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Artigo Cientifico

Blogueio do Plexo Braquial com Bupivacaina e Morfina
para Alivio da Dor P6s-Operatoria em
Cirurgia de Membro Superior*

Neuber Martins Fonseca, TSA 1; Carlos Henrique de Carvalho Assis 2

Fonseca NM, Assis CHC - Brachial plexus block with bupivacaine and morphine for postoperatie
analgesia following surgery on the upper extremities.

The effectiveness of morphine, administered into the brachial plexus, for postoperative @in
control following surgery on the upper extremities, was evaluated in 20 patients. All patents, aged
15-45 years, allocated into two groups, received 35 ml of 0.33% bupivacaine, injected into thebrachial
plexus using the supraclavicular technique. In addition to the local anesthetic, 10 patients in Group Il
received morphine hydrocloride 50 ng/kg. Using a three-point pain scale, the quality of analgesia was
evaluated at 12, 24 and 36 hours postoperatively. A significant difference in the quality é analgesia
was found, being consistently superior with morphine (Group II). We conclude that morphine mjection
into the brachial plexus is an efficient way to assure control of postoperative pain aftersurgery on the
upper extremities.
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block; PAIN: postoperative

alivio da dor pGs-operatoria para interven-
Ogéo cirurgica de membro superior pode ser
obtida com analgésicos comuns, opidides sisté-
micos e por varias técnicas de bloqueio do plexo
braquial®-3. Alguns estudos sugeriam que a inje-
cdo de opidide em nervos periféricos poderia
ser eficaz no alivio da dor pos-operatéria*®,
sendo posteriormente confirmado®. Porém, o
real mecanismo de ac&do do opidide injetado no
nervo periférico e seu efeito analgésico con-

tinua controverso.
O objetivo deste estudo foi avaliar o

* Trabalho realizado no Servigo de Anestesiologia da Universidade
Federal de Uberlandia - MG

1 Prof Assistente de Anestesiologia CET-SBA da Universidade Federal
de Uberlandia.

2 Médico Anestesiologista

Correspondéncia para Neuber Martins Fonseca
R José Andraus 888 Ap 101/102

Bairro Martins

38401-075 Uberlandia - MG

Apresentado em 04 de julho de 1994
Aceito para publicagcdo em 22 de julho de 1994

© 1994, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 44 : N° 5, Setembro - Outubro, 1994

efeito do cloridrato de morfina na qualidade e
duracdo da analgesia pés-operatéria em cirur-
gia de membro superior.

METODOLOGIA

ApOs a aprovacdo do método pelo
Comité de Etica Médica da Instituicdo 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
guanto ao estado fisico, de acordo com a Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA) como
grau | ou Il, foram submetidos a intervencéo
cirirgica de membro superior (eletiva ou urgén-
cia). Foram excluidos do estudo pacientes com
histéria de doenca cardiaca, respiratéria,
hepéatica e (ou) psiquiatrica, bem como gravida,
pacientes com histéria de alergia a morfina, e
pacientes que tivessem alguma contra-indi-
cacao ao bloqueio do plexo braquial, como al-
guma alteracdo da coagulacdo ou infeccéo
cutanea no local da puncéo.

Nenhum paciente recebeu medicacéo
pré-anestésica. Hidratacdo intravenosa foi esta-
belecida pela insercdo de um cateter de teflon?
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namero 18 em veia do membro contra-lateral.

Ap6s instalacdo de cardioscépio® na
derivacdo CM5 para controle da frequéncia
cardiaca e do tracado eletrocardiografico; de
esfigmomandémetro anerbide para controle da
pressdo arterial pelo método de Riva-Rocci a
cada 5 minutos, os 20 pacientes foram dis-
tribuidos aleatoriamente em 2 grupos de igual
numero, e submetidos ao bloqueio do plexo
braquial por via supraclavicular pela técnica
perivascular, adotando-se como referéncia a
presenca de parestesia. Os 10 pacientes do
Grupo | receberam 35 ml a 0,33% de bupiva-
caina% Os 10 pacientes do Grupo Il receberam
amesma solucédo de anestésico do Grupo |, com
acréscimo de morfina na dose de 50 ng/kg de
peso corporal. Dois anestesiologistas foram
utilizados para o estudo duplamente encoberto,
sendo que um preparava e administrava a
solucdo anestésica prépria para cada grupo,
enquanto outro, sem conhecer 0 grupo investi-
gado, avaliava a qualidade da analgesia pés-
operatoria.

Foram avaliados o tipo e a duracéo da
intervencdo cirdrgica, falhas e acidentes an-
estésicos. Os pacientes com falha de bloqueio
anestésico foram excluidos do estudo. O di-
clofenaco de sédio, na dose de até 150 mg/dia,
foi adotado como medicacao para alivio da dor
poOs-operatéria, administrado somente por so-
licitacdo do paciente.

