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Post surgical pain relief has been a pennanent worry to medicine. Many drugs, technics and methods have proposed to 
diminish the pain stimuli that increases the morbility of this criticai period. Among the proposed technics, the epidural anal­
gesia with morphine chloridrate is on lhe spotlight. 

The authors, based on an analysis of one hwidred cases, comparated with a sarne control group, relates the results. 
It has been noted that the addition of morphine to the local anesthetics (bupivacaine and lydocaine) esiablished in 74% 

of the cases over 30 hours of analgesie and in S0% of these there were no need for any·pain medication. 
The results have been considered satisfactory with minimal side effects, and the authors concluded that the routine use 

of this method is safe and effective. 
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Anest 1983; 33: 4: 257 - 259. 

Neste trabalho foram estudados os efeitos da injeçao pe­
ridural de cloridrato de morfma em 100 doentes, visando 
a analgesia pós-operatória. Os resultados obtidos foram 
comparad~ com um grupo de controle de olÍtros 100 
doentes, ~ quais receberam, para o alívio da dor pós­
-operatória, propoxifeno e dipirona associada a anties­
pasmódicos. 

Verificou-se que, pela associação de morfina com 
anestésicos locais (bupivacaína e lidocafna), a analgesia 
pós-operatória obtida foi muito mais eficiente do que a 
observada com o grupo controle. Em 74 dos casos, a anal­
gesia se prolongou por mais de 30 horas, sendo que 50% 
destes pacientes não fizeram uso de qualquer analgésico 
após este período: 

Tendo-se em vista as pequenas doses de morfma ne­
cessárias para o bloqueio, os efeitos colaterais foram mí-
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nimos e a única complicação importante decorreu de 
uma dose excessiva. 

Unitennos: DOR: pós-operatória; HIPNOANALGESI­
COS: morfina; TÉCNICAS ANESTÉSICAS: regional, pe­
ridural 

AHIPÕTESE de um sistema analgésico central exis­
tente na formação reticular, que, experimentalmen­

te estimulado, foi capaz de suprimir a dorl ,2, bem como 
a verificação da sua comunicação com o sistema límbico, 
o tálamo e o feixe paleoespinotalâmico, podendo portan­
to atuar em nível medularl,3, trouxe novos e importan­
tes elementos para a explicação do fenômeno doloroso. 
A ativação deste sistema libera encefalinas, pentapeptí­
dios opióides auto-farmacológicos, com marcante ativi­
dade analgésica4 . Por outro lado, com a identificação de 
receptores opiáceos na substância gelatinosa do corno 
posterior da medula espinhal5, e em virtude da semelhan­
ça existente entre os peptídeos opiódes (endorfinas) e as 
substâncias morfinomiméticas, passou-se a empregar opiá­
ceos em contato direto com receptores. Os resultados 
obtidos têm sido bastante satisfatórios6,7. Os estudos 
das primeiras peridurais, realizadas por Behar com clori­
drato de morfina, demostraram que a droga ultrapassa a 
dura-máter, provavalmente através das velocidades arac­
nóideanas, podendo este fato explicar a analgesia produ­
zida 8. A absorção da morfina, após sua injeção no espaço 
peridural, está plenamente demonstrada9 e pode causar 
açoes sistêmicas. No entanto, tendo-se em vista a longa 
duração da analgesia obtida e de seu metabolismo ocor­
rer dentro de um período não superior a três horas, de-

- . . , ve-se supor que sua açao se exerça o mais prox1mo pos-
sível do lócal da injeção, isto é, a nível medularl O 

A aplicação desta técnica, ou seja, a administraçao de 
cloridrato de morfina isenta de preservativos no espaço 
peridural, para controle da dor pós-operatória, tem de-
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monstrado, através dos trabalhos até hoje apresentados, 
ser muito promissora, já que a abolição dos estímulos 
dolorosos contribui de forma definitiva para a diminui­
ção da morbilidade e mesmo da mortalidade deste perío­
do crítico da cirurgia. 

O presente trabalho visa contribuir com nossas obser­
vações, para que o método possa ser melhor avaliado em 
suas peculiaridades, e sua utilização mais ampla e segura. 

METODOLOGIA 

Foram analisados os pós-operatórios de 200 doentes, 
divididos em dois grupos de 100, sendo 95 do sexo fe­
minino e 105 do sexo masculino, com idades variando 
de 1 7 a 81 anos. Aos pacientes do Grupo I foi adminis­
trada morfina, através de injeção peridural, associada a 
anestésicos locais. Os pacientes do Grupo II receberam 
propoxifeno e dipirona associada a antiespasmódicos, 
para o controle da dor pós-operatória. 

