
.. • 

Aev Sras Anest 
1986; 36, 3, 227-228 Informação Clínica 

Depressão Respiratória Tardia após 
a Administração 

de Morfina por Via Peridura/ Sacra 
em Paciente Pediátrico. 

' 

Relato de um Caso 
R. L. Nicoletti Filho, TSA', R. L. Nicoletti, TSA1 

& P. C. Celestino, TSA3 

É 
fato conhecido pelos anestesiologistas que o 
principal fator limitante do uso de narcó· 

ticos por via peridural no tratamento da dor 
pós-operatória é a possibilidade de aparecimento 
de depressão respiratória tardia', 2 • 3 . 

Observamos os bons resultados obtidos por 
vários autores com a administração de r,1orfina 
por via peridural no paciente adulto na dose total 
de 4 mg4
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, resolvemos utilizá-la nessa 
mesma proporção ponderai no paciente pediá-
trico. 

Relato do caso 

Paciente masculino de dois anos, com peso de 
12 kg, submetidc à cirurgia de reimplante ureteral 
bilateral com tempo de duração de 3 h15 min. O 
anestésico utilizaJo foi a bup1vaca(na a 0,5% com 
adrenalina no volume de 8,4 mi (pesu x O, 71 e 
morfina na forma de cloridrato na dose de 
0,72 mg (peso x 0,061. Como pré-medicação aneó­
tésica foi utilizada a quetamina na dose de 
60 mg (peso x 51. No rnomento da punção do 
hiato sacro forarn Jdministrados 2 rnl de tiobarbi­
turato a 2,5%. A sedação per-operatória foi 
obtida com doses fracionadas de diazepam. Ou­
rante o decorrer da cirurgia foi administrado 
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oxigênio com aux(lio de cateter nasal com um 
fluxci de 2 l.min- 1

• Durante o ato cirúrgico o 
paciente foi hidratado com solução glicosada a 
5% {7 m 1. kg_- 1 .h - 1 1 em cujo frasco foi colocada 
uma ampola de 1 O mg de bromopride. 

O ato cirúrgico transcorreu sem maiores proble· 
mas, mas no período pós-operatório imediato o 
paciente apresentou prurido intenso e generaliza­
do, assim como intensa sonolência .• -Seis horas 
após a administração de morfina por via peridural 
sacra o paciente apresentou depressão respiratória 
grave diagnosticada clinicamente pelo aparecimen­
to de bradrpnéia, hipoventilação pufmonar e ciano­
se de extremidades. As pupilas eram puntiformes. 

Nesse per(odo foi colhido sangue arterial para a 
realização de gasometria, e a seguir administrado 
lentamente por via venosa 0,5 mg (0,04 mg.kg-• 1 
de nalorfina e instalado oxigênio por cateter nasal 
com fluxo de 2 l.min.- 1 • 

Resultado da gasometria 

pH: 7,20 
P0 2 : 65 n,m Hg (8,64 kf'al 
PC02 : 59 mm Hg 17,84 kPal 
HC0 3 : 20mEq.1- 1 

BE: -8 
Sat. 0 2 : 75% 

Após a administração de nalorfina foi observa­
do aumento evidente da freqüência e .da amplitu­
de respiratórias com des.aparecimento da cianose 
quase que de imediato. A sonolência foi gradati-. 
vamente diminuindo e após 2 h foi suspensa a 
administração de oxigênio. A analgesia m~nteve-se 
após a administração de nalorfina. 

COMENTARIOS 

A a~algesia promovida pela morfina por via 
peridural tem como mecanismo de ação a sua 
passagem para o espaço subaracnóideo• onde se 
liga a receptores espec(ficos impedindo dessa 
rnüne1ra a transmissão dolcJrcJsa, mir11etizando 
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·assim o mecanismo das endorfinas. A analgesia 
depende da ação da morfina a nível espinhal 
independente da sua absorção sistêmica9

. Pelo 
fato de a morfina ser uma substância hidrossolú· 
vel permanece por mais tempo no I íquor podendo 
ter uma progressão mais acentuada no sistema 
nervoso central. Como o plexo coróide é uma das 
principais regiões da absorção do I íquor não é 
surpresa o aparecimenio de depressão respiratória 
tardia, pois a droga na sua movimentação passa 
pelos centros respiratórios situados no 4'? ventrí­
culo'º· 
• 

Observamos nesse paciente que a dose de 
morfina de 0,06 mg.kg- 1 determinou acentuada 
sonolência e depressão respiratória 6 h após a sua 
administração por via epidural sacra. Assim, em­
bora o volume do I íquor até os três anos de idade 
(4 mg. kg - 1 ) sei a praticamente o dobro do ex is­
tente no adulto (2 ml.kg- 1 ) 1 1 , a absorção do 
anestésico local aplicado no espáço epidural sacro 
seja menor nas crianças quando comparado com o 
adulto' 2 e o metabolismo basal nas crianças seja 
maior do que no adulto, as doses de morfina em. 
mg.kg- 1 por via peridural utilizadas no adulto 

. 
transportadas para o paciente pediátrico podem 
produzir intensa depressão respiratória se forem 
administradas pór via sacra. 

Baseado nessa experiência passamos a utilizar 
doses de morfina de 0,03 mg.kg- 1 e os pacientes 
pediátricos não mais apresentaram sonolência in­
tensa ou depressão respiratória tardia. 

Podemos concluir dizendo que a morfina apli­
cada por via epidural sacra é método eficaz para a 
obtenção de analgesia pós-operatória, mas o seu 
emprego não é desprovido de risco. Salienta­
mos' 3 que a droga só deva ser empregada em 
instituiçõLs onde haja possibilidade de vigilância 
adequada ao paciente. 

Como a depressão do sistema nervoso central é 
inicialmente traduzida por intensa sonolência, esse 
fato deve alertar a equipe do Centro de Recupera­
ção para a possibilidade de aparecimento tJe 
depressão respiratória. Assim, quando o paciente 

• 
apresentar, após a administração dé morfina por 
via peridural, sonolência intensa, a depressão. do 
sistema nervoso deve ser combatida pela adminis­
tração venosa de nalorfina. 
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