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Background and Objectives - Epidural anesthesia with bupivacainehasbeen used for Cesarean section, but thequality of analgesia
is frequently unsatisfactory. Morphine has been added to the local anesthetic to improve both intra and postoperative analgesia.
This study was designed to investigate whether fentanyl, whose latency is shorter than that of morphine, can improve intraoperative
analgesia for Cesarean section under epidural anesthesia provided by bupivacaine and morphine.

Methods - Sixty patientsscheduled for Cesarean section werestudied. Lumbar epidural anesthesia with 150 mg of 0.5% bupivacaine
with epinephrine was performed “th rough the needle”. Patients were allocated into 2 groups according to the opioid added: FM
(fentanyl 100 µg and morphine 2 mg) and M (morphine 2mg). Pain intensity was evaluated according to a verbal scale of numbers,
0 being absence of pain and 10 the worst pain imaginable, at the following moments: epidural injection, bladder catheterization,
skin  incision,  peritoneal incision, fetal delivery, peritoneal suture,  and skin suture. Supplementary intravenous fentanyl was
administered when pain was higher than 5 and 50% O2/N2O inhaled by mask when pain persisted. Side effects and neonatal Apgar
scores were recorded. The upper level of the thermal block was verified soon after fetal delivery.

Results - Patients were similar regarding age, weight, height, previous pregnancy and delivery. Incidence of side effects such as
pruritus, shivering, hypotension, nausea, and vomiting as well as the Apgar scores were similar in both groups. The block level in
both groups showed a median at T2. Pain was more frequent in group M than in FM, except at epidural injection, when one patient
in each group did not report pain, and at skin suture, when pain was not reported. Intravenous fentanyl was more often used in
group M than FM (20 vs4 patients). N2O wasneeded in 1patient in group FM and in 2patients in group M. No respiratory depression
or oversedation were observed.

Conclusions - Epidural fentanyl decreased the incidence of intense intraoperative pain when associated to bupivacaine and
morphine for Cesarean section, which supports the recent concept of opioid association for the treatment of pain.

KEY WORDS- ANALGESICS: fentanyl, morphine; ANESTHETICS: Local, bupivacaine; ANESTHETIC TECNIQUES: Regional,
epidural; SURGERY: Obstetrics; Cesarean section

Anestesia peridural com bupivacaína tem sido
utilizadaparacesariana, masaanalgesiaémuitas

vezes insatisfatória e o tempo de latência prolongado
1. A morfina tem sido adicionada tanto para melhorar
a analgesia per-operatória quanto para prolongá-la no

pós-operatório2, enquanto o fentanil tem sido usado
para melhorar a analgesia per-operatória e diminuir o
tempo de latência3-9

.

O uso peridural simultâneo desses dois
opióides tem sido sugerido10, mas no único estudo
prospectivo realizado com pacientes submetidas à
cesariana, no qual a lidocaína foi usada como an-
estésico local, o fentanil não alterou aação damorfina
11

.

O presenteestudo foi realizado paraverificar
se o fentanil pode alterar a qualidade da analgesia
per-operatória da bupivacaína associada à morfina
peridural para cesariana.

MÉTODO

Após aprovação da Comissão de Ética econ-
sentimento formal, participaram do estudo 60 pacien-
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tes estado físico ASA I com idade entre 18 e 40 anos
submetidas à cesariana. Sofrimento fetal ou alergia
aos medicamentos utilizados foram critérios de ex-
clusão. Não foi usada medicação pré-anestésica. A
monitorização constou de cardioscopia contínua na
derivação CM5, pressão arterial não-invasiva acada 2
minutos, freqüência cardíaca, oximetria de pulso e
freqüência respiratória.

Após venóclise e administração de pelo
menos 500 ml de solução cristalóide (Ringer com
lactato ou cloreto de sódio a 0,9%), foi feita punção
peridural na linha média, no espaço L2-L3 ou L3-L4,
pelo método da perda da resistência com ar, com o
paciente em decúbito lateral esquerdo, após infil-
tração local de bupivacaína a0,25 %. Foi injetado no
espaço peridural um volume de 30 ml bupivacaína a
0,5% com epi-nefrina 1:200.000 associada aos
opióidesem estudo, em alíquotasde5 ml em 20 scom
intervalo de 20 s entre as injeções.

As pacientes foram divididas em doisgrupos
de 30, conforme o opióide adicionado: grupo FM
(fentanil 100 µg e morfina 2 mg) e grupo M (morfina
2 mg). O fentanil (2 ml) foi diluído em 20 ml da
solução do anestésico local e a morfina (2 ml) foi
diluída em 10 ml da mesma solução. No grupo FM as
soluções foram injetadas nessa seqüência, enquanto
no grupo M o fentanil não foi adicionado àsolução de
bupivacaína.

