
Rcv Bras Ancst 
32,5,349-353, 1982 

Morfina Pendurai para Analgesia Pós-Operatória+ 

Luiz Eduardo Imbeloni, EA ~. Lanusifl Rego Wanderley §, Maria Helena Lisboa Neiva\ & Consuelo Plemont Maia, EAI 

lmbeloni L E, Wanderley L R, Neiva M H L, Maia C P -
Morfina peridural para analgesia pós-operatória. Rev Bras 
Anest 32: S: 349 - 353, 1982. 

Os efeitos analgésicos e ventilatórios (Capacidade Vital) 
de 3 mg de cloridrato de morfma diluídos em 1 O mi de so­
lução salina a 0,9% injetados no espaço peridural no perío­
do pós-operatório, foram estudados em vinte (20) pacien­
tes submetidos a cirurgia do andar superior do abdômen. 
Os resultados mostraram efeitos analgésicos muito signi­
ficativos (p < 0,0001) com latência de S a IS minutos e pi­
co máximo de 30 minutos que se prolongou por 24 horas. 
A função ventilatória (Capacidade Vital) melhorou sig­
nificativamente (p < 0,0001) após a administração de 
morfina peridural com valores correspondentes a 65% do 
nonnal. Não foram encontrados efeitos colaterais impor­
tantes da droga. 

Unitermos: ANALGESIA: pós-operatória; HIPNOANAL­
GÉSICOS: opiáceo, morfma; TÉCNICAS ANESTESI­
CAS: regional, peridural torácica 

A IDENTIFICAÇÃO nos últimos anos dos receptores 
morfínicos e dos morfinomiméticos endógenos, tem 

possibilitado novos conhecimentos sobre a fisiologia da 
dor e oferecido alternativa com uma melhor base etiopato­
gênica para tratamento da dor, sobretudo da dor rebelde. 

Após o uso inicial em pacientes com dor crônica 1, ex­
pandiu-se a utilizaçao da morfina no espaço peridural até 
às pacientes sofrendo de dor pós-cirúrgica 2, 3 ,4 ,5, 7 ,8, 11 _ 
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Embora esses autores relatem excelente analgesia de lon­
ga duração, com mínimos efeitos colaterais, outros auto­
res têm-se decepcionado com a utilização de morfina no 
espaço peridural. Me Clure e col1 O não mostraram dife­
rença entre o alívio da dor produzida pela morfinÀ. e pia­
cebo até 20 minutos após a administração periduÍal. 

Nosso estudo envolve a utilizaçao de morfina no es­
paço peridural num período álgico intenso no pós-opera­
tório imediato e sua influência na respiração, circulação 
e capacidade vital. 

METODOLOGIA 

O estudo foi realizado em 20 pacientes ( I I mulhe­
res e 9 homens) submetidos a cirurgia do andar supe­
rior do abdômen. A idade variou entre 23 e 66 anos com 
média de 46,30. O método era explicado a cada paciente 
e obtido o seu consentimento. A recusa do paciente im­
plicava na sua exclusão. Simultaneamente era medida a 
capacidade vital em decúbito dorsal, com um ventilôme­
tro de Wright acoplado em uma máscara, e o valor obti­
do era a média de 3 tomadas. A pré-medicação constou 
de atropina 0,50 mg em todos pacientes associado ou não 
ao diazepam 10 mg por via muscular, 30 a 60 minutos antes 
da cirurgia. A anestesia consistiu de uma induçao venosa 
com tiopental sódico (S mg. kg· l) seguida da administra­
ção de um bloqueador neuromuscular competitivo (bro­
meto de pancurônio O, 1 mg. kg-1 ), intubação traqueal e 
manutenção da anestesia com óxido nitroso a 66% em 
oxigênio e doses fracionadas de fentanil. Quando a pres­
são arterial se elevava, associava-se droperidol. O início 
do fechamento do peritôneo coincidiu com o término da 
utização de drogas analgésicas. Em seguida ao antagonis­
mo do bloqueio neuromuscular, ao final do procedimen­
to, os pacientes eram transferidos para a sala de recupera­
ção pós-anestésica onde os estudos foram realizados. 

