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Anestesia com Injecdo Unica de Bupivacatna-Morfinat

L. E Imbeloni, T5A §

Imbeloni L E — Single dose bupivacaine-morphine epidural anesthesia. Rev Bras Anest 1983; 33: 4: 251 - 255.

Two series of twenty patients were studied for evaluation of the duration of post-operative analgesia. The patients under-
went lower abdominal or lower limbs surgical procedures under epidural anesthesia. In the first series (control group) an
anesthetics solution of bupivacaina 0,5% (25 ml) was administered while in the second one morphine hydrochloride (4 mgin
4 ml) was added to the bupivacaine solution. The postoperative analgesia time was significantly increased (p < 0,001) for
the morphine group when compared to the control group from 6,8 + 2,02 hs to 27,1 + 10,02 hs respectively. Amidst the
most relevant complications we can point out respiratory depression (one patient), urinary retention (four patients) and

pruritus (two patients) in the morphine series.

Key- Words: ANALGESIC, NARCOTIC: morphine; ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, epidural; ANESTHETICS: local,

bupivacaine ; PAIN: post-operative.

Imbeloni L E — Anestesia com injecao anica de bupiva-
caina-morfina. Rev Bras Anest 1983; 33: 4: 251 - 255.

O autor estudou comparativamente a analgesia pos-ope-
ratoria em grupos de 20 pacientes submetidos a cirurgia
do andar inferior do abdomen e membros inferiores sob
bloqueio epidural. No 1?2 grupo empregou-se bupivacaina
0,5% (25 ml) (controle) e no outro associou-se cloridrato
de morfina 4 mg diluidos em 4 ml de solucdo salina 0,9%
a solug¢do empregada no grupo controle. |
Houve um aumento significativo (p < (,001) do tempo
da analgesia pos-operatoria do grupo da associa¢ido bu-
pivacaina-morfina, em relagdo ao grupo controle de 6,8
+ 2,02 horas para 27,1 £ 10,02 horas. Entre as compli-
caces de maior relevincia podemos citar depressdo res-
piratoria em 1 paciente, reten¢ao urinaria em 4 pacientes
¢ prurido em 2 pacientes quando comparado ao grupo
contréle.

Concluimos que a adicio de 4 mg de morfina ao anesté-
sico local resuita em excelente analgesia no pos-opera-
torio.

Unitermos: ANESTESICOS: local, bupivacaina; DOR:
pos-operatoria; HIPNOANALGESICOS: morfina; TEC-
NICAS ANESTESICAS: regional, penidural.
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STUDOS clinicos tém mostrado a eficicia e o alivio

da dor por um tempo prolongado no homem, apods
injecdo de pequenas doses de morfina no espago subarac-
noideo!.2 ou no espaco peridural 3,4,

A utilizacdo de narcoticos por via peridural tem au-
mentado bastante nos Gltimos anos € varios estudos mos-
traram que esse método de alivio da dor, promove anal-
gesia segmentar>, sem os efeitos colaterais para o sensé-
rio observados por via venosa ou 0 blogueio motor visto
com as técnicas regionais, empregando 0s anestésicos
locais.

Nés avaliamos a utilizacdo de bupivacaina com ou
sem morfina como técnica ndo s6 para produzir anestesia
operatdria em pacientes de cirurgia do andar inferior do
abddmen ¢ membros inferiores, mas também para alivio
da dor no periodo pés-operatério imediato.

METODOLOGIA

Pacientes submetidos a cirurgia do andar interior do
abddmen e membros inferiores foram divididos em dois
grupos de acérde com o método da anestesia utilizada.
Grupo 1, anestesia peridural com 25 ml de bupivacaina
0,5%; grupo 2, a mesma técnica associando-se 4 mg de
morfina diluida em 4 ml de solugdo salina 0,9% num
total de 29 ml. Em nenhum dos grupos foi adicionado
adrenalina a solu¢do administrada. O nivel obtido da
anestesia operatéria era pesquisado pelo método da
agultha ap6s 20 minutos da inje¢do no espago peridural
(Tabela 1 e 2). Todos os pacientes foram classificados
como ASA [ e ASA II.

