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Influência da Idade e da Velocidade de I,zjeção Sobre a E:-.:te11são da 
Anestesia Peridural com Bi1pii1acai1za a O, 75%:; 

J. R. Nocite, TSA '· C A. Cagno/ati, TSA §, J. Hercules JúniorE & A. G. Tanajura! 

Nocite J R, Cagnolati C A, Hercules Júnior J, Tanajura A G - Epidural anesthesia with 0,75% bupivacaine; Effect of age and 
speed of injection. Rev Bras Anest, 1984; 34; 4: 233 - 236 

The authors studied the influence of age speed of injection in the spread of epidural blockade with 0,75% bupivacaine + 
1 :200 000 epinephrine. Forty patients, submitted to ellective operations, were divided into four groups: I = patients aged 
20 - 40 years, speed of injection 1,0 mi. seg·l; II = patients more than 65 years old, speed of injection 1,0 mi. seg•l; III = 
patients aged 20 - 40 years, speed of injection 0,33 mi. seg•l; IV= patients mote than 65 years old, speed of injection 0,33 
mi. seg-1. Twenty milliliters of 0,75% bupivacaine + 1;200 000 epinephrine were injected following puncture of epidural 
space in L3 - L4, the bevel of needle pointing cauded. Imrnediately after injection, the patients moved from a lateral to a 
horizontal position and analgesia was tested by skin pin-prick. The degree of motor paralysis was tested by a method propo­
sed by Bromage. Thirty minutes after the injection, the nmnber of nmnber of spinal segments blocked was significantly 
greater in patients more than 65 years old (gronp II= 18,0 ± 2,8; group IV= 19,0 ± 2,9) than in patients aged 20 - 40 years 
(group I = 13,5 ± 2,3; group III = 13,2 + 2,1). Varying the speed of injection did not alter significantly the nmnber of spi­
nal segments blocked within each age range (group I = 13,5 ± 2,3 and group III= 13,2 , 2,1; group II= 18,0, 2,8 and 
group IV · 19 ,O ± 2,9). The degree of motor paralysis was smaller in group I patients, relative to the other groups: neverthe­
less, this difference was not statistically significant. It is concluded that the age but not the speed of injection of the anes 
thetic solution, influences the spread of epidural blockade with 0,75% bupivacaine + 1 :200 000 epinephrine. 
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REMENTS: velocity of injection 

T EM sido observada relação entre idade e entensão da 
anestesia peridural: assim, Bromage 1, administrando 

lidocaína por via peridural lombar em pacientes com 
idades entre 4 e 102 anos, verificou que a dose de anesté­
sico por segmento espinhal a ser bloqueado aumenta até 
a idade de 18,5 anos e passa a decrescer linearmente a 
partir daí. A administração da mesma dose de lidocaína 
a um paciente jovem e a um geriátrico deve, portanto, 
acompanhar-se de maior extensão do bloqueio peridural 
neste último. Não obstante, trabalhando com solução 
de bupivacaína em pacientes com idades entre 20 e 80 
anos, Sharrock2 encontrou resultados algo diferentes: 
dos 20 aos 40 anos houve relaçao direta entre a dose do 
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anestésico e o número de segmentos espinhais bloquea­
dos, sendo que a partir dos 50 anos esta regra não foi 
observada. 

Por outro lado, a velocidade de injeção da solução 
anestésica poderia ter algum efeito sobre a extensão do 
bloqueio, de tal modo que a injeção mais lenta facilitaria 
uma melhor dispersão longitudinal do anestésico em fun­
ção de menor grau de escape pelos forâmens interverte­
brais3. Não obstante, este efeito tem sido questionado 
por alguns au tores4 ,5 . 

Estas observações foram realizadas, em sua maioria, 
com a utilização de solução de lidocaína a 2% ou de bu­
pivacaína a 0,5% para obtenção do bloqueio peridural. 

