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Analgesia P0s-Operatoria em Cesareas com Sufentanil
Subaracnoéideo*

Sérgio D Belzarena, TSA"

Belzarena SD - Spinal Sufentanil for Postoperative Analgesia after Cesarean Section

The quality of postoperative pain relief and the side effects associated with the spinal administration
of 15 pg of preservative-free sufentanil were assessed in 25 patients undergoing elective cesarean section,
while another 25 patients were evaluated as control group. All of them received spinal anesthesia using 15
mg of 0.5% hyperbaric bupivacaine. Duration of complete and effective postoperative analgesia, supple-
mentary analgesic requeriment and side effects were studied. Neonates were evaluated by means of Apgar
test. Postoperative pain relief lasted significantly longer (p < 0,001) and analgesic requirement was
significanty less (p < 0,001) in the treated group. Among registered side effects, only pruritus was
significantly more frequent (p< 0,001 ) in patients that received sufentanil. In conclusion, the selected dose
of sufentanil provides good quality, long lasting post-cesarean pain relief with few side effects, although its
effects on respiration deserves further study.

KEY WORDS: ANALGESICS: Sufentanil;, ANESTHETIC TECHNIQUE, Regional: spinal; PAIN: Postopera-

tive; SURGERY. Cesarean section.

emprego de opidides por via espinhal subarac-
Onc’)idea para alivio da dor pés-operatéria em ce-
sareas € uma pratica reconhecida e aceita com
restricoes devido aos efeitos colaterais adversos que
estas drogas podem causar™. Os opidides lipossolu-
veis, como o fentanil, se caracterizam por produzir
analgesia intensa mas com duracdo relativamente
curta (comparado com opidides hidrossolUveis como
a morfina) o que faz com que uma injecdo Unica seja
insuficiente, em algumas pacientes, para produzir o
resultado desejado®’. Os opidides lipofilicos apre-
sentam menos efeitos adversos que os hidrofilicos™.

O sufentanil € um opidide novo em nosso meio,
gue apresenta elevada lipossolubilidade associada a
intensa afinidade com o receptor de opidides p °
Estas duas caracteristicas podem determinar que as
acbes do sufentanil tenham duracdo maior que ou-
tros opidides lipofilicos, porém mantendo as vanta-
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gens em relacdo aos efeitos colaterais.

O presente estudo avalia a eficacia, seguranca e
efeitos colaterais adversos da injecdo por via suba-
racnéidea de uma dose Unica de sufentanil para
analgesia p0ds-operatéria em cirurgia obstérica.

METODOLOGIA

Foram estudadas 50 pacientes, que seriam sub-
metidas a cesdarea eletiva com raquianestesia. Todas
deram seu consentimento por escrito para participar
do estudo, cujo protocolo foi previamente aprovado
pela Comissdo de Etica do hospital.

As pacientes foram divididas aleatoriamente em
dois grupos de 25 e quando chegavam a sala de
operacdes foi instalada a monitorizacdo habitual e
iniciada hidratagdo com 1000 ml de solugcédo de Rin-
ger Lactato através de vendclise corn cateter de
teflon N° 18 ou 16. A anestesia foi realizada com a
paciente na posicdo sentada, utilizando agulhas de
calibre 25 ou 26, introduzidas com condutor nos es-
pacos intervertebrais L3-4 ou L4-5. O anestésico local
escolhido foi bupivacaina hiperbarica a 0,5%, do qual
foram injetados 15 mg (3 ml). A seguir no Gruopo S
foram administrados 15 pg (2 ml) de sufentanil sem
preservativo e nas pacientes restantes (Grupo C)
foram injetados 2 ml de solugdo salina. Durante a
cirurgia foram realizados os controles habituais de
freqliéncia cardiaca e pressédo arterial. A avaliacdo da
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respiragdo constou de medida da freqiiéncia (cpm) e
estado de consciénia das pacientes (se a FR fosse
< 10 ou houvesse um grau acentuado de sedacéo
seriam feitas medidas de gases arteriais). Ao termi-
nar a cirurgia a paciente foi encaminhada a sala de
recuperacdo poés-anestésica (SRPA).

