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Analgesia Pos-Operatoria: Estudo Comparativo da Utilizacdo
de Bupivacaina e Bupivacaina + Morfina por Via Intratecalt

N. L. S. Morujdof

"

Morujdo N L S — Post-operatory analgesia: Intrathecal bupivacaine and bupivacaine + morphine. A compa-
parative study. Rev Bras Anest, 1985; 35, Supl. n95:539 - §43

Two groups of patients were studied for evaluation of the duration and quality of post operative anal-

gesia.

The patients underwent lower abdominal or lower limbs surgical procedures under intrathecal

anethesia.

In the first group an anesthetic solution of Bupivacaine 0,5% (15 mg) was administered and in the
second group morphine hydrocloride 0,1% (0,5 mqg) was added to the Bupivacaine solution.
The quality and duration of post-operative analgesia were significantly increased {p<0,001) in the

second group.

The most relevant complications observed were urinary retention (66 6% patients in the second group)
and nausea and vomiting (one patient in the second group).

Key-Words: ANAGESIA: post-operative; ANALGESICS, NARCOTIC: morphine; ANESTHETIC TECH-
NIQUES: regional, spinal; ANESTHETICS: local, bupivacaine, PAIN: post-operative

AANALGESIA no pos-operatorio é, ainda hoje,
um problema em aberto. Prova-o o fato de que
varias técnicas analgésicas se t&m ensaiado e diver-
s0s tém sido os farmacos utilizados.

Na perspectiva de contribuir para a analgesia
pOs-operatdria, desde ha bastante tempo que
escolhemos a bupivacaina para administracio intra-
tecal quando, por qualquer razdo, a técnica anesté-
sica que vamos adotar é o blogueio subaracnoideo
por inje¢ac unica.

Embora com tributo vélido, a verdade ¢ que, ao
fim de poucas horas, temos sempre necessidade de
recorrer a administragao sistémica de opidceos para
manter uma analgesia satisfatéria.

Repensando o problema da analgesia pos-opera-
tOria nestes doentes, decidimos fazer a administra-
cdo intratecal de morfina, associada a anestésico
local, em Injecdo Unica, no sentido de observar se

Y Anestesiologista do Hospital Militar do Porto, Portugual

Correspondéncia para Nuno Luiz da Silva Morujio
Av, Vasco da Gama, 657 - 5 DTO
4100 - Porto, Portugual

Recebido em 14 de marco de 1985
Aceito para publicagdo em 19 de junho de 1985

€ 1985, Sociedade Brasileira de Anestesiologis

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 35, Suplemento N2 5, Qutubro, 1985

obteriamos, assim, uma melhor e mais duradoura
analgesia.

Dos resultados obtidos numa primeira série de
doentes, relatamos o presente estudo.

METODOLOGIA

O estudo foi feito em 18 doentes do sexo mascu-
lino que Iinformados sobre a técnica anestésica e
analgésica bem como das suas vantagens e riscos,
deram 0 seu consentimento.

A i1dade média dos doentes fol de 40,0 «
(n=6) num dos grupos em estudo e 415 =
{n=12) no outro grupo.

Todos se situavam no grau | ou |l da escala
A.S.A. de Estado Fisico.

Os doentes referidos foram divididos em dois
grupos: — o grupo | incluiu 6 doentes e o grupo |1
0s restantes 12.

Nos doentes do grupo | utilizamos 15 mg de
bupivacaina a 0,5% (isobérica) para a realizacdo do
blogueio subaracnoideo. Nos doentes do grupo |1,
fizemos a administracdo intratecal de 15 mg de
bupivacaina a 0,5% + 0,5 mg de cloridato de mor-
fina {0,1%). Em todos os casos, a administracdo
foi feita em cerca de 60 segundos.
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Em ambos os grupos prescrevemos como medt-
cacao pre-anestésica — quando se justificou — a
administracac oral de b a 10 mg de diazepam
cerca de duas horas antes do ingresso na sala de
operacoes.

A puncdo para acesso a0 espace subaracnoideo
foi realizada em L,-L; ou Ls-Ls, com os doentes
em decubito lateral, utilizando agulhas de fino
calibre: 25 G nos doentes mais jovens e 22 G nos
de idade superior a b anos.

