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Artigo Cientifico
Efeitos da Puncdo Subaracnoidea (com ou sem Fentanil) na
Disperséo da Anestesia Peridural Subseqiiente *

ltagyba Martins Miranda Chaves, TSA*, Gabriel Pedrosa Machado 2 José Anténio dos
Reis Nogueira %, Jodo Rosa de Almeida ®, Roberto da Silva Sant’Anna®

Chaves IMM, Machado GP, Nogueira JAR, Almeida JR, Sant’/Anna RS - Effects of Dural Puncture (with and
without Fentanyl) on the Spread of Subsequent Epidural Anesthesia

Background and Objectives - Recent studies have shown the influence of previous dural puncture on the spread of
epidural anesthesia. This study aimed at investigating the effects of dural puncture with and without fentanyl on the
spread and quality of subsequent epidural block for cesarean section.

Methods - Sixty four full-term pregnant patients, physical status ASA | and |l, scheduled for cesarean section
participated in the study and were divided in three groups: 1) Group RS (n=18) - dural puncture without fentanyl, followed
by epidural puncture, one or two interspaces above, with 460 mg of 2% lydocaine with 1:200.000 epinephrine. 2) Group
RF (n=23) - dural puncture with 25 ug fentanyl followed by epidural anesthesia with the administration of 460 mg of 2%
lydocaine with 1:200.000 epinephrine. 3) Group C (n=23) - control - epidural anesthesia alone. Onset of anesthesia,
sensory level to pinprick, quality of surgical anesthesia, muscle relaxation, side effects and postoperative analgesia
were evaluated.

Results - Onset of anesthesia was faster in sacral roots; levels of blockade and surgical anesthesia were better in
group RS, but with a 30.4% incidence of pruritus. Muscle relaxation was significantly better when dural puncture was

perfomed with or without fentanyl. Group RF had greater incidence of hypotension, nausea and vomiting.

Conclusions - Previous dural puncture has produced better muscle relaxation and rostral spread of the epidural block.
Intrathecal fentanyl has produced the same benefits without a high rate of side effects, except for pruritus.

KEY WORDS - ANALGESICS: Opioid, fentanyl; ANESTHETIC TECHNIQUES: Regional, combined, spinal, epidural,

SURGERY: Obstetrics, cesarean section

uso de bloqueio peridural para cesariana
tem encontrado numerosas vantagens,
tanto para a mae quanto para o feto. Entretanto,
seu longo tempo de laténcia, principalmente
para as fibras sacras, retarda o inicio da cirurgia
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e, em alguns casos, pode causar desconforto
para a paciente quando da manipulacéo da cavi-
dade peritoneal *.

O uso de raqui e peridural combinadas
para anestesia obstétrica, bem como para outras
especialidades 2, tem se mostrado uma técnica
promissora, porque alia o rapido inicio de agdo e
a qualidade do bloqueio da raquianestesia com a
flexibilidade para complementacdo pela via
peridural °.

Estudo comparando a disperséo de anes-
tésico do espaco peridural para o subaracnéideo
mostrou melhora da dispersdo caudal nos
pacientes que receberam puncao subarac-
noidea previamente a anestesia peridural 4 No
entanto, outro estudo ° relatou gue havia maior
dispersdo cefélica nas pacientes que previa-
mente receberam sufentanil subaracnoideo.

O objetivo de nosso estudo foi investigar
os efeitos da punc¢ao subaracnéidea prévia, com
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ou sem administracdo de fentanil, na dispersao
e qualidade do bloqueio peridural subsequente,
em cesariana.

METODO

Ap0s aprovacéo pela comissio de Etica
do Hospital e consentimento formal das pacien-
tes, participaram do estudo 64 gestantes a
termo, com idade entre 15 e 37 anos, estado
fisico ASA | e Il, agendadas para cesariana
eletiva. Ap6s a vendclise, hidratacdo com 1.000
ml de solucdo de Ringer com lactato, monitori-
zacao da presséo arterial, oximetria de pulso e
cardioscopia, foram alocadas aleatoriamente
em trés grupos: Grupo RS (n=18) - paciente em
posicdo sentada ou decubito lateral esquerdo,
de acordo com a preferéncia do anestesiolo-
gista, recebeu previamente pungao subarac-
ndidea com agulha descartavel Quincke 5 ou 6,
em L4-5 ou L3.4, que era retirada ap6s fluir liquor
livremente, sem nenhuma administracao de dro-
gas. A seguir realizou-se puncéo peridural com
agulha de Tuhoy 16G, um ou dois espacos
acima, usando a técnica da perda da resisténcia
e injetando 60 mg de uma solugdo com lidocaina
a 2% com adrenalina 1:200.000 como dose-
teste, seguido de 400 mg de lidocaina da mesma
solucéo.

