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Fentanl melhoa a Analgesa Peridural para
Cesariara com Bupivacaim e Morfina *

Rogérb Luiz da Racha MVideira, TSAL, Maria do Cé Lousadal, Milton Brand# Neto?

Videira RLR, Lousa& MC, Brand® Neto M - Fentayl Improves Bupivacaine-Morphie Epidurd Analgesa for Cesarean
Section

Background and Objectives- Epidural anesthesi with bupivacaire hasbeen usal for Cesaean section but the quality of analgesia
is frequenty unsatisfactoy. Morphine has been addel to the local anesthet to improve both intra and postopeative analgesia.
This study was designe to investigae whethe fentany| whos latengy is shorte than that of morphire, can improve intraoperative
analgesa for Cesaean secticn unde epidual anesthes provided by bupivacaire and morphire.

Methods- Sixly patiens schedulal for Cesaean sectimwere studied Lumba epidual anesthes with 150 mg of 0.5% bupivacaine
with epinephrire was performal “th rough the needle”. Patients were allocated into 2 groups accading to the opioid added FM
(fentany 100 pg and morphire 2 mg) and M (morphire 2mg). Pain intensity was evaluated accordirng to averbd scale of numbes,
0 being absene of pain and 10 the wors pain imaginable at the following momentsepidual injection, bladde catheterization,
skin incision, peritonea incision, fetal ddivery, peritoneal suture, and skin suture. Supplementary intravenous fentanyl was
administeed when pain was highe than 5 and 50% O2/N20 inhaled by mas when pain persisted Side effects and neonata Apgar
scaeswere recaded The uppe leve of the thermd block was verified som after fetd delivery.

Results - Patients were similar regarding age weight height previous pregnancy and delively. Incidene of side effects such as
pruritus, shivering hypotensionnauseaand vomiting as well as the Apga scaes were similar in both groups The block levd in

both groups showel a median at T2. Pain was mare frequert in group M than in FM, excep at epidurd injection, when one patient
in each group did not report pain, and at skin sutue, when pain was not reported Intravenots fentany was mare often usel in

group M than FM (20 vs4 patients) N2O wasneedel in 1patiertingroup FM and in 2patiensingroup M. No respratory degression
or oversedatio were observed.

Conclusions - Epidual fentany deaeased the inciden@ of intens intraoperative pain when associate to bupivacaire and
morphire for Cesaean section which suppors the recer concep of opioid associatia for the treatmen of pain.
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nestesa peridurd com bupivacdna tem sido
AutiIizadaparacesarianamasaanalgeseiémuitas
vezesinsatisfatérae o tempo de laténcia prolongado
1. A morfinatem sido adicionadtano paramelhorar
aanalgesa per-operatoda quanb paraprolonga-ano
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pés—operatéri&, enquand o fentanl tem sido usado
paramelhora aanalgesaper-operatdrae diminuir o
temm de Iaténcia3'9,

O uso peridurd simultane desss dois
opidides tem sido sugerido!®, mas no tnico estudo
prospedto realizad com pacients submetida a
cesarianano qud a lidocaira foi usad como an-
estésiolocal, ofentanl néo alterauaacd damorfina
11

O presen¢ estua foi realizad paraverificar
se o fentanl pode altera a qualidad da analgesia
per-operatod da bupivacaira associad a morfina
peridurd para cesariana.

METODO

Apos apovaci daComiss® de Etica econ-
sentimend formal, participaran do estua 60 pacien-
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tes estaa fisico ASA | com idade entre 18 e 40 anos
submetida a cesarianaSofrimenbd fetd ou alergia
aos medicaments utilizados foram critérios de ex-
clusdo N&o foi usadch medicacaé pré-anestésicaA
monitorizac® constal de cardioscopa continwa na
derivagdo CMs, pressdo arterial ndo-invasivaacada 2
minutos frequénca cardiaca oximetria de pulso e
freqUéncarespiratoria.

