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Morfina Peridural: Avaliacao da Analgesia e Forca Expiratoria no
Pos-Operatorio Imediato
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Imbeloni L E, Hug P F, Lafaye P G — Morfina peridural:
Avaliacdo da analgesia e for¢a expiratoria no pos-opera-
torio imediato. Rev Bras Anest 32: 1: 25 - 31, 1982.

Os autores utilizaram cloridrato de morfina em dose de
3 mg diluidos em 10 ml de solucdo salina isotonica,
por injecdo peridural em 35 pacientes submetidas a
cirurgia pélvica, em periodo algico pos-operatorio.
Houve analgesia significativa (p < 0,001), com inicic
em tempo médijo de 15 minutos apds a injecao e dura-
¢do média de 24 horas, com deambulacio observada até
4 horas apds a cirurgia, sem qualquer ocorrencia de de-
pressdo respiratoria tardia. A forga expiratoria, avalia-
da pelo volume expiratorio miximo e capacidade vital
for¢ada, mostrou-se significativamente aumentada {(p <
0,001) apos a injecao peridural de moifina.

Os autores contra-indicam o método se houver pungio
acidental da dura-mdter.

Unitermos: ANESTESICOS: venoso, fentanil; ANESTE-
SICOS: gasoso, inalatorio, 6xido nitroso, DOR: pos ope-
ratoria; NARCOTICOS: morfina; TECNICAS ANESTE-
SICAS: penidural, lombar,

DOR SEMPRE FOlum elemento intimamente ligado
a propria existencia do homem. Com um sucesso es-
pantoso sempre lutou para superéd-la. Ao longo dos sécu-
los foi o obstdculo maior a todas as tentativas de tera-
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péutica cirurgica, tanto e tio eficaz que, em 1839 Vel-
peau dizia: “evitar a dor em cirurgia ¢ uma quimera que
ndo é mais possivel perseguir”. Trés anos mais tarde,
sua idéia foi rebatida por Crawford Willian Long, que
realisa com sucesso a primeira anestesia geral.

As técnicas cirQrgicas sendo dia a dia mais pre-
cisas e exigentes, forcaram a Anestesiologia a ofere-
cer cada vez mais, especialmente fora da sala de opera-
¢des. O tratamento cldssico da dor poOs-operatoéria, foi
colocado em discussdo. A utiliza¢do de analgésicos cen-
trais por via sistémica envolve efeitos secundarios ¢ de-
pressores que nao representam soluc@o satisfatoria. A
partir da decada de setenta as técnicas de bloqueio loco-
regionais foram recolocadas em evidéncia: bloqueios in-
ter-costais, de plexos e espinhais. O principal incovenien-
te desses bloqueios reside em sua duragdo de a¢do muito
curta, necessitando reinje¢0es por nova punc¢ac ou atra-
vés da utilizacdo de um cateter colocado préviamente,
apesar do advento de anesteésicos locais de duracdo de
acao aumentada. Tornou-se entdo evidente o esforgo da
Anestesiologia em pesquisar uma outra solugdo para o
tratamento da dor pos-operatoria.

Os trabalhos recentes sObre os neuro-transmissores
ligados aos fenOmenos de transmissdo da dor, tanto ao
nivel do Sistema Nervoso Central quanto periférico,
nos conduziram naturalmente a pesquisar a utiliza¢ao
de morfina em administracdo espinhal, mais preci-
samente peridural.

HISTORICO

O oOpio é provavelmente o0 mais antigo medicamento
que 0 homem tenha conhecido. Os efeitos psicolégicos
do opio devem ter sido conhecidos dos antigos sumeri-
nos, cerca de 4.000 a.C., mais a primeira referéncia in-
dubitavel ac suco da papoula encontra-se nos escritos de
Teofrasto no século 111 a.C. 18,

No século XVII, o habito de fumar 6pio tornou-se
popular no oriente. Em 1803, um jovem farmacéutico
alemdo, Sertiiner isolou ¢ descreveu um alcaléide do
Opic a que denominou morfina, derivado de Morfeu,
Deus gregro dos sonhos18. Atualmente numerosos au-
tores consideram que a morfina, alcaldide essencial do
Opio, permanece como agente antilgico mais utilizado
em Medicina.

