
CONSIDERAÇÕES PRATICAS EM TORNO DA TABELA DE 
DOSAGEM DE A. VARELLA LORENZO PARA ANESTESIA 

PERIDURAL SACRA EM CIRURGIA PEDIATRICA 

Em muitos Serviços de nosso país, boa parte das cirur­
gias pediátricas são realizadas sob anestesia peridural sacra 
e a Tabela de Dosagem de A. Varella Lorenzo (2), obtida 

"1 a partir de estudo realizado por Lorenzo e Cesar (3) , é muitas 
ü.. vezes utilizada. Entretanto, sendo de difícil memorização, seu 
<::: uso implica em que o anestesiologista a tenha em mãos, o 

que nem sempre ocorre; em alguns ambientes ou em deter­
minadas situações, tal fato tem conduzido ao emprego menos 
amplo daquele método anestésico. 
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O uso rotineiro da anestesia caudal em cirurgia pediá­
trica e a análise da Tabela acima mencionada nos levaram à 
tentativa de obtenção de maneiras mais práticas de utilizá-la, 
que consentissem dispensar sua consulta e que permitissem 
o cálculo mental, simples e rápido, dos volumes a serem admi­
nistrados a crianças de idades diversas. Pareceu-nos que, pelo 
menos em determinadas ocasiões, isto poderia ser de valor 
prático. 

Da observação dos valores, em ml, propostos por Loren­
zo (2 ) para a obtenção de níveis anestésicos diversos em 
crianças de idades variáveis e das diferenças entre estas e os 
valores indicados por este autor, pudemos, empiricamente, 
deduzir três métodos práticos para calcular os volumes ade­
quados a cada paciente e a cada ato cirúrgico. Lembremos, 
a droga anestésica estudada por Lorenzo (2 ) foi a lidocaína 
associada à adrenalina e as concentrações recomendadas são 
de 1 % para crianças de até seis anos de idade e 1,5•;~ para 
aquelas com sete ou mais anos. Assim:: 

A,nalisando os resultados numéricos decorrentes da apli­
cação destes métodos observamos que. em valores absolutos 
cu relativos, as discordâncias serão inexistentes ou muito 
pequenas em relacã~ aos dados a1Jresentados por Lorenzo ('). 
Realmente. podemos admitir que. do ponto de vista prá'ico. 
as divergências encontradas. serão sempre desprez·ve;s e de 
repercussões insi!!nificantes ainda mais se atentarmos oarn 
que os volumes encontrados com tais métodos, quando diver­
gentes da Tabela de Varella Lorenzo, que traduzem a rnidia 
dos vabres encontrados durante a aplicacão rotineira da 
anestesia caudal. colocam-se mais próximos daqueles reco­
mendados por outros autores ('-'·'·"·'). na maioria das vezes. 

J\If:TODO N,'1 1 

1-4anos 5-Sanos 9 - 12 anos 

Pubis idade + 5 idade + 5 idade + 5 

Top. iliacas idade + 6 idade + 6 idade + 6 

Cic. umbilical idade + 7 idade + 8 i-dade + 9 

Reb. costais idade + 8 -------idade + 10 lrl'àde + 12 

O aperfeiçoamento dos métodos 1 e 2 poderia torná-los 
mais precisos; contudo, isto só poderia conduzi-los a prejuízos. 
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de sua aplicabilidade prática. Entretanto, se calcularmos os 
volumes da solução anestésica, necessários a cada C!çl.SO, 
através destes mét-0dos e obtivermos um;'l média de valores 
para cada idade, os dados encontrados serão quase idênticos 
àqueles recomendados pela Tabela de A. V. Lorenzo e) . 

Pubis idade X 1,000 + 5 

Esp. iliacas idade X 1,125 + 6 

Cic. umbilical idade X 1,250 + 7 

Reb. costais idade X 1,500 + 8 

l\Ii-:TODO N.'1' 3 

Reb. costafs (idade + 5) X 1,0 

Cic. umbilical (idade + 5) X 1,1 

Esp. ilíacas 1 (idade + 5) X 1,3 

1 .. 

Pubis 
1 

(idade + 5) X 1,5 

Da observação dos valores encontrados pela aplicação do 
método n.0 3 deduz-se claramente que, dos três, além de ser 
provavelmente o de mais fácil memorização, é o que produz 
resultados exatos, com três únicas exceções: T,,, a'.ls 9 anos 
(erro de-· 0,5 mi) e T, aos 7 e 8 anos (erro de + 1,0 mJl. 

Levamos em consideração apenas os quatro pontos de 
referência mais comumente utilizados. Entretanto, valores in­
termediários poderã'.l servir para a obtenção de outros níveis 
:mest§sicos, como descritos na Tabela de A. V. Lorenzo ('). 
Com relação ao método n.0 3, por exemplo, poderíamos mul­
tiplicar o valor (idade + 5) por 0,9, 1,2 e 1,4 para encontrar­
mos os volumes correspondentes aos níveis anestésicos L,, 
T 11 e Tu, respectivamente; poderíamos, assim, conseguir os 
84 valores que compõem aquela Tabela, com apenas 6 erros, 
todos sem importância clínica. 
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Como, entre nós, na quase totalidade das vezes, a anes­
tesia caudal é utilizada em cirurgia pediátrica apenas para 
intervenções sobre ,egiões infra-umbilicais, a memorização 
de qualquer dos três métodos torna-se extremamente fácil. 
Sugerimos, entretanto, para maiores facilidades, que cada 
anestesiologista opte ou se adapte a um dos sistemas, ex­
clusivamente. 

ALMIRO DOS REIS JÚNIOR, E.A. 
Do Serviço Médco de Anestesia (S.A.M.) de 
$ão Paulo. 
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