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Incidéncia de Tremores apds Cesarianas sob Raquianestesia
com ou sem Sufentanil Intratecal: Estudo Aleatorio

Giovani de Figueiredo Locks '

Resumo: Locks GF — Incidéncia de Tremores apds Cesarianas sob Raquianestesia com ou sem Sufentanil Intratecal: Estudo Aleatdrio.

Justificativa e objetivo: Tremores sdo causa de desconforto e insatisfagcdo das pacientes submetidas a cesariana. O objetivo deste estudo foi
analisar o impacto do uso de sufentanil intratecal na incidéncia de tremores apds cesarianas.

Pacientes e métodos: Em um ensaio clinico prospectivo aleatério encoberto, foram incluidas no estudo gestantes submetidas a cesariana sob
raquianestesia. Foram excluidas as gestantes em trabalho de parto, febris, obesas, com doenca hipertensiva da gravidez, com falha do bloqueio
anestésico ou complicagéo cirurgica. As pacientes foram distribuidas aleatoriamente em dois grupos. No Grupo | foram administrados 10 mg de
bupivacaina 0,5% hiperbarica associados a 80 mcg de morfina e 2,5 mcg de sufentanil. No Grupo Il foram administrados 10 mg de bupivacaina
0,5% hiperbarica associados a 80 mcg de morfina. Na Sala de Recuperagao Pds-Anestésica as pacientes foram avaliadas quanto a presenca de
sinais de tremores por observador que desconhecia o grupo ao qual a paciente havia sido alocada.

Resultados: A amostra constou de 80 pacientes. Em ambos os grupos houve diminuicdo na temperatura axilar das pacientes apds a cesariana
(p < 0,001). Essa diminuigao néo se mostrou diferente entre os grupos (p < 0,21). No Grupo | a incidéncia de tremores foi de 13/40 (32,5%) pa-
cientes e no Grupo Il foi de 25/40 (62,5%) (p < 0,007) — Risco Relativo 0,53 (IC 95% 0,32-0,87).

Conclusoes: Sugere-se que a adigao de sufentanil a bupivacaina hiperbarica e morfina durante raquianestesia para cesariana proporciona
diminuicdo na incidéncia de tremores no periodo pés-operatdrio imediato.
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INTRODUCAO

Hipotermia n&o intencional, definida como temperatura central
menor do que 36°C, ocorre frequentemente durante a anes-
tesia e a cirurgia por causa de varios fatores. Os principais
s&o0 a inibicao direta da termorregulagéo pelos anestésicos, a
diminuicdo do metabolismo, a exposicéo do paciente ao am-
biente frio das salas cirurgicas e a exposicao de cavidades
corporais '. Ha evidéncias de que a hipotermia perioperatdria
esta associada a desfechos graves. Foram atribuidos a hipo-
termia: aumento na incidéncia de infecgao de ferida cirurgica;
maior perda sanguinea intraoperatdria; maior necessidade
de hemotransfusado; aumento na incidéncia de eventos car-
diacos; maior duracdo de acdo de drogas; tremores pds-ope-
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ratorios; aumento do tempo de recuperagao pos-anestésica;
maior ativagéo adrenérgica e maior incidéncia de desconforto
térmico 2.

O desenvolvimento de tremores € um reflexo protetor que
aumenta a producao de calor corporal através da contragao
muscular. Os efeitos colaterais dos tremores sao aumento do
consumo de oxigénio, aumento dos niveis de dor e interfe-
réncia na monitorizagao 2. Os tremores, juntamente com dor,
nausea e vomitos, sdo causas de desconforto e insatisfacao
das pacientes submetidas a cesariana “.

As técnicas de anestesia neuroaxiais sao as mais frequen-
temente indicadas para cesarianas por apresentar menor
morbimortalidade materna e menor depressao neonatal em
relagédo a anestesia geral 5. A adigéo de opioides lipofilicos a
bupivacaina hiperbarica durante raquianestesia para cesaria-
na proporciona reducgdo da laténcia, maior duragao e melhor
qualidade de anestesia sem aumento na incidéncia de de-
pressao neonatal 6. Outro efeito reconhecido dos opioides séo
a prevencao e o tratamento dos tremores pos-operatorios 7.

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto do uso de su-
fentanil intratecal na incidéncia de tremores apds cesarianas.