Evitou-se sempre que possivel, o emprégo de qualquer
droga tanto no pré-anestésico como durante o ato opera-
tério. Contudo, os pacientes que encontravam-se tensos
no dia da cirurgia administrava-se diazepam 10 mg IM
como medicagdo pré-anestésica. Durante 0 ato operatorio
utilizava-se um benzodiazepinico em doses fracionadas
para sedacdo, quando necessdario. Os pacientes que por
nivel de anestesia insuficiente, necessitaram de comple-
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GRUPG ] GRUPO 2
CIRURGIA NO NIYEL COBTIDD NO NTVEL OBTIDD
Teste agulha Teste aqulha
Prostatectomia supra-pubica 1 17 4 16,76,77,T8
Ressecgdo transuretral de prostata 0 1 17
Orquiectomia bilateral 0 1 T10
Simpatectomia + Profundaplastia 1 T7 0
Simpatectomia + Derivacao femuro-poplitea 1 Th 1 T7
Derivagac femuro-poplitea ] T10 1 T7
Derivagac poplitea tronco tibeal-peronso ] T6 0
Tromboembolectomia poplitea bilateral 0 1 T8
Hemorroidectomia 3 To, T13, T10 ] T10
Hemorroidectomia + Fissurectomia T 17 1 T8
Hernigplastia inguinal & T7,78,7T8,78,18,T9 5 T7,77,T8,7T2,T10
Hernioplastia inguinal + varicocele i Th 1 T12
Cistooforectomia bilateral 1 T8 ] 17
Salpingectomia + Perinepplastia | T8 ] Th
Colpoperinegplastia anterior e posterior 1 T8 { 0
Operagaa de Burch ] 16 1_- 1 Té
[IJLTAL | © l | © I ]

Tabela 1 - Ti1pPo DE CIRURGIA E NIVEL oBTIDO APfHs 20 MINUTOS DE Pungiu (TESTE DA AGULHA)

mentagio com anestesia geral, foram automaticamente
excluidos do estudo.

A droga utilizada foi o cloridrato de morfina encon-
trada com a seguinte composi¢do em 1.000 ml: cloridra-

to de morfina anidro 11,1 g; 4cido benzdico como con-
servante 1 g; metabissulfito de s6dio como anti-oxidan-
te 1 ge 4gua destilada q.s.p.

Durante a visita pré-anestésica o0 método era explica-
do ao paciente e obtinha-se o seu consentimento. Contu-
do, a adi¢do de morfina & bupivacaina era feita aleatoria-
mente, sem que o paciente tomasse.conhecimento prévio.

Parametros

Numero de pacientes
Idade {anos)

Sexo: Masculino

Feminino

Peso {Kgqg)

Altura (cm)

Duragao cirurgia{(minutos)
Duracao analgesia(horas)
Analgesia 2 40h (pacientes)
Cateterismo vesical previo
Necessidade de cateterismo

vesical pos-cirurgico

Diurese horaria nas primei
(ml)

ras 24 horas

Grupo

Bupivacaina

A analgesia pé6s-operatéria foi avaliada durante certo
tempo pelo autor e a seguir pelo pessoal de enfermagem
da recuperagdo pds-anestésica, onde permanecia por 24
horas. A dura¢gdo da analgesia era avaliada a partir da
punc¢do peridural até o momento da solicitagdo pelo pa-
ciente da solugdo analgésica previamente prescrita. O
limite mdximo de pesquisa do alivio da dor foi de 40
horas.

O presente estudo n3o determina o tempo de inicio
da analgesia ap6s morfina peridural, pois a droga era
administrada conjuntamente com o anestésico local.

