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Infusdo Continua da Associacido de Fentanil e Bupivacaina
em Diferentes Concentracdes por via Peridural no
Trabalho de Parto *
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RESUMO

CastroLFL, Ferreira RLM, Moraes Filho R, Oliveira AS, Serafim
MM - Infusdo Continua da Associagao de Fentanil e Bupivacai-
na em Diferentes Concentragdes por via Peridural no Trabalho
de Parto

Justificativa e Objetivos - A infusdo continua de opidides e
anestésicos locais por via peridural durante o trabalho de parto
promove nivel constante de analgesia quando comparada a
técnica intermitente. O objetivo deste estudo foi avaliar a
eficacia da infusdo continua da associagdo de fentanil e
bupivacaina em diferentes concentragbes, por via peridural, no
trabalho de parto referente a qualidade da analgesia, presenga
de bloqueio motor, dindmica do parto e necessidade de
complementagao da anestesia.

Método - Participaram do estudo 40 primigestas, estado fisico
ASA I, com idades entre 18 e 33 anos, em trabalho de parto,
submetidas a anestesia peridural continua com bupivacaina
0,25% (20 mg) com epinefrina 1:200.000 e divididas em dois
grupos de 20: no Grupo | foi feita infusdo continua peridural de
12,5 mg de bupivacaina (0,0625%) associada a 20 ug de
fentanil na velocidade de 10 m/.h"; no Grupo Il foi feita infuséo
continua peridural de 25 mg de bupivacaina (0,125%)
associada a 20 ug de fentanil na velocidade de 10 ml.h™". Foram
avaliados os seguintes parametros: qualidade da analgesia;
grau de bloqueio motor; efeitos hemodindmicos; duragao do
trabalho de parto e periodo expulsivo; dose total das solugbes
analgésicas; necessidade de complementacéao da anestesia.

Resultados - A dose total da solugdo anestésica foi maior no
Grupo Il devido a maior concentragdo de bupivacaina e em
apenas dois pacientes de cada grupo se fez necessaria
complementagao da anestesia. A duragao do trabalho de parto
foi significativamente menor no Grupo I. Nos demais
pardmetros os grupos foram semelhantes.

Conclusées - A infusdo continua de baixas concentragbes de
bupivacaina associadas ao fentanil, por via peridural, no
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trabalho de parto, promoveu analgesia adequada e isentas de
efeitos colaterais levando maior protegdo ao binémio
materno-fetal.

UNITERMOS - ANALGESIA, Obstétrica: parto; ANALGESICOS,
Opidides: fentanil; ANESTESICOS, Local: bupivacaina;
TECNICAS ANESTESICAS, Regional: peridural continua

SUMMARY

Castro LFL, Ferreira RLM, Moraes Filho R, Oliveira AS, Serafim
MM - Epidural Continuous Infusion of Fentanyl in Association to
Different Concentrations of Bupivacaine for Laborand Delivery

Background and Objectives - Epidural opioids and local
anesthetics infusion during labor provides a constant level
of analgesia as compared to intermittent techniques. This
study aimed at evaluating the efficacy of epidural continu-
ous infusion of fentanyl/bupivacaine in different concentra-
tions during labor as to: quality of analgesia, motor block,
labor dynamics and need for additional analgesia.

Methods - Participated in this study 40 healthy primiparous pa-
tients, physical status ASA |, aged 18 to 33 years submitted to
continuous epidural anesthesia with 20 mg of 0.25%
bupivacaine with 1:200.000 epinephrine who were divided into
two groups of 20 patients: Group | received epidural continuous
infusion of 12.5 mg 0.0625% bupivacaine and 20 ug fentanyl in
an infusion rate of 10 ml.h™"; Group Il received 25 mg 0.125%
bupivacaine and 20 ug fentanyl in an infusion rate of 10 ml.h.
The following parameters were evaluated: quality of analgesia,
motor block, hemodynamic effects, extension of labor period
(first and second stages), total doses of analgesics and need
for additional analgesia.