METODOS

Tratou-se de um ensaio clinico prospectivo aleatério enco-
berto. As pacientes foram convidadas a participar do estudo
imediatamente antes da anestesia para cesariana. Foram in-
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cluidas no estudo gestantes a termo submetidas a cesariana
de baixo risco, sob raquianestesia, ASA | ou Il, que aceitaram
participar do estudo apés assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Foram excluidas do estudo as ges-
tantes em trabalho de parto, febris, obesas (I'ndice de Massa
Corporal > 35 kg.m?), com doenca hipertensiva da gravidez,
que estavam na terceira cesariana ou mais, nas quais houve
falha do bloqueio anestésico ou complicagao cirdrgica neces-
sitando transfuséo.

As pacientes foram monitoradas com oximetria de pulso,
cardioscopia na derivagéo DIl e pressao arterial ndo inva-
siva a cada trés minutos e foi instalado acesso venoso em
membro superior com cateter 20G. As pacientes receberam
500 mL endovenoso de Ringer Lactato na temperatura am-
biente durante o bloqueio. As pacientes tiveram a temperatu-
ra axilar aferida por termémetro digital com o brago mantido
ao longo do corpo.

Com a paciente na posicao sentada, foi feita pun¢éo lom-
bar no espaco vertebral L3-L4 com agulha 27G tipo Quincke.
Nesse momento, as pacientes foram distribuidas aleatoria-
mente em dois grupos por sorteio (usando uma sequéncia
de numeros aleatérios, impares foram alocadas no Grupo |,
pares no Grupo ).

No Grupo | foram administrados 10 mg de bupivacaina
0,5% hiperbarica associados a 80 mcg de morfina e 2,5 mcg
de sufentanil. No Grupo Il foram administrados 10 mg de bu-
pivacaina 0,5% hiperbarica associados a 80 mcg de morfina.
A velocidade de injecao foi de 1 mL a cada 5 segundos.

Em seguida, as pacientes foram colocadas em decubito
dorsal com desvio lateral do utero para a esquerda pelo uso
de coxim sob o quadril direito. Conforme rotina da instituicao,
em todas as pacientes foram feitas sondagem vesical e ce-
sariana segmentar com incisdo de Pfannenstiel. Nao foram
efetuadas mudancgas no controle da temperatura da sala de
cirurgia ou da Sala de Recuperagédo Pds-Anestésica (SRPA).

Ap6s o bloqueio, foi mantida hidratagdo com 10 mL.kg".h"
de Ringer Lactato. Apds o nascimento, foram administrados
1g de cefazolina e 10 unidades de ocitocina diluidos em
500 mL de Ringer Lactato em infusdo. Para tratamento de
hipotenséo, sintomatica ou nao, foi usada dose bolus de
efedrina 5 a 10 mg. Caso a gestante referisse dor durante a
cirurgia, seria administrada dose bolus de 500 mcg de alfen-
tanil e a paciente seria excluida do estudo. Apds a cirurgia,
as pacientes foram levadas para a SRPA, onde foi aferida a
temperatura através do mesmo método e avaliada a presen-
¢a de sinais de tremores por observador que desconhecia o
grupo ao qual a paciente havia sido alocada.

Para determinagéo da incidéncia de tremores na SRPA foi
usada a escala proposta por Crossley e Mahajan 8.

0 Sem tremores;

1 = Um ou mais dos seguintes aspectos: piloerecéo,
vasoconstriccdo periférica, cianose periférica sem
outra causa, porém sem atividade muscular;

2 = Atividade muscular visivel restrita a um grupo mus-
cular;
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3 = Atividade muscular visivel em mais de um grupo
muscular;

4 = Atividade muscular grosseira envolvendo todo o cor-
po.

Para arquivo e andlise dos dados foi usado o programa
SPSS v 17.0 (IBM). Um estudo reportou que a incidéncia de
tremores apds cesarianas é de 47% °. Para detectar uma
redugdo na incidéncia de tremores, no grupo que recebeu
sufentanil, da ordem de 30%, foi calculado em 40 o nimero
minimo de pacientes em cada grupo, aceitando-se um erro
alfa de 5% e um erro beta de 20%.

Os dados estao apresentados como média + desvio pa-
drao ou frequéncia absoluta (porcentagem). Para analise das
diferencas entre variaveis quantitativas segundo grupos foi
usado o teste tde student. Foi calculado o Risco Relativo (In-
tervalo de Confianga 95%) entre os grupos quanto a incidén-
cia de tremores (definido como indice na escala de Crossley
> 1). O nivel de significancia estatistica foi de 95%.