A freqUéncia cardiaca e a pressdo arterial foram
monitorizadas a cada 3 minutos, do momento do
blogqueio até o fim da intervengdo cirurgica. Nas
primeiras duas horas de pds-operatorio, a monitori-
zacao foi feita de 15 em 15 minutos. Da 22 3
122 hora, de hora a hora e, posteriormente, a cada
4 horas. A frequéencia respiratoria foi registrada de
2 em 2 horas.

A avaliacdo da analgesia no poés-operatdrio fol
feita de 4 em 4 horas, nos dois grupos de doentes,
para 0 que se utilizou a escala abaixo indicada.
Foi pedido a todos os doentes que informassem a
enfermeira de servico logo que comegassem a sentir
dor, ainda que de grau {. No gque respeita a analge-
sia 0 estudo foi dado por terminado a partir do
momento em que 0s doentes referiram dor de grau
1.

Fez parte do protocolo o registro especifico da
existéncia ou ndo das seguintes complicagdes:

— nauseas, vomitos, depressao respiratdria, hipo-
tensao arterial, retencac urinaria, cefaléias e
prurido.

Nenhum dos doentes teve alta do Servico de
Cuidados Pos-Operatorios (Unidade de Recupera-
cdo) antes das 48 horas de pos-operatorio.

Nenhuma das intervencdes cirurgicas dos doentes
estudados teve duracao inferior a 40 ou superior a
90 minutos.

ESCALA PARA AVALIACAO DA ANALGESIA

GRAU O — Auséncia total de dor.

GRAU 1 — Dor pouco tntensa que ndo justificasse
utilizacdo sistémica de analgésico na
opinido do doente).

GRAU 2 — Dor intensa (que justificasse 0 uso de
analgesico prescrito na opinido do
doente).

GRAU 3 — Dor muito intensa.

RESULTADOS

Dos seis doentes do Grupo |, cinco necessitaram
da administracao suplementar de analgésicos por
via sistémica a partirdas4 horasde pds-operatorio.
Somente um ndo teve tal necessidade, durante o©

periodo de tempo em observacde (48 horas)
(Tabeta |}

Tabela | — Duracdo de analgesia pos-operatéria (horas} nos pacientes do grupo controle, submetidos a
blogueio subaracnoideo com bupivacaina {15 mg ) isobarica.

TEMPO DE POS-OPERA- TEMPO DE POS-OPERA-
. TORIO C/DOR GRAU O TORIO COM AUSENCIA
INTERV. CIRURGICA IDADE OU 1 TOTAL DE DOR (GRAU 0O)
{h) (h)
Herniorrafia Inguino-
-Escrotal . .......... 34 48 3
Cor. Cir. Hidrocelo . . . 45 4 Z
Osteosintese Fr. Rotula 29 4 Z
Osteosintese Fr. Bima-
leolar. ... ..... ... ... 44 4 Z
Osteosintese Fr. Colo
Féemur. .. .......... 60 4 1
Patalectomia . . . ... .. 28 4 1
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Tabela Il — Duracdo de analgesia pds-operatdria (horas) nos pacientes do grupo submetido a bloqueio
subaracnoideo com morfina (0,5 mg) e bupivacaina isobarica (15 mg)

TEMPO DE POS-OPERA-
TORIO C/DOR GRAU O

INTERV. CIRURGICA IDADE
Artrotomia. Meniscec-

tomia ... ..., . ... . 28
Artrotomia. Meniscec-

tomia. Sutura Ligam.

Laterais ........... 32
Patalectomia .. ... ... 49
Patalectomia ... ... .. 28
Trat. Cir. Pseudartrose

daTibia ........ .. 3b
Osteosintese Fr. Bima-

leclar . .. .. ...... .. O
Herniorrafia Inguino- -

Escrotal . ........ .. Hh5
RHerniorrafia Inguino-

Escrotat . .......... 57
Patalectomia . . . ... .. 60
Osteosintese Fr. Con-

dilos Femur .. ... .. . 30
Triplice Artrodese do

Pé .............. .. 39
Enxerto P/Deslizamen-

to + Enxerto Fasciocu-

taneo Membro Contra-

lateral  P/Tr. Ulcers

Pré-Tibial ........ . . 29

TEMPO DE POS-OPERA-
TORIO COM AUSENCIA

OU 1 TOTAL DE DOR (GRAU 0)
(h) (h)
48 23
48 26
48 21
20 15
16 13
A8 25
A8 40
48 48
24 22
24 21
48 26
48 34

Em contrapartida, 4 doentes do Grupo |1 somen-
te necessitaram da administracdo suplementar de
analgesicos a partir das 21,0 + 1,9 horas (n=4) de
pos-operatdrio enguanto os restantes 8 doentes
deste grupo tiveram alta da Unidade de Recupera-
cdo a0 fim de 48 horas sem ter sido necessaria a
administracdo suplementar de qualquer analgésico.
(Tabela Il)
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Por outro lado, o tempo de pds-operatério com
ausencia total de dor {Grau 0O} foi também maior
nos doentes do Grupo 11:24,2 + 2,3 horas {n=11),
em contraposicao as 1,8 «+ 0,3 horas (n=6) dos
doentes do Grupo |.