A qualidade da analgesia p6s-op-
eratdria foi avaliada com 12, 24 e 36 horas apés
0 bloqueio do plexo braquial, pela escala
analégica visual de dor de 3 pontos(6): 1 (0-33
mm) - analgesia 6tima ou boa (sem dor); 2
(34-63 mm) - dor toleravel (dor moderada) e 3
(64-100 mm) - analgesia insatisfatéria ou sem
analgesia (dor intensa).

A andlise estatistica foi feita por analise
de variancia para grupos ndo independentes
(ANOVA), com ajuste pelo teste de Tukey, para
comparar os dados da pressdao arterial sistdlica
e diastdlica, da frequéncia cardiaca, e os resul-

a - Abbot laboratérios S.A. - S&o Paulo, SP
b - Monitor Mod NMC-1 - Narcosul Ltda, Porto Alegre, RS
g- Cristélia Ltda - Itapira, SP

316

tados da escala analégica de dor. O teste “t” de
Student foi utilizado para a andlise entre os
grupos independentes e para avaliar a idade,
peso e duracgéo da cirurgia. O qui quadrado foi
adotado para avaliar o sexo, o estado fisico e
uso de analgésicos. Em todos os testes fixou-se
em 5% o nivel para rejeicdo da hipotese de
nulidade, assinalando-se com um asterisco (*)
os valores significantes.

RESULTADOS

N&ao houve diferenca significante entre
0S grupos quanto a idade, peso, estado fisico
dos pacientes e duracdo da intervencao cirar-
gica. Houve predominio significante do sexo
masculino no Grupo Il (Tabela I).

Houve predominio de osteossinteses e
de tenorrafias nas intervengdes cirurgias reali-
zadas, tanto nos pacientes do grupo | quanto do
grupo Il (Tabela II).

As figuras 1 e 2 mostram as variagdes
das pressdes arteriais sistolicas e diastolicas e
das frequéncias cardiacas nos momentos (tem-
pos) considerados. Nao houve diferenca signi-
ficante entre os grupos quanto as pressofes
arteriais, porém a freqiiéncia cardiaca, nos mo-
mentos iniciais do procedimento, foi significan-
temente maior.
Tabela | - Caracteristicas dos pacientes dos Grupos l e ll, quanto a

idade (anos), peso (kg), sexo e duracdo da intevencgao cirurgica
(min).

Grupo | (n=10) Grupo Il (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= namero de pacientes

A avaliagcdo anal6gica da dor (Tabela
I11) mostrou que no Grupo | houve uma mudanca
na qualidade da dor a partir de 24 horas, com
um decréscimo de namero de pacientes que
referiram dor intensa. O grupo Il, ndo apresen-
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Tabela Il - Interveng¢des cirargicas realizadas nos Grupos |l e l.

Tabela lll - Avaliacdo da escala analdgica da analgesia p6s-op-
eratoria: P1 - sem dor, P2 - dor moderada, P3 - dor intensa, nos
momentos M1 - 12 h, M2 - 24 h, M3 - 36 h, dos Grupos l e ll.

Grupo | Grupo Il
(n=10) (n=10)
Osteossintese 5 3
Tenorrafia 1 3
Amputacéo 2 -
Fistula a-v 1 -
Desenluvamento de méo 1 -
Exerese lipoma - 1
Correcéo retracdo méo - 1
Cor.traumatismo mao - 1
Excisdo cabeca radio - 1
n= ndmero de pacientes.
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Fig 1 - Variacdes da presséo arterial sistolica (PAS) e pressao arterial
diastdlica (PAD) dos pacientes dos Grupos | e Il, durante o
procedimento cirdrgico.

tou diferenca no padrdo de dor nos momentos
de 12, 36 e 48 horas, e houve maior indice de
pacientes sem dor e com dor moderada em
relacdo ao Grupo |I. Houve maior namero de
pacientes com dor intensa no Grupo | em re-
lacdo ao Grupo Il. Todos os pacientes do Grupo
[l tiveram uma analgesia satisfatoéria.

Houve um predominio do uso de anal-
gésicos no grupo | em relagdo ao grupo Il, con-
forme demonstra a Tabela IV.

DISCUSSAO

Os pacientes estudados tinham idade e
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Escala Analdgica Visual M1 M2 M3
Grupo | P1* 2 4 4
(n=10) p2* 6 6
pP3* 4* 0 0
Grupo Il P1 6 6 8
(n=10) P2 4 2
P3 0 0 0
n=ndmero de pacientes
Grupo | - (P3) M1 > M2 e M3
P1 Grupo | < P1 Grupo Il
P2 Grupo | > P2 Grupo Il
P3 Grupo | > P3 Grupo Il
120
110 I
100
J_ - O Grupo I-FC
e Grupoll-FC
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Fig 2 - Variagbes das frequéncias cardiacas (FC) dos pacientes dos
Grupos | e Il, durante o procedimento cirrgico.

peso adequados para evitar administracdo de
anestésico em dose téxica, como também
estavam dentro de uma boa faixa etaria para
gue fossem obtidas informacdes precisas, den-
tro de uma avaliagdo subjetiva, com respeito ao
padrédo de dor manifestado no pds-operatério.
A dose de morfina utilizada no estudo

Tabela IV - Uso de analgésicos no pds-operatdrio nos Grupo |l e ll.

