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Numa &!rie de 72 pacientes submetidos a cirurgias peri­
neaif abdominais altas e torácicas, foi estudada a eficá­
cia da administração de 2 - 3 mg de cloridrato de morfi­
na por via peridural ao final do ato cirúrgico., no contr~ 
le da dor pós-operatória. O método mostrou-se eficaz e 
não se registraram efeitos colaterais indesejáveis de im­
portância, notadamente depressão respiratória, cardio­
vascular ou do SNC, 
São referido os prováveis mecanismos para a analgesia 
resultante da introdução de opiáceos no espaço peridu­
ral, bem como os cuidados com o paciente que devem 
acompanhar o emprego do método. 

Unitermos: ANALGÉSICO: narcótico, morfma; DOR: 
pós-operatória; TÉCNICAS ANESTÉSICAS: peridural, 
lombar, contínua, torácica. 

APÔS OS PRIMEIROS RELATOS sobre a uso de 
opiáceos por via intratecal24 e peridural2 para tra­

tamento de dor no homem, multiplicaram-~ as observa­
ções sobre o emprego do método na terapêutica da dor 
de várias etiologias, como câncer terminal, isquemia de 
membros, membro fantasma, herpes zoster, trabalho de 
parto, lesão nervosa periférica 1,5, 9. 

Como o método requer a administração de doses mí­
nimas de opiáceos por via espinhal, parecem ser também 
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mínimas a depressao da resposta ventilatória ao gás car­
bônico, a depressão cardiovascular e a probabilidade de 
desenvolvimento de dependência 2, 2 3. Não obstante, não 
se deve excluir a possibilidade de depressão ventilatória 
tardia e, sob este aspecto, a administração intratecal de 
opiáceos parece ser particularmente perigosa 2 O. 

O presente trabalho tem por objetivos investigar a efi­
cácia da morfina administrada por via peridural como mé· 
todo de controle da dor pós-operatória e detectar possí­
veis efeitos colaterais indesejáveis do procedimento. 

METODOLOGIA 

Foram observados 72 pacientes submetidos a cirur­
gias eletivas, com estado físico 1 ou 2 (segundo a classi­
ficação da ASA), divididos em seis grupos de 12, cujas 
características clínicas gerais podem ser examinadas na 
Tabela 1, 

As pacientes dos grupos 1-A e 1-B foram submetidas a 
colpoperineoplastia sob analgesia peridural lombar com 
dose única de lidocaína (400 mg) em soluções a 2% com 
adrenalina a 1 :200.000. A punçao foi realizada sempre 
no interespaço L3 - L4, Nas pacientes do grupo 1-A (ex­
perimental) instalou-se cateter no espaço peridural, com 
a finalidade de injetar solução de morfina ao final do 
procedimento cirúrgico. Foi injetada sempre a dose de 
2 mg de morfina, diluída para I O mi de solução fisioló­
gica, Nas pacientes do grupo 1-B (controle), não se ins­
talou cateter após a punçao do espaço peridural e não se 
administrou morfina após o término do procedimento 
. , . 

c1rurgico. 

Os pacientes dos grupos II-A e 11-B foram submetidos 
a cirurgias do andar superior do abdômen ( colecistecto­
mias e gastrectomias) sob anestesia geral com tiopental 
sódico (4 - 5 mg.kg-1 ), enflurano a 1 - 2%, óxido nitro­
so/oxigênio na proporção de l :1, relaxamento muscular 
com pancurônio, intubaçao orotraqueal e ventilação con­
trolada mecânica em sistema com reinalaçao. Ao término 
do procedimento cirúrgico, os pacientes do grupo II-A 
(experimental) eram colocados em decúbito lateral e re­
cebiam a dose de 3mg de morfina, diluída para 1 O mi de 
solução fisiológica, por via peridural. Em wn caso, a pun­
ção foi realizada no interespaço T9 - T 1 o, em outro, no 
interespaço T7 - Tg e, em todos os demais, em Ts - T9. 
Após a injeção de morfina procedia-se à descurarizaçao 
com atropina / neostigmina e à extubaçao traqueal. Nos 
pacientes do grupo 11-B {controle), não se administrou 
morfina ao ténnino da cirurgia e procedeu-se à descura­
rização e à extubação traqueal como nos do grupo II-A. 