Grupo RF (n=23) - paciente em posi¢ao sen-
tada ou decubito lateral esquerdo, reali-
zada puncédo subaracnéidea com agulha
de Quincke 5 ou 6 e administracao
subaracnéidea de 25 pg de fentanil. A
seguir, puncdo peridural utilizando
agulha de Tuhoy 16G, usando a técnica
da perda da resisténcia ao ar e adminis-
tracdo de dose total de 400 mg de lido-
caina a 2% com adrenalina a 1:200.000,
apos dose teste.

Grupo C - (n = 23) - Controle - realizada
apenas anestesia peridural, utilizando a
mesma técnica descrita, injetando 400 mg
de lidocaina com adrenalina 1:200.000,
apos dose-teste.
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Foram avaliados o peso, idade, altura,
analgesia operatoéria, relaxamento muscular
pela escala de Bromage, nivel do bloqueio apés
15 minutos, tempo para bloqueio de S, (pin-
camento mantido na regido pubiana) e inicio de
analgesia cirdrgica. A gqualidade da analgesia
per-operatoria foi avaliada pela escala analogica
visual em ruim (1 a 3), regular (4 a 7), boa (8 a
9) e 6tima (10), e que incluiu a exteriorizacado do
atero durante a histerorrafia. Foram anotadas as
complicagcBes, como vémitos, nauseas, queda
da SpOg, prurido e hipotenséo arterial. A hipo-
tenséo arterial foi definida como queda dos valo-
res tensionais iguais ou superiores a 20% dos
valores iniciais. As pacientes foram orientadas a
procurarem o servico de anestesiologia em caso
de cefaléia. A perfuracéo acidental da duramater
excluiria a paciente do estudo.

As analises foram feitas utilizando o
teste de Mann-Whitney e Wilcoxon e o teste do
Qui quadrado com correcdo de Yates. Foram
consideradas significativas todas as diferencas
menores que 0,05.

RESULTADOS

N&o houve diferencgas estatisticas signi-
ficativas entre os grupos em relacdo a idade,
peso e altura quando comparados entre siou em
conjunto (Tabela l).

Tabela | - Dados Demograficos (Média + DP)

Grupo C Grupo RF Grupo RS
(n=23) (n=23) (n=18)
Idade 26,61 5,79 29,69 + 5,45 34,26 + 5,853
(16-36) (15-35) (17-37)
Peso 73,30 £ 14,64 69,0 +11,16 64,89 + 9,02
(45-102) (53-92) (47-79)
Altura 1,61 + 0,06 1,613 0,06 1,61 + 0,06
(1,47-1,75) (1,52-1,70) (1,49-1,70)

O relaxamento muscular foi estatisti-
camente significativo quando se comparou 0s
grupos RF e C (p = 0,02) e também RS e C
(p = 0,02). A analgesia foi significativa quando
se comparou RF e C (p = 0,003), enquanto a
presenca de hipotensédo e nauseas foi significa-
tivo no grupo RS comparados ao controle
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(p=0,04 e 0,03 respectivamente). O prurido ape-
nas ocorreu no grupo RF, sendo muito significa-
tivo (0,0009), tabela Il.

Tabela Il - Distribuicdo das Pacientes em Relacédo ao
Relaxamento Muscular, Analgesia, Hipoten-
sdo, Nauseas, Vomitos e Prurido

Grupos
C RF RS Total
Bloqueio Motor
33% 2 1 2 5
66% 19 12 8 39
100% 2 10 8 20
Analgesia
Ruim 0 0 0 0
Regular 6 0 4 10
Boa 6 2 2 10
Otima 11 21 12 44
Hipotenséo 7 8 12 27
Nauseas e Vomitos 1 2 8
Prurido 0 7 0 7

A hipotensao foi significativa (p < 0,05)
no grupo RS, correspondendo a 18,75% do total
das pacientes e 44,44% das pacientes fizeram
hipotenséo (Figura 1).