Grupo I 

Tipo de Cirurgia n. o de Pacientes 

Abdominais Altas 
Vias Biliares 
Gastrectomias 
Colostomia 

Abdominais Baixas 
Hemiorrafias Inguinais 
Histerectomias Abdominais 
Laparotomias Ginecológicas 
Manchester 
Prostatectomias 
Ureterolitotomias 
Reimplante de Ureter 
Dermolipectomias Abdominais 

Perineais 
Hemorroidectomias 
Colpoperineoplastias 

Ortopédicas 
Cirurgias de Hérnia de Disco Vertebral 
Correções de Halux V algus 
Próteses Totais de Quadril 
Artrodeses·de Tornozelo 
Osteotomias de Fêmur 
Meniscectomias 

4 
2 
1 

li 
5 
2 
1 

10 
3 
1 
5 

20 
10 

4 
10 
3 
3 
2 
3 

Quadro I - Tipos de cirurgia em que foram empregadas morfina 
no espaço peridural para analgesia pós-operatória. 

Doses utilizadas de cloridrato de morfina: 
4 mg · 99 pacientes 
8 mg - 1 paciente 

Associações com anestésicos locais: 
100 mg de bupivacaína a 0,5% - 70 casos 
400 mg de lidocaína a 2% - 12 casos 
100 mg de lidocaína a 2% - 18 casos 

Associações com outros tipos de anestesias: 
Raquianestesia . em 10 pacientes submetidos a este 

tipo de anestesia, a droga foi previamente injetada no 
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espaço peridural, associado a 100 mg de lidocaína a 2%, 
quando a passagem da agulha de calibre n. o 7 pelo refe­
rido espaço. 

Anestesias gerais - seguindo uma anestesia geral, em 8 
casos administramos cloridrato de morfina associado a 
100 mg de lidocaína a 2% no espaço peridural. 

Quadro II 

Tipo de Cirurgia n. o de Pacientes 

Abdominais Altas 
Vias Biliares 
Gastrectomias 
Colostomias 

Abdominais Baixas 
Herniorrafias Inguinais 
Histerectomias 
Laparotomias Ginecológicas 
Prostatectomias 
Cistectomia 
Uretêrolitotomia 
Dennolipectomias Abdominais 
Orquidopexias 

Perineais 
Hemorroidectomias 
Colpoperineoplastias 

Ortopédicas 
Cirurgias de Hérnia de Disco Vertebral 
Correções de Halux V algus 
Artrodeses de Tornozelo 
Próteses Totais de Quadril 

Vasculares 
Enxertos Arteriais 
Safenectomia 

4 
12 

1 

12 
2 
3 
7 
1 
1 
4 
5 

12 
16 

5 
3 
3 
5 

3 
1 

Quadro II - Tipos de cirurgias realizados nos pacientes que cons­
tituiram o grupo controle. 

Analgésicos utilizados no pós-operatório: 
Propoxifeno - 16 casos (uma ampola a cada 6 horas) 
Associação de dipirona com antiespasmódicos - 84 ca­

sos (uma ampola a cada 8 horas) 
Em 29 pacientes deste Grupo, utilizamos concomi­

tantemente meperidina, devido à forte intensidade do 
estímulo doloroso. 

A fim de analisarmos os resultados obtidos, estabele-
• 

cem os graus de intensidade dolorosa, assim especificados: 
I -Pacientes referia dor de fraca intensidade, principal­

mente quando se movimentava, não necessitou anal-
• • ges1cos. 

II -Paciente referia dor de média intensidade, que dimi­
nuia com administração de analgésicos. 

III - Paciente referia dor de forte intensidade, que me­
lhorava com administração de analgésicos. 

IV - Paciente referia dor de forte intensidade, que não 
melhorava com analgésicos, obrigando ao uso de 
hipnoanalgésicos. 

Em 74% dos casos observados no Grupo 1, obtivemos 
uma analgesia pós-operatória superior a 30 horas, sendo 
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que cerca de 50% destes pacientes não necessitaram de 
quaisquer analgésicos após este período. Interessante sa­
lientar que os níveis mais baixos de analgesia (II e III) fo­
ram obtidos em operações ortopédicas (artrodeses de tor­
nozelo e correções de halux valgus ). 

Nos casos em que a deambulação precoce se fez neces­
sária, não foi prejudicada nos pacientes do Grupo I. 

Grupo 

I 

li 

RESULTADOS 

Intensidade Dolorosa 
( 12 h após cirurgia) 

IV 
III 3% 
II 11% 
I 76% 

10% 

IV 29% 
Ili 27% 
II 35% 
I - 9% 
- - o 

Intensidade Dolorosa 
(24 h após cirurgia) 

IV 
III • 4% 
II 22% 
I - 50% 

- 24% 

IV - 10% 
III 26% 
II 30% 
I - 34% 

o 

Quadro III - Graus de intensidade dolorosa observados 12 e 24 
após a cirurgia nos dois grupos de pacientes. 

A única complicação importante ocorreu com um pa­
ciente em quem se administrou acidentalmente 8 mg de 
morfina. Observamos a instalação de uma insuficiência 
ventilatória, lenta e gradativa, 5 horas após o bloqueio, 
possibilitando tratamento adequado, com ventilação arti­
ficial, por cerca de 12 horas. Após este período, o pacien­
te evoluiu sem outras intercorrências, com um período 
de analgesia superior a 40 horas. 