] Grupo 2

Bupivacaina-Maorfina

i+ H i B 1 O

Tabela 2 - COMPARACAO ENTRE OS PARAMETROS UTILIZADOS NOS DOIS GRUPOS

MEDIA E DESVIO PADRAO
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GRUPD 2 - BUPIVACAINA-MORFINA = 27,1 - 10,02
RESULTADOS da dura-méter, sendo tratado pelos métodos habituais.

Os pacientes do grupo 1 (bupivacaina) tiveram a me-
dia de duracdo da analgesia de 6,8 + 2,02 h (3 a 10 h).
No grupo 2 {(bupivacaina-morfina) a média de duragdo
da analgesia foi de 27,1 * 10,02 h (6 a 40 horas) (Gréfi-
co 1). Em todos os pacientes do grupo 2 nfo foi neces-
sario qualquer droga analgésica no periodo pos-operato-
rio imediato, com exce¢do do paciente onde se reverteu
a depressdo respiratéria com nalorfina. Em 5 pacientes
a analgesia foi maior do que 40 h.ap6s a pungfo {limite
maximo de pesquisa). Enquanto no grupo 1 todos fize-
ram uso da solugdo analgésica.

Em um paciente de cada grupo houve perfuracdo aci-
dental da dura-mater. Mudava-se de espago e continuava
a técnica escolhida (com ou sem morfina). Estes pacien-
tes eram contudo observado por um periodo maior
(4 dias), atentando-se para a cefaléia, nduseas ¢ vomitos.
O paciente do grupo 2 nio teve cefaléia, enquanto o do
grupo 1 observou-se cefaléia t{pica pos-pungao inadvertida

Nos pacientes do grupo 1 nfo houve necessidade de
cateterismo vesical para esvaziamento da bexiga. No
grupo 2, 11 pacientes estavam previamente cateterizados
por indicagdo cirtirgica e no restante (9 pacientes) foi
feito cateterismo vesical, por retengdo uriniria em 4
deles.

Nio se observou prurido no grupo 1, enquanto no
grupo 2 apareceu duas vezes. Uma logo apés a injegdo de
morfina no espac¢o peridural, sendo revertido com inje-
¢cdo de 2 mg de nalorfina venosa. No outro paciente o
prurido apareceu 6 h apés a pung¢do e foi controlado
explicando ao paciente que se fizesse a medica¢do para
a reversio do mesmo a dor retornaria e por sua propria
op¢do ndo foi feito o antagonista.

No grupo 1 ndo se constatou nenhum caso de depres-
sd0 respiratéria, enquanto no grupo 2 apenas um, que
reverteu com utilizacdo de 3 mg de nalorfina, queixan-
do-se o paciente imediatamente de dor (Tabela 3)

Grupo

Bupivacaina

l_

] Grupo 2

Rupivacaina-Morfina

Efeitos <colaterais
4
Numero de pacientes
Depressao respiratoria
FR 10 1rpm
Prurido
Nauseas
Vomitos
Retencao urinaria
Hipotensao arterial
Perfuracao dura-mater
Cefaleia pos-pungao '
ME—

20

— — O O O 3 & LD

20

| S.

Tabela 3 - EFEITOS COLATERAIS NOS DO1S GRUPOS

* EM 1?2 PACIENTES SEM CATETERISMO VESICAL PREVID
** eM 9 PACIENTES SEM CATETERISMO VESICAL PREVIO
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DISCUSSAO

Os anestésicos locais administrados por via peridural
se difundem parcialmente para o espaco subaracnoideo ¢
age diretamente no corddo espinhal6. Pacientes com dor
no pods-operatdrio que sdo controlados com inje¢des re-
petidas de anestésicos locais através de cateter peridural,
tém pequena mas significativa incidéncia de hipotensio’,
assim como reduc¢do na capacidade do pacientes em se
locomover. Recentemente foram identificados recepto-
res opiaceos na substancia gelatinosa do corno posterior
da medula8. A analgesia promovida pela morfina por via
peridural tem como mecanismo de a¢do a sua passagem
para o espaco subaracnoide 1.9 onde se liga a receptores
especificos8, impedindo a transmissdo dolorosa, imitan-
do assim ¢ mecanismo das endorfinas.

