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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 urinary 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 numa série de 30 pacientes submetidas a
cirurgias ginecologicas abdominais, urologicas e orto-
pédicas, a eficacia da administracdo intratecal de 0,25
mg de clondrato de morfina no controle da dor poés-
-operatoria. A morfina, dilufda em 1 ml de solugio sali-
na fisiologica, foi injetada logo apos a administragcdo de
anestésico local em técnica de raquianestesia. O método,
avaliado com base na aplicacio de uma Escala de Dor e
no consumo de analgésico pelo paciente, mostrou-se
eficaz e ndo se registraram efeitos colaterais importantes
além de retencdo urinana em dois casos. Sdo discutidos
0 mecanismo da analgesia resultante da injecio intrate-
cal de narcoticos bem como os cuidados que devem
acompanhar seu emprego.

Unitermos: DOR: tratamento, pos-operatorio; HIPNO-
ANALGESICOS: morfina; TECNICAS ANESTESICAS:
regional, raquianestesia
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S primeiros relatos sobre a utilizagdo de morfina por

via intratecal com finalidade analgésica no homem
s70 de Wang e col em 197913 que utilizaram doses de
0,5 a 1,0 mg em pacientes com dor por cancer terminal,
com bons resultados. Em 1980 Gebert e Sarubin4 e
Tung e coll2 descreveram sua experiéncia com o méto-
do na mesma categoria de pacientes, também com resul-
tados satisfatorios. A medida que se avolumaram as
observacdoes, comecaram a aparecer relatos de possivel
depressdo ventilatdria tardia relacionada com o méto-
doll e especiaimente com a dose de morfina utiliza-
da3.11. Em 1981 King e col’ comunicaram os resulta-
dos de suas observa¢Bes com a utilizacdo de doses mi-
nimas de morfina por via intratecal para alivio da dor
pos-operatoria. Tendo obtido bons resultados com a
administra¢do de morfina peridural para controle da dor
pOs-operatoria em nosso Servigo8, decidimos investigar
a utiliza¢Zo deste narcdtico em baixas doses por via in-
tratecal, com a mesma finalidade.

METODOLOGIA

Foramm acompanhados trinta pacientes submetidos a
cirurgias eletivas (abdominais ginecologicas, urolégicas e
ortopédicas), com estado fisico 1 (classificacdo da ASA),
divididos em dois grupos, cujas caracteristicas clinicas ge-
rais podem ser observadas na Tabela I.

Todos os pacientes foram operados sob raquianestesia
com lidocaina a 5% (15 casos) ou tetracaina a 1% (15
casos), em soclugdo com adrenalina a 1/10.000. A puncdo
do espago subaracnéideo foi praticada em L3-L4 (20 ca-
sos) ou L2-L3 (10 casos). Apds a injegdo do anestésico
local, e sem que fosse modificada a posi¢do da agulha no
espago subaracnoideo, qs pacientes do grupo I (em estu-
do) receberam dose de 0,25 mg de cloridrato de morfina
diluida em 1,0 ml de solu¢fo salina fisiol6gica. Os pacien-
tes do grupo II (controle) nf3o receberam morfina por
via intratecal.

A morfina por nos utilizada € acondicionada em am-
polas contendo 5 mg da droga sob a forma de cloridrato,
em 2 ml de solucio aquosa acrescida de benzoato de

261



NOCITE, CAGNOLATI, CASTRO ¢ ROSO

Tabela | - Caracteristicas gerais dos pacientes estudados

GRUPO 1 GRUPQ 11
n =20 n=10
MEDIA DE IDADE (EXTREMOS) 57 (22-80) 59 (35-75)
MASCULING 12 6
SEXO
FEMININO 8 4
MEDIA DE PESO (EXTREMOS) 62.5 (49-90) 65 (48-95)
sodio a 1/1000, o qual atua como estabilizador da solu- RESULTADOS

¢do e tampdo. A densidade desta soluc@o é 1,005 e seu
pH é 5,682. A ampola foi aberta no momento do uso,
preparando-se cuidadosamente numa seringa com solu-
¢a0 salina fisiol6gica a solugd@o final a ser utilizada, con-
tendo 0,25 mg da substincia por ml.

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

A reposicio volémica transoperatoria foi padronizada
de acordo com a rotina proposta por Jenkins e Giesecke,
adotada em nosso Servigo®.

