
Ouso as so ci ado de an estési cos lo cais e epine frina
quando se re al iza an este sia re gional é um fato

comum na prática diária do an este si olo gista. Os efei -
tos de sta as so ciação rela cio na dos com as carac terís -
ti cas do blo queio são con tro ver sos, havendo auto res
que afir mam que a epine frina au menta a du ração da
an este sia1-4 en quanto ou tros ne gam este fato5-7, e
final mente ou tros ale gam que este efeito só se ob -
serva com a tet ra caína e in ex iste quando se es col -
hem lido caína ou bu pi va caína8.

Re cen te mente tem se popu lari zado o em prego
con junto de an estési cos lo cais e opiáceos, es tando
demon strado que o uso com binado de bu pi va caína e
opiáceos hi drofíli cos como a mor fina ou li pofíli cos
como o fen tanil, in ten si fica as ações destes fár ma -
cos9,10.

O pre sente estudo avalia as carac terís ti cas da an -
este sia, da an al ge sia pós- operatória e dos efei tos co -
laterais cau sa dos pela ad min is tração as so ci ada de
bu pi va caína, fen tanil e epine frina du rante raqui -
aneste sia para cesáreas.

ME TODOLO GIA

Par tici param do estudo 50 pa ci en tes, di vidi das
alea to ria mente em dois gru pos de 25. To das fo ram
pre via mente in for ma das e deram seu con sen ti mento
por es crito para en trar no estudo, que foi ap ro vado
pela Comissão de Ética do hos pi tal.

To das as pa ci en tes fo ram sub meti das a cesárea
ele tiva. Quando che ga vam a Sala de Op eração (SO)
era in stalada venóclise com cate ter de tef lon cali bre
18 ou 16 e ini ci ada a hi dratação com 1000 ml de
Ringer lac tato. Nesse mo mento eram feitas as me di -
das ini ci ais de pressão ar te rial sistólica (PAS), di -
astólica (PAD), freqüên cia res pi ratória (FR) e
colo cado eletro car dio scópio para ob ser vação do
ritmo e freqüên cia cardía cos (FC).

A se guir, era reali zada a raqui aneste sia com a pa -
ci ente em po sição sen tada. Foi utili zada agulha de
cali bre 4 ou 5 com punção no es paço in ter ver te bral
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Belza rena SD - Spi nal An es the sia for Ce sar ean Sec tion With A Com bi na tion Of Bu pi va caine And Fen tanyl. Ef -
fects Of Added Epi neph rine

The ef fects of the ad di tion of 200 µg of epi neph rine to a com bi na tion of 15 mg of hy per baric 0.5% bu pi -
va caine and 0.75 µg/kg of pre serva tive free fen tanyl were as sessed in 50 pa tients un der go ing ce sar ean sec -
tion un der spi nal an es the sia. On set time, der matomal ce phalic spread and re gres sion of an es the sia,
du ra tion of post op era tive an al ge sia, sup ple men tal an al ge sic re quire ments and side ef fects were evalu ated
in moth ers. Neo nates were evalu ated by means of Ap gar score. No dif fer ences were found be tween groups
for all vari ables as sessed, ex cept for pru ri tus which was sig nifi cantly re duced in the group re ceiv ing epi -
neph rine. In con clu sion, the ad di tion of epi neph rine does not change the char ac ter is tics of spi nal an es the sia 
pro vided by the com bi na tion of bu pi va caine and fen tanyl. Ap par ently, the clini cal ef fects of epi neph rine can -
not be de tected when an op ti mal dose of fen tanyl is se lected. Fur ther more, this tech nique can not be rec om -
mended be cause the mix ture of small amounts of three drugs in one sy ringe can be dif fi cult and risky.
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L3/4 ou L4/5. Administrava- se uma so lução con tendo
(numa única ser inga) 15 mg (3 ml) de bu pi va caína a
0,5% hiperbárica, 0,75 µg.kg-1 de fen tanil es pin hal
(sem con ser vante) e 200 µg de epine frina (0,2 ml) ou
um vol ume se mel hante de so lução fisi ológica. O vol -
ume fi nal da so lução in je tada variou en tre 4,0 ml e 4,4
ml. As in jeções eram feitas len ta mente à ve lo ci dade
de 0,1 ml.seg-1. Ao ter mi nar a in jeção a pa ci ente era
colo cada em decúbito dor sal e seu útero des lo cado
para a esquerda.