Para avaliação da intensidade dolorosa foi utilizado 
primeiramente o método linear visual descrito por Bond 
e Pilowsky22, mas nao foi obtido sucesso devido ao pa­
drão intelectual dos pacientes. Optou-se então pela esca­
la de 4 índices (O = ausência de dor; 1 = dor leve; 2 = 
dor intensa; 3 = dor intolerável), dada por informação 
verbal do paciente. 

O paciente era questionado sobre a presença de dor e 
quando atingia o valor máximo era realizada a punção 
peridural a nível de T7 com injeçao em dose única de mor­
fina 3 mg diluída em 10 mi de solução salina a 0,9%. Si­
multaneamente era avaliada a capacidade vital utilizando 
um ventilômetro de Wright acoplado a uma máscara, pres­
são arterial, freqüência ventilatória e cardíaca por méto­
dos incruentos. A dor era avaliada aos 15, 30, 60, I 80 
minutos e 24 horas após a punção. A capacidade vital, 
pressao arterial, freqüência ventilatória e cardíaca eram 
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medidos aos 60 minutos após a injeçao pcridural de mor­
fina. A droga utilizada foi o cloridrato de morfina com a 
seguinte composiçao em 1000 ml: cloridrato de morfina 
anidro = 11,1 g; ácido benzóico como preservativo= lg; 
metabissulfito de sódio como anti-oxidativo = 1 g e água 
destilada q. s. p. 

Foi utilizada a análise das variâncias (teste F) e teste 
para significaçao estatística entre as médias obtidas. 

Tab. l -Tipo de cirurgia 
Colecistectomia = 9 
Colecistectomia + papilotomia = 2 
Vagotomia super seletiva = 4 
Gastrectomia subtotal à B II 3 
Vagotomia super seletiva + gastrostomia = 1 
Gastroenteroanastomose = 1 

20 

Tab.2 -Tipo de incisao 
Mediana supra umbilical 
Kocher 

RESULTADOS 

17 
3 

20 

O efeito analgésico da morfina no espaço peridural 
era geralmente notado em 5 a 15 minutos após a injeçao. 
Todos os pacientes apresentaram uma considerável me­
lhora da dor, passando do seu valor máximo (ID =3) pa­
ra 0,95 ± O, 15 (p < 0,0001) aos 15 minutos, para 0,45 , 
O, 13 (p < 0,0001) aos 30 minutos e 0,20 , 0,09 (p < 0,05) 
aos 6 min onde atingiu seu pico máximo, permanecendo 
efetivo durante as primeiras 24 horas. Dez pacientes (50%) 
tiveram índice de dor zero 24 horas após o bloqueio, não 
sendo utilizada qualquer outra droga analgésica no restan­
te do período pós-operatório. 

A capacidade vital teve o seu menor valor coincidente 
com o grau máximo de dor (489 ± 181,37 mi). Sessenta 
minutos após a injeçao peridural de morfma o valor da 
capacidade vital se elevou (1095 + 386,24 mi), sem con­
tudo atingir seus valores pré-operatórios basais (1615 ± 

615 ml). A análise estatística mostrou variaçao signifi­
cativas entre os valores da capacidade vital (p < 0,0001) 
(Figuras 1 e 2). A monitorização da freqüência ventilató­
ria nas 24 horas após a injeção de morfina não evidenciou 
depressao ventilatória tardia. 

O pulso e a pressão arterial permaneceram estáveis 
após a injeção de morfina peridural, não sendo observado 
hipotensão ortostática. Obsetvou-se um caso de hipoten­
sao arterial (160/90 mm Hg para 90/50 mm Hg) queres­
pondeu a reposição volêmica de solução balanceada. Ao 
revermos a ficha da anestesia verificamos que a paciente 
tinha sido hipohidratada durante o ato cirúrgico. A fun­
çao motora, a sensação do tato e a temperatura no epigás­
trio mantiveram-se preservados. Observou-se sonolência 
em 10 pacientes (50%}. Dois pacientes apresentaram náu­
seas e um apresentou sudorese. A diurese variou entre 
470 a 2370 mi com média de 1351,50 mi nas primeiras 
24 horas, não ocorrendo retençao urinária. Não foi obser­
vado prurido em nenhum dos pacientes. A retomada do 
trânsito intestinal, avaliado pelo início da dieta oral, va­
riou entre 24 a 96 horas (média 57,60 hs). 
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Tab. 3 - Efeitos colaterais 
Sonolência 
Sudorese 
Náuseas 
Hipotensao 
Ausência de efeitos colaterais 