Results - Group Il received higher doses of analgesics due to
the higher concentration of bupivacaine. Two patients in each
group needed additional analgesia. Labor was significantly
faster in Group I. There were no differences in remaining pa-
rameters.

Conclusions - Epidural continuous infusion of low concentra-
tions of bupivacaine associated to fentanyl during labor and de-
livery has promoted good analgesia without side-effects
leading to a better protection of mothers and neonates.

KEY WORDS - ANALGESIA, Obstetric: labor; ANALGESICS,

Opioids: fentanyl; ANESTHETICS, Local: bupivacaine; ANES-
THETIC TECHNIQUES: Regional, epidural continuous infusion

analgesia peridural é largamente utilizada para o alivio

da dor durante o trabalho de parto '. A recorréncia da
dor apds a realizagao da anestesia, impde, doses comple-
mentares de anestésico local, aumentando desta forma o
risco de toxicidade materno-fetal 2.
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Tem sido pratica comum em obstetricia a associagédo de
opidides aos anestésicos locais, por via peridural ou suba-
racnoidea, com o intuito de se obter analgesia mais prolon-
gada, menor efeito sobre o trabalho de parto, diminuigdo do
bloqueio vasomotore daquantidade de anestésicolocalem-
pregada >*. Dentre os opidides utilizados o fentanil tem se
destacado por suas propriedades fisico-quimicas, tais
como: baixo peso molecular, alta lipossolubilidade e grande
afinidade pelos receptores p °.

Devidoaoriscode migracaodo cateterperidural paraoespa-
¢o subaracndideo durante o trabalho de parto, recomen-
da-se o emprego de concentragdes cada vez menores de
anestésico local associado a opidides 6. Uma das técnicas
utilizadas é ainfusao continua, que promove nivel constante
de analgesia durante o trabalho de parto, quando compara-
da a técnica de injegao intermitente 7

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da infuséo
continua de diferentes concentragdes de bupivacaina asso-
ciadas ao fentanil, por via peridural, no trabalho de parto, no
que serefereaqualidade daanalgesia, graudobloqueio mo-
tor, alteragdes hemodinamicas maternas, duragao do traba-
Iho de parto e periodo expulsivo e necessidade de comple-
mentacao da analgesia.

METODO

Ap6s aprovagdo do protocolo pela Comisséo de Etica do
Hospital, participaram do estudo 40 primigestas a termo,
comidadesentre 18 e 33 anos, estadofisico ASAI, feto Unico
e apresentagao cefdlica, dilatagdo cervical entre 6 e 7 cm,
submetidas a analgesia peridural continua, para o alivio da
dor durante o trabalho de parto, e divididas aleatoriamente
emdois grupos equitativos: (Grupos |l ell). Os grupos diferiri-
am pela concentragcéo de bupivacaina empregada.
Aposvenodclise comcanuladetefloncalibre 18Geinfusdode
solucdo de Ringer com lactato (5 ml.kg™.h™"), procedeu-se a
pungaolombarcom as gestantesem posicaosentada, noes-
paco Ls-L4,agulha Touhy80x 16, identificacdo doespaco pe-
ridural pelométodo daperdaderesisténciaaoar. Aseguirfoi
administrada, emtodos os casos, solugao anestésica (20 mg
de bupivacaina 0,25% com epinefrina 1:200.000) e inserido
o cateter em sentido cefalico. Posteriormente as gestantes
foram colocadas em decubito dorsal horizontal, com o Utero
deslocado para a esquerda através da cunha de Crawford e
conectado o cateter peridural aumabomba de infusao, para
darinicio a administragéo continua da associagao bupiva-
caina-fentanil, na velocidade de 10 ml.h™", nas seguintes do-
ses:

Grupo | - 12,5 mg de bupivacaina 0,0625% com epinefrina
1:800.000, associados a 20 yg de fentanil, em infusao
continua, na velocidade de 10 ml.h™",

Grupo Il - 25 mg de bupivacaina 0,125% com epinefrina
1:400.000, associados a 20 pg de fentanil em infusao
continua, na velocidade de 10 ml.h™".
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Amonitorizagédo dos sinais vitais constituiu na aferigido da pres-
sdo arterial pelo esfigmomandémetro através do método aus-
cultatério e a frequiéncia cardiaca através de cardioscépio.
Foram avaliados os seguintes parametros:

1) Intensidade do bloqueio motor através da escala de Bro-
mage, a cada cinco minutos apos a anestesia (durante
30 minutos) e ao término do procedimento.