Os pacientes dos grupos III-A e 111-B foram submeti­
dos a cirurgias torácicas maiores, incluindo ressecções 
pulmonares, hemiorrafias diafragmáticas por via torá­
cica e operações cardíacas com circulação extracorpórea 
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TABELA I - CARACTERÍSTICAS G~:RAIS DOS PACIENTES ESTUDADOS 

1-A 1- B 

n = 12 n = 12 

MEDIA DE IDADE (EXTREMOS) 42 (30 - 55) 38,5 (25 -51) 

MASCULINO -
SEXO 

FEMININO 12 12 

MÉDIA DE PESO (EXTREMOS) 56 (42 - 64) 60 (48 - 72) 

• 

(comissurotomia mitral e revascularizaçao do miocárdio). 
Praticou-se técnica de anestesia geral com tiopental sódi­
co (4 - 5 mg.kg-1 ), enflurano a 1 - 2% em oxigênio, do· 
ses fracionadas (0,05 - O, 1 O mg) de fentanil, relaxamento 
muscular com pancurônio, intubação orotraqueal e ven· 
tilação controlada em sistema sem reinalação. Ao térmi· 
no da cirurgia, os pacientes do grupo Ili-A (experimen­
tal) eram colocados em decúbito lateral e recebiam a do­
se de 2,5 mg de morfina, diluída para I O mi de solução 
fisiológica, por via peridural. A punçao foi efetuada no 
interespaço T 4 - T 5 em um caso, no interespaço T 7 - T 8 
em dois casos, e em T 5 - T 6 em todos os restantes. Os 
pacientes submetidos a cirurgias cardíacas pennanece· 
ram sob ventilação controlada ou assistida durante 3 - 5 
horas; os demais foram extubados após descurarizaçao 
com atropina / neostigmina, logo após o término do ato 
cirúrgico. Nos pacientes do grupo 111-B (controle) não 
se administrou morfina por via peridural. 

A morfina que utilizamos é acondicionada em ampo­
las contendo 5 mg da droga sob a forma de cloridrato, 
em 2 ml de solução aquosa acrescida de benzoato de só­
dio a 1 :1000, o qual atua como estabilizador da solução 
e tampão. A densidade da soluçao é 1,005 e seu pH é 
5,682. 

A medicação pré-anestésica constou de diazepam 10mg 
por via muscular uma hora antes da cirúrgia em todos os 
casos, acrescidos de esçopo1amina 0,4 mg também por 
via muscular nos pacientes submetidos a cirurgia car­
díaca. 

A reposição volêmica transoperatória foi padronizada 
para todos os casos (exceto os de cirurgia cardíaca), de 
acordo com a rotina proposta por Jenkins e Giesecke, 
seguida em nosso Serviço 15. Instalou-se sempre cateter 
vesical, com colheita de urina para medida da diure­
se de 24 horas. 

Da sala de cirurgia, todos os pacientes foram trans­
feridos para Sala de Recuperação, onde permaneceram 
sob vigilância constante durante 24 horas. Foram obser­
vados os seguintes parâmetros: 

1- Se houve necessidade de administração de analgé­
sicos no período pós-operatório, indicada por queixa es­
pontânea de dor (no local operado) pelo paciente; 
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GRUPOS 

II - A li - B 

n = 12 n = 12 

43 (28 - 56) 38 (24 - 57) 

4 6 

8 6 

60 (38 - 74) 64 (52 - 76) 

Ili - A 

n = 12 

Ili - B 

n = 12 

38,5 (17-63) 40,5 (17 - 66) 

7 8 

5 4 

59 (49 - 70) 59 (35 - 71) 

2- Caso positivo, qual o tempo decorrido entre o tér­
mino do ato cirúrgico e a admi11istração da primeira dose 
de analgésico; 

3- O número de doses de analgésico administradas nas 
24 horas do pós-operatório; 