-DISCUSSAO 

10 (50%) 
1 (05%) 
2 (10%) 
1 (05%) 
8 (40%) 

Após as primeiras publicações sobre o uso de morfina 
intratecal 14 e peridural I para tratamento da dor, mui­
tos trabalhos têm sido publicados e a grande maioria fa­
vorável a este método. 

O mecanismo exato pelo qual os opiáceos intraespi­
nhais agem não está claro, embora existam razões teóri­
cas para imitar o das endorfinas. Esta é uma explicação 
que não satisfaz a todos os aspectos do problema. As bai­
xas concentrações de morfina no plasma encontrada por 
Chauvin e col21 após administração intratecal de morfi­
na indica que a analgesia é o resultado de uma ação sobre 
os receptores opiáceos raquidianos ou cerebrais. A dor é 
um fenômeno multifatorial, e a dor do trabalho de parto, 
por exemplo, nao pode ser comparada com a dor crôni­
ca, ou mesmo com a dor aguda do período pós-operatório. 

A dor pós-operatória que se segue à intervenções ab­
dominais leva a uma diminuiçao da capacidade vital de 
70 a 75% nas cirurgias de abdômen superior e de 50% nas 
cirurgias baixas 19. Pacientes após cirurgia torácica e do 
abdômen superior têm intensa dor no pós-operatório20, 
fato confirmado por Rawal e col5 pela necessidade de 
altas dqses ( 4 mg de morfma peridural) para estas cirurgias 
em comparaçao com baixa dose (2 mg de morfina epidu­
ral) para as cirurgias do andar inferior do abdome. 

Me Clure e cal 1 O em estudos com morfina 2 mg e 5 
mg peridural comparados entre si e com injeção de place­
bo em pacientes com dor similar encontraram um melhor 
resultado com 5 mg em relaçao ao de 2 mg e no estudo 
em que utilizou 2 mg foi melhor do que o grupo placebo. 
Ambos os grupos com o uso de morfina apresentaram 
uma analgesia de longa duração enquanto com o grupo 
do placebo a analgesia era de curta duração. Não encon­
traram diferenças entre todos os grupos nos primeiros 20 
minutos após a administraçao peridural. 

Outros autores 15 relatam que 2 mg de morfina pro­
porcionaram uma inadequada analgesia no pós-operató• 
rio imediato, mas com excelente resultado no dia poste-

. ' . . nor a cirurgia. 
Tem-se aumentado bastante as experiências com opiá­

ceos intraespinhais assim como o número de efeitos cola­
terais. Esses incluem depressão ventilatória e cardiocir­
culatória, náuseas e vômitos, prurido e coma reversíveis 
pela naloxona23_ A injeçao subaracnóidea parece ser par­
ticularmente responsável pela depressão ventilatória, mas 
a injeçao extradural também a produz algumas vezes. 

Alguns autores 16, 17, 18 têm relatado casos de depressão 
ventilatória após administração de rnorfma, enquanto 
outrosl 5 relatam 2 casos de grave depressão após admi­
nistração de petidina (50 e 100 mg). Todos os casos re­
latados foram facilmentes revertidos com naloxona ve­
nosa sem alteração da analgesia. Christensen9 relata em 
um paciente de 83 anos masculino, ressecção transure­
tral de próstata e utilização de morfma 4 mg em solu­
çao salina através de cateter, depressão ventilatória, pu-
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FIGURA 1: VARIAÇÕES DA CAPACIDADE VITAL TOMADAS NA V~SPERA (BASAL) 
(1675 + 619,53 mi), NO PÓS-OPERATÓRIO (DOR MÁXIMA) 1489 + 181,37 mil, 
E SESSENTA MINUTOS APÔS MORFINA EPIDURAL (1095 + 386,24 mi). 
ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVAS (ANÁLISE DAS VARIÂNCIAS p < 0,0001) 

pila miótica e coma com excelente resposta a administra­
ção de naloxona. 