Os resultados encontrados foram estatistica-
mente significativos (p< 0,001).

No que respeita a complicacdes, ndo tivemos
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nenhum caso de depressdao respiratoria, hipotensao
ou prurido. Um doente de cada grupo referiu
cefaléia pouco intensa e um do Grupo [l apresen-
tou nauseas e vOmitos. Verificamos retencado
drinaria num doente do grupo | gue, no entanto,
nac foir necessario sondagens vesical, € em 0©Ito
doentes do grupo |l
vesical}.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos parecem demonstrar gue
com a assoclacdo de peguena dose de morfina
(0,5mg) a bupivacaina utilizada para bloguelo
subaracnoideo se obtém uma melhor e mais dura-
doura analgesia no pds-operatdrio do que aquela
conseguida guando se pratica o referido bloqueio
sem a administracdo intratecal do opiaceo.

Esta técnica analgésica nao &, no entanto, isenta
de riscos e € necessario ter sempre presentes as
nossivels complicacoes e efeitos adversoes.

O aparecimento de retencdo urinaria esta relacio-
nado, provavelmente, com um aumento de tonus
do esfincter wvesical e do musculc detrusor da
bexiga. Ndo lhe serd estranho, também, o fato de

Morujdo N L S - Analgesia pds-operatoria: Estudo
comparativo da utilizagdo de bupivacaina + morfi-
na por via intratecal. Rev Bras Anest, 1985; 3b,
Supl. n@5: S39 - S43

Foi comparada a duragao e qualidade de analgesia
no pos-operatério de dois grupos de doentes
submetidos a bloqueio subaracnoideo. Num dos
grupos {l) somente se utilizou a bupivacaina para
realizar o bloqueio (15 mg a 0,5% — isobérica).
No outro, associou-se ao anestésico local (na
mesma dose e concentracao) dose de cloridrato de
morfina {0,5 mga 0,1%) — grupo Il.

Verificou-se que os doentes do grupo |l apresenta-
ram melhores resultados de analgesia poés-opera-
toéria. Ndo necessitaram de administracdo suple-
mentar de quaiquer analgésicao, nas 48 horas de
pos-operatorio, 8 dos 12 doentes desse grupo. Nos
doentes do grupo |, a analgesia foi menos dura-
doura e de pior qualidade, havendo necessidade de
recorrer a administracdo suplementar de analgésicos
em 5 dos 6 doentes desse grupo.

A incidéncia de complicactes foi baixa se excluir-
MOS QS casos de retencao urinaria.

Discute-se a explicagdo das compiicagdes e compa-
ra-se a sua incidéncia nesta série de doentes com a
encontrada por diversos autores.
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{cinco a exigir sondagens

0s doentes se manterem em decubito nas primeiras
24 horast.2,3. Us resultados que encontramos
estdo aproximadamente de acordo com as verifica-
dos por diversos autores (66,6% no Grupo ).

Baraka e col. explicam as nduseas e vOmMItoss
pelo fato de certa quantidade de morfina atingir os
ventriculos cerebrals e atuar sobre 0 centro do
vomito. No nosso casc, a sintomatologia (que
tratamos com 10 mg de metoclopramida por via
venosa) surgiu cerca da 82hora de pds-operatério,
0 gque ndo contraria a hipdtese eticlogica referida.
Verificamos, no entanto, em estudo publicado por
outro autor®, alta incidencia desta complicacao,
contrariamente ao que constatamos nesta série de
doentes.

N&o observamos depressdo cardiorrespiratdria e
circulatoria, apesar de ndo termos usado solucdes
hiperbaricas ccmo defendem alguns autoresé. A
administracao muito lenta do farmaco, como fize-
mQs, pode explicar a nao difusao de morfina para o
40 ventriculo em concentracOes perigosas.