RESULTADOS

No periodo de margo de 2010 a junho de 2011, foram inclu-
idas 94 pacientes no estudo. Dessas, 14 foram excluidas
(nove do Grupo | e cinco do Grupo Il) por falta de adesao
ao protocolo. As caracteristicas demograficas, a duragéo da
cirurgia e a variagao de temperatura nao foram diferentes das
pacientes com protocolo completo. A amostra final constou
de 80 pacientes distribuidas igualmente entre os grupos.

As caracteristicas demograficas e obstétricas das pacien-
tes estdo descritas na Tabela |. Nao foram encontradas dife-
rencgas significativas entre os grupos.

Em ambos os grupos houve diminuicdo na temperatura
axilar das pacientes apds a cesariana (p < 0,001). Essa dimi-
nuicéo, no entanto, ndo se mostrou diferente entre os grupos.
Os dados estao apresentados na Tabela Il.

Tabela | — Caracteristicas Demograficas e Cirurgicas das Pacientes
do Estudo

Grupo | Grupo I p
Idade (anos) 26,8+58 27,4+6,6 0,66
Idade gestacional (semanas) 39,3+ 1,1 39,3+1,0 0,98
indice de Massa Corporal 0.93
(kg.m2) 29,3+4,7 292+41 s
Duracgéao da cesariana N . o0
(minutos) 741+17,0 69,0+188 O,

Tabela Il — Temperatura Axilar Pré e Pés-Cesariana e sua Variagao
nas Pacientes do Estudo

Grupo | Grupo Il p
Temperatura pré (°C) 36,8+04 36,9+0,3 0,66
Temperatura pos (°C) 358+05 357+0,5 0,35

Variagéo de temperatura (°C) 1,02 +0,49 1,14+0,53 0,21
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O grupo de pacientes que recebeu sufentanil intratecal
apresentou uma incidéncia de tremores na SRPA menor em
relacdo ao grupo no qual nao foi administrado sufentanil. No
Grupo Il essa incidéncia foi de 25/40 pacientes (62,5%) e no
Grupo |, de 13/40 (32,5%) (p < 0,007) — Risco Relativo 0,53
(IC 95% 0,32-0,87).

DISCUSSAO

O achado mais importante deste estudo foi que a adminis-
tracado de 2,5 mcg de sufentanil intratecal reduziu em 30% a
incidéncia de tremores apos cesarianas.

O sistema regulador de temperatura de mamiferos é di-
vidido em trés componentes: termossensores e vias neurais
aferentes, sistema de integracéo dos sinais térmicos e vias
efetoras (autondmicas e comportamentais). O trato espino-
talamico lateral é a principal via aferente e projeta-se ao cen-
tro regulador hipotalamico e aos nucleos na ponte e mesen-
céfalo. Ha uma modulagéo da transmissé@o neural pelo nucleo
magno da rafe (inibidor) e locus subcoeruleus (facilitador). A
via eferente inicia-se no hipotdlamo, faz multiplas conexdes
na formacao reticular, no mesencéfalo, na ponte e na medula
e termina em um motoneurdnio alfa. As principais respostas
que sao ativadas pelas vias eferentes em resposta a hipoter-
mia séo vasoconstricao, termogénese sem tremores (descrita
em neonatos) e tremores 7. Tremores sdo contragdes muscu-
lares involuntérias, oscilatdrias, que aumentam a produgéo
metabdlica de calor. Além da produgéo de calor, ha aumento
intenso no consumo de oxigénio e na producgao de gas carbd-
nico 1%, com risco potencial de complicagdes em paciente com
comprometimento cardiovascular ou pulmonar.

Bloqueio neuroaxial causa perda da termorregulacédo abai-
xo do nivel de bloqueio. A vasodilatagdo que ocorre abaixo
do nivel de bloqueio é presumidamente responsavel pela re-
distribuicdo do calor corporal do compartimento central para
o compartimento periférico ''. Existe uma resposta normal a
queda na temperatura central na forma de tremores 2.