Os neonatos foram avaliados com o teste de Ap-
gar no 1° e 5° minuto apés o nascimento.

Na SRPA o tempo transcorrido até a solicitagdo de
analgésicos complementares foi considerado como a
duragdo da analgesia pds-operatéria efetiva, e o tem-
po em que a paciente avaliou a intensidade da dor
como “0” na escala de 10 cm foi considerado como
analgesia absoluta. O nimero de doses de analgési-
cos consumidos em 24 horas foi registrado, em todos
0s caoes se administrou 0 mesmo analgésico: para-
cetamol 600 mg/codeina 30 mg por via venosa.

Foram anotados os efeitos colaterais na SO e na
SRPA, assim como o uso de outras drogas. Os casos
de hipotensdo foram corrigidos com efedrina, en-
quanto nos episodios de nausea e/ou vOmito que
requeressem tratamento foi administrada metoclo-
pramida.

A andlise estatistica dos dados obtidos foi realiza-
do com os testes “t” de Student e X*’com correcdo de
Yates. Foram considerados significativos valores de
p < 0,05.

RESULTADOS

A comparacdo de idade, peso, altura e estado
fisico mostrou que os grupos estudados constituem
populacdes homogéneas (Tabela ).

Tabela | -Dados Demograficos*

1250 1
1000
750 4
500 -

250

Efetiva

Absoluta

GRUPOS
s C
IDADE (anos) 23445 25452
PESO (kg) 78+9,6 81+9,1
ALTURA (cm) 161+7,0 162+4,0
ASA | (n) 21 19
ASA 1l (n) 4 6

*Dados expressos como Média + DP

A duragdo da analgesia poés-operatéria foi signifi-
cativamente maior no grupo que recebeu sufentanil.
A analgesia absoluta, teve valores em minutos de 831
+ 343 no grupo tratado e de 188 + 70 no grupo
controle. A analgesia efetiva, durou 985 + 334 minu-
tos nas pacientes que receberam sufentanil e 304 +
108 minutos nas pacientes sem opidide, (dados ex-
pressos em MEDIA+DP); com valor de p < 0,001 nas
duas comparacdes (Figura 1).
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Fig 1- Duracéo da Analgesia

T= Tempo em minuto. Dados expressos como Média + DP

O consumo de analgésicos foi significativamente
menor no grupo tratado (p < 0,001). Oito pacientes
qgue receberam sufentanil ndo solicitaram analgési-
cos suplementares durante o periodo de observacéo,
enquanto que todas as pacientes do grupo controle
receberam analgésicos (Tabela Il).

Tabela Il - Analgésicos suplementares no pds-operatério.

GRUPOS
p
SEM ANALGESICO 8
ATE 1 DOSE 13 3
ATE 2 DOSES 4 16
+ DE 2 DOSES 0 6

0,84+,68* 2,12+,60* 0,001

* Média = DP do nimero de doses.

Os efeitos colaterais adversos registrados tiveram
ocorréncia semelhante nos dois grupos, com exce-
¢do do prurido, que foi significativamente mais fre-
glente no grupo que recebeu sufentanil (p< 0,001),
destacando que ndo houve prurido em nenhuma das
pacientes do grupo controle. A sonoléncia foi também
mais frequente no grupo tratado, porém sem diferen-
¢a estatisticamente significativa (Tabela ).