2) Alteragbes hemodinamicas maternas (presséao arterial
sistolica e diastodlica e frequéncia cardiaca), aferidas no
momento da chegada da gestante a sala de parto e aos
5,10, 15, 30,45 e 60 minutos apos arealizagao da anes-
tesia e ao término do procedimento. Considerou-se hi-
potenséo arterial valores iguais ou inferiores a 20% do
inicial e bradicardia quando houve queda da freqiiéncia
cardiaca abaixo de 60 bpm.

3) Analgesia através da escala analogo-visual de 0-10, no
momento da chegada da gestante a sala de parto e aos
5,10, 15, 30,45 e 60 minutos apds arealizagao da anes-
tesia e ao término do procedimento. Para o valor zero
considerou-se auséncia de dor e para o valor “10”, dor
intensa.

4) Duracao do trabalho de parto, tempo decorrido entre a
administragdo anestésica e o nascimento do concepto.

5) Duragéo do periodo expulsivo do parto, tempo decorrido
entre a dilatagcao cervical total e o nascimento do con-
cepto.

6) Dose total administrada de bupivacaina e fentanil.

7) Necessidade de complementagao da anestesia - admi-
nistragédo de 12,5 mg de bupivacaina 0,25% com vaso-
pressor, pelo cateter peridural, em caso de analgesia
insatisfatoria.

8) Necessidade de infiltragao local para realizagéo da epi-
siotomia - 100 mg de lidocaina 1% com epinefrina
1:200.000.

Naanalise estatistica dosresultados, foram utilizados os se-
guintes testes: tde Student para as variaveis continuas com
niveldesignificanciade 5% (p <0,05), Qui-Quadrado e exato
de Fisher para variaveis discretas (ndo continuas) e analise
multivariada de perfis, para os dados paramétricos, com ni-
vel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

No que serefere aidade e peso maternos, idade gestacional
e dilatacao cervical observou-se homogeneidade entre os
grupos (Tabela I).

Tabela | - Idade e Peso Maternos, Idade Gestacional e Dila-
tagédo Cervical (Média + DP)

Variaveis Grupo | Grupo |l

Idade (anos) 205+3,6 22,0+ 54
Peso (kg) 66,5+7,8 68,3+10,9
Idade Gestacional (semanas) 39,5+£1,4 39,7+1,2
Dilatagdo Cervical (cm) 6,4+0,5 6,3+ 0,5
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Nao houve blogqueio motor em nenhum dos momentos avali-
ados em ambos os grupos e nem diferenca estatisticamente
significativa quanto aos parametros hemodinamicos; ne-
nhuma paciente apresentou hipotensao arterial ou bradicar-
dia.

A qualidade da analgesia foi semelhante entre os grupos.
Porém, comparando-se os tempos em que foi avaliada, em
cada grupo, observou-se diferenga estatisticamente signifi-
cativaentre otempoiniciale aos 5minutos, entre 5e 10 minu-
tos, entre 10 e 15 minutos, entre 15 e 30 minutos e entre 60
minutos e o término do procedimento (Tabela II).

