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RESUMO

Castro LFL, Aradjo RM, Lira VM, Oliveira AS, Serafim MM -
Associagao de Sufentanil e Bupivacaina em Analgesia Peridu-
ral Continua para o Trabalho de Parto

Justificativa e Objetivos - O sufentanil é um opibide que tem
sido empregado em obstetricia, associado a anestésicos
locais, devido a seu baixo peso molecular, alta lipossolu-
bilidade e grande afinidade pelos receptores u. O objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos da associagdo bupivacaina/
sufentanil, em diferentes dosagens, por via peridural continua
no trabalho de parto no que se refere ao tempo de laténcia,
tempo interdose, necessidade de dose de manutencgéo,
duragéo do trabalho de parto, duragédo da analgesia, presencga
de efeitos colaterais e vitalidade dos recém-nascidos.

Método - Participaram do estudo 45 primigestas, com idade
entre 17 e 34 anos, estado fisico ASA I, divididas em trés gru-
posde 15. Nos trés grupos foi feita analgesia peridural com 6 ml
de bupivacaina 0,25%. No grupo 2 foi acrescentado 10 ug de
sufentanil e no grupo 3 20 ug. Foram avaliados os seguintes
parametros: tempo de laténcia, tempo de interdose,
necessidade de dose de manutengao, duragédo do trabalho de
parto, duragdo da analgesia, presenca de efeitos colaterais e
condig¢ées do recém-nascido.

Resultados - Os resultados mostraram que os grupos que
receberam sufentanil apresentaram menor laténcia da anes-
tesia, menor duragéo do trabalho de parto, analgesia mais pro-
longada, presencga de nauseas (3 casos) e prurido (4 casos),
que ndo necessitaram tratamento, e boa vitalidade dos
recém-nascidos.

Conclusées - O emprego do sufentanil associado a
bupivacaina por via peridural no trabalho de parto melhora a
qualidade da analgesia bem como sua duragdo, permite
diminuigdo da dose de anestésico local empregada, diminui a
duragéo do trabalho de parto, promovendo maior prote¢gdo ao
binbmio materno-fetal.

UNITERMOS - ANALGESIA: parto; ANALGESICOS, Opidides:
sufentanil; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: peridural
continua

SUMMARY

Castro LFL, Araujo RM, Lira VM, Oliveira AS, Serafim MM - Su-
fentanil and Bupivacaine in Continuous Epidural Analgesia for
Labor and Delivery

Background and Objectives - Sufentanil is an opioid used for
obstetric anesthesia in association to local anesthetics due to
its low molecular weight, high liposolubility and high affinity to
Mu receptors. The aim of this study was to evaluate the effects
of bupivacaine/sufentanil association in different dosages in
continuous infusion for labor analgesia as to onset of analge-
sia, need for complementation, duration of labor and analgesia,
as well as maternal and fetal side effects.

Methods - Participated in this study 45 patients aged 17 to 34
years, physical status ASA |, who were divided into three
groups of fifteen each. All groups received epidural analgesia
at the same stage of labor, with 6 ml of 0.25% bupivacaine.
Groups Il and Il also received additional 10 and 20 ug
sufentanil, respectively. The following parameters were evalu-
ated: onset of analgesia, need for extra doses, interval between
doses, duration of labor as analgesia, maternal side effects and
fetal vitality.

Results - Groups 2 and 3 showed a shorter onset of analgesia,
shorter labor, prolonged analgesia, some minor side effects as
nausea (3 patients) and pruritus (4 patients), which needed no
treatment, and good fetal vitality.

Conclusions - The use of the association sufentanil/
bupivacaine as epidural labor analgesia improves analgesia
quality and duration, allowing for the use of lower doses of local
anesthetics, shortening labor, and providing good protection to
mother and fetus.

KEY WORDS - ANALGESIA: labor; ANALGESICS, Opioides:
sufentanil; ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: continu-
ous epidural
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Aassociagéo de anestésicos locais e opidides por via pe-
ridural para o alivio da dor durante o trabalho de parto,
tem-se mostrado pratica freqliente e efetiva 2 Dentre os
opidides, o fentanil € o mais usado devido as suas proprie-
dades fisico-quimicas, tais como: baixo peso molecular,
grande lipossolubilidade e afinidade especifica pelos re-
ceptores , na substancia gelatinosa de Rolando °. Dados
concernentes a analgesia de parto tém demonstrado vanta-
gens do sufentanil, um agente altamente lipofilico, quando
comparado ao fentanil, do qual é derivado *. Sua afinidade
pelos receptores p € maior quando ministrado por via peri-
dural; produz analgesia em aproximadamente 10 minutos,
atingindo duracao de 6 horas. Seus principais efeitos cola-
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terais sdo: sedagao, que ocorre com doses acima de 50 ug,
sendo este efeito dose-dependente em incidéncia e dura-
¢a0 * % e o prurido que ocorre em doses baixas.
Opresente estudotemcomoobjetivoavaliaros efeitosdaas-
sociagao bupivacaina-sufentanil, em diferentes doses, por
via peridural continua no trabalho de parto, no que se refere
ao tempodelaténcia,tempointerdose, necessidade dedose
de manutencgéao, duragao do trabalho de parto, duragao da
analgesia, presencgade efeitos colaterais e vitalidade dos re-
cém-nascidos.