Uso de Analgésico Grupo | (n=10) Grupo Il (n=10)

Sim 7* 3
Nao 3 7*

n= ndmero de pacientes
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foi a mesma utilizada por Viel e coIG, e tem sido
a dose preconizada para a analgesia, por outras
vias de administracdo, especialmente a via
epidural’.

A observacdo do aumento da frequén-
cia cardiaca, nos momentos iniciais do bloqueio
do plexo braquial, provavelmente foi devido a
ansiedade dos pacientes, uma vez que nen-
huma medicacdo pré-anestésica foi utilizada,
embora a mesma observacdo nédo tenho sido
correspondida com aumento similar das
pressfes arteriais sistélica e diastélica.

O estudo mostrou, confirmando trabal-
hos prévios*®, que a injecdo de morfina durante
bloqueio do plexo braquial promove alivio da
dor no pés-operatorio, também confirmado pelo
menor uso de analgésicos no mesmo periodo.
O mecanismo de acdo desta analgesia é ainda
motivo de controvérsias, sendo postulada a
hipétese pelo prévio conhecimento da acéo
primaria dos opioides nos receptores m das
raizes nervosas aferentes dorsais da medulag,
qgue ocorreria um movimento de opidides para
seus receptores, através de um fluxo axoplas-
matico e de macromoléculas a ele ligados,
como opidides endégenos e exégenosi®. Uma
segunda hipo6tese seria a difusao até o sistema
nervoso central, ligando-se aos receptores da
substancia gelatinosa (lamina V) na medula®’.
Uma terceira hip6tese evidéncia fluxo axoplas-
matico de varias macromoléculas, sugerindo a
possibilidade de transporte axonal de nivel
periférico para central*?. Porém, ainda n&o foi
definido com certeza o real mecanismo para a
promocao da analgesia com opidide utilizado
em bloqueio do plexo braquial.

Os resultados deste estudo mostraram
gue o uso de morfina no plexo braquial promove
uma analgesia de qualidade superior a obtida
com o uso exclusivo de anestésico local de
longa duracdo, em intervengdes cirargicas de
membros superiores. Porém, estudos adicion-
ais deverao ser realizados, a fim de determinar
os efeitos de maiores doses de morfina na quali-
dade e na duracéo da analgesia, quando usada
no plexo braquial, bem como para esclarecer o
real mecanismo de ac¢ao dos opidides na anal-
gesia de nervos periféricos.
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Fonseca NM, Assis CHC - Bloqueio do
Plexo Braquial com Bupivacaina e Morfina
para Alivio da Dor P6s-Operatdria em Cirur
gia de Membro Superior

Foi avaliada a eficacia do cloridrato
de morfina utilizado em bloqueio do plexo
braquial, para analgesia pés-operatéria em
cirurgias de membro superior. Todos os
vinte pacientes, 15 a 45 anos, 50 a 76 kg,
receberam 35 ml de bupivacaina a 0,33%,
durante bloqueio do plexo braquial, por via
supraclavicular, pela técnica perivascular.
O Grupo Il recebeu também cloridrato de
morfina ( 50 ng/kg). A qualidade da analge-
sia p6és-operatoria foi avaliada com 12, 24 e
36 horas de blogqueio anestésico, por escala
analdgica visual de dor. A qualidade da an
algesia pos-operatoria foi significantemente
melhor com a morfina do que com uso ex
clusivo de anestésico local. Estudos adF
cionais deverdo ser realizados a fim de
determinar os efeitos de maiores doses de
morfina na qualidade e na duracdo da anat
gesia, bem como para esclarecer o real
mecanismo de acdo dos opidides na anat
gesia de nervos periféricos.

UNITERMOS: ANALGESICO: morfina;
DOR: po6s-operatéria; TECNICA
ANESTESICA, Regional: bloqueio
do plexo braquial

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

Fue evaluada la eficacia del
clorhidrato de morfina utilizado en el blo
gueo del plexo braquial, para analgesia
post-operatoria en cirugias de miembro su
perior. Todos los 20 pacientes entre 15 e 45
afos, 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 Il
recibié também clorhidrato de morfina (50
ng\kg). La calidad de la analgesia pés-op
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eratoria fue evaluada con 12, 24 y 36 horas
de bloqueo anestésico, por escala anal
gdgica visual del dolos. La calidad de la
analgesia poést-operatoria fue significatr
vamente mejor con la morfina de que con el
uso exclusivo de anestésico local. Deberon
realizarse estudios adicionales con la finalt
dad de determinar los efectos de dosis may
ores de morfina en la calidad y en la
duracién de la analgesia, asi como para
esclarecer el verdadero mecanismo de ac
cion de los opioides en la analgesia de ner
vos periféricos.
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