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A prospective stud}' of the post-operative analgesia in patients that received epidural morphine after a cesarean section 
was perfonne .. Four groups of patients were studied, receiving different doses of morphine (O, 1.0, 2.0 and 4.0 mg) and 
analgesic when required. The conclusion is that the analgesia was effective in aU four groups, beeing tbe incidence of collate­
ral effects greater in the group receiving 4.0 mg. 
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O S OPIÁCEOS tem sido utilizados por via espinhal 
para o tratamento de várias condições dolorosas I , 8, 

levando a bloqueio de fibras finas nociceptivas no corno 
posterior da medula, na substância gelatinosa. Sendo 
neurônios excitatórias, liberadores de acetilcolina e ou­
tros neuro--transmissores excitatórias, apresentam recep· 
tores opiáceos que fisiológicamente são ocupados por en­
cefalina liberada por neurônios encef alínicos, que inibem 
a transmissão dos estímulos nocíceptivos e modulam a 
dor 9 , 11. O presente estudo avalia a analgesia pós-opera­
t ória em cesareanas, comparando prospectivamente gru· 
pos com O~ 1, 2 ou 4 mg de morfina peridural, e verifica 
as diversas incidências de efeitos indesejáveis como de­
pressão do sistema nervoso central, náuseas e vômitos, 
prurido, retenção urinária, depressao cardiorrespiratóría, 
bem como a necessidade de analgésico (dipirona) sistê-

• mico. 

METODOLOGIA 

Previamente informados a após seu consentimento fo­
ram estudados quatro grupos de sete pacientes, sem medi­
cação pré-anestésica, submetidos a anestesia peridural 
con1 lidocaína 2% com adrenalina, para cesareanas. Após a 
regressao completo do bloqueio, apresentado dor de forte 

+ Trabalho realizado no Departamento de .. 4nestesiologia (CET­
SBA) do Hospital Evangélico de Londrina, PRJ apresentado 
como Tema Lú1re no XXIX Congresso Brasileiro de A neste• 
siologia~ Curitiba, PRt 1982 
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intensidade, foram submetidos a analgesia espinhal com O, 
1, 2 ou 4 mg de morfina peridural em 10 ml de solução sali­
na e/ou analgésico sistêmíco (dipírona 10 mg. kg-1 venoso) 
de acordo com a solicitação. A idade média nos grupos 
com O mg (grupo controle)j 1 mg, 2 mg e 4 rng de morfi­
na peridural foi respectivamente 25,0 ± 7 ~2 anos, 27,8 ± 

4,3 anos, 26,4 ± 5, 7 anos e 30, 7 ± 6,0 anos. O peso mé­
dio foi respectivamente 69, 1 ± 6,9 kg, 71,3 ± 8,9 kg, 
68.6 + 12"5 kg e 68,l ± 12,4 kg. A altura média foi res­
pectivamente 154,0 ± 6,1 cm, 155,1 ± 5,2 cm~ 159,7 ± 

8,5 cm e 153,5 ± 4,3 cm. 
Os pacientes estiveram em observação durante 24 ho­

ras numa unid.ad~ hospitalar a eles destinada, com pes­
soal treinado na identificação dos sinais indesejáveis após 
opiáceo espinhal, e com anestesiologista disponível de 
imediato no hospital. Verificamos o grau subjetivo de 
dor (Zero: ausência; DEZ: dor insuportável)l 2 no pós­
-operatório imediato e de hora em hora nas 24 horas; o 
consumo de analgésicos nas primeiras 8 horas e, pelo me­
nos de hora em hora, a pressão arterial, freqüência cardía• 
ca e respiratória, temperatura, presença de efeitos indese­
jáveis após opiáceo peridural. Como a maioria dos pacien­
tes apresentou sonda vesical não foi possível avaliar a in­
cidência de retenção urinária. 