Bromage ¢ col? utilizaram 2 mg de morfina associada
com bupivacaina por via peridural para prostatectomia,
hérnia inguinal, safenectomia, etc., observando alivio da
dor em alta pur{:entagem dos casos. A associagdo de adre-
nalina 1:200.000 ao narcéticos ndo alterou nem a latén-
cia nem a duracdo de ac¢do. Outros autores!V em 30 pa-
cientes submetidos & prostatectomia, aumentaram a dose
de morfina para 4 mg associada a bupivacaina 0,5% (I6a
20 ml) por via peridural, comparando com a administra-
¢do pela mesma via de bupivacaina 0,5%. No grupo da
associacdo de bupivacaina-morfina o alivic da dor pos-
-operatéria teve duragio média de 27 h e ndo foi preciso
analgesia adicional. O grupo da bupivacaina teve um ali-
vio da dor com média de 6,2 h ap0s a cirurgia, entretanto
todos os pacientes necessitaram de narcéticos no perio-
do do pOs-operatorio.

No nosso estudo os pacientes do grupo 1, que recebe-
ram dose unica de bupivacaina 0,5% a média de duragao
da analgesia foi de 6,8 h. Para o alivio da dor nas primei-
ras 24 h foi empregado droga analgésica por via paren-
teral em todos os pacientes deste grupo. Ao contrario,
0 grupo 2 onde se adicionou 4 mg de morfina 4 dose
empregada no grupo 1, foi suficiente para anestesia du-
rante a cirurgia, assim como alivio da dor no periodo
pos-operatorio com média de dura¢do de 27,1 h, ndo
sendo necessdrio a administragdo de qualquer droga
analgésica. No paciente onde ocorreu depressao respira-
toria, apos reversio com nalorfina, utilizou-se solugdo
analgésica.

Evitamos contudo, administrar qualquer droga no
pré-anestésico ou mesmo durante o ato operatorio pelas
possiveis associagOes e efeitos aditivos. O uso de anti-
-histaminico potencializa os efeitos dos narcoticos, au-
mentando o risco de depressdo respiratériall, assim
como o emprego de narcoticos por qualquer via (muscu-
lar, venosa, subaracnoidea e/ou peridural) até 6 h antes
do blogueio aumenta bastante o risco de depressdo res-
piratérial2,

A morfina aumenta tanto o tonus do musculo detrus-
sor como o tonus do esfincter da bexiga, causando re-
tengdo urindria ¢ a cateterizagdo € freqUentemente ne-
cessarial2. No nosso estudo, nos pacientes que nio es-
tavam previamente com cateterismo vesical verificamos
que no grupo ! (12 pacientes) ndo foi necessario o
cateterismo vesical, enquanto que no grupo 2 (9 pacien-
tes) ele foi necessario em 4 deles.

Doses terapéuticas de morfina causam dilatagdo das
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veias cutaneas. A pele da face, pescogo e torax freqlien-
temente apresentam rubcr e ardéncia. As mudangas na
circulacio cutdnea podem em parte serem devidas a
liberacdo da histamina, que pode também ser respon-

. sdvel pelo prurido e sudorese comuns apds administra-

¢do de morfinal3. Embora tenha sido sugerido que o
prurido é dose-dependente 14, causado pelo preservativo
da morfinal4, isto provavelmente ndo é o caso. O preser-
vative, metabissuifito de sodio, é extensivamente usado
na solu¢do de lidocaina com adrenalina, ¢ o prurido ndo
é agui reconhecido como um efeito colateral. O prurido
jd foi descrito apos morfina sem preservativoll entre-
tanto ele parece ocorrer mais comumente com a morfina
do que com os demais narcdticos. No nosso estudo ndo
houve relato de prurido no grupo 1, enquanto no grupo
2 foi observado em dois pacientes.