METODO

ApOs apreciagdo e aprovagao do protocolo pela Comissao
de Etica do Hospital participaram do estudo 45 primigestas a
termo, com idades entre 17 a 34 anos, estado fisico ASA I,
feto Unico, apresentagao cefalica e em trabalho de parto. To-
das foram submetidas a analgesia peridural continua com
bupivacaina 0,25% com epinefrina (1:200.000) e divididas
em trés grupos iguais:

Grupo 1 (n=15)-recebeu 6 ml (15 mg)da solugcédo de anes-
tésico local associados a 2 ml de solugéo fisioldgica;
Grupo 2 (n=15) -recebeu 6 ml (15 mg) da solugdo de anes-

tésico local associados a 10 pg de sufentanil (5 ug.ml™);
Grupo 3 (n=15)-recebeu 6 ml (15 mg)da solugado de anes-
tésico local associados a 20 pg de sufentanil (10

ug.mi™).

Apdbsvendclise comcanuladetefloncalibre 18Geinfusaode
solucdo de Ringer com lactado (10 ml.kg™.h™") procedeu-se
apuncéolombar, com as gestantes em posi¢céo sentada, no
espaco L;-L4, agulha Touhy n° 80x16, identificacao do espa-
¢o peridural pelo método da perda de resisténcia ao ar, se-
guindo-se a administracéo da solucao anestésica e passa-
gemdo cateter peridural em sentido cefalico. Em seguida as
gestantes foram colocadas em decubito dorsal horizontal,
com o utero deslocado para a esquerda através da cunhade
Crawford. Todas as gestantes encontravam-se com dilata-
¢ao cervical entre 6 e 7 cm no momento da realizagédo da
anestesia e os volumes das solugdes anestésicas foram
usadas de acordo comatabelal, sendo adose perineal obri-
gatéria em todos os grupos, independente da presencga ou
nao de dor.

Tabela | - Volumes das Solugdes Anestésicas (Bupivacaina 0,25% com
adrenalina 1:200.000)

Volume Inicial

Volume de Manutengdo Volume Perineal

Anestésico local 6 ml  Anestésico Local Anestésico Local
Sufentanil 2 mi 6 ml 8 ml

Foram avaliados os seguintes pardmetros:

1- Tempo de laténcia: tempo decorrido entre a administra-
¢ao da solugédo anestésica e a obtencédo de analgesia
em T4, pesquisado através de pingamento da pele.
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2- Tempo de interdoses: tempo decorrido entre a dose de
inducao e adose perineal, administrada no momentoem
que a gestante era posicionada para o parto.

3- Dose de manutengéo: quando houve necessidade de
complementacao da analgesia durante o trabalho de
parto.

4- Duragao do primeiro estagio do trabalho de parto: tempo
decorrido entre o inicio de bloqueio até a dilatagao cervi-
cal completa (10 cm).

5- Duracgao da analgesia: tempo decorrido entre a adminis-
tracdo da solugao anestésica e a primeira queixa de dor,
no pos parto imediato.

6- Presenca de efeitos colaterais, tais como: nauseas, vo6-
mitos, prurido, sonoléncia, depresséao respiratoria (Fr <
10ipm), hipotenséao arterial (PA <20% do valorinicial) e
retengao urinaria, quando houve necessidade de son-
dagem vesical de alivio no periodo pos-parto.

7 - Avaliagdo dos recém-nascidos através do indice de
Apgar.

Na analise estatistica dos resultados foram utilizados os tes-
tes tde Student para os dados paramétricos e Mann-Witney-
Wilcoxon para os dados ndo paramétricos, com 95% de con-
fianga (p < 0,05).

RESULTADOS

No que serefere aidade e peso maternos, idade gestacional
e dilatagao cervical com que se iniciou a anestesia, obser-
vou-se homogeneidade entre os grupos (tabela Il).

