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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.
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Epidural analgesic Abstract o S . _ .
techniques; Background: There is evidence that administration of a programmed intermittent epidural bolus
Infusion; (PIEB) compared to continuous epidural infusion (CEl) leads to greater analgesia efficacy and
Obstetric analgesia; maternal satisfaction with decreased anesthetic interventions.

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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k dados sobre satisfagdo materna. dados sobre satisfagdo materna. dados sobre satisfagdo materna.
Figura 1 Fluxograma Consort 2010. IPC, infusdo peridural continua; BPIP, bolus peridural intermitente programado; *, falta de

dados sobre a satisfacao materna.

a injecao de solucao salina com agulha peridural Tuohy de
calibre 18G. A 3-4cm da extremidade fechada, o cateter
peridural com multiplos orificios foi inserido no espaco
peridural e fixado. Sem dose de teste, todas as parturientes
receberam uma dose peridural fracionada inicial de 10mL
com ropivacaina a 0,16% mais sufentanil 10 ug. Se o escore
da ENV fosse > 3 ou se as mulheres solicitassem um bolus
peridural adicional, menos de 30minutos apds a dose
peridural, essas seriam excluidas do estudo e a analise
estatistica posterior as consideraria como falha do bloqueio.

As parturientes foram randomizadas para receber um
dos trés regimes de manutencdo da analgesia descritos na
figura 1.

Para o objetivo deste trabalho, usamos a mesma bomba
de infusao programada para fornecer IPC ou BPIP, de acordo
com o protocolo do estudo. Todos os tubos de infusao da
bomba foram conectados ao cateter peridural do paciente
apos a dose inicial.

A bomba de IPC, Grupo A, foi programada para adminis-
trar uma solucdo de ropivacaina a 0,15% mais 0,2 ug.mL™’
de sufentanil a uma taxa de 5mL.h™", com APCP em bolus
de 5mL, com um intervalo de bloqueio de 20min e um
volume maximo por hora da 15mL. As pacientes recebe-
ram instrucdes, antes ou imediatamente apds a colocacéo
do cateter peridural, sobre como usar a bomba de APCP e
apertar o botao sempre que sentissem dor.

A bomba de BPIP, Grupo B, foi programada para admi-
nistrar 10mL de solucdo de ropivacaina a 0,1% mais
0,2 ng.mL™" de sufentanil a cada hora, comecou 60 min apos

a administracdo da dose de carga inicial. A bomba de BPIP,
Grupo C, foi programada para administrar uma solucao de
10 mL de ropivacaina a 0,15% mais 0,2 ug.mL™" de sufenta-
nil a cada hora, comecou 60 min apdés a administracao da
dose de carga inicial. Os pacientes dos grupos BPIP foram
instruidos a apertar o botdo da enfermagem sempre que
sentissem dor e o anestesiologista era chamado para admi-
nistrar um bolus adicional com a bomba de infusao.

A analgesia peridural foi continuada durante a segunda
fase do trabalho de parto até o nascimento do feto. O bolus
adicional em todos os grupos foi definido como 5mL da
solucao.

Os dados registrados para cada parturiente incluiram
caracteristicas demograficas, comorbidades, gravidez e
trabalho de parto, efeitos adversos, satisfacdao materna,
avaliacao do blogueio motor, tipo de parto e indice de Apgar.

Os escores de dor na ENV e da funcao motora foram ava-
liados a cada hora, comecaram 30 min apds a dose de carga
peridural. O grau de bloqueio motor foi avaliado em ambos
os membros inferiores com o escore de Bromage.'* O desfe-
cho foi qualquer grau de bloqueio motor em uma ou ambas
as extremidades inferiores, a qualquer momento durante o
trabalho de parto.

A satisfacdo materna foi avaliada apos o parto, com uma
escala numérica verbal de 0 (nada satisfeito) a 10 (total-
mente satisfeito). Uma enfermeira, cegada para a alocacao
dos grupos, avaliou esse desfecho apos o parto.