4- Qual o intervalo de tempo decorrido entre a admi­
nistração da primeira e a da segunda dose de analgésico, 
se fosse o caso; 

5- Se houve depressão ventilatória detectável clinica­
mente (cianose e queda da freqüência vcntilatória); 

6- Se houve depressao cardiovascular detectávcl clini­
camente (bradicardia e queda da pressao arterial igual ou 
superior a 20% dos níveis ao final do ato anestésico-ci­
rúrgico); 

7- Se houve disforia; 
8- Outros efeitos colaterais relacionados com o mé­

todo, como prurido, ''rash" cutâneo e vômito; 
9- Qual o volume da diurese de 24 horas, a partir do 

término da cirurgia. 
Foram confeccionados protocolos, preenchidos pelos 

mesmos observadores para todos os pacientes. 
Foi aplicado o teste ''t •• de Student para análise esta­

tística. 

RESULTADOS 

Houve necessidade de administração de analgésicos 
nas primeiras 24 horas do pós-operatório por queixa de 
dor no local operado: a) em 1 das 12 pacientes que cons­
tituúam o grupo 1-A, correspondendo a 8,3 % dos casos; 
b) em 5 dos pacientes que constituíram o grupo II-A, 
correspondendo a 41,6% dos casos; c) em 4 dos 12 pa­
cientes que constituíram o grupo Ill•A, correspondendo 
a 33,3% dos casos; d) na totalidade dos pacientes que 
constituíram os grupos-controle 1-B, 11-B, 111-B, corres­
pondendo a 100% dos casos. Estes resultados podem ser 
apreciados no gráfico da Figura 1. 

Os analgésicos administrados foram: Sedalene® (mis­
tura de dipirona, papaverina, adiferinina, homatropina) 
em doses de 30 - 40 ui. kg-1 por via muscular, nos pa­
cientes dos grupos 1-A, 1-B, II-A, 11-B; Fentanil em do-
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ses de 1,0 - 2,0 ug.kg·l por via venosa, nos pacientes dos 
grupos III-A e 111-B. 

Na tabela II, acha-se expresso o consumo de analgesi­
co nas primeiras 24 horas do pós-operatório, nas pacien­
tes dos grupos 1-A e 1-B. No grupo 1-A (experimental), 
apenas 1 paciente necessitou de analgésico (duas doses), 
ao passo que no grupo 1-B (controle), as 12 pacientes ne­
cessitaram de analgésico, sendo que 1 recebeu uma dose, 
5 receberam duas doses e 6 receberam três doses, tota• 
liza11do 29 administraçoes. 

Na tabela III, pode-se observar o consumo de analgé· 
sico nas primeiras 24 horas do pós-operatório, nos 
pacientes dos grupos II-A e 11-B. No grupo II-A (expe­
rimental), 4 pacientes necessitaram de uma dose e 1 
necessitou de duas doses (total de 6 administrações), ao 
passo que no grupo 11·8 (controle), 2 pacientes recebe· 
ram uma dose, 6 receberam duas doses, 3 receberam três 
doses e 1 recebeu cinco doses, totalizando 28 adminis· 
trações. 

Na tabela IV, está expresso o consumo de analgésico 
nas primeiras 24 horas do pós-operatório, nos_ pacientes 
dos grupos III-A e 111-B. No grupo III-A (experimental), 
3 pacientes necessitaram de uma dose e 1 necessitou de 
duas doses (total de 5 administrações), ao passo que no 
grupo lll·B (controle) 7 pacientes necessitaram de duas 

T.~BELA II - CONSU~!O !JE ANALG(SICO (SFDALENE@i NAS PACIENTES SUBMETIDAS A COLPOPERINEOPLASTIA 

Grup() I · B 

Caso N. 0 

'.\.º í)c Doses Dose total ( z,I.kg-1) N.º de Doses Dose total (ui.kg·!) 