Boskovski e coll> utilizaram bupivacaina 0,5% com
2 mg de morfina ap6s puncdo inadvertida da dura-mater.
Eles retiravam a agulha até o espago peridural no mesmo
local da punc¢do e injetaram a associagdo em Y pacientes,
que eram observados durante 5 dias, com atencgdo espe-
cial a4 cefaléia, nduseas, vomitos e retenc¢do urindria. Nao
ocorreu nenhum efeito colateral e a cefaléia ndo foi
observada em nenhum dos 9 pacientes, sugerindo que a
morfina peridural é efetiva na prevencdo de cefaléia
pOs-punc¢ido acidental da dura-mater. Em nosso estudo o
paciente da associacdo bupivacaina-mortina ndo se quei-
xou de cefaléia, enquanto no paciente do grupo da bu-
pivacaina observou-se cefaléia tipica pos-punggo.

Embora os efeitos colaterais do uso de narcotico peri-
dural sejam menos pronunciados do que por via paren-
teral?.14, alguns pacientes apresentam significativa de-
pressdo respiratoria e cardiovascular16, Interesse consi-
derdvel tem sido desenvolvido sobre a possibilidade de
depresso respiratoria secundaria 4 administra¢do sub-
aracnoideal’ e peridurall$ de narcoticos. Sonoléncia e
diminuicdo da frequéncia respiratdéria ocorreu e¢m um
paciente submetido 4 hemorroidectomia. Cinco horas
ap0s receber 4 mg de morfina diluida em solugdo salina
0,9% acrescida a 25 ml de bupivacaina 0,5% através da
puncgio peridural, a frequéncia respiratéria diminuiu de
12 irpm para 6 irpm. Feito 2 mg de nalorfina venosa sem
resposta. Ao completarmos a dose para 3 mg o0 paciente
respondeu com um aumento da FR para 10 ipm e quel-
xou-se imediatamente de dor. No nosso estudo anterior3,
utilizando 3 mg de morfina diluida em 10 ml da solucéo
salina 0,9% ndo tivemos nenhum caso de depressio res-
piratéria, parecendo neste grupo que o aumento da dose
associado ao aumento do volume possa ser responsa-
bilizado pelo aparecimento deste desagraddvel efeito
colateral.

Concluindo, os opidceos por via peridural poedem pro-
duzir prolongado alivio da dor pds-operatoria, livre dos
efeitos colaterais dos anestésicos locais, como bloqueio

simpatico e motor. O pre¢o a pagar resulta no aparecimen-
to de prurido e reten¢do urinaria, associados a possibilida-
de mais rara de depressdo respiratoria. Nossa experiéncia
sugere que os pacientes devam ser adequadamente moni-
torizados (sinais vitais de horaem hora até a 12.2 h}. Quan-
do o paciente se torna sonolento, hipotenso ou a fre-
quéncia respiratdria caia menos que 10 irpm o anestesio-
logista deve ser comunicado imediatamente e neste mo-
mento a gasometria arterial se torna imprescindivel.
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Resumo de Literatura

EFEITOS CLINICO E FARMACOLOGICO DA SUCCINILCOLINA: DOIS FENOMENOS
COM DURACOES DISTINTAS

Em vinte e cinco pacientes encaminhados a cirurgias eletivas sob anestesia
geral, foram estudadas a laténcia, a duracdo e a intensidade do efeito bloqueador neuro-
muscular do ORG-NC45 (bromero de vecuronio) em duas doses, 40 e 80 ug. kg1, isola-
damente e apos a administracdo de 1,0 mg. kg-! de succinilcolina por via venosa para intu-
bacdo traqueal. A administracdo prévia de succinilcolina diminuiu a laténcia, prolongou a
acao e aumentou a intensidade do bloqueio neuromuscular pelo brometo de vecuronio.
Lstes efeitos foram patentes até 30 minutos apds a recuperacdo do blogueio pela succinil-
colina. Isto configura uma qualidade de efeitos (clinico e farmacoldgico) para a succinil-
colina, com tempos de duracdo distintos. Os autores concluem que a dose de vecurdnio
(e provavelmente de outros blogqueadores neuromusculares ndo-despolarizantes) pode
ser diminuida apos administracdo de succinilcoling, e que isto se aplica pelo menos até 30
minutos apos a recuperacdo clinica completa do bloqueio neuromuscular pela succinilco-
lina. O mecanismo é discutivel: é possivel que numerosos receptores de placas motoras
permanecam ocupados pela succinilcolina ou desenvolvam uma maior afinidade por anta-
gonistas competitivos da acetilcolina, mesmo apos revertido o bloqueio pela succinilcolina.

