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Analgesia Prolongada com Morfina por Cateter Peridural¥

Z. M M FrancoV & P. Spiegel, TSA®

Franco Z M M, Spiegel P — Intermitent Epidural Morphine. A case report. Rev Bras Anest, 1984;34:1:55-57.

A patient with intractable pain due to malignat disease of the stomach was pain relieved by intermitent epidural mor-
phine injection through external catheter. In the first six days we used 3 mg in 10 ml saline in two daily doses.

The only side effects observed were urinary retention and itching on the 4 th day. Satisfactory pain relieve was obtained
always after 20 minutes dependig on the dose but not on the injected volume.
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N
OUSO de opiaceos e em especial da morfina injetada

na raque humana, para tratamento de paciente com
dor constante tem sido descrita por inumeros autores a
~ partir de 1979. Tem sido relatada a injecdo subaracnoi-
dea bem como a via peridurall,?- A morfina parece ser a
droga que tem uma agdo mais prolongadal!C.11  tendo
sido utilizada tanto para anaigesia pos-operatoria como
no tratamento de sindromes dolorosas!.?.11,12,13. A
a¢do analgésica direta da morfina em receptores especi-
ficos ricamente distribuidos no corno posterior da medu-
la j4 havia sido descrita por Yaksh em 197614.15. A
analgesia ndo tem nenhuma rela¢cdo com o nivel sérico de
morfina e sim o nivel da droga no liquorl¢ demonstran-
do a a¢do local dos opiaceos.

A injecdo intermitente de morfina através de um cate-
ter para o tratamento de algias de certa duragao, e inclu-
sive na fase terminal de doen¢a maligna foi proposta ndo
s& no espago subaracnoideod. como também no espaco
peridural4.6,7.8,9,12

Tivemos ocasido de tratar uma paciente em fase ter-
minal ¢com adenocarcinoma gastrico durante 23 dias com
morfina em inje¢do intermitente através de cateter peri-
dural, como sera relatado a seguir.

RELATO DE UM CASO

Paciente feminina de 52 anos, submetida a gastrecto-
mia total, esplenectomia e pancreatectomia caudal e anas-
tomose esofagojejunal em 1982 seguindo-se 7 ciclos de
quimioterapia. Um meés ap0s a cirurgia apresentou qua-
dro de obstrugdo intestinal. Nova laparotomia demons-
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trou apenas bridas e auséncia de carcinomatose perito-
neal. Alguns dias apoOs esta cirurgia apresentou sindrome
de suboclusdo intestinal, com ascite encistada, demons-
trando-se ainda metastase pulmonar e hepatica, sendo a
paciente referida a Clinica de Dor do Servico de Aneste-
sia para tentar-se o controle de dor intensa de hipocon-
drio direito.

Tendo em vista o estado de suboclusio, que obrigaria
a permanéncia da paciente internada, ¢ prevendo-se um
periodo de sobrevida relativamente curto, decidimos
ndo fazer nenhum bloqueio neurolitico e sim trata-la
com injecOes intermitentes de morfina administrada
através de um cateter peridural. O cateter de polivinil foi
introduzido através de pung¢do ao nivel de T, - L com
agulha Tuohy 80 x 135, em dire¢do cefalica, numa distan-
cta de aproximadamente 5 cm. A fixacdo foi feita com
esparadrapo e um curativo com gases simples ocluido
completamente com esparadrapo ao nivel do local de
pungio.

O local do curativo era inspecionado periodicamente
e sO uma vez foi necessario traca-lo por ter-se desprendi-
do uma margem do esparadrapo, no 20.0 dia. Nesta oca-
sifo o local da punc¢do mostrava-se limpo e seco sem rea-
¢do intlamatoria local. Na extremidade distal do cateter
estava uma agulha 10 x 5 ocluida por uma seringa de
plastico, do tipo insulina {1 ml). Seringa, agulha e extre-
midade do cateter eram envoltos em saco plastico esteri-
lisado (“Esteril-pack’) lacrado com esparadrapo e colado
proximo ao ombro da paciente.

Durante 23 dias a paciente foi mantida com doses in-
termitentes de morfina injetados em dosagens e periodos
varios, conforme demonstra a figura 1. A morfina *utili-
zada foi a que contém acido benzoico 1:1000 e metas-
sulfito de potassio 1:1000. A solugcao de morfina era
preparada diariamente a partir de ampolas e diluida em
solu¢do salina isotonica retirada de frasco de infusio de
plastico, também especialmente aberto para a prepara-
¢d0. Eventualmente os 10 mg dissolvidos em 10 ml eram
utilizados em 2 inje¢Oes subsequentes, sendo guardada
em frasco de Xylocaina®vazio, colocado em local escuro.

