Rev Bras Anest
1984; 34:5: 331 -335

Unidade aos Pacientes com Morfina Peridural: Uma Necessidade*
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Gomes J C B, Wanderey W R, Werner W, Vasconcellos A Q — Patients with epidural morphine unit for post-operative
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The effectiveness of epidural morphine (2 mg) as an analgesic in the post-operative period of different types of surgical
procedures is evaluated in seventy patients. The analgesia was good beeing minimal the necessity of other analgesic (dipiro-
na) in the first twenty-four hours. Is recommended a continuous surveilance of those patients because of the risk of nervous,

cardiac and respiratory systems depression.
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OBLOQUEIO nociceptivo com o uso de opidceo espi-
nhal tem sido realizado no controle de varias condi-
¢oes dolorosasl.6, a partir da identificacdo de recepto-
res opiodes a nivel medular’,?. Os estudos iniciais mos-
traram a ocorréncia de efeitos ndo nociceptivos indeseja-
veis, cuja expressao maxima € a depressio do sistema
nervoso central e do sistema cardiorrespiratorio. Relacio-
nou-se a necessidade de protese respiratoria e suporte
farmacolégico para 2 manutengdo de condi¢®es hemodi-
namicas adequadas!0,20. Esta depressio do sistema ner-
vo central tem sido atribuida a difusdo rostral do opia-
ceo ate atingir os centros bulbares. A difusdo rostral é
responsavel por sonoléncia ou torpor (até coma), pelas
pupilas puntiformes, nduseas, vomitos, prurido, dimi-
nui¢cdo da freqliéncia respiratoria, hipotensdo e bradicar-
dia. Estes efeitos respondem ao tratamento com antago-
nistas de opiaceo. Outro efeito indesejavel é a retenc¢do
urinaria que também regride com antagonistas de opia-
ceo2l,22, Tem sido demonstrado que apesar das peque-
nas doses de morfina (1 a 2 mg) por via peridural, ha
uma pequena passagem da droga a circula¢do sistémica,
porem o nivel plasmatico € insuficiente para explicar
os efeitos analgésicos como os indesejaveis?3,24, Assim
0 uso clinico de opiaceo espinhal deve ser precedido de
cuidados preventivos quanto a potencializagdo por dro-
gas utilizadas no pré e per-operatérios que possam depri-
mir o sistema nervoso central, particularmente os centros
respiratdrio e circulatorio?s. Uma vez realizado o blo-
quelo nociceptivo, deve ser dedicada atencgao especial aos
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pacientes a fim de se diagnosticar e tratar precocemente
os efeitos colaterais indesejaveis impedindo o surgimento
de complica¢cbes. Avaliamos uma unidade hospitalar es-
pecial destinada ao atendimento destes pacientes, visto
que a sala de recuperagdo estd dimensionada e dirigida
aos cuidados do pos-operatorio imediato.

METODOLOGIA

Setenta pacientes, sendo 18 dosexo masculino (25,8%)
e 52 do sexo feminino (74,2%), foram submetidos a blo-
quelo nociceptivo espinhal com morfina peridural, para
0 tratamento da dor pos-operatoria. Entre os setenta pa-
cientes, 36 gestantes {51,4%) receberam anestesia peridu-
ral para cesareanas, idade média 27,1 + 5,4 anos, peso
69,4 + 11,5 kg, altura 157,5 = 7,3 cm. Os demais 34 pa-
cientes (48,6%) sendo 18 homens e 16 mulherec - =«
1dade média de 37,8 + 12 anos, peso 52,6 + 14 k; 7}
ra 1,64 + 9,1 cm, foram submetidos a anestesia p... -
rall0 e anestesia geral24 para diversos tipos de cirurg a.
Ver Tabela L

Tabela I — Tipos de cirurgia submetidas a analgesia p.os-
-operatoria com 2 mg de morfina peridural.

