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Morfina Peridural Versus Muscular: Estudo Comparativo 
da Analgesia. Função Respiratória e Efeitos Colaterais no 

· Pós-Operatório+ 

·L. E. lmbeloni, TSA~, M. F. L. Pereira§ s, C. P Maia, TSAI 

lmbeloni L E, Pereira M F L, Maia C P - Epidural versus intramuscular morphine: A controlled study of 
analgesia, respiratory function and adverse effects in the post-ope.rative period. Rev Bras Anest, 1985; 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 contrai group which received a similar 
dose of morphine via i ntramuscular 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. 

Key - Words: ANALGESICS, NARCOTIC: morphine; ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, epidural; 
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• AHIPOXEMIA no período pós-operatório ,me-
diato é berr1 conhecida. Esta hipoxemia ocorre 

mais comumente após cirurgias do tórax e abdômen 
superior'', tendo como causa principal a diminui­
ção da capacidade residual funcional (CRF) com 
subseqüênte fechamento dos condutos aéreos7. A 
dor pós-operatória torna ineficiente os mecanismos 
de tosse e do suspiro, limitando a expansão pulmo­
nar e reduzindo a CR Fl s. 

reflexo da tosse. A analgesia peridural com anesté­
sicos locais, tem certas desvantagens como o blo­
queio simpático e um moderado grau de bloqueio 
motor. 

-

O ai ívio da dor pós-operatória é importante para 
diminuir a morbidade cirúrgica, especialmente após 
cirurgias do abdômen superior, as quais são reco-
nhecidamente associadas com aumento da incidên-
cia de complicações pulmonares. O tratamento da 
dor pós-operatória através de injeções venosa (IV) 
ou muscular (IM) de opiáceos é efetiva, embora 
possa causar depressão respiratória e diminuição do 
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A administração perrdural de morfina para o alí­
vio da dor tem sido largamente utilizada, após o 
trabalho inicial de Behar e col 1 . O ai ívio da dor é 
de melhor qualidade e a duração de ação é muito 
mais longa, em comparação com outras técnicas. 
Os efeitos colaterais são menores e a depressão ce­
rebral é menos pronunciada3 .1 7, no entanto a de­
pressão respiratória tem sido freqüentemente rela­
tada2.1 s. 

Em nosso estudo comparamos a analgesia pós­
·colecistectomia prcduzida por 3 mg de morfina 
peridural (PD), sem adrenalina com a mesma dose 
muscular (IM), avaliando a qualidade da analgesia, 
tensão arterial de C02, fluxo expiratório máximo 
e efeitos colaterais. 

METODOLOGIA 

Vinte pacientes com idade entre 22 e 68 anos, 
submetidas a colecistectomia, foram inclu idas nes­
tes estudo, após informação detalhada da técnica· 
e com seu posterior consentimento (Tabela 1). Ne­
nhuma das pacientes sofria de doenca cardiovascu-• 

lar, pulmonar, cerebral ou hepática, nem fazia uso 
rotineiramente de narcóticos. 

As pacientes receberam como medicação pré­
·anestésica 1 O mg de diazepam via muscular uma 
hora antes da cirurgia e foram submetidas a aneste­
sia geral padronizada sem opiáceo (tiopental sódi-
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Tabela 1 - Dados dos Pacientes 

PO IM 
(n - 10) (n - 10) 

Idade mécia ' DP 52 ' 10.6 41.7 ' 12.2 - - -

(limite de ~dade) (32 a 66) (22 a 68) 
. 

Sexo: F 10 10 
M o o 

Peso ' DP (Kg) 61 ' 7.12 61.8 ' 10.4 - - -

(limite de peso) (50 a 75) (46 a 85) 

co, brometo de pancurônio, halotano em óxido ni­
troso e oxigênio, ventilação controlada com Ben­
nett e descurarização com atr.opina e prostigmina). 
Após a extubação, as pacientes foram encaminha­
das à Recuperação pós-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 (ausência) a 
3 (dor máxima) No grupo PO, puncionou-se o es­
paço peridural sempre a nível T 10 -T11 identifica­
do através da perda da resistência com ar e injetou­
-se 3 mg de morfina diluída em 10 mi de solução 
fisiológica 0,9%; no grupo IM aplicou-se a mesma 
dose de morfina sem diluição, sempre no músculo 
deltóide. Após a injeção PD ou IM as pacientes per­
maneceram na RPA até o dia seguinte. Se ho,J,;esse 
necessidade de analgesia complementar, deveria en­
tão ser aplicado LJma solução analgésica conte~do 
meperidina por via muscular, pre·✓iamente prescrita 
a ambos os grupos. As pacientes foram informadas 
para solicitarem analgésico assirn que sentissem dor 
e a er1ferrr1agem instruída para administrar a solu­
ção analgésica apenas por solicitação das mesmas. 