Me di das de PAS, PAD, FR e FC eram ano ta das de
2 em 2 mi nutos até a re ti rada do neo nato e pos te ri or -
mente a cada 5 mi nutos até o fim da ci rur gia. A dis -
persão cefálica do blo queio era pes quisada pela
picada de agulha nos mi nutos 2, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 20, 
25, 30 e 45 após a ad min is tração da an este sia. Eram
reg is tra das a maior al tura al cançada e o tempo ne -
cessário para at ingir o dermátomo mais alto. A quali -
dade da an este sia era avali ada como:

1- ex ce lente quando não havia queixas por parte da
pa ci ente;

2- boa, se o pro ce di mento tinha que ser com ple men -
tado por pe quena dose de opióide ve noso (fen tanil 
1 µg.kg-1);

3- ruim, se fosse ne cessário ad min is trar an este sia
geral. 

A con sciên cia da pa ci ente era avali ada em quatro
cate go rias:

1- acor dada e ner vosa;
2- acor dada e calma;
3- dormindo, acorda à cha mada ver bal;
4- dormindo, não re sponde a estímu los ver bais.

Os neo na tos fo ram avalia dos pelo pedia tra as sis -
tente que reali zou teste de Ap gar aos 1º e 5º mi nutos
após o nas ci mento.

Ao ter mi nar a ci rur gia a pa ci ente era en camin hada
à sala de re cu peração pós- anestésica (SRPA), onde
a du ração da an al ge sia pós- operatória era me dida
como o tempo trans cor rido en tre a in jeção do an -
estésico e o pe dido de an al ge sia com ple men tar. O
número de doses de an algésico ad min is trado du rante 
as pri mei ras 24 ho ras era ano tado. Solicitava- se à pa -
ci ente a avaliação da in ten si dade da dor numa es cala
vis ual de 10 cm, com in scrições nos ex tre mos: 0 sem
dor e 10 com dor in su portável; na che gada a SRPA, 6
e 12 ho ras após a ad min is tração do an estésico.

A du ração do blo queio an estésico foi de ter minada
me di ante picada de agulha, medindo- se o tempo
trans cor rido en tre o início da an este sia e 1- a re -
gressão de 2 seg men tos e 2- a re gressão até T12.

A res pi ração era con tro lada com me di das re peti -
das da FR e avaliação da con sciên cia com a mesma
es cala usada na SO. Nos ca sos em que fosse reg is -
trada FR < 10 por mi nuto ou grau 4 na es cala de con -
sciên cia, se ria reali zada me dida dos gases ar te ri ais.
Ou tros efei tos co laterais e o em prego de outras dro -
gas eram ano tado na SO e na SRPA.

Os da dos col hi dos fo ram anal isa dos com os tes tes 
“t” de Stu dent, U de Mann- Whitney, Kruskal- Wallis e
X2. Va lo res de p < 0,05 fo ram to ma dos como sig ni fi ca -
ti vos.

RE SUL TA DOS

Os gru pos estu da dos con sti tuíram um grupo
popu la cional ho mogêneo con sid erando as variáveis
idade, peso, al tura e es tado físico (Ta bela I).

To das as pa ci en tes tiv eram an este sia de quali -

dade ex ce lente, não sendo ne cessária a com ple men -
tação em nen hum caso. A dis persão cefálica do
blo queio sen si tivo foi se mel hante nos dois gru pos,
tanto na al tura como no tempo para che gar ao nível
mais alto, e da mesma forma os tem pos de re gressão
da an este sia não mostraram dif er enças (Ta bela II e
III).