DISTRIBUICAO n %
CESAREANAS 36 51,5
GASTROENTEROLOGICAS I8 25,8
ORTOPEDICAS EM MEMBROS INF. 5 7.
LAMINECTOMIAS 5 7,
GINECOLOGICAS a4 57
UROLOGICAS 2 2,8

n=70 100

Os pacientes foram informados do uso de 2 mg de
morfina peridurai lombar para o tratamento da dor pos.
-operatoria, das condigdes de vigilancia pela possibilidade
da ocorréncia de depressio do sistema nervoso centra} in-
cluindo depressdo cardiorrespiratoria, nauseas, vomitos,
prurido, reten¢do urinaria e da eficacia do método. Perimni-
tiu-se a todos uma avaliagdo dos riscos e beneficios antes
de tomarem a decisfo de participacdo no estudo. As infor-
magdes foram dadas de uma forma acessivel tendo sido
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¢Oes foram dadas de uma forma acessivel tendo sido
oferecida a possibilidade de recusar a sua participa¢do26.
Foram também informados da escala subjetiva de dor
(Zero: auséncia de dor; Dez: dor insuportavel)27.

Visando resguardar o estado pos-operatorio, princi-
palmente nas primeiras 24 horas, ndo se utilizou hipno-
-analgésicos na medica¢do pré-anestésica, bem como téc-
nicas de anestesia balanceada, neuroleptoanalgesia, anes-
tesia dissociativa e, nas anestesias condutivas em que
houve necessidade de complementagdo, utilizou-se agen-
tes inalatorios sob mascara, em ventila¢do assistida, pro-
curando ndo interferir na farmacocinética do opiaceo es-
pinhal, dispensando drogas que por intera¢do pudessem
produzir depressdo cardiorrespiratoria ou do sistema
nervoso central.

A avaliagdo da fun¢do pulmonar com a determinagdo
da capacidade vital for¢ada (C. V. F.), volume expirato-
rio forgado no 1.9 segundo (V. E. F.y), pico de fluxo
(“peak-flow’’) volume ventilatorio maximo (V. V. M.)*,
foi realizada imediatamente antes da anestesia, logo apos
a regressao, com o paciente lucido e queixando-se de dor,
e uma hora apos o opidceo espinhal.

Apos a regressio da anestesia geral ou condutiva e
com o paciente se queixando de dor intensa, realizou-se
o bloqueio nociceptivo pela inje¢do peridural de 2 mg de
cloridrato de morfina** em 10 ml de solu¢do de cloreto
de sodio a 0,9% com preservativos28 (acido benzoico e
metabissulfito de potassio 1:100.000) pH 5,3 e esterili-
zada em autoclave, sendo padronizada a altura da pun-
¢do em L3 - L4, exceto em casos de laminectomia Ls -
S| em que a pung¢do foi no interespaco Ty - Ty 5. A alta
da sala de recuperacdo foi dada 1 hora apos a pung¢do

P4 " DE DOR

sem alteragdo do estado geral, apresentando perviabilida-
de das vias aéreas, pressao arterial, pulso, temperatura
estaveis, freqiiéncia respiratoria maior que 12 incursdes
por minuto, auséncia de pupilas puntiformes, reten¢do
urinaria, prurido, nauseas e vomitos. Nesta condi¢Ges
passaram a ocupar uma area hospitalar onde se concen-
traram todos os que ainda ndo haviam completado as
primeiras 24 horas apos o uso de opiaceo espinhal. Esta
area compreende enfermaria com pessoal treinado na
vigilancia, buscando qualquer alteragdo do estado geral,
registrando de hora em hora a pressao arterial, freqiién-
cia cardiaca e respiratoria, temperatura, sonoléncia (tor-
por ou coma), prurido, nauseas, vomitos, didmetro de
pupilas, necessidade de analgésicos, grau de dor, diurese,
bem como a necessidade de utilizagdo de antagonista de
opiaceo. A avaliagdo nestas enfermarias foi supervisiona-
da por anestesiologista.

Ficaram assim os pacientes submetidos a observagio
padronizada, continua e com pessoal treinado, apto a
identificar precocemente qualquer ocorréncia. Ndo se
permitiu que um ou mais pacientes ficassem, isolados dos
demais em outra area hospitalar. Para a analise estatistica
utilizou-se o teste “t”” de Student com variaveis indepen-
dentes e amostras ndo pareadas.