M1Jdanças na pressão arterial (PA), freqüência 
cardíaca (FC) e freqüência respira,ória (FR) foram 
também anotadas. O fluxo expiratório máximo 
(FEM) foi medido em decúbito dorsal com um ven­
tilômetro de Wright acoplado a uma máscara, e o 
valor obtido foi a média de 3 tomadas; na véspera 
(basal) durante a visita pré-anestésica, quando a dor 
era máxima e 60 minutos após a utilização de mor­
fina nos dois grupos. Paralelamente foi realizada ga­
sornetr,a arterial, sem enriquecimento de oxigênio 
no período de dor máxima e 60 minutos após. Foi 
medida a diurese de 24 horas, atentando-se para re­
tenção urinária, assim como a retomada do trânsito 
intestinal, _caracterizada pelo inicio da alin1entação 
oral. 

A analgesia foi comparada estatisticamente atra­
vés do teste do Chi-quadrado, e o FEM, sinais vitais, 
gasometria arterial e outras variaveis foram compa­
rados pelo teste de Mann-Wh1tney. 
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RESULTADOS 
AI ívio da Dor Pós-Operatória 

A analgesia proporcionada pela morfina é efetiva 
e de início rápido após administração peridural 
quando comparada após administração muscular 
(Tabela 11 ). No momento de dor máxima todas as 

Tabela 11 - Freqüência dos escores de dor nos grupos IM e PD 

Período 

Dor 

Máxima, 

15 min. 

30 min. 

60 min. 

Grupo 

IM 

PD 

IM 

PD 

IM 

PD 

IM 

PO 

o 

o 
o 
o 
2 

o 
6 

o 
8 

Escore de dor 

1 2 3 

o o 10 

o o 10 

o 3 7 

6 2 o 
1 4 5 

3 1 o 
1 6 3 

2 o o 

pacientes indicaram o valor 3 na esca!a 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 já indicaram um escore de dor infe­
rior a 2 (80% com ausência de dor) comparado 
com 10% dos casos no grupo IM. As diferenças en­
tre as proporções de casos que indicaram um escore 
de dor inferior a 2, em cada um dos período de 15, 
30 ou 60 minutos, são estatisticamente significati­
vas (valores de estatística x2 ~ a 13.33, 12.80 e 
16 36 respectivamente, com 1 grau de diferença 
(1 df). A freqüência de analgesia satisfatória e insa­
tisfatória nos dois grupos é estatisticamente signifi­
cante (Tabela 11). 

Em nenhurr,a das pacientes do grupo PD foi ne­
cessário complementar a analgesia nas primeiras 24 
horas, enquanto que em todas do grupo IM foi uti­
lizada a solução analgésica previamente prescrita às 
pacientes, com média de 3,7 horas após administra­
ção de 3 mg de morfina. 

Fluxo Expiratório Máximo 
Foram comparados os valores do FEM nos pe­

ríodos basal dor máxima e 60 minutos após, entre 
os dois grupos (Tabela 111) Os valores médios fo­
ram testados quanto a sua rliferença nos dois gru­
pos, em cada período. Utilizando-se o teste não pa­
ramétrico de Mann-Whitney, verificou-se que não 
l1á diferença estatisticamente significante entre os 
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Tabela 111 - Avaliação da Força Expiratória Máxima 

GRUPO 

PO 

IM 

BASA L 

1530 • 572 

1475 , 562 

DOR 
l\llÁX IMA 

463 • 174 

505 , 189 

60' APÓS 

995 ' 286 

665 .. 249 

grupos quanto ao FEM dos períodos basal e dor 
máxima. Entretanto, 60 minutos após encontrou-se 
uma diferença estatisticamente s1gn ifican te ( U = 
90.5, Z = 3 06}. {Figura 1 ). Tanto no grL1po PD 

2000 

-Ê -
O 1500 
2 -
2 
i 1000 ... 
e « -a. 
X 
w 
o 
X 
:::) 500 _, 
u. 

