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Resumo

Justificativa: Ha evidéncias de que a administracao de um bolus epidural intermitente pro-
gramado (BEIP) comparada com a infusao epidural continua (IEC) resulta em maior eficacia da
analgesia e da satisfacdo materna, com reducéo das intervencdes anestésicas.

Métodos: Neste estudo, 166 mulheres com gravidezes viaveis foram incluidas. Ap6s uma dose
epidural de 10 mL de ropivacaina a 0,16% e adicao de 10 pg de sufentanil, as parturientes foram
aleatoriamente designadas para um dos trés regimes: A - ropivacaina a 0,15% mais solucao de
sufentanil (0,2 pg/mL) como infusao peridural continua (5 mL/h, imediatamente apds o bolus
inicial); B - ropivacaina a 0,1% mais sufentanil (0,2 wg/mL) como bolus epidural intermitente
programado; C - solucdo idéntica a do Grupo A com bolus epidural intermitente programado.
Os regimes BEIP foram programados como 10 mL por hora, comecaram 60 minutos apos o bolus
inicial. Bolus de resgate de 5 mL da mesma solucao foi administrado com bomba de infusao.
A satisfacdo materna foi avaliada com uma escala numérica verbal de 0 a 10. Também avaliamos
os resultados adversos maternais e neonatais.

Resultados: Foram avaliadas 130 gestantes (A=60, B=33; C=37). A mediana na escala numé-
rica verbal para a satisfacao materna foi de 8,8 no grupo A; 8,6 no grupo B e 8,6 no grupo C
(p=0,83). Encontramos uma taxa mais elevada para parto cesario no grupo A (56,7%; p=0,02).
Nao observamos diferencas no bloqueio motor, taxa de parto instrumental e resultados neona-
tais.

Conclusées: A manutencao da analgesia peridural com bolus epidural intermitente progra-
mado esta associada a uma reducao da incidéncia de parto cesariano com satisfacao materna
igualmente elevada e sem resultados adversos.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Programmed Methods: In this study, 166 women with viable pregnancies were included. After an epidural

intermittent bolus

loading dose of 10 mL with Ropivacaine 0.16% plus Sufentanil 10 ng, parturient were randomly
assigned to one of three regimens: A - Ropivacaine 0.15% plus Sufentanil 0.2 ug/mL solution
as continuous epidural infusion (5mL/h, beginning immediately after the initial bolus);
B - Ropivacaine 0.1% plus Sufentanil 0.2 ng/mL as programmed intermittent epidural bolus and
C - Same solution as group A as programmed intermittent epidural bolus. PIEB regimens were
programmed as 10 mL/h starting 60 min after the initial bolus. Rescue boluses of 5mL of the
same solution were administered, with the infusion pump. We evaluated maternal satisfaction
using a verbal numeric scale from 0 to 10. We also evaluated adverse, maternal and neonatal
outcomes.

Results: We analyzed 130 pregnants (A=60; B=33; C=37). The median verbal numeric scale
for maternal satisfaction was 8.8 in group A; 8.6 in group B and 8.6 in group C (p=0.83). We
found a higher caesarean delivery rate in group A (56.7%; p=0.02). No differences in motor
block, instrumental delivery rate and neonatal outcomes were observed.

Conclusions: Maintenance of epidural analgesia with programmed intermittent epidural bolus
is associated with a reduced incidence of caesarean delivery with equally high maternal satis-
faction and no adverse outcomes.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

O parto é uma das experiéncias mais dolorosas para a
mulher.” A intensidade da dor e a qualidade de seu alivio
afetam a satisfacao da paciente com o processo do parto,
um desfecho importante da qualidade da assisténcia que
contribui para os efeitos emocionais e psicolégicos de longo
prazo.?

As técnicas de analgesia do neuroeixo superaram as medi-
das nao farmacologicas e parenterais por via inalatéria em
analgesia de parto.> A técnica de manutencdo para anal-
gesia de parto por via peridural mudou de bolus manual
intermitente - com aumento do risco de contaminacao,
erro de medicamento e maior variacdo no alivio da dor*
- para infusao peridural continua (IPC) com ou sem anal-
gesia peridural controlada pelo paciente (APCP). Essa
Ultima proporciona uma experiéncia analgésica mais tran-
quila, mas o consumo de anestésico local é normalmente
maior e o bloqueio motor pode ser mais acentuado,® com
um provavel aumento das taxas de distocias e partos
instrumentais.®

Ha evidéncias de que a administracao de um bolus peridu-
ral leva a uma maior eficacia da analgesia’~’ e da satisfacao
materna, com reducdo do consumo de anestésicos locais
e das intervencoes anestésicas.*>'°-'? No entanto, até o
momento, nenhum estudo incluiu todas as mulheres com
gravidezes viaveis e os regimes de bolus peridural intermi-
tente programado (BPIP) diferem significativamente entre
os estudos.

A nossa hipétese foi que, mesmo em concentracdes mais
baixas de anestésicos locais, o BPIP esta associado a desfe-
chos semelhantes ou superiores em comparacao com a IPC.
0 desfecho primario deste estudo foi comparar a satisfacao
materna com o BPIP em diferentes concentracoes de anes-
tésicos locais e a IPC padrao na analgesia de parto.

Métodos

Estudo prospectivo, randomizado, controlado e de avaliacao
cega do desfecho, conduzido entre abril e junho de 2013
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Clinica do
Hospital Central do Funchal.

As mulheres com gravidezes viaveis que solicitaram
analgesia de parto, com dilatacao cervical >3cm e <5cm e
com um escore de dor basal (avaliada no pico da contracao)
de 5 a 10 na escala numérica verbal (ENV) de dor foram
incluidas. O termo de consentimento informado assinado
foi obtido de todas as participantes ou de seus pais ou
tutores legais para as menores de idade. As mulheres que
receberam opioides por via parenteral, que nao falavam a
lingua ou eram incapazes de fazer os testes de avaliacdo do
blogueio motor foram excluidas do estudo.

Imediatamente antes do inicio da analgesia, uma infusao
de 500 mL de cristaloides (Ringer com lactato) foi iniciada.
A frequéncia cardiaca materna, a pressao arterial nao
invasiva e a frequéncia cardiaca fetal foram avaliadas.
A analgesia peridural foi iniciada em posicao sentada nos
interespacos L3-4 ou L4-5, com o uso da perda da resisténcia
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