A finalidade do presente trabalho foi estudar a influên­
cia da idade do paciente e da velocidade de injeção da so­
lução anestésica, sobre a extensão da anestesia peridural 
obtida com solução de bupivacaína 0,75%. 

METODOLOGIA 

Foram observados 40 pacientes de ambos os sexos, 
com estado físico 1 ou 2 (classificação da ASA), subme­
tidos a cirurgias eletivas (histerectomias, prostatectomias, 
safenectomias, perineais e ortopédicas de membros infe­
riores) sob anestesia peridural lombar, divididos em qua­
tro grupos de dez pacientes cada: 

Grupo I - Pacientes com idade entre 20 e 40 anos; ve­
locidade de injeção da soluçao de anestésico local 1,0 
mi. seg· 1 ; 

Grupo II - Pacientes com igual ou superior a 65 anos; 
velocidade de injeção da solução 1,0 mi. seg· l ; 
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Grupo III - Pacientes com idade entre 20 e 40 anos: 
velocidade de injeção da soluçao 0,33 mi. seg-1: 

Grupo IV - Pacientes com idade igual ou superior a 65 
anos; velocidade de injeção da soluçao 0,33 mi. seg·l. 

As características gerais dos pacientes podem ser ana­
lisadas na Tabela I. 

Os pacientes dos grupos I e III receberam, como medi­
cação pré-anestésica a associaçao de diazepam ( 1 O mg) e 
meperidina (50 - 100 mg) por via muscular sessenta mi­
nutos antes da cirurgia; os dos grupos II e IV receberam 

diazepa.i11 ( 1 O mg) pela n1es1na via e 11a 1nes1na ocasiao. 

Em todos os casos procedeu-se à punção do espaço 
peridural no interespaço L3 - L4, com o paciente em de­
cúbito lateral. e utilizou-se o método da perda de resis­
tência à injeção de ar para identificação deste espaço. 
Injetou-se volume fixo (20 mi) de solução de bupivacaí­
na a O. 75% com adrenalina a l :200 000. com o bisel da 
agulha 15 F - Tuohy em direção caudal, em todos os ca­
sos. Logo após a injeção, os pacientes assumiam o decú­
bito dorsal horizontal. 

Tabela I - Características Gerais dos Pacientes 

GRUPOS 

I (n - I O) li (n 1 O) III (n = 10) IV (n = 10) 

Média de Idade (Anos) 33 • 7,5 68 ± 2.5 32 • 6,8 69 • 2.0 

Média de Peso (kg) 60,4 ± 6,5 53.8 ± 4,3 62,8 • 6,8 55,0 • 4,8 

Masculino 5 3 3 4 
Sexo 

Feminino 5 7 7 6 
-

Tabela II - Valores Médios (desvios-padrão) obtidos para os parâmetros pesquisados aos trinta minutos. 

N.º DE SEGMENTOS 
GRUPOS BIDQUEADORES 

I 13,5 ± 2,3 

II 18,0 • 2,8 

III 13,2 • 2, 1 

IV 19,0 • 2,9 

A analgesia cutânea foi pesquisada por meio de esti­
mulação dolorosa com pinça cirúrgica. procurando-se 
delimitar a extensão do bloqueio sensitivo tanto em dire­
ção caudal como em direção cefálica: a partir daí anota­
va-se o número de segmentos espinhais bloqueados. O 
grau de bloqueio motor foi avaliado através de método 
proposto por Bromage6, com índices de O a 100% (movi­
mentos livres de pernas e pés = 0%; capaz apenas de fle­
xionar os joelhos, movimentos livres dos pés = 33%: in­
capaz de flexionar joelhos. movin1cntos livres dos pés = 
66%; incapaz de movimentar pernas ou pés = 100%). 
Acompanhou-se a variaçao da pressão arterial após o 
bloqueio, anotando-se em cada caso a queda da pressao 
arterial sistólica (PAS) em relaçao ao valor pré-anestésico. 