Não houve al terações he mod inâmi cas im por tan -

tes, porém 5 pa ci en tes do grupo com epine frina e 4 do 
grupo con trole re ce beram va so pres sores para tra ta -
mento de hi po tensão an tes da re ti rada do neo nato.

Os graus de con sciên cia reg is tra dos estão na Ta -
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Fen tanil  
com epin

Fen tanil 
 sem epin

Idade (anos)* 25 ±  4,8 27 ± 6,1

Peso (kg)* 82 ± 10,7 79 ± 8,9

Al tura(cm)* 160 ± 9     162 ± 7    

ASA I (nº de pa ci en tes) 24  22

ASA II (nº de pa ci en tes) 6 8
* Média±DP ; Gru pos Ho mo genêos

Ta bela I - Da dos De mo gráfi cos

Gru pos* C8 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 T9 T10 M

Fen tanil c/ epin 1 0 2 5 6 5 4 2 0 0 T5

Fen tanil s/ epin 0 1 5 3 4 7 2 2 0 1 T6

*      Número de pa ci en tes;  M - Moda; 
C - Dermátomo Cer vi cal ; T - Dermátomo Torácico
Não há dif er ença en tre os gru pos

Ta bela II - Dis persão Cefálica da An este sia



bela IV, mostrando que o grau de se dação foi equiva -
lente. A maio ria das pa ci en tes nos dois gru pos es teve 
calma e acor dada ou dormindo, porém acor dava
quando es timu lada ver bal mente. Nen huma pa ci ente
apre sen tou grau 4 de se dação.

 Não houve dif er ença nos va lo res reg is tra dos no
teste de Ap gar reali zado no neo nato nos 1º e 5º mi -
nutos após o nas ci mento. No 1º mi nuto, um neo nato
do grupo sem epine frina e dois do grupo com epine -
frina apre sen ta ram va lo res in fe ri ores a 8, en quanto
que no 5º mi nuto to dos apre sen ta ram va lo res iguais
ou su pe ri ores a 9.

A du ração da an al ge sia pós- operatória foi maior
no grupo que re ce beu epine frina, com va lo res de
742239 mi nutos no grupo em estudo e 663254 mi -
nutos no grupo con trole. Esta dif er ença não foi sig ni fi -
ca tiva (Fig ura 1). A in ten si dade do alívio da dor
avali ado pe las pa ci en tes teve reg is tros equiva len tes
nos perío dos con sid era dos. O uso de an algési cos su -
ple men tares du rante 24 ho ras também não mostrou
dif er ença en tre os gru pos, com reg is tro de con sumo
médio de 1,320,61 doses por pa ci ente no grupo com
epine frina e de 1,520,64 doses por pa ci ente no
grupo con trole, sem dif er ença es tatís tica.

Os efei tos co laterais ano ta dos tiv eram uma
ocor–rên cia se mel hante, com ex ceção do pru rido que 
foi sig ni fi ca ti va mente me nos freqüente no grupo com
epine frina (Ta bela V).

DIS CUSSÃO

Em estu dos reali za dos em ani mais, a ad min is -
tração de epine frina por via es pin hal cau sou di mi -
nuição dos reg is tros de atividade de neurôn ios de
ampla re sposta. Es tes neurôn ios são rela cio na dos
como es cala im por tante da trans missão da sen sação
de dor na me dula11,12. Por ou tro lado, diver sas vias de 
con dução ner vosa que modu lam a pas sagem
espi–nhal do estímulo no cicep tivo po dem ser ini bidas 
pela ad min is tração de dro gas ad renérgi cas, em par -
ticu lar aque las com ação α-2 pre domi nante13. Com
es tes da dos se ria pre visível que hou vesse um efeito
adi tivo ou si nérgico en tre a epine frina e o an estésico
lo cal e o opiáceo, o que não foi veri fi cado no pre sente
estudo.

