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Raquianestesia em Operacao Cesariana. Emprego
da Associacao de Bupivacaina Hiperbarica (10 mg)
a Diferentes Adjuvantes

Angélica Assungao Braga, TSA , José Aristeu F Frias, TSA 2, Franklin S Braga 3, Gléria B Potério, TSA 1,
Eunice S Hirata, TSA 8, Nathalia A Torres 4

Resumo: Braga AA, Frias JAF, Braga FS, Potério GB, Hirata ES, Torres NA — Raquianestesia em Operacao Cesariana. Emprego da Associacao
de Bupivacaina Hiperbérica (10 mg) a Diferentes Adjuvantes.

Justificativa e objetivos: A associacao de anestésicos locais (AL) a adjuvantes por via subaracnéidea melhora a qualidade do bloqueio e pro-
longa a duragéo da analgesia. Foram avaliados os efeitos maternos e as repercussdes neonatais da associacao de sufentanil, morfina e clonidina
a bupivacaina hiperbarica em cesariana eletiva.

Método: Estudo prospectivo, randomizado, encoberto, com 96 pacientes distribuidas em quatro grupos: Gl (sem adjuvante); Gll (sufentanil;
5,0 ug); GllI (morfina; 100 ng); e GIV (clonidina; 75 ng). Foram avaliados: inicio e nivel de bloqueio sensitivo; analgesia peroperatéria; grau e
tempo para regressao do bloqueio motor; duragcao da analgesia; sedacao; repercussdes materno-fetais.

Resultados: O inicio do bloqueio foi significativamente menor nos grupos com adjuvantes em comparagéao com o Grupo |. No peroperatério,
pacientes dos Grupos | e lll referiram dor. A durag@o da analgesia foi significativamente maior no Grupo Il e o tempo para desbloqueio motor
foi significativamente maior no Grupo IV. Prurido ocorreu nos grupos Il e lll. A sedacao foi significativa no Grupo IV. A hipotensao arterial foi
prolongada no Grupo IV.

Conclusao: A adicéo de sufentanil e clonidina a bupivacaina hiperbarica proporcionou adequada anestesia para cesariana e boa analgesia pos-
operatodria. A clonidina causou mais sedagao peroperatéria e maior tempo para desbloqueio motor. O prurido foi evidente quando do emprego
de opioides.

Unitermos: ANALGESICOS, Clonidina, Opidides, morfina, sufentanil; ANESTESIA, Regional, raquianestesia; ANESTESICOS, Local, bupiva-
caina; CIRURGIA, Cesarea.
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INTRODUCAO

A raquianestesia com agulhas espinhais descartaveis de
fino calibre e o emprego de bupivacaina hiperbarica a 0,5%
associada a farmacos adjuvantes tornaram-se 0 método de
escolha em cesarianas eletivas e em situagcdes de urgéncia
e emergéncia. Essa associacdo tem sido proposta com a fi-
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nalidade de melhorar a qualidade do bloqueio e prolongar a
duracédo da analgesia. Além disso, a adicao dos adjuvantes
permite a redugcéo na dose da bupivacaina e minimiza as re-
percussdes hemodinamicas .

Dentre os adjuvantes associados a bupivacaina séo prio-
rizados os opioides e a clonidina. A morfina tem sido usada
no controle da dor pds-operatéria, pois € ionizada e altamen-
te hidrofilica. Sendo assim, em decorréncia dos seus efeitos
farmacocinéticos, por via subaracndidea, tem inicio lento de
acao, mas longa duragéo de analgesia. Por outro lado, a adi-
¢ao do opioide lipofilico sufentanil reduz o tempo para instala-
¢ao do bloqueio, melhora a analgesia peroperatéria e prolon-
ga em até sete horas a analgesia no pés-operatdrio 2.

A clonidina, composto imidazolinico, agonista parcial
ay-adrenérgico, com propriedades ansioliticas e hipnéticas,
usada como adjuvante em raquianestesia, aumenta de ma-
neira dose-dependente a durac¢do do bloqueio sensitivo e mo-
tor, além de apresentar propriedades antinociceptivas 4.

Em operacdo cesariana, a dose de morfina preconizada
para promover analgesia intra e pds-operatdria satisfatoria é
de 100 a 200 ng, enquanto que para o sufentanil e clonidina
tém-se recomendado doses que variamde 5a7,5uge 15a
150 pg, respectivamente 2368,
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O objetivo deste estudo foi avaliar comparativamente, em
gestantes submetidas a cesariana sob raquianestesia a efe-
tividade da associacao de bupivacaina hiperbarica a diferen-
tes adjuvantes, na qualidade do bloqueio e nas repercussées
maternas e neonatais.

