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Artigo Cientifico

Analgesia Pos-Operatoria
com Buprenorfina Peridural

S. D. Belzarena Gougeon'

Benzarena Gougeon S D — Epidural buprenorphine for post-operative analgesia.

Buprenorphine is a lipophylic opioid with a high degree of affinity for p receptors and it has
been proven that it is a useful drug in the management of acute or chronic pain. We made a trial
of the post-operative analgesia provided by a single epidural injection of 0.15 mg of buprenorphine.

Thirty male and 30 female patients who were being submitted to elective prostatectomy or
hysterectomy respectively, took part in the study. All of them were properly informed and gave
written consent. They received epidural anesthesia with 0.5 bupivacaine. Fifteen patients of each
group also received 0.15 mg of preservative-free buprenorphine, diluted in 5 ml of saline. The
others received 5 ml of saline.

In the recovery room we assessed the duration of analgesia, the number analgesic doses required,
the physiological parameters and the side-effects. We found prolonged analgesia and less requi-
rement of analgesics in the treated groups and this difference was statistically significant when
compared with the control groups. None of the patients developed respiratory depression or
pruritus and the other side-effects observed were minor.

We believe that lipophylic opioids are valuable tools in the management of post-operative pain when
administered via the epidural route.
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caracterizado como narcético agonista-antagonis-
ta, com alto grau de afinidade pelo receptor u e
elevada lipossolubilidade**, sendo utilizada

com doses diferentes, em

Aadministra(;éo de hipnoanalgésicos por via
peridural, para alivio da dor pés-operatéria,
€ uma pratica estabelecida e aceita”. O

hipnoanalgésico mais utilizado é a morfina, que
produz analgesia de boa qualidade com duracédo
adequada, porém, tem varios paraefeitos que
limitam seu uso, dos quais 0 mais importante é a
depressdo respiratoria tardia® Outros paraefei-
tos comuns sao retencdo urinaria, sonoléncia,
prurido, nausea e vémito”. Tentando superar

estes problemas, outros hipnoanalgésicos tém sido
utilizados’''. A buprenorfina é um deles,
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por vérios autores,
injecBes Unicas ou mudltiplas. Neste estudo avalia-
mos o efeito analgésico de 0,15 mg de buprenor-
fina em dose Unica, por via peridural, em péds-ope-
ratério de cirurgia abdominal.

METODOLOGIA

Participaram 60 pacientes, classificados como
estados fisicos ASA | e Il. Todos foram previamen-
te informados e deram o necessario consentimen-
to, por escrito. Trinta pacientes a serem subme-
tidas a histerectomia total por via abdominal,
divididas em dois grupos de 15, foram pré-medi-
cadas com midazolam 0,15 mg.kg™por via mus-
cular, 40 minutos antes da cirurgia. Outros 30
pacientes, a serem submetidos a prostatectomia,
também foram divididos em dois grupos de 15,
ndo recebendo medicagcdo pré-anestésica. Na sala
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de cirurgia foi realizada, nos quatro grupos,
anestesia peridural lombar, com bupivacaina a
0,5%, com epinefrina 1:200.000. O volume da
solucdo empregado foi de 30-40 ml nos grupos
femininos e de 22-25 ml nos grupos masculinos.
Metade dos pacientes recebeu, ap0s o0 anestésico
total, 0,15 mg de buprenorfina sem preservativo,
diluidos em 5 ml de solugdo fisioldgica, e a outra
metade recebeu 5 ml de solucdo fisiolégica, ser-
vindo de grupo-controle.

Os controles transoperatérios foram os habi-
tuais (PA, FC) e no pés-operatorio:

1 ) Pardmetros hemodindmicos e freqiéncia res-
piratéria de horas em hora.

2) Tempo transcorrido até o paciente solicitar
analgésico, como medida da duracdo da analgesia.

3) Consumo de analgésico no pés-operatério,
durante as primeiras 24 h, medido em nimero de
doses requeridas para alivio da dor. O analgésico
usado foi paracetamol/codeina 600/30 mg por via
venosa.

4) Paraefeitos, em particular depressdo respira-
téria, prurido, sonoléncia, nausea e vdémito.

5) Outras intercorréncias que aparecessem seriam
anotadas.

6) Os dados obtidos foram analisados estatisti-
camente com nivel de significAncia = 5% (p £ 0,05).