Várias pub li cações re cen tes têm ex aminado a as -
so ciação en tre bu pi va caína e fen tanil e/ou epine frina, 
ad min is tra dos no es paço peridural14- 17 ou por via
subarac nóidea18- 20. Os re sul ta dos apre sen ta dos são
in con clu sivos, o que in cen ti vou a reali zação de ste
estudo.

A in sta lação do blo queio não foi al te rada pela
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BUPIVACAÍ NA E FEN TANIL: EFEI TOS DA ADIÇÃO DE EPINE FRINA

                                                      Gru pos
Fen tanil com

epine frina
Fen tanil sem

epine frina

Dermátomo mais alto (moda) T5 T6

Tempo para Dermátomo   
mais alto (min)*

13,2± 4,37 13,0± 3,16 

Re gressão 2 Dermáto mos
(min)*

78,0±14,69 79,8±15,71

Re gressão até T12 (min)* 202,8±30,92 200,4±26,45
* Média±DP
Não há dif er ença en tre os gru pos

Ta bela III - Carac terís tica da An este sia

Fig 1 - Da dos ex pres sos em mi nutos ( média + DP )
não houve dif er ença sig ni fi ca tiva

                                              Gru pos 
Fen tanil c/ epin

T5
Fen tanil s/ epin

T6

Náusea* 5 6

Vômito* 3 3

Pru rido* 9** 17

De pressão Res pi ratória* 0 0
   *  Número de pa ci en tes
**  p < 0,05 com parado ao grupo Sem epine frina.

Ta bela V - Efei tos Co laterais Ad ver sos

                    Gru pos

Nível Fen tanil com epine frina 
(n)

Fen tanil sem epine frina 
(n)

1 1 2

2 18 12

3 6 11

4 0 0
1- acor dado, ner voso; 2- acor dado, calmo; 3- dormindo, acorda com
estímulo ver bal; 4- dormindo, não acorda quando cha mado
Não há dif er ença en tre os gru pos

Ta bela IV - Es tado de con ciên cia du rante a ci rur gia



adição de epine frina, de mo rando o mesmo tempo e
che gando aos mes mos dermáto mos no grupo tratado
e no grupo con trole. Os re sul ta dos fo ram simi lares
aos re la ta dos nos estu dos em que a an este sia
subarac nóidea foi es col hida18- 20. As me di das dos
tem pos de re gressão da an este sia não fo ram al te ra -
dos quando se usou epine frina, o que con tra sta com
os acha dos de ou tros estu dos que ref erem au mento
no tempo de re gressão18,20. A im portân cia destes fa -
tos porém, é pe quena uma vez que variações míni -
mas desses per ío dos não in  ter  ferem com a
reali zação da ci rur gia, sendo que o au mento do
tempo de re gressão (se muito du ra douro) pode requ -
erer maior tempo de es tada na SRPA e in cor rer te ori -
ca mente em maiores cus tos hos pi ta lares.

A du ração da an al ge sia pós- operatória não foi au -
men tada pela as so ciação de epine frina. Da dos em
con trário são re la ta dos quando o an estésico lo cal es -
col hido foi lido caína18 e se mel han tes quando o an -
estésico lo cal foi bu pi va caína20. Quando a técnica
an estésica foi peridural, os acha dos mostraram au -
mento da du ração15, porém só com doses pe que -
nas14, ou an al ge sia pós- operatória de du ração in al te -
rada16,17. Welchew, estu dando os efei tos de sta as so -
ciação de fár ma cos ad min is tra dos por via peridural,
evi den ciou que as ações si nérgi cas da epine frina só
apare cem se as doses se le ciona das de fen tanil são
pe que nas, de sa pare cendo ao au men tar a quan ti dade 
do opiáceo14. Ma li now et al18 usaram lido caína, um
an estésico lo cal com du ração de ação curta com -
parado a bu pi va caína. Mais im por tante porém é que a 
dose de fen tanil es col hida por es tes auto res foi me nor 
que a usada neste estudo, con sid erada mais efetiva
para pro duzir an al ge sia pós- operatória de longa du -
ração19. Isto sugere que os efei tos da adição de
epine frina só são evi den cia dos quando a quan ti dade
de fen tanil é pe quena e que doses maiores do
opiáceo fazem com que as ações adi ti vas ou si nérgi -
cas da epine frina não se jam apre ciáveis clini ca -
mente. Este fato se ria de vido a dif er enças na du ração 
das ações far ma cológi cas das dro gas, de vidas a
suas dif er enças far ma co ci né ti cas, que carac teri za -
riam uma du ração de ação me nor da epine frina ad -
min is trada no es paço subarac nóideo com parada ao
opiáceo12,21,22. Se aceitar mos esta hipótese, não há
van ta gens nas as so ciações com epine frina em re -
lação ao alívio da dor pós- operatória. O con sumo de
an algési cos su ple men tares no pós- operatório foi se -
mel hante nos gru pos estu da dos. Os mes mos re sul ta -
dos fo ram re la ta dos por ou tros auto res18. Então
de ve mos con sid erar que a an al ge sia pós- operatória
me dida rep re sen tou o efeito da as so ciação an -
estésico lo cal e opiáceo.

