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Meperidina Peridural no Infarro Agudo do Miocárdio. 
Relato de um Caso 

L. E. Imbeloni, TSA ~ 

Imbeloni L E - Epidural meperidine in myocardial infarction. Rev Bras Anest 1983; 33: 4 : 287 - 289. 

A identificação dos receptores específicos aos opiáceos 
na substância gelatinosa do corno posterior da medula 
por Pert e Snyderl , têm possibilitado novos conceitos no 
tratamento da dor pér-operatória2, pós-operató1ia3,4 as
sim como em pacientes com ln farto Agudo do Miocárdio 
(lAM)5. 

Nós avaliamos a utilização de meperidina por via pe
ridural , nas primeiras 24 hs de IAM, em un1 paciente. 

FIGURA 1 - ECG no aomento da i nternação : 

Bradicard.ia sinusal 
Supradesnivelo ST em D2, D3 e aVF 

RELATO DO CASO 

Paciente masculino, 65 anos, 66 kg, internou-se no 
hospital com o seguinte quadro clínico: dor precordial 
com irradiação para o membro superior esquerdo, palidez 
cutânea, bradicardia e hipotensão arterial. O ECG (Figu
ra 1) no mom ento revelou: 

- B'radicardia sinusal 
- Supradesnivelamento de ST em D2, 0 3 e A VF 

• 

Extra.ssistoles supraventriculares esparsas (D1 e aVF) 

Provável zona inativa de parede antero-lateral (q de v3 a V7) 
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- Extrassístoles supraventriculares esparsas 
- Provável zona inativa de parede antero-lateral (q de 

V3e V7) 

Administrado 3 mi por via venosa da solução analgé
sica (Dem erol = 100 mg + Novalgina = 5 ml + Água des
tilada = 3 ml) e Isordil Sublingual um comprimido, após 
hidratação com Ringer Lactato (500 ml) e com sinais vi
tais de: PA = 19,99/ 11 ,99 kPa ( 150/90 mm Hg) ; FC= 
100 bpm; FR = 20 ipm, sendo então encaminhado ao 
Centro de Tratamento Intensivo . 

. Após 4 h da utilização da solução analgésica o pacien-
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\D2 Longo 

FIGURA 2 - MEPERIDINA EPIDURAL PARA DOR DO IA.M. 

D2 Longo 60 minutos ap6s bloque i o 

te voltou a apresentar um quadro doloroso e que avalia
do pelo método análogo visual6 revelou um valor 7. Feito 
punção epidural a nível de T 4 em DLE e injetado 50 mg 
de mepericlina diluída em glicose a 10% num total de 10 
ml. A dor foi avaljada aos 15 minutos, 30 minu tos e de 
hora em hora até a 9.ª hora após a punção (Gráfico 1). 

Grâfico 1 - AVALIAÇÃO DA DOR PELO MIETODO ANÃLOOO VISUAL 
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Simultâneamente era avaliada a méilia da pressão ar terial , 
a freqüência cardíaca e a f reqüência respiratória (Gráfi
co 2). 

O paciente permaneceu monitorizado durante todo 
este perío do, desaparecendo as extrassístoles (Figura 2), 
ass im como não houve necessidade da utilização de Isõr
dil Sublingual durante 12 horas. Os exames das enzim as 
no dia seguinte se mostraram elevados. 

-
COMENT ARIOS 

A dor é a queixa mais freqüente do paciente com 
lAM, e é descrita como a pior dor que o paciente já so
f reu. A dor típica envolve a porção central do tórax e 
epigástrio, p odendo irradiar para os braços em 25% dos 
pac ientes? . Embora a dor seja a principal queixam ela 
pode estar ause nte. Quinze a 25% dos 1AM podem cursar 
sem dor?. 

Em nosso Hospital os pacientes que sofrem de IAM, tão 
logo seja o diagnóstico co11firmado pelo ECG, são enca
minhados ao CTL, onde permanecem por um período 
médio de 5 dias. 

Como a pressão arterial flutu a durante cada ciclo a 
pressão arterial média é usada freqüentemente nos rela
tos clínicos e experimentais. A n1édia das pressões sistó-
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lica e iliastólica seria uma indicação exata da pressão de 
perfusão arte rial m édia, se a onda de p ressão arterial fos
se uma onda sinusoidal verdadeira. Entretanto, a onda de 
pulso arterial , não se parece de modo algum com a onda 
sinusoidal, e a média aritmética das pressões sistólica e 
iliastólica não representa uma expressão acurada da pres
são arterial média8'. Entretanto, utilizamos este método 
afun de evitarmos a cateterização da artéria radial no pa
ciente infartado. 

Existe um entusias1no considerável com uso de opiá
ceos periduraJ para t ratamento de todo tipo de dor. Não 
há dúvida de que eles produzem rápido alívio da dor, 
mas a duração de ação depende sobretudo do opiáceo 
utilizado. Torda e Pybus9 mostraram que a duração do 
alivio da dor com morfina foi de 12,3 h, 8, 7 h para a me-

Gráfico z-AVALIAÇÃO DA FR, FC, PMA APôS MEPERIDINA EPIDURAL PARA IAM 
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tadona, 6,6 h para a meperidina e 5, 7 h para o fentanil , 
por via peridural em doses eqüipotentes. Não houve efei
tos de importância clínica em relação ao rítmo cardíaco, 
freqüência respiratória ou pressão arterial , mas houve 
unia diminuição da pressão sistólica após morfina e me- · 
periilina. A petidina também revelou uma redução esta
tisticamente significativa da pressão diastólica. 