Observamos que, em um paciente no qual foi realiza­
da uma anestesia subaracnóidei"a com lidocaína a 5%, pa­
ra ressecção supra-púbica de tumor de próstata, a injeção 
prévia de morfina no espaço peridural, associada a 100 
mg de lidocafna a 2%, não foi suficiente para uma anal­
gesia satisfatória até o final da cirurgia. Por motivos téc­
nicos, esta prolongou-se por mais de duas horas, obri­
gando-nos a .uma complementação com anestesia geral. 
Neste caso, a analgesia pós-operatória se prolongou por 
mais de 30 horas, e o paciente não recebeu qualquer 
analgésico, assim como não referiu qualquer sensação de 
dor. 

COMPLICAÇÕES 

Náuseas 
Vômitos 
Retenção Urinária 
Prurido Anal 
Prurido Generalizado 
Obstipação Intestinal 
Cefaléia 
Hipoxia 

Grupo I 

6% 
11 % 

8% 
3% 
2% 
1% 
1% 
1% 

Grupo II 

5% 
10% 

5% 

4% 
5% 

Quadro N - Complicaçoe~ observadas nos 2 grupos de pacientes 

DISCUSSÃO 

A idéia de associação de morfina com anestésicos lo­
cais foi relatada por Lecron, em 1981 10. Segundo o au­
tor, as vantagens desta associação seriam: analgesia de ex­
celente nível cirúrgico~ paralisia motora cirúrgica; efeitos 
psíquicos praticamente nulos; pouca repercussão cardior­
respiratória pós-operatória nas doses recomendadas; efei­
to analgésico de 12 a 24 horas; pouca taquiftlaxia e ne­
nhuma inquietação psíquica. 

Pela análise dos resultados que obtivemos, observa­
mos, tal como o autor, efeitos psíquicos nulos, neílhuma 
repercussão cardiorrespiratória nas doses empregadas, 
efeito analgésico excelente nas primeiras 12 horas e acei­
tável após 24 horas, não se evidenciando qualquer caso 
de inquietação. Parece-nos, poi_s, que a analgesia peridu­
ral com morfina é, atualmente, o método em estudo 
mais eficaz para o controle da dor pós-operatória, naque­
las regiões passíveis de serem atingidas, já que 86% dos 
pacientes estudados não necessitaram de quaisquer anal­
gésicos nas primeiras 12 horas após o bloqueio, e somen­
te 26% os solicitaram após 24 horas, resultados estes que 
contrastam sensivelmente com aqueles obtidos com o 
grupo controle. 

Devemos ressaltar que 5 pacientes do Grupo I fizeram 
uso de analgésicos após as 24 horas, mais em função de 
dores relacionadas com a posição no leito do que propria­
mente por aumento da sensibilidade dolorosa ao nível 
dos locais das cirurgias. 

As complicações relatadas são praticamente comuns 
ao pós-operatório, sendo que a mais grave decorreu de 
uma dose excessiva. 

Nos casos de prurido, tratamos com administração de 
prometazina, obtendo-se rápida regressão. 

Consideramos o método utilizado eficiente, podendo 
ser usado como rotina pós-operatória. 
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EFEITO BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR DO VERAP AMIL 

Foi investigado em gatos anestesiados com pentobarbital, o efeito do vera-_ 
pami/ sobre a amplitude da contração muscular provocada pela estimulação elétrica direta 
e indireta. O músculo estudado foi o flexor radial do carpo e a droga foi administrada por 
via venosa em três, doses, a saber, 0,1 - 0,2 - 0,4 mg. ki, J. Nas três doses, o verapamil re­
duziu significativamente a amplitude da contração muscular em relação aos valores-con­
trole. O efeito da dose foi mais pronunciado sobre a contração muscular provocada por 
estimulação indireta do que pela direta. A recuperação dos valores-controle só foi obtida 
aos 90 minutos com a menor dose: para as outras duas, foram necessán·os 180 minutos. 
Não se observaram alterações significativas de pressão arterial, freqüência cardíaca e ritmo 
cardtaco. Os resultados indicam um efeito bloqueador da transmissão neuromuscular sig­
nificativo pelo verapamil O mecanismo deste bloqueio permanece por esclarecer. Não 
obstante, deve-se estar preparado para possíveis interações entre o verapamil e outros 
fánnacos de uso clínico com ação sobre a junção neuromuscular, como agentes inalatórios, 
antibióticos e os pfoprios bloqueadores neuromusculares. 

(Kraynack B J, Lawson N W - Neuromuscular blocking action ofverapamil in cats. O,,, 
Anaesth Soe J 1983: 30: 242 - 247). 

COMENTÁRIO: O verapamil é um antia"itmico que exerce efeito inotró­
pico negativo por bloquear a entrada de cálcio para o interior da célula após a ativação da 
membrana. Tem largo uso clínico em nosso meio. O anestesiologista deve ficar preparado 
para enfrentar possível potencialização do bloqueio neuromuscular obtido com drogas es­
pecificas em pacientes que usam o verapamil de modo crônico e que são anestesiados com 
agentes inalatórios, especialmente o enjlurano. (Nocite J R). 
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