Durante o periodo de avaliacdo na SRPA as pa-
cientes ndo apresentaram alteracbes hemodinami-
cas e a freqiiéncia respiratéria se manteve sempre
superior a 10 ciclos por minuto. As demais drogas
usadas foram vasopressores para tratamento de hi-
potensdo durante a cirurgia, em 6 pacientes do grupo

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 42: N° 4, Julho - Agosto, 1992



ANALGESIA POS-OPERATORIA EM CESARIANAS COM SUFENTANIL

Tabela Ill - Efeitos colaterais registrados na SO e na SRPA*
GRUPOS

S C p
NAUSEA 4 NS
VOMITO 3 NS
PRURIDO 11 0 <0,001
DEPRESSAO
RESPIRATORIA 0 0 NS
SONOLENCIA 8 4 NS
HIPOTENSAO# 6 4 NS
BRADICARDIA 0 0 NS

* dados expressos como nimero de pacientes em cada grupo que

apresentou o efeito.
# pacientes que receberam vasopressores

Tabela IV - Teste de Apgar *

GRUPOS
S#
1° MINUTO <8 2 3
>8 24 22
5° MINUTO <8 0 0
>8 26 25

* Resultados no 1° e 5° minutos.
# O grupo S tem 26 integrantes porque uma paciente teve gémeos.

S e 4 do grupo C. Metoclopramida foi administrada a
4 pacientes do grupo controle e 3 do grupo tratado.

N&o houve diferencas entre os neonatos nos tes-
tes de Apgar realizados (Tabela VI).

DISCUSSAO

O sufentanil, um opidide de elevado coeficiente
lipofilico e que tem alta afinidade pelo receptor m, tem
sido utilizado freqlentemente por via espinhal (peri-
dural), em cirurgia obstétrica (cesarea) ou para anal-
gesia do trabalho de parto**, assim como em
cirurgias ortopédicas”, de térax**ou abdémen”e até
para o alivio da dor crénica do cancer”. No entanto,
em relacdo ao seu uso subaracnéideo, h& poucas
referéncias ™.

Os dados colhidos no presente estudo demons-
tram que a administracdo por via subaracndidea de
15 mg de sufentanil (associados a 15 mg de bupiva-
caina) produz analgesia de boa qualidade e sua du-
racdo € superior aquela que se obtém com o fentanil
em cirurgia obstétrica®’. Resultados semelhantes fo-
ram obtidos quando se usou sufentanil pela mesma
via em cirurgia urolégica, embora a dose selecionada
nesse estudo seja menor que a que foi usada neste
grupo de pacientes®. O consumo de analgésicos no

pos-operatdrio, também foi significativamente menor
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no grupo tratado, o que contrasta com os resultados
do outro estudo mencionado®no qual ndo houve
diferenca entre os grupos a esse respeito. Esta dis-
cordancia pode ser devida as diferentes populacbes
e aos tipos de cirurgia, ou porgue 0s anestésicos
locais associados foram diferentes (bupivacaina ver-
sus lidocaina), ou ainda com muita maior proba-
bilidade, porque as doses escolhidas em um e outro
estudo sejam responsaveis por esta diferenca (15
versus 7,5 mg). A dose maior seria mais adequada
para o uso em dose Unica por via subaracnéidea.

O numero de efeitos colaterais adversos registra-
dos foi pequeno, embora o prurido tenha sido signifi-
cativamente mais freqlente no grupo tratado. O
prurido ndo requereu tratamento com antagonista de
opiéide em nenhum caso, sendo sua ocorréncia em
geral relatada pela paciente quando perguntada a
esse respeito e sempre com intensidade leve ou
moderada. A sedacdo (estado de consciéncia avalia-
do como “sonoléncia”) foi mais freqliiente no grupo
gue recebeu sufentanil e é possivel que se a popula-
¢do estudada fosse maior esta diferenca adquirisse
significado estatistico, uma vez que este é um efeito
comum quando se administram opibides por via es-
pinhal subaracnéidea. Foi registrado principalmente
durante o periodo intra-operatdrio, sendo rara sua
manifestagcdo na SRPA.

