V,
ndo entrou na equacdo e nos Grupos | e Ill sua
influéncia clinica foi pouco importante pois, consid-
erando-se duas pacientes com diferenca de peso de
30 kg, mantidas constantes as demais variaveis (ID
e ALT), verificamos que, no Grupo I, o P modificaria
o valor de NTSB em 0,74 segmento e no Grupo lll em
0,70 segmento.

Estes dados confirmam as pesquisas de varios
autores® , que ndo encontraram relagéo im-
portante entre o peso dos pacientes e o nivel do
bloqueio perldural

Lund et al?!, utilizando 25 ml de etidocaina a 1%
com epmefrma 1:200.000, e considerando o peso
como parametro para avaliar a obesidade, referem
bloqueio mais alto nos obesos. Observaram ainda
gue, em 81 gestantes submetidas a cesariana, o
bloqueio ficou entre T4 e Te e que no grupo de obesas
em T3,9, 0 que esta de acordo com nossos resul-
tados.

A influéncia da obesidade, avaliada pela medida
da prega cuténea do triceps e do indice de massa
corporal (IMC), foi estudada por varios auto-
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res?2:23:33:53 gnarrock?? correlacionou a medida da
prega cutanea do triceps com a dispersao de 25 ml
de bupivacaina com epinefrina a 1:200.000 em pa-
cientes entre 20 e 40 anos. Encontrou nos obesos
(espessura da prega >15 mm) um valor médio de
NTSB de 21,04 = 1,8 e nos normais (prega<l5 mm)
17,1 £ 1,4. Isto significa que a obesidade causou
variacao média de 4 segmentos.

Keys et al®* indicam como melhor parametro para
descrever a obesidade o indice de massa corporal
(P/ALT ), método mais simples e de qualidade igual
ou melhor que a medida da espessura da prega
cutanea do triceps

Em nossa casuistica, o IMC apresentou corre-
lacdo significativa com o NTSB nos Grupos I, 1l e Il
(Tabelall). Emrelagdo ao Grupo Il, o indice de massa
corporal, embora atue na dispersao da bupivacaina
a 0,50% com epinefrina (Tabela Il), tem importancia
clinica pequena. A influéncia do IMC nos Grupos | e
[l foi mais importante (Tabela Ill). Estes resultados
coincidem com os encontrados por alguns auto-
res>>33 gue,utilizando 20 ml de bupivacaina a
0,75%, sem epinefrina, em gestantes, concluiram
gue a obesidade apresenta correlagdo significativa
com o nivel do bloqueio e que pacientes obesas (com
IMC > 28) tém tendéncia a niveis de bloqueio
peridural mais alto. No Grupo Il (0,75% com epine-
frina), o valor de R“=0,2464 foi também similar aos
daqueles autores. Todavia, considerando-se uma
paciente de 70 kg e 1,62 m e outra de 100 kg e 1,62
m e, mantendo-se a idade constante, verificaremos
que o IMC seria res-ponsavel na primeira gestante
por 8,31 segmentos bloqueados e na segunda
gestante por 11,87. Andlise matematica similar reali-
zada com os dados de alguns autores® 2333 mostrou
uma variacdo no NTSB entre as duas pacientes de
3,9 segmentos. Podemos concluir que o IMC apre-
senta alguma importancia clinica na determinacgéo do
nivel do bloqueio.

Altura

Embora tenha sido observado®® experimental-
mente que o volume do espac¢o peridural é propor-
cional a altura dos pacientes, os dados clinicos tém
demostrado sua pequena |nfluenC|a na determinacéo
do nivel do bloquelo7 8,12,15,23,31,33

Em nossa investigagéo, a altura como fator iso-
lado apresentou correlacédo estatisticamente signifi-
cativa (P<0,05) com o NTSB nos Grupos I, Il e IV
(Tabela Il). Porém, a analise através das equacdes
de regresséo (Tabela Ill) mostra que esta influéncia
foi importante apenas no Grupo IV. Deste modo pode-
mos concluir que, nos Grupos estudados, a altura
como fator isolado influencia a disperséo da bupiva-
caina no espaco peridural, porém, clinicamente é
pouco importante. Se considerarmos duas pacientes
com diferenca de altura de 30 cm, e mantivermos as
demais varidveis (P e ID) constantes, verificamos
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que o NTSB das duas diferira entre 0,03 e 2,7 seg-
mentos dependendo da solugédo anestésica.

