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Tratamento de Dor Jsquêmica de Membro Inferior Com Morfina 
Epidural. Relato de Caso + 
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A morfina introduzida no espaço peridural tem sido 
utilizada por alguns autores para o controle da dor crôni­
ca secundária a câncer terminal, membro fantasma, is­
quemia de membro, lesão nervosa periférica, herpes zos­
ter 1, 2, 4, 11. Entre. as vantagens do método parecem fi­
gurar: depressão mínima ou ausência de depressão da res­
posta ventilatória ao gás carbônico, ausência de efeitos 
motores e proprioceptivos, menor probabilidade de de­
senvolvimento de dependência 1, 12. 

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 46 anos, 65 kg, com dor 
isquêmica e acentuada queda da temperatura no membro 
inferior direito do joelho para baixo, foi encaminhada a 
exploração arterial. Sofrera simpatectomia lombar direi­
ta há quatro anos e cirurgia para colocação de enxerto 
femuropoplíteo há um ano. Não obstante, acusava dor 
no membro inferior direito desde a última cirurgia, pio­
rando com a deambulação. Hipertensao arterial· (25,3 x 
13,3 kPa ou 190 x 100 mm Hg) tratada com reserpina e 
diurético até há cerca de um mês, quando a medicação 
foi abandonada pela paciente. 

A exploração arterial, realizada sob raquianestesia 
com lidocaína a 5 %, evidenciou trombose extensa do en­
xerto e ausência de rehabitação arterial distal, razão pela 
qual decidiu-se programar amputação do membro, aguar­
dando-se a delimitaçao do nível com base na evolução 
dos fenômenos necróticos. 

A paciente foi colocada em regime de analgésicos por 
via muscular para controle da dor isquêmica, necessitan­
do de 200 a 300 mg/ dia de meperidina associada a 2 ou 
3 ampolas de Sedalene ®· Além disso, recebia 20 mg de 
diazepam ( em doses fracionadas) por dia. 

Tendo ocorrido taquifilaxia, e a paciente queixando­
se de dor intensa, decidiu-se tentar o controle da dor is­
quêmica com a administração intermitente de pequenas 
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doses de morfina por via peridural. 
Com a paciente em decúbito lateral direito, instalou­

se um cateter no espaço peridural após punção em L 3 -
L 4 , sendo o mesmo introduzido 2,5 cm em direção cefá­
lica. Em seguida, com a paciente em posição supina, ad­
ministrou-se uma dose de 3,0 mg de cloridrato de morfi­
na, diluída para o volume total de 1 O mi de solução fisio­
lógica. Cinco minutos depois a paciente acusava alívio da 
dor e aos dez minutos dormia. A duração do efeito anal­
gésico desta primeira dose foi de 19 horas. 

Foram administrados nos dias subseqüentes mais qua­
tro doses de morfina, sempre de 3,0 mg com diluição pa­
ra 1 O mi de solução fisiológica. Os efeitos destas quatro 
doses duraram respectivamente 17, 10, 15 e 16 horas. 
Não foram administrados analgésicos por outras vias nes­
te período. 

No início do quarto dia, como se notasse obstruçao 
-do cateter e dificuldade para injeção da solução, proce­
deu-se à substituiçao por wn novo, no mesmo nível (L3 -
L4). Neste dia decidiu-se pela amputaçao ao nível do ter­
ço inferior da coxa (técnica de Callander). Procuramos 
entao testar a possibilidade de produzir analgesia cirúrgi­
ca, injetando-se 5,0 mg de morfina (diluída para 10 mi 
de solução fisiológica) pelo cateter. Após um intervalo 
de 1 O minutos, o cirurgiao foi autorizado a iniciar o pro­
cedimento. A paciente tolerou bem a incisão das estrutu­
ras superficiais do membro porém, à medida que eram 
atingidos tecidos profundos e o periósteo, passou a quei­
xar-se de dor insuportável. Complementamos a analgesia 
com 40 mg de bupivacaína (8 mi de soluçao a 0,5 %) e o 
procedimento foi levado a cabo sem outros problemas. 

O cateter foi mantido no espaço peridural para con­
trole da dor pós-operatória. Cerca de 9 horas após o tér­
mino da cirurgia, houve necessidade de administração de 
nova dose de morfina (3 ,O mg/ 1 O mi de solução fisiológi­
ca). O efeito analgésico durou 19 horas, quando então se 
administrou a última dose, também de 3,0 mg. Daí por 
diante, nao houve necessidade de novas injeçoes, retiran­
do-se o cateter no final do terceiro dia pós-operatório. 