Não houve ca sos de de pressão res pi ratória. Em -

bora os con tro les reali za dos eram restri tos à me dida
da FR e es tado da con sciên cia, o pro to colo pre via
fazer me dida de gases ar te ri ais nos ca sos de se -
dação pro funda ou FR < 10, o que não foi ne cessário
em nen huma das 50 pa ci en tes. Es tes da dos de vem
ser acei tos com cau tela,em bora seja o fen tanil con -
sid erado uma droga se gura para uso es pin hal23,24, re -
cen tes pub l i cações at es tam que pode cau sar
de pressão res pi ratória, tanto quando in je tado por via
peridural17,25 como por via subarac nóidea26. O grau
de se dação, de acordo com a es cala de avaliação
usada, foi me nor no grupo com epine frina, porém sem 
dif er ença es tatís tica com parado ao grupo con trole.

Os efei tos co laterais ad ver sos reg is tra dos eram
equiva len tes nos dois gru pos, com a ex ceção do pru -
rido que era sig ni fi ca ti va mente me nos freqüente no
grupo que re ce beu epine frina. O mesmo re sul tado foi
achado em ou tro estudo com an este sia subarac -
nóidea18, em tanto que as avaliações que usaram a
técnica peridural re la tam au mento na freqüên cia ou
in ten si dade do pru rido em pa ci en tes que re ce bem os
três fár ma cos14,15 ou não en con traram dif er ença17.
Isto sugere que há dif er ença na “pro dução” de pru rido 
por parte do fen tanil de acordo com o lugar de ad min -
is tração, in di cando que a as so ciação com epine frina
au menta a freqüên cia e in ten si dade do pru rido
quando a in jeção é feita por via peridural. O efeito é in -
verso quando esta com bi nação de dro gas é ad min is -
trada no es paço subarac nóideo. Esta dif er ença
sugere que o pru rido pode es tar rela cio nado com a
ab sorção ini cial do fen tanil desde o es paço subarac -
nóideo para o com par ti mento sistêmico. As sim, o pru -
rido se ria um efeito sistêmico dos opiáceos. Ou, que a 
ação es pin hal da epine frina foi a causa da di mi nuição
do pru rido e o mesmo se ria um efeito es pin hal dos
opiáceos.

Final mente, e em bora não es pe ci fi ca mente estu -
dado no pro to colo, devo desta car que a pre paração
da so lução com três  fár ma cos dif eren tes car rega em
si vários ris cos rela cio na dos com o ma nuseio das am -
po las e  mis tura da so lução, que contém pe que nos
vol umes numa única ser inga (ro tura, con tami nação,
erro no cál culo da dose etc). Isto so mado à ausên cia
de al terações da adição de epine frina nos efei tos cau -
sa dos pela as so ciação de 15 mg de bu pi va caína
0,5% hiperbárica com 0,75 µg.kg-1 de fen tanil leva-
 me a não re comen dar esta técnica para uso ha bit ual
em raqui aneste sia para cesáreas.

