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Epidural Sacra com Morfina no Controle da Dor
Pos-Operatoria em Pacientes Pediatricos

J. R. Nocite, TSA', M.E. Costa Neto, TSA?, C. A. C. Sigueira® & S. Boscolo Neto?

Caudal morphine for

Nocite J R, Costa Neto M E, SiqueiraCAC, Boscolo NetoS —
postoperative pain relief in children.

epidural

Caudal epidural morphine (0.05 mg.kg™ '} in addition to 1.0% lignocaine + epinephrine 1/200,000 was
given to 20 children undergoing lower abdominal or genito-urinary surgery. It was recorded at regular
time intervals in Recovery Room whether the patient was asleep, awake but quiet, restless, or in pain.
The results showed 95% of the children asleep or awake but quiet in the 15t postoperative hour; 100%
in the 3rd hour; 90% in the 6th hour; and 100% in the 12th, 18th and 24th hours. Only two children
required analgesics, both approximately 6 hrs after the end of the procedure. Respiratory or
cardiovascular depression was not observed in this series. Side-effects {itching 25%, vomiting 15%, urinary
retention 5%) were not troublesome. The authors are encouraged by the good response to caudal
epidural morphine and think this method is useful in the management of postoperative analgesia in

 children.

Key - Words: ANALGESICS, NARCOTIC: morphine; ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, epidiral,
sacral; ANESTHETICS: local, lidocaine; PAIN: postoperatory

bloqueio peridural caudal tem sido empre-

gado por diversos autores como técnica
anestésica em pacientes pedidtricos encaminhados
a cirurgla, tanto em nOSSO MEeI0 COmO Nno exte-
rior’ 7. Por outro lado, a utilizacdo de morfina
atraves de cateter peridural para obtencdo de
analgesia pos-operatdria em criancas tem propor-
cionado resultados animadores®. S8o poucas, en-
tretanto, as referéncias ao uso de morfina pela via
peridural caudal com a mesma finalidade!?r 11
Assim, procuramos neste trabalho investigar: a} se
a mortina adicionada ao anestésico local por
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ocasido do bloqueio peridural caudal em criancas
proporciona anaigesia pos-operatoria efetiva e de
longa duracdo; b} se sd3o alteradas as caracter(s-
ticas do blogueio nervoso pela adicdo do opidceo
a solucdo de anestésico local; ¢} possiveis efeitos
colaterais do método.

METODOLOGIA

Foram observados 20 pacientes pediatricos de
ambos 0s sex0s, com media de idade 48 = 1,1
anos (1,8 — 8 anos) e média de pEsO
18,5+ 3,8 kg (14,0 — 30,0 kg), com estado fisico
T ou 2 {ASA). Todos foram submetidos a
cirurgias de abddmen inferior ou geniturinarias,
constituindo boa indicacdo para blogueio peri-
dural caudal. Observou-se jejum pré-operatorio
por 6 — B8horas e a medicacdo pré-anestésica
constou de pentobarbital (7,0 mg.kg™') e levome-
promazina {0,1 mg.kg™!) por via oral uma hora
antes da cirurgla. Frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistolica e diastolica e frequéncia respira-
toria foram monitorizadas durante o procedimen-
to. Com o objetive de permitir a puncdo do hiato
sacro com tranquilidade, foi induzida anestesia
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basal com tiopental 3 — 4 mg.kg™! por via venosa
em 15 casos e halotano 1,0% sob mascara nos
restantes. Com o paciente em decubito lateral,
realizou-se a puncdo com agulha 40 x 8 com
mandril e bisel curto. Uma vez comprovada a
localizacdo da agulha no espaco peridural caudal
pela perda da resisténcia a injecao de ar, adminis-
trava-se solucao de lidocaina a 1,0% com adrena-
ina a 1/200.000 nas doses preconizadas'?.
Assim, por exemplo, para a obtencdo de analgesia
ate a cicatriz umbilical numa crianca de 6 anos,
administravam-se 14,0 ml da solucdo (140 mg de
lidocaina). Imediatamente apds, injetava-se morfi-
na na dose de 0,05mg.kg™', preparada em
seringa propria contendo 5,0 mg do opidceo em
10 ml de solucdo de NaCl 0,9%. A administracdo
transoperatoria de |fquidos foi realizada com
solucdo salina balanceada adicionada de glicose a
5,0%, a velocidade de 4—6 ml.kg~!.h71!.