Tabela Il - Varidveis Idade e Peso Maternos, Idade Gestacional e Dilata-
¢éo Cervical (Média + DP)

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Idade (anos) 21,0+34 190+x6,0 18,0+338
Peso (kg) 63,0+34 66,0+93 66,0+6,3
Idade Gestacional (semanas) 389+0,7 39,3+1,1 39,2+0,9
Dilatagdo Cervical (cm) 6,8+0,3 6,8+0,3 6,8+0,3

Emrelagdo ao tempo decorrido entre aadministragdo da so-
lucdo anestésica e a obtencéo de analgesia em T4, (tempo
de laténcia), houve diferenca estatisticamente significativa
entre o grupo controle (grupo 1) quando comparado aos gru-
pos que receberam sufentanil (semelhantes entre si), pois
apresentaram menor tempo de laténcia (tabela Ill).

Tabela Il - Tempos de Laténcia e Interdose, Duracdo do Trabalho de
Parto e da Analgesia (Média + DP)

Tempos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Tempo de Laténcia 7,5+0,41 52+1,28* 48+0,78*

(minutos)

Tempo Interdose 82+12,3 80+314 52+26,6*

(minutos)

Duragédo do Trabalho de 107 £ 11,6 84 +28,9 58 +29,4 *

Parto (minutos)

Duragao da Analgesia 348,8+12,3 398,0+£51,9 518,0+£859*

(minutos)

* Diferenca estatisticamente significativa para p < 0,05
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Quanto ao tempo interdose, houve diferenga estatistica-
mente significativa entre o grupo 3 (que recebeu 20 ug de su-
fentanil), tempo este bemmenorquando comparado aos dos
grupos 1 e 2 que foram estatisticamente semelhantes. O
mesmo ocorreu em relagédo a duragao do trabalho de parto,
onde no grupo 3 este tempo foi menor do que no grupo 2 que
por sua vez foi menor que no grupo 1 (tabela Ill).

As pacientes que receberam a associagao bupivacaina-su-
fentanil ndo necessitaram de dose de manutengéo, enquan-
to que no grupo controle se fez necessaria em 14 pacientes
(tabela 1V).

Tabela IV - Numero Total de Doses de Solugédo Anestésica Empregadas
nas Gestantes

Dose Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Indugédo 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%)
Manutengéo 14 (93%) - -
Perineal 15 (100%) 15 (100%) 15 (100%)

Aduracdodaanalgesiafoisignificativamente maiornogrupo
3, seguindo-se em ordem decrescente dos grupos 2 e 1 (ta-
bela IlI).

Nauseas e prurido foram observados nos grupos que rece-
beram o opiodide (tabela V).

Tabela V - Efeitos Colaterais

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Sonoléncia - 1(6,6%) -

Nausea 1(6,6%) 2 (13%) 1(6,6%)
Prurido - 1(6,6%) 3(20%)

No tocante avitalidade dos recém-nascidos, ndo houve dife-
renca estatisticamente significativa entre os grupos (tabela
VI).

Tabela VI - Avaliagdo dos Recém-Nascidos pelo indice de Apgar

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Rank 1° minuto 151 16,0 15,9
5° minuto 16,5 15,5 16,0
z 1° minuto 0,75 0,69 0,95
5° minuto 0,82 1,00 0,47

Teste Rank médio de Mann-Witney-Wilcoxon

DISCUSSAO

A associagao bupivacaina-sufentanil por via peridural para
aliviodadordurante otrabalhode parto, mostrou-se degran-
de valia neste estudo.

Algunsinvestigadores relataram efeito sinérgicoentre anes-
tésicos locais e opidides 8. A diminuigdo do tempo de latén-
cianos grupos que receberam sufentanil, quando compara-
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dos aogrupo controle, se deve arapida penetragéo do opidi-
de na substancia gelatinosa da medula espinhal °.
Napresenteinvestigacdo, otempodecorridoentreadosede
indugdo da solugéo anestésica e a dose perineal, adminis-
trada ja no segundo estagio do trabalho de parto, foi menor
no grupo 3devido aduragédodotrabalho de parto ter sido me-
nor neste grupo.