A agdo central da morfina foi demonstrada por LIM e
seus colaboradores6, 32 em duas série de experimentos
realizados em cdo. Um passo suplementar foi dado pela
equipe de Rosenfeld44, cujos experimentos tendem a
mostrar a importancia dos mecanismos espinhais na
vigéncia de analgesia morfinica. Simultineamente a
localizagdo dos receptores especificos aos opidceos
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foi descrito tanto a nivel central quanto a nivel do
corno posterior39,52,

No decorrer dos ultimos anos, foram realizados gran-
des progressos no conhecimento das modalidades dos es-
timulos dolorosos ao nivel medular. Foi assim que nu-
merosos trabalhos precederam e seguiram a Teoria do
Portio (Gate Control Theorie) em 1965 por Melzach e
Wall37.

A nocdo de hipoalgesia segmentar induzida experi-
mentalmente por microdoses intratecais e escalonadas
de morfina, emergiram dos trabalhos de Yaksh 66, com
aplicag@o ds dores devida a cancer terminal por Wang62.

Foi estabelecido também31, 62 que os opidceos ad-
ministrados ao nivel do espag¢o peridural, ou do espago
sub-aracnoideo, conduziam a uma analgesia a0 mesmo
tempo prolongada, segmentar e intensa, tanto no animal
como no homem.

A existéncia de locais altamente especificos para liga-
¢ao com 0s opiaceos, foi demonstrada simultanea e inde-
pendentemente por Terenius37, Pert e Snyder3? e Si-
mon33. Assim ficou sucessivamente provado que esses
locais eram especificos, mas também saturaveis (dai um
numero limitado) e que eles se encontravam ds proximi-
dades ou mesmo em contatos com as sindpses entre as
celulas nervosas.

Enfim Behar e col3 foram os primeiros a utilizar a via
peridural para administrar pequenas doses de morfina em
10 pacientes apresentando dores agudas ou crénicas. Eles
injetaram a nivel Ty e Ls 2 mg de morfina diluido em
10 ml de soro glicosado a 5%, ou de soro fisiologico
0,9%. Todos esses pacientes apresentaram uma melhora
consideravel do seu nivel de dor. A acio se instalava em
2 ou 3 minutos e durava de 6 a 24 horas.

Admite-se de que a morfina injetada no espago pe-
ridural, atravessa em parte a dura-mdter, para atingir
0 espago subaracndideo e produz estes efeitos antal-
gicos por uma agdo direta sbbre os receptores especi-
ticos aos opidceos, situados na substincia gelatinosa do
corno posterior da medula.

METODOLOGIA

Estudou-se 35 pacientes internadas em clinica gineco-
logica e obstétrica, que foram submetidas a cirurgia sob
anestesia geral.

Todos os antecedentes foram pesquisados ¢ foram ex-
cluidas as pacientes que apresentassem contra-indicag¢do
ao bioqueio peridural.

1) Anestesia
Os atos operatorios foram realizados segundo um pro-

tocolo fixo associando:

- Tiopental para indugio;

- Dialilbisnortoxiferina como miorrelaxante;

- Fentanil como analgésico associado ou ndo ao Drope-
ridol;

- Descurarizagdo pela associa¢do de Atropina (1,25 mg)
e Prostigmine (2,5 mg) sistematicamente ao fim da in-
tervencao,

- Ventilagdo controlada com Air-Shields a 10 ml, kg-1
de volume corrente numa freqiiéncia de 12 por minu-
to;

- Manutengdo com Oxido nitrosc e Oxigénio na pro-
porc¢do de 4 para 2.
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A injecdo de morfina foi realizada através de agulha
de pungdo do espago peridural (T2 L) no periodo de
dor poOs-operatoria, com a paciente em declbito lateral
esquerdo em dose unica. A dose administrada foi de
3 mg de morfina num volume de 10 ml de solugdo fisio-
logica 0,9%. O produto utilizado foi o cloridrato de
morfina.

Todas as pacientes receberam como medicagdo pré-
anestésica a associagdo de atropina 0,5 mg e dlazel::am
10 mg por via muscular 45 a 60 minutos antes da cirur-

gia.

2) Caracteristicas gerais do grupo estudado.

- 1dade média = 41 anos n =35
- peso médio = 63,4 kg

3) Tipo de intervengdo.

I
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- Histerectomia

- Histerectomia + cistopexia

- Cistopexia

- Cisto de ovario

- Cesariana

- Plastica tubarea

- Salpingectomia por gravidez ectOpica
- Prolapso uterino

- Intervencio na vulva
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4) Tipo de incisdo.