Ao término da cirurgia, a crianca era transferi-
da para a Sala de Recuperacdo Pds-anestésica e

dcompanhada durante 24 h pelo anestesiologista.
Nao eram prescritos analgésicos de rotina no
poOs-operatorio: o anestesiologista era chamado
quando a crianca apresentasse presumivelmente
dor. Eram anotados periodicamente no protocolo
Os valores dos seguintes parametros no pos-opera-
torio: Volume Corrente (VT), Frequéncia Respira-
toria (f), Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo
Arterial Diastolica (PAD), Freguéncia (FC). Nas
mesmas ocasioes, eram realizadas avaliacOes da
analgesia segundo meéetodo adotado por Jones e
cols' ?, alocando-se a crianca numa das seguintes
categorias: 1) dormindo; 2) acordada mas quieta;
3) agitada; 4) com dor intensa (choro associado a
outros sinais de dor). Eram anotados ainda no
protocolo o eventual consumo de analgésicos e a
ocorréncia de efeitos colaterais do método.

RESULTADOS

A duracdo meédia das cirurgias foi 50,2 +
12,7 min (35 — 85 min). A extensdo e a qualida-
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Fig. | — Avaliagdo da analgesia pos-operatoria.
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Tabela | — Evolugdo dos parametros respiratorios e cardiovasculares no pbs-operatério (madias e desvios-padrio)
Horas do pos-operatério
3
h 3° 6 12° 182 24°
V1 (ml) 170,0 * 54,6 182,2 £ £3,9 1905 £ 62,4 188.6% 54,4 1925 * 62,3 198 4 * 598
f {cpm) 195 * 4.9 20,7 ¥ 5,1 189 = 54 182 t 5,2 18,2 =+ 5.7 185 & 45
PAS (mmHg! 93,0 * 27,9 97,6 * 30,2 968 t+ 288 978 * 27.3 987 * 308 102,3 * 31,7
(kPa) 12,36 * 3,7 13 4 128 * 38 13 3,6 131 % 4 136 £ 4,2
PAD (mmHg) 80,7 £ 17,1 63,7 ¥ 20,2 59.7 + 18,3 61,6 £ 165 62,6 % 18,7 67,6 £ 196
(kiPa) 80 * 22 84 26 79+ 24 8,1 21 8,3 24 89 26
FC (bpm) 96,7 £ 33,8 104,9 * 346 109,0 * 338 1048 * 298 103,4 * 35,1 1024 £ 358

vV — Volume Corrente; f — Fregiéncia Respiratdoria; PAS — Pressdo Arterial Sistblica

PAD — Pressdpo Arterial Dmastélicar FC — Freqgiéneia Cardiaca.

de da analgesia obtida foram adequadas para a
realizacao do ato cirdrgico em todos 0S casos.

Foram observados 0s seguintes porcentuais de
pacientes “‘dormindo’’ ou "‘acordados mas quie-
tos” no pos-operatorio: 19 hora — 95%; 39 hora
— 100%: 69 hora — 90%; 122 hora — 100%: 188
hora — 100%; 249 hora — 100%. Estes resultados
estad expressos sob forma grafica na Figura 1.
Duas criancas necessitaram de analgésico no pos
operatdrio, ambas em torno da 62 hora apés o
termino do procedimento. O analgésico adminis-
trado foi dipirona {(bromaigina®) e cada crianca
recebeu apenas uma dose (30 gotas por via oral)
durante o periodo de observacio.

Os valores médios obtidos para os parametros
respiratorios e cardiovasculares no pds-operatdrio
estdo apresentados na Tabelat. Nenhuma das
criancas apresentou depressdo respiratoria que
exigisse a administracao de nalorfina, ou de
hipotensao arterial que exigisse tratamento farma-
coldgico.

A incidéncia de efeitos colaterais do método
esta expressa na labela il. As duas criancas que
apresentaram retencdo urinaria foram tratadas
com cateterismo vesical de alivio.