METODO

O estudo foi feito apds aprovacéo pelo Comité de Etica Médi-
ca e de Pesquisa da instituicdo e assinatura de consentimen-
to livre e esclarecido. Trata-se de ensaio clinico, aleatério,
duplamente encoberto, no qual foram incluidas consecutiva-
mente gestantes a termo, estado fisico ASA | e Il, submetidas
a cesariana eletiva, sob raquianestesia. Constituiram critérios
de exclusao: pré-eclampsia, estado fisico ASA Il e IV, pre-
maturidade, gestacdo multipla e contraindica¢des ao bloqueio
espinhal.

O tamanho da amostra deste estudo foi calculado em su-
posicdes de relevancia clinica das diferencas entre os grupos
quanto as variaveis: 1) necessidade de complementac¢éo no
intraoperatorio, com anestésico local no espaco peridural e/
ou drogas por via endovenosa; 2) tempo para desbloqueio
motor. Arbitramos uma diferenca de 25% na necessidade de
complementacéo no intraoperatdrio e consideramos razoavel
estabelecer como clinicamente relevante uma diferenca de
30% para o tempo de desbloqueio. Baseado nesses valores,
para construir um intervalo de confianga de 95% (erro tipo alfa
=5%) e um poder de 80% (erro tipo beta = 20%), é necessa-
rio um tamanho amostral de 20 e 24 casos em cada grupo em
relagéo as variaveis 1 e 2, respectivamente.

Foram aleatorizados, entéo, 96 sujeitos, sendo 24 em cada
grupo, por meio de randomizacgao feita pelo software SAS 9.1.
A solugéo empregada era desconhecida do anestesiologista
que fez o blogueio e daquele que avaliou os parametros es-
tudados.

Nos quatro grupos o anestésico local (AL) empregado foi a
bupivacaina hiperbarica a 0,5% na dose fixa de 10 mg (2 mL),
associada aos adjuvantes (sufentanil ou clonidina ou morfi-
na). Formaram-se quatro grupos: | — bupivacaina + solugéo

Tabela | — Caracteristicas das Solugdes Anestésicas

fisioldgica a 0,9% (2 mL); Il — bupivacaina + sufentanil (1 mL;
5 ng) + solugéo fisioldgica a 0,9% (1 mL); Il — bupivacaina +
morfina (1 mL; 100 ug) + solucéo fisiolégica a 0,9% (1 mL);
IV — bupivacaina + clonidina (0,5 mL; 75 ng) + solugéo fisio-
I6gica a 0,9% (1,5 mL). Em todos os grupos acrescentou-se
solucdo fisioldgica a 0,9% para obtencao de volume total de
4 mL. Os farmacos usados foram produtos comerciais oriun-
dos de um unico fabricante, sem a determinacgao dos lotes. As
densidades das solugdes foram analisadas pelo laboratério
fabricante dos farmacos, com o emprego de um densimetro
digital Marca Anton Paar Modelo DMA 4500, previamente ca-
librado com agua milli-Q a 37°C. As caracteristicas das solu-
coes resultantes encontram-se na Tabela I.

O bloqueio subaracnéideo constitui técnica rotineiramen-
te empregada nesta instituicdo em cesarianas. Nos quatro
grupos, além do bloqueio subaracndideo, foi feita pungao no
espaco peridural e passagem de cateter, para eventual ne-
cessidade de complementacéo com AL, nos casos de queixa
de dor no intraoperatério, e manutengdo de analgesia ade-
quada para a execugao da cirurgia. A dor foi mensurada com
0 auxilio da escala numérica verbal (ENV) e considerou-se
como critério para complementacdo com AL pelo cateter a
queixa de dor referida pela paciente (ENV > 3). Nesses casos
preconizou-se o uso de lidocaina 2,0% com vasoconstritor
(5,0 mL; 100 mg).

