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Morfina Peridural Versus Muscular: Estudo Comparativo
da Analgesia. Funcdo Respiratoria e Efeitos Colaterais no
I | Pos-Operatorio*
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Imbeloni L E, Pereira M F L, Maia C P — Epidural versus intramuscular morphine: A controlied study of
analgesia, respiratory function and adverse effects in the post-operative period. Rev Bras Anest, 1885; 35:
1:61 - 66

The authors studied the effects of epidural injection of morphine chlorhydrate in ten patients used for
post-operative pain relief. This group of patients was compared to a control group which received a simi_lar
dose of morphine via intramuscular route. The time-related comparative analgesia was significative during
15 minutes (x2 = 13.33, 1 df), 30 minutes {x = 12.80, 1 df) and 60 minutes {x2 = 16.36, 1 df). No pa-
tient pertaining to the epidural group required additional analgesia during the first 24 hours, whereas intra-
muscular group patients required another medication for pain relief. Pruritus was observed in 20% of the

patients treated by epidural route, and nausea.
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HIPOXEMIA no periodo pos-operalGrio ime-

diato € bem conhecida. Esta hipoxemia ocorre
mais comumente apos cirurgias do torax e abdomen
superior’ 1, tendo como causa principal @ diminui-
cdo da capacidade residual funcionat (CRF) com
subseguénte fechamento dos condutos aéreos?. A
dor pds-operatoria torna tneficiente 0s mecanismaos
de tosse e do suspiro, timitando a expansao puimao-
nar e reduzindo a CRF18,

O alivio da dor pos-operatdria € importante para
diminuir a morbidade cirtrgica, especialmente apos
cirurgias do abddmen superior, as quais $ao reco-
nhecidamente associadas com aumento da incidén-
cia de complicacGes pulmonares. O tratamento da
dor pos-operatdria através de injectes venosa (V)
ou muscular (IM} de opidceos € efetiva, embora
pOssa causar depressdo respiratoria e diminuicao do
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reflexo da tosse. A analgesia peridural com aneste-
sicos locais, tem certas desvantagens como O blo-
queio simpatico e um moederado grau de bloquelo
motor.

A administracdo pertdurat de morfina para ¢ ali-
vio da dor tem sido largamente utilizada, apds o
trabatho inicial de Behar e col'. O alivio da dor e
de melhor qualidade e a duracdo de acdo € muito
mais longa, em comparacdo com outras tecnicas.
Os efeitos colaterais sdo menores € a depressao ce-
rebral € menos pronunciada3.17, no entanto a de-
pressdc respiratoria tem sido frequentemente rela-
tada2.16,

Em nosso estudo comparamos a analgesia pos-
colecistectomia produzida por 3 mg de morfina
peridural {(PD), sem adrenalina com a mesma dose
muscular {IM), avaliando a qualidade da analgesia,
tensdo arterial de CO5, fluxo expiratdrio maximo
e efeitos colaterals.

METODOLOGIA

Vinte pacientes com idade enire 227 e 68 anos,
submetidas a colecistectomia, foram incluidas nes-
tes estudo, apds informacdo detalhada da técnica
e com seu posterior consentimento {Tabela ). Ne-
nhuma das pacientes sofria de doenca cardiovascu-
lar, pulmonar, cerebral ou hepatica, nem fazia uso

rotineiramente de narcoticos. |
As pacientes receberam como medicacido pre-

-anestesica 10 mg de diazepam via muscular uma
hora antes da cirurgia e foram submetidas a8 aneste-
sia geral padronizada sem opiaceo (tiopental sodi-

61



7 IMBELONI, PEREIRA e MAIA

Tabelal — Dados dos Pacientes

PD 1M
{n = 10} {n = 10)
ildade média + DP 52 * 106 1.7 + 12.2
{imite de idade) {32 a 66) {22 a 868)
Sexo: F 10 10
vl 0 0
Pesoc * DP (Kg) 61 + 712 618 « 10.4
{limite de peso) (50 a 75) (6 a 85)