Tabela Il — Efeitos colaterais
N de % de
pacientes casos
Pruridos 5 25
Vomitos 3 15
Retencdo urinaria 2 5
DISCUSSAQ

Em recente estudo!? sobre a farmacocinética
da lidocaina injetada na dose de 5,0 mg.kg™! pela
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via peridural caudal em pacientes pedidtricos,
constataram-se ausencia de efeitos adversos car-
diovasculares e sobre o SNC, paralelamente 3
ocorréncia de niveis plasmaticos maximos do
anestésico tocal em torno de 2,0 ugmi~!, bem
inferiores aos considerados téxicos em adultos
(5,0 ug.mI~!). Estes dados confirmam, sem divi-
da, uma das caracteristicas favoraveis da técnica
citadas por seus defensores, qual seja a da
seguranca,

Por outro lado, a adicdo de morfina a solucio
de anestesico local quando da realizacdo do
bloqueio peridural em adultos tem se mostrado
pratica eficaz no controle da dor pos-operatdria
em diversos tipos de cirurgias’s. E mesmo reco-
nhecido por aiguns autores que ¢ muito mais
stmples de se consequir a prevencao da dor do
gque a sua abolicdo uma vez instalada no pds-ope-
ratorio? .

Nestas condi¢cdes, ndo vemos razdo para privar
as criangas dos beneficios do método, uma vez
decidida a técnica de analgesia peridural caudal
para a realizacdo da cirurgia. Os resultados do
presente trabalho mostraram que a adicdo do
optaceo a solucdo do anestésico local por ocasido
do blogueio nao altera a qualidade da analgesia
obtida. Os volumes da solugdo de lidocaina por
nés utilizados segundo Tabela proposta por Varel-
la Lorenzo e Cesar'?, corresponderam com gran-
de aproximagdo a dose de 5,0 mg.kg™! com que
Ecoffey e col'® trabalharam em seus estudos
sobre a farmacocinética da droga injetada pela via
peridural caudal.

A dose de morfina utilizada (0,5 mg.kg™!) foi
decidida com base em nossa experiéncia com o
método em adultos, nos quais doses de 3 — 4 mg
para pesos corporais ©00—-80 kg proporcionam
analgesia satisfatéria com minimo de efeitos
colaterais. Esta pratica de adotar a dose de
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adultos como guia, for também utilizada por

Shapiro e col? ao administrarem morfina por via

peridural toracica com a finalidade de obter
analgesia pos-operatéria em pacientes pediatricos.

De modo similar ao que ocorre com anestesicos
locais, & reconhecido que a mortfina deve ser
diluida em volume adequado quando injetada noc
espaco peridurai, a fim de gque possa difundir-se
satisfatoriamente através da dura-mater e para o
interior da medula. A diluicao deve ser ferta num
volume de salina iguat a 7/5—100% daqueie que
seria necessario caso se estivesse utilizando aneste-
sico local puro para um bloqueio nervoso rotinel-
rol®, Como a morfina foi praticamente adicio-
nada ao volume da solucdo de anestésico local
injetada através do hiato sacro, a diluicdo foi
adequada para cumprir as finalidades acima defli-
nidas.

N3o é facil a avaliacdo dos resultados de um
método de analgesia pds-operatdria em criangas,
nas quais ndo se pode contar com a aplicacdo de
uma Escala de Dor. Assim, procuramos adotar a
mesma sistematica utilizada por Jones e col.'”® na
andlise do método de morfina intratecal para
ativio da dor pos-operatéria em pacientes pedia-

Nocite J R, Costa Neto M E, Siqueira C A C, Bos-
colo Neto S — Epidural sacra com morfina no
controle da dor pés-operatoria em pacientes pe-
didtricos.