RESULTADOS

A anestesia peridural foi utilizada num total de 46
pacientes (65,7%) sendo em 5 com bupivacaina 0,75%
com adrenalina com uma duragcdo média de 492 + 84
min. e em 41 pacientes com lidocaina 2% com adrenali-
na, dura¢gdo media de 168 + 30 min.

A figura 1 mostra a variacdo na escala subjetiva de dor
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Fig 1 Variacdo do grau subjetivo de dor (zero = auséncia, 10 = dor insuportdvel) nas primeiras 24 horas do pos-operatorio, apos 2 mg de
merfina peridural, mostrando significativa diminuigdo (p < 0,001) quando comparado com o valor do poOs-operatorio imediato (POI).

nas primeiras 24 horas apos 2 mg de morfina peridural.
No pos-operatorio imediato a media do grau de dor foi
7,85 + 2,8. Na primeira hora ap6s morfina peridural 4,2
t 2,7 (p < 0,001). Na terceira hora 1,6 + 2,1 (p < 0,001).
Quando comparamos o indice da dor do pos-operatorio
imediato com as primeiras 24 horas ap6s morfina peri-
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dural, a probabilidade (*p”’) foi menor que 0,001.

A figura 2 mostra o consumo medio em mg de dipiro-
na, como analgesico, nas trés primeiras oito horas. 26
pacientes (37,1%) ndo necessitaram analgésico nas pri-
meiras 24 horas. O consumo médio no primeiro grupo de
oito horas foi 403,5 + 708 mg; no segundo grupo 181
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395 mg (p < 0,05); nas ditimas oito horas 254,2 + 419
mg {p < 0,5)

Verificou-se em dez pacientes (figura 3), as provas
dipirona mg

1000 }

————

n:70]

600 T

400+ O

200 t

| J

0—8 8—I6 16—24 h

ONENO ©,

(1x2) p{0,05 (1x3)p{0.5

Fig 2 Consumo meédio em mg de dipirona nas tres primeiras 8
horas. Dos 70 pacientes, 26 (37,1%) nao necessitaram
analgésicos em 24 horas ¢ os demais 0S usaram em pe-
quenas quantidades.

800 |

funcionais ventilatorias, antes da cirurgia (PRE) no pos-
-operatdrio imediato (POI) e uma hora apds 2 mg de
morfina peridural (APOS). A medida da capacidade vital
no PRE, foi 2,53 + 0,49 1. min-1, no POS 1,391 + 0,85
l. min-! (p < 0,01); no APOS 1,78 + 0,65]. min-1 (p <
0,02). A média do volume expiratério for¢ado no pr-
meiro segundo no PRE foi 2,03 + 0,65 L. min'! no POI
1,21 + 0,76 1. min-1 (p < 0,01); no APOS 1,66 + 0,56
l. min-! (p < 0,02). A média do pico de fluxo no PRE
foi 278 + 153 I. min-! no PO1 159 + 117 1. min'! (p <
0,1) no APOS 213 + 91 1. min-] (p < 0,05). A média
do valor da ventllag:aﬂ voluntaria méxima no PRE foi 74
+ 31 1. min-! no POI 39 + 26 1. min-1 (p < 0,02) no APOS
57 + 29 1. min-1 (p < 0,5).

A figura 4 mostra a cronologia e incidéncia dos sin-
tomas indesejiveis, destacando-se a sonoléncia (n = 57}
com duracdo média de 328 + 263 min., prurido (n = 19)
duragdo meédia 312 + 210 min., nauseas (n = 13) dura-
¢do meédia 147 + 84 min e vomitos (n = 8) dura¢do me-
dia 150 + 127 min.

A incidéncia de reten¢do urinaria € vista na tabela II,
onde dos 39 sem sonda vesical, 27 apresentaram diurese
espontanea (69,2%) e 12 reten¢do urinaria (30,8%).