Foram administradas, assim, oito doses de cloridrato 
de morfina por via peridural num período de sete dias, 
sendo sete doses de 3,0 mg e uma propositalmente maior 
(5,0 mg) com o intuito de obter analgesia cirúrgica. 

Em nenhuma ocasião observamos deficiência motora, 
depressao repiratória, alteraçoes cardiovasculares, disfo­
ria ou alteração do débito urinário secundária às injeçoes. 

• 

COMENTARIOS 

A identificaçao de receptores opiáceos no SNC, bem 
como de seus ligantes endógenos, inaugurou uma nova 
era de pesquisa sobre os mecanismos centrais da dor e da 
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analgesia 8. Há um paralelismo estreito entre a localiza­
çao destes receptores e a dos neurônios encefalinérgicos, 
que por sua vez acompanham o trajeto das vias nocicep­
tivas5, 10. Assim, foi detectado este paralelismo no cor­
no posterior da medula, no núcleo caudal do trigêmio, 
no sistema límbico e no estriado. 

Parece que a analgesia pela morfina, uma substância 
exógena capaz de interação com os receptores acima ci­
tados, possui um importante componente espinhal devi­
do à inibiçao da liberação do "composto P'' ao nível da 
substância gelatinosa de Rolando no corno posterior da 
medula 3, 9. 

Há dados no homem indicando que a morfina admi­
nistrada no espaço peridural atua sobre a medula espinhal 
e não sobre o cérebro, produzindo analgesia 12. Esta ação 
nao é condicionada à absorção pelo sangue ou pelo lí­
quor mas sim parece ser devida à penetração da droga no 
corno posterior da medula e à supressão da atividade das 
células da lâmina V implicadas na transmissao dos impul­
sos dolorosos6. Maus resultados obtidos com o método 
no controle da ~or do parto parecem corroborar esta hi­
pótese. Chayen e coJ 2 administraram morfina na dose de 
2 mg pela via peridural em parturientes e nao obtiveram 
alívio da dor do trabalho de parto; consideram que o es­
tado de dilatação dos vasos do espaço peridural durante 
o trabalho de parto, aumenta a absorção sistêmica do 
narcótico, diminuindo bastante a quantidade que chega à 
medula e impedindo assim o seu efeito. Na experiência 
de Hartung e col 7, o aumento da dose de morfina peri­
dural para 10 mg produz bons resultados no alívio da 
dor do trabalho de parto, sem depressão neonatal nem 

alterações cardio-rcspiratórias de monta na gestante. 
De qualquer maneira, é importante ressaltar a diferen­

ça entre os mecanismos de ação da morfina e dos anesté­
sicos locais introduzidos no espaço peridural. Estes blo­
queiam a conduçao do impulso nervoso ao longo da fi­
bra, alterando as características de polarização da mem­
brana nervosa. A morfina atua inibindo a transmissao 
central da dor, provavelmente ao nível das sinapses das 
fibras finas com os neurônios de 2. a ordem no corno 
posterior da medula. Em funçao desta diferença, é possí­
vel delimitar níveis de analgesia cutânea bem definidos 
após bloqueio por anestésicos locais, fato nao observado 
com a morfina. 

A possibilidade de obtenção de analgesia com peque­
nas doses de narcóticos depositados junto a um impor­
tante local de ação, torna mínima a possibilidade de efei­
tos colaterais indesejáveis, devidos quase sempre à absor­
ção sistêmica de doses elevadas introduzidas por outras 
vias. Isto ficou patente no caso ora apresentado e na lite­
ratura que começa a avolumar-se sobre o assunto. 

E possível, finalmente, que, mesmo sem proporcionar 
condiçoes completas de analgesia cirúrgica, como ocor­
reu neste caso, a morfina peridural diminui bastante as 
necessidades de outras drogas empregadas em anestesia 
geral ou regional para determinados tipos de cirurgia. Re­
comendamos, apesar de tudo, que o método seja execu­
tado apenas por pessoal habilitado e em local onde se 
possa proceder a rigoroso seguimento dos parâmetros vi­
tais do paciente, pelo menos até que se conheça com de­
talhes a farmacocinética dos narcóticos in troduzidÜs no 
espaço peridural. 
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