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Morfina Intratecal no Alívio da Dor Pós-Operatória+ 
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The purpose of this study was assess a method of postoperative pain control regarding effectiveness and side effects. 
The investigation was performed in 30 patients submitted to abdominal gynecologic, urologic and orthopaedic operations. 
Intrathecally administered morphine hydrochloride 0,25 mg, after subarachnoid injection on a local anesthetic solution, was 
found to be a good method for the control of postoperative pain. No other side effects than uriruny retention in two cases 
were observed. The authors discuss the mechanism of intrathecally applied narcotics analgesia, and stress the need for ade­
quate patient care in view of potential delayed respiratory depression. 
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Foi estudada nlDDa série de 30 pacientes submetidas a 
cirurgias ginecológicas abdominais, urológicas e orto-­
pédicas, a eficácia da administração intratecal de 0,2S 
mg de cloridrato de morfma no controle da dor pós­
-operatória_ A morfma, diluída em 1 mi de solução sali­
na fisiológica, foi injetada logo após a administração de 
anestésico local em técnica de raquianestesia. O método, 
avaliado com base na aplicação de uma Escala de Dor e 
no consumo de analgésico pelo paciente, mostrou-se 
eficaz e não se registraram efeitos colaterais importantes 
além de retenção urinária em dois casos. São discutidos 
o mecanismo da analgesia resultante da injeção intrate­
cal de narcóticos bem como os cuidados que devem 
acompanhar seu emprego. 

Unitermos: DOR: tratamento, pós-operatório; HIPNO­
ANALGESICOS: morfma; TllCNICAS ANESTÉSICAS: 
regional, raquianestesia 
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O S primeiros relatos sobre a utilização de morfina por 
via intratecal com finalidade analgésica no homem 

são de Wang e col em 197913, que utilizaram doses de 
0,5 a 1,0 mg em pacientes com dor por câncer terminal, 
com bons resultados. Em 1980 Gebert e Sarubin4 e 
Tung e col 12 descreveram sua experiéncia com o méto­
do na mesma categoria de pacientes, também com resul­
tados satisfatórios. À medida que se avolumaram as 
observaçãoes, começaram a aparecer relatos de possível 
depressão ventilatória tardia relacionada com o méto­
do 11 e especialmente com a dose de morfina utiliza­
da3,l l. Em 1981 King e co(7 comunicaram os resulta­
dos de suas observações com a utilização de doses mí­
nimas de morfma por via intratecal para alívio da dor 
pós-operatória. Tendo obtido bons resultados com a 
administração de morfina peridural para controle da dor 
pós-operatória em nosso Serviços, decidimos investigar 
a utilização deste narcótico em baixas doses por via in­
tratecal, com a mesma finalidade. 

METODOLOGIA 

Foram acompanhados trinta pacientes ·submetidos a 
cirurgias eletivas {abdominais ginecológicas, urológicas e 
ortopédicas), com estado físico 1 (classificação da ASA), 
divididos em dois grupos, cujas características clínicas ge­
rais podem ser observadas na Tabela I. 

Todos os pacientes foram operados sob raquianestesia 
com lidocaína a 5% (15 casos) ou tetracaína a 1% (15 
casos), em solução com adrenalina a 1/10.000. A punção 
do espaço subaracnóideo foi praticada em L3-4 (20 ca­
sos) ou L2-L3 (10 casos). Após a injeção do anestésico 
local, e sem que fosse modificada a posição da agulha no 
espaço subaracnóideo, qs pacientes do grupo I (em estu­
do) receberam dose de 0,25 mg de cloridrato de morfina 
diluída em 1,0 mi de solução salina fisiológica. Os pacien­
tes do grupo II (controle) não receberam morfma por 
via intratecal. 

A morfina por nós utilizada é acondicionada em am­
polas contendo 5 mg da droga sob a forma de cloridrato, 
em 2 mi de solução aquosa acrescida de benzoato de 
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Tabela 1 - Características gerais dos pacientes estudados 

MÉDIA DE IDADE (EXTREMOS) 

MASCULINO 

SEXO 

FEMININO 

MÉDIA DE PESO (EXTREMOS) 

sódio a 1/1000, o qual atua como estabilizador da solu­
ção e tampão. A densidade desta solução é 1,005 e seu 
pH é 5,682. A ampola foi aberta no momento do uso, 
preparando-se cuidadosamente numa seringa com solu­
ção salina fisiológica a solução final a ser utilizada, con­
tendo 0,25 mg da substância por mi. 

A medicação pré-anestésica constou de diazepam 
(5-10 mg) por via muscular uma hora antes da cirurgia 
em todos os casos. Não foram administrados anestési­
cos gerais ou analgésicos por via sistêmica em nenhum 
dos pacientes observados. 

A reposição volêmica transoperatória foi padronizada 
de acordo com a rotina proposta por Jenkins e Giesecke, 
adotada em nosso Serviço 6. 

