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Associacdo Lidocaina- Fentanil em Anestesia Peridural
Relato de Um Caso #

Mdrio de Nazareth Chaves Fascio, EAY & Maria da Conceigdo Ferreira Pinto §

Um dos mais dificeis problemas da Medicina €, sem
duvida, o tratamento eficiente e adequado da dor pés-
operatdria, a qual atinge a sua intensidade mixima nas
primeiras 24 horas8,

A identificacdo de receptores especificos para opia-
ceos nas células da substincia gelatinosa do corno poste-
rior da medula espinhall trouxe novos conceitos para o
alivio da dor. Diversos autores3, 5, 6,7, 9 relataram suas
observa¢Ges sobre o uso extradural de morfina em varias
condigoes dolorosas e Wolfe e col 10 publicaram o seu es-
tudo sobre a agdo analgésica do fentanil quando injetado
no espac¢o peridural.

Drogas injetadas no espago peridural alcancam a me-
dula 2, Assim sendo, resolvemos, neste caso, associar 3 li-
docaina, que foi utilizada em anestesia peridural, 0,1 mg
(2 cc) de fentanil, visando diminuir a quantidade de anal-
gesico que é normalmente usada em pds-operatorio.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 32 anos, 56 kg, foi enca-
minhada ao centro cirlrgico para ser submetida a colpo-
perineoplastia.

Apresentava-se em bom estado fisico e geral ¢ os exa-
mes laboratoriais pré-operatérios solicitados foram uri-
nalise (sem alterag¢des), hemoglobina (11,6%) e hematé-
crito (36%). Na sala de operagdo apresentou pressao ar-
terial de 16 x 10 kPa (120 x 80 mm Hg) e freqiiéncia
cardiaca igual a freqiéncia de pulso (82 btm) e freqién-
cia respiratéria de 14 mvs/min. A medica¢@o pré-anesté-
sica constou de diazepam 10 mg ¢ atropina 0,5 mg, por
via muscular, 45 minutos antes do procedimento.

Levando em consideragdo que o fentanil ji foi utiliza-
do em injecdo peridural para o alivio da dor pés-operato-
ria 10 e como optamos, neste paciente, pela realizacdo de
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uma anestesia peridural com lidocafna a 2% colocamos,
na mesma seringa 400 mg do anestésico e 0,1 mg de fen-
tanil,

Inicialmente, foi estabelecida a vendclise e feita a in-
fusdo répida de 500 ml de solugdo de glicose a 5%. A
puncdo foi realizada entre L3 e L4 em decubito lateral
esquerdo. Injetou-se a lidocaina e o fentanil juntos.

Quinze minutos apos a inje¢do peridural foi iniciada a
cirurgia, a qual transcorreu sem anormalidades com a du-
ra¢cdo de 70 minutos.,

A pressdo arterial teve os seus niveis menoresde 13,5x
8,5 kPa {100 x 65 mm Hg) e os batimentos cardiacos di-
minuiram até 76 btm. Ndo foi detectada nenhuma altera-
¢do em relagdo a respiracgo.

A paciente foi observada durante as primeiras 72 ho-
ras de pés-operatério, ndo sendo necessdria a administra-
¢do de analgésico que conforme ficou estabelecido seria
utilizado de acordo com a sua solicitagéo.

No 5.0 dia a paciente teve alta sem queixa.

COMENTARIOS

De acordo com o gque observamos neste caso, quando
utilizamos em anestesia peridural a associacio de um
anestésico local e de um morfinomimético, parece-nos
que esta associacdo podera trazer como vantagens: a) uso
de técnica simples; b) ndo utilizacdo de cateter, simplifi-
cando a técnica e, diminuindo o risco de complica¢tes e
despesas; ¢) deambulagdo precoce, devido a auséncia de
dor ¢ de bloqueio motor; d) conforto para os pacientes
que podem se manter sem o incomodo da dor pés-opera-
toria e de repetidas inje¢Oes; e) economia pessoal dos pa-
cientes e da Previdéncia Social diminuindo e até elimi-
nando os gastos com analgésico no pos-operatoério e, fi-
nalmente; f) tranquilidade ¢ diminui¢do de servigo de
enfermagem que pode utilizar o tempo gasto para resol-
ver o problema da dor em outras atividades também im-
portantes.

A dose de fentanil utilizada (0,1 mg) é muito pequena
quando comparada com a normalmente empregada em
inje¢Bes por outras vias mas verificou-se que quando in-
jetada no espago peridural representa uma macrodose
pela intensidade e tempo de duragdo de analgesia que
proporciona. Embora existam, em pequeno namero, re-
latos de casos de depressdo respiratdria apds o uso de
opidceos por via extradural e intradural4, a possivel au-
séncia de efeitos colaterais justifica, além dos motivos
antes citados, a associagdo lidocaina - fentanil como
uma opg¢do, que deve ser melhor pesquisada, para a me-
lhora da dor pods-operatédria dos pacientes que vao ser
submetidos i anestesia peridural.
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Resumo de Literatura

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE MORFINA EﬁTRADURAL / W
E POR VIA MUSCULAR 2

Foram administrados 3 - 4 mg de morfina por via peridural (L ; - L 4} em
cinco voluntdrios, os quais receberam em outra ocasiaoc 10 - 15 mg da mesma droga por
via muscular como controle,

A administracdo de morfina por via peridural resulta em aumento do limiar
a dor nas pernas mas ndo na cabega (regido frontal) Nao se observaram depressio da res-
posta ventilatoria ao CO > nem deterioracao da memoria e da coordenacdo motora.

A administragdo de morfina por vig muscular resultou em aumento do li-
miar a dor na regido frontal, depressdo da resposta ventilatoria ao CO » e certa deteriora-
cdo das funcoes cerebrais. OQbservou-se aumento muito pequeno (sem significacao estatis-
tica) do limiar 4 dor nas pernas.

A administragdo de morfina por via peridural produziu retencao urindria
em quatro e incapacidade para ejaculacdo em trés dos cinco voluntdrios.

Os autores concluem que o principal sitio de acao da morfina epidural pa-
rece ser a regiao posterior da medula espinhal; hd indicios, entretanto, de que a funcdo
autonomica pode ser afetada da mesma forma que a percepcdo dolorosa.

(Torda TA , Pybus DA, Liberman H, Clark M, Crawford M — Experimental comparison
of extradural and intramuscular morphine. Br J Anaesth 52: 939 - 943, 1980/,

COMENTARIO: Este estudo trata da alteragio provocada pela morfina
administrada por via extradural ou muscular, no limiar a dor pesquisado experimental-
mente em voluntdrios. Os resultados obtidos vém de encontro aos dados coletados sobre o
emprego da morfina para tratamento de dor. Curiosamente, a administracdo da droga por
via peridural produziu retencdo urindria em boa parte dos individuos: parece que o feno-
meno estd relacionado a alteragao da fungdo autondomica provocada pela morfina quando
injetada no espaco peridural, (Nocite J R/
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