As determinaçoes de extensão do bloqueio sensitivo. 
grau de bloqueio motor e variação da PAS foram indivi­
dualizadas em todos os casos 30 minutos após a injeção. 
tomando-se estas medidas para efeito de comparação en­
tre os grupos. 

Foi anotada no protocolo de cada paciente a necessi­
dade (ou nao) de suplementaçao analgésica para a reali­
zação da cirurgia. A administração transoperatória de lí­
quidos fez-se de acordo com o esquema proposto por 
Jenkins e Giesecke, adotado como rotina em nosso Servi­
ço 7, tendo-se o cuidado de infundir os primeiros 500 mr 
de solução rapidamente (entre 10 e 15 minutos após a 
injeção). 

Os resultados foram analisados pelo teste ''t'' de Stu· 
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GRAU DE BLOQUEIO QUEDA DA P.A.S. 
MOTOR(%) (mm Hg) 

59,4 • 1 7 ,5 - 24,0 ± 8,4 

83,0 • 10,5 22,0 • 6,8 

79,6 • 12,5 28.0 • 8,8 

83,0 ' 9,8 - 28,0 ± 9.2 

dent. comparando-se as médias obtidas para os três parâ­
metros acima dentro de cada grupo. adotando-se como 
nível de significância p < 0.05. 

RESULTADOS 
Na Tabela II acham-se expressos os valores médios 

obtidos nos quatro grupos. aos trinta minutos após a in­
jeçao. para os seguintes parâmetros: numero de segmen­
tos espinhais bloqueados, grau de bloqueio motor. que­
da da PAS. A extensão do bloqueio em direção caudal 
atingiu S5 em todos os pacientes. O número de segmen­
tos bloqueados foi significativamente maior no grupo li 
quando comparado com os grupos I e 111. Da mesma ma­
neira. este número foi significativamente maior no grupo 
IV quando con1parado com os grupos I e III. Nao houve 
diferenças estatisticamente significativas quando foram 
comparados entre si os grupos I e III ou II e IV. 

O grau de bloqueio motor foi comparativamente me­
nor no grupo Ido que nos outros três grupos: não obstan­
!e. esta diferenças nao foi estatisticamente significativa. 

Nao houve diferenças entre os valores médios para a 
queda da PAS nos quatro grupos. Esta queda foi combati­
tida com a administração de doses fracionadas de vasopres­
sor (araminol ou paredrinol) em 9 pacientes (22,5% dos 
casos). Em apenas duas pacientes houve necessidade de 
suplementação analgésica (fentanil em pequenas doses): 
ambas foram submetidas a histerectomia por via abdomi­
nal, pertencendo uma ao grupo I e a outra ao grupo III. 
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INFLUJôNCIA DA IDADE E DA VELOCIDADE DE INJEÇÃO 

DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos mostram que a idade do pacien­
te influência a extensão do bloqueio peridural com solu­
ção de bupivacaína a 0,75% adicionada de adrenalina. 
Assim, em condições técnicas padronizadas, o número de 
segmentos espinhais bloqueados por dose fixa de anesté­
sico local foi significativamente maior nos pacientes com 
idade igual ou superior a 65 anos, do que nequeles de fai­
xa etária 20 - 40 ann"', independentemente da velocidade 
de injeção da solução Uma das causas aventadas para a 
maior extensão do blo4.~eio peridural no paciente geriá­
trico em relação ao jovem, é o considerável escape da so­
lução anestésica através dos forâmens intervertebrais no 
jovem: este escape vai se reduzindo à medida que os fo 
râmens vão se ocluindo com o progredir da idade, do que 
decorre uma maior dispersão longitudinal da solução8. 
Outra hipótese levantada é a ocorrência de arteriosclero­
se no velho, com menor velocidade de absorção do anes­
tésico pelos vasos do espaço peridura1 e maior possibili­
dade de dispersão longitudinal do mesmo9. Esta última 
causa foi questionada por Sharrockl O, que não encontrou 
diferença na ex tensão do bloqueio peridural em pacien­
tes geriátricos com e sem arteriosclerose periférica com­
provada. 