RESULTADOS

Os dados sobre estado fisico, idade e peso dos
pacientes estdo no Quadro I. A andlise estatistica
(teste t de Student) mostrou que constituem
populacdes homogéneas.

Quadro | — Caracteristicas dos grupos estudos
IDADE + SD
GHC 52,73 + 5,26 (36-47)
GHT 54,67 + 4,91 (38-39)
GPC 68,87 + 4,06 (58-81)
GPT 70,27 + 3,67 (56-81 )
PESO
GHC 67,07 + 5,68 (56-89)
GHT 65,27 + 3,94 (55-80)
GPC 68,27 + 4,55 (58-86)
GPT 67,40 + 4,28 (52=2)
ASA | ASA 1
GHC 10 5
GHT 12 3
GPC 8 7
GPT 6 9

GH Grupo histerectomia
GP Grupo prostatectomia
C: Controle

T: tratado
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N&o houve intercorréncias anestésicas importan-
tes durante o0s atos operatérios. No fim da
cirurgia todos os pacientes estavam sem dor e
conscientes.

Os controles pés-operatérios dos paradmetros
hemodindmico e respiratdrio foram normais. Ne-
nhum paciente apresentou sinais clinicos de de-
pressdo respiratéria, e a frequéncia respiratéria foi
sempre igual ou superior a 10 por minuto.

A duracdo da analgesia pés-operatéria foi maior
nos grupos tratados. As Figuras 1 e 2 mostram 0s
pacientes que solicitaram analgésico agrupados em
periodos de tempo de 3 h e podemos apreciar
que h&d uma diferenca entre os grupos tratado e
controle que termina as 15 h no grupo feminino e
se prolonga até 24 h no masculino. A analise
estatistica demonstrou que ha uma diferenca
significativa (p < 0,05) no grupo masculino nos
periodos de 3 e 12 h. No grupo feminino houve
diferenca significativa nos momentos 3 e 12
(p< 0,05) e 6 e 9 h (p <0,01), usando X’com
correcdo de Yates.

O consumo total de analgésicos foi menor nos
grupos tratados com buprenorfina (Quadro II),
com diferenca  estatisticamente  significativa
(p < 0,05) no grupo masculino e (p < 0,01) no
grupo feminino. O teste usado foi t de Student.
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Grafico 1 — Grupo Histerectomia. Tempo de analgesia p6s-operatoria.
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Grafico 2 — Grupo Prostatectomia. Tempo de analgesia po6s-operatéria.
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ANALGESIA POS-OPERATORIA COM BUPRENORFINA PERIDURAL

O Quadro Il mostra a frequéncia com que
apareceram os paraefeitos pesquisados. N&o houve
casos de depressdo respiratéria nem de prurido.
Sonoléncia, ndusea e vOmito estiveram presentes
em pequeno numero de casos, porém mais fre-
guéntes nos grupos tratados, mas sem diferenca
estatisticamente significativa. A retencdo urinaria
ndo foi anotada porque os pacientes ficaram com
sonda vesical por indicacdo cirlrgica.

Quadro Il — Consumo de analgésicos

N° doses Média
GHC 58 3,87 +
GHT 38 2,563 +
GPC 37 2,47 o
GPT 24 1,60 o

+ Diferenga significativa (p < 0,01)
0: Diferenga significativa (p < 0,05)

Quadro Il - FreqUéncia dos paraefeitos pesquisados

DR S P NV
GHC 0 0 0 3
GHT 0 2 0 5
GPC 0 1 0 4
GPT 0 2 0 3

DR: Depressdo respiratéria
S: Sonoléncia
P: Prurido

NV: Nausea, vomito

DISCUSSAO

A buprenorfina é um hipnoanalgésico relativa-
mente novo e neste estudo demonstrou que
produz analgesia pés-operatéria de boa qualidade
e boa duracdo, com poucos paraefeitos. A ausén-
cia de depressdo respiratdria € um fato importan-
te. As caracteristicas fisico-quimicas da droga,

Belzarena Gougeon S D — Analgesia pdés-opera-
téria com buprenorfina peridural.

Neste estudo avaliamos a analgesia po6s-operat6-
ria produzida pela injecdo peridural Unica de
0,15 mg de buprenorfina.