Após a injeção peridural as pacientes foram
mantidas em decúbito dorsal horizontal, com cunha
de Crawford sob o quadril direito até o momento da
incisão cutânea. Solução fisio-lógica ou Ringer-lac-
tato (1000 ml) foram infundidos por via venosa antes
do início da cirurgia.

Foi considerado tempo de latência o inter-
valo entre o fim da injeção peridural e o momento em
que a paciente relatava alteração da sensibilidade
térmica na cicatriz umbilical, quando então era feito
o cateterismo vesical.

Foi feita algesiometria (avaliação da intensi-
dade da dor) per-operatória através de escala de
númerosinteiros, sendo 0 aausênciadedor e10 apior
dor imaginável. Essa avaliação foi feita, pela
paciente, nos seguintes momentos: injeção peridural,
cateterização vesical, incisão cutânea, incisão perito-
neal, extração fetal, sutura peritoneal e sutura

cutânea. Osintervalosdetempo entreo fim dainjeção
peridural e as algesiometrias foram registrados. Fen-
tanil até 100 µg foi injetado, por via venosa, quando
a dor era considerada de forte intensidade (igual ou
maior que 5) e N2O/O2 a 50% inalado por máscara
quando a dor persistia maior que 5.

Os efeitos colaterais per-operatórios foram
registrados, assim como o peso e o índice de Apgar
do recém-nato em 1 e 5 minutos. Hipotensão arterial
foi definidacomo pressão arterial sistólicamenor que
100 mmHg ou redução maior do que 20% do valor de
baseem decúbito lateral. O nível superior do bloqueio
foi determinado pela perda da sensibilidade térmica,
logo após a extração fetal. As variáveis representam
média  ±  desvio  padrão  ou mediana. A análise  es-
tatísticaconstou deteste t deStudent eQui-quadrado.
Valor de p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

Os dois grupos foram similares quanto à
idade, peso, altura, número de gestações e partos
anteriores (Tabela I). O tempo de latência para perda
da sensibilidade térmica em T10 foi similar nos dois
grupos (Tabela II) . O nível do bloqueio nos dois
grupos apresentou mediana em T2, mas no grupo FM
a variabilidade foi menor, com nível superior em T6

nas pacientes do grupo M e T4 nas do FM. O tempo
entre a injeção peridural e os momentos em que foi
realizada a algesiometria foi similar nos dois grupos
(Tabela II).

O relato de dor foi mais freqüente no grupo
M do queno FM (figura1), exceto àinjeção peridural,
quando uma paciente em cada grupo não relatou dor
e à sutura cutânea, quando nenhum paciente relatou
dor. Fentanil por via venosa foi mais usado no grupo
M (20 pacientes) do que no FM (4 pacientes) e o N2O
foi usado em duas pacientes do grupo M e em uma
paciente no grupo FM (Tabela III).

Tabela I - Características das pacientes estudadas (média
± DP)

Grupo FM
(n=30)

M
(n=30)

Idade (anos) 29 ± 4 30 ± 4
Peso (kg) 73 ± 10 73 ± 9
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Al tura (m) 1,62 ± 0,04 1,63 ± 0,07
Gestações (nº) 2 2
Partosanteriores (nº) 1 1

Tabela II - Intervalo de tempo, em minutos, entre o fim da
injeção peridural e os momentos em que a al-
gesiometria foi realizada (média ± DP)

Grupo FM M
cateter vesical 8 ± 2  7 ± 2
incisão cutânea 16 ± 4 15 ± 3
incisão peritonial 23 ± 6 21 ± 4
extração fetal 26 ± 7 24 ± 4
suturaperitonial 42 ± 10 41 ± 6
suturacutânea 63 ± 13 60 ± 8

Tabela II I - Incidência de efeitos colaterais per-ope-
ratórios (n)

Grupo FM M
tremor 12 16
hipotensão 12 14
prurido 3 3
náusea 4 3
vômito 1 1
dor> 5  4* 20
* representadiferençasignificativa

A incidência de efeitos colaterais per- op-
eratórios como prurido, tremor, hipotensão arterial,
náusea e vômito foi similar nos dois grupos (Tabela
III) . Não foi observada depressão respiratória ou se-
dação excessiva em 24 horas,  tanto nas puérperas
quanto nosrecém-natos. Não houvediferençano peso
dos recém-natos dos dois grupos, com 3,3 ± 0,5 kg no
grupo M e 3,2 ± 0,5 kg no grupo FM. Um recém-nato
em cada grupo teve Apgar no 1º minuto igual a7, mas
aos 5 minutos todos tiveram Apgar 9 ou 10.