Apobs venéclie e administraca de pelo
mena 500 ml de soluc® cristaldice (Ringe com
lactab ou cloreto de sédio a 0,9%), foi feita puncao
peridurd nalinha médig no espa@ L2-L3 ou L3-L4,
pelo métod da perda da resisténc com ar, com o
paciene em decubib laterd esquerdp apd infil-
tracd locd de bupivacaira a0,25 %. Foi injetac no
espag@ peridurd um volume de 30 ml bupivacaira a
0,5% com epi-nefrima 1:200.0® associad aos
opididesem estudgem aliquotaade 5 ml em 20 scom
intervalo de 20 s entre as injecdes.

Aspacientsforam divididas em doisgrupos
de 30, conforme o opidide adicionado grupo FM
(fentanl 100 pg e morfina2 mg) e grupo M (morfina
2 mg). O fentanl (2 ml) foi diluido em 20 ml da
soluc® do anestésia locd e a morfina (2 ml) foi
diluidaem 10 ml damesnasolucdoNo grupo FM as
solucde foram injetada ness sequénciaenquanto
no grupo M o fentanl n&o foi adicionaa asolu¢cd de
bupivacaina.

Apos ainjecéo peridurd as pacients foram
mantida em decubib dorsd horizontal com cunha
de Crawford sob o quadrl direito att 0 momenb da
incisé cutanea Solucd fisio-légica ou Ringer-lac-
tato (1000 ml) foram infundidos por viavenos antes
do inicio da cirurgia.

Foi considerad tempo de laténcha o inter-
valo entre o fim dainjec& peridurd eo momenb em
gue a paciene relatava alterac® da sensibilidade
térmica na cicatriz umbilical, quand enté era feito
o cateterisro vesical.

Foi feitaalgesiometr (avaliacé® daintensi-
dade da dor) per-operatora através de escah de
numerainteiros sena 0 aauséncidedor e 10 apior
dor imaginavel Essa avaliacé foi feita, pela
pacientenos seguints momentosinjecé peridural,
cateterizag@vesical incisé cutaneainciséo perito-
neal extragé fetal, sutura peritoneal e sutura
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cutaneaOsintervalosdetemm entre o fim dainjecéo
peridurd e as algesiometria foram registradosFen-
tanil até 100 pg foi injetadq por via venosaquando
a dor era considerad de forte intensidae (igua ou

maior que 5) e N20/O2 a 50% inalad por mascara
guana ador persistamaiar que 5.

Os efeitos colateras per-operatéros foram
registradosassim como o pe® e o indice de Apgar
do recém-nat em 1 e 5 minutos Hipotens® arterial
foi definidacomo pressa arterid sistélicamena que
100 mmHg ou reducd maiar do que 20% do valor de
basemdecubiblateral O nive superio do bloqueio
foi determinad pela perch da sensibilidae térmica,
logo apés a extrac®d fetal. As varidves representam
média + desvb padr®d ou mediana A anali®e es-
tatistiaa consta deteset de Studer e Qui-quadrado.
Valor de p < 0,05 foi considerad significativo.

RESWTADOS

Os dois grupcs foram similares quanb a
idade pesq altura nimepo de gestacds e partos
anteriore (Tabehl). O temp de laténch para perda
da sensibilida@ térmica em T1o foi similar nos dois
grupcs (Tabeh Il). O nivel do bloqueb nos dois
grupcs apresento mediaraem T2, mas no grupo FM
a variabilidace foi mena, com nivel superig em T6
nas pacients do grupo M e T4 nas do FM. O tempo
entre a injecé peridurd e oS moments em que foi
realizach a algesiometia foi similar nos dois grupos
(Tabeh ).

O relab de dor foi mais freqiengé no grupo
M do queno FM (figural), exceb ainjecéo peridural,
guana uma paciene em cada grupo néo relatau dor
e a sutula cutdneaquana nenhun paciene relatou
dor. Fentani por viavenos foi mais usaa no grupo
M (20 pacientelsdo que no FM (4 pacientese o N2O
foi usad em duas pacients do grupo M e em uma
pacieng no grupo FM (Tabeh II1).