co, brometo de pancurdnio, halotano em Oxido ni-
troso e oxigénio, ventitacdo controlada com Ben-
nett e descurarizacdo com atropina e prostigmina).
Apds a extubacdo, as pacientes foram encaminha-
das a Recuperacdo pds-anestésica {RPA)} onde os
estudos foram realizados. Quando as pacientes des-
pertavam da anestesia, avaliava-se a intensidade do-
lorosa de acordo com uma escala de O (auséncia) a
3 {dor maxima). No grupo PD, puncionou-se o es-
paco peridural sempre a nivel T4,9 - T¢4 identifica-
do através da perda da resisténcia com ar e injetou-
-se 3 mg de morfina diluida em 10 mi de sofucdo
fistologica 0,9%; no grupo IM aplicou-se a mesma
dose de morfina sem diluicdo, sempre no musculo
deltoide. Apds a injecdo PD ou IM as pacientes per-
maneceram na RPA até o dia seguinte. Se houvesse
necessidade de analgesia complementar, deveria en-
tdo ser aplicado uma solucdo analgésica contendo
meperidina por via muscular, previamente prescrita
a ambos 0s grupos. As pacientes foram informadas
para solicitarem analgésico assim que sentissem dor
e a enfermagem instruida para administrar a solu-
cao analgesica apenas por solicitacdo das mesmas.

Mudancas na pressdc arterial (PA}, freqléncia
cardiaca (FC} e freguéncia respiratdria {(FR) foram
também anotadas. O fluxo expiratério maximo
(FEM) foi medido em decubito dorsal com um ven-
tilometro de Wright acoplado a uma mascara, ¢ o
valor obtido for a média de 3 tomadas; na véspera
(basal) durante a visita pré-anesiésica, guando a dor
era maxima e 60 minutos apos a utilizacdo de mor-
fina nos dois grupos. Paralelamente foi realizada ga-
sometria arterial, sem enrigquecimenio de oxigénio
no periodo de dor maxima e 60 minutos apds. Foi
medida a diurese de 24 horas, atentando-se para re-
tencdo urindria, assim como a retomada do transito
intestinal, caracterizada pelc inicio da alimentacdo
oral. |

A analgesia fol comparada estatisticamente atra-
ves do teste do Chi-quadrado, e o FEM, sinais vitais,
gasometria arterial e outras variaveis foram compa-
rados pelo teste de Mann-Whitney.

G2

RESULTADOS

Alivio da Dor Pés-Operatoria

A analgesia proporcionada pela morfina € efetiva
e de inicio rapido apOs administracdo peridural
quando comparada apods administracdo muscular
(Tabela I1}. No momento de dor méxima todas as

Tabela 11 — Freguéncia dos escores de dor nos grupos iM e PD

Escore de dor

Periodo Grupo 0 1 2 3
Dor M D 0 0 10
Méxima PD 0 0 0 10
| M 0 0 3 7
15 min. PO 2 6 ' 2 i
. M 0 1 4 5
30 min.
PD 6 3 1 0
i
60 min. M 0 1 6 3
PD 8 2 0 O

pacientes indicaram o valor 3 na escala de dor. De-
corridos 15 minutos, 80% dos casos do grupo acu-
saram um escore inferior a 2, enquanto que todos
(100%) do grupo IM ainda respondiam com escores
de dor iguais ou maiores do que 2. Aos 30 minutos,
90% dos casos do grupo PD indicaram um escore
inferior a 2 comparado com 10% dos casos no gru-
po IM. Finalmente, aos 60 minutos todos os casos
do grupo PD ja indicaram um escore de dor infe-
rior @ 2 (80% com auséncia de dor) comparade
com 10% dos casos no grupo IM. As diferencas en-
tre as proporg¢Ses de casos gue indicaram um escore
de dor inferior a 2, em cada um dos periodo de 15,
30 ou 60 minutos, sdo estatisticamente significati-
vas (valores de estatistica x2 = a 13.33, 12.80 e
16.36 respectivamente, com 1 grau de diferenca
(1 df}. A freqiéncia de analgesia satisfatoria e insa-
tistatoria nos dois grupos € estatisticamente signifi-
cante (Tabela 11).

Em nenhuma das pacientes do grupo PD foi ne-
cessario complementar a analgesia nas primeiras 24
horas, enquanto que em todas do grupo IM foi uti-
lizada a solucdo analgésica previamente prescrita as
pacientes, com media de 3,7 horas apds administra-
¢do de 3 mg de morfina.

