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Estudo Comparativo de Morfina Peridural 1, 2e4 mg em Analgesia
Pos-Operatoria¥
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ral morphine 0, 1, 2, 4 mg in post-operative analgesia. Rev Bras Anest, 1984;34:2: 119 - 123

A prospective study of the post-operative analgesia in patients that received epidural morphine after a cesarean section
was performe. Four groups of patients were studied, receiving different doses of morphine (0, 1.0, 2.0 and 4.0 mg) and
analgesic when required. The conclusion is that the analgesia was effective in all four groups, beeing the incidence of collate-

ral effects greater in the group receiving 4.0 mg.
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S OPIACEOS tem sido utilizados por via espinhal

para o tratamento de varias condigdes dolorosas!,8,
levando a bloqueio de fibras finas nociceptivas no corno
posterior da medula, na substdncia gelatinosa. Sendo
neurdnios excitatorios, liberadores de acetilcolina e ou-
tros neuro-transmissores excitatorios, apresentam recep-
tores opiaceos que fisiologicamente sdo ocupados por en-
cefalina liberada por neuronios encefalinicos, que inibem
a transmissdo dos estimulos nociceptivos ¢ modulam a
dor?.11, O presente estudo avalia a analgesia poOs-opera-
toria em cesareanas, comparando prospectivamente gru-
pos com O, 1, 2 ou 4 mg de morfina peridural, e verifica
as diversas incidéncias de efeitos indesejaveis como de-
pressZo do sistema nervoso central, nauseas e vomitos,
prurido, retencdo urinaria, depressao cardiorrespiratoria,
bem como a necessidade de analgésico (dipirona) sisté-
mico.

METODOLOGIA

Préviamente informados a apds seu consentimento fo-
ram estudados quatro grupos de sete pacientes, sem medi-
cacdo pré-anestésica, submetidos a anestesia peridural
com lidocaina 2% com adrenalina, para cesareanas. Apos a
regressdo completo do bloqueio, apresentado dor de forte
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intensidade, foram submetidos a analgesia espinhal com O,
1, 2 ou 4 mg de morfina peridural em 10 m! de solugdo sali-
na e/ou analgésico sistémico (dipirona 10 mg, kg-1 venoso)
de acordo com a solicitacdo. A idade média nos grupos
com O mg (grupo controle), 1 mg, 2 mg e 4 mg de morfi-
na peridural foi respectivamente 25,0 = 7,2 anos, 27,8 +
4.3 anos, 26,4 + 5,7 anos ¢ 30,7 £ 6,0 anos. O peso me-
dio foi respectivamente 69,1 + 69 kg, 71,3 + 8,9 kg,
68.6 + 12,5 kge 68,1 + 12,4 kg. A altura média foi res-
pectivamente 154,0 + 6,1 cm, 155,1 = 5,2 ¢cm, 159,7 =+
8.5cme 153,5+ 4,3 cm.

Os pacientes estiveram em observa¢do durante 24 ho-
ras numa unidade hospitalar a eles destinada, com pes-
soal treinado na identificacdo dos sinais indesejaveis apos
opidceo espinhal, e com anestesiologista disponivel de
imediato no hospital. Verificamos o grau subjetivo de
dor (Zero: auséncia; DEZ: dor insuportivel)!2 no pos-
-operatorio imediato ¢ de hora em hora nas 24 horas; o
consumo de analgésicos nas primeiras 8 horas e, pelo me-
nos de hora em hora, a pressio arterial, freqiiéncia cardia-
ca e respiratoria, temperatura, presenca de efeitos indese-
javeis apos opidceo peridural. Como a maioria dos pacien-
tes apresentou sonda vesical ndo foi possivel avaliar a in-
cidencia de reten¢do urinaria.

RESULTADOS

A figura 1 mostra a incidéncia e cronologia da sono-
léncia nas primeiras 24 horas, a media de inicio e fim.

No grupo com 4 mg, 6 dos 7 pacientes, com durago me-
dia de 250 + 107 min; no grupo com 2 mg, 5 dos 7 pa-
cientes, com duracdo meédia de 270 + 210 min; no grupo
com 1 mg, todos os 7 pacientes com duracdo meédia de
264 + 107 min; no grupo controle, 6 dos 7 pacientes,
com dura¢do media de 1.110 + 384 min.

A figura 2 mostra a incidéncia e cronologia do prursi-
do, a média de inicio e fim. No grupo com 4 mg, 6 dos 7
pacientes com dura¢do media de 420 =+ 114 min; no gru-
po com 2 mg, 3 dos 7 pacientes, com duragdo média de
360 + 204 min; no grupo com 1 mg, 2 dos 7 pacientes,
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Fig 1 Incjdéncia e cronologia da sonoléncia no pos-operatdrio de cesareanas com 0, 1, 2 ou 4 mg de morfina peridural para analgesia pos-ope-
ratoria, mostrando o fim e a dura¢iao media significativamente maiores no grupo controle.
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Fig 2 Il)c‘idénci'a e cronologia do prurido no pos-operatdrio de cesareanas com 0, 1, 2 ou 4 mg de morfina peridural para analgesia pos-opera-
tcina? venﬁcandn—s:e auséncia no grupo controle ¢ presenga em praticamente todos os do grupo com 4 mg. O grupo com 1 mg teve inci-
déncia e duracgdo significativamente menores que o grupo com 4 mg.
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ESTUDO C DOMPARATIVO DE MORFINA PERIDURAL