Foram observados 20 pacientes pediatricos de
ambos os sexos, com média de idade 4,8 + 1,1
anos (1,8 — 8,0 anos) e média de peso
18,6+ 3,8 kg (14,0 — 30,0 kg), submetidos a
cirurgias de abdémen inferior ou génito-urinarias
sob analgesia peridural caudal com lidocaina a
1,0% + adrenalina 1/200.000 adicionada de clo-
ridrato de morfina na dose de 0,05 mg.kg™'. As
criancas eram avaliadas periodicamente quanto a
analgesia nas primeiras 24 horas do pos-operatorio
e alocadas em uma das seguintes categorias: 1)
dormindo: 2) acordada mas quieta; 3) agitada; 4)
com dor intensa (choro e outros sinais de dor).
Foram obtidos os seguintes porcentuais de pacien-
tes “dormindo’’ ou ‘‘acordados mas quietos’’ na
Sala de Recuperagio: 12 hora — 95%; 3¢ hora —
100%: 62 hora — 90% 122 hora — 100%; 18°
hora — 100%: 242 hora — 100%. Apenas duas
criancas necessitaram de analgésico no pos-opera-
tério, ambas em torno da 69 hora. Nido se
registrou depressdo respiratéria ou cardiovascular.
Efeitos colaterais observados: pruridos (25%);
vomitos (15%); retencdo urindria {5%). Conside-
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tricos, qual seja a de classificar o comportamento
das criancas em quatro categorias (“dormindc’,
“acordada mas quieta’”, ‘'‘agitada’’, "'com dor
intensa’’), paralelamente ao registro do consumo
de analgésicos. . Embora apresente falhas, esta
conduta pareceu-nos pratica e capaz de uniformt-
zar a observacdo ao longo do trabalho.

Entre os efeitos colaterats observados, 0 que
mais incomoda o pacienteé a retencdo urinaria; o
cateterismo vesical {ainda gue dé alivio) sempre €
indesejavel. Entretanto, -convéem lembrar gue ndo
é rara a ocorréncia deste problema no pods-opera-
tério em criancas, independentemente do fato de
haverem recebido opiaceos por via espinhal.

Tendo em vista os resultados quanto ao com-
portamento das criancas, 0 consumo extremamen-
te baixo de analgésicos e a ausencia de problemas
cardiovasculares e respiratorios nesta serie de
pacientes por nos estudados, consideramos a
administracdo de morfina pela via peridural cau-
dal um método adequado de controle da dor
pOs-operatéria quando se opta pelo blogueio
peridural caudal como técnica de anestesia em
pacientes pediatricos.

Nocite J R, Costa Neto M E, Siqueira C A C, Bos-

colo Neto S. — Peridural caudal con morfina en el
control del dolor 'posoperatorio de pacientes
pediatricos.

Fueron observados 20 pacientes pediatricos de
ambos sexos, con edad media de 4,8 * 1,1 anos
(1.8 — 8,0 afios) y peso medio de 18,5 + 3,8 kg
(14,0 — 30,0 kg), sometidos a cirugias del abdo-
men inferior o génito-urindrias bajo analgesia
peridural caudal con lidocaina a 1,0% + adrena-
lina 1/200.000 adicionada de cloridrato de mor-
fina en dosis de 0,05 mg.kg™'. Los nifos eran
evaluados periodicamente en cuanto a la analgesia
en la primeras 24 horas del posoperatorio vy
alocados en una de las siguientes categorias: 1)
durmiendo; 2) despierto, mas quieto; 3} agitado;
4) con dolor intenso (llanto y otras sefiales de
dolor). Fueron obtenidos las siguientes porcenta-
ges de pacientes “‘durmiendo’” o “despiertos, mas
quietos” en la Sala de Recuperacién: 19 hora —
95%: 32 hora — 100% 62 hora — 90%; 122 hora
— 100%: 182 hora — 100%; 249 hora — 100%.
Solamente dos nifios necesitaron de analgésicos en
el posoperatorio, ambos alrededor de la  6°
hora. No se registrd depresion respiratoria (15%);
retencion urinaria (5%). Se considera el método
adecuado para el contro! del dolor posoperatorio
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ra-se o método adequado para o controle da dor cuando se opta por el bloqueo peridural caudal
pos-operatéria quando se opta por bloqueio peri-~ como técnica de anestesia en pacientes pedid-
dural caudal como técnica de anestesia em pacien- tricos.

tes pedidtricos.