As parturientes estavam em jejum e ndo receberam medi-
cacao pré-anestésica. Na sala de cirurgia, todas foram moni-
torizadas continuamente com cardioscopio em derivagéo DI,
monitor ndo invasivo de pressao arterial e oximetro de pulso.
Apdbs o0 acesso venoso com canula n° 18, antes da feitura do
bloqueio, foram infundidos 500 a 750 mL de solucdo de Rin-
ger com Lactato. Com as pacientes na posicao sentada, fez-
se inicialmente a puncao peridural com agulha Tuohy 16G,
no interespaco L2-L3, e introduziu-se o cateter peridural em
direcdo cefdlica. O blogueio subaracnoéideo foi feito com agu-
Iha Withacre 27G ou Quincke 25G, no interespaco L3-L4, e
a solugdo anestésica injetada na velocidade de 1 mL.15s,
sem barbotagem. Apds a feitura do bloqueio, as gestantes
foram colocadas em decubito dorsal horizontal e usou-se a
cunha de Crawford para o deslocamento do utero para a

Volume Densidade a 37°C Bupivacaina Glicose Adjuvante
(mL) (g.mL") (dose total; mg) (mg.mL)
Grupo | 4 1,0117 10 40 s/ adjuvante
sufentanil
Grupo Il 4 1,0117 10 40
P (5 ng)
clonidina
Grupo Il 4 1,0116 10 40
P (75 ug)
morfina
Grupo IV 4 1,0118 10 40
P (100 pg)

n = 24 para todos 0s grupos.
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esquerda até o nascimento. Foi feita suplementacao de oxi-
génio (2 a5 L.min"") com auxilio de cateter nasal. A hidratagéo
foi mantida com solugéo de Ringer com lactato (10 mL.kg™.
hora-'). Foram estudados os seguintes parametros: 1) latén-
cia do bloqueio sensitivo — tempo decorrido entre o término
da injecdo da solucdo anestésica no espaco subaracnoideo
(avaliado a cada minuto) e perda da sensibilidade dolorosa
a picada de agulha em T10; 2) nivel maximo de bloqueio
sensitivo — avaliado 20 minutos apds o término da injecéo
da solucao anestésica; 3) grau maximo do bloqueio motor
— avaliado 20 minutos apds o término da injecdo da solugao
anestésica, de acordo com a escala de Bromage modifica-
da (0 = movimentacgdo livre dos membros inferiores [nulo]; 1
= capacidade de flexionar os joelhos e movimentar os pés;
2 = capacidade em flexionar apenas os pés; 3 = imobilidade
completa dos membros inferiores); 4) tempo para regressao
total do bloqueio motor — intervalo de tempo decorrido entre
o termino da injecdo da solugdo no espago subaracnoideo
e a movimentacao livre dos membros inferiores (0; nulo); 5)
duracgéo total da analgesia — intervalo de tempo decorrido
entre o termino da inje¢cdo da solucdo no espago subarac-
néideo e a queixa espontanea de dor (ENV > 3) referida pela
paciente na recuperagao pos-anestésica. Foi padronizado o
uso de tenoxicam 40 mg e dipirona 30 mg.kg'!, somente apos
a primeira referéncia de dor (ENV > 3), durante a permanén-
cia na SRPA; 6) desconforto no intraoperatério — queixa de
dor (ENV > 3) com necessidade de complementagcéao pelo
cateter peridural; 7) parametros cardiocirculatérios e respi-
ratérios maternos: pressao arterial sistélica (PAS — mmHg),
frequéncia cardiaca (FC; bpm), frequéncia respiratoria (rpm)
e saturacdo de oxigénio (SpO,; %) foram avaliados nos se-
guintes momentos: antes do bloqueio (MO0); imediatamente
apos o blogqueio (M1); a cada cinco minutos durante a opera-
¢ao (M2); no fim da operagao (M3); 8) nivel de consciéncia
no peroperatério de acordo com escala proposta por Filos
e col. ® e modificada por Braz e col. '9(1 = acordada [ansiosa,
agitada); 2 = acordada [calma]; 3 = sonolenta; 4 = dormindo
[desperta com estimulo verbal]); 9) efeitos colaterais mater-
nos intraoperatorios: nauseas, vomitos, prurido, depressao
respiratoria (SpO, < 90% e frequéncia respiratéria menor do
que 10 rpm); 10) repercussdes neonatais: por meio do indice
de Apgar no primeiro e quinto minutos.