DISCUSSAO

Como se pretendeu avaliar a unidade hospitalar para
cuidados de pacientes com morfina peridural para anal-
gesia poOs-operatoria, consideramos variados tipos de ci-
rurgias (tabela l).

A escala subjetiva de dor nos permite quantificar nu-
ma tabela a dor pos-operatoria de hora em hora, mostran-
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Fig 3 AlteragSes das provas funcionais respiratorias no pre-npe
ratorio, no pos-operatdrio imediato (POI), ¢ 1 hora apos
2 mg de morfina peridural para analgesia pos-operatoria,
mostrando dramatica diminuicdo no POI e significativa
melhora 1 hora apos morfina peridural. CVF = capacida-
de vital for¢ada; VEF{ = volume expiratorio forgado (1.9
seg); Pico de Fluxo (peak flow); VVM = ventila¢do volun-
taria maxima.
do uma diminui¢ido altamente significativa (p < 0,001},
apos a instalacdo do bloqueio nociceptivo, permanecen-
do assim mas primeiras 24 horas.
() consumo de analgésico (dipirona), de acordo com a

figura 2, foi maior nas primeiras 8 horas, e cerca de me-
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Fig4 Cronologia dos sintomas indesejaveis apos 2 mg de morfina peridural lombar no tratamento da dor pés-operatéria em 70 pacientes.
Destacamos a incidéncia du sonolencia (n = 57}, prurido (n = 19), niuscas (n = 13) ¢ vOmitos (n = 8).

Tabela II — Incidéncia da retencdo uriniria com 2 mg de
morfina peridural para analgesia pos-opera-
toria.

39 SEM SONDA VESICAL

DIURESE EXPONTANEA 27 (69,2 %)
RETENCAO URINARIA 12 {30,8 %)

tade nas ultimas 8 horas. Podemos considerar o consumo
total de analgésico nas primeiras 24 horas pequeno, sen-
do que 37,1% dos pacientes ndo necessitaram analgésicos
no primeiro dia.

As provas funcionais ventilatorias (figura 3) mostra-
ram uma dramatica diminui¢do no poés-operatdorno ime-
diato, e significativa melhora uma hora ap0s morfina pe-
ridural.

Gomes J C B, Wanderley W R, Werner W, Vasconcellos
A Q — Unidade para pacientes com morfina peridural
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Os sintomas indesejdveis (figura 4} sonoléncia, pruri-
do, nauseas, vOmitos, ocorreram desde a primeira hora
até a vigésima, podendo significar a difusdo rostral do
opiaceo espinhal, para sua transferéncia do liquor para
a corrente sangiinea ao nivel das granula¢des aracnoi-
deas, que sdo proje¢Ges da aracndide para o interior dos
se10s venosos da duramater. No entanto, ndo houve ocor-
réncia de miose, depressdo grave do sisterna nervoso ou
depressdo cardiorrespiratdria nesta pequena amostra.

A incidéncia de reten¢do urinaria (tabela IT), em 30,8%
de pacientes pode ser atribuida ao opidceo espinhal.

Concluimos que o bloqueio nociceptivo com 2 mg de
morfina peridural foi efetivo no combate a dor pos-ope-
ratoria. Deve restringir-se a instituicdo hospitalar que for-
nega pessoal treinado na vigilancia destes pacientes, que
esteja bem familiarizado com os sintomas de difusdo ros-
tral do opidceo espinhal, e com disponibilidade imediata
de anestesiologista para o tratamento de complicacGes,
como a depressdo do sistema nervoso e cardiorrespirato-
ria. Uma unidade hospitalar exclusiva para estes pacien-
tes pode centralizar, uniformizar e executar uma vigilan-
cia intensa.

Gomes J C B, Wanderley W R, Wemer W, Vasconcellos
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> UNIDADE PARA PACIENTES COM MORFINA PERIDURAL EM ANALGESIA

em analgesia pos-operatoria. Rev Bras Anest, 1984; 34:
§5:331 - 335.