Com dados de estudos anteriores,’*"> calculamos que
uma amostra de 113 pacientes daria ao estudo um poder
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Tabela 1 Caracteristicas das parturientes e do parto apresentadas como média (DP) ou nimero (n)
A - IPC B - PIEB 0,1% C - BPIP 0,15% p
(n=60) (n=33) (n=37)
Idade (anos) 29,2 (6,1) 29,4 (6,3) 28,1 (6,7) 0,65
Peso (kg) 76,6 (11,8) 79,9 (15,1) 78,2 (12,6) 0,76
Altura (cm) 161,8 (4,9) 161,7 (6,4) 161,9 (6,4) 0,70
Idade gestacional (semanas) 39,3 (1,5) 39,5 (1,2) 39,5 (1,3) 0,69
Duracao da analgesia de parto (h) 6,7 (4,6) 6,8 (4,5) 6,4 (4,0) 0,98
Trabalho de parto induzido (n) 22 12 14 0,99
Comorbidades (n) 1 3 4 0,13
Multiparas (n) 19 11 13 0,94
Gravidez de gémeos (n) 1 0 3 0,10

BPIP, bolus peridural intermitente programado; IPC, infusdo peridural continua.

> 0,9 para detectar uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa na satisfacao materna. Os dados foram expressos
como mediana ou média4+DP ou numero, quando apro-
priado. Todas as analises foram feitas com o software
estatistico IBM SPSS Statistics 19. Associacao entre variaveis
categoricas foi avaliada com o teste do x2 e o teste exato
de Fisher. Os resultados continuos foram comparados entre
os grupos com o teste de Kruskal-Wallis. Um valor-p <0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Foram recrutadas 165 parturientes e randomicamente
alocadas nos grupos A (IPC 0,15%), B (BPIP 0,1%) ou C
(BPIP 0,15%). Apods a alocacdo e acompanhamento, como
mostrado no diagrama de fluxo (fig. 1), as 130 parturientes
foram submetidas a analise de dados (A=60; B=33; C=37).
As caracteristicas da parturiente e do trabalho de parto sao
apresentadas na tabela 1.

A mediana na ENV para a satisfacao materna foi 8,8 (95%
IC 8,3-9,3) para o Grupo A (IPC), 8,6 (95% IC 7,9-9,3) para
o Grupo B (BPIP 0,1%) e 8,6 (95% IC 7,7-9,4) para o Grupo C
(BPIP 0,15%) (p>0,05).

O bloqueio motor ocorreu pelo menos uma vez durante
o trabalho de parto em 6,7% dos casos no Grupo IPC e em
2,7% dos casos no Grupo BPIP 0,15% (p>0,05). Nenhuma
parturiente do Grupo BPIP 0,1% relatou bloqueio motor. A
razao de chance (OR) para a ocorréncia de bloqueio motor
na IPC e no BPIP 0,15% foi de 2,47 (95% IC 0,28-21,3).

Quando analisamos os resultados do trabalho de parto
(relatados na fig. 2) e comparamos as trés técnicas de
manutencao, descobrimos uma diferenca significativa nas
taxas de cesariana (p=0,02), mas nao houve diferenca
nas taxas de parto instrumental (p=0,74).

Os resultados neonatais avaliados com o indice de Apgar
no 1° e 5° minutos foram semelhantes entre os grupos
(p>0,05). As médias dos indices de Apgar estdao apresen-
tadas na tabela 2.

Nao houve diferenca significativa na propagacao senso-
rial (descrita pela parturiente como dorméncia) entre os
grupos (p=0,59). Alteracdes cardiovasculares e nausea e
vOmito tiveram uma incidéncia muito baixa, sem diferenca
significativa entre os grupos.

Discussao

A satisfacdo materna é um dos desfechos secundarios indi-
cados nos resultados de muitos estudos*'“-"” que comparam
técnicas novas e diferentes de manutencao da analgesia de
parto.

Analgesia e satisfacdo com a analgesia nao sao conceitos
equivalentes. Analgesia continua e estavel, senso de con-
trole, sensacao de contracao uterina indolor, capacidade de
andar, auséncia de dorméncia e de bloqueio motor e capaci-
dade de empurrar também sao importantes para determinar
a satisfacdo materna com a analgesia de parto.™

Outros autores encontraram maior indice de satisfacdo
em individuos que receberam BPIP.“ Eles compararam BPIP
e IPC, ambos com APCP, em mulheres submetidas a inducao
do trabalho de parto, portanto com escores mais altos de dor
e nas quais a eficacia da analgesia com BPIP pode ter exage-
rado essa diferenca.* Além disso, a maioria dos estudos até
agora é altamente controlado e os resultados podem nao
ser prontamente aplicaveis no contexto da pratica clinica
cotidiana.