Incidéncia de Hipotenséo

10,94% mcC
12,50% M RF
CIRS
18,75% | L] Sem Hipotensdo

57,81%

Figura 1 - Incidéncia de Hipotensao Arterial

O relaxamento muscular foi significati-
vamente maior quando se associou ao bloqueio
peridural a puncdo subaracndéidea prévia, nao
dependendo da injecao de opidide. A analgesia
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per-operatéria e o nivel do bloqueio aos quinze
minutos apresentaram melhores escores no
grupo RF. Maior nimero de pacientes apresen-
tou hipotenséo, nduseas e vdmitos no grupo RS
- Tabela Il. Entre os pacientes que receberam
fentanil subaracnoidea pela via, 30,4% apresen-
taram prurido e a laténcia para fibras sacras (S2)
foi também significativamente menor neste
grupo.

O grupo RF apresentou niveis de blo-
queio mais altos significativamente (p < 0,01),
entre T1 e T4, ndo apresentando nenhum
paciente com bloqueio inferior a T4, como pode
ser visualizado no histograma da figura 2.
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Figura 2 - Nivel do Bloqueio

Apenas uma paciente apresentou ce-
faléia leve apés a punc¢do lombar, ndo necessi-
tando correcdo. Nenhuma paciente apresentou
dessaturacado ou depressao respiratdria.

DISCUSSAO

A anestesia peridural apés puncdo da
duraméter (acidental ou intencional) pode, oca-
sionalmente, resultar em bloqueios espinhais al-
tos ou raquianestesia total ®. Diante do exposto,
o uso de agulhas 26 ou menores é aconselhavel,
para aumentar a seguranca em técnicas combi-
nadas. Estudo recente * mostrou que, em
pacientes nado gravidas, a puncao subarac-
néidea sem administracdo de drogas permite
que pequena quantidade de anestésico local
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atravesse a duramater e bloqueie as raizes ner-
vosas caudais no espaco subaracnéideo, sem,
no entanto, difundir-se rostralmente. Tais dife-
rencas ndo tem significado clinico em relacdo a
cesarianas. Outro estudo > mostrou gue em an-
algesia para trabalho de parto ocorre maior dis-
persao cefalica de uma anestesia peridural em
pacientes que receberam sufentanil subarac-
ndideo no primeiro estagio, sugerindo que se
facam injecdes tituladas e cuidadosas nas
gestantes porque poderiam ter niveis de blo-
gueios altos.

Em nosso estudo, a puncdo subarac-
ndidea prévia sem administracdo de drogas al-
terou a qualidade do bloqueio, melhorando a
analgesia operatéria e o relaxamento muscular.
Foi, todavia, acompanhada de elevada incidén-
cia de hipotensdo. Houve dispersao rostral, ao
contrario do que foi publicado por outros
autores 4. A presenca de nauseas e vomitos foi
muito mais acentuada no grupo RS que nos
demais, sugerindo que sua causa seja a hipoten-
sdo, levando a hipéxia na zona de gatilho, e ndo
relacionada ao uso de opidides. O uso prévio de
fentanil pela via subaracnoidea melhorou a anes-
tesia peridural de maneira muito mais eficiente
gue a punc¢ao subaracndidea isolada (grupo
RS), sem apresentar proporcionalmente a
mesma taxa de hipotensdo. No grupo RF houve
difusdo rostral da anestesia, de maneira seme-
Ihante a descrita por outros autores °.

Para cesariana, o nivel ideal de um blo-
gueio seria igual ou superior a T4, para evitar dor
e desconforto operatorio A associa¢ao de anes-
tesia peridural e pungdo subaracnoidea atingiu
niveis iguais ou superiores a T4 sem aumento da
dose de anestésico local pela via peridural. So-
licitamos ao cirurgido que exteriorizasse o Utero
durante a histerorrafia, pois tal manobra pode
levar a tracao de visceras pélvicas adjacentes e
a dor nesta regido seria conduzida pelas raizes
sacras (S2-S4) 8 A puncdo subaracndidea
prévia promoveu melhor analgesia operatéria
gue a peridural isolada (controle) e portanto,
maior bloqueio destas fibras, levando a crer que
realmente ha uma maior dispersao caudal.
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Concluimos que a puncado subarac-
noidea melhora a qualidade da analgesia e do
relaxamento muscular para cesariana, para uma
mesma dose e volume de anestésico local
peridural. A punc¢ao subaracnéidea com uso de
fentanil promoveu melhor analgesia e rela-
xamento e apresentou menos efeitos indese-
jados que a puncao subaracnodidea isolada.
Sugerimos que outros estudos sejam efetuados
para melhor compreenséo e validade desta téc-
nica anestésica.