Atribuimos a baixa incidéncia de cefaléia ao fato
de termos utilizado agulhas de fino calibre e
também ao fato de o0s doentes terem permanecido
em decubito por periodos de, pelo menos, 24
noras.

Moruijao N L 5 — Analgesia pds-operatoria. Estudo
comparativo de la utilizacion de bupivacaina y bu-
pivacaina + morfina por via Intratecal. Rev Bras

Anest, 1985; 35, Supl. n95:539 - 543

Fué comparada la duracion y la calidad de la anal-
gesia en el pos-operatorio de dos grupos de enfer-
mos sometidos a Bloqueo Subaracnoideo. En uno
de los grupos (I} solamente se utilizd la Bupi-
vacaina para realizar el Bloqueo {15 mg a 0,5% —
isobarica). En el otro, se asoci6 al anestésico local
{en la misma dosis y concentracién} dosis de clori-
drato de Morfina (0,53 0,1%}) — grupo .

En los enfermos del grupo |1 se verificoé que presen-
taron majores resuitados de analgesia pos-operato-
ria. De ios doce enfermos, ocho de ese grupo no
necesitaron de administracion suplementar de
cualquier analgésico, en las 48 horas de pos-opera-
torio. En los enfermos del grupo | la analgesia fué
menos duradera y de peor calidad, habiendo nece-
sidad de recurrir a la administracion suplementar
de analgesicos en b delos 6 enfermos de ese grupo.
La incidencia de complicationes fué baja, exeptuan-
do los casos de retencion orinéria.

Se discute la explicacion de las complicaciones y
se compara su incidencia en esta série des enfermos
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Unitermos: ANALGESIA: pbés-operatéria; ANES- con la encontrada por autores diversos.
TESICOS: local, bupivacaina; DOR: pds-operat6-
ria; HIPNOANALGESICOS: morfina; TECNICAS
ANESTESICAS: regional, raquidea, subaracnéidea
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Resumo de Literatura

TROMBOFLEBITE POR INFUSAO DE SOLUCOES

A tromboflebite por infusdo de solucdes é complicacad comum e caracte-
riza-se por eriterna, edema e flacidez ao longo da veia comprometida. Muitos fatores pare-
cem envolvidos na sua etiologia: 1) duracdo da infusao (a incidéncia de trombofilebite au-
menta com a duragdo da infusdo, sendo da ordem de 4 - 5% para o periodo de 6 horas e
da ordem de 50% para o periodo de 24 horas),; 2) local da infusdo e tamanho da veia (a in-
cidéncia é menor com grandes veias e maior com as pequenas veias do dorso da mao);
3) tipo de solugdo (solugdes com baixo pH e hiperténicas sdo as mais irritantes para as
velas), 4) equipamento (cdnulas de polietileno s§o mais frritantes que as de teflon, catete-
res grossos causam maior incidéncia de tromboflebite do que os finos, equipos de pléstico
sdo menos irritantes que os de borracha); 5) habilidade do anestesiologista fquanto maior
sua experiéncia em venopungdo, menor a incidéncia do problema); 6) velocidade de infu-
sdo (quando mais rdpida a infusdo de uma solugdo irritante, menor a incidéncia do proble-
ma); 7) drogas especificas (benzodiazepinicos, barbituricos, etomidato, propanidid, anti-
biéticos sd0 as drogas mais frequentemente associadas ao problema). O tratamento deve
ser de preferéncia preventivo: mudanca do local da infusdo cads 24 - 48 horas, no caso
de infusdes prolongadas,; adicdo de heparina; creme de hidrocortisona sobre o local da
infusao, uso de solugcbes tamponadas para manter o pH em niveis adequados.

(Lewis G B H, Hecker J F — Infusion thrombophlebitis. Br J Anaesth, 1985 57: 220 -
233).

COMENTARIO: O trabalho analisa meticulosamente os diversos fatores
que determinam a incidéncia de tromboflebite por infusdo de solugbes usadas comumen-
te em anestesia. Entre estes, situa-se a experiénceia, a habilidade do anestesiologista, fator
capaz de por si s6 diminuir a incidéncia do problema. Uma outra medida capaz de baixar
a incidéncia de tromboflebite, ou seja, a infusdo rdpida da solucdo, nem sempre pode ser.
posta em prdtica tendo em vista os efeitos indesejdveis que altas concentragdes plasmdti-
cas das drogas, instalando-se de maneira abrupta, podem ter sobre funcdes vitais como a
respiratoria e a cardiovascular. (Nocite J R ).
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