Nao houve casos de depressao respiratéria. A
avaliacdo da respiracdo constou de medida da fre-
gléncia e estado de consciéncia das pacientes (con-
siderados aceitaveis para pacientes que recebam
opidides espinhais desde que eventuais casos de
depressdo respiratdria possam ser corrigidos rapida-
mente)®. Ndo foi feita medida de gasos arteriais
porque o protocolo previa sua realizacdo apenas
diante de FR < 10 ou houvesse acentuado grau de
sonoléncia, o que ndo aconteceu. Igualmente deve-
se considerar que a depressdo respiratéria apo6s o
uso espinhal de sufentanil ja foi descrita®*, embora
em populacdes ndo obstétricas, e o tamanho da
amostra usada neste estudo ndo permite afirmar que
o fa&rmaco n&o produz alteracdo da respiragdo. Assim
sendo, s6 podemos afirmar que, no pequeno nimero
de pacientes estudadas, a dose de 15 mg de sufenta-
nil ndo causou efeitos respiratdrios deletérios.

Em conclusdo, a administracdo por via subarac-
noidea de 15 mg de sufentanil produziu analgesia
pés-operatéria de boa qualidade e duracdo no grupo
de 25 pacientes avaliado. O prurido, presente em
44% das pacientes tratadas, embora sendo de inten-
sidade leve ou moderada foi o principal efeito colate-
ral registrado. Os resultados do teste de Apgar nao
foram alterados pelo farmaco. Seu uso por esta via
parece promissor, porém seus efeitos sobre o nivel
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de consciéncia e a respiracdo requerem estudos
mais aprofundados.

Belzarena SD - Analgesia Pés-Operatoria em
Cesareas com Sufentanil Subaracnoéideo

Foram estudados os efeitos da administracéo por via
subaracnéidea de 15 pg de sufentanil sem preservativo
em 25 pacientes a serem submetidas a cesarea eletiva,
sendo outras 25 avaliadas como grupo controle. Todas
receberam raquianestesia com 15 mg de bupivacaina
hiperbarica a 0,5%. Foram medidos os tempos de anal-
gesia absoluta e efetiva; o consumo de analgésicos em
24 horas e os efeitos colaterais adversos. Os neonatos
foram avaliados com o teste de Apgar. A duragédo da
analgesia pds-operatoéria foi significativamente maior (p
< 0,001) e o consumo de analgésicos menor (p < 0,001)
no grupo tratado. Entre os efeitos colaterais registrados,
sé o prurido foi significativamente mais freqiiente (p <
0,001 ) no grupo que recebeu sufentanil. Em concluséo,
a dose selecionada de sufentanil produz analgesia pos-
operatéria de boa qualidade e duracdo, com poucos
efeitos colaterais. Seus efeitos respiratorios porém, re-
guerem avaliagdo mais profunda.

UNITERMOS: ANALGESICOS: Sufentanil;
TECNICA ANESTESICA: Regional,
subaracndidea; DOR: poés-operatério;
CIRURGIA: Obstétrica: cesérea.

BEIZARENA SD

Belzarena SD - Analgesia  Post-Operatoria  en
Cesareas con Sufentanil Subaracnoideo

Se estudiaron los efectos sobre la analgesia pos-
operatoria y efectos colaterales de la administracién
subaracnoidea de 15 pg de sufentanil sin conservante en
25 pacientes sometidas a cesarea electiva, en tanto que
otras 25 contituyeron el grupo control. Todas recibieron
ragquianestesia con 15 mg de bupivacaina hiperbarica al
0,5%. Fueron medidos los tiempos de analgesia absoluta
y efectiva; el consumo de analgésicos en 24 horas y los
efectos colaterales adversos. Los neonatos fueron
evaluados con el test de Apgar. La duracién de la anal-
gesia pos-operatoria fue slgnificativamente mayor (p <
0,001 ) y el consumo de analgésicos menor (p < 0,001)
en el grupo tratado. Entre los efectos colaterales solo el
prurito fue significativamente mas frecuente (p <0,001 )
entre las pacientes que recibieron sufentanil. En
conclusién, la dosis seleccionada de sufentanil produce
alivio del dolor post-cesarea de buena calidad y
duracion, con pocos efectos colaterales, aunque sus
efectos respiratorios requieren estudios mas profundos.
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