Hipotensao arterial foi definida como diminuicéo da pres-
sao arterial sistolica maior do que 20% do valor inicial ou abai-
xo de 100 mm Hg e se presente, tratada com infusao rapida
de cristaloide e se persistente, com efedrina (5 mg; bolus ve-
noso); bradicardia foi definida como diminui¢éao de frequéncia
cardiaca para valores abaixo de 50 batimentos por minuto e
tratada com atropina (10-20 pg.kg"). Nas pacientes ansiosas
e agitadas preconizou-se 0 uso por via venosa de midazolam
(1,0 a 5,0 mg).

A duragdo da cirurgia (minutos) foi definida como o tempo
decorrido entre incisdo na pele e o término da cirurgia e o
tempo para extracéao fetal (minutos) como o tempo entre o
inicio da cirurgia e o delivramento.

Para a andlise estatistica das caracteristicas das pacientes
foi usado o teste ANOVA. Para estudar a laténcia do bloqueio
sensitivo, a duragdo da analgesia e o tempo para regressao do
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blogueio motor, foi empregado o teste ANOVA com Tukey. Para
o grau de blogueio motor, o nivel de blogueio sensitivo, a ne-
cessidade de uso de efedrina, os efeitos colaterais maternos e
o nivel de consciéncia, o teste exato de Fisher. Para a necessi-
dade de complementagéo com AL no intraoperatério e incidén-
cia de hipotensao, o teste qui-quadrado. Na analise estatistica
dos parametros cardiocirculatorios e respiratérios, 0 momento
M2 foi considerado a média dos valores médios obtidos em in-
tervalos de cinco minutos durante a operagéo e empregou-se o
teste ANOVA. O nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Nao houve diferenca significativa entre os grupos em relacéo
as caracteristicas fisicas dos pacientes (Tabela Il). Os tem-
pos médios e os desvios padrao dos tempos de cirurgia (mi-
nutos) e para extragao fetal (minutos) foram respectivamente:
79,5 £ 17,24 e 16,5 £ 6,76 no grupo | (bupivacaina); 77,2 +
19,31 e 16,21 + 6,09 no grupo |l (bupivacaina + sufentanil);
80,9 £ 17,10 e 16,7 + 6,39 no grupo lll (bupivacaina + morfi-
na); 71,75 + 10,02 e 15,6 + 5,28 no grupo IV (bupivacaina +
clonidina).

O tempo de laténcia do bloqueio sensitivo no grupo | foi
significativamente maior em relagdo aos outros grupos. O
tempo para a regressdo do blogueio motor foi diferente en-
tre os grupos, sendo significativamente maior (p < 0,001) no
grupo IV (bupivacaina + clonidina) em relagdo aos demais
grupos; no grupo lll, o tempo para o desbloqueio motor foi
semelhante aos grupos Il (p = 0,33) e | (p = 0,21); e no grupo
II foi significativamente maior (p < 0,001) do que no grupo I.
Em todos os grupos, todas as pacientes apresentaram grau
3 de bloqueio motor. O nivel maximo do bloqueio sensitivo
variou de T2 a T8, com predominio em T4, sem diferenca
significativa entre os grupos; a duracao total da analgesia foi
significativamente maior (p < 0,01) no Grupo Il em relagéo
aos outros grupos (Tabela Ill). Em 18 pacientes do Grupo |
(bupivacaina) e em sete do grupo Il (bupivacaina + morfina)
houve necessidade de complementagdo com AL pelo cateter
peridural, no intraoperatério, nos tempos médios de 60,39 e
65,29 minutos, respectivamente. No Grupo |, 0 numero de
pacientes que necessitou de complementacao foi significati-
vamente maior (p < 0,001) do que no Grupo IlI.