Tabeh | - Caracteristicadas pacients estudada (média

+ DP)
FM M
Grupo (n=30) (n=30)
Idace (anos) 29+ 4 304
Pe® (kg) 73+10 73+9
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Altura(m) 1,62+ 0,04 1,63+ 0,07
Gestagdes (n°) 2 2
Partcs anteriora (n°) 1 1

Tabehll - Intervalo de tempg em minutos entre o fim da
injecé peridurd e 0s moment® em que a al-
gesiometra foi realizach (média+ DP)

Grupo FM M
catetewvesical 812 7+2
incisdo cutanea 16+4 15+3
incisdo peritonial 23+ 6 21+ 4
extrac® fetal 26+7 24+ 4
sutua peritonial 42+ 10 41+6
sutul cutanea 63+ 13 60+8
Tabeh Il - Incidéncih de efeitos colateras per-ope-
ratorics (n)

Grupo FM M
tremor 12 16
hipotenséo 12 14
prurido 3 3
nausea 4 3
vomito 1 1
dor>5 4* 20

* represena diferen@ significativa

A incidénca de efeitos colateras per- op-
eratérice como prurido, trema, hipotensa arterial,
nausa e vomito foi similar nos dois grupcs (Tabela
I11). N&o foi obsewvada depressa respiratora ou se-
dac® excestva em 24 horas tanb nas puérperas
guanb nosrecém-natosNdo howediferen@no peso
dosrecém-natedos dois gruposcom 3,3+ 0,5kg no
grupo M e 3,2+ 0,5 kg no grupo FM. Um recém-nato
em cada grupo teve Apga no 1°minuto igua a7, mas
aos 5 minutos todos tiveram Apgar 9 ou 10.

DISCUSSAO

No preseng estua o fentanl peridura di-
minuiu a incidénci de dor de forte intensidae (> 5
numa escah de 0 a 10) de 67% para 13% durante
cesariaa sab anested peridurd com bupivacaira e
morfina.

O uso de fentanl peridurd para cesa riana
foi relatad pela primeira vez em 1983 quana se
obserou que ha melhola da analgesk e diminuicao
do tempo de laténch do anes-tésio local 3. Desde
enté muitos estuda tém sido publicad sobie fen-
tanil peridural] como adjwant do anestésic local
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Fig 1 - Numero de pacientes que relataran dor (n) nos varios momenbs em
que a alggometiia fa realizada
onde A= introduc® do catete vesical B= incisdo cuténea C=
inciséo peritonial D= extracé fetal, E= suuraperitonid e F= sutura
cuténea

para cesariana.

No Unico estua prospedivo em que o fen-
tanil foi associad a morfina peridurd paracesariana
n& houve melhoml da analgesiamas howe reducédo
da incidénch de nause e vomito per-operatérioll,
Naquek estua o anestésialocd utilizado foi alido-
caim a 2 % e os opidides foram administrados
somené apé a extracad fetal. Além dissq a dose
utilizadafoi de 75 pg de fentanl e 3,5 mg de morfina.
No presen¢ estuad a dos de fentanl de 100 pg
associad a 2 mg de morfina foi usad conforme o
proposb por Tanakal2. E possivé que a maior dose
de fentanl e amena dos de morfina tenhan con-
tribuido pararevelar a eficacia do fentanil.

O tempo de laténcig determinad pelaperda
dasensibilida@térmicaem T10, n&o foi alterad pelo
fentanil Essa obsevac® é tanb confirmadd:8:13
quanb negad na literatura3. No entantg a acéo
analgésia do fentanl ja estwva presen¢ nesg mo-
mentq aproximadamemt7 a 8 min apé a injecao
peridural pois howe mena relatcs de dor a intro-
ducd do catete vesicd no grupo FM do que no M
(17% vs 43%, p < 0,05).