Incisdo abdominal transversal baixa (Pfannestil)= 25

(71%)
- Incisdo abdominal mediana sub-umbilical = 7(20%)
- Via baixa = 2(069%)
- Vulva — 1(03%)

5) Analise estatistica.

A apresentacdo dos resultados foi feita por tabelas
(m = média; s = desvio-padrdo;n = nimero de pacien-
tes) e graficos (m = média; m * ts = intervalo de con-
fianca).

Para a comparagio da dor em fun¢do do tempo, foi
empregado o teste “t” de Student multiplo protegido.
Procedeu-se a uma analise de variancia levando-se em
consideragdo. o fator individuo ¢ o fator periodo, sem in-
tera¢ao e sendo a paciente considerada como sua propria
testemunha. As comparacOes miultiplas de periodo sdo
efetuadas em seguida pelo método classico da compara-
¢do entre duas médias, utilizando como varidncia co-
mum, a variancia residual da analise das variancias.

Para a comparacdo dos valores antes e apds o tra-
tamento, toram utilizados os testes classicos de compa-
racdo entre duas médias em série pareada (teste do des-
vio reduzido para a populagdo superior ou igual a 30,
teste do “t” de Student para a popula¢do inferior a 30).

6) Avaliacdo da dor
Para a avaliacdo da dor observou-se uma escala de
quatro (4) indices:
- indice 0 = auséncia de dor
- 1indice 1 = dor leve
- indice 2 = dor intensa
- indice 3 = dor intolerivel

A avalia¢do realizou-se 6 vezes para cada paciente, ou
seja antes da administra¢do de morfina por via peridural,
15, 30, 60 e 180 minutos apds a injie¢do de 3 mg de mor-
fina num volume de 10 ml de solugdo salina isotonica e
ainda 24 horas ap0s a intervencdo.
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7) Parametros ventilatorios

A avaliacdo destes parametros levou a determinagdo
da gasOmetria arterial e do volume expiratério maxi-
mo (VEM) antes e uma (1) hora apds a administracdo de
3 mg de morfina. Seu interesse reside na objetividade de
sua contribuicdo na apreciagdo da analgesia obtida.

A gasOmetria arterial foi realizada apenas em 10 pa-
cientes.

8) Parametros circulatérios

A frequencia cardiaca e as pressdes sistOlicas e dias-
tolicas foram verificadas antes e uma (1) hora apods a
administracao de morfina. A medida desses parame-
tros foi realizada por métodos classicos incruentos.

9) Parametros inespecificos
a) Retorno do transito intestinal

IFoi considerado como retomada do transito intes-
tinal, quando foi suspensa a hidratagdo venosa.

b) Diurese

Foi avaliada a diurese durante as primeiras 24 horas.
Todas as pacientes receberam furosemida ao final da
intervencdo e sondagem vesical.

10) Efeitos colaterais
Foi pesquisado todos os efeitos colaterais em relagio
a morfina e ao bloqueio peridural.

D
3
2
1.36
14
65
32 22 18
15 30 60 3h

RESULTADOS

1) Dor

A interpretacdo estatistica dos dados obtidos revela
uma queda da intensidade de dor desde os 15 primei-
ros minutos, entre 15 e 30 minutos, a seguir aos 30 ¢
60 minutos. Essas quedas sucessivas sao altamente signi-
ficativas (p < 0,001). Entre 60 ¢ 180 minutos a inten-
sidade dolorosa esta em nivel muito proximo de zero.

Apds 24 horas a intensidade dolorosa € muito bai-
xa, embora significativamente mais elevada que aos
180 minutos. (Figuras 1 e 2)

2) Parametros ventilatérios

a) Gasometria arterial :

Em relagfo as variag@es da pCO» verificamos um li-
geiro aumento em 7 pacientes, uma diminui¢ao em 2 pa-
cientes ¢ pCO+ inalterada em 1 paciente.

b) Volume expirat6rio maximo (VEM)

Trata-se na realidade de uma denomina¢fo exagera-
da da medigdo efetuada, que consistiu na determiancdo
da Capacidade Vital (CV) numa dura¢do minima de tem-
po (esforgo maximo). O resultado obtido foi a média de
3 determinagdes.

99

24 h

Fig 1 Evolugio do Indice da Dor no tempo (intervalo de confianca a 5%)
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Iig 2 Estudo dos intervalos do indice de Dor em valor decre
cente. (Ndo ha diferenca entre os valores unidos por uma
mesma linha continua; & = diferenca significativa entre
dois valores sucessivos).