DISCUSSÃO

No presente estudo o fentanil peridural di-
minuiu a incidência de dor de forte intensidade (> 5
numa escala de 0 a 10) de 67% para 13% durante
cesariana sob anestesia peridural com bupivacaína e
morfina.

O uso de fentanil peridural para cesa- riana
foi relatado pela primeira vez em 1983, quando se
observou que há melhora da analgesia e diminuição
do tempo de latência do anes-tésico local 3. Desde
então muitos estudos têm sido publicados sobre fen-
tanil peridural, como adjuvante do anestésico local

para cesariana.
No único estudo prospectivo em que o fen-

tanil foi associado à morfina peridural para cesariana
não houve melhora da analgesia, mas houve redução
da incidência de náusea e vômito per-operatório11.
Naquele estudo o anestésico local utilizado foi a lido-
caína a 2 % e os opióides foram administrados
somente após a extração fetal. Além disso, a dose
utilizada foi de 75 µg de fentanil e 3,5 mg de morfina.
No presente estudo a dose de fentanil de 100 µg
associada a 2 mg de morfina foi usada conforme o
proposto por Tanaka12. É possível que a maior dose
de fentanil e a menor dose de morfina tenham con-
tribuído para revelar a eficácia do fentanil.

O tempo de latência, determinado pela perda
dasensibilidadetérmicaem T10, não foi alterado pelo
fentanil. Essa observação é tanto confirmada7,8,13

quanto negada na literatura 3,9. No entanto, a ação
analgésica do fentanil já estava presente nesse mo-
mento, aproximadamente 7 a 8 min após a injeção
peridural, pois houve menos relatos de dor à intro-
dução do cateter vesical no grupo FM do que no M
(17% vs 43%, p < 0,05).

A escolha do anestésico local parece ser de
fundamental importância ao se determinar a eficácia
do fentanil peridural. No único trabalho publicado no
qual essa hipótese foi estudada, o fentanil melhorou
a analgesia ediminuiu o tempo de latência da bupiva-
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Fig 1 - Número de pacientes que relataram dor (n) nos vários momentos em
que a algesiometria foi realizada
onde: A= introdução do cateter vesical, B= incisão cutânea, C=
incisãoperitonial, D= extração fetal, E= suturaperitonial eF= sutura
cutânea
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caína, mas não alterou as características analgésicas
da cloroprocaína, cujo tempo de latência émenor que
o da bupivacaína 9.

A adição de adrenalina foi descrita como um
fator que melhora a analgesia proporcionada pela
bupivacaína 1, mas o fentanil parece apresentar uma
ação potencializadora ainda maior que a observada
com a adrenalina, embora o uso simultâneo dessas
duas drogas, como adjuvantes do anestésico local
peridural, tenha sido recomendado13.

Outro aspecto importante é o volume no qual
o fentanil peridural é injetado. Já foi observado que o
tempo de latência émenor e a duração da analgesia é
maior quanto maior é o volume no qual o fentanil é
injetado, tendo sido recomendado quevolumedepelo
menos10 ml sejautilizado, emboratenhasido especu-
lado que o uso de volumes maiores poderia estar
relacionado com um aumento da incidência de de-
pressão respiratória14. No presente estudo o fentanil
foi diluído em 20 ml de bupivacaína a 0,5%7,13.

O mecanismo da ação analgésica do fentanil
peridural ainda é muito discutido. Algumas obser-
vações demonstram uma ação segmentar do fentanil
na medula: 1) Ao se usar bomba de infusão de anal-
gésico controlada pelo paciente (PCA), no pós-op-
eratório de cesariana, o consumo de fentanil foi
menor e a qualidade da analgesia foi melhor quando
a via de admi-nistração foi peridural comparada à
venosa15; 2) a analgesia proporcionada próxima ao
segmento onde o fentanil peridural foi injetado foi
mais acentuada16. Tem sido sugerido  que a ação
analgésica do fentanil por via venosa seria similar à
peridural, mas, mesmo assim, a via peridural poderia
ser mais adequada em cesa- riana, pois produz menor
pico plasmático e menos sintomas, tendo sido pro-
posto seu uso para aumentar a eficácia da dose-teste
de anes-tésico local 17.