Fluxo Expiratorio Maximo

Foram comparadcs os valores do FEM nos pe-
riodos basal dor maxima e 60 minutns apos, entre
0s dois grupos (Tabela itl}. Os valores médios fo-
ram testados quantc a sua diferenca nos dois gru-
pos, em cada periodo. Utilizando-se o teste ndo pa-
ramétrico de Mann-Whitney, verificou-se gue nio
ha diferenca estatisticamente significante entre os
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Tabela lll — Avaliagcdo da Forga Expiratoria Maxima

s

DOR _

GRUPO  BASAL MAXIMA 60" APOS
PD 1530 *+ 572 463 -+ 174 995 - 286
IM 1475 + 562 505 - 189 665 *+ 249

—_ B —— —

grupos quanto ao FEM dos periodos basal e dor
maxima. Entretanto, 60 minutos ap0s encontrou-se
uma diferenca estatisticamente significante (U =
905, Z = 3.06). (Figura 1). Tanto no grupo PD

quanto no grupo M o FEM diminuiu de 70% do
valor basal. Observamos que apsds analgesia ocorreu
retorno de 65% do valor basal no grupo PD, en-
guanto que no grupo IM o retorno foi de 45%.

Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Respiratoria

Foram comparadas as variacoes dos valores da PA
meédia (1/3 Sistolica + 2/3 Diastodlica), da FCe FR,
nos grupos PD e IM em dor maxima e 60 minutos
apos (Tabela V). Ndo houve variacdo de PA e FC
estatisticamente significante. Quanto a FR obser-
vou-se que 0s dois grupos ndo diferem em dor ma-

2000 T
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1000

FLUXO EXPIRATORIO MAXIMO (m!)
R
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DOR MAXIMA

60’ APOS

Grafico 1 Avaliacdo da forga expiratoria maxima na véspera (basal), no momento da dor maxima e 60 minutos apo6s utilizagdo de morfina pe-

ricdural e intramuscular.

e PD

g M

xima, mas ha uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa (U = 88.5, Z= 2.91) no periodo 60 minu-
tos apos entre o grupo PD e IM, ficando os valores
de FR menor no grupo PD. Ndo ocorreu nenhum
caso de depressao respiratoria nos dois grupos.
Observou-se diminuicdo da FR em uma paciente do
grupo IM, sem no entanto atingir o valor minimo
(10 irpm) pre-determinado.

Gasometria Arterial
A comparacdo do pH meédio antes e apds nos
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dois grupos foi estatisticamente significante. A me-
dia do PCO, entre os dois grupos aos 60 minutos
apos foi estatisticamente significante (Tabela V).
Entretanto, comparando-se as medias das variagoes
das medidas do PCO, antes e apos, verificou-se gue
no grupo PD (diferenca média = 2.24, SE = 1.23)
ha uma diferenca significante (significancia= 0,05),
enquanto que no grupo IM (diferenca media =
-0.94, SE = 0,93) ndo se observou uma diferenca
significante. (Figura 2).
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Tabela IV — Avaliacdo da Pressdo Arterial, Fregiéncia Cardlaca e
Fregléncia Respiratdria nos dois Grupos

. PA FC FR
rupa Antes Apos Antes Apbs Antes Apds
PD 97 * 11 81 +11 84:53 80 +58 202 +*22 174+ 18
iM 93 - 4 8 r* 8 84:94 78:48 236 +36 208 : 29
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Grafico 2: Avaliagdo do pH e PCOs no momento da dor maxima e
60 minutos apds morfina, peridural e intramuscular

e PD
m {M
Tabela V — Avaliagdo do pH ¢ da PCO+ nos dois grupos
Grupo pH - 02
Antes Apos o Antes Apos
PD 7.35  D.04 1.33 - 0.03 36.1G -~ b9 38,34 + 4.33
M 7.30 0.02 71.36 ¢ 3191 + 2.68 31.47 2.38

.03

- —_- -

"

Outras Variaveis

Foram tambem comparados os valores da diure-
se {24 horas apos) e transito intestinal (Tabela V).
Verificou-se que ndo ha diferenca significante quan-
to aos valores medios de diurese nos dois grupos. O
tempo da retomada do transito intestinal fol signi-
ficativamente diferente nos dois grupos, quando
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Tabela VI — Awvaliagdo da diurese e trinsito instestinal nos dois

grupos
GRUPO DIURESE TRANSITO
PD 1363 + 491 56 + 18
IM 1403 + 596 33 + 11

avaliados pelo teste de Mann-Whitney (U = 79.00,
Z = 2.19) indicando um tempo médio de transito
mMalor para as pacientes do grupo PD.
Efeitos Colaterais

Ndo houve evidéncia clinica de depressdo circu-
latoria grave, nem enfraguecimento motor ou sen-
sorial nos dois grupos. Prurido foi observado em
duas pacientes do grupo PD e em nenhuma do gru-
po IM. Nauseas e/ou vOmitos revelaram-se um pro-
blema no grupo IM {b0%) comparado ao grupo PD
(10%) (Tabela V).