Todas as pacientes mantiveram frequéncia respiratéria
acima de 10 movimentos respiratérios por minuto e a satura-
cao periférica de O, entre 95 e 100%. Hipotenséao arterial no
intraoperatorio foi observada em 13 (54,2%), nove (37,5%),
12 (50%) e 15 (62,5%) pacientes, nos grupos I, II, Il e 1V,
respectivamente, sem diferenca significativa entre os grupos
(p = 0,372). Houve necessidade de efedrina para tratamento
da hipotensao arterial em sete, trés, sete e 15 pacientes, nos
grupos |, II, Il e IV, respectivamente. A analise dos dados
mostrou que o numero de pacientes que necessitou de efe-
drina foi significativamente maior (p < 0,01) no grupo IV em
relagcdo aos grupos |, Il e lll. A dose média de efedrina empre-
gada variou de 13 a 16 mg.
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Grupo | Grupol Grupo il Grupo IV p
Idade (anos)* 27,66 + 5,17 28,37 +5,85 29,87 + 6,52 28,70 + 5,99 0,62
Peso (kg)* 73,44 + 10,97 75,80 + 13,99 81,27 + 11,49 79,46 + 12,34 0,12
Altura (m)* 1,56 + 0,05 1,57 + 0,08 1,58 + 0,05 1,61+ 0,05 0,08
IMC (kg.m2)* 29,87 +4,13 30,41 + 4,68 32,25 + 3,81 30,70 + 4,89 0,28
Valores expressos em média + DP; ANOVA. n = 24 para todos os grupos.
Tabela Il — Caracteristicas do Bloqueio
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV p
Laténcia (min)* 6,00 + 1,66 * 4,54 +1,95 4,16 +1,37 429+1,23 <0,01
Grau Maximo de Bloqueio Motor** 0,45
3 24 24 24 24
Nivel Maximo de Bloqueio
Sensitivo** 0.3
T2 02 (8,3%) 05 (20,8%) 02 (8,3%) 05 (20,83%)
T4 18 (75,0%) 18 (75,0%) 17 (70,83%) 14 (58,34%)
T6 03 (12,5%) 01 (4,16%) 04 (16,7%) 05 (20,83%)
T8 01 (4,16%) 00 (0%) 01 (4,16%) 00 (0%)
Tempo para Regressao do Bloqueio 177,66 + 45,95
Motor (min)* 149,45 +26,86 201,87 +42,60 ™ : : 255,12+ 73,321 < 0,001
Duragéo Total da Analgesia (min)* 148,37 + 23,55 269,12 + 58,67° 138,69 + 39,33 167,82 + 40,52 <0,01

Valores expressos em Média + DP; nimero de pacientes; % - percentual de pacientes; * ANOVA com Teste de Tukey; ** teste exato de Fisher; A diferenca significativa
em relagé@o aos Grupos I, lll, 1V; 9 - p <0,001 para GIV X Gl, GlI, GllI; 1 - p < 0,001 para Gll X Gl. n = 24 para todos 0s grupos.

Em todos os grupos, o indice de Apgar variou de 8 a 10
e 9 a 10 no primeiro e no quinto minuto, respectivamente. A
incidéncia de prurido foi significativamente maior (p < 0,01)
nos dois grupos que receberam opioides. Nauseas e vomi-
tos ocorreram de maneira semelhante nos quatro grupos
(p =0,34).

No grupo IV, observaram-se nove pacientes dormindo (es-
core 4) com diferenga significativa em relagdo aos demais
grupos (p < 0,001) e 15 apresentaram sonoléncia (escore 3).
No grupo Il, verificaram-se 11 pacientes sonolentas (escore
3), 12 acordadas/calmas (escore 2) e em um caso (escore 1)
com necessidade de uso de midazolam. Nos grupos | e lll, 12
e oito pacientes, respectivamente, apresentaram ansiedade
(escore 1) e necessitaram de midazolam no peroperatdrio. A
andlise estatistica mostrou diferenca significativa (p = 0,01)
em relacéo aos grupos Il e IV.
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DISCUSSAO

A maioria dos partos cesareos é feita sob bloqueio espinhal
que envolve varias combinagdes de anestésicos e analgé-
sicos por via subaracndidea. Embora essa técnica seja am-
plamente empregada, este estudo, por ser feito em hospital
de ensino, onde os procedimentos cirurgicos sao frequen-
temente conduzidos por médicos em formacgéo e a duragao
da cirurgia é maior, optou também pela passagem de cateter
no espaco peridural. Essa conduta visava a possibilidade de
complementagdo com anestésico local quando no perope-
ratério houvesse queixa espontanea de dor (ENV > 3) pela
paciente.

Proporcionar anestesia adequada com seguranga materno-
fetal € de grande importancia na selecdo da técnica anesté-
sica. No emprego isolado de bupivacaina hiperbarica por via
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subaracndidea, é necessario o uso de doses maiores (12 a
15 mgq), para evitar a dor visceral, a ndusea e o vémito, decor-
rentes da tracdo peritoneal que ocorre nesse tipo de procedi-
mento 2113, No entanto, em operagéo cesariana, a incidén-
cia de hipotensao arterial associada a raquianestesia (50%
a 85%) tem como o principal fator desencadeante a dose do
anestésico local, além de outros fatores, como a infusao de
ocitocina e os que estédo envolvidos na dispersao cefalica dos
anestésicos locais no liquido cefalorraquidiano 1417,

Como anteriormente descrito, 0 emprego de baixas doses
(7,5 a 10 mg) de bupivacaina tem se mostrado insuficiente
para promover adequada analgesia peroperatoria, com inci-
déncia de dor em torno de 71%, problema que pode ser mi-
nimizado pela adigéo de adjuvantes aos anestésicos locais .