A meperidina por via peridural não é associada com 
os efeitos colaterais con1umentes apreciados pela droga 
por via parente ral 1 O Ela alivia a dor incoerc ível de cân
cer e do pós-operató rio. Seu efeito analgésico se dá atra
vés do cordão espinhal , no entanto a absorção vascular 
pode contribuir para a analgesia assim como combinar 
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MEPERIDINA PERIDURAL NO INFARTO AGUDO 

com a meperidina no SNC para produzir depressão respi
ratória I 1 . 

Cousins e coll 2 medindo a concentraçao sangüínea e 
do líquido cérebro espinhal (LCE) após administração de 
meperidina peridural encontrou, o início do alívio da 
dor em 5 minutos coincidente com a presença de altas 
concentrações da droga no líquor, enquanto que as con
centrações no sangue eram menores do que seu valor 
analgésico. O completo alívio da dor (método análogo 
visual) ocorria dentro de 12 a 20 minutos em todos os 
pacientes. 

Pasqualucci e col5 utilizaram 0,5 mg de morfina por 
via subaracnóidea nas primeiras 24 h para alívio da dor 
do IAM, sem apresentar efeitos colaterais tanto cardio
circulatórios quanto respiratórios, com uma certa tendên
cia a retenção urinária. 

O efeito analgésico da meperidina peridural apareceu 
em 15 min, atingindo o valor zero aos 30 min, permane
cendo efetivo durante 7:30 h (Gráfico 1 ). Neste período 

nao houve necessidade de drogas analgésicas por via pa
renteral, nem de drogas dilatadoras coronarianas e sem 
registro de qualquer disritmia cardíaca (Figura 2). Não 
houve grandes variações da pressão média aritmética, fre
qüência cardíaca e freqüência respiratória (Gráfico 2). 
Não foi observado retenção urinária, prurido, depressã"o 
respiratória nem hipotensão arterial. 

A persistência do quadro doloroso significa extensão 
da área do infarto 7. Assim com o desaparecimento da 
dor bloqueada pelo uso de narcóticos por via peridural, 
a avaliação da extensão da área de infarto deve ser feita 
por outros parâmetros que não a dor, como mapeamento, 
enzimas, ECG repetidos e/ ou quadro clínico ( deteriora
çao da parte hemodinâmica). Concluindo, sugerimos que 
este método, apes.ar de um caso, abre perspectivas no 
acompanhamento da dor do paciente infartado nos cen
tros de ·terapia intensiva onde exista alguém familiariza• 
do com a técnica empregada. 
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Resumo de Literatura 
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-INFUSAO PROLONGADA DE SUCCINILCOLINA DURANTE ANESTESIA PELO 
ISOLFURANO 

Foram comparadas as caracteristicas do bloqueio neuromuscular produzi
do pela infusão continua de succinilco/ina em pacientes anestesiados com óxido nitroso 
isojlurano O, 75 · 1,5% ou óxido nitroso/fentanil. A velocidnde de infusão foi ajustadn no 
sentido de manter entre 10 e 15% a relação A 'lA obtida no teste do "train - of - four'', 
utilizado para monitorização da transmissão neuromuscular. Inicialmente todos os pacien
tes mostraram bloqueio do tipo despo/.arizante, com velocidade de infusão similar nos dois 
grnpos. A seguir, desenvolveu-se taquzfilaxia, relacionada com bloqueio tipo fase li: am
bos os fenômenos ocorreram mais precocemente no grupo do isoflurano do que no grnpo 
do fentanil. Após interrupção da infusão, a recuperação da transmissão neuromuscular foi 
inversamente relacionada à magnitude da dose de succinilcolina e ao tempo de infusão, e 
foi mais lenta no grupo do isojlurano do que no grupo do fentanil com doses e tempos de 
exposição ao relaxante similares. Todos os pacientes que, após dez minutos de interrup
ção dn infusão, apresentaram relaçao D '/A• do "train · of - four'' inferior a 0,5, receberam 
1,25 - 2,5 mg de neostigmina para reversão do bloqueio neuromuscular. Conclui-se que, 
na vigência de infusão de succinilcolina, o isoflurano acelera o inicio da taquifilaxia e a 
passagem do bloqueio de despolarizante a tipo fase II, sem afetar as doses necessárias de 
succinilcolina para o bloqueio. 

( Dona ti F, B evan D R - Long-tenn succinylcholine infusion during isoflurane anesthesia. 
Anesthesiology 1983: 58: 6 - 10). 

COMENTÁRIO: Os resultados encontrados no presente trabalho para o 
isoflurano, são semelhantes aos obtidos pelos mesmos autores anterionnente para o ha
lotano e o enflurano: assim, os halogenados aceleram a passagem do bloqueio despolari
zante para bloqueio tipo fase II durante a infusão cont fnua de succinilcolina. Isto não 
deixa de ser uma vantagem para os anestesiologistas que trabalham com esta técnica, 
uma vez que o bloqueio tipo fase II é revertido pela neostigmina, ao passo que o blo
queio misto ( que pode estabelecer-se quando esta passagem é lenta e gradual) é de di
f{cil reversão. (Nocite J R). 
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