N&o houve diferenca estatistica nos desfechos neonatais
ou adversos, como dorméncia e bloqueio motor. No entanto,

56,5%

60% (n=13)

50,6%
(n=39)
50%

36,6% 36,6%

0% (n=11)(n=11)

26%
30% (n=20)

26,7%
(n=8)

20%

10%

0%

Eutécico* Cesario* Instrumental

| WIPC [EBPIP0,1% [BPIP0,15%

Figura 2 Desfecho do parto apresentado como percentagem
e nimero (n). IPC: infusdo peridural continua; BPIP: bolus peri-
dural intermitente programado; *: diferenca estatisticamente
significativa (p <0,05).
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Tabela 2 Médias dos indices de Apgar no 1° e 5° minutos, apresentadas como média (DP)

A - IPC B - BPIP 0,1% C - BPIP 0,15% p
(n=60) (n=33) (n=37)

Apgar 1 8,98 (0,68) 8,82 (1,0) 8,89 (0,9) 0,72

Apgar 5 9,80 (0,61) 9,88 (0,3) 9,92 (0,3) 0,71

BPIP, bolus peridural intermitente programado; IPC, infusdo peridural continua.

houve uma incidéncia menor de bloqueio motor no Grupo
BPIP 0,1%. Essa incidéncia menor talvez possa ser explicada
pelo uso de uma solugcdo menos concentrada de anestésico
local como demonstrado em estudos anteriores.*'® Como o
blogueio motor é considerado indesejavel durante a analge-
sia de parto, o potencial efeito poupador da dose de uma
técnica com bolus intermitente pode ser clinicamente mais
relevante quando concentracoes menores das solucoes de
anestésicos locais sao usadas.*

0 achado mais significativo foi uma incidéncia significa-
tivamente menor de cesarianas com BPIP e especialmente
com BPIP 0,1%. Embora nosso estudo nao tenha sido vali-
dado para os desfechos de trabalho de parto, nao podemos
deixar de enfatizar a diferenca nas taxas de cesariana entre
os grupos, especialmente se considerarmos que dobramos
o volume nos grupos BPIP. Esse achado provavelmente esta
relacionado com a reducao da incidéncia de bloqueio motor
a partir dos beneficios combinados de ropivacaina, uso de
uma concentracdo mais baixa de anestésico local'® e, prin-
cipalmente, da técnica de BPIP.

A incidéncia de parto instrumental nos grupos BPIP
foi maior do que esperavamos e mais elevada do que nos
resultados de outros estudos,'? embora semelhante a nossa
estatistica habitual. Uma possivel explicacdo é a influéncia
do desempenho obstétrico e de outros fatores obstétricos
no desfecho do trabalho de parto. Além disso, o bolus
intermitente programado pode sobrepor-se ao periodo
de expulsao e, dessa forma, tornar a parturiente incapaz de
fazer um esforco expulsivo eficaz. Pretendemos esclarecer
esses e outros fatores que podem nos ajudar a melhorar
os protocolos de analgesia de parto. Embora a taxa de
parto instrumental tenha sido maior do que esperavamos,
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, como outros estudos ja mostraram.*'% Ressaltamos
que a reducdo dos partos por cesariana, que apresenta
riscos maiores para a mae e o recém-nascido, € um achado
clinico fundamental; embora estudos maiores destinados a
avaliar os desfechos do trabalho de parto sejam necessarios.

Fizemos este estudo devido a crescente evidéncia da
eficacia da injecao de bolus peridural. Varios mecanismos
foram propostos para explicar os beneficios de um bolus
peridural em comparacdao com uma infusdao continua de
solucdao. Estudos laboratoriais e in vitro demonstraram
que um bolus peridural resulta em uma maior difusao
uniforme das solugcdes no espaco peridural, ao contrario
da administracdo continua.”® De fato, analgesia e bloqueio
motor sao produzidos pelo movimento do anestésico local
do espaco extraneural para o espaco intraneural por um
gradiente de difusdo.’ O bloqueio do nervo é obtido quando
a concentracgao intraneural é maior do que a concentracao
extraneural. Se usarmos baixas concentracées de
anestésico local em bolus intermitente, a quantidade total

de solucéo no interior do nervo é insuficiente para resultar
em bloqueio motor. Se usarmos uma infusdo continua, a
concentracao extraneural de anestésico local é persisten-
temente mais elevada, permite que a concentracao intra-
neural alcance o limiar para o bloqueio das fibras motoras.’