O interesse de tal procedimento € a simplicidade de
sua execucdo, sendo unicamente necessario um expr-
rometro {de Wright) montado sObre uma madscara cor-
retamente aplicada a face da paciente. Essas medigGes
visaram a avaliacdo de um estado de dinamica ventilato-

2000
E
-
LA
a
L
- 1500
]
by
=
—
L
P
1000 .
@
L
9
@
@
./- ]
@
500 @
&
@
&
@
0 t

C

ria onde a dor apresenta um fator restritivo. A analise de
nossos resultados indica uma diferenca significativa
(p < 0,001) entre os valores antes e apos a injecdo pe-
ridural de morfina. (Tabela 1 e Figura 3).

CAPACIDADE VITAL
Antes da injecdo  ApoOsinje¢cao  Diferenca
n 35 35 35
S.D. 204,03 251,05 154,32
S.E.M. 34,49 42,43 26,09
m 561,43 864,25 302,82

Tabela 1 — Melhora das provas da dinamica respirato-
ria apOs peridural pos-operatéria a morfina.

3) Parametros circulatorios

Verificamos que em 6 paclentes houve uma queda
de 1,33 kPa (10 mum Hg), em 3 houve um aumento de

- b

L R

»»

ty tempo

Fig 3 Relacao entre 0 Fluxo do Pico antes e apos a inje¢gio de Morfina no espago peridural.
to = valor antes da inje¢do de Morfina no periodo algico intenso (ID = 3)
t1 = valor 1 hora apos a inje¢do de Morfina,
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[,33 kPa (10 mm Hg). A freqiiéncia cardiaca permane-
ccu estavel de um modo geral. Esta estabilidade cardio-
circulatoria, a0 menos em relagio a esses 2 parametros
aparece ainda mais clara nos graficos de sinais vitais da
sala de recuperac¢do pOs-anéstésica.

4) Parametros inespecificos
a) Retoérno do transito intestinal

A analise do reinicio do peristaltismo indica uma va-
lor médio de 51 horas, isto € 2 dias e 3 horas ap6s o ato
cirurgico.
b) Diurese

A diurese apos 24 horas foi em média 1671 ml em
nosso grupo.

5} Efeitos secundirios

A pesquisa dos efeitos secundarios, sem ser exclu-
siva concentrou-se particularmente sobre o apareci-
mento de sonoléncia eventual, nauseas, vOmitos ou
prurido. Os resultados aparecem na Tabela 2. Em 14
pactentes (40%) nenhum efeito secundario foi obser-
vado.

SONOIencia. . ... . . v e 15
Sonolencia + vomitos. . ... ... .. .. ... .. ... ]
Sonolencia + prurido . ..., ... L. L, 1
Nauseas + vOMItoS . . . . v v v vt o e e e e e e 1
NaAuseas. . . . ...t 1

Tabela 2 — Efeitos secundarios observados apos peridu-
ral pos-operatéria a morfina.

DISCUSSAO

Os elementos para discussio sio numerosos, tais
COmo:

- O numero relativamente pequeno de casos;

- A ndo homogeneidade nos tipos de intervencao
praticadas (vias baixas diferenciando-se natural-
mente das vias altas);

- A avaliagdo da dor ( na apreciacdo do Indice de Dor,
cada paciente € sua propria testemunha);

- A escolha de Anestesia Geral para intervenc6es ci-
rurgicas.

A idade por outro lado ndo foi selecionada como pa-
rametros de discussdo, se bem que os tipos de interven-
¢Oes realizadas variassem. Bromage’ ndo encontrou
qualquer relagio com a idade de seus pacientes nos
resultados encontrados.

Deste estudo podemos concluir quanto ao bene-
ficio real desta técnica de analgesia pds-operatdria
atraves da administra¢do peridural de 3 mg de morfina
em solu¢do fisiologica isotonica. A melhora do nivel de
dor é o mesmo tempo subjetivo (Indice de Dor) e ob-
jetivo (pardmetros ventilatérios). Instala-se rapidamen-
te ja que necessita de 15 minutos para iniciar-se, atin-
gindo um alivio mdximo de 3 horas ¢ permanece assim
quase uniformemente até o dia seguinte a intervengio.
A0 Interrogarmos nossas pacientes elas queixavam-se
do desconforto no primeiro dia pés-operatorio, tendo,
no entanto passsado a primeira noite calma, sem que
nenhum analgesico lhes tenham sido administrada pela
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enfermagem. Esta situagdo foi alids, confirmada pelo pes-
soal para-medico, que observou uma modifigio no de
senrolar da fase pOs-operat6ria imediata dessas pacientes.