Tabela VIt — Efeitos Colaterais

PD IM
{n - 10) (n = 10}
FC < B0 BPM 0 1
HiPOTENSAQ ARTERIAL 1 1

(DIMINUICAG > 20 %)
NAUSEAS E/OU VOMITOS

1
PRURIDO 2 0
0

RETENCAQ URINARIA
(NECESSIDADE SONDA)

SUDORESE 1 0

DEPRESSAO RESPIRATORIA 0 0

FR < 19 IRPM 0 0
DISCUSSAQ

Cirurgia das vias biliares 4 associada com intensa
dor pds-operatérial3. E bem conhecido gue 4 dor
apos cirurgia do abdomen superior pode levar a di-
minuicao da oxigenacdo arterial e da espirometria
restringindo a ventilacdo. Ela altera a ventilacdo,
perfusac e distribuicdo, aumentando 0O curto-Cir-
curto pulmonar com posterior nipoxemiaé. 14,20
Apesar da concordancia de que o alivio da dor pés
cirurgia do andar superior do abddomen & importan-
te para reducdo da maorbidade pos-operatdrial 4,20,
permanece sendo a injecio muscular de hipnoanal-
gésico o metode mais habitualmente utilizado, com
suas desvantagens berm conhecidas como sonoléncia,
nauseas, vOmitos, hipctensdo arterial, depressdo
respiratéria ¢ uma analgesia inadequada®.14.19,20

A analgesia controlada pelo paciente com doses
venosas de narcoticos, dadas de acordo com a ne-
cessidadetQ, parece ser mais 6gico do ponto de

Revista Brasileira de- Anestesiologia
Vol. 35, N21, Janciro - Fevereiro, 1985



MORFINA PERIDURAL VERSUS MUSCULAR

vista farmacocinético e farmacodinamico, do que a
Injecao muscular em periodos fixos.

Nossos resultados da analgesia de qualidade su-
perior e de fonga duragao ap0s administragao peri-
dural comparada com a muscuiar de morfina, esta
de acordo com outros autores®.22. Pacientes que
se submetem a cirurgias toracicas e abdominais
mostram um aumento significativo no FEV;3 e no
FEM15, apos opiaceos por via peridural quando
comparado com analgesia convencional ou analge-
sia local. No nosso estudo no grupo PD ocorreu um
retorno de 65% do FEM basal, enquanto no grupo
IM apenas de 45%.

Evitou-se a utilizacdo de opiaceo durante o ato
operatorio em virtude deles aumentarem o tonus
do esfincter do coledoco terminal, assim como
num periodo de 6 horas antes da puncdo, por au-
mentar o risco de depressao respiratoriasd.

ldade avancada, pré-medicacdo com hipnoanal-
gesico, reinjecao de narcoticos8 e a posi¢do supina
sao fatores contribuintes de maiores incidéncias de
depressdao respiratoria. Assim a analgesia atribuida
pela via peridural ndo pode ser potencializada pela
prévia administracao da droga.

A depressdao respiratoria € a mais seria complica-
cdo da morfina peridural, sendo necessario vigilan-
cia constante nas 12 horas subsequentes a cada
administracao, embora faciimente revertida com
antagonistas'6. O wuso adicional de opiaceo por
qualguer via8 aumenta a incidéncia de depressao
respiratoria. Ndo fol observado diminuicdo da FR
em nenhuma paciente do grupo PD e em apenas

Imbeloni L E, Pereira M F L, Maia C P — Morfina
peridural versus muscular: Estudo comparativo da
analgesia. Func¢do respiratoria e efeitos colaterats

nos pos-operatorios. Rev Bras Anest, 1985; 35: 1.
61 - 66

Neste trabalho foram estudados os efeitos da inje-
cdo peridural (PD) de cloridrato de morfina, em 10
pacientes, visando analgesia pos-operatoria. Os re-
sultados obtidos foram comparados com um grupo
controle (IM) de outros 10 pacientes, que recebe-
ram, para alivio da dor pos-operatoria, a mesma do-
se de morfina por via muscular.