É bem verdade que as propriedades fisicoquímicas 
dos anestésicos locais devem influenciar as características 
do bloqueio, fato que tem sido apontado como respon­
sável por algumas das diferenças entre o bloqueio peridu­
ral pela lidocaína e o proporcionado pela bupivacaína, 
uma droga mais lipof11ica e o proteinof11ical 1. De qual­
quer maneira, porém, os resultados do presente estudo 
com a bupivacaína acompanham as observações iniciais 

Nocite J R, Cagnolati C A, Hercules Júnior J, Tanajura A 
G - Influência da idade e da velocidade da injeção sobre a 
extensão da anestesia peridural com bupivacaína a 0,75%. 
Rev Bras Anest, 1984; 34: 4: 233 - 236 

Foi estudada a influência da idade e da velocidade de in­
jeção da solução anestésica, sobre a extenção do bloqueio 
peridural com bupivacaína a 0,75% (adicionada de adre­
nalina 1 :200 000), em 40 pacientes submetidos a cirur­
gias eletivas. Foram constituídos quatro grupos: I = ida­
de 20 a 40 anos e velocidade de injeção 1,0 mi. seg-1 ; 
11 = idade acima de 65 anos e velocidade de injeção 1,0 
mi. seg-1; III = idade 20 a 40 anos e velocidade de inje­
ção 0,33 mi. seg-1; IV= idade acima de 65 anos e veloci­
dade de injeção 0,33 ml. seg-1. Em todos os casos a pun­
ção do espaço peridural foi realizada em L3 - L4 , injetan­
do-se volume fixo (20 mi) da solução, com o bisei da agulha 
em direção caudal. Logo após a injeção o paciente assumia 
o decúbito dorsal horizontal. A analgesia cutânea foi pes­
quisada por meio de estimulação com pinça cirúrgica; o 
grau de bloqueio motor foi avaliado através de método 
proposto por Bromage. Aos trinta minutos após a inje­
ção, os números de segmentos espinhais bloqueados nos 
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de Bromage com a lidocaína em pacientes com idade su­
perior a 18,5 anosl. 

Por outro lado, não se observou influência da veloci­
dade de injeção da solução anestésica sobre a extensão 
do bloqueio, em nenhuma das faixas etárias estudadas. 
Isto está de acordo com os achados de Rosenberg e 
col 12 com a bupivacaína em pacientes geriátricos e de 
Nishimura e coll3 com a lidocaína em pacientes jovens. 
Observou-se apenas um menor grau de bloqueio motor 
(embora sem significação estatística) com injeção rápida 
nos pacientes do grupo I (idade 20 - 40 anos) do que 
com injeção lenta nos pacientes do grupo III (mesma 
faixa etária). Isto poderia sugerir uma pior qualidade do 
bloqueio por escape do anestésico através dos forâmens 
intervertebrais com injeção rápida em pacientes jovens, 
fato praticamente não observado em pacientes geriátri­
cos pelos motivos já expostos3. 

As observações sobre extensão do bloqueio sensitivo 
foram individualizadas aos trinta minutos após a injeção 
da solução, tendo em vista que nesta oportunidade o 
bloqueio está praticamente completo na grande maioria 
dos casos 12. 

A direção do bise! da agulha de Tuohy (cefálica ou 
caudal) poderia influenciar a extensão do bloqueio, não 
obstante os achados de Rosenberg e co[I2 em pacientes 
geriátricos, contrários a esta hipótese. Em nosso estudo 
este fator foi descartado, uma vez que a injeção da solu­
ção foi realizada na direção caudal em todos os casos. 

