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PALAVRAS-CHAVE Resumo Ensaio clinico randomizado duplamente encoberto sobre o uso do sufentanil como
Sufentanil; adjuvante em raquianestesia para cesariana e, possibilitando a reducdo da dose do anestésico
Raquianestesia; local, a bupivacaina, com o mesmo resultado de bloqueio anestésico com doses mais elevadas,
Bupivacaina; mas com menos efeitos colaterais no perioperatério, como hipotensao.
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Abstract A double blind randomized clinical trial of sufentanil as an adjunct in spinal anesthe-
sia for cesarean section and, thereby, be able to reduce the dose of bupivacaine, a local
anesthetic, with the same result of an anesthetic block with higher doses but with fewer
perioperative side effects, such as hypotension.
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Introdugéo ou alergia a qualquer uma das drogas que seriam usadas e

Quando comparada com a anestesia geral, a anestesia no
neuroeixo para cesariana apresenta vantagens, tais como a
reducao do risco de falhas de intubacao e aspiracao do con-
teldo gastrico, a reducdo do uso de agentes depressores
(hipnoéticos e opioides) e a permanéncia da mae consci-
ente, que a permite vivenciar a experiéncia do parto.’?
A anestesia raquidiana é a técnica atualmente mais usada
para cesariana, pois fornece bloqueio sensorial intenso e
de rapida instalacdo. Essa técnica, porém, pode ser acom-
panhada de hipotensao arterial significativa, seu efeito
colateral mais importante, com relatos de incidéncia entre
20% e 100%.%>

Varias estratégias tém sido descritas para prevenir a
ocorréncia de hipotensao arterial em cesariana, como o
deslocamento uterino para esquerda, a administracao de
cristaloides ou coloides, o enfaixamento dos membros infe-
riores, o uso profilatico de efedrina ou fenilefrina, mas
nenhuma delas eliminou a ocorréncia de hipotensao.®’

A relacdo entre a dose de anestésico local usada e
a ocorréncia de hipotensdao arterial materna esta bem
estabelecida, com doses maiores relacionadas a maior
incidéncia de hipotensdo arterial.® A reducdo da dose
dessa droga, entretanto, leva a maior incidéncia de dor
intraoperatéria.>°

Tem sido demonstrado que a associacao de opioide
lipofilico ao anestésico local por via espinhal permite a
reducao da dose dessa Ultima droga, promove anestesia efi-
caz com menos efeitos colaterais sobre a hemodinamica
materna.’?-'4

O sufentanil, altamente lipossolUvel, potencializa a anal-
gesia e o conforto intraoperatérios, com curto periodo
de laténcia (5-10 minutos) e duracdo de acdo de até
7 horas.'®"7 O uso de morfina, opioide hidrossoluvel, é
recomendavel para garantir analgesia pos-operatéria mais
prolongada.'®'®

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia da anes-
tesia e a incidéncia de efeitos colaterais entre duas doses de
bupivacaina hiperbarica em raquianestesia para cesariana,
com associacao de sufentanil a dose mais baixa.

Material e métodos

Apos aprovacao pelo Comité de Etica, foi iniciado ensaio
clinico randomizado duplo encoberto com 94 gestantes sub-
metidas a cesariana sob raquianestesia, entre 18 e 45 anos.
Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e consulta a tabela de randomizacao, as pacientes
foram alocadas em um dos dois grupos do estudo: Grupo
A (bupivacaina 12,5 mg+morfina 80 pg) e grupo S (bupiva-
caina 10 mg+ morfina 80 g +sufentanil 5 ug). A preparacao
das seringas e a administracao da raquianestesia foram fei-
tas por anestesiologista ndo envolvido na coleta dos dados.
Nenhum dos outros pesquisadores envolvidos no estudo teve
conhecimento do grupo a que cada paciente pertencia.
Foram excluidas as gestantes sem condicdes de decidir sobre
sua participacao no estudo ou sem condicoes de prestar as
informagdes necessarias, gestantes ASA v ou v, emergén-
cia obstétrica, gestantes com historia de hipersensibilidade

aquelas com qualquer contraindicacao a técnica proposta.

Com a paciente na posicao sentada, a puncao subarac-
noidea foi feita nos interespacos L;-L;, L3-L4 ou Ly-Ls com
agulhas tipo Quincke calibres 25G ou 27G, e administradas
as drogas de acordo com o grupo para o qual foi randomi-
zada. Anestésico local e opioides foram administrados em
seringas separadas, num tempo total de 15 segundos. As
pacientes foram imediatamente posicionadas em decubito
dorsal horizontal, com desvio manual do Utero para esquerda
em 15°.

Foram registrados os niveis pressoricos e a frequéncia
cardiaca antes da raquianestesia e a cada 3 minutos nos
primeiros 15 minutos, aos 30 e 45 minutos apds o bloqueio.
Hipotensao arterial foi definida como diminuicao na pres-
sdo arterial sistolica (PAS) acima de 20% em relacdo aos
valores de referéncia e foi controlada com efedrina (5 mg,
por via intravenosa). Bradicardia, definida como frequéncia
cardiaca abaixo de 80% do valor basal ou menor do que 50
bpm, foi tratada com atropina (0,5 mg, por via intravenosa).
0 nivel do bloqueio anestésico sensitivo no dermatomo Té foi
testado aos 5, 10, 15 minutos apos o bloqueio, com picada
na pele com agulha calibre 22G.

Foram registrados sintomas ou eventos adversos, como
nauseas, vomitos, sonoléncia, dor acima de 3 na escala ana-
logica visual (EAV > 3) ou desconforto abdominal, além do
escore de Apgar do neonato no primeiro e no quinto minuto,
necessidade de uso de vasopressor para o tratamento de
hipotensao arterial, tempo para extracao fetal e duracao
da cirurgia. Dor ou desconforto abdominal no intraoperato-
rio foram tratados com doses em bolus de 50 pg de fentanil,
repetidas a critério do médico assistente.

No periodo pos-operatorio foi registrada a ocorréncia de
nauseas, vomitos, prurido e a ocorréncia de dor em repouso
(EAV>3) em 2, 6 e 12 horas apos a anestesia.

A andlise estatistica dos dados foi feita com programa
Epi Info® 7.1.3.0, variaveis quantitativas foram analisadas
através de médias e desvio padrdo (SD) e submetidas ao
teste t de Student. Ja as variaveis qualitativas analisadas
quanto a frequéncia (incidéncia) e submetidas aos testes de
qui-quadrado e exato de Fisher (esse ultimo quando a ocor-
réncia das variaveis foi menor do que 5 e esse teste era
possivel de ser feito).

Resultados

Foram selecionadas e submetidas a randomizacdo 94 paci-
entes, 46 no grupo A e 48 no grupo S. Houve 2 perdas
no grupo A por preenchimento inadequado do questiona-
rio e 1 perda no grupo S por falha total na raquianestesia e
necessidade de uma segunda puncao.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
os dois grupos com relacao a idade e ao indice de massa cor-
porea (IMC) das pacientes e a idade gestacional (tabela 1).
O sitio de puncdo mais usado foi L3-L4 e o calibre de
agulha mais usado foi o n° 27 G em ambos os grupos
(tabela 2).

O tempo médio para extracdo fetal foi de 14,16+
4,8 minutos para o grupo A e de 14,51 +4,7 minutos para
0 grupo S e a duracdo média da cirurgia foi de 56,06 +
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