1 o o 1 34 
, o o 2 70 -
3 o o 3 90 

4 o o 3 108 

5 o 74 2 74 -
6 o o 3 90 

7 o o 3 108 

8 o o 2 66 

9 o o o 60 -
10 o o 2 80 

1 1 o o 3 108 

12 o o 3 90 
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• 
TABELA III - CONSUMO DE ANALGÉSICO (SEDALENE@i NOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS ABDOMINAIS 

Grupo II -A Grupo II - B 

Caso N.º 
N.o De Doses Dose Total (ui. kg· l) N.º de Doses Dose Total (ui. kg·l) 

1 o o 2 66 

2 o o 1 30 

3 1 35 2 60 

4 1 38 2 60 

5 o o 2 66 

6 1 30 1 30 

7 2 60 2 66 

8 1 40 5 190 

9 o o 3 90 

10 o o 2 60 

1 1 o o 3 96 

12 o o 3 90 

TABELA IV - CONSUMO DE ANALGÉSICO (FENTANIL) NOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS TORÁCICAS 

Caso N.O 

N.O De Doses 

1 o 
2 1 

3 1 

4 o 
5 o 
6 o 
7 o 
8 2 

9 o 
10 1 

1 1 o 
12 o 

60 

Grupo III - A 

Dose Total (ug. kg· 1) 

o 
1,0 

1,0 

o 
o 
o 
o 
2,0 

o 
1,0 

o 
o 

• 

Grupo III - B 

N.0 de Doses Dose Total (ug. 1cg-1) 

2 

2 

3 

3 

2 

2 

3 

2 

4 

2 

2 

4 

2,5 

3,0 

3,0 

3,0 

2,0 

2,0 

3,0 

4,0 

6,0 

3,5 

4,0 

6,0 
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doses, 3 receberam três doses e 2 receberam quatro do­
ses, totalizando 31 ad1ninistraçoes. 

Na· Tabela V acha-se expresso o número total de doses 
de analgésicL1 administradas nas primeiras 24 horas do 
pós-operatório dentro de cada grupo. A tabela contém 
ainda as médias dos intervalos de tempo decorridos entre 
o término do ato cirúrgico e a administraçao da primeira 

dose de analgésico, em cada grupo. No grupo 1-A, esta 
média é representada pelo intervalo de tempo obtido em 
apenas wna paciente, aquela que necessitou de analgési­
co. Comparando-se as médias obtidas nos outros dois 
grupos experimentais (II-A e III-A) com as encontradas 
nos respectivos grupos-controle (11-B e III-B), através do 
teste ''t" de Student, verificou-se que as primeiras são 

TABELA V - Numero de doses de analgésico administradas dentro de cada grupo e intervalos de tempo entre as doses. 

Total de Dosés de Analgésicos / 24 horas 

l.º Intervalo de Tempo (Horas) § 

2.0 Intervalo de Tempo (Horas) s s 

-
X 

DP 

-
X 

DP 

I - A 

8,0 

0,0 

12,0 

0,0 

I - B 

3,5 

2,9 

7,9 

2,2 

GRUPOS 

II - A 

14,8 

3,0 

11,0 

0,0 

II - B 

2,0 

1,2 

8,5 

3,3 

III· A 

12,5 

1, 7 

10,0 

0,0 

III - B 

31** 

2,9 

2,2 

6,6 

2,9 

* 

** 

Analgésico : Sedalene® 

Analgésico : Fentanil 

Intervalo de tempo decorrido entre o final do ato cirúrgico e a administra­

çao da 1.a dose de analgésico. 

§ § Intervalo de tempo decorrido entre a administração da 1.a P. da 2.ª dose de 

analgésico. 
-
X - Média 

DP - Desvio Padrão. 

significativamente maiores (p < 0,05) do que as últimas. 
Os valores de "t" calculados foram os seguiµtes: 11,85 
na comparaç:ro entre a média dos grupos li-A e 11-B e 
7,51 na comparaçao entre as médias dos grupos III-A e 
111-B. 