RESULTADOS 

A figura 1 mostra a incidência e cronologia da sono­
lência nas primeiras 24 horas, a média de início e fim. 
No grupo com 4 mg, 6 dos 7 pacientes, com duração mé­
dia de 250 ± 107 min; no grupo com 2 mg, 5 dos 7 pa­
cientes, com duração média de 270 ± 210 min; no grupo 
com 1 mg, todos os 7 pacientes com duração média de 
264 ± 107 mín; no grupo controle, 6 dos 7 pacientes, 
com duração média de 1.11 O+ 384 min. 

A figura 2 mostra a incidência e cronologia do pruri­
do, a média de início e fim. No grupo com 4 mg, 6 dos 7 
pacientes com duração média de 4 20 ± 114 min; no gru­
po com 2 mg, 3 dos 7 pacientes! com duração média de 
360 + 204 min; no grupo com 1 mg; 2 dos 7 pacientes, 
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Fig 1 Incidência e cronologia da sonolência no pós-operatório de ce.sareanas com O, 1, 2 ou 4 mg de morfina peridural para analgesia pÓs•ope­
ratória, mostrando o fun e a duração média significativamente maiores no grupo controle. 
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Incidêncía e cronologia do prurido no pós-operatório de cesareanas com O, 1, 2 ou 4 mg de morfina peridural para analgesia pós-opera­
tória, verificando-se ausência no grupo controle e presença em praticamente todos os do grupo com 4 mg. O grupo com 1 mg teve inci­
dêncía e duração significativamente menores que o grupo com 4 mg. 
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ESTUDO ( JMPARATIVO DE MORFINA PERIDURAL 

com duração média de 90 ± 42 min; e ausente no grupo 
controle. 

A figura 3 mostra a incidência e cronologia de náuseas 
e vômitos, com a média de início e fun. No grupo com 4 
mg, 2 dos 7 pacientes, com duração média de 210 + 210 
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mín; no grupo com 2 mg, 1 dos 7 pacientes com duração 
média de 1 hora; ausente no grupo com 1 mg e no grupo 
O mg, em 1 dos 7 pacientes com duração de 1 hora. 

A figura 4 mostra a variação horária da médía do grau 
de dor, nos quatro grupos, nas 24 horas. 
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Fig 3 Incidência e cronologia de náuseas e vômitos no pós-operatóriode cesarcanas com O, 1, 2 ou 4 mg de morfina peridural para analgesia 
pós-operatória, mostrando ausência no grupo com 1 mg e a incidêncía e duração médía sígnificativamente maiores no grupo com 4 mg. 
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Fig 4 Variação do grau su bjctivo de dor (zero = ausência, 1 O = dor ínsuportável) nas primeiras 24 horas do pós-operatório de cesareanas, 

após O, 1, 2 ou 4 mg de morfina periduraL mostrando acentuada diminuição, quando comparamos o pós-operatório imediato (POI) após 
a regressão do bloqueio, con1 as 24 horas subseqüentes (p < 0~001). 
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Registramos apenas r1as primeiras 8 l1oras o consumo 
mé_dio de dipirona (figura 5), sendo que não foi solicita-

dipirona mg 
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Fig 5 Consumo médio cm rng de dipirona nas primeiras 8 horas 
após O, 1, 2 ou 4 mg de morfina peridural cm analgesia 
pós-operatória de ccsarcanas. As pacien tcs dos grupos con1 
1 ou 2 mg que sohci taram·, analgésico, nccessitaran1 doses 
três vezes menores que as du grupo controle. O grupo com 
4 mg não solicitou analgésico. 

da no grupo 4 n1g. Analgésico foi solicitado por 2 dos 7 
pacientes do grupo com 2 mg, 3 dos 7 pacientes do gru­
po 1 mg e por todos os 7 pacientes do grupo O n1g. 

DISCUSSÃO 
A figura 4 mostra uma ace11tuada diminuiçao do grau 

subjetivo de dor quando con1paramos o pós-operatório 
imediato, após a regressao do bloqueio com as primeiras 
horas, bem como as últimas 24 horas, de forma que po­
demos considerar os 4 grupos com analgesia efetiva. 