Tabela Il - Analgesia (EAV) Comparagao entre os Tempos,
Dois a Dois (Média + DP)

Momentos Grupo | Grupo Il
Comparados (min)

0x5 9,2+0,29 9,3+1,04*
5x10 4,2+2.80 45+136"*
10x 15 2,7+1,76 3,0+£1,71*
15x 30 2,6 £1,52 28+201"
30x 45 1,2+3,40 1,6 £2,02
45x 60 2,0+£2,20 1,6 £2,65
60 x Final 4,0+ 1,45 36+2,10*

A comparagao entre os momentos dois a dois (0x5,5x10,10x15,15x30e
60 x Final) foi estatisticamente significativa em cada grupo (a dor foi
diminuindo progressivamente nos dois grupos). A comparacdo dos
momentos 30 x 45 e 45 x 60 nao foi significativa.

* Andlise de variancia com p < 0,05.

Aduracaodotrabalho de parto foimaiorno Grupoll, poréma
do periodo expulsivo foi estatisticamente semelhante entre
os grupos (Tabela Ill).

Tabela lll - Duragdo do Trabalho de Parto e do Periodo
Expulsivo (Média + DP)

Variavel Grupo | Grupo Il

Duragéo do Trabalho de Parto (min) 104,56+£12,8* 140,2+21,2*

Duracéo do Periodo Expulsivo (min) 21,7 +14,9 27,7+ 20,5

* Diferencga estatisticamente significativa para p < 0,05.

Tanto a dose total de bupivacaina empregada quanto a de
fentanil foram maiores no Grupo Il, levando a uma diferenga
estatisticamente significativa. Isto ja era previsto, pois os
grupos receberam diferentes concentragdes do anestésico
local (Tabela 1V).

Tabela IV - Doses Totais de Bupivacaina e Fentanil (Média

+ DP)
Variavel Grupo | Grupo I
Bupivacaina (mg) 29,70+ 4,18 * 40,44 +£6,70 *
Fentanil (ug) 13,25+£2,97* 16,91 +4,15*

* Diferenga estatisticamente significativa para p < 0,05

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos quanto a necessidade de complementacgéo da anes-
tesiaeinfiltracaolocal pararealizagéo de episiotomia (Tabe-
la V).
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Tabela V - Necessidade de Complementacéo da Anestesia
e de Infiltragédo Local para Episiotomia

Variavel Grupo | Grupo Il
Complementagéo da Analgesia 2 casos 2 casos
Infiltragédo da Episiotomia 2 casos 2 casos

DISCUSSAO

O principal objetivo da anestesia obstétrica € promover 6ti-
ma analgesia para a gestante durante o trabalho de parto .
Analgesia peridural continua com doses intermitentes de
anestésicos locais tem sido largamente utilizada para este
propdsito. O uso de infusdes continuas tem a vantagem de
reduzir os efeitos colaterais associados as inje¢ées em bo-
lusporevitaroelevadopicoinicialdo anestésicolocal, quan-
do comparado ao método anterior .

O uso isolado de opidides por via peridural ndo apresenta
vantagensclinicas, porém estas drogas, agindo emrecepto-
res especificos naslaminas de Rexed da meduladorsal, mo-
dulam adorsem alterar as vias motoras, autonémicas e pro-
prioceptivas. Aacaosinérgicados opidides comanestésicos
locais, decorrente do fato de possuirem diferentes mecanis-
mos de agao, torna possivel a utilizagédo de baixas concen-
tragdes do anestésico local, com minimos efeitos deletérios
materno-fetais 2.

Infusdes continuas tém sido freqliientemente empregadas
associando-se anestésicos locais aopidides de alta liposso-
lubilidade, tais como: fentanil, alfentanil e sufentanil, por sua
curta duracédo de acdo e menor difusdo rostral, atingindo
maisrapidamenteoliquido cefalorraquidiano. Devidoaessa
minima migragao cefdlica, tém poucos efeitos colaterais
quando comparados aos da morfina "5,