Concluindo, os resultados obtidos com o emprego de 
solução de bupivacaína a O, 75%, falam a favor da influên­
cia da idade do paciente mas não da velocidade de inje­
ção, sobre a extensão do bloqueio peridural. 

Nocite J R, Cagnolati C A, Hercules Júnior J, Tanajura A 
G - Influencia de edad y velocidad de inyección sobre la 
extensión de la anestesia peridural con bupivacaína a 
0,75%. Rev Bras Anest, 1984; 34: 4: 233 - 236 

Fué estudiada la influencia de la edad y velocidad de in­
yencción de la solución anestésica sobre la extensión dei 
bloqueo peridural con bupivacaína a 0,75% (adicionada 
de adrenalina 1:200 000), en 40 pacientes sometidos IÍ 
cirurgias electivas. Fueron constitui dos cuatro grupos I: 
= edad 20 a 40 ailos y velocidad de inyección 1,0 mi. 
seg-1 ; II = edad encima de 65 ailos y velocidad de inyec­
ción I ,O mi. seg-1 ; Ili = edad 20 a 40 anos y velocidad 
de inyección 0,33 mi. seg-1; IV= edadencimade 65 anos 
y velocidad de inyección 0,33 mi. seg- I. En todos los ca­
sos la punción dei espacio peridural fué realizada en L3 -
4, inyectandose volumen fijo ( de 20 mi) de la solución, 
conbisel en dirección caudal. Luego después de la inyec­
ción el paciente asumia dei decúbito dorsal horizontal. 
La analgesia cutánea fué pesquisada por medio de esti­
mulación con pinza cirurgica; el grado de bloqueo motor 
fué evaluado através de método propuesto por Broman­
ge. Treinta minutos después de la inyección, los números 
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pacientes com idade acima de 65 anos (18,0 + 2,8 no 
grupo II e 19 ,O , 2,9 no grupo IV) foram significativa­
memte maiores do que nos pacientes com idade entre 20 
e 40 anos (13,5 + 2,3 no grupo I e 13,2 + 2,1 no grupo 
Ili). Dentro de cada grupo etário, a variação da velocida­
de de injeção não alterou significativamente o número de 
segmentos bloqueados (13,5 + 2,3 no grupo I e 13,2 , 
2,1 no grupo Ili; 18,0 , 2,8 no grupo li e 19,0, 2,9 no 
grupo IV). Embora sem significação estatística, o grau de 
bloqueio motor foi relativamente menor nos pacientes 
do grupo I do que nos pacientes dos outros três grupos. 
Conclui-se que a idade (mas não a velocidade de injeção 
da solução anestésica) influencia a extensão do bloqueio 
pendurai com bupivacaína a 0,75% adicionada de adre 
nalina a 1 :200 000. 

de segmentos espinales bloqueados en los pacientes con 
edad encima de 65 aiios (18,0 + 2,8 en el grupo li y 19,0 
+ 2,9 en el grupo IV) fueron significativamente mayores 
que eu los pacientes con edad entre 20 y 40 aiios (13,5 ± 

2,3 en el grupo I y 13,2, 2,1 en el grupo III). Dentro de 
cada grupo etário, la variación de la velocidad de inyenc­
ción no alteró significativamente el número de segmen­
tos bloqueados (13,5 , 2,3 en el grupo I y 13,2 + 2,1 en 
el grupo Ili; 18,0, 2,8 en el grupo II y 19,0, 2,9 en el 
grupo 1\,,-). No obstante su significado estatístico, el gra­
do de bloqueo motor fué relativamente menor en los 
pacientes dei grupo I de que en los pacier.tes de los otros 
Ires grupos. 
Se conduye que la edad (y no la velocidad de inyección 
de la solución anestésica) influencia da extensión dei blo­
queo peridural con bupivacaína a 0,75% adicionada de 
adrenalina a 1 :200 000. 
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