Nos primeiros cinco dias utilizaram-se doses de 3 mg
diluidos em 10 ml de solugao fisiologica. A partir do 6.©
dia houve necessidade de se aumentar as doses, que varia-

b



MOREIRA FRANCO e SPIEGEL

7

12 DOSE DIARIA
29 DOSE DIARIA
[] 3% DOSE DIARIA

IS5

I3

£t ¢ U -5 "F

9

1

DOSE ( mg )

¢ TN 0% "N

F oot Ths - P
PO HIZI3 B .
TEMPO (dwas)

r"_ . .
E ik, 1 o
f 17 )

-~
";‘,H,

@ ERsievT
ARy
- 4

B E

ram entre 5 e 6 mg. Geralmente bastaram duas inje¢oes
diarias, sendo a duracao meédia de analgesia em torno de
12 horas (15 + 4 horas) figura 2. Todas as vezes que a
duragao da analgesia era significativamente mais curta, is-
to se deveu a acidente evitavel, pela injecao de uma dose
menor do que a desejada, seja por vasamento da seringa
junto a agulha, seja por perfuragdo do cateter, pela agu-
lha, tracionada por seringa de peso maior (10 ml), deixa-
da no local inadvertidamente em vez da de insulina. Por
duas vezes tivemos que trocar a agulha do cateter, apos
passar éter e alcool pela superficie externa do cateter, es-
te era cortado com tesoura estéril um cm em dire¢cdo
proximal, a ponta da agulha e com precaucoes estéreis
era colocada uma agulha nova do mesmo calibre (10x 5),
montada numa seringa descartavel de insulina.
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O volume da soluc¢do utilizada na administracdo da
morfina também foi varidvel, tendo-se administrado 5
mg em volumes de 10 ml, S mle 1 ml. O efeito era o
mesmo em extensdo e qualidade da analgesia, a duragdo
era func¢do de haver ou ndo ocorrido vazamento entre a
agulha e a seringa. Quando se usou volume de 1 ml, a so-
lu¢do utilizada para diluir a morfina foi uma vez bupiva-
caina a 0,5% de outra vez lidocaina a 2%.

Complicacoes:

Tanto a analgesia como as reagdes colaterais parecem
ser dose dependentes!7.18.19_ As dosagens utilizadas se-
guiram as utilizadas por outros autores®.8.9.

Dentre as complicagOes, a mais temida e a depressao
respiratoria, algumas horas apos a administrag¢do intrate-
cal do opiaceo!8.20.21 A nosso ver a apnéia apos inje-
¢do peridural se deve a uma possivel inje¢do subaracnoi-
dea acidental (como observamos duas vezes em uma série
de mais de 300 pacientes nossos submetidos a bloqueio
peridural com morfina para tratamento de dor pos-ope-
ratoria), ou a intera¢do de opiaceos peridural com anal-
gésico administrado por via parenteral22.

Outro efeito colateral € a retencdo urinaria, que esta
paciente apresentou apenas no 4.9 dia, quando necessi-
tou ser cateterizada.

Também no 4.0 dia a paciente queixou-se de pruri-
dos. E dificil atribuir a morfina este efeito, uma vez que
a paciente ja entdo apresentava ictericia.

Evolucao:

O quadro clinico da paciente evoluiu com ictericia,
ansarca, septicemia. A partir do 14.0 dia a paciente pas-
sou a se queixar de dispneia e dor em base de hemitorax
direito ao cessar a analgesia da morfina. Feita toracocen-
tese, evacuou-se pus espesso, provavelmente de um abces-
sO subfrénico, melhorando temporariamente sua sinto-
matologia. A paciente faleceu no 24.90 dia de tratamento
ndo havendo depressdo de consciéncia e sempre com ali-
vio da dor apos cada dose de morfina. O cateter ndo
apresentou entupimento, nunca a inje¢cdo foi dolorosa,
desde que feita lenta. Além disto a injecdo rapida provo-
cava a desconexdo da seringa e perda de substancia. Ndo

foi obtida cultura da ponta do cateter quando a paciente
faleceu.

COMENTARIOS

A analgesia prolongada com morfina através de cate-
ter peridural nos parece factivel em qualquer hospital,
uma vez que a inje¢do intermitente peridural com técni-
ca asséptica e seringas descartaveis, pode ser ensinada a
qualquer médico ou enfermeiro, mantendo o médico res-
ponsavel apenas no controle das dores e sua freqiiéncia,
além dos cuidados gerais do paciente. Apesar de reconhe-
cer que uma infusdo continua? ou através de bomba de
infusdo® poderia produzir efeitos mais constantes, quer
nos parecer que a inje¢do inicialmente a cada 15 ou 16
horas e a seguir encurtando-se os periodos conforme a
necessidade permite manter um nivel adequado de anal-
gesia. Nesta paciente talvez teria sido melhor manté-la
em inje¢oes automaticas a cada 12 horas sem ter que es-
perar que o plantonista pudesse atendé-la quando passa-
va o efeito da inje¢do anterior.