BASAL 

quanto no grupo IM o FEM dirninuiu de 70% d9 
valor basal. Observamos que após analgesia ocorreu 
retorno de 65% do valor basal no grupo PD, e,1-
quanto que no grupo IM o retorno foi de 45%. 

Pressão Arterial, Freqüência Cardíaca, F reqüên.cia 
Respiratória 

Foram comparadas as variações dos valo res da PA 
média ( 1 /3 S1stól ica + 2/3 Diastól ica), da FC e F R, 
nos grupos PD e IM em dor máxima e 60 minutos 
após (Tabela IV}. Não houve variação de PA e FC 
esta tis tica111ente significante. Quanto a F R obser­
vou-se que os dois grupos não diferem em dor má-

DOR MÁ X IMA 60' A PÔS 

Gráf ico I A valiação da força expi ratória máxima na véspera (basa l), no momento da dor máxima e 60 m inu tos após utilização de morf ina pe­
ridural e intramuscular. 

e PD 

IM • • 

x ima, mas há uma di ferença estatisticamente sign i­
ficativa (U = 88.5, Z = 2.91 ) no per i'odo 60 m inu­
t os após entre o grupo PD e IM, ficando os vai ores 
de F R menor no grupo PD. Não ocorreu nenhum 
caso de depressão resp iratória nos dois grupos. 
Observou-se d iminuição da FR em uma paciente do 
grupo IM, sem no entanto ati ngi r o va lor mínimo 
(10 irpm ) pré-determ inado. 
Gasometria Arterial 

A comparação do pH médio antes e após nos 
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dois grupos foi estati st icamente significante. A mé­
dia do PC0 2 entre os dois grupos aos 60 mi nu tos 
após foi esta tisti camente significante (T abe la V ). 
Ent retanto, comparando-se as médias das va riações 
das medidas do PC0 2 antes e após, ver ificou-se que 
no grupo PD (diferença média = 2.24 , SE = 1.23) 
há uma diferença sign ificante (significância = 0,05), 
enquanto que no grupo IM (diferença média = 
-0.94, SE = 0,93) não se observou uma d iferer1ça 
si gn if icante. (Figura 2 }. 
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Tabela IV - Avaliação da Pressão Arterial, Freqüência Cardíaca e 
Freqüência Respiratória nos dois Grupos 

Grupo 
Antes 

PD 97 ·- 11 

IM 93 e 

7.40 

7.35 

i 7.30 

7.25 

35 

-~ 
:,: 
E 
E 

30 -
N o 
" o. 

25 

4 

PA 

Após 

81 ,- 11 

86 ± • 

DOR 
MAXIMA 

Antes 

84 ± 5.3 

84 ; 9,4 

FC FR 

Al)Õ!i Antes Apó, 

80 ± 5.8 20.2 ± 2.2 17.4 t 1.8 

78 • 4.8 23.6 + 3.6 20.8 t 2.9 

• 
60' APÓS 

Gráfico 2: Avaliação do pH e PC02 no momento da dor máxima e 
60 minutos após morfina, peridural e intramuscular 

• PD 
• IM 

Tabela V - Avaliação do pH e da PC02 nos dois grupos 

=======·=· =·-==· -=·======== 

Grupo 

PD 

IM 

7.35 

7.30 

pH 

Antes 

" 0.04 

0.02 

Outras Variáveis 

7.33 

7.35 

Após -- -- --
' 0.03 

' 0.03 
- ' ' 

PC02 

Antes Após 

36.10 • 5.9 38.34 ' 4.33 . 

31.91 " 2.68 31.47 . 2.38 . 

Foram também comparados os valores da diure­
se (24 horas após) e trânsito intestinal (Tabela VI). 
Verificou-se que não há diferença significante quan­
to aos valores médios de diurese nos dois grupos. O 
tempo da retomada do trânsito intestinal foi signi­
ficativamente diterente nos dois grupos, quando 
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Tabela VI - Avaliação da diurese e trânsito instestinal nos dois 
grupos 

GRUPO DIURESE TRANSITO 

PD 1363 + 491 55 + 18 -

IM 1403 + 596 33 + 11 

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

Não houve evidência clínica de depressão circu­
latória grave, nem enfraquecimento motor ou sen­
sorial nos dois grupos. Prurido foi observado em 
duas pacientes do grupo PD e em nenhuma do gru­
po IM. Náuseas e/ou vômitos revelaram-se um pro­
blema no grupo IM (50%) comparado ao grupo PD 
(10%) (Tabela VII). 