Ao final do procedimento, todos os pacientes foram
encaminhados & Sala de Recuperacao Pds-anestésica,
onde permaneceram sob vigilincia constante durante 24
horas. Foram entdo realizadas as seguintes observagOes:

a) Se houve necessidade de administraco de analgési-
co, indicada por queixa espontanea de dor no local ope-
rado.

b) Caso positivo, o ntiimero -de doses de analgésico
administradas bem ¢como o consumo total nas primeiras
24 horas do p0Os-operatoério.

¢) Aplicacio de uma Escala de Dor nos tempos: 42,
82, 122, 24d horas do poés-operatorio. A Escala adotada
tinha os seguintes valores: 0 = Nenhuma dor; 1 = Dor le-
ve; 2 = Dor moderada; 3 = Dor intensa, insuportavel.

d) Ocorréncia de efeitos colaterais relacionados com o
método, como depressdo respiratOria, depressdo cardio-
vascular, disforia, prurido, vomito, “rash™ cutaneo, reten-
¢30 urindria,

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

Houve necessidade de administrago de analgésico por
via sistémica nas primeiras 24 horas do poés-operatério
por queixa espontinea de dor no local operado. a) em 6
dos 20 pacientes do grupo 1, correspondendo a 30% dos
casos; b) na totalidade dos pacientes do grupo 1, corres-
pondendo a 100% dos casos.

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

A aplicacdo da Escala de Dor aos pacientes dos dois
grupos levou aos seguintes indices médios: 43 hora = 0,05
no grupo I e 2,00 no grupo II; 83 hora = 0,16 no grupo
[ e 1,50 no grupo II; 123 hora = 0,38 no grupo l ¢ 2,00
no grupo II; 243 hora = 0,70 no grupo I e 0,50 no grupo
II. Estes resultados podem ser observados sob aspecto
griafico na Figura 1.

Nio se observaram depressdo respiratoria, depressdo
cardiovascular, disforia, prurido, eritema cutaneo, em
nenhum dos pacientes que receberam morfina. Ocorrer-
ram vOmitos 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 ndo sofreram cateterismo vesical, apresentaram
retencdo urindria. Todos os demais que receberam mor-
fina sofreram cateterismo vesical, o que prejudicou a
observacdo deste problema.

DISCUSSAQ

Estudos experimentais mostraram qué¢ a administra-
¢do intratecal de pequenas doses de narcdticos produz

Tabela I - Consumo de analgésico (Sedalﬂne@) no periodo de observagdo

GRUPO I GRUPO II
n=20 | = 10
N© MEDIO DE DOSES/PACIENTE 0,3 1,4
DOSE MEDIA TOTAL (u L.kg'1)/PACIENTE 9.6 110,0
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MORFINA INTRATECAL NO ALIVIO
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FIGURA 1 - INDICES MEDIOS RESULTANTES DA APLICACAO DA ESCALA DE DOR.

analgesia segmentar intensa, que parece ser devida a
penetragdo da droga no como dorsal da medula ¢ 3
supressdo da atividade de células da 1Amina V 5,14.

A eficédcia da injecfio intratecal de morfina para obten-
¢d0 de analgesia no homem ficou comprovada a partir
de observagdes conduzidas em diferentes situagdes cli-
nicas, como dor de cincer terminall2 dor do trabalho
de partol.2, dor pés-operatéria?.10. Em todas elas, a
dose de morfina ficou entre 1,0 e 2,0 mg e, nos casos
em que foram determinados os niveis sangufneos da dro-
ga, estes se¢ situaram bem abaixo dos niveis minimos
compativeis com efeito analgésico sistémico, compro-
vando assim a a¢do espinhal direta da morfina2.

O grande problema da administra¢do intratecal de
narcoticos reside na possibilidade do aparecimento de
depressdo respiratéria. Levada pelo liquido cefalorra-
quidiano, a droga pode progredir lentamente em dire-
¢do cefilica e atingir o IV? ventriculo, onde se pBe em
contato com os centros respiratorios ¢ pode ocasionar
depressdo respiratéria tardia3. Isto & particularmente
verdadeiro para a morfina que, sendo pouco lipossolavel,
tende a permanecer por virias horas no liquido cefalor-
raquidiano, do que resulta alids seu feito analgésico pro-
longado.