A escolta do anestésia locd paree se de
fundamenthimportanca ao se determina a eficacia
do fentanl peridural No Unico trabalto publicad no
gud ess hipote foi estudadao fentanl melhorou
aanalgesa ediminuiu o tempo de laténciadabupiva-
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caing mas n&o alterau as caracteristicaanalgésicas
dacloroprocainacujo tempo de laténca émena que
o da bupivacaina °.

A adic® de adrenalimfoi descria.como um
fator que melhoml a analgesa proporcionad pela
bupivacaina 1, mas o fentanl pare® apresentauma
acd potencializadoa ainda maior que a obsevada
com a adrenalinaemborn 0 uso simultan® dessas
duas drogas como adjwantes do anestésio local
peridural tenha sido recomendadaé3.

Outro aspeab importane € o volume no qual
o fentanl peridurd é injetada Jafoi obsewado que o
tempo de laténca émena e adurac® daanalgesa é
maiar quanb maior é o volume no qud o fentanl é
injetadq tend sido recomendadque volume de pelo
mena 10 ml sejputilizado, emboratenhasido especu-
lado que o0 uso de volumes maiores podera estar
relaciona® com um aumend da incidénca de de-
pressa respiratérial®. No presente estudo o fentanil
foi diluido em 20 ml de bupivacaima0,5% /13

O mecanismo da acéd analgésia do fentanil
peridurd ainda € muito discutida Algumas obser-
vacdes demonstren uma acd® segmentado fentanil
na medula 1) Ao se usa bomba de infusé de anal-
gésio controladh pelo paciene (PCA), no pds-op-
eratorb de cesarianao consuno de fentani foi
mena e a qualidack da analgesa foi melha quando
a via de admi-nistracéa foi peridurd comparad a
venosal® 2) a analgesa proporcionad préxima ao
segment onde o fentanl peridurd foi injetad foi
mais acentuadal®. Tem sido sugerid que a acéo
analgésia do fentanl por viavenos seria similar a
peridural mas mesno assim avia peridurd poderia
sa mais adequad em cesa riana pois prodw menor
pico plasmatio e menc sintomas tend sido pro-
posb sau uso para aumenta a eficacia da dose-teste
de anes-tésic local 17.

A dos de fentanl peridurd recomendada
par cesariaa tem variac de 25 a 100 pg 4-5:18.19
Naulty recomenda dos de pelo mens 50 pg 4,
enquand Halonen obserou que dose de 50 g foi tdo
eficaz quant de 100 pg e recomenda o uso da dose
menor!8, Yee mostra gue 50 ou 25 pg proporcion-
aram analgesa similar 19

Em cartaao editor comentand oestua feito
por Yeel? Lamort citou que namaioriadas vezeso
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apoib psicolégio e o apoib verbd s& suficientes
para ajuda as pacients que relatan dor ou descon-
forto durane cesariaa sob anestesi peridural 29,

Embora a eficacia des® condut ndo possa ser
negadaé provave que o fentanl peridurd contribua
para torna mais agradavea experiénca para apar-
turiente pois diminui a freqiénca com que esse
apob psicolégio se fez necessario.

Paor outro lado, foram relatads trés cass de
depressarespiratéramaterrmapdéfentanl peridural
nadosede 100 pg paracesariand3:21 Provavelmente
doses menores de fentanl devam se utilizadas na
prética clinica Contudg em todas as pacients em
gue ess depressa respiratora foi obsewvada dois
fatores estavam associadosl- ndo foi usad ad-
rendina e 2- ranitidina foi usada como medicaca pré-
arestésica. A hipotese de que aepinefrina diminui a
acd depressiva regiratéria do ferntanl ou que a rani-
tidina apotendaliza ainda néo foi adequadamente es-
tudada. Recomenda-se que as pacientes que recebem
fentanil peridural sejam observadas por tréshorasapos
aadninistracaolS.