Tabela VII - Efeitos Colaterais 

FC < 60 8PM 

HIPOTENSÃO ARTERIAL 
(DIMINUIÇÃO > 20 '':, I 

NÃUSEAS E/OU VÓMITOS 

PRURIDO 

RETENÇÃO URINARIA 
(NECESSIDADE SONDAI 

SUDORESE 

DEPRESSÃO RESPIRATÓRIA 

FR < 10 1RPM 

PD 
ln ~ 

o 

1 

1 

2 

o 

1 

o 
o 

DISCUSSÃO 

1 O) 
IM 

ln ~ 

1 

1 

5 

o 

1 

o 
o 
o 

1 O) 

Cirurgia das vias biliares á associada com i~tensa 
dor pós-operatória 1 3. É bem conhecido qtJe a clor 
após cirurgia do abdômen superior pode lc•,<ar à d,­
minuição da oxigenação arter,al e da espirometria 
restringindo a ventiloção Ela altera a ventilação, 
perfusão e distribuição, aumentando o curto-cir­
cuito pulmonar com posterior hipoxemia6,14,20. 
Apesar da concordâncio de que o ai ívio da dor pós 
cirurgia do andar superior do abdômen é importan­
te para redução da morbidade pós-operatória' 4 ,2 o, 
permanece sendo a injeção muscular de r1ipn•Janal­
gésico o método mais habitualmente utilizado, com 
suas desvantagens bem conhecidas como sonolência, 
náuseas, vômitos, hipctensão 8rterial, depressão 
respiratória e uma analgesia inadequada9, 14,' 9 ,20. 

A analgesia controlada pelo pacier,te com doses 
venosas de narcóticos, dadas de acordo com a ne­
cess1dadet o, parece ser mais lógico do ponto de 
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MORFINA PERIDURAL VERSUS MUSCU LAR 
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vista farmacocinético e farmacodinâm ico, do que a 
injeção muscular em per íodos fixos. 

Nossos resultados da analgesia de qual idade su­
perior e de longa duraç~o após adm in ist ração peri­
dural comparada com a museu lar de morf ina, está 
de acordo com outros autoress . 2 2 . Pacientes que 
se submetem à ci ru rg ias torácicas e abdom inais 
mostram um aumento sign ificativo no FEV1 3 e no 
FEM1 s, após opiáceos por via peridural quando 
comparado com ana lgesia convencional ou analge­
sia local. No nosso estudo no grupo PD ocor reu um 
retorno de 65% do F EM basal, enquanto no grupo 
IM apenas de 45%. 

Evitou-se a utilização de opiáceo durante o ato 
operatório em virtude deles aumen tarem o tonus 
do esfíncter do colédoco terminal, assim como 
num período de 6 horas antes da punção, por au­
mentar o risco de depressão respiratóriaª . 

Idade avançada, pré-medicação com hipnoanal­
gésico, reinjeção de narcóticosª e a posição supina 
são fatores contribuintes de maiores incidências de 
depressão respirat ória. Assim a analgesia atribu í da 
pela via peridural não pode ser potencializada pela 
prévia adm inistração da droga. 

A depressão respiratória é a mais séria complica­
ção da morfina peridural, sendo necessár io vigilân-...... 

- eia constante nas 12 horas subseqüentes a cada 
administração, embora facilmente revert ida com 
antagon istas1 s . O uso adicional de opiáceo por 
qualquer viaª aumenta a incidência de depressão 
respi ratória . Não foi observado diminuição da F R 
em nenhuma paciente do grupo PD e em apenas 

lmbeloni L E, Pereira M F L, Maia C P - Morfina 
peridural versus muscular: Estudo comparativo da 
analgesia. Função respiratória e efeitos colaterais 
nos pós-operatórios. Rev Sras Anest, 1985; 35: 1: 
61 - 66 

Neste t rabalho foram estudados os efeitos da inje­
ção peridural (PD) de cloridrato de morfina, em 10 
pacientes, visando analgesia pós-operatória. Os re­
sultados obtidos foram comparados com um grupo 
contrôle ( 1 M) de outros 1 O pacientes, que recebe­
ram, para ai ívio da dor pós-operatória , a mesma do­
se de morfina por via muscular. 
A analgesia, estatisticamente significativa, foi obti ­
da em per íodos de 15 minutos (x2 = 13.33, 1 df), 
dê 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 uti I izou-se a solução analgésica prescrita. 
Tanto no grupo PD quanto no grupo IM, o fluxo 
expiratório rnáximo estava diminuído em 70% do 
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uma do grupo IM, sem no entanto atingir 1 O irpm 
( limite mínimo tolerado} . Não se observou reten­
ção de C02 nos dois grupos. 