Participaram 60 pacientes, 30 masculinos e 30
femininos, a serem submetidos a prostatectomia
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gue por sua vez condicionam a Farmacologia e a
farmacocinética, seriam responsaveis pela auséncia
de grave paraefeito. Quando se administra um
narcético por via espinhal a depressdo respiratéria

tardia é causada-pela migracdo cefalica da droga e

guaolgolsgterior acdo ao nivel do tronco encefali-

Isto é facilitado pela hidrossolubilidade e
dificultado pela lipossolubilidade de cada opiéceo,
ja que estas caracteristicas agem de forma oposta
no sentido da quantidade de farmaco livre no
liquido céfalo-raquidiano, que é a fragdo da droga
gue pode migrar em direcdo cefélica.

Assim, a elevada lipossolubilidade da buprenor-
fina seria um fator de seguranca em relacdo a
depressdo respiratoria® ' *; mas também
condicionaria acdo rapida e fugaz. Isso ndo ocorre
porque esta droga possui afinidade intrinseca
elevada pelos receptores opidceos U tendo assim
duracdo prolongada*®®.

A dose de buprenorfina aqui empregada é con-
siderada alta, sendo equianalgésica com 5mg de
morfina®, o que leva a pensar que sua acdo seja
dupla, medular e sistémica. A necessidade de
doses elevadas quando se usam hipnoanalgésicos é
um problema ja definido'™*”* e estd sendo
estudado. Os achados indicam que a acdo inicial
rdpida poderia ser devida a absorcdo sistémica;
mas a duragdo de acdo prolongada sO se explicaria
pela acdo medular. Isto é valido para todos os
opiaceos lipossoliveis, mas em particular para a
buprenorfina e o lofentanil'*®*’.

A injecdo peridural Unica de anestésico local e
hipnoanalgésico é uma técnica simples, barata, e
vem sendo utilizada com bons resultados®®*.
Quando se opta por esta técnica o opiaceo a
administrar deve ser de longa duracdo de acao,
para permitir adequada analgesia po6s-operatoria.
A buprenorfina, na dose usada, preencheu par-
cialmente este requisito nesta série de pacientes.

Destacamos que este € um estudo preliminar
sobre uma droga que parece muito promissora e
que futuramente terd seu lugar definido, entre os
opiaceos por via espinhal, na terapia da dor.

Belzarena Gougeon S D — Analgesia pds-operato-
ria con buprenorfina peridural.

En este estudio valoramos la analgesia pos-
operatoria producida por la inyeccién peridural
Gnica de 0,15 mg de buprenorfina.

Participaron 60 pacientes, 30 masculinos y 30
femeninos, a ser sometidos a una prostatecto-
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e histerectomia respectivamente. Todos recebe-
ram anestesia peridural lombar com bupivacaina
0,5% e 15 pacientes de cada grupo receberam
também 0,15 mg de buprenorfina sem preserva-
tivo, diluidos em 5 ml de soro fisiolégico, os
outros receberam 5 ml de solugcdo salina. No
p6s-operatdrio controlamos a duracdo da anal-
gesia. O consumo de analgésicos, pardmetros
fisiologicos e paraefeitos.

Os resultados mostraram que a duracdo da
analgesia foi maior e o consumo de analgésicos
menor nos Grupos tratados, e esta diferenca é
estatisticamente significativa. N&o houve casos
de depressdo respiratdria e os outros paraefei-
tos pesquisados tiveram frequéncia baixa.
Acreditamos que o uso de opidides lipofilicos
por via peridural € utl na terapia da dor

mia e histerectomia respectivamente. Todos
ellos recibieron anestesia peridural lombar con
bupivacaina 0,5% y 15 pacientes de cada gru-
po también recibieron 0,15 mg de buprenorfina
sin preservativo, diluidos en 5 ml de suero fi-
sioldgico, los otros recibieron 5 ml de solucién
salina. En el pd4s-operatorio se controlé la du-
racion de la analgesia, consumo de analgésicos,
pardmetros fisiolégicos y paraefectos.

Los resultados mostraron que la duracién de la
analgesia fué mayor y el consumo de analgesicos
menor en los grupos tratados, esta diferencia es
estadisticamente significativa. No hubo cases de de
presion respiratéria y los otros paraefectos pesqui-
sados tuvieron una baja frecuencia.

Acreditamos que el uso del opidide lipofilico
por via peridural es uatil en la terapia del dolor

poés-operatéria. poés-operatorio.

Unitermos: DOR: pds-operatéria; HIPNOANAL-
GESICOS: buprenorfina; TECNI-
CAS ANESTESICAS: regional, peri-
dural
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