Verificamos que no grupo controle foi encontrada a 
maior média de duração. da sonolência (810 + 384 min)~ 

Barros Gomes J Ct Wemer W,. Vasconcellos A Q, Chueire 
C R O, Anami M T U, Leite A C S - Estudo comparati• 
vo de morfma peridural O, 1, ·2, 4 mg em analgesia pós-
-operatória. Rev B~ Anest, l 984; 34: 2: 119 - 123 

Estudo prospectivo, comparativo da analgesia pós-opera­
tória em pacientes submetidas a cesareana e recebendo 
analgésico ( dipirona) quando solicitado, num grupo de 
analgesia ~pinhal com O, 1, 2 ou 4 mg de morfina peri­
dural. Concluímos que a analgesia foi efetiva nos 4 gru~ 
pos, com uma incidência maior de efeitos inde_sejáveis no 
grupo com 4 mg de morfina peridural. 

Unitennos: CIRURGIA: obstétrica, cesareana; DOR: pós­
-operatória; HIPNOANALGÉSICOS: morfina; TÉCNI­
CAS ANESTÊSICAS: regional, peridural 
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que pode estar relacionada com o maior consun10 de 
analgésico. Encontramos também os maiores resultados 
das médias dos graus de dor. Os pacientes nesse grupo 
não apresentaram prurido. 

O grupo com l mg de morfina peridural não apresen­
tou náuseas e vômitos. Verificou-se uma baixa incidên­
cia de prurido, com peque11a duraç,ão média (~)0 ± 42. 
min ). No entanto, todos os pacientes ficaran1 sonole11 tos 

. nas primeiras 8 horas, o que coincide com o período de 
maior uso de analgésico_ 

O grupo com 2 mg de morfina peridural apresc11tou 
um cor1sumo médio de analgésico solicitado nas primei­
ras 8 horas igual ao do grupo com 1 mg (750 mg de dípi­
rona) e três vezes menor que o do grupo controle. Apre­
sentou também a menor incidência de sonolência (4 em 7 
pacientes), prurido co111 a mesma duraçao média que do 
grupo com 4 mg (360 n1in), tendo este grupo apresentado o 
dobro da incidê11cia: 6 pacientes no grupo ctim 4 n1g~ 3 
pacientes no grupo com 2 111g. 

O grupo com 4 n1g de morfina peridura] apresentou a 
maior incidência de náuseas e vôn1itos (2/7), sonolêncía 
( 6/ 7), prurido ( 6/ 7), l1 que pode ser a tri bu í do à maior 
difusao rllStral do opiáceo espin}1ai e1n sua transf crê11cia 
para a corrente circulatória. No enta11to~ na<) S<.)lícítara1n 
analgésico e todos os pacientes atingiran1 grau zero 
de dor, cerca de 9 horas após morfi11a peridural, co11tra 
21 horas em todos os pacientes {lo grupo com 2 111g. Nao 
fora1n anotados bradicardia, hipoter1sao, bradipnéia, 
rniose, hipotermia, torpor ou coma. No enta11to foram 
insisten temcn te procura dos a tra vês de vigilância con t í­
n ua e padronizada, visto que quar1to mais tardiamente 
tratados com antídoto de opiáceo~ ventilaçao adequada e 
vasopressores, a fim de manter normais os sina is vi tais~ 
piores sera o os resultados obtidos. 

Concluímos que a analgesia pós•operatória Íl)i efetiva 
r10s 4 grupos, com uma incidência maior de efeitos inde­
sejáveis 110 grupo com 4 mg de morfina peridural. 

Barros Gomes J C, Wemer W, Vasconcellos A Q~ Chueire 
C R O, Anami M TU, Leite AC S - Estuclio comparati­
vo de morfma peridural O, 1, 2, 4 mg en analgesia pos­
-operatória. Rev Bras Anest, 1984; 34: 2: 119 - 123 

Estudio prospectivot comparativo de la analgesia pós-ope­
ratória en pacientes sometid~ a cesárea y recibiendo anal­
gésico ( dipirona) cuando solicitado, en grupo de analgé­
sia espinal con O, 1., 2, 4 mg de morfina peridural. Con­
cluímos que la analgésia fué efectiva en los cuatro grupos 
con una incidencia, considerada mayor, de efectos inde­
seables en el grupo con cuatro mg. de morfina peridural. 
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Resumo de Literatura 

-O VERAPAMJL DIMINUI A CAM DO HALOTANO EM CAES 

O verapamil pode modificar o efeito anestésico de diversos agentes porque 
ao lado do bloqueio dos canais de cálcio interfere também nos canais de sódio. 