A associacdo de clonidina e opioides, como morfina, su-
fentanil e fentanil, aos anestésicos locais vem sendo pratica
muito usada, pois, além de possibilitar o emprego de doses
menores de anestésicos locais, com reducao do risco de hi-
potensao arterial materna e prejuizo para o feto, melhora a
qualidade da analgesia intraoperatdria e prolonga a analgesia
no poés-operatério 57818 A morfina, por causa de suas ca-
racteristicas farmacodinamicas, como inicio lento de acdo e
duracgéo prolongada, pouco contribui na qualidade de analge-
sia cirurgica, porém mostra-se efetiva no controle de dor pos-
operatoria, mas seu uso pode desencadear efeitos adversos
tardios 21920, Neste estudo, usaram-se 100 ug de morfina,
dose frequentemente recomendada por via subaracnéidea
em operagao cesariana, associada a bupivacaina hiperbarica
com ou sem outros adjuvantes. Nessa dose a incidéncia de
efeitos adversos tardios € menor, sem prejudicar a qualidade
da analgesia pds-operatoria 619-25,

Por causa, principalmente, dos efeitos colaterais e do ini-
cio lento de a¢édo da morfina, os opioides lipossoluveis, fenta-
nil e sufentanil, sio empregados em adi¢cdo aos anestésicos
locais por via intratecal para cesarianas. A alta lipossolubilida-
de, associada a grande afinidade por receptores p, constitui
caracteristicas farmacocinéticas capazes de explicar a dimi-
nuicéo do tempo de laténcia dos anestésicos locais e a rapida
instalacéo do bloqueio sensitivo. Estudos feitos anteriormente
demonstraram que a associagéo do sufentanil (5 ug) com a
bupivacaina hiperbarica por via intratecal, em operacéo ce-
sariana, proporcionou anestesia efetiva e segura e prolonga-
da analgesia pds-operatéria, com baixa incidéncia de efeitos
colaterais maternos 2318, O emprego de doses maiores re-
sulta em maior incidéncia de efeitos adversos, como nausea
e vomito, depressao respiratéria e prurido, sem, no entanto,
aumentar a duragao da analgesia pos-operatdria 2.

A clonidina, composto imidazolinico e agonista parcial dos
receptores o,-adrenérgicos, interage com anestésicos locais,
bloqueia a conducéo do estimulo nas fibras Ac e C e aumen-
ta a condutancia ao potassio em neurdnios isolados. Essa
acao intensifica os efeitos dos anestésicos locais, reduz, in-
diretamente, sua absor¢ao, por meio do efeito vasoconstri-
tor mediado pelos receptores a, pds-sinapticos, e melhora
a qualidade do bloqueio anestésico, tanto em relagao a du-
racdo da anestesia cirlrgica como na do bloqueio motor 45,
Quando empregada no neuroeixo, € bem evidente o efeito
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analgésico da clonidina, em decorréncia da agéo sobre os re-
ceptores ay-adrenérgicos espinhais e supraespinhais (SNC),
0 que inclui a ativagdo dos receptores o, pos-sinapticos das
vias descendentes noradrenérgicas dos neur6nios colinér-
gicos e da liberagdo de 6xido nitrico e de substéncias tipo
encefalina 7. Além das propriedades analgésicas, também
tem propriedades anti-hiperalgicas, o que reforga o efeito ini-
bitério noradrenérgico no corno dorsal da medula espinhal 8.
Por via subaracnéidea é usada em diferentes doses, isola-
damente ou em combinagao com anestésicos locais e opioi-
deS 4,7,8,23,26-28_

Neste estudo, observou-se que a adicdo de sufentanil e
clonidina a bupivacaina hiperbarica foi eficaz no controle da
dor peroperatdria, ao contrario do observado nos grupos | e
IIl, em que 75% e 29% das pacientes, respectivamente, refe-
riram dor (ENV > 3) no peroperatdrio e necessitaram de lido-
caina pelo cateter de peridural para o controle da dor. Esse
achado no grupo | pode ser justificado pelo emprego isolado
da bupivacaina (10 mg), assim como pelo tempo prolonga-
do da cirurgia; no grupo lll, além do maior tempo cirdrgico,
a queixa de dor pode ser atribuida, principalmente, ao lento
inicio de ag&o da morfina.