Estas conclusGes foram descritas por vérios autores!

6.7,19,27,46,49: 4 rdpidez de instalagdo (2 - 3 4 36 mi-
nutos} e analgesia de longa duracgdo. Todavia ndo encon-
tramos aspecto metameérico nitido da analgesia induzida.

Contrariamente a que se observa nos bloqueios peri-
durais com anestésicos locais, nio houve comprometi-
mento do sistema simpatico nem blogueios de fibras mo-
toras. Esta particularidade é preciosa. Significa que a téc-
nica ndo contra indica a deambulagdo precoce, o que ve-
rificamos ao solicitarmos efetivamente as nossas pacien-
tes que dessem alguns passos ao mudarem da maca da
sala de recuperacdo em direcdo ao leito (aproximada-
mente 2 metros), cerca de 4 horas apOs a inje¢do. Na
enfermaria a vigilancia foi constante nas primeiras 24
horas, por pessoal especializado. ndo ocorrendo nenhum
fenomeno de depressdo respiratéria tardia no grupo es-
tudado, fato jd descritol7,13,33,

A administragdo venosa de morfina oferece analgesia
a0s pacientes operados. As doses necessdrias para atingir
o nivel satisfatorio para os pacientes sdo da ordem de
7,5 a 15 mg7. A instagdo da analgesia é rapida, mas de
dura¢do muito curta (3 a 4 horas), para oferecer grande
vantagem em relagio aos métodos classicos do trata-
mento da dor pos-operatéria por via parenteral.

A depressdo respiratoria, sonoléncia acentuada sio
acompanhadas por impossibilidade de deambulacdo du-
rante as primeiras horas do pds-operatério”, tornando a
técnica pouco desejdvel.

Ao contrario, os efeitos depressores centrais verifi-
cados quando da administra¢do peridural de morfina sio
menos marcante; as pacientes cooperam facilmente aos
exames ¢ mobilizagdo solicitados. A sonoléncia que veri-
ficamos traduz-se entdo mais por um efeito sedativo, que
por seu efeito depressor.

O nivel da puncdo pode interferir na qualidade do
resultado da técnica. Em principio uma inje¢io acima
do nivel L, € preferivel. Ji a adi¢cdo de adrenalina
1:200.000 a solugdo analgésica, nio modifica nem o
tempo de laténcia nem a durac¢do da acdo da morfina no
espago peridura’. |

Os efeitos secundarios observados foram minimos. A
etiologia das nduseas e vomitos é de dificil precisdo face
a administragdo de drogas durante o ato cirurgico (fen-
tanil, prostigmine) e de estimula¢do visceral operatoria.
Observou-se prurido uma Unica vez. A sua manifesta¢do
nio foi muito grave, ao contririo do que foi observado
ém uma paciente submetida & cesariana por bloqueio pe-
ridural (lidocaina 2%), pertencente a nossa casuistica,
mas nao incluida no estudo pelo fato da anestesia ter
sido feita por via peridural. Este tipo de prurido nio foi
aliviado pelo tratamento anti-histaminico cldssico. Nio
toi possivel precisar a sua etiologia.

A forga expiratoria, avaliada pelo volume expirato-
rio maximo e capacidade vital forgada, mostrou-se sig-
nificativamente aumentada (p < 0,001) ap0s a injecdo
de morfina.

Paralelamente a realizagdo deste estudo, um certo nu-
mero de pacientes ndo se beneficiou da técnica proposta
devido contra indicagdo ao bloqueio peridural, ou por
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impossibilidade eventual de vigilancia pos-operatoria na
sala de recuperacdo. O momento do retorno do transito
intestinal nesses pacientes niao nos permitiu concluir
quanto a diferenca significativa com o grupo submetido
a analgesia peridural pos-operatoéroa.