A dose de fentanil peridural  recomendada
para cesariana tem variado de 25 a 100 µg 4,5,18,19.
Naulty recomendou dose de pelo menos 50 µg 4,
enquanto Halonen observou que dose de 50 µg foi tão
eficaz quanto de 100 µg e recomendou o uso da dose
menor18. Yee mostrou que 50 ou 25 µg proporcion-
aram analgesia similar 19

.

Em cartaao editor comentando oestudo feito
por Yee19, Lamont citou que, na maioria das vezes, o

apoio psicológico e o apoio verbal são suficientes
para ajudar as pacientes que relatam dor ou descon-
forto durante cesariana sob  anestesia peridural 20.
Embora a ef icácia dessa conduta não possa ser
negada, é provável que o fentanil peridural contribua
para tornar mais agradável a experiência para apar-
turiente, pois diminui a freqüência com que esse
apoio psicológico se fez necessário.

Por outro lado, foram relatados três casos de
depressão respiratóriamaternaapósfentanil peridural
nadosede100 µg paracesariana13,21. Provavelmente
doses menores de fentanil devam ser utilizadas na
prática clínica. Contudo, em todas as pacientes em
que essa depressão respiratória foi observada, dois
fatores estavam associados: 1- não foi usada ad-
renalina e 2- ranitidina foi usada como medicação pré-
anestésica. A hipótese de que a epinefrina diminui a
ação depressiva respiratória do fentanil ou que a rani-
tidina apotencializa ainda não foi adequadamente es-
tudada. Recomenda-se que as pacientes que recebem
fentanil peridural sejam observadas por três horas após
a administração13.

A possibilidade de depressão fetal indu-zida
pelo opióide peridural é uma preocupação  sempre
presente, mas 100 µg de fentanil peridural ou por via
venosa não causaram alteração respiratória nos
recém-natos22. Nalite-raturaháo relato dedoiscasos
em quenaloxonafoi utilizadalogo apóso nascimento,
mas nesses casos provavelmente houve uso equivo-
cado do medicamento13. A segurança do uso de
opióide peridural em recém-natos prematuros ou em
sofrimento ainda não foi estabelecida e deve ser evi-
tado.

Alguns autores, utilizando técnica contínua,
têm injetado o fentanil peridural após a extração fetal
4,11, mas a maioria descreve o uso do fentanil no
momento em que se estabelece aanestesia peridural
com o anestésico local 3,5-9,18,19. Em estudo no qual
foi comparado o uso do fentanil antes ou após a
extração fetal, foi observada ação analgésica similar,
sugerindo que a fase da cesariana em que a ação do
fentanil trariamaior benefício seriaduranteamanipu-
lação da cavidade peritoneal, após a extração fetal23.
No presente estudo essa observação não foi confir-
mada, pois foi observada melhor analgesia nas
pacientes que receberam fentanil, mesmo antes do
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início da cirurgia, quando foi feita introdução do
cateter vesical.

O presente estudo nos permite concluir que
o fentanil, por via peridural, melhora a analgesia
proporcionada pela bupivacaína e morfina, empre-
gadas por essa mesma via, para operação cesariana.

Videira RLR, Lousada MC, Brandão Neto M
- Fentanil Melhora aAnalgesia Peridural para
Cesariana com Bupivacaína e Morfina

Justificativa e Objetivos - Anestesia peridural com
bupivacaína tem sido utilizada para cesa-riana, mas
a analgesia é muitas vezes insatisfatória. Morfina
temsido adicionada tanto para melhorar a analgesia
per-operatória quanto para prolongá-la no pós-op-
eratório. Esse estudo foi realizado para verificar se
o fentanil, cujo tempo de latência é menor que o da
morfina, poderia melhorar a qualidadeda analgesia
per-operatória emcesariana sob anestesia peridural
com bupivacaína e morfina.

M étodo - Sessenta pacientessubmetidas acesariana
foram estudadas. Foi feita anestesia peridural lom-
bar com 30 ml de bupivacaína 0,5% com epinefrina
1:200.000 por punção única. As pacientes foram
separadas em dois grupos de 30, conforme o opióide
adicionado: grupo FM (fentanil 100 µg e morfina 2
mg) e grupo M (morfina 2 mg). A intensidade da dor
per-operatória foi avaliada através de escala de
números inteiros sendo 0 a ausência de dor e 10 a
pior dor imaginável. Essa avaliação foi feita, pela
pac iente, nos segu in tes momentos: in jeção
peridural, cateterização vesical, incisão cutânea, in-
cisão peritoneal, extração fetal, sutura peritoneal e
sutura cutânea. Fentanil foi injetado, por via venosa,
quando a dor era igual ou maior que 5 e N2O/O2 a
50% inalado por máscara quando a dor persistia
maior que5. Osefeitoscolaterais foram registrados,
assim como o Apgar do recém-nato. O nível do blo-
queio foi determinado pelo método térmico, logo
após a extração fetal.