Ainda na Tabela V estão expressas as médias dos in­
tervalos de tempo decorridos entre a administração da 
primeira e a da segunda dose de analgésico, correspon­
dentes aos seis grupos. Nos três grupos experimentais 
(I-A, II-A, III-A), a média é representada pelo intervalo 
de tempo observado em apenas um paciente, ou seja, 
aquele que, em cada grupo, necessitou de duas doses de 
analgésico. 
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A Tabela VI registra a incidência de efeitos colaterais 
da morfina peridural. Não ocorreram depressão ventila­
tória, depressão cardiovascular, disforia e prurido em 
nenhum dos pacientes que receberam morfina. Uma pa­
ciente do grupo 1-A, na qual havia ocorrido episódio de 
hipotensao arterial severa durante o procedimento cirúr· 
gico, tratado com vasopressor, atropina e oxigênio, apre· 
sentou sonolência acentuada no período pós-operatório. 
Uma outra paciente do grupo 1-A apresentou .. rash" cu­
tâneo generalizado por volta da terceira hora de perma­
nência na Sala de Recuperação, o qual desapareceu após 
a injeção muscular de 40 mg de prometazina. Ocorreram 
vômitos em quatro pacientes que receberam morfina, 
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TABELA VI - Incidência de efeitos colaterais nos pacientes que receberam motfina 

PRURIDO 
• 

VOMITO 

RASH CUTÂNEO 

DISFORIA 

DEPRESSÃO CARDIOVASCULAR 

DEPRESSÃO RESPIRATÓRIA 

sendo um do grupo 1-A e três do grupo li-A. 
Registrou-se depressao ventilatória em um paciente 

do grupo 111-B e depressão cardiovascular em outro pa­
ciente do mesmo grupo. Nos demais pacientes dos gru­
pos-controle, não ocorreram depressões ventilatória, car­
diovascular ou outras complicações. A incidência de vô­
mitos no total de casos dos grupos-controle foi da ordem 
de 8,3 % ( três casos no grupo 11-B). 

O volume da diurese de 24 horas apresentou os se­
guintes valores médios: 1645 mi no grupo 1-A e 1460 mi 
no grupo 1-B; 1630 mi no grupo li-A e 1810 mi no gru­
po 11-B; 1970 mi no grupo Ill·A e 2075 mi no grupo 
111-B. 

-DISCUSSAO 

A identificaçao de receptores opiáceos altamente es­
pecíficos no SNC evidenciou estreito paralelismo entre a 
ocorrência destes receptores e a de neurônios encefali­
nérgicos ao longo do trajeto das vias de transmissão de 
impulsos nociceptivos: substância gelatinosa de Rolando, 
substância cinzenta periaquedutal, núcleos intralamina­
res do tálamo, amígdala, estriado 1 O, 16, 1 7 ,2 '. Trabalhos 
experimentais mostraram que a deposição de narcóticos 
diretamente sobre o corno posterior da medula produz 
uma verdadeira analgesia espinhal seletiva, resultante da 
interação destas substâncias com os receptores localiza­
dos na substância gelatinosa de Rolando, com conse­
qüente bloqueio da liberação da "substância P" a este ní­
vel 4, 7 .8, ! 2,13, 14. 

Trabalhos clínicos evidenciaram alívio da dor pela ad­
ministração de pequenas doses de morfina por via intra­
tecal ou peridural, com incidência mínima de efeitos co­
laterais2,5,24. Injetada no espaço peridural, a morfina 
difunde-se para o espaço subaracnóideo onde tem acesso 
direto aos receptores opiáceos da medula espinhal 21 _ 
Com efeito, Torda e col. 23 verificaram que a droga, ad­
ministrada no espaço peridural no homem, atua funda­
mentalmente sobre a medula espinhal e não sobre o cé­
rebro, produzindo analgesia. 

A possibilidade de obtenção de analgesia com doses 
míninas de morfina reduz a probabilidade de ocorrência 
de efeitos colaterais indesejáveis. Este fato originou a ex-
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GRUPOS I - A , II - A , III - A 
(n = 36) 

o ( o%) 

4 ( 11 % ) 

1 (2,7 % ) 

o ( o%) 

o ( o%) 

o ( o%) 

pansão do método no controle de várias formas de dor, 
incluindo-se aí a dor pós-operatória. 