A temperatura corporal, no entanto, é raramente aferida
durante anestesia de condugédo '3, apesar de existirem evi-
déncias de que a anestesia regional esta tdo associada a hi-
potermia quanto a anestesia geral. Os pacientes tampouco
percebem que estédo hipotérmicos 2. Um estudo de revisdo
mostrou que em uma andlise de 21 artigos foi notada uma
incidéncia mediana de tremores apds anestesia neuroaxial
de 55% ''. Foi descrito que idade avancgada e nivel alto de
blogueio espinhal sao fatores de risco para hipotermia apds
raquianestesia 4. Essa observagao é importante no contexto
obstétrico, pois altos niveis de bloqueio sdo necessarios du-
rante a cesariana para evitar dor transoperatoria. Essa varia-
vel nao foi controlada neste estudo, mas foi demonstrado que
usando 3 ou 4 mL de solucdo anestésica nao ha diferenca
no nivel maximo de bloqueio atingido em raquianestesia para
cesariana com 10 mg de bupivacaina hiperbarica e 5 mcg
de sufentanil '5. Essa diferenga de 1 mL é maior do que a
diferenca no volume das solugdes anestésicas deste estudo
(0,5 mL). QOutros fatores, como temperatura da sala de cirur-
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gia, duragéo da cirurgia e indice de Massa Corporal, nao fo-
ram descritos como fatores de risco para hipotermia durante
anestesia regional 4.

Muitas drogas ja foram testadas para tratamento ou pre-
vengao de tremores pos-operatdrios: meperidina 1617, alfen-
tanil '8, tramadol '°, pentazocina 2, clonidina 2!, midazolam 22,
amitriptilina 23, sulfato de magnésio 24, ondansetron ¢, ketan-
serin 2! e quetamina 25. A maioria dos estudos refere que a
meperidina tem um efeito mais proeminente na prevencéo e
no tratamento de tremores pos-operatorios do que os outros
opioides, presumidamente por ser um agonista de receptores
p- e -, diferentemente de agonistas de receptores p- (morfi-
na, fentanil, sufentanil). Além disso, efeitos ndo opioides da
meperidina podem estar associados a sua agao antitremores,
como inibicdo da recaptacdo de monoaminas, antagonismo
de receptores NMDA e estimulagéo de receptores a-2 7.

Opioides no neuroeixo sédo amplamente usados para trata-
mento de dor aguda e de dor crénica. Quando o opioide é ad-
ministrado no espacgo subaracnoide, ele pode agir em locais
ndo especificos da substancia branca ou receptores especi-
ficos no corno dorsal da medula. Também ha redistribuicao
rostral no liquido cefalorraquidiano, fator que é responsavel
pela incidéncia de depressao respiratoria tardia, felizmente
rara. Uma parte da droga difunde-se para o espaco peridural,
de onde é transportada para o sistema venoso sistémico. Da
interacé@o dessas trés vias de distribuicdo resultam os efeitos
clinicos observados nas pacientes. O carater hidrofilico da
morfina proporciona inicio de ac¢ao tardio (1-2 horas), maior
duracéo (18-24 horas) e maior amplitude de analgesia. Os
opioides lipofilicos (sufentanil e fentanil) proporcionam inicio
de acao mais rapido (5-10 minutos), porém com menor du-
racdo de acdo (4-6 horas) e area corporal mais restrita de
analgesia 8.

Opioides no espago subaracnoideo ja foram usados es-
pecificamente para prevencao de tremores apds cesarianas.
Meperidina intratecal na dose de 0,2 mg.kg', associada a
bupivacaina hiperbarica 0,75%, foi eficaz em reduzir a inci-
déncia e a intensidade de tremores apds cesarianas 27. Duas
vantagens foram apontadas em usar a meperidina por essa
via: prevencdo dos tremores, ao invés do tratamento apos o
surgimento deles, e a ndo administracdo de opioides, com
possivel chance de induzir ndusea e vomitos, a uma paciente
sem dor. Outro estudo confirmou esses resultados usando
uma dose fixa de meperidina de 10 mg intratecal 28. Esses
autores ndo encontraram aumento na incidéncia de nausea
ou vOmitos nas pacientes tratadas com meperidina intratecal.
Outros autores, entretanto, encontraram, além do efeito anal-
gésico pos-operatorio da meperidina intratecal em pacientes
obstétricas, aumento de 40% na incidéncia de nausea e vo-
mitos transoperatdrios 2°.

O efeito de 20 mcg de fentanil intratecal também foi ava-
liado quanto ao resultado protetor de tremores apds cesaria-
nas e foi demonstrada uma redugéo de 30% na incidéncia de
temores apds cesariana 3. Nossos dados estdo em acordo
com os encontrados por esses estudos e ja existem autores
que sugerem o uso de meperidina ou fentanil intratecal para
prevencgao de temores pds-operatorios .
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O uso de sufentanil em baixas doses tem sido reportado
como seguro ao bindbmio materno-fetal. Foram demonstra-
das preservagéao do estado hemodinédmico e acido-basico e
auséncia de efeitos colaterais 3'. Outros autores reportaram
incidéncia alta de prurido 6.