Em con clusão, os da dos col hi dos no pre sente
estudo demon stram que a as so ciação de epine frina
com bu pi va caína e fen tanil não al tera as carac terís ti -
cas nem a quali dade da an este sia pro duzida pelo an -
estésico lo cal e o opiáceo quando são ad min is tra dos
de forma con junta. Também não há al teração na du -
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ração e quali dade da an al ge sia pós- operatória pro -
duzida pelo fen tanil, sendo o único fato sig ni fi ca tivo a
di mi nuição da freqüên cia de pru rido no grupo que re -
ce beu epine frina.

Belza rena SD - An este sia Subarac nóidea para
Cesáreas com As so ciação de Bu pi va caína e Fen -
tanil. Efei tos da Adição de Epine frina

Fo ram estu da dos em 50 pa ci en tes os efei -
tos da adição de 200 µg de epine frina na raqui -
aneste sia para cesárea pro duzida pela as so ciação 
de 15 mg de bu pi va caína 0,5% hiperbárica e 0,75
µg.kg-1 de fen tanil sem con ser vante. A in sta lação
da an este sia, sua re gressão, a du ração da an al ge -
sia pós- operatória, a solici tação de an algési cos su -
p le men tares e os efe i  tos co laterais fo ram
avalia dos nas ges tan tes. Os neo na tos fo ram
avalia dos pelo teste de Ap gar. Os re sul ta dos não
mostraram dif er ença em nen huma das avaliações
reali za das, com ex ceção do pru rido, que foi sig ni fi -
ca ti va mente me nos freqüente no grupo que re ce -
beu epine frina. Em con clusão, a adição de
epine frina não al tera as carac terís ti cas da raqui -
aneste sia pro duzida pela as so ciação de an -
estésico lo cal e opiáceo usada neste estudo,
porque as ações da epine frina não têm tradução
clínica quando a dose de fen tanil apre senta efei tos
máxi mos. Por ou tro lado, a técnica se acom panha
de di fi culdades e ris cos de cor ren tes da pre paração 
de uma so lução que contém pe que nas quan ti -
dades de três fár ma cos numa única ser inga.

Uniter mos: AN ALGÉSI COS: fen tanil; CI RUR GIA: 
 Ob stétrica; DOR: Pós- Operatória;

 TÉCNICA AN ESTÉSICA: Re gional, 
 subarac nóidea

Belza rena SD - An este sia Subarac noi dea para Ce -
sarea Con Bu pi va caina y Fen tanil. Efec tos de La Adi -
ción de Epine frina

Fueron estu dia dos en 50 pa ci en tes los efec -
tos de la adi ción de 200 µg de epine frina en la
raqui aneste sia para ce sarea pro du cida por la com -
bi na ción de 15 mg bu pi va caína 0,5% hiperbárica
con 0,75 µg.kg-1 de fen tanil. Fueron evalua dos la
in sta la ción y du ra ción del blo queo an estésico, la
du ra ción de la an al ge sia post- operatoria, el con -
sumo de an algési cos su ple men tares y los efec tos
co later ales en cada pa ci ente. Los neo na tos se
evalua ron com el test de Ap gar. Los re sul ta dos no
mostra ron dif er en cias sig ni fi ca ti vas en nin guno de
los items pes quisa dos, con ex cepción del efecto
co lateral ad verso pru rito, que fue me nor en el
grupo tratado. En con clu sión, la adi ción de epine -
frina no al tera la raqui aneste sia pro du cida por la
aso cia ción de an estésico lo cal y opioide utili zada,
porque las ac cio nes propias de la epine frina no se
veri fi can cuando do sis óp ti mas de fen tanil son ad -
min is tra das. Mas aún, la técnica no sería con veni -
ente por la di fi cul tad y ri es gos que apare jan
mezclar do sis pre ci sas de 3 dro gas, teni endo que
ab rir 3 am pol las y car gar los fár ma cos en una única 
jer inga.
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