Unitermos: ANESTESICOS: local, lidocafna;

2B e

SCoxN

11.

12.

13.

14,

15.

16.

DOR: pos-operatoria; HIPNOANAL-
GESICOS: morfina; TECNICAS
ANESTESICAS: regional, epidural,

sacra. ?,Z Ao e~
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Resumo de Literatura

TOXICIDADE CARDIOVASCULAR DE ANESTESICOS LOCAIS:
UMA HIPOTESE ALTERNATIVA

A cardiotoxicidade de anestésicos locais tem sido atribuida a efeitos periféricos,
ao nivel do miocdrdio, que deprimem por blogueio dos canals de . cdlcio. Ainda
atuam por depressao da condutibilidade nodal e atrioventricular. O trabatho em
discussdo sugere a possibilidade de um efeito cardiotoxico por agdo ao nivel do
sistema nervoso central, Utilizaram em Ssua pesquisa ratos adultos anestestados,
colocados em aparelho estereotdxico e monitorizados quanto & pressao arterial,
frequéncia e ritmo cardiacos.

Esses animais foram submetidos a micro-injecées de lidocaina a 2%
(1,6 wmol-1,6 ul), bupivacaina a 4% (1 ul:1,4 umol) e salina (1), em determinadas
dareas do sistema nervoso central, identificadas estereotaxicamente e por estimulacdo
elétrica (nucleo do trate solitirio — NTS; regido de Cl columa intermediolateral —
IML). Apos o experimento a localizacdo dessas dreas foi feita histopatologicamente.

Os resuftados, analisados pefo test T pareado, mostraram que a aplicagcdo de
ndmero igual de moléculas na regido de Cl determinou aumento da pressdo arterial
media dentro de 2-5 min, com duracdo de 10-15min. Ndo houve alteragio signifi-
cante da FR e ECG. No IML, os anestésicos determinaram uma queda da pressao
arterial media e da frequéncia cardiaca, apos 2-b min, com duracao de 10-15min.
Ao nivel de NTS ambos os anestésicos induziram queda da pressio arterial média,
da frequéncia cardiaca e alteracGes de PR e QRS, que se ipniciaram apos 2-5 min
e duraram 10-15min. AlteragGes eletrocardiogrdficas foram observadas apos 5Smin,
sendo mais intensas apos 15-20min de injecdo. Os efeitos foram mais intenscs com
a bupivacaina. Em todos os experimentos, exceto quanto d&s disritrmias, os valores
se normalizaram apos 20min.

Surgiram disritmias cardiacas do tipo ventricular, com ambas as drogas aplicadas
no NTS. A aplicagdo em C! induziu disritmias com doses maiores de bupivacarna
e lidocaina, o mesmo ocorrendo em IML. Essas disritmias Surgiram entre 5 e 15 min
apos a injecdo e atingiram um maximo apos 15min, desaparecendo apos 30 min,
nos animais tratados com lidocaina. Cinglienta por cento dos animais tratados com
bupivacaina que desenvolveram arritmias faleceram. Os resultados mostram que a
aplicacdo direta de anestésico Jlocal em certas adreas do sisterma nervoso central
pode determinar alteracdes hemodindmicas (hipotensdoc  arterial e bradicardia) e
eletrocardiogrdficas f(arritmias ventriculares) semelhantes as que ocorrem apés a inje-
cdo intravenosa acidental desses compostos. Os autores Ssugerem que 0s dois
anestésicos possuem um mesmo mecanismo e local de agdo, sendo a diferenca
entre eles relacionada com a poténcia e propriedades fisico-quirnicas. RC Thomas
e col. Cardiovascular toxicity of local anesthetics: an alternative hypothesis. Anesth
Anal, 1986: 65(5): 444-450.

COMENTARIOS: O trabalho mostra que o sisterna nervoso central desempenha um
papel de importincia a ser determinada nos efeitos toxicos dos anestesicos locais.
Qual o papel de substidncias que reduzem esses efeitos, como o0s barbituricos,
diazepinicos, bloqueadores de canais de cdlcio, ao nivel do sistema nervoso central
ainda estd por ser esclarecido (Cremonesi E).
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