A coadminstragdo de um opioide lipofilico e de um opioi-
de hidrofilico tem sido usada em obstetricia. Essa estratégia
permite obter o beneficio maximo de ambas as drogas. O su-
fentanil melhora a qualidade da anestesia espinhal durante o
periodo transoperatdrio e pds-operatdrio imediato e a morfina
tem a capacidade de reduzir os niveis de dor por até 24 ho-
ras 2,

No servico no qual o estudo foi feito, 0 aquecimento das
solugdes parenterais ndo € usado rotineiramente para cesa-
rianas (cirurgia de médio porte). Recomendacgdes recentes
indicam o uso de sistemas de aquecimento de fluidos em si-
tuacdes de emergéncia obstétrica hemorragica 5. No entanto,
foram reportados beneficios decorrentes do aquecimento de
fluidos no periodo perioperatdrio no contexto obstétrico habi-
tual. Recentemente, menor variacdo da temperatura materna
apos cesarianas foi relatada, sem haver, contudo, reducao na
incidéncia de tremores 3334, Resultados conflitantes foram en-
contrados nesses dois estudos quanto a melhor equilibrio &ci-
do-basico fetal e escores de Apgar mais altos como resultado
do aquecimento das solu¢des. O aquecimento das solugdes
é uma medida de baixo custo que deve ser habitualmente
usada, em virtude da evidéncia de efeitos deletérios compro-
vados da hipotermia na populacgao cirurgica em geral.

Uma limitacdo deste estudo foi o uso da temperatura axilar
para avaliacdo da perda de calor, e ndo a temperatura cen-
tral. A temperatura axilar, contudo, pode ser usada para esti-
mar a temperatura central, exceto em casos de perturbacao
extrema de temperatura 2.

O presente estudo sugere que a adicdo de sufentanil a
bupivacaina hiperbarica e a morfina durante raquianestesia
para cesariana proporciona diminuicdo na incidéncia de tre-
mores no periodo pos-operatorio imediato.
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Resumen: Locks GF — Incidencia de Temblores después de Cesa-
reas bajo Raquianestesia con o sin Sufentanilo Intratecal: Estudio
Randomizado.

Justificativa y objetivos: Los temblores son provenientes de la
incomodidad y de la insatisfaccion de las pacientes sometidas a la
cesarea. El objetivo de este estudio, fue analizar el impacto del uso
de sufentanilo intratecal en la incidencia de temblores posteriores a
las cesareas.

684

Pacientes y métodos: En un ensayo clinico prospectivo randomiza-
do encubierto, se incluyeron en el estudio embarazadas sometidas a
la cesarea bajo raquianestesia. Se excluyeron las embarazadas en
trabajo de parto, febriles, obesas, con enfermedad hipertensiva del
embarazo, con fallo en el bloqueo anestésico o complicacion quirtr-
gica. Las pacientes se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos.
En el Grupo |, fueron administrados 10 mg de bupivacaina al 0,5%
hiperbarica asociados a 80 mcg de morfina y 2,5 mcg de sufentanilo.
En el Grupo Il, fueron administrados 10 mg de bupivacaina al 0,5%
hiperbarica asociados a 80 mcg de morfina. En la Sala de Recupera-
cion Postanestésica, las pacientes se evaluaron en cuanto a la pre-
sencia de signos de temblores por un observador que no conocia el
grupo en el cual la paciente habia sido ubicada.

Resultados: La muestra consté de 80 pacientes. En los dos grupos
se produjo una reduccion en la temperatura axilar de las pacientes
después de la cesarea (p < 0,001). Esa disminucién no fue diferente
entre los grupos (p < 0,21). En el Grupo | la incidencia de temblores
fue de 13/40 (32,5%) pacientes y en el Grupo Il de 25/40 (62,5%)
(p < 0,007) — Riesgo Relativo 0,53 (IC 95% 0,32-0,87).

Conclusiones: Sugerimos que la adicion de sufentanilo a la bupiva-
caina hiperbarica y morfina durante la raquianestesia para la cesa-
rea, proporciona la disminucion en la incidencia de temblores en el
periodo postoperatorio inmediato.

Descriptores: CIRUGIA, cesarea; TECNICAS ANESTESICAS, Re-
gional, subaracnoidea; COMPLICACIONES, Temblores; ANALGESI-
CQOS, Opioides, sufentanilo.
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