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Informacao Clinica

Depressao Respiratéria Tardia apds
a Administracao
de Morfina por Via Peridural Sacra
em Paciente Pediatrico.
Relato de urn Caso

R. L. Nicotetti Fitho, TSA?!, R. L. Nicoletti, TSA?
& P.C. Celestino, TSA?

fato conhecido pelos anestesiologistas que o
principal fator limitante do uso de narcod-
ticos por via peridural no tratamento da dor
pds-operatdria & a possibilidade de aparecimento
de depressdo respiratoOria tardialt 2 3,
Observamos os bons resuitados obtidos por
varios autores com a administracdo de raorfina
por via peridural no paciente adulto na dose total
de 4mg* 3+ 8 7  resolvemos utilizd-la nessa
mesma propor¢do ponderal no paciente pedia-
trico.

Relato do caso

Paciente masculino de dois anos, com peso de
12 kg, submetidc & cirurgia de reimplante ureteral
bilateral com tempo de duracdo de 3h15 min. O
anestésico utilizado foi a buptvacaina a 0,5% com
adrenalina no volume de 8,4 ml {pesux0,7) e
morfina na forma de cloridrato na dose de
0,72 mg {peso x 0,06}, Como pré-medicacio anes-
tesica foir utilizada a quetamina na dose de
60 mg (peso x B). No momento da puncio do
hiato sacro foram administrados 2 ml de tiobarbi-
twurato a 2.5%. A sedacdo per-operatdria fol
obtida com doses fracionadas de diazepam. Du-
rante O decorrer da cirurgta for administrado
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oxigénio com auxilio de cateter nasal com um
fluxa de 21.min~!. Durante o ato cirlrgico o
paciente foi hidratado com solucdo glicosada a
5% {7 mlkg™'.h~!} em cujo frasco foi colocada
uma ampola de 10 mg de bromopride.

QO ato cirdrgico transcorreu sem maiores proble-
mas, mas no periodo pods-operatdrio imed:ato o
paciente apresentou prurido intenso e generaliza-
do, assim como intensa sonoléncia..~-Seis horas
apos a administracdo de morfina por via peridural
sacra O paciente apresentou depressdo respiratodria
grave diagnosticada clinicamente pelo aparecimen-
to de bradipnéia, hipoventilacdo pulmonar e ciano-
se de extremidades. As pupilas eram puntiformes.

Nesse periodo foi colthido sangue arterial para a
realizacdo de gasometria, e a seguir administrado
lentamente por via venosa 0,5 mg (0,04 mg.kg™!)
de naltorfina e instalado oxigénio por cateter nasal
com fluxo de 2 I.min!,

Resuitado da gasometria

pH: 7,20

PO, : 65 mm Hg (8,64 kPa)
PCO, : 59 mm Hg (7,84 kPa)
HCO3: 20 mEq.l_l

BE: -~ 8

Sat, O, 75%

Apbs a administracdo de nalorfina foi observa-
do aumento evidente da freqléncia e.da amplitu-
de resptratorias com desaparecimento da cianose
quase que de imediato. A sonoléncia foi gradati-
vamente diminuindo e apds 2h foi suspensa a
administracao de oxigénio. A anailgesia manteve-se
apos a administracdo de nalorfina.

COMENTARIOS

A anmalgesia promovida pela morfina por wvia
peridural tem como mecanismo de acdo a sua
passagem para o espaco subaracndideo® onde se
liga a receptores especificos impedindo dessa
manetra  a transmissdo  dolorosa, mimetizando
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assim © mecanismo das endorfinas, A analgesia
depende da agdo da morfing a nivel espinhal
independente da sua absorcdo sistémica®. Pelo
fato de a morfina ser uma substadncia hidrossolu-
vel permanece por mais tempo no liquor podendo
ter uma progress3o mais acentuada no sistema
nervoso central. Como o plexo cordide @ uma das
principais regi®es da absorcdo do liguor ndo é
surpresa o aparecimento de depressdo respiratéria
tardia, poIs a droga na sua movimentacag passa
pelos centros respiratérios situados no 49 ventri-
culo!?.

" Observamos nesse paciente que a dose de
morfina de 0,06 mg.kg™! determinou acentuada
sonoléncia e depressao respiratoria 6 h apods a sua
administracdo por via epidural sacra. Assim, em-
hora o0 volume do |iquor até os trés anos de idade
(4 mg.kg~')} seja praticamente o dobro do exis
tente no adulto {(2mikg™!)!!', a absorcdo do
anesteésico |ocal aplicado no espaco epidural sacro
seja menor nas criancas quando comparado com 0
adulto!? e o metabolismo basal nas criancas seja

maior do que no adulto, as doses de morfina em

transportadas para o paciente pedidtrico podem
produzir Intensa depressao respiratoria se forem
administradas pOr via sacra.

Baseado nessa experiéncia passamos a utilizar
doses de morfina de 0,03 mg.kg™! e os paciertes
pedidtricos ndo mais apresentaram sonoléncia in-
tensa ou depressdo respiratoria tardia.

Podemos concluir dizendo que a morfina apli-
cada por via epidural sacra é método eficaz para a
obtencao de analgesia pos-operatdria, mas o seu
emprego ndo € desprovido de risco. Salienta-
mos!? que a droga s deva ser empregada em
iNstituicdes onde haja possibilidade de vigilancia
adequada ao paciente,

Como a depressdo do sistema nervoso central é
iniciaimente traduzida por intensa sonoléncia, esse
fato deve alertar a equipe do Centro de Recupera-
cdo para a possibilidade de aparecimento de
depressdo respiratoria. Assim, quando O paciente
apresentar, apds a administragdo dé morfina por
via peridural, sonoléncia intensa, a depressdo.do
sistema nervoso deve ser combatida peia adminis-
tracdo venosa de nalorfina.

mg.kg™! por via peridural utilizadas no adulto
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