Esses resultados sdo contrarios aos observados por ou-
tros autores, que relataram analgesia eficaz, com baixa inci-
déncia de dor, sem necessidade de analgésicos ou sedativos
no intraoperatorio. No entanto, nesses estudos, o tempo mé-
dio cirurgico foi menor (57-67 minutos) do que o observado no
nosso estudo, que, por ser feito em hospital universitario, se
estendeu além de 70 minutos (71-80 minutos) 268.19.26,

A duracao total da analgesia foi significativamente maior
no grupo em que se usou o sufentanil, resultado semelhante
ao descrito anteriormente por Braga e col. 3, que estudaram
em pacientes submetidas a operagéo cesariana a eficacia da
associacao de bupivacaina hiperbédrica a diferentes doses
de sufentanil. Esses autores 2 observaram a primeira queixa
de dor sete horas apos a injecao subaracnoidea de 12,5 mg
de bupivacaina hiperbérica associada a 5 pg de sufentanil.
No entanto, além do opioide, o emprego de dose maior de
anestésico local pode justificar o tempo de analgesia mais
prolongado.

Quanto ao tempo para regressao total do bloqueio motor, a
clonidina confirmou os seus efeitos neuroldgicos periféricos.
No grupo IV o desbloqueio ocorreu acima de duas horas ap6s
o término da cirurgia, com diferenca significativa para os ou-
tros grupos. Observou-se que o bloqueio motor nesse grupo
foi mais prolongado do que a analgesia, o que confirma os
dados da literatura 42627,

A clonidina, por causa da ativagdo dos receptores a.,-
adrenérgicos no SNC, promove diminuicdo da liberagéo e da
acao da noradrenalina do locus coeruleus, o que resulta em
aumento da atividade dos interneurénios inibitorios (GABA)
e proporciona sedacgao, ansidlise e hipnose. Esse efeito da
clonidina é dose-dependente e independente da via de admi-
nistragéo, com inicio de agéo entre 20 e 30 minutos 5.

Os opioides alteram o nivel de consciéncia por agéo sobre
os receptores k (kappa) no SNC, que ocorre apenas apos a
administracéo sistémica de altas doses, efeito esse mais evi-
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dente com a morfina 2. Entretanto, os opioides lipossoluveis,
principalmente o sufentanil por via espinhal, por causa de sua
acao farmacodindmica, promovem sedacao mais precoce.

No presente estudo, observou-se que apds o nascimento
todas as pacientes que receberam clonidina mantiveram-se
sonolentas ou dormindo, mas respondiam a simples estimu-
los verbais. No grupo do sufentanil, registraram-se pacientes
calmas e sonolentas. Esses resultados corroboram achados
de estudos prévios que demonstraram a atividade sedativa
da clonidina e do sufentanil 3232728 Entretanto, no grupo | e
Ill, em decorréncia da dor peroperatdria, as pacientes apre-
sentavam-se acordadas e ansiosas, principalmente no grupo
sem adjuvante, e necessitaram de midazolam. Esses resulta-
dos diferem dos encontrados por outros autores, que usaram
dose maior da bupivacaina hiperbarica e da morfina 21°.

A incidéncia de efeitos colaterais adversos foi semelhante
entre 0s grupos, exceto o prurido, que foi observado nos dois
grupos em que se usaram opioides. Ao contrario dos opioides,
frequentemente responsaveis, no intra e no pds-operatorio,
pela incidéncia de nauseas, vomitos, depressao respiratoria
e prurido, o uso da clonidina por via subaracnéidea nao esta
associado a ocorréncia desses efeitos. Embora a depres-
sao respiratdria seja o efeito colateral mais preocupante dos
opioides, a incidéncia é baixa e dose-dependente. Em estudo
prospectivo, no qual foram incluidas 856 pacientes subme-
tidas a cesariana e empregados 200 ug de morfina por via
espinhal, essa complicacdo foi observada em apenas 0,9%
dos casos 2°. Em outros estudos, com um numero menor de
sujeitos, ndo foram observados casos de depressao respira-
téria, resultados compardveis aos deste estudo 2319,

A hipotensao arterial foi observada em todos os grupos.
No entanto, por nao haver diferenca significativa entre eles,
pode-se inferir pequena influéncia do farmaco na sua ocor-
réncia. Embora a andlise estatistica ndo tenha mostrado di-
ferenca significativa entre os grupos, no grupo da clonidina a
hipotensao arterial manteve-se por tempo maior e a necessi-
dade de efedrina foi significativamente maior em relagao aos
demais grupos.