Avaliacao de unidade hospitalar destinada a cuidados dos
pacientes que receberam 2 mg de morfina peridural para
analgesia espinhal no pos-operatorio de varias cirurgias
(n = 70). A analgesia foi efetiva, necessitando pequeno
consumo de analgésico (dipirona) nas primeiras 24 horas.
E recomendada a vigilancia continua e padronizada des-
tes pacientes pela possibilidade de depressao do sistema
nervoso central, depressao cardiorrespiratona.

Unitermos: ANESTESIA: recuperacio pos-operatoria:
DOR: pos-operatoria; UNIDADE DE TERAPIA INTEN-

analgésia pos-operatoria. Rev Bras Anest, 1984; 34: §:
331 -335.

Avaliacion de unidad hospitalar destinada a cuidados de
los pacientes que recibieron 2 mg de morfina peridural
para analgesia espinal en el pos-operatorio de varias ci-
rugias (n = 70). La analgesia fué efectiva, necesitando
pequeiio consumo de analgésico (dipirona) en las prime-
ras 24 horas. Se recomienda la vigilancia continua y pa-
tronizada de estes pacientes por la posibilidad de depre-
sion del sistema nervioso central, depresion cardiorespi-
ratoria.

SIVA: pos-operatorio
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Resumo de Literatura

REACAO TOXICA A BUPIVACAINA COM BAIXA CONCENTRACAO PLASMATICA

Paciente higida, 28 anos, participou como voluntdria de um estudo sobre
alteracbes metabodlicas e cardiovasculares induzidas pela infusdo venosa de bupivacaina a
velocidade de 2,0 mg. min-1. Duas horas apés o inicio da infusdo, a paciente apresentou
queda (33% em relacdo ao controle} do débito cardiaco, seguida 15 minutos depois por
convulsées generalizadas e inconsciéncia. Quando ocorreu a queda do débito cardiaco, a
concentracdo sangiiinea de bupivacaina era 1,10 ug. ml-1. A interrup¢do da infusdo, a
ventilacdo controlada com FIQ > = 100% e a administracdo venosa de 5,0 mg de diazepam
terminaram as convulsdes e dentro de 2 - 3 min a pacientes recuperou a consciencia, sem
seqiielas ulteriores. Os autores comentam que as reagdes toxicas a bupivacaina ndo ocor-
rem geralmente com niveis plasmdticos inferiores a 4 ug. ml1. No presente caso, ¢ pos-
sivel que o decrescimo de 33% no débito cardiaco tenha sido responsavel pelos efeitos
observados.: os orgios bastante perfundidos (como o cérebro) teriam recebido, nesta situa-
cdo, maior porcentual do débito cardiaco e, conseqiientemente, maior quantidade da dro-
ga dissolvida no sangue.

(Hasselstrom L J, Mogensen T — Toxic reaction of bupivacaine at low plasma concentra-
tion. Anesthesiology, 1984, 61: 99 - 100).

COMENTARIO: Este caso traz a baila a questdo da seqiiéncia de eventos
em episodios de reacdo toxica sistémica a anestésicos locais. E possivel que niveis elevados
do anestésico local no plasma provoquem convulses e, como conseqiiéncia da hipoxia
que acompanha estas convulsGes enquanto ndo tratadas, sobrevenha colapso cardiovascu-
lar. Esta seqiiéncia parece ser mais comum nos casos de reagdes toxicas 4 lidocaina. Mas ¢
também possivel que o anestésico local atue primariamente sobre o sistema cardiovascu-
lar, ocasionando queda do débito cardiaco e subseqiientemente convulsées, até pelo me-
canismo aventado neste trabalho. Diversos relatos tém sugerido que esta sequéncia ¢ mais
comum com a bupivacaina, fato que, se confirmado, fala a favor de uma cardiotoxicidade
deste anestésico local ndo observada com outras drogas do género. Chama a atencdo tam-
bém, nesta apresentacdo, a ocorréncia da reagdo téxica com concentracdo plasmdtica de
bupivacaina da ordem de 25% daquela tida como limiar de toxicidade. Isto comprova
mais wma vez que 0§ dados laboratorigis nio devem ser valorizados de maneira absoluta:
também (ou principalmente) em anestesia os dados clinicos sdo soberanos. (Nocite J R).
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