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Anestesia subaracnoidea com lidocaina a 5% pesada, 100
mg associada a 0,25 mg de morfina foram realizadas em
cinqiienta pacientes que seriam submetidos a ressecgio
transuretral de prostata.

Os resultados pos cirGrgicos do ponto de vista anal gési-
cos foram: 4% dos pacientes apresentaram pobre efeito
analgésico; 76% apresentaram Otimos resultados; 16% re-
sultados regulares.

Como efeitos colaterais tivemos: 20% de pacientes com
nauseas, 16% dn< pacientes com niduseas e vomitos e 8%
dos pacientes apresentaram coceira.

Unitermos: ANALGESICOS, NARCOTICO: morfina;
ANESTESICOS, local, lidocaina; CIRURGIA : urologica,
endoscopica, resseccdo transuretral; TECNICAS ANES-
TESICAS: raquidea

RABALHOS recentes mostram que um alivio efeti-
Tvu e prolongado da dor pode ser obtido pela intro-
ducdo de pequenas doses de morfina no espago subarac-
néideol3.16 ou no espago peridurall.2,3.4,5.9,10,11,

Esta aplicacdo clinica estd baseada na a¢do direta dos
narcoticos em receptores especificos opidceos localizados
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na substincia gelatinosa de Rolando no como posterior
da medula espinall 3. O corno posterior da substincia cin-
zenta da medula espinhal contém 6 camadas de células,
denominadas liminas, descritas por Rexed!?, por onde
penetram as fibras grossas (A-a, A-f ¢ A-3) e as fibras
(A-s5 e C) responsiveis pela transmissdo de varios estimu-
los. A penetragio da morfina na substancia gelatinosa
determina a supressio da atividade das células da lamina
V, relacionadas com a transmissdo dos impulsos doloro-
S0S /.

A finalidade deste trabalho € relatar os resultados obti-
dos com aplicacdo de morfina associada a anestésico lo-
cal no espa¢o subaracnéideo para a realizagcdo de ressec-
¢Oes transuretrais de prostata.

METODOLOGIA

Cinglienta pacientes, estado fisico Il e 11l (ASA), com
idade variando de 60 a 85 anos e peso medio de 64 kg,
foram submetidos a anestesia subaracnoidea com uma as-
sociacdo de 100 mg de lidocaina a 5% e 0,25 mg de mor-
fina diluida em 0,5 m} de agua destilada, para ressec¢ao
transuretral de prostata.

As puncdes subaracnoideas foram realizadas nos niveis
Ly - Ly ou Ly - Ls, estando os pacientes em posigao sen-
tada.

A morfina foi utilizada na forma de cloridrato, tendo
como preservativo o benzoato de so0dio, que manteém o
pH da solucdo proximo a 6,8. A associagdo de lidocaina
com cloridrato de morfina apresentava uma densidade
variave] entre 1.042 a 1.045.

Todos os pacientes foram hidratados com solugdo gli-
cofisiologica através de veia canulada antes do inicio da
anestesia.

Apds estabilizagao do bloqueio em nivel de T, 0s
pacientes foram colocados em posi¢do de litotomia para
a realizacao da cirurgia.

Durante o ato cirlirgico, quando necessario, toram uti-
lizados 5 a 10 mg de diazepam por via venosa para seda-
¢ao0.

A pressdo arterial e frequéncia de pulso foram obser-
vados durante o transcorrer do ato anestésico-ciruigico,
assim como cuidados foram dispensados para a manuten-
cdo destes parametros de acordo com as necessidades de
cada caso.

No periodo pos-operatorio, os pacientes foram acom-
panhados até a alta hospitalar, com a ateng¢do voltada pa-
ra a qualidade e dura¢@o da analgesia, aparecimento de
nauseas, vomitos, prurido, cefaléia, depressio respirato-
ria ¢ retencdo urindria apos a retirada da sonda vesical.

RESULTADOS

A duracao das cirurgias variaram de 30 a 120 minutos,
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tendo como dura¢do média 62 minutos. A duragao me-
dia da anestesia foi de 130 minutos.

Apss o bloqueio anestésico, cinco pacientes apresen-
taram queda da pressdo arterial, ndo ultrapassando 25%
dos valores iniciais. Em sete pacientes houve diminuig¢do
da freqiiéncia cardiaca, no ultrapassando 20% dos valo-
res iniciais.

A duragdo da analgesia poés-operatdria se extendeu
por um periodo de 5 a mais de 36 horas. Em 4 pacientes
(8%) a analgesia variou de 5 a 12 horas. Em 8 pacientes
(16%) o efeito analgésico foi de 12 a 24 horas e em 38
pacientes (76%) a duragdo da analgesia foi por mais de
24 horas (Tabela ).