Embora nado exista uma explicagéo concreta para o fato do
tempo de trabalho de parto ser abreviado, especula-se que
issosejapossiveldevidoaorapidoaliviodadoreansiedade,
melhorando a homeostasia materna e levando a diminuigcéo
significativa dos niveis de catecolaminas, particularmente a
epinefrina, que inibe as contragbes uterinas " Em experién-
ciaidéntica, onde os autores utilizaram fentanil por via peri-
dural, houve diminuig&o significativa da duragéo do primeiro
estagio do trabalho de parto nas gestantes que receberamo
opidide (44 min + 21,56) quando comparadas com o grupo
controle (74 min + 30,24) ™. No entanto, em recente investi-
gacao, outros autores 12 utilizando a morfina intratecal para
estudar seu efeito na analgesia de parto, registraram prolon-
gamento na duragao do primeiro estagio do trabalho de par-
to, fato que pode ser atribuido a trés mecanismos: 1) acao
central da morfina, fazendo com que o nivel hipotalami-
co-hipofisario cause uma demora na parturicdo associada a
significativaredugéo dos niveis plasmaticos de ocitocina; 2)
local de agao na medula espinhal com efeito semelhante ao
damorfinasobre amicg¢ao; 3)acdodamorfinasobrerecepto-
res opidides no préprio ttero '2.

A melhora significativa na qualidade da analgesia nos gru-
pos que receberam sufentanil, também é benéfica para o
lado fetal, permitindo, deste modo, diminuigao da quantida-
de de anestésico local empregada.

Aduragaodaanalgesiapos-partofoisignificativamente mai-
ornos grupos que receberam sufentanil, quando comparada
com o grupo controle. Essa analgesia prolongada esta em
concordancia com a rapida passagem do opidide para o li-
quido céfalorraquidiano, atingindo o corno posterior da me-
dula, com duragdo média de 3 a 6 horas, além da afinidade
especifica pelos receptores .

A presencade efeitos colaterais como nauseas e prurido, se
deveaacgaodoopididenos receptorespeKappa”.Oprurido
foi de intensidade leve suportavel pelas pacientes e ndo ne-
cessitando tratamento. O mesmo ocorreu com os casos de
nauseas.

A boa vitalidade dos recém-nascidos decorreu do emprego
de baixas doses da associagao bupivacaina-sufentanil e ao
cuidado em manter as gestantes como utero deslocado para
aesquerda, evitando-se a compressao aorto-cava, e conse-
guentemente hipotensao arterial com sofrimento fetal.
Pelos dados obtidos concluimos que o emprego do sufenta-
nil associado a bupivacaina por via peridural no trabalho de
parto melhora a qualidade da analgesia bem como sua dura-
¢ao, permite diminuigdo da dose de anestésico local empre-
gada, diminui a duracao do trabalho de parto, promovendo
maior protegdo ao binbmio materno-fetal.
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RESUMEN

Castro LFL, Aratjo RM, Lira VM, Oliveira AS, Serafim MM Aso-
ciacién de Sufentanil y Bupivacaina en Analgesia Peridural
Continua para el Trabajo de Parto

Justificativa y Objetivos - El sufentanil es un opioide que se
ha usado en obstetricia, asociado a anestésicos locales,
debido a su bajo peso molecular, alta liposolubilidad y grande
afinidad para los receptores u. El objetivo de este estudio fue
evaluar los efectos de la asociacion bupivacaina/sufentanil, en
dosis diferentes, por via peridural continua en el trabajo de
parto en lo que se refiere al momento de latencia, tiempo de
interdosis, necesidad de dosis de mantencién, duracion del
trabajo de parto, la duracion de la analgesia, presencia de
efectos colaterales y vitalidad de los recién nacidos.

Método - Participaron del estudio 45 primiparas, con edad en-
tre 17 y 34 afios, estado fisico ASA I, divididas en tres grupos de
15. En los tres grupos fue realizada anestesia peridural con 6
ml de bupivacaina 0,25%. En el grupo 2 fue acrecentado 10 ug
de sufentanil y en el grupo 3 20 ug. Fueron evaluados los
parametros siguientes: tiempo de latencia, tiempo de
interdosis, necesidad de dosis de mantencién, duracion del
trabajo de parto, duracién de la analgesia, presencia de efectos
colaterales y condiciones del recién nacido.

Resultados - Los resultados mostraron que los grupos que
recibieron sufentanil presentaron menos latencia de anestesia,
menos duracién del trabajo de parto, analgesia mas prolon-
gada, presencia de nauseas (3 casos) y prurito (4 casos), que
no necesitaron tratamiento, y buena vitalidad de los recién
nacidos.

Conclusiones - E|l empleo del sufentanil asociado a bupiva-
caina por via peridural en el trabajo de parto mejora la calidad
de la analgesia asi como su duracién, permite disminucion de
la dosis de anestésico local empleado, disminuye la duracion
del trabajo del parto y promueve proteccion mas grande al
binomio maternal-fetal.
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