Prurido, náuseas, vôm itos aparecem consecutiva­
mentes, cor respondendo ao dermátomo ascendente 
de hipoalgesia, sugerindo como resu ltado a difu­
são de morfina através do I íquido cerebroespinha1 4 . 

A naloxona em pequenas doses administ rada siste­
m icamente reverte esses efeitos colate rais sem re­
versão da analgesia, presumivelmente em razão da 
concentração no cordão espinhal ser inadequada 
para antagonizar os altos n íveis de narcóticos aí 
encont rados21 . O prurido em nenhuma das duas 
pacientes que o apresentou após administração pe­
ridura l, foi um incômodo que neces!:iitasse trata­
mento. Após administração muscutar não ocorreu 
prurido. Observou-se retenção urinária (necessi,dade 
de sonda vesical) em uma paciente do grupo IM e 
nenhuma do grupo PD. 

A limitacão deste estudo é bem conhecida. O re-
• 

lativo pequeno número de pacientes e por razões 
éticas e prát icas impossibi l itaram o estudo duplo­
-cego ou a utilização dos efeitos do placebo. 

Concluindo, a admi nistração peridura l é mais 
efetiva no contrôle da dor em relação à via muscu­
lar de narcóticos, igualmente visto em relação ao 
fluxo expiratório máximo (Gráficol ). De qualquer 
maneira injeções parenterais devem ser evitadas. 
Espasmo museu lar e m iosite9, hematomas, abces­
sos, assim como dor e neuropatia1 2 , apesar de ra­
ros, podem vir a ser uma complicação, além do que 
a injeção muscular é bastante desconfortável . 

1 mbeloni L E, Pereira M F L, Maia C P - Morfina 
peridural versus muscular: Estudio comparativo de 
la analgesia. Función resoiratoria y efectos coJate­
rales en el pos-operatorio. Rev Bras Anest, 1985; 
35: 1: 61 - 66 

En este trabajo fueron estudiados los efectos de la 
i nyección peridural (PD) de cloridrato de morf ina, 
en 1 O pacientes, visando analgesia pos-operatoria. 
Los resultados obtenidos fueron comparados con 
u n grupo contrai ( 1 M) de otros 1 O pacientes, que 
recibieron, para ai ivio dei dolor pos-operatorio, la 
misma dosis de morfina por via muscular. 
La analgesia estadisticamente significativa, fué 
obtenida en períodos 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 
dei grupo PD necesitó de analgesia complementar, 
en las primeras 24 horas, encuanto que en todas dei 
grupo IM se utilizó solución 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 após a analgesia 
ocorreu retorno de 65% do valor basal no grupo 
PD, enquanto que no grupo IM o retono foi de 
45%. A freqüência cardíaca e pressão arterial mé­
dias permaneceram estáveis nos dois grupos, já a 
freqüência respiratória se mostrou menor no grupo 
PD, 

de su valor basal. Observamos que después de la · 
analgesia ocurrió retorno de 65% dei valor basal en 

Observou-se prurido em duas pacientes (20%) do 
grupo PD, e náuseas e vômitos em 5 pacientes (50%) 
do grupo IM. 
A analgesia foi mais efetiva nas pacientes do grupo 
PD. 

Unitermos: DOR: pós-operatório; H IPNOANAL­
GÉSICOS: morfina; TÉCNICAS ANESTÉSICAS: 
regional, peridural 

el grupo PD, encuanto que en el grupo IM el retor­
no fué de 45%. La frecuencia cardíaca y presión ar­
terial medias permanecieron estables en los dos 
grupos, y la frecuencia respiratotia se mostró me­
nor en el grupo PD; 
Se observó prurito en dos pacientes (20%) dei gru­
po PD, y náuseas y vómitos en 5 pacientes (50%) 
dei grupo IM, 
La analgesia fué mas efectiva en las pacientes dei 
grupo PD. 
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