A possibilidae de depresséafetd indu-zida
pelo opidide peridurd é uma preocupac@ sempre
presentemas 100 pg de fentanl peridurd ou por via
venos ndo causaran alterac® respiratéra nos
recém-natod2. Nalite-raturahao relao de doiscasos
em que naloxorafoi utilizadalogo apés o nascimento,
mas nesss case provavelmene houwe uso equivo-
cacd do medicamento!3. A segurang do uso de
opidide peridurd em recém-nate prematur@ ou em
sofrimenb ainda néo foi estabelecid e deve sa evi-
tado.

Alguns autores utilizando técnia continua,
tém injetadb o fentanl peridurd apés aextrac®d fetal
411 mas a maioria desceve o uso do fentanl no
momenb em que se estabelee aanested peridural
com o anestésia local 3:5-9:18.19 Em estud no qual
foi comparad o uso do fentanl antes ou apd a
extracd fetal, foi obsevada acé® analgésiasimilar,
sugerina que a fase da cesariam em que a acéd do
fentanl trariamaior benefico seriaduraneamanipu-
lag2p da cavidade peritonea) apés aextrac® fetal 23,
No preseng estud ess obsewacd néo foi corfir-
mada pois foi obsevada melha analgesa nas
pacients que receberen fentanil mesno antes do
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inicio da cirurgia, quana foi feita introduc@® do
catete vesical.

O preseng estua nos permite conclur que
o fentanil por via peridura] melhola a analgesia
proporcionad pela bupivacaira e morfina, empre-
gada por es@ mesnavia, paraoperaca cesariana.

Videira RLR, Lousac MC, Brand&® Neto M
- Fentani Melhora aAnalgesa Peridurd para
Cesariam com Bupivacaira e Morfina

Justificativa e Objetivos - Anestes peridura com
bupivacaira tem sido utilizada para cesa-riangamas
a analgesa é muitas veze insatisfatéria Morfina

temsido adicionachtanto paramelhora aanalgesia
per-operatdria quanb para prolonga-k no pés-op-
eratorio. Es® estud foi realizad para verificar se
o fentanil, cujo temp de laténcia € mena que o da

morfina, poderia melhaar a qualidace da analgesia
per-opeatdriaemcesariara sob anestes peridural

com bupivacaira e morfina.

M étodo - Sessergpacientssubmetida acesariana
foram estudadasFoi feita anestes peridura lom-

bar com 30 ml de bupivacaira 0,5% com epinefrina
1:200.0® por punc¢é@® Unica As pacientes foram

sepaadas emdois grupos de 30, conforne o opidide
adicionado grupo FM (fentani 100 pg e morfina 2

mg) e grupo M (morfina 2 mg). Aintensidae: da dor

per-operatéria foi avaliada através de escabh de
numeos inteiros send 0 a ausénca de dor e 10 a

pior dor imaginavel Ess avaliagéo foi feita, pela
paciente nos seguintes momentos injegcao
peridural, cateterizacé vesical incisé cutaneain-

cisdo peritoneal extracéo fetal, sutura peritoned e

sutura cutaneakFentanli foi injetadg por viavenosa,
guand ador era igual ou maiar que 5 e N2O/O2 a

50% inalado por mascam quand a dor persistia
maior que 5. Os efeitcs colaterais foramregistrados,
assim como o Apga do recém-nato. O nivd do blo-

queb foi determinad pelo métoa térmicqg logo
apos a extracéo fetal.

Resultadcs - Os grupos foram similares quanb a
idade, peso, altura, nUmeo de gestagdes e partos an-
teriores A incidéncia de efeits cola-terais como
prurido, trema;, hipotensaonause e vomio foi simi-
lar nosdoisgrupos assimcono oindice de Apga dos
recém-natogO nivel debloqueb nosdoisgrupcsapre-
senta mediara em T2. A dor foi mais freqliené no
grupo M do que no FM, exce na inje¢& peridural,
quand uma paciente em cada grupo nao relatou dor
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e na suura cutanea quand nenhuma paciente rela-
tou dor. Fentanl por via venos foi mas usad no
grupo M do que no FM (20 vs 4 paciengs). N20 foi
usad em uma paciente do grupo FM e em dois do
grupo M. N&o foi observad depessa respratoriaou
sedacép excessva.