A experiéncia clinica que se acumula com a adminis-
tragdo de morfina intratecal para obtenc¢do de analgesia
pos-operatéria tem demonstrado, a par da eficicia do
meétodo, a ocorréncia de depressdo ventilatoria tardia em
alguns casos. E verdade que alguns constituiram erros

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

Os resultados por nés obtidos no presente trabalho
concordam com os de King e col7 ¢ parecem indicar que
se pode obter alivio da dor pos-operatéria com doses de
morfina intratecal substancialmente menores do que as
usuais, com redugdo da possibilidade de ocorréncia de
depressZo ventilatéria tardia. Isto nfo exclui, € 6bvio, a
necessidade de vigildncia continua do paciente em Sala
de Recuperagdo Pés-anestésica, mesmo porque sdo im-
previsiveis as condigdes exatas em que ocorre o problema.

No que diz respeito 4 retencfo urindria, esta ocorrén-
cia tem sido relatada ap6s o emprego de morfina tanto
por via peridural como intratecal; seu mecanismo ¢ des-
conhecido, admitindo-se que ela possa ser devida a au-
mento do tono do esfincter vesical, secund4rio a dimi-
nui¢do da sensibilidade da bexiga3.

Concluindo, acreditamos que a administragdo de do-
ses minimas de morfina por via intratecal, ap6s a inje¢io
da solugdo de anestésico local em técnica de raquianes-
tesia, produz alivio efetivo da dor nas primeiras 24 horas
do periodo pos-operatorio. Tendo em vista a possibilida-
de (ainda que remota com estas doses) de ocorréncia de
efeitos colaterais indesejdveis como depressdo respirato-
ria tardia, os pacientes devem ser mantidos sob vigilancia
em Sala de Recuperagiao Pés-anestésica.
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Resumo de Literatura

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES H, E ANESTESIA

Us antagonistas de receptores de histamina H 5 como a cimetidina e a rani-
tidina, inibem a secregcdo gdstrica acida por competirem com a histamina por estes “locus”
de agdo. A meia vida plasmadtica da cimetidinag (um antagonista bastante usado em nosso
meio) fica em torno de 2 horas em individuos normais e, apés a dose de 300 mg, sdo
mantidas concentracoes sangitneas efetivas por cerca de 4 horas. Us campos de maior in-
teresse dos antagonistas de receptores H> em Anestesiologia s@o as interagées destas dro-
gas com agentes anestesicos € a possibilidade de sua utiliza¢do para reduzir o risco de pneu-
monia por aspiragdo de material dcido durante anestesia. Com relacdo ds interacdes, sa-
be-se que a cimetidina inibe 0 metabolismo oxidativo no figado, prolongando assim o efei-
to farmacologico de drogas como diazepam, barbituricos, propranolol, anticoagulantes,
teofilina. Diminuindo a acidez do suco gdstrico, por fazer diminuir a intensidade do seques-
tro de fentanil e outros narcéticos neste liquido, potencializando assim a agdo destas
drogas. Com relac@o a prevencdo de penumonite tipo sindrome de Mendellsson, sabe-se
que estas drogas sdo tdo efetivas quanto os antidcidos por via oral, na reducdo da acidez
do suco gdstrico, e s@o provavelmente mais efetivas do que aqueles na redug¢do do volume
de secrecdo gasinica. Ndo obstante, em situagoes de emergéncia, os antidcidos orais {como
trisstlicato de magnésio) podem agir rapidamente, ao passo gque 0S antagonistas de recep-
tores 5 necessitam de pelo menos 45 minutos para agir, e podem ndo ter acdo sobre o
contettdo gastrico prévio a administracao. |

{ Williams J G — H > receptor antagonists and anaesthesia. Can Anaesth Soc J, 1983 30:
264 - 269,

COMENTARIO: Esta revisdo sobre os antagonistas de, receptores de hista-
mina H> e bastante oportuna, principalmente tendo em vista o uso disseminado da cime-
tiding para tratamento de ulcera péptica em nosso meio. E particularmente importante a
interacdo entre a cimetiding e o fentanil e outros narcoticos. Sabe-se que um dos proces-
sos de retirada destes farmacos da circulacdo é o seqgiiestro no suco gdstrico, dependente
de gradientes de pH A alcalinizacdo do veiculo que contém o narcético tendo a devolver
suas moleculas ativas a circulagdo: é exatamente o que acontece quando o pH do suco
gastrico se altera para o lado alcalino pelo uso da cimetidina. (Nocite J R).
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