com duracdo média de 90 + 42 min; e ausente no grupo min; no grupo com 2 mg, 1 dos 7 pacientes com duragao
controle. média de 1 hora; ausente no grupo com 1 mg e no grupo
A figura 3 mostra a incidéncia e cronologia de nauseas 0 mg, em 1 dos 7 pacientes com duragdo de 1 hora.
e vomitos, com a média de inicio e fim. No grupo com 4 A figura 4 mostra a variagdo horaria da media do grau
mg, 2 dos 7 pacientes, com duragdo meédia de 210 + 210 de dor, nos quatro grupos, nas 24 horas.
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Fig 3 Incidéncia ¢ cronologia dec nduscas e vomitos no pos-operatoriode cesareanas com 0, 1, 2 ou 4 mg de morfina peridural para analgesia
pds-operatoria, mostrando auséncia no grupo com 1 mg e a incidéncia ¢ duragdo media significativamente mailores no grupo com 4 mg.
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Fig 4 Variacdo do grau subjetivo de dor (zero = ausé€ncia, 10 = dor insuportavel) nas primeiras 24 horas do pos-operatdrio de cesareanas,

apos 0, 1, 2 ou 4 mg de morfina peridural, mostrando acentuada diminui¢do, quando comparamos o pos-operatorio imediato (POI)} apos
a regressde do bloqueio, com as 24 horas subseqiientes (p < 0,001).
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Registramos apenas nas primeiras 8 horas o consumo
médio de dipirona (figura 5), sendo que ndo foi solicita-
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Fig 5 Consumo medio em mg de dipirona nas primeiras 8 horas
apos 0, 1, 2 ou 4 mg dc morfina peridural em analgesia
pos-operatoria de cesarcanas. As pacientes dos grupos com
1 ou 2 mg que solicitaram®analgeésico, necessitaram doses
trés vezes menores que as do grupo contrele. O grupo com
4 mg nao solicitou analgesico.

da no grupo 4 mg. 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 0 mg.

DISCUSSAO

A figura 4 mostra uma acentuada diminui¢do do grau
subjetivo de dor quando comparamos o pOs-operatorio
imediato, apos a regressdo do bloquelo com as primeiras
horas, bem como as ultimas 24 horas, de forma que po-
demos considerar os 4 grupos com analgesia efetiva.

Verificamos que no grupo controle foi encontrada a
maior meédia de durag¢do. da sonoléncia (810 + 384 min),

Barros Gomes J C, Wemer W, Vasconcellos A Q, Chueire
CR O, Anami M T U, Leite A CS — Estudo comparati-
vo de morfina peridural 0, 1, 2, 4 mg em analgesia pos-
-operatomia. Rev Bras Anest, 1984; 34: 2: 119 - 123

Estudo prospectivo, comparativo da analgesia pos-opera-
toria em pacientes submetidas a cesareana e recebendo
analgésico (dipirona) quando solicitado, num grupo de
analgesia espinhal com 0, 1, 2 ou 4 mg de morfina peri-
dural. Concluimos que a analgesia foi efetiva nos 4 gru-
pos, com uma incidéncia maior de efeitos indesejiveis no
grupo com 4 mg de morfina peridural.

Unitermos: CIRURGIA: obstétﬁca, cesareana; DOR_: pos-
-operatoria; HIPNOANALGESICOS: morfina; TECNI-
CAS ANESTESICAS: regional, peridural
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que pode estar relacionada com o maior consumo de
analgésico. Encontramos também os majores resultados
das médias dos graus de dor. Os pacientes nesse grupo
ndo apresentaram prurido.

O grupo com 1| mg de morfina peridural ndo apresen-
tou nauseas e vomitos. Verificou-se uma baixa incidén-
cia de prurido, com pequena dura¢do media (90 ¢+ 42
min). No entanto, todos os pacientes ficaram sonolentos

-nas primeiras 8 horas, o que coincide com © periodo de

maior uso de analgesico.

O grupo com 2 mg de morfina peridural apresentou
um consume medio de analgesico solicitado nas primei-
ras 8 horas igual ao do grupo com | mg (750 mg de dip-
rond) e trés vezes menor que o do grupo controle. Apre-
sentou também a menor incidéncia de sonoléncia (4 em 7
pacientes), prurido com a mesma duragdo media que do
grupo com 4 mg (360 min), tendo este grupo apresentado o
dobro da incidéncia: 6 pacientes no grupo com 4 mg, 3
pacientes no grupo com 2 mg.