Em estudo similar, Hodgksinson e Husain
utilizando bupivacaina a 0,75% sem epinefrina, ndo
encontraram uma correlacao significativa entre altura
da paciente e NTSB. Considerando-se o exemplo
citado anteriormente, de duas pacientes com diferen-
¢ca de altura de 30 cm, e utilizando-se a equacédo de
regressdo proposta por estes autores, verificamos
gue esta diferenca de altura modifica em 1 segmento
o NTSB.

BromageG, utilizando solug¢des de lidocaina, mepi-
vacaina e prilocaina a 2% sem epinefrina em 195
pacientes, encontrou um coeficiente de correlacdo
de 0,34, o que lhe permitiu concluir que a altura influi
no nivel do bloqueio, entretanto somente € impor-
tante do ponto de vista estatistico. Quando empregou
so-lucbes a 3%, o coeficiente de correlacdo foi
despre-zivel. O coeficiente encontrado por nés, entre
NTSB e altura no Grupo IV (bupivacaina a 0,50% sem
epinefrina) foi de 0,33%, valor bem préximo ao de
BromageG. Entretanto, no Grupo Il (0,75% sem
epinefrina) o coeficiente passa a 0,26, ou seja, au-
mentando em 50% a correlagéo e diminuindo propor-
cionalmente o volume, como fez Bromage~, o
coeficiente passou a ter valor menor. Evidencia-se
assim que a medida que a concentracdo da solucédo
anestésica é aumentada e o volume da solucao re-
duzido, o efeito da altura sobre o nivel do bloqueio
diminui, ou seja, a relacdo entre altura da paciente e
nivel do bloqueio é volume dependente.

Grundy et al'®, utilizando volumes de 10, 15 e 25
ml de bupivacaina a 0,75% sem epinefrina, ndo en-
contraram relacao entre o nivel do bloqueio e a altura
das pacientes no Grupo de 10 ml, mas nos Grupos
de 15 e 20 ml ela foi significativa. Embora significati-
va, 0S autores comentam que uma variacdo de 30 cm
na altura modifica em apenas um segmento o nivel
final do bloqueio. Encontramos no Grupo Il (0,75%
sem epinefrina) um coeficiente de correlacdo de 0,26
(Tabela Il), porém a variagdo destes mesmos 30 cm
na altura modifica em 2,7 segmentos o nivel final do
bloqueio.

Concluimos que em gestantes a termo, sob anest-
esia peridural lombar com 150 mg de bupivacaina, a
idade e a altura sédo variaveis que influenciam o
namero total de segmentos bloqueados, sem exer-
cerem importante acéo clinica; o peso € variavel que
influencia o nimero total de segmentos bloqueados,
nas pacientes que recebem solugdo anestésica sem
epinefrina, ndo tendo, porém, relevancia clinica; o
indice de massa corporal é variavel que influencia o
namero total de segmentos bloqueados, nas pacien-
tes que recebem a solugdo anestésica a 0,75% (sem
ou com epinefrina), apresentando alguma importan-
cia clinica.

A previsibilidade do nivel do bloqueio peridural
lombar em gestantes a termo, que recebem bupiva-
caina a 0,5% ou 0,75% sem ou com epinefrina, ndo

23,33
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€ clinicamente possivel a partir das variaveis idade,
altura e peso. O IMC permite, em seus valores extre-
mos, uma previsao de variacdo de até 4 segmentos
bloqueados.