A clonidina por via sistémica ou espinhal, por causa da
acao simpaticolitica no SNC e nas terminagbes nervosas pe-
riféricas, apresenta efeito hipotensor e bradicardizante, que
se caracteriza por ser dose-dependente, de lenta instalacao
e facilmente corrigido pela administracdo de o e  agonistas
adrenérgicos, como a efedrina, que, mesmo na presencga de
clonidina, ocasiona aumento da pressao arterial sistolica e
diastdlica, da frequéncia e do débito cardiaco &10.2330,

Nos quatro grupos a incidéncia de hipotensao foi menor do
que a relatada na literatura e controlada pelo deslocamento
do utero para a esquerda, pela expansao volémica e pela efe-
drina intravenosa, estratégias empregadas para a prevengao
da hipotenséo arterial relacionada a raquianestesia '#'6. Sen-
do assim, nos quatro grupos, os recém-nascidos nao apre-
sentaram sinais de sofrimento fetal, evidenciado por escores
de Apgar entre oito e 10, aos cinco e 10 minutos, respectiva-
mente, 0 que comprovou a seguranga para o produto con-
ceptual da associagdo dos farmacos estudados, resultados
semelhantes aos descritos na literatura 232327,

786

Os resultados permitem concluir que em pacientes sub-
metidas a raquianestesia para cesarea eletiva, a adicdo de
sufentanil 5,0 pg e clonidina 75 ng a bupivacaina hiperbarica
proporcionou adequada anestesia e analgesia pos-operato-
ria. A clonidina causou mais sedacdo peroperatdria e maior
tempo para desbloqueio motor. O prurido foi evidente quando
houve emprego de opioides.
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Resumen: Braga AA, Frias JAF, Braga FS, Potério GB, Hirata
ES, Torres NA — Raquianestesia en Operacion por Cesarea. Uso de
la Asociacion de Bupivacaina Hiperbarica (10 mg) a Diferentes Adyu-
vantes.

Justificativa y objetivos: La asociacion de anestésicos locales (AL)
a adyuvantes por via subaracnoidea mejora la calidad del bloqueo y
prolonga la duracion de la analgesia. Se evaluaron los efectos ma-
ternos y las repercusiones neonatales de la asociacion de sufenta-
nil, morfina y clonidina a la bupivacaina hiperbarica en la cesarea
electiva.

Método: Estudio prospectivo, randomizado, encubierto, con 96 pa-
cientes distribuidas en cuatro grupos: Gl (sin adyuvante); Gll (su-
fentanil; 5,0 ng); Glll (morfina; 100 ng); y GIV (clonidina; 75 pg). Se
evaluaron: el inicio y el nivel de blogueo sensitivo; analgesia perope-
ratoria; el grado y el tiempo para la regresiéon del bloqueo motor; la
duracion de la analgesia; la sedacion; y las repercusiones materno-
fetales.

Resultados: El inicio del bloqueo fue significativamente menor en
los grupos con adyuvantes en comparacion con el Grupo |. En el
perioperatorio, los pacientes de los Grupos | y Il dijeron sentir dolor.
La duracion de la analgesia fue significativamente mayor en el Grupo
Il'y el tiempo para el desbloqueo motor fue significativamente mayor
en el Grupo IV. El prurito aparecié en los grupos Il y Ill. La sedacion
fue significativa en el Grupo IV. La hipotension arterial se prolongé
en el Grupo IV.

Conclusiones: La adicién de sufentanil y clonidina a la bupivacai-
na hiperbarica proporcion6 una adecuada anestesia para la cesa-
rea como también una buena analgesia postoperatoria. La cloni-
dina causé mas sedacion perioperatoria y un mayor tiempo para
el desbloqueo motor. El prurito fue evidente cuando se usaron los
opioides.

Descriptores: ANALGESICOS, Clonidina, Opioides, morfina, sufen-
tanil; ANESTESIA, Regional, raquianestesia; ANESTESICOS, Local,
bupivacaina; CIRUGIA, Cesarea.
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