Os efeitos colaterais, representados na Tabela 11, mos-
tra uma incidéncia de nauseas em 10 pacientes (20%), de
vomitos em &8 pacientes (16%), e de prurido em 4 pacien-
tes (8%). Nenhum paciente apresentou depressio respira-
toria ¢ retenc¢do urindria apos 72 horas de sondagem vesi-
cal. Um paciente apresentou cefaléia discreta apos 48
horas da cirurgia.

Tabela I - Duracdo da analgesia pds-operatoOria apos administra-
¢d0 de 0,25 mg de morfina no espago subaracndideo.

DURACAOQ NUMERG %
(HORAS) PACIENTES

5 —12 4 8
12 — 18 2 4
18 — 24 6 12
24 — 30 10 20
30 —36 18 36

> 36 10 20

Tabela Il — Incidéncia de efeitos colaterais observados apos ad-
ministragio de 0,25 mg de morfina no espago suba-

racnoideo.
NUMERO

PACIENTES %
NAUSEAS 10 20
VOMITOS 8 16
PRURIDO 4 8
DEP. RESPIRATORIA 0 0
RET. URINARIA 0 0

DISCUSSAQ

A introdug¢do da morfina na dose de 0,25 mg no espa-
¢0 subaracnoideo em pacientes submetidos a ressec¢io
transuretral de prostata, com a finalidade de suprimir ou
diminuir a dor po6s-operatoria mostrou ser um método
satisfatorio, representando uma aquisicao importante na
terapéutica da dor. Analgesia com tempo inferior de 12
horas, tempo este considerado inadequado, apareceu
apenas em 8% dos pacientes, sendo que a maioria deles,
76% obtiveram 6tima analgesia com duracdo maior do
que 24 horas. A analgesia pos-operatdria possibilitou aos
pacientes manterem-se licidos, movimentarem-se ¢ deam-
bularem precocemente, assim como manter completa in-
tegracdo e relacionamento com a equipe médica e a fami-
lia. Estes fatos estiveram relacionados principalmente
com a ndo administragdo de analgésicos sistemicos, me-
peridina em doses fracionadas, os quais propriciam o apa-
recimento de efeitos indesejaveis relacionados com de-
pressao do sistema nervoso central, principalmente em
pacientes 1dosos quando se administram hipnoanalgeésicos.
ApoOs 36 horas de cirurgia, as sensa¢gdes dolorosas desapa-
recem ou diminuem muito, tomando nesses casos desne-
cessaria a2 administracdo de analgeésicos.

No periodo pés-operatério, a abolicao da dor ndo foi
acompanhada de bloquero simpatico, bloqueio motor,
anestesia cutanea e depressdo respiratoria. A depressdo
respiratoria tardia é descrita na literatura apés a adminis-
tragdo de quantidades de 1 mg ou mais de morfina no es-
paco subaracnoideo3.6.8, Sua causa ¢ desconhecida, mas
ha evidéncias de que a droga, por ser pouco lipossolivel,
poderia acompanhar a movimenta¢do do liquor atingin-
do assim o centro respiratdrio bulbar.

Outros efeitos colaterais indesejaveis sdo descritos
com esta técnica, € observados nestes casos 0 aparecimen-
to de nauseas (20%), vOmitos (16%) e prurido (8%).

O prurido foi observado de maneira discreta em 4 pa-
clentes, principalmente na regifo do quadril e raizes da
coxa, sendo sempre de curta duragdo. Essa sensagdo po-
de estar relacionada aos fenOmenos dolorosos, podendo
ser considerado como uma forma especial de dor atenua-
da cujos estimulos s8o levados ao hipotalamo pelas mes-
mas fibras que conduzem a sensa¢fo dolorosa. O prurido
pode ser causado por inimeras drogas ¢ dentre elas a
morfina, além de agentes quimicos diversos, particular-
mente sabdes que sdo utilizados para assepsia da pele re-
duzindo o seu manto oleoso protetor!4. Essa conotagio
merece atenc¢do, principalmente pelo fato de que as quei-
xas mais frequentes foram referenciadas na regido da
assepsia cirlirgica.

A retencdo urinaria que pode ser desencadeada pelo
fato da morfina manter o tono acentuado do esfincter
vesical impedindo a mic¢do, ndo foi observada neste gru-
po de pacientes. Deve-se salientar que estes pacientes pot
exigéncia propria da cirurgia permaneceram, no minimo,
72 horas com sonda vesical e irrigagdo continua.

Nicoletti R L, Felicio A A, Ferraz A L M, Oliveira M P R — Post-operatory analgesia by spinal giorphine in transuretral pros-

tatectomy. Rev Bras Anest 33:1:009 - 011, 1983

Subdural anesthesia with lidocaine 5% 100 mg associated o 0,25 mg morphine, was performed in fifty patients that there

underwent a transuretral prostatatectomy.