Os resultados do presente estudo indicam a eficácia 
da injeção de pequenas doses de morfina pela via peri­
dural ao final do ato cirúrgico, no controle da dor pós­
operatória em diversos tipos de cirurgia. O consumo de 
analgésicos nas primeiras 24 horas do pós:operatório tor­
na-se bastante reduzido, conforme se pode observar nas 
Tabelas II, Ili e IV e na Figura 1. Assim, 26 dos 36 pa­
cientes que receberam morfina, atravessaram todo o pe­
ríodo de observaçao sem exigir uma dose sequer de anal­
gésicos; o contraste foi evidente com os resultados obti­
dos nos grupos-controle, onde todos os pacientes exigi­
ram a administraçao de wna ou mais doses de analgési­
cos. Por outro lado, o intervalo de tempo decorrido en­
tre o final do ato cirúrgico e a queixa espontânea de dor, 
foi mais elevado naqueles onde se empregou morfina do 
que naqueles dos grupos-controle. 

Estes resultados confirmam os obtidos por outros au­
tores, em pacientes operados para prótese de quadril, 
hernioplastia inguinal, histerectomia, prostatectomia, to­
racotomia e fraturas de costelas 5, 1 9. Bromage e col. 3, 
utilizando o método em pacientes submetidos a cirurgias 
abdominais e toracotomias, verificaram a necessidade de 
doses mínimas de 5 mg de morfina para o controle de 
dor abdominal severa no pós-operatório. Não foram em­
pregadas doses desta magnitude em nenhwn dos grupos 
por nós estudados; assim, não descartamos a possibilida­
de de menor consumo de analgésicos no pós-operatório, 
em relaçao ao observado, quando se utilizam doses iguais 
ou superiores a 5 mg de morfina, especialmente após ci­
rurgias abdominais. 

Consideramos o método particularmente útil naqueles 
pacientes que necessitam tossir ou inspirar profunda­
mente no pós-operatório e não o fazem devido à dor, no­
tadamente após cirurgias de andar superior do abdômen e 
toratocotomias. Uma característica importante do méto­
do é a ausência de bloqueio motor: os pacientes podem 
movimentar livremente os membros e não há impedi­
mento funcional à musculatura respiratória. 

Entre os efeitos colaterais da administração de morfi­
na peridural, sao descritos: depressao ventilatória, de­
pressão cardiovascular, retenção urinária, disferia, vômi-
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to e prurido 9, 1 8, 1 9,2 l, 2 3. Na série de pacientes por nós 
estudados nao ocorreu nenhwn caso de dcpressao res­
piratória, depressao cardiovascular ou disforia. A obser­
vação de retenção urinária ficou prejudicada pela instala­
çao de catctcr vesical. 

A <liurese de 24 horas nao foi substancialmente dife­
rente nos pacientes dos grupos experimentais e nos dos 
grupos-controle. A incidência de vômitos foi praticamen­
te a mesma nos pacientes que receberam morfina e nos 
pacientes-controle: os casos registrados corresponderam, 
na sua quase totalidade, a cirurgias de andar superior do 
ab<lôn1cn, o que sugere maior i1nportância do tipo de ci­
rurgia na gênese do probler11a. 

A s011olência ace11tuada em uma paciente que recebeu 
morfina pode ter sido causada pela droga. Parece que, 
uma vez ingressado no espaço subaracnóideo, o opiáceo 
é daí removido pelo plexo C()rl1ide :! 1. Para que isto ocor­
ra. a dr(>ga necessita passar pelo IV ventrículo cerebral, 
onde se localizam os centros cardíaco e respiratórios. A 
depressao tardia do SNC observada em raros casos é con­
sistente com a eventual difusao da droga desde as regioes 
lombar ou torácica até o IV ventrículo cerebral 6, 11. 

A ()Corrência de "rash'' cutâne<) generalizadt1 e111 ou­
tr:1 paciente pode ter resultado da liberaçao de hista1nina 

induzida pelo opiáceo; nao obstante, como houve admi­
nistração concomitante de antibiótico e o problema só 
apareceu na terceira hora do pós-operatório, a morfina 
nao pode ser responsabilizada definitivamente. 