Na pesquisa, os autores estudaram a CAM do halotano (movimento volun­
tário ao pinçamento da cauda}, em cães pré-tratados com verapamil (infusão de 0,5 mg. 
kgl /10 min). Observaram que houve redução de 25% na CAM do halotano /de 0,97 e 
O, 72%}, com a concentração plasmática de verapamil de 64 mg. m/-1. kg 1 

(Moze M, Mazon D M, Kates R E - Verapamil decreases MAC for halothaneindogs. Anes­
thesiology, 1983; 59: 327 - 329 ). 

COMENT ÁRJO: As concentrações dos anestésicos voláteis devem ser redu­
zidas em pacientes sob medicação com bloqueadores dos canais de cálcio. A redução da 
CAM é apenas uma das várias interações possíveis com essas drogas. ( E. Cremonesi). 
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BUPIV ACAfNA E ARRITMIAS CARDÍACAS 

No sentido de investigar a cardiotoxicidade da bupivacaina e compará-la 
com a da lidocafna, ambos os anestésicos foram administrados por via venosa em doses 
baixas e elevadas. num período de 1 O segundos, a ovelhas não-anestesiadas. Todos os a11i­
mais desenvolveram convulsões dentro de trinta segundos após a injeções. A magnitude 
das alterações hemodinâmicas produzidas por cada droga nao diferiu significativamente, 
com doses equivalentes. Não obstante, dos animais que receberam lidoca(na, nenhum de­
senvolveu outras arritmias além de taquicardia sinusal leve e alteraçoes m(nimas de .ÇT-T 
( que ocorreram em 25% dos casos). Já nos que receberam bupivacalna, ocorrera,n altera­
ções transitórias do ECG e/ou arritmias (taquicardia supraventricular, bloqueio atrioven­
tricular, taquicardia ventricular, contrações ventriculares prematuras, cotnplexo QRS a lar­
gado, alterações de ST-T) em 100% dos casos; em um animal, ocorre fibrilação ve,1tric1,lar 
fatal. Tanto os valores de gasometria de sangue arterial como os dr> equil(bricJ ácido/bási­
co e de potássio sén·co, permaneceram dentro dos limites de nonnalidade duratzteasobser­
vações. Os autores concluem que, na ovelha não-anestesiada, doses equivaletztes de lido­
caína e bupivaca(na injetadas por via venosa rapidamente produzem toxicidade para o 
SNC, similar para ambos os anestésicos; na ausência de hipóxia, acidose tnetabólica ou 
respiratória, hiperpotassemia ou hipotensão arterial, ocorrem arritmias card(acas graves 
com a bupivaca(na mas não a lidoca(na. 

( Kotelt«, D M, Shnider S M, Dailey P A, Brizgys R V, Levinson G, Shapiro W A, Koike M, 
Rosen MA - Bupivacaine-induced cardiac arrhytmias in sheep. Anestf1esiology, 1984; 
60:10-18). 

COMENT ÁRJO: Trata-se de importante trabalho experimental que con­
firma a cardiotoxicidade da bupivaca(na em altas concentrações no plasma, simulando o 
que ocolle durante a injeção intravascular acidental do anestésico local. Ressalta dos re­
sultados a cardiotoxicidade Intrinseca da droga, uma vez que foram excluídos possfveis 
fatores precipitantes que também podem ocorrer durante anestesia, como distúrbios do 
equil(brio ácido/básico do sangue, alterações dos eletrólitos plasmáticos e graus acentua­
dos de hipotensão arterial. (Nocite J R). 
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