Mathias RS, Carvalho JCA, Senra WG, Torres MLA,
Gomide do Amaral RV - Disperséo Peridural de Bupi-
vacaina em Gestantes de Termo: | - Influéncia das
Variaveis Antropométricas

A previsibilidade clinica do nivel do bloqueio peridural
, baseada em parametros antropométricos, esté distante
de ser possivel principalmente na gestante de termo. A
literatura é controversa a respeito da influéncia da idade
(ID), altura (ALT), peso (P) e indice de massa corporal
(IMC) sobre a dispersédo de anestésicos locais no espaco
peridural. Propusemo-nos a estudar a influéncia destas
variaveis sobre os niveis de bloqueio peridural. Foram
observadas 536 gestantes de termo, submetidas a
cesarea eletiva, divididas em quatro grupos, que rece-
beram 150 mg de bupivacaina, através das seguintes
solucdes: Grupo | - 0,75% com epinefrina a 1:200.000
(n=178); Grupo 1l - 0,50% com epinefrina 1:200.000
(n=170); Grupo Il - 0,75% sem epinefrina (n=91) e Grupo
IV - 0,50% sem epinefrina (n=90). Os métodos estatisti-
cos empregados foram: correlacéo linear, regressao lin-
ear multipla (Stepwise) e analise de covariancia, sendo
considerado p<0,05 significativo na correlacéo linear e
andlise de covariancia e p<0,01 na regressao linear
multipla. Concluimos que a ID e a ALT sé&o variaveis que
influenciam a dispersao de bupivacaina no espaco
peridural, qualquer que seja a solucdo empregada,
porém sem expressao clinica; o P é variavel que influen-
cia a dispersé@o apenas das solu¢bes que contém epin-
efrina, nao sendo importante do ponto de vista clinico; o
IMC ¢ a variavel que mais influencia o nivel do bloqueio
peridural nas gestantes que recebem bupivacaina a
0,75%, podendo, em seus extremos determinar
variagdes de até 4 segmentos bloqueados. Assim, a
previsibilidade do nivel do bloqueio, a partir de variaveis
antropométricas da gestante, nao é factivel clini-
camente.

UNITERMOS: ANESTESICO, Local: bupivacai-
na; CIRURGIA, Obstétrica: cesariana;
TECNICA ANESTESICA, Regional: peri-
dural

Mathias RS, Carvalho JCA, Senra WG, Torres MLA,
Gomide do Amaral RV - Dispersion Peridural de Bupi-
vacaina en Gestantes de Término: I- Influencia de las
variables Antropométricas

La prevision clinica del nivel de bloqueo peridural
basada en pardmetros antropométricos, esta distante de
ser posible principalmente en la gestante de término. La
literatura es contradictoria al respecto de la influencia de
la edad (ID), altura (ALT), peso (P) e indice de masa
corporal (IMC) sobre la dispersion de anestésicos lo-
cales en el espacio peridural. Nos propusimos estudiar
la influencia de estas variables sobre los niveles de
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bloqueo peridural. Se observaron 536 gestantes de tér-
mino, sometidas a cesarea electiva, divididas en 4 gru-
pos, que recibieron 150 mg de bupivacaina, a través de
las siguintes soluciones: Grupo 1-0,75% con epinefrina
al 1:200.000 (n=178); Grupo 11-0,50% con epinefrina
1:200.000 (n=170); Grupo I11-0,75% sin epinefrina (n=91)
y grupo IV-0,50% sin epinefrina (n=90). Los métodos
estadisticos empleados fueron: correlacién linear, re-
gresion linear multiple (Stepwise) y analisis de covarian-
cia, siendo considerado p<0,05 significativo en la
correlacion linear y andlisis de covariancia y p<0,01 en
la regresion linear mdltiple. Nosotros concluyimos que la

ID y la ALT son variables que influyen en la dispersion
de bupivacaina en el espacio peridural, cualquiera que
sea la solucion empleada, sin manifestaciones clinicas;
el p es la variable que influye en la dispersién solamente
en las soluciones que contienen epinefrina, no teniendo
clinicamente importancia, el IMC es la variable que mas
influye en el nivel del bloqueo peridural en las gestantes
gue reciben bupivacaina al 0,75%, pudiendo determinar,
en sus limites, variaciones de hasta 4 segmentos blo-
gueados. Asi, la prevision del nivel de bloqueo, a partir
de variables antropométricas de la gestante, no es fac-
tible clinicamente.
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