
Oalívio da dor pós-operatória para interven-
ção cirúrgica de membro superior pode ser

obtida com analgésicos comuns, opióides sistê-
micos e por várias técnicas de bloqueio do plexo
braquial1-3. Alguns estudos sugeriam que a inje-
ção de opióide em nervos periféricos poderia
ser eficaz no alívio da dor pós-operatória4,5,
sendo posteriormente confirmado6. Porém, o
real mecanismo de ação do opióide injetado no
nervo periférico e seu efeito analgésico con-
tinua controverso.

O objetivo deste estudo foi avaliar o

efeito do cloridrato de morfina na qualidade e
duração da analgesia pós-operatória em cirur-
gia de membro superior.

METODOLOGIA

Após a aprovação do método pelo
Comitê de Ética Médica da Instituição e do con-
sentimento verbal prévio de cada paciente, 20
pacientes de ambos os sexos, com idades de
15 a 45 anos, peso de 50 a 76 kg, classificados
quanto ao estado físico, de acordo com a Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA) como
grau I ou II, foram submetidos a intervenção
cirúrgica de membro superior (eletiva ou urgên-
cia). Foram excluídos do estudo pacientes com
história de doença cardíaca, respiratória,
hepática e (ou) psiquiátrica, bem como grávida,
pacientes com história de alergia à morfina, e
pacientes que tivessem alguma contra-indi-
cação ao bloqueio do plexo braquial, como al-
guma alteração da coagulação ou infecção
cutânea no local da punção.

Nenhum paciente recebeu medicação
pré-anestésica. Hidratação intravenosa foi esta-
belecida pela inserção de um cateter de teflonα
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número 18 em veia do membro contra-lateral.
Após instalação de cardioscópioβ na

derivação CM5 para controle da freqüência
cardíaca e do traçado eletrocardiográfico; de
esfigmomanômetro aneróide para controle da
pressão arterial pelo método de Riva-Rocci a
cada 5 minutos, os 20 pacientes foram dis-
tribuídos aleatoriamente em 2 grupos de igual
número, e submetidos ao bloqueio do plexo
braquial por via supraclavicular pela técnica
perivascular, adotando-se como referência a
presença de parestesia. Os 10 pacientes do
Grupo I receberam 35 ml a 0,33% de bupiva-
caínaγ. Os 10 pacientes do Grupo II receberam
a mesma solução de anestésico do Grupo I, com
acréscimo de morfina na dose de 50 µg/kg de
peso corporal. Dois anestesiologistas foram
utilizados para o estudo duplamente encoberto,
sendo que um preparava e administrava a
solução anestésica própria para cada grupo,
enquanto outro, sem conhecer o grupo investi-
gado, avaliava a qualidade da analgesia pós-
operatória.

Foram avaliados o tipo e a duração da
intervenção cirúrgica, falhas e acidentes an-
estésicos. Os pacientes com falha de bloqueio
anestésico foram excluídos do estudo. O di-
clofenaco de sódio, na dose de até 150 mg/dia,
foi adotado como medicação para alívio da dor
pós-operatória, administrado somente por so-
licitação do paciente.

A qualidade da analgesia pós-op-
eratória foi avaliada com 12, 24 e 36 horas após
o bloqueio do plexo braquial, pela escala
analógica visual de dor de 3 pontos(6): 1 (0-33
mm) - analgesia ótima ou boa (sem dor); 2
(34-63 mm) - dor tolerável (dor moderada) e 3
(64-100 mm) - analgesia insatisfatória ou sem
analgesia (dor intensa).

A análise estatística foi feita por análise
de variância para grupos não independentes
(ANOVA), com ajuste pelo teste de Tukey, para
comparar os dados da pressão arterial sistólica
e diastólica, da freqüência cardíaca, e os resul-

tados da escala analógica de dor. O teste ‘‘t’’ de
Student foi utilizado para a análise entre os
grupos independentes e para avaliar a idade,
peso e duração da cirurgia. O qui quadrado foi
adotado para avaliar o sexo, o estado físico e
uso de analgésicos. Em todos os testes fixou-se
em 5% o nível para rejeição da hipótese de
nulidade, assinalando-se com um asterisco (*)
os valores significantes.

RESULTADOS

Não houve diferença significante entre
os grupos quanto a idade, peso, estado físico
dos pacientes e duração da intervenção cirúr-
gica. Houve predomínio significante do sexo
masculino no Grupo II (Tabela I).