Depressão central pode ocorrer, traduzidos pelo au­
mento da sedação observado em quase todos os pacien­
tes. Bromage e coI3 encontraram uma menor depressão 
central após administraçao peridural do que após aproxi­
madamente a mesma dose venosa. 

O prurido que pode ocorrer nao é afetado pelos anti­
histamínicos. Reiz e Westberl 1 conseguiram uma dimi­
nuição do prurido de 15% para 1 % após o uso de morfi-
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' 

na sem preservativo. 
Nosso estudo mootrou que 3 mg de morfina peridural 

diluídos em l O m1 de soluçao salina a 0,9% proporciona 
uma boa analgesia pós-operatória para a maioria dos pa­
cientes e uma melhora da função ventilatória consequen­
te ao aumento da capacidade vitál, com retorno a 55% 
dos pré-operatórios. 

Outrosim, em 65 pacientes da nossa casuística pessoal 
(2, neste trabalho) não houve caso de depressão ventila­
tória tardia, com a dose por nós utilizada. 
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n = 20 

M~DIAS E ERRO PADRÃO DA M~DIA 
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Imbeloni L E, Wanderley L R, Neiva M H L, Maia CP - Epidural morphine for post-operative ai1algesia. Rev Bras Anest 32: 
S: 349 - 353, 1982. 

The analgesic and ventilatory (vital capacity) effects of 3 mg de morphine diluted in 10 mi ofsalinesolution (0,9%},admi­
nistered by epidural route were studied in the postoperative period of twenty patients undergoing upper abdominal surgery. 

The results suggested a intense analgesic effect (p < 0,0001), the analgesia onsent varying from S to IS minutes and anal­
gesia peak in 30 minutes, which last for 24 hours. 

The vital capacity improvede significatly (p < 0,0001) after the epidural narcotic reaching 65% of lhe preoperative values. 
No important side effects were found. 

Key - Words: ANALGESIA: post-operative; ANALGESICS, NARCOTIC: morphine; ANESTHETICS TECHNIQUES: regio­
nal, epidural, thoracic. 
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INTERAÇÃO ENTRE ENFLURANO E AMINOFILINA: ESTUDOS EXPERIMENTAIS 

Já se demonstrou que a indução da anestesia com ha"lotano após adminis­
tração venosa de aminofilina, pode acompanhar-se de arritmills ventriculares, tanto em ani­
mais como no homem. 

O presente estudo, realizado em cães, objetivou pesquisar se a indução com 
enjlurano nas mesmas condições também pode provocar arritmias cardíacas. Foram obser­
vados dois grupos de anzrr.ais: no primeiro, não se administrou aminofilina; no segundo, 
foram administradas doses de 1 O, 25 e 50 mg. kg-1 de aminofilina por via venosa. Em to­
dos os casos, a indução foi praticada com enflurano a 2%; a administração do anestésico 
iniciou-se três minutos após as injeções, no grnpo experimental. 

Não orolleram arritmias cardi'acas em nenhuma ocasião, em nenhum dos 
• • anzma1s. 

Os autores conch4em que, ao contrário do que ocorre com o halotano, a 
anestesia com enflurano após administração de aminofilina parece ser segura e não causar 
arritmias cardlacas. 

(Stirt JA, Berger JM, Roe SD, Ricker SM, Sullivan SF - Safety of en[lurane fol/owing 
administration of aminophylline in experimental animais. Anesth Analg 60: 871-873,1981). 

-
COMENTAR/O: Tanto o ha/otano como o enflurano têm boa indicação 

em pa,cientes com doença pulmonar obstrutiva ( especialmente asma brônquica) pe/a.s suas 
propriedades broncodi/atadoras. A possibilidade de ocorência de arritmias cardíacas em 
presença de um broncodi/a.tador muito usado como a ami.nofilina, limitaria até certo pon­
to o uso do halotano nestes pacientes. Caso os resultados do presente estudo possam ser 
transportados para o homem, o problema acima deixará de existir quando se emprega o 
enflurano, o que sem dúvida aumentará a segurança do anestesiologista no manejo destes 
pacientes. (Nocite J R). 
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