Tambem e interessante notar que a partir do 5.0 dia
houve necessidade de aumentar a dose. A taquifilaxia ja
foi mencionada por outros autores’.8.9. Qutra observa-
¢d0 que achamos interessante frisar € que o alivio, que
aparecia apos aproximadamente 20 minutos era indepen-
dente do volume injetado, dependendo mais da dose to-
tal. Assim obtivemos bom alivio nas duas vezes que utili-
zamos 5 mg de morfina dissolvidos em 1 ml de anestési-
co local, desde que a inje¢do fosse feita com cuidado pa-
ra ndo se perder solugdo pela conexdo. Apos a injecao de
morfina o cateter deve ser lavado com 0,2 - 0.4 ml de ar.

Isto demonstra a viabilidade do sistema de administra-
¢do com deposito implantado como o descrito por Ono-
frio3. que injeta automaticamente 3,1 ml de solu¢do no
espa¢o subaracnoideo, com um reservatorio de 47 ml.

* (Casa Granado, Rio de Janeiro, RJ
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ANALGESIA PROLONGADA COM MORFINA POR CATETER PERIDURAL

Franco Z M M, Spiegel P — Analgesia prolongada com
morfina por cateter peridural. Rev Bras Anest, 1984; 34:
1: 55-57.

Os autores relatam um caso de analgesia prolongada em
pacientes com dor incoercivel por carcionoma gastrico,
durante 24 dias, quando ocorreu o 6bito.

Foram usadas inicialmente doses de 3 mg em 10 ml de
solucdo salina nos primeiros seis dias, em duas doses dia-
rias, quando entdo houve necessidade de aumentar as do-
ses que variaram de 5 a 6 mg.

Como efeito colateral apresentou retengao urinaria so-
mente no quarto dia e prurido. O alivio se obtinha sempre
apos 20 minutos da injecdo, dependendo da dose e nido
do volume empregado.

Unitermos: DOR: incoercivel; HIPNOANALGESICOS:
morfina; TECNICA ANESTESICA: regional, peridural,
continua

Franco Z M M, Spiegel P — Analgesia prolongada con
morfina por el catéter peridural. Rev Bras Anest, 1984;
34:1: 55 -57.

Lo autores relatam un caso de analgesia prolongada en
paciente com dor incoercivel por carcionoma gistrico,
durante 24 dias, quando ocurrid el obito.

Fueran inicialmente usadas dosis de 3 mg en 10 ml de so-
lucién salina en los primeros seis dias, en dos dosis dia-
rias, quando entonces hubo necessidad de aumentar las
dosis que variaran de 5 a 6 mg.

Como efecto colateral presentd retencién urindria sola-
mente en el cuarto dia y prurito. El alfvio se obtenfa
siempre después de 20 minutos de la injeccion, depen-
diendo de la dosis y no del volumen empleado.
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Resumo de Literatura

EFEITO DO DROPERIDOL SOBRE A REGULACAO RESPIRATORIA NO HOMEM

Foi determinada a sensibilidade dos centros respiratorios ao CO 2 apos
dose unica de 0,3 mg kg ! por via venosa de droperidol, em oito voluntdrios. O méto-
do utilizado foi o da reinalagdo de CO; e medida concomitante da pressio de oclusdo na
boca (Py ;). Nao se observaram diferencas significativas entre os valores obtidos para a re-
lagdo Vg/PCO e a relacio Py 1/PCO, tanto no grupo controle como no grupo experi-
mentai, aos 30, 60, 90, 150 e 240 minutos apos a administracdo venosa de soro fisiologico
ou de droperidol, respectivamente. Ndo obstante, houve algumas variacoes individuais,
com um individuo apresentando depressdo significativa (cerca de 50% em relacdo ao va-
lor-controle) apos o droperidol. Os autores concluem que a administracdo de droperidol
isoladamente em pacientes higidos, € segura mesmo em altas doses; entretanto, quando
administrado em altas doses particularmente em pacientes que ji receberam depressores
respiratorios, pode provocar problemas ventilatorios demandando cuidados na monitori-
zacao da respiracdo.

(Prokocimer P, Delavault E, Rey F, Lefevre P. Mazze R I, Desmonts J M — Effects of dro-
peridol on respiratory drive in humans. Anesthesiology, 1983, 59: 113 -116)

COMENTARIO: A importincia dos resultados do presente estudo para a prd-
tica clinica, € o registro da possibilidade de variagdo individual no que diz respeito é asso-
clacdo entre droperidol e mecanismos de regulacdo da respiracdo. O anestesiologista clinico
ndo deve se descuidar desta associagdo, mesmo tendo em mente que o droperidol nio cos-
tuma deprimir a respiracdo, fato atestado pelos numeros deste trabalho. (Nocite J R).
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