Conclusdes- O fentanl diminuiuaincidéncadedor
de forte intensida@ mostando sua eficacia quando
associa® a bupivacaira e morfina, de acardo com
recent conceib de associac® de opidides no
tratameno da dor.

UNITERMOS - ANAL GESICOS: fentanil, morfina;
ANESTESICOS Local, bupivacaina;
CIRURGIA: Obstétrica cesariana TECNI-
CAS ANESTESIQAS: Regiona) peridural

Videira RLR, Lousadc MC, Brand@® Neto M
- Fentani Mejorala Analgesa Peridura para
Ceséara con Bupivacairay Morfina

Justificativa y Objetivos - Anestes peridura con
bupivacaira ha sido utilizada para cesaea, solo que
la analgesa mucha veces es insatisfactoria Ha
sido adicionadh morfina, tanto para mejaar la an-
algesa per-operatéria cuanb para prolongarla en
el pos-operatério Fue realizacd es estudd para
verificar si el fentanil, cuyo tiempo de latencia es
mena que el de la morfina, podria mejaar la cali-
dad de la analgesa per-operatdra en cesaea bajo
anestesa peridura con bupivacaira y morfina.

Método - Fueron estudiada sesend pacientes
sometida a cesdea Fue hecla anestes peridural

lomba con 30 ml de bupivacaira 0,5% con epine-
frina 1:200.0®M por Unica puncién Las pacientes
fueron sepaadas en dos grupaos de 30, conforne el

opidide adicionado grupo FM (fentani 100 pg y

morfina 2 mg) y grupo M (morfina 2 mg). La inten-

sidad del dolor per- operatériafueevaluadaatravés
de la escaéd de nimeos entegos sien 0 laauséncia
del dolor y 10 el peoa dolor imaginabk. Esa
evaluacién fue hecha por la pacieng, enlosmomen-
tos siguientes inyeccit peridural, cateterizacion
vejical, incision cutaneaincision peritoneal extrac-

cion fetal, sutura peritoned y sutura cutanea Fue

inyectaw fentanl por via venosacuand el dolor

era igual o mayo que 5y N20/O2 a 50% inhalado
por mascaacuand el dolor que persistaeramayor
gue 5. Fueronregistradcslos efect® colateralesasi

cono el Apga de recién nacida El nivel dd blo-

gueo fue determinad por el métoa térmicqg luego

despué de la extraccion fetal.
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Resultadcs - Los grupos fueron similares en cuanto
aedad pesq altura, nUmeo de gestacionsy partos
anteriores La incidencik de efects colaterales
cono prurito, trema, hipotensién nausa y vomito
fuesimilar enlosdosgrupos conotambié el indice
de Apga de los recién nacidos El nive de bloqueo
en los dos grupos presend mediara en T2. Fue mas
frecuené el dolor en el grupo M de que en el FM,

excepb en la inyeccit peridural, cuand una
pacient en cada grupo no relatd dolor en la sutua

cutaneacuand ningura pacienerelato dolor. Fen-
tanil por viavenos fue més usad en el grupo M de
que en el FM (20 vs 4 pacientes)N20 fue usad en
una pacienedd grupo FM y en dosde grupo M. No
se obserd depesitn respratéria o sedacid ex-

cesiva.

Conclusiones - El fentanl diminuyo la incidencia
de dolor de fuerte intensidal mostrana su eficien-
cia cuand asociam a la bupivacaira y morfina, de
acueado con el recient concepb de asociacid de
opidides en el tratamient del dolor.
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