Quanto a diurese nenhuma conclusdo € possivel, seja
absoluta ou em compara¢cdo com © grupo gue ndo se¢ be-
neficiou da analgesia pos-operatéria de morfina no espa-
co peridural. De fato trata-se de intervengdo a nivel de
abdomen inferior, onde o aparelho urinario relaciona-se
mais ou menos diretamente ao processo Cirlrgico: cisto-
pexia, compressas e afastadoras na regido do promonto-
rio, etc. Como comprovagdo observa-se o retardo do apa-
recimento de diurese no pds-operatorio, na ausencia de
hipovolemia ou de colapso circulatério evidentemente,
a ponto de administrarmos de uma maneira geral 10 mg
de furosemide venosa ao final da interven¢do para esti-
mular a diurese. Quanto ao problema de retenc¢do urini-

IMBELONIL E, HUGPFe LAFAYE PG

ria descrito por outros autores, ndo levamos em conside-
ra¢do pelo uso sistemadtico de drenagem vesical transure-
tral, por procedimento rotineiro do servigo de ginecolo-
gia e obstetricia.

Concluimos que a administragdo peridural de 3 mg de
morfina em 10 ml de soro fisioldgico isotdnico represen-
ta uma solucgao elegante e eficaz para o tratamento da
dor pds-operatoria. Ela modifica vantajosamente as pri-
meiras 24 horas apds a interven¢ao, pemmitindo a deam-
bulacdo precoce da paciente, melhorando a dindmica
ventilatoria e a eficacia dos esforgos da tosse.

A lesdo acidental da dura-méter que pode ocorrer no
momento da pungdo, representa em nossa opinido uma
contra indicagao absoluta a injecdo, mesmo com doses
adaptadas ou mudanca do nivel de puncido. A depressdo
respiratoria que pode ocorrer tardiamente, quando a
paciente ja retornou a enfermaria, representa um risco
muito importante levando a consequiéncias graves.

Imbeloni L E, Hug P F, Lafaye P G — Epidural morthine: post-operatory analgesic and end-expiratory force avallatmn
Rev Bras Anes 32:1:25- 31, 1982.

The authors utilized morphine hydrochloride in a dose of 3 mg diluted in 10 ml] isotonic saline, by epidural injection in
35 patients submitted to pelvic surgery, during the post-operative painful period.

There was a significative analgesia (p < 0,001) with onset in a mean time of 15 minutes after the injection, and a mean
duration of 24 hours; deambulation started during the first 4 hours after surgery, without occurrence of any late respiratory
depression. The expiratory force was evaluated through the peak-flow and the forced vital capacity, and it showed a signifi-
cative increase (p < 0,001) after epidural injection of morphine.

The authors contra-indicate the method in the occurrence of accidental punction of dura-mater.

Key-words> ANESTHETICS: intravenous, fentanyl; ANESTHETICS: gaseons, inalation, nitrons opide; ANESTHETIC TE-
CHNIQUES, peridural; NARCOTICS: morphine: PAIN: post-operatory.
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Resumo de Literatura

RAQUIANESTESIA COM BUPIVACAINA EM PACIENTES GERIATRICOS
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS

Foram observados as caracteristicas do bloqueio subaracndideo com
bupivacaina a 0,5 % em solugao isobarica (sem glicose), praticado em 410 pacientes con-
secutivos de idade acima de 60 anos, submetidos a procedimentos ortopédicos (trata-
mento cirurgico de fraturas do colo do femur) A puncdo foi realizada em L 3 - L 4, com
0 paciente em posicdo lateral, infetando-se 3,0 a 4,0 mi da solucdo {15 a 20 mg do anesté-
sico). A agulha utilizada foi de calibre 22.

A tecnica proporcionou analgesia adequada e com suficiente extensdo e
duracdo, em 96,6% dos casos, para procedimentos que duraram atré 250 minutos (média
117 minutos). Em 14 pacientes (3,4% dos casos) foi necessdria anestesia geral porque a
analgesia foi imperfeita {dreas de analgesia intermeadas por dreas sem analgesia) ou re-
grediu durante o procedimento cirurgico. A principal complicacdo foi hipotensdo arte-
rial, administrando-se efedrina (dose média de 25 mgja 37,7 % dos pacientes,

(Nightingale, PJ , Marstrand, T — Subarachnoid anesthesia with bupivacai-
ne for orthopaedic procedures in the elderly. Br J Anaesth 53: 369-371, 1981},

COMENTARIO: O bloqueio subaracndideo com bupivacaina parece adi-
cionar ao arsenal do anestesiologista um instrumento para enfrentar procedimentos cirir-
gicos de longa duragio, especialmente em pacientes geridtricos. Os porcentuais de falhas
¢ de hipotensdo arterial sobre o total de casos ndo sao superiores aos observados com ou-
tros agentes anestésicos locais, pelo menos levando-se em consideracdo os dados do pre-
sente estudo. (Nocite, JR ).
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