Chaves IMM, Machado GP, Nogueira
JAR, Almeida JR, Sant’Anna RS - Efeitos
da Punc¢do Subaracndidea (com ou sem
Fentanil) na Dispersdo da Anestesia
Peridural Subsequente

Justificativa e Objetivos - Estudos recentes
demonstraram a influéncia da puncéo da
duramater sobre a dispersdo da anestesia
peridural. O objetivo deste estudo foi investigar
os efeitos da pungdo dural (com e sem adminis-
tracdo de fentanil) na dispersdo e qualidade do
bloqueio peridural subseqiiente em cesariana.

Método - Participaram do estudo 64 pacientes,
gravidas a termo, agendadas para cesariana,
estado fisico ASA | e I, distribuidas em trés
grupos: 1 - Grupo RS (n=18) - pung¢do subarac-
noidea sem administracdo de droga seguido por
puncéo peridural, um ou dois espacgos acima,
injetando 460 mg de lidocaina a 2% com adre-
nalina 1:200.000. 2 - Grupo RF (n=23) - pung¢éo
subaracndidea (injetando 25 ug de fentanil)
seguida de anestesia peridural com adminis-
tracdo de 460 mg de lidocaina a 2% com adre-
nalina a 1:200.000. 3 - Grupo C (n = 23) -
Controle - apenas anestesia peridural. Os
seguintes pardmetros foram avaliados: latén-
cia, nivel do bloqueio, (verificado pela insensi-
bilidade a picada de agulha), qualidade da
anestesia cirtrgica, relaxamento muscular, efei-
tos colaterais e analgesia pds-operatoria.

Resultados - A laténcia para fibras sacras foi
menor, a altura do blogueio e anestesia cirtr-
gica foram melhores no grupo RF, todavia com
incidéncia de 30,4% de prurido. O relaxamento
foi significativamente maior quando se realizou
a puncdo subaracndidea com ou sem fentanil.
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Houve mais hipotensdo, nauseas e vémitos no
grupo RS.

Conclusdes - A pungdo prévia da duramater
produziu maior relaxamento muscular e difuséo
rostral do bloqueio peridural. O fentanil subarac-
noideo promoveu os mesmos beneficios sem
apresentar uma elevada taxa de efeitos indese-
Jjados, exceto prurido.

UNITERMOS - ANALGESICOS: Opioide, fen-
tanil; CIRURGIA: Obstétrica, cesariana;
TECNICAS ANESTESICAS: Regional,
combinada, peridural, subaracnéidea

Chaves IMM, Machado GP, Nogueira
JAR, Almeida JR, Sant’Anna RS - Efectos
de la Puncién Subaracnoidea (con o sin
Fentanil) en la Dispersién de la Anestesia
Peridural Subsecuente

Justificativa y Objetivos - Recientes estudios
demostraron la influencia de la puncion de la
duramater sobre la dispersion de la anestesia
peridural. El objetivo de este estudio fue inves-
tigar los efectos de la puncioén dural (con y sin
administracion de fentanil) en la dispersion y
calidad del bloqueo peridural subsecuente en
cesérea.

Método - Participaron del estudio 64 pacientes,
gestantes a término, agendadas para cesarea
en estado fisico ASA | y I, distribuidas en tres
grupos: 1- Grupo RS (n=18) - puncion subarac-
noidea sin administracion de droga seguido por
puncion peridural, uno o dos espacios encima,
inyectando 460 mg de lidocaina a 2% con adre-
nalina 1:200.000. 2 - Grupo RF (n=23) - puncion
subaracnoidea (inyectando 25 ug de fentanil)
seguido de anestesia peridural con adminis-
tracion de 460 mg de lidocaina a 2% con adre-
nalina a 1:200.000. 3 - Grupo C (n=23) - Control
- apenas con anestesia peridural. Fueron
evaluados los siguientes parametros: latencia,
nivel del bloqueo, (verificado por la insensibili-
dad a la picada de aguja), calidad de la anes-
tesia cirtgica, relajamiento muscular, efectos
colaterales y analgesia pds-operatoria.
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Resultados - La latencia para fibras sacras fue
menor, la altura del bloqueo y anestesia cirtgica
fueron mejores en el grupo RF, aun asi, con
incidencia de 30,4% de prurito. Fue significan-
temente mayor el relajamiento cuando se rea-
lizo la puncion subaracnoidea con o sin fentanil.
Hubo mas hipotension, nauseas y vomitos en el
grupo RS.

Conclusiones - La previa puncion de la
duramater produjo mayor relajamiento muscular
y difusion rostral del bloqueo peridural. El fen-
tanil subaracnoideo promovié los mismos bene-
ficios sin presentar elevada tasa de efectos no
deseados, excepto prurito.
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