Resultados - Os grupos foram similares quanto à
idade, peso, altura, número de gestações e partos an-
teriores. A incidência de efeitos cola-terais como
prurido, tremor, hipotensão, náusea e vômito foi simi-
lar nosdoisgrupos, assimcomo oíndicedeApgar dos
recém-natos. O nível debloqueionosdoisgruposapre-
sentou mediana em T2. A dor foi mais freqüente no
grupo M do que no FM, exceto na injeção peridural,
quando uma paciente em cada grupo não relatou dor

e na sutura cutânea, quando nenhuma paciente rela-
tou dor. Fentanil por via venosa foi mais usado no
grupo M do que no FM (20 vs 4 pacientes). N2O foi
usado em uma paciente do grupo FM e em dois do
grupo M. Não foi observada depressão respiratória ou
sedação excessiva.

Conclusões - O fentanil diminuiu a incidência dedor
de forte intensidade mostrando sua eficácia quando
associado à bupivacaína e morfina, de acordo com
recente conceito de associação de opióides no
tratamento da dor.

UNITERMOS - ANALGÉSICOS: fentanil, morfina;
A NESTÉSICOS: Loca l, bupi vacaína;
CIRURGIA: Obstétrica; cesariana; TÉCNI-
CAS ANESTÉSICAS: Regional, peridural

Videira RLR, Lousada MC, Brandão Neto M
- Fentanil Mejora la Analgesia Peridural para
Cesárea con Bupivacaína y Morfina

Justificativa y Objeti vos - Anestesia peridural con
bupivacaína ha sido utilizada para cesárea, solo que
la analgesia muchas veces es insatisfactoria. Ha
sido adicionada morfina, tanto para mejorar la an-
algesia per-operatória cuanto para prolongarla en
el pós-operatório. Fue realizado ese estudio para
verificar si el fentanil, cuyo tiempo de latencia es
menor que el de la morfina, podria mejorar la cali-
dad de la analgesia per-operatória en cesárea bajo
anestesia peridural con bupivacaína y morfina.

M étodo - Fueron estudiadas sesenta pacientes
sometidas a cesárea. Fue hecha anestesia peridural
lombar con 30 ml de bupivacaína 0,5% con epine-
frina 1:200.000 por única punción. Las pacientes
fueron separadas en dos grupos de 30, conforme el
opióide adicionado: grupo FM (fentanil 100 µg y
morfina 2 mg) y grupo M (morfina 2 mg). La inten-
sidad del dolor per- operatória fueevaluada a través
de la escala de números enteros siendo 0 la ausência
del dolor y 10 el peor dolor imaginable. Esa
evaluación fue hecha por la paciente, en los momen-
tos siguientes: inyección peridural, cateterización
vejical, incisión cutánea, incisión peritoneal, extrac-
ción fetal, sutura peritoneal y sutura cutánea. Fue
inyectado fentanil por via venosa, cuando el dolor
era igual o mayor que 5 y N2O/O2 a 50% inhalado
por máscara cuando el dolor quepersistía era mayor
que5. Fueron registrados losefectoscolaterales, asi
como el Apgar del recién nacido. El nivel del blo-
queo fue determinado por el método térmico, luego
después de la extracción fetal.
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Resultados - Los grupos fueron similares en cuanto
a edad, peso, altura, número de gestaciones y partos
anteriores. La incidencia de efectos colaterales
como prurito, tremor, hipotensión, náusea y vómito
fuesimilar en losdosgrupos, como también el índice
de Apgar de los recién nacidos. El nivel de bloqueo
en los dos grupos presentó mediana en T2. Fue más
frecuente el dolor en el grupo M de que en el FM,
excepto en la inyección peridural, cuando una
paciente en cada grupo no relató dolor en la sutura
cutánea, cuando ninguna paciente relató dolor. Fen-
tanil por via venosa fue más usado en el grupo M de
que en el FM (20 vs 4 pacientes). N2O fue usado en
una paciente del grupo FM y en dos del grupo M. No
se observó depresión respiratória o sedación ex-
cesiva.

Conclusiones - El fentanil diminuyó la incidencia
del dolor de fuerte intensidad mostrando su eficien-
cia cuando asociado a la bupivacaína y morfina, de
acuerdo con el reciente concepto de asociación de
opióides en el tratamiento del dolor.
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