A analise da qualidade da analgesia mostrou-se diferente
entre os momentos iniciais (0 a 30 minutos) e final (60 minu-
tos ao término), com aumento daresposta noradrenérgica a
dor que se eleva progressivamente durante o trabalho de
parto, sendo seu pico maximo no periodo expulsivo. A anal-
gesia de parto reduz esta resposta noradrenégica acentua-
da, ja que elimina o estresse associado a dor, assim como o
bloqueio direto dos impulsos do sistema nervoso simpatico
sobre o Utero, o que foi evidenciado neste estudo com a dimi-
nuicdo dos escores da escala analogo-visual '®°.
Apesarde ndo existirconsenso sobreainfluénciadaanalge-
sia de parto em sua duragéo, observou-se duragdo maior no
Grupo Il. O bloqueio neural em si ndo interfere no processo
de contratilidade uterina, porém existem alguns fatores que
podem interferir com a dindmica uterina, tais como: hipoten-
sao arterial, compressao aorto-cava, expansao volémica,
efeitos B-miméticos da epinefrina, liberagcédo de ocitocina en-
dogena e forca motora da parede abdominal *'"?'. Especu-
la-se que a maior concentragido de epinefrina no Grupo Il
(1:400.000) associada a maior concentragéo do anestésico
local (bupivacaina 0,125%) tenham sido responsaveis pela
maior duracgéo do trabalho de parto naquele grupo; esta foi
provavelmente aresponsavel pela maior dose total de fenta-
nil no Grupo II.
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Ainfusao continua de baixas concentragdes de bupivacaina
associadas ao fentanil, por via peridural para o alivio dor du-
rante o trabalho de parto, proporciona adequada analgesia,
auséncia de bloqueio motor ou alteragdes hemodinamcias
significativas, propiciando maior seguranga ao bindmio ma-
terno-fetal e permitindo que a mée possa participar de forma
ativa e tranquila do nascimento de seu filho.

RESUMEN

CastroLFL, Ferreira RLM, Moraes Filho R, Oliveira AS, Serafim
MM - Infusion Continua de la Asociacion de Fentanil y Bupiva-
caina en Diferentes Concentraciones por via Peridural en el
Trabajo de Parto

Justificativa y Objetivos - La infusion continua de opioides y
anestésicos locales por via peridural durante el trabajo de
parto promueve nivel constante de analgesia cuando
comparada a la técnica intermitente. El objetivo de este estudio
fue evaluar la eficacia de la infusion continua de la asociacion
de fentanil y bupivacaina en diferentes concentraciones, por
via peridural, en el trabajo de parto referente a la calidad de la
analgesia, presencia de bloqueo motor, dinamica de parto y
necesidades de complementacion de anestesia.

Método - Participaron del estudio 40 primiparas, estado fisico
ASA I, con edades entre 18 y 33 anos, en trabajo de parto,
sometidas a anestesia peridural continua con bupivacaina
0,25% (20 mg) con epinefrina 1:200.000 y divididas en dos
grupos de 20: en el Grupo | fue hecha infusién continua
peridural de 12,5 mg de bupivacaina (0,0625%) asociada a 20
ug de fentanil en la velocidad de 10 mi.h”"; en el Grupo Il fue
hecha infusién continua peridural de 25 mg de bupivacaina
(0,125%) asociada a 20 ug de fentanil en la velocidad de 10
mi.h". Fueron evaluados los siguientes parametros: calidad de
la analgesia; grado de bloqueo motor; efectos hemodinamicos;
duracion del trabajo de parto y periodo de expulsion; dosis total
de las soluciones analgésicas; necesidades de complementa-
cion de la anestesia.

Resultados - La dosis total de la solucion anestésica fue mayor
en el Grupo Il debido a la mayor concentracién de bupivacaina
y en apenas dos pacientes de cada grupo se hizo necesaria
complementacion de la anestesia. La duracion del trabajo de
parto fue significativamente menor en el Grupo I. En los demas
parametros los grupos fueron semejantes.

Conclusiones - La infusién continua de bajas concentraciones
de bupivacaina asociadas al fentanil, por via peridural en el
trabajo de parto, promovié analgesia adecuada y libres de
efectos colaterales llevando mayor protecciéon al binomio
materno-fetal.
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