(D.Hollander A A, Agoston S, DeVille A, Cuvelier F — Clinical and pharmacological action

of a bolus injection of suxamethonium: two phenomena of distinct duration. BrJ Anaesth
55:131-134, 1983).

COMENTARIO: FE pritica comum em muitos Servicos a administracdo de
dose unica de succinilcolina para facilitar a intubacdo traqueal, seguindo-se a injecdo de
um bloqueador ndo-despolarizante para manutengdo do relaxamento durante a cirurgia.
De acordo com as observagdes do presente trabalho, esta pritica deveria ser acompanhada
de diminui¢do da dose do segundo relaxante, em fungdo de um efeito farmacologico resi-
dual da succinilcolina na placa terminal, potencializando o efeito do agente ndo-despola-
rizante. Ndo ¢ fdcil explicar como isto ocorre. Estudos mais acurados s@o necessdrios para
esclarecer o fenémeno. (Nocite J R ).
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AVALIACAO CLINICA DO BROMETO DE VECURONIOQ

O novo bloqueador neuromuscular ORG-NC-45 (brometo de vecurénio)
foi investigado em duzentos pacientes adultos anestesiados com tiopental e 6xido nitroso
suplementado por um agente inalatorio (halotano, enflurano) ou neuroleptanalgesia { fen-
tanil, droperidol). O blogueador foi administrado em trés diferentes doses, a saber, 0,1 -
0,15 - 0,2 mg kgi. Em 90% dos casos, a intubacdo traqueal pode ser praticada em torno
de 90 segundos. A duragdo do efeito clinico {considerada como o tempo decorrido entre
a administracio da droga e o reaparecimento da quarta resposta muscular ao ‘‘train-of-
-four”, correspondendo a 25% de recuperacdo da resposta motora) mostrou relacido com'a
dose. Assim, com a associacdo oxido nitroso/neuroleptanalgesia, a duracdo do efeito clini-
co foi respectivamente de 23, 36 e 55 minutos para as doses de 0,1 - 0,15 e 0,2 mg. kg 1.
Por outro lado, a duragdo do efeito bloqueador foi substancialmente aumentada pelos
agentes inalatorios, passando a respectivamente 34, 49 e 71 minutos com as trés doses.
A duracdo do relaxamento subseqiiente @ administracdo de doses repetidas da ordem de
2 - 3 mg, foi notavelmente constante {17 a 20 minutos), demonstrando auséncia de efeito
cumulativo. O bloqueto residual foi facilmente antagonizado pela neostigmina e a droga
mostrou-se desprovida de efeitos cardiovasculares significativos detectdveis pelos métodos
de monitorizacdo rotineiras.

(Mirakhur R K, Ferres C J, Clarke R S J, Bali I M, Dundee J W — Clinical evaluation of
ORG-NC-45. Br J Anaesth 1983: 55:119 - 124)

COMENTARIO: Neste ensaio clinico, 0 brometo de vecurénio, um novo
bloqueador neuromuscular ndo-despolarizante de a¢do intermedidria, confirmou dados
obtidos experimentalmente em trabalhos anteriores, notadamente a auséncia de efeito
cumulativo e de efeitos cardiovasculares importantes. No que diz respeito ao tempo neces-
sdrio para obtengdo de boas condi¢des para intubacao traqueal, ndo parece levar vantagem
sobre outros bloqueadores ndo-despolarizantes de uso corrente, especialmente o pancuro-
nio. (Nocite J R}
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