O aparecimento de prurido após o uso de morfina por 
via peridural parece estar ligado ao preservativo da solu­
çao utilizada. Assi,n, Reiz e Westberg 18 relataram inci­
dência deste efeito colateral em 14,8 % dos casos quando 
e1npregaram solução de cloridrato de morfina contendo 
pirosulfito de sódio e EDTA (etileno-diamino-tetra-ace­
tato) de sódio; este valor caiu para 1 % quando passaram 
a utilizar soluçao sem preservativo. Em nossa série, o 
uso de solução de cloridrato de morfina contendo ben· 
zoato de sódjo a 1 :1000 não produziu prurido em 
nenhum dos casos. 

Podemos concluir destas observações que a adminis­
tração de morfina por via peridural ao final do ato cirur­
gico é método eficaz no controle da dor pós-operatória, 
após cirurgias perineais, abdominais e torácicas. Os efei­
tos colaterais sao mínimos. Não obstante, a possibilida­
di,; de depressao tardia respiratória, cardiovascular e 40 
SN(' com o método, obrigam a uma monitorizã.ção con­
tínua e cuidadosa dos pacientes na Sala de Recuperação. 

Nocite J R, Cagnolati C A, Nunes A M M, Souza L R - Epidural rnorphine for postoperative pai11 control. Rev Bras Anest 
32: 1: 57 - 64, 1982. 

The aim of this study was to examine a method of postoperative pain control regarding effectiveness and side effects. 
The investigation was performed on 72 patients after perineal, upper abdominal and thoracic • surgeries. Epidurally admi­
nistered morphine hydrochloride 2 · 3 mg at the end of the procedures was found to be a good method for the control of 
postoperative pain. The side effects were few and of little importance; cardiorespiratory and central nervous system depres· 
siun was not observed. 

The authors discuss the mechanisms of epidurally administered narcotics analgesia, and stress the need for adequate pa­
tient care following use of the method. 

Kc\\·-words: ANALGESICS: narcotic, morphine; ANESTHETIC TECHNIQUES: peridural, lumbar, continuous, thoracic; 
PAIN: postoperatory. 
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Resumo de Literatura 

64 

PRÉ-MEDICAÇÃO ANTICOLINÉRGICA E REGURGITAÇÃO 

Os autores abordam o controvertido assunt(J do emprego de drogas anti­
colinérgicas na pré-medicação de adultos e ca,1cluem pela nao utilização rotineira destas 
drogas com esta finalidade, basicamente porque: 

1- elas azusam efeitos desagracláveis aos pacietztes, principalmente boca se­
ca e paralisia da acomodação visual_ 

2- elas reduzem o tono do esfíncter es<JfáxiccJ i11J"erior, propiciando regurgi-
tação. 

Nao obsta,1te, cor1sideram que há uma indicarao rotineira para anticolinér­
gicos na pré-n1edicação de adultos: quando se planeja administrar doses repetidas de succi­
nilcolina durante a cin,rgia. 

fiá algumas ocasiões em anestesia nas quais se pode antecipar bradicardia 
vagai: cirurgias oftálmicas, doses elevadas de halotano. Os autores são de parecer que, mes­
mo nestes casos. é preferível detectar primeiro a bradicardüz através de monitorização ade­
quada, para então controlá-la com doses efeitivas de atropina por via venosa. 

( Cooton BR , Smith G - Anticholinergic premedication and regurgitation 
(Editorial}. Br. J_ Anaesth 53: 445-446, 1981 )_ 

COMENTÁRIO: O emprego rotineiro de anticolinérgicos na pré-medicação 
de adultos é uma das controvérsias atuais em Anestesio«Jgia. Há os que defendem esta 
prática, invocando a prevenção de problemas circu«ltórios, e que há aqueles como os 
autores em questao, que a condenam principalmente pe«Js efeitos desagradáveis causados 
aos pacie11tes e pela (X)ssibilidade de regurgitação. Acredito que, na medida em que opa­
ciente é convenientemente monitorizado quanto à freqüência e ao ritmo cardúicos, os 
anticolinérgicos devem ser abolidos da medicação pré-anestésica e administrados por vÚl 
venosa quando sua açao se fizer realment€ necessária .. (Nocite, JR). 
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