A analgesia, estatisticamente significativa, foi obti-
da em periodos de 15 minutos (x2 = 13.33, 1 df),
de 30 minutos (x2 = 12.80, 1 df) e de 60 minutos
(2 = 16.36, 1 df). Nenhuma das pacientes do
grupo PD necessitou de analgesia complementar
nas primeiras 24 horas, enquando que em todas do
grupo IM utilizou-se a solugdo analgésica prescrita.
Tanto no grupo PD quanto no grupo IM, o fluxo
expiratério maximo estava diminuido em 70% do

Revista Brasileira de Anestesiologia
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uma do grupo IM, sem no entanto atingir 10 irpm
(limite minimo tolerado). Ndo se observou reten-
cao de CO, nos dois grupos.

Prurido, nduseas, vOmitos aparecem consecutiva-
mentes, correspondendo ao dermatomo ascendente
de hipoalgesia, sugerindo como resultado a difu-
sdo de morfina através do |iquido cerebroespinhalé4.
A naloxona em pequenas doses administrada siste-
micamente reverte esses efeitos colaterais sem re-
versao da analgesia, presumivelmente em razao da
concentracdo no corddo espinhal ser inadequada
para antagonizar os altos niveis de narcOticos ai
encontrados2!. O prurido em nenhuma das duas
pacientes que o apresentou apos administracao pe-
ridural, for um incoOmodo gue necessitasse trata-
mento. Apos administracdo muscular ndo ocorreu
prurido. Observou-se retencdo urinaria (necessidade
de sonda vesical) em uma paciente do grupo IM e
nenhuma do grupo PD.

A limitacdo deste estudo € bem conhecida. O re-
lativo pequeno numero de pacientes e por razoes
éticas e praticas impossibilitaram o estudo duplo-
-cego ou a utilizacao dos efeitos do placebo.

Concluindo, a administracdo peridural € mais
efetiva no controle da dor em relacdo a via muscu-
lar de narcéticos, iguaimente visto em relagdo ao
fluxo expiratorio maximo (Graficol). De qualquer
maneira injecdes parenterais devem ser evitadas.
Espasmo muscular e miosite®, hematomas, abces-
sOs, assim como dor e neuropatial 2, apesar de ra-
ros, podem vir a ser uma complicacao, alem do que
a injecao muscular é bastante desconfortavel.

Imbeloni L E, Pereira M F L, Maia C P — Morfina
peridural versus muscular: Estudio comparativo de
la analgesia. Funcion respiratoria y efectos caolate-

rales en el pos-operatorio. Rev Bras Anest, 1985,
35:1:61-66

En este trabajo fueron estudiados los efectos de la
inyeccion peridural (PD) de cloridrato de morfina,
en 10 pacientes, visando analgesia pos-operatoria.
Los resultados obtenidos fueron comparados con
un grupo control (IM) de otros 10 pacientes, que
recibieron, para alivio del dolor pos-operatorio, la
misma dosis de morfina por via muscular.

La analgesia estadisticamente significativa, fué
obtenida en periodos de 15 minutos (x2 = 13.33, 1
df), de 30 minutos (x2 = 12.80 1 df) y de 60 mi-
nutos (x2 = 16.36 1 df). Ninguna de las pacientes
del grupo PD necesitdo de analgesia complementar,
en las primeras 24 horas, encuanto que en todas del
grupo IM se utilizo solucién analgesica prescrita.
Tanto en el grupo PD cuando en el grupo IM, el
flujo expiratorio maximo estaba diminuido en 70%
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seu valor basal. Observamos que apds a analgesia
ocorreu retorno de 65% do valor basal no grupo
PD, enquanto que no grupo IM o retono foi de
45%. A frequéncia cardiaca e pressdo arterial mé-
dias permaneceram estdveis nos dois grupos, j4 a
frequéncia respiratéria se mostrou menor no grupo
PD.

Observou-se prurido em duas pacientes {20%) do
grupo PD, e nauseas e vOmitos em 5 pacientes (50% )
do grupo IM.

A analgesia foi mais efetiva nas pacientes do grupo
PD.

Unitermos: DOR: poés-operatdrio: HIPNOANAL-
GESICOS: morfina; TECNICAS ANESTESICAS:
regional, peridural |

de su valor basal. Observamos que después de la
analgesta ocurrié retorno de 65% del valor basal en
el grupo PD, encuanto que en el grupo IM el retor-
no fué de 45%. La frecuencia cardiaca y presion ar-
terial medias permanecieron estables en los dos
grupos, y la frecuencia respiratotia se mostrd me-
nor en el grupo PD;

Se observd prurito en dos pacientes (20%) del gru-
po PD, y nauseas y vomitos en 5 pacientes (50%)
del grupo M.

La analgesia fué mas efectiva en las pacientes dei
grupo PD.
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