O grupo com 4 mg de morfina peridural apresentou a
maior incidéncia de nauseas e vomitos (2/7), sonoléncia
(6/7), prurido (6/7), o que pode ser atribuido a maior
difusdo rostral do opiaceo espinhal em sua transferéncia
para a corrente circulatoria. No entanto, ndo solicitaram
analgésico e todos os pacientes atingiram grau zero
de dor, cerca de 9 horas apos morfina peridural, contra
21 horas em todos os pacientes do grupo com 2 mg. Ndo
foram anotados bradicardia, hipotensdo, bradipneia,
miose, hipotermia, torpor ou coma. No entanto foram
insistentemente procurados através de vigilancia conti-
nua ¢ padronizada, visto que quanto mais tardiamente
tratados com antidoto de opiaceo, ventila¢do adequada e
vasopressores, a fim de manter normais os sinais vitais,
piores serdo os resultados obtidos.

Concluimos que a analgesia pOs-operatoria foi efetiva
nos 4 grupos, com uma incidéncia maior de efeitos inde-
sejaveis no grupo com 4 mg de mortina peridural.

Barros Gomes J C, Werner W, Vasconcellos A Q, Chueire
CR O, Anami MT U, Leite A CS — Estudio comparati-
vo de morfina peridural 0, 1, 2, 4 mg en analgesia pos-
-operatoria. Rev Bras Anest, 1984; 34: 2: 119 - 123

Estudio prospectivo, comparativo de la analgesia pos-ope-
ratonia en pacientes sometidas a cesarea y recibiendo anal-
gésico (dipirona) cuando solicitado, en grupo de analgé-
sia espinal con 0, 1, 2, 4 mg de morfina peridural. Con-
cluimos 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 VERAPAMIL DIMINUI A CAM DO HALOTANO EM CAES

O verapamil pode modificar o efeito anesiésico de diversos agentes porque
ao lado do bloqueio dos canais de cdlcio interfere tambem nos canais de sédio.

Na pesquisa, os autores estudaram a CAM do halotano (movimento volun-
tdrio ao pincamento da cauda), em cdes pré-tratados com verapamil (infusdo de 0,5 mg.
kg 1/10 min). Observaram que houve reducdo de 25% na CAM do halotano (de 0,97 e
0,72%), com a concentracdo plasmdtica de verapamil de 64 mg. ml-{. kg !

(Moze M, Mazon D M, Kates R E — Verapamil decreases MAC for halothane in dogs. Anes-
thesiology, 1983, 59: 327 - 329). |

COMENTARIO: As concentracbes dos anestésicos volireis devem ser redu-
zidas em pacientes sob medicacdo com bloqueadores dos canais de cdlcio. A reducao da
CAM é apenas uma das vdrias interagdes possiveis com essas drogas. (E. Cremonesi )
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Resumo de Literatura

BUPIVACAINA E ARRITMIAS CARDIACAS

No sentido de investigar a cardiotoxicidade da bupivacaina e compara-la
com a da lidocaina, ambos os anestésicos foram administrados por via venosa em doses
baixas e elevadas, num periodo de 10 segundos, a ovelhas ndo-anestesiadas. Todos os ant-
mais desenvolveram convulsées dentro de trinta segundos apos a injecoes. A magnitude
das alteracOes hemodindmicas produzidas por cada droga nao diferiu significativamente,
com doses equivalentes. N@o obstante, dos animais que receberam lidocaina, nenhum de-
senvolveu outras arritmias além de taquicardia sinusal leve e alteracoes minimas de ST-T
(que ocorreram em 25% dos casos). Ja nos que receberam bupivacaina, ocorreram altera-
coes transitorias do ECG efou arritmias (taquicardia supraventricular, bloqueio atrioven-
tricular, taquicardia ventricular, contracoes ventriculares prematuras, complexo QRS alar-
gado, alteracoes de ST-T') em 100% dos casos; em um animal, ocorre fibrilacdo ventricular
fatal. Tanto os valores de gasometria de sangue arterial como os do equilibrio dcido /bdsi-
co e de potdssio sérico, permaneceram dentro dos limites de normalidade durante as obser-
vagdes. Os autores concluem que, na ovelha ndo-anestesiada, doses equivalentes de lido-
caina e bupivacaina injetadas por via venosa rapidamente produzem toxicidade para o
SNC, similar para ambos os anestésicos, na auséncia de hipoxia, acidose metabolica ou
respiratoria, hiperpotassemia ou hipotensiao arterial, ocorrem arritmias cardiacas graves
com a bupivacaina mas ndo a lidocaina.

(Kotelko D M, Shnider S M, Dailey P A, Brizgys R V, Levinson G, Shapiro W A, Koitke M,
Rosen M A — Bupivacaine-induced cardiac arrhyitmias in sheep. Anesthesiology, 1944,
60: 10 - 18).

COMENTARIO: Trata-se de importante trabalho experimental que con-
firma a cardiotoxicidade da bupivacaina em altas concentragcdes no plasma, simulando o
que ocorre durante a injecdo intravascular acidental do anestésico local. Ressalta dos re-
sultados a cardiotoxicidade Intrinseca da droga, uma vez que foram excluidos possivels
fatores precipitantes que também podem ocorrer durante anestesia, como disturbios do
equilibrio dcido/bdsico do sangue, alteracoes dos eletrolitos plasmaticos e graus acentua-
dos de hipotensdo arterial (Nocite J R).
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