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descoberta de receptores opidides ao nivel da

medula espinhal possibilitou o emprego de opia-
ceos por via subaracndidea, com a finalidade de alivio
da dor pés-operatéria’. Em que pese opiaceos de
baixa solubilidade em lipidios (Ex.: morfina) propor-
cionarem analgesia de longa durag¢do, quando injeta-
dos por via subaracndidea, apresentam como des-
vantagem, em relacdo aos de alta solubilidade lipidica
(Ex.: fentanil, meperidina, buprenorfina), maior tempo
de laténcia e maior freqiiéncia e intensidade de efei-
tos colaterais, tais como: depressdo respiratoria, pru-
rido, retencdo urindria, nauseas, vdomitos e seda-
cao™.

Tivemos como objetivo, neste estudo, avaliar o
emprego da buprenorfina, por via subaracnéidea, no
alivio da dor poés-peratéria, avaliando também a
duragdo da analgesia, ocorréncia de efeitos colaterais
e incidéncia de sequelas neuroldgicas.

METODOLOGIA

Foram estudados 40 pacientes do sexo feminino,
divididas ao acaso em grupos de 20 (I e Il). Todas as

pacientes tiveram conhecimento do estudo, tendo
dado consentimento para inclui-las no mesmo.
A Tabela | mostra as caracteristicas das pacientes

com relacdo & idade, ao peso e ao estado fisico (ASA)
em ambos os grupos.

Tabela | - Caracteristicas das pacientes: idade, peso e estado fisico
(ASA)
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Idade (anos) Peso (kg) Estado fisico
Grupo | 30,75 + 5,75 53,55 + 4,40 1=20(100%)
(n= 20)
Grupo Il 39,95 + 8,65 58,00+£11,34 | = 16(80%)
(n=20) I(E) = 4 (20%)

A Tabela Il mostra os tipos de cirurgias realizadas
nos grupos estudados.

Tabela Il - Cirurgias realizadas

Grupo | Colpoperineoplastia =8 (40%)
(n=20) Ooforoplastia =4 (20%)
OOforectomia =5 (25%)
Histeropexia =3 (15%)
Grupo Il Cesariana =5 (25%)
(n=20) Colpoperineoplastia =9 (45%)
Histeropexia =1(5%)
Ooforoplastia =2(10%)
Fechamento de colostmia =1(5%)

Reducao cirdrgica de
fratura do tornozelo =1(5%)

Reducao cirtrgica de
fratura do fémur =1(5%)
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Na visita pré-anestésica, pacientes que apresen-
tassem contra-indicagbes ao uso da raquianalgesia,
bem como ao emprego de opiaceos por via subarac-
nbéidea, foram descartadas do estudo. N&o foi pres-
crita medicacdo pré-anestésica.

Ao chegar a sala de cirurgia foi realizada veno-
puncdo com cateter de teflon n°® 18 e a pressdo arte-
rial monitorizada com esfigmomanémetro.

A raquianestesia foi executada através de puncéo
entre L,-L,, com agulha n® 6, com a paciente em po-
sicdo sentada, sendo. injetados, no grupo | (controle),
15 mg de bupivacaina hiperbéarica a 0,5%, e no grupo
Il 15 mg de bupivacaina hiperbarica a 0,5% associada
a 0,045 mg de buprenorfina.

Ao término da cirurgia, as pacientes cram envia-
das a sala de recuperagdo pés-anestésica, e manti-
das sob vigildncia constante do anestesiologista res-
ponsével.

Foram estudados os seguintes pardmetros:

1- Duracdo da analgesia: tempo decorrido desde o
emprego do anestésico local (grupo I) e do anestésico
local + buprenorfina (grupo Il), por via subaracndidea,
até a solicitagdo de analgésicos pela paciente.

2- Presenca de efeitos adversos, como depresséo
respiratéria, prurido, retencdo urinaria, néuseas,
vomitos e sedacao.

3 - Ocorréncia de sequielas neurolégicas como
déficit senstivo e/ou motor em seguimento de 30 dias.

Os resultados no que se refere & duragédo da anal-
gesia foram analisados pelo Teste “t” de Student,
aceitando-se como nivel de significAncia o valor cor-
respondente a p £ 0,05.

RESULTADOS

O tempo cirdrgico médio foi de 56,2 + 4,5 minutos
no grupo | e de 67,5 + 22,5 minutos no grupo Il.

O tempo médio de analgesia pés-operatdria no
grupo | (controle) foi de 5,2 + 0,46 h no grupo Il O(anes-
tésico local + buprenorfina) foi de 6,9 + 0,75 h. A
analgesia poés-operatéria foi de maior duragdo no
grupo I, quando comparada com o grupo |, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa (p <0,001 ).

No que se refere & presenca de efeitos colaterais,
ndo foram observados efeitos adversos no grupo I. No
grupo Il foi observada sonoléncia pés-operatéria em
duas pacientes (10%).

Nao foram observadas sequlelas neuroldgicas du-
rante o periodo de acompanhamento.

DISCUSSAO

A morfina é o opidceo mais empregado por via
subaracnéidea, no controle da dor pds-operatéria, em
virtude da prolongado analgesia com ela obtida.

Em nosso estudo, utilizado a buprenorfina, por via
subaracnéidea, obtivemos uma analgesia pés-opera-
téria de maior duracdo, estatisticamente significativa,
guando comparada com as pacientes tratadas apenas
com a bupivacaina. Entretanto, ndo podemos consi-
derar, do ponto de vista clinico, uma vantagem real,
visto que houve apenas um ganho de 1 hora e 42
minutos, em média. Além disso, quando comparada
com a morfina (que produz uma analgesia pés-opera-
téria de 12 a 16 h), a buprenorfina produz uma anal-
gesia bem mais curta’.

Com relacdo aos efeitos adversos, estudo realiza-
do em 1.100 pacientes que receberam mofina por via
subaracndidea mostrou a presenca de depresséo
respiratoria em 0,35%, retencdo urinidria em 38% e
prurido em 14% dos pacientes

A buprenorfina em nossas pacientes mostrou bai-
xa incidéncia de efeitos colaterais. Apenas 10% das
pacientes apresentaram sonoléncia pos-operatéria, o
gue comprova a baixa freqiiéncia de efeitos adversos
com 0s opidceos de alta lipossolubilidade. Entretanto,
como o emprego de qualquer opiaceo, por via suba-
racndidea, exige constante vigilancia pos-operatéria,
isso permite que esses efeitos adversos mais fre-
guentes com a morfina sejam normalmente bem con-
trolado, ndo apresentando também neste aspecto
vantagem de buprenofina sobre a morfina.

A buprenofina ndo mostrou, pelo resultados ob-
tidos, ser uma droga que represente uma alternativa
ao uso da morfina; quando empregada por via suba-
racndidea, no alivio da dor pdés-operatoria.

Maranhdo M V M, Maranhdo M H - Emprego da bu-
prenorfina, subaracnéidea, no controle da dor poés-
operatdria.

Unitermos: DOR: Pés-operatéria; ANALGESIA: espi-
nhal; HIPOANALGESICO: buprenorfina
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