Houve predomínio de osteossínteses e
de tenorrafias nas intervenções cirurgias reali-
zadas, tanto nos pacientes do grupo I quanto do
grupo II (Tabela II). 

As figuras 1 e 2 mostram as variações
das pressões arteriais sistólicas e diastólicas e
das freqüências cardíacas nos momentos (tem-
pos) considerados. Não houve diferença signi-
ficante entre os grupos quanto às pressões
arteriais, porém a freqüência cardíaca, nos mo-
mentos iniciais do procedimento, foi significan-
temente maior.

A avaliação analógica da dor (Tabela
III) mostrou que no Grupo I houve uma mudança
na qualidade da dor a partir de 24 horas, com
um decréscimo de número de pacientes que
referiram dor intensa. O grupo II, não apresen-

α - Abbot laboratórios S.A. - São Paulo, SP
β - Monitor Mod NMC-1 - Narcosul Ltda, Porto Alegre, RS
γ - Cristália Ltda - Itapira, SP

Grupo I (n=10) Grupo II (n=10)

Idade 24,7 ± 8,12 28,3 ± 8,17

Peso 59,1 ± 9,19 63,9 ± 5,95

Sexo Masculino 4 8*

Feminimo 6 2

Dur. da cirurgia 105,5 ± 41,07 111,0 ± 33,52
n= número de pacientes

Tabela I - Características dos pacientes dos Grupos I e II, quanto a
idade (anos), peso (kg), sexo e duração da intevenção cirúrgica
(min).
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tou diferença no padrão de dor nos momentos
de 12, 36 e 48 horas, e houve maior índice de
pacientes sem dor e com dor moderada em
relação ao Grupo I. Houve maior número de
pacientes com dor intensa no Grupo I em re-
lação ao Grupo II. Todos os pacientes do Grupo
II tiveram uma analgesia satisfatória.

Houve um predomínio do uso de anal-
gésicos no grupo I em relação ao grupo II, con-
forme demonstra a Tabela IV.

DISCUSSÃO

Os pacientes estudados tinham idade e

peso adequados para evitar administração de
anestésico em dose tóxica, como também
estavam dentro de uma boa faixa etária para
que fossem obtidas informações precisas, den-
tro de uma avaliação subjetiva, com respeito ao
padrão de dor manifestado no pós-operatório.

A dose de morfina utilizada no estudo

Grupo I  
(n=10) 

Grupo II  
(n=10)  

Osteossíntese 5 3

Tenorrafia 1 3

Amputação 2 -

Fístula a-v 1 -

Desenluvamento de mão 1 -

Exerese lipoma - 1

Correção retração mão - 1

Cor.traumatismo mão - 1

Excisão cabeça rádio - 1
n= número de pacientes.

Tabela II - Intervenções cirúrgicas realizadas nos Grupos I e II.

Escala Analógica Visual M1 M2 M3

Grupo I P1* 2 4 4

(n=10) P2* 4 6 6

P3* 4* 0 0

Grupo II P1 6 6 8

(n=10) P2 4 4 2

P3 0 0 0
 n= número de pacientes
Grupo I - (P3) M1 > M2 e M3
P1 Grupo I < P1 Grupo II 
P2 Grupo I > P2 Grupo II
P3 Grupo I > P3 Grupo II

Tabela III - Avaliação da escala analógica da analgesia pós-op-
eratória: P1 - sem dor, P2 - dor moderada, P3 - dor intensa, nos
momentos M1 - 12 h, M2 - 24 h, M3 - 36 h, dos Grupos I e II.

Fig 1 - Variações da pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial
diastólica (PAD) dos pacientes dos Grupos I e II, durante o
procedimento cirúrgico. Fig 2 - Variações das freqüências cardiacas (FC) dos pacientes dos

Grupos I e II, durante o procedimento cirúrgico.

Uso de Analgésico Grupo I (n=10) Grupo II (n=10)

Sim 7* 3

Não 3 7*
n= número de pacientes

Tabela IV - Uso de analgésicos no pós-operatório nos Grupo I e II.
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foi a mesma utilizada por Viel e col6, e tem sido
a dose preconizada para a analgesia, por outras
vias de administração, especialmente a via
epidural7.

A observação do aumento da freqüên-
cia cardíaca, nos momentos iniciais do bloqueio
do plexo braquial, provavelmente foi devido à
ansiedade dos pacientes, uma vez que nen-
huma medicação pré-anestésica foi utilizada,
embora a mesma observação não tenho sido
correspondida com aumento simi lar das
pressões arteriais sistólica e diastólica.