Apesar dessas provas cientificas, ainda ha falta de
consisténcia nos estudos que comparam IPC e BPIP. Pode-
mos supor que a variacdo de nossos resultados e a dos
resultados de outros estudos podem estar associadas ao
fato de que analisamos uma amostra que representa as
mulheres comuns encontradas em nossa pratica clinica,
ao contrario de outros estudos controlados. Além disso, as
concentracdes de anestésicos locais, a dose total de anes-
tésicos, o volume do bolus e os intervalos de tempo que
usamos diferem de outros estudos.

Uma revisao sistematica recente'? revelou que mais estu-
dos sdo necessarios para determinar o regime ideal de
BPIP (configuragcdes da bomba e concentragao do anestésico
local/dose de opiaceo), que mostra uma melhoria consis-
tente na analgesia de parto com um efeito favoravel sobre
os desfechos obstétricos. No entanto, é claro que a técnica
de bolus peridural intermitente permite o uso de solucoes
menos concentradas de anestésicos locais, com efeitos cli-
nicamente relevantes.

Para encontrar os melhores ajustes para o volume de
bolus e intervalo de tempo na manutencao da analgesia
de parto por via peridural, um estudo foi conduzido com
mulheres nuliparas, manipulou o intervalo de tempo do
bolus e o volume do bolus." Ao estender o intervalo do bolus
intermitente programado e o volume de 15 para 60 min, um
menor consumo de anestésico local com analgesia similar
ocorreu. Também houve menos solicitacdes de bolos adi-
cionais para a dor intercorrente, um aumento no tempo
para essas doses e, consequentemente, sensacdo precoce
de conforto e maior satisfacao.

Ha varias limitacbes para a generalizacdao das conclu-
soes de nosso estudo. Primeiro, a diferenca na dose de
anestésico local por hora entre os grupos IPC e BPIP é
uma limitacdo metodolédgica 6bvia que nao foi possivel
controlar devido as politicas hospitalares. Nas parturientes
randomizadas para o Grupo IPC, APCP foi usada como
uma modalidade de resgate, o que pode ter atenuado a
diferenca na satisfacao entre grupos. A APCP sem uma infu-
sdao anterior também é uma técnica de bolus intermitente,
mas se o BPIP é superior a APCP ainda nao foi determinado.

Usamos uma escala unidimensional para avaliar a
satisfacao materna porque era mais simples, mas essas
escalas nao refletem as multiplas dimensdes da satisfacao
materna.

Outra limitacao obvia foi a falta de controle e o poten-
cial impacto de multiplos fatores de confusao conhecidos por
influenciar a satisfacao e os desfechos maternos, incluindo
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o desempenho de anestesistas e obstetras, manejo do tra-
balho de parto, nivel social e escolaridade. Outro fator
de confusao é a densidade da analgesia neuraxial durante
a segunda fase do trabalho de parto. O relaxamento da
musculatura da parede abdominal secundaria a analge-
sia peridural pode resultar em diminuicdo da eficacia dos
esforcos de expulsao e da capacidade materna de coorde-
nar esses esforcos com as contracées uterinas.?’ Além disso,
quantidades e concentracées maiores de anestésico local
no neuroeixo podem relaxar a musculatura do assoalho pél-
vico e interferir na rotacdo do feto durante a descida.
Também, os obstetras podem estar mais propensos a fazer
partos vaginais instrumentais em parturientes com analge-
sia eficaz no segundo estagio do que em parturientes sem
analgesia.

Em conclusao, verificamos que a manutencao da anal-
gesia peridural com bolus intermitente programado foi
associada a uma taxa mais baixa de cesariana, com
satisfacao materna igualmente alta e sem desfechos adver-
SOS.

Embora o BPIP emerja na analgesia de parto por via peri-
dural, ainda ha muitas opcdes para explorar quando se trata
de escolher o anestésico local, o volume, a concentracéo e
o intervalo de tempo ideal para os regimes de BPIP.
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