Ao final do procedimento, todos os pacientes foram 
encaminhados à Sala de Recuperação Pós-anestésica, 
onde permaneceram sob vigilância constante durante 24 
horas. Foram então realizadas as seguintes observações: 

a) Se houve necessidade de administração de analgési­
co, indicada por queixa espontânea de dor no local ope­
rado. 

b) Caso positivo, o número ·de doses de analgésico 
administradas bem como o consumo total nas primeiras 
24 horas do pós-operatório. 

c) Aplicaçao de uma Escala de Dor nos tempos: 4ª, 
8ª, 12ª, 24ª horas do pós-operatório. A Escala adotada 
tinha os seguintes valores: O == Nenhuma dor; 1 == Dor le­
ve; 2 ==·Dor moderada; 3 = Dor intensa, insuportável. 

d) Ocorrência de efeitos colaterais relacionados com o 
método, como depressão respiratória, depressão cardio­
vascular, disforia, prurido, vômito, ''rash" cutâneo, reten­
ção urinária. 

Foram confeccionados protocolos, preenchidos pelos 
mesmos observadores para todos os pacientes. 

GRUPO! 
n = 20 

57 (22-80) 

12 

8 

62.5 (49-90) 

GRUPO!! 
n = 10 

59 (35-75) 

6 

4 

65 ( 48-95) 

RESULTADOS 

Houve necessidade de administração de analgésico por 
via sistêmica nas primeiras 24 horas do pós-operatório 
por queixa espontânea de dor no local operado. a) em 6 
dos 20 pacientes do grupo I, correspondendo a 30% dos 
casos; b) na totalidade dos pacientes do grupo II, corres­
pondendo a 100% dos casos. 

O analgésico administrado foi Sedalene® (mistura de 
dipirona, papaverina, adifenina, homatropina) em doses 
de 30 - 40 µ !. kg-1 por via muscular. Na Tabela II, acha-se 
expresso o consumo de analgésico nas primeiras 24 horas 
do pós-operatório nos pacientes de ambos os grupos. 

A aplicação da Escala de Dor aos pacientes dos dois 
grupos levou aos seguintes índices médios: 4c.l hora= 0,05 
no grupo I e 2,00 no grupo 11; 8ª hora = 0,16 no grupo 
I e 1,50 no grupo II; 12ª hora = 0,38 no grupo I e 2,00 
no grupo 11; 24ª hora= O, 70 no grupo I e 0,50 no grupo 
II. Estes resultados podem ser observados sob aspecto 
gráfico na Figura 1. 

Não se observaram depressão respiratória, depressão 
cardiovascular, disforia, prurido, eritema cutâneo, em 
nenhum dos pacientes que receberam morfina. Ocorrer­
ram vômitos em dois pacientes do grupo I (10% dos 
casos) e em nenhum dos pacientes do grupo controle. 
Dois de seis pacientes submetidos a cirurgia ortopédica 
e que não sofreram cateterismo vesical, apresentaram 
retenção urinária. Todos os demais que receberam mor­
fina sofreram cateterismo vesical, o que prejudicou a 
observação deste problema. 

DISCUSSÃO 
Estudos experimentais mostraram que a administra­

çao intratecal de pequenas doses de narcóticos produz 

Tabela II -Consumo de analgésico (Sedalene@) no período de observação 

N9 MÉDIO DE DOSES/PACIENTE 

DOSE MÉDIA TOTAL(µ l.kg-1 )/PACIENTE 
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GRUPO! 
n = 20 

0,3 

9,6 

GRUPO II 
n " 10 

1,4 

110,0 
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FIGURA l - INDICES M,DIDS RESULTAt!TES DA APLICAÇÃO DA ESCALA DE DDR. 

analgesia segmentar intensa, que parece ser devida ~ 
penetração da droga no como dorsal da medula e à 
supressão da atividade de células da làmina V5,!4. 

A eficácia da injeção intratecal de morfma para obten­
ção de analgesia no homem ficou comprovada a partir 
de observações conduzidas em diferentes situações clí­
nicas, como dor de câncer terminal 12, dor do trabalho 
de parto 1,2, dor pós-operatória 7 ,! O_ Em todas elas, a 
dose de morfina ficou entre 1,0 e 2,0 mg e, nos casos 
em que foram determinados os níveis sanguíneos da dro­
ga, estes se situaram bem abaixo dos níveis mínimos 
compatíveis com efeito analgésico sistêmico, compro­
vando assim a ação espinhal direta da morfma2. 

O grande problema da administração intratecal de 
narcóticos reside na possibilidade do aparecimento de 
depressão respiratória. Levada pelo líquido cefalorra­
quidiano, a droga pode progredir lentamente em dire­
ção cefálica e atingir o IV<? ventrículo, onde se põe em 
contato com os centros respiratórios e pode ocasionar 
depressão respiratória tardia3. Isto é particularmente 
verdadeiro para a morfma que, sendo pouco lipossolúvel, 
tende a pennane~r por várias horas no líquido cefalor­
raquidiano, do que resulta aliás seu feito analgésico pro­
longado. 