010

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol 33, N.O ], Janeiro - Fevereiro, 1983



ANALGESIA POS-OPERATORIA

The analgesics post surgery results were: 4% of the patients had poor analgesics effects; 76% a very good results; 16% fair

results.
As colateral effects we had: 20% of patients with nauseas; 16% of patients with nauseas and vomuts; 8% of patients with
itching.

Key-Words: ANALGESIC, NARCOTIC: morphine; ANESTHETIC TECHNIQUES: spinal; SURGERY : urologic, endoscopic,
transuretral prostatectomy
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Resumo de Literatura

REPERCUSSAOQ HEPATICA DE ANESTESIAS MULTIPLAS COM HALOTANO EM
PACIENTES PEDIATRICOS

Foram estudadas as possiveis repercussOes hepdticas de anestesias multiplas
com halotano em quatorze crigngas com idades entre 3 meses e 7 anos. Uma deles foi anes-
tesiada 29 vezes com o farmaco.

Os parametros utilizados para o estudo foram: TGO, TGP, Fosfatase alca-
lina, Bilirrubina total e Antigeno Austrdlia. As elevacOes observadas nos valores destes pa-
rametros ficaram dentro dos limites de normalidade e ndo mostraram rela¢gdo com o nu-
mero de anestesias recebidas, a duracdo e a profundidade das mesmas. Ndo se observou
sintomatologia clinica em nenhum dos casos.

Moreno M C, Valderrama A F, Murioz M M, Garcia E ¢ — Repercusion hepdtica del halo-
thane en la anestesia pediatrica de repeticion. Rev Espan. Anest. Rean. 24: 150 - 153,
1982

COMENTARIO: Os resultados deste estudo parecem confirmar a menor
suscetibilidade de pacientes pedidtricos a lesdo hepdtica por exposicOes multiplas ao halo-
tano. De gualquer maneira, nao foram considerados nestas observacdes outros fatores ca-
pazes de gaumentar a taxa de biotransformacdo do halotano, como exposicoes prolongadas,

episodios hipoxicos (favorecendo a via redutiva), uso cronico de indutores enzimaticos,
etc. (Nocite J R}
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Resumo de Literatura

UM ESTUDO DE RECEPTORES GLICOCORTICOIDES EM TUMORES
INTRACRANIANOS

Os receptores aos glicocorticoides tem sido bem estudados e caracterizados em
animais de laboratorio como os de outros hormonios esteroides. Alguns estudos na espe-
cle humana mostraram que esses receptores existem e s@o semelhantes, do ponto de vista
quimico, aos encontrados em animais.

Os autores se propuseram a investigar se existe relacdo entre a concentracdo
de receptores glicocorticoides em varios tumores e os efeitos cltnicos dos hormoénios ou
do edema encefdlico.

Para isso retiraram fragmentos de tecido nervoso tumoral ou traumatizado de
doentes, nos quais analisaram a concentracdo de receptores aos glicocorticoides. A técnica
de analise foi descrita em publicacao anterior.

Os resultados mostraram que existe uma concentragdo mdaxima de receptores
aos glicocorticoides em tumores metastaticos e nos meningeomas e minima nos casos
de contusio cerebral. Ha muita diferenca na concentracdo desses receptores entre o tecido
lesado (tumor ou contusao) e o normal.

Nao houve correlacdo entre o grau de malignidade e a concentra¢do dos recep-
tores.

Os autores sugerem que o primeiro passo para o efeito benéfico de dexameta-
sona no tratamento do edema cerebral seja por formacdo de um complexo glicocorticoi-
de-receptor nas partes periféricas do tumor.

Esses fatos mostram tambem que a formagdo de complexo deve ser responsd-
vel pela iniciacdo de uma seérie de acdes bioquimicas dos esteroides no edema cerebral.

(Yu Y 2, Wrange O, Boethrics J, Hatam A, Granholm L, Gustafsson JA — A Study of glu-
cocorticoid receptors in intracranial tumors. J. Neurosurg 55: 757 - 760, 1981 ).

COMENTARIOQ: Cada vez mais aumenta ¢ numero de grupos de drogas aos
quais se atribuem a existéncia de receptores ao nivel do sistema nervoso central. Interessan-
te no trabalho e a observacdo de uma concentracao maior de receptores nos tipos de tumores
que melhor respondem a terapéutica por dexametasona. Brevemente veremos, provavel-
mente, a identificacdo de receptores glicorticoides em varias regioes do encefdlo e, que
poderiam ser responsaveis por muitos dos efeitos terapéuticos e colaterais dessas drogas.
{Cremonesi E).
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