O estudo mostrou, confirmando trabal-
hos prévios4,8, que a injeção de morfina durante
bloqueio do plexo braquial promove alívio da
dor no pós-operatório, também confirmado pelo
menor uso de analgésicos no mesmo período.
O mecanismo de ação desta analgesia é ainda
motivo de controvérsias, sendo postulada a
hipótese pelo prévio conhecimento da ação
primária dos opióides nos receptores µ das
raízes nervosas aferentes dorsais da medula9,
que ocorreria um movimento de opióides para
seus receptores, através de um fluxo axoplas-
mático e de macromoléculas a ele ligados,
como opióides endógenos e exógenos10. Uma
segunda hipótese seria a difusão até o sistema
nervoso central, ligando-se aos receptores da
substância gelatinosa (lâmina V) na medula11.
Uma terceira hipótese evidência fluxo axoplas-
mático de várias macromoléculas, sugerindo a
possibilidade de transporte axonal de nível
periférico para central12. Porém, ainda não foi
definido com certeza o real mecanismo para a
promoção da analgesia com opióide utilizado
em bloqueio do plexo braquial.

Os resultados deste estudo mostraram
que o uso de morfina no plexo braquial promove
uma analgesia de qualidade superior à obtida
com o uso exclusivo de anestésico local de
longa duração, em intervenções cirúrgicas de
membros superiores. Porém, estudos adicion-
ais deverão ser realizados, a fim de determinar
os efeitos de maiores doses de morfina na quali-
dade e na duração da analgesia, quando usada
no plexo braquial, bem como para esclarecer o
real mecanismo de ação dos opióides na anal-
gesia de nervos periféricos.

Fonseca NM, Assis CHC - Bloqueio do
Plexo Braquial com Bupivacaína e Morfina
para Alívio da Dor Pós-Operatória em Cirur-
gia de Membro Superior

Foi avaliada a eficácia do cloridrato
de morfina utilizado em bloqueio do plexo
braquial, para analgesia pós-operatória em
cirurgias de membro superior. Todos os
vinte pacientes, 15 a 45 anos, 50 a 76 kg,
receberam 35 ml de bupivacaína a 0,33%,
durante bloqueio do plexo braquial, por via
supraclavicular, pela técnica perivascular.
O Grupo II recebeu também cloridrato de
morfina ( 50 µg/kg). A qualidade da analge-
sia pós-operatória foi avaliada com 12, 24 e
36 horas de bloqueio anestésico, por escala
analógica visual de dor. A qualidade da an-
algesia pós-operatória foi significantemente
melhor com a morfina do que com uso ex-
clusivo de anestésico local. Estudos adi-
cionais deverão ser realizados a fim de
determinar os efeitos de maiores doses de
morfina na qualidade e na duração da anal-
gesia, bem como para esclarecer o real
mecanismo de ação dos opióides na anal-
gesia de nervos periféricos.

UNITERMOS: ANALGÉSICO: morfina;
DOR: pós-operatória; TÉCNICA
ANESTÉSICA, Regional: bloqueio
do plexo braquial

Fonseca NM, Assis CHC - Bloqueo del
Plexo Braquial con Bupivacaina y Morfina
para el alivio del Dolor Póst-operatorio en
Cirugía de Miembro Superior

Fue  eva luada  la  e f i cac ia  de l
clorhidrato de morfina utilizado en el blo-
queo del plexo braquial, para análgesia
póst-operatoria en cirugías de miembro su-
perior. Todos los 20 pacientes entre 15 e 45
años, entre 50 a 76 kg, recebieron 35 ml de
bupivacaina al 0,33% durante el bloqueo del
plexo braquial, por via supraclavicular a
través de la técnica perivascular. El grupo II
recibió também clorhidrato de morfina (50
µg\kg). La calidad de la analgesia pós-op-
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eratoria fue evaluada con 12, 24 y 36 horas
de bloqueo anestésico, por escala anal-
gógica visual del dolos. La calidad de la
analgesia póst-operatoria fue significati-
vamente mejor con la morfina de que con el
uso exclusivo de anestésico local. Deberon
realizarse estudios adicionales con la finali-
dad de determinar los efectos de dosis may-
ores de morfina en la calidad y en la
duración de la analgesia, asi como para
esclarecer el verdadero mecanismo de ac-
ción de los opioides en la analgesia de ner-
vos periféricos.
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