A experiência clínica que se acumula com a adminis­
tração de morfma intratecal para obtenção de analgesia 
pós-operatória tem demonstrado, a par da eficácia do 
método, a ocorrência d.e depressão ventilatória tardia em 
alguns casos. b verdade que alguns constituíram erros 

grosseiros de dosagem, tendo sido injetados até 20 mg 
de morfma por via intratecal9. Em outros, porém, com 
doses variáveis entre 0,8 e 2,0 mg, o problema ocorreu 
em 4 - 7% dos casos. 

Os resultados por nós obtidos no presente trabalho 
concordam com os de King e col 7 e parecem indicar que 
se pode obter alívio da dor pós-operatória com doses de 
morfina intratecal substancialmente menores do que as 
usuais, com redução da possibilidade de ocorrência de 
depressão ventilatória tardia. Isto não exclui, é óbvio, a 

• 
necessidade de vigilância contínua do paciente em Sala 
de Recuperação Pós-anestésica, mesmo porque são im­
previsíveis as condições exatas em que ocorre o problema. 

No que diz respeito à retenção urinária, esta ocorrên­
cia tem sido relatada após o emprego de morfma tanto 
por via peridural como intratecal; seu mecanismo é des­
conhecido, admitindo-se que ela possa ser devida a au­
mento do tono do esfíncter vesical, secundário a dimi­
nuição da sensibilidade da bexiga 3. 

Concluindo, acreditamos que a administração de do­
ses mínimas de morfma por via intratecal, após a injeção 
da solução de anestésico local em técnica de raquianes­
tesia, produz alívio efetivo da dor nas primeiras 24 horas 
do período pós-operatório. Tendo em v~sta a possibilida­
de (ainda que remota com estas doses) de ocorrência de 
efeitos colaterais indesejáveis como depressão respirató­
ria tardia, os pacientes devem ser mantidos sob vigilância 
em Sala de Recuperação Pós-anestésica. 
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Resumo de Literatura 

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES H2 E ANESTESIA 

Os antagonistas de receptores de histamina H 2 como a cimetidina e a rani­
tidina, inibem a secreção gástrica ácida por competirem com a histamina por estes ''locus'' 
de açâO. A meia vida plasmática da cimetidina (um antagonista bastante usado em nosso 

• 
meio) fica em torno de 2 horas em indivíduos nonnais e, após a dose de 300 mg, são 
mantidas concentrações sangüfneas efetivas por cerca de 4 ho;as. Os campos de maior in­
teresse dos antagonistas de receptóres H 2 em Anestesio/agia são as interações destas dro­
gas com agentes anestésicos e a possibilidade de sua utilização para reduzir o risco de pneu­
monia por aspiração de material ácido durante anestesia. Com relação às interações, sa­
be-se que a cimetidina inibe o metabolismo oxidativo no fígado, prolongando assim o efei­
to fannacológico de drogas como diazepam, barbitúricos, propranolol, anticoagulantes, 
reofilina. Diminuindo a acidez do suco gástrico, por fazer diminuir a intensidade do seques­
tro de fentanil e outros narcóticos neste liquido, potencializando assim a ação destas 
drogas. Com relação à prevenção de penumonite tipo sfndrome de Mendellsson, sabe-se 
que estas drogas são tão efetivas quanto os antiácidos por via oral, na redução da acidez 
do suco gástrico, e são provavelmente mais efetivas do que aqueles na redução do volume 
de secreção gástrica. Não obstante, em situações de emergência, os antiácidos orais ( como 
trissilicato de magnésio) podem agir rapidamente, ao passo que os antagonistas de recep­
tores H 2 necessitam de pelo menos 45 minutos para agir, e podem não ter ação sobre o 
conteúdo gástrico prévio à administração. 

/Williams J G - H2 receptor antagonists and anaesthesia. Can Anaesth Soe J, 1983: 30: 
264 - 269}. 

COMENTÃRIO: Esta revisão sobre os antagonistas de... receptores de hista­
mina H 2 é bastante oportuna, principalmente tendo em vista o uso disseminado da cime­
tidina para tratamento de úlcera péptica em nosso meio. É particulannente importante a 
interação entre a cimetidina e o fentanil e outros narcóticos. Sabe-se que um dos proces­
sos de retirada destes fármacos da circulação é o seqüestro no suco gástn·co, dependente 
de gradientes de pH A alcalinização do veiculo que contém o narcótico tendo a devolver 
suas moléculas ativas à circulação: é exatamente o que acontece quando o pH do suco 
gástrico se altera para o lado alcalino pelo uso da cimetidina. (Nocite J R). 
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