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Background and Objectives - Lumbar laminectomy is a surgical procedure which may cause severe postoperative pain.
The objective of this study was to compare three anesthetic techniques as to the degree of postoperative pain. The
following anesthetic techniques were compared: general anesthesia; general anesthesia associated to epidural anesthe-
sia with 5% bupivacaine with and without morphine.
Methods - Sixty patients of both genders, aged 20 to 69 years, physical status ASA I and II undergoing elective lumbar
laminectomy under three different anesthetic techniques participated in the study. Patients received oral diazepam (10
mg) as preanesthetic medication on the day before the surgery and 5 mg intramuscular midazolam 60 min before the
procedure. Monitoring consisted of automatic non invasive blood pressure, pulse oxymetry and capnometry. Patients
were randomly distributed into three groups: Group I - general anesthesia; Group II - general anesthesia plus epidural
block with 15 ml bupivacaine and 1:200.000 epinephrine in a single dose; Group III - same as Group II plus 2 mg epidural
morphine in a single dose. In Groups II and III, epidural anesthesia was performed before general anesthesia. General
anesthesia was induced with fentanyl (3.5 µg.kg-1), midazolam (3 mg), metoclopramide (10 mg), etomidate (0,3 mg.kg-1),
atracurium (0.5 mg.kg-1), 100% O2 and OTI; controled ventilation was mantained with a circle system with absortion of
CO2, isoflurane and 50% N2O + O2. Fentanyl was used during the procedure as necessary. Hemodynamic data were
observed at every five minutes and recorded in the protocol in the following moments: M-1 = before preanesthetic
medication, M-2 = before general anesthesia, M-3 = after orotracheal intubation, M-4 = 10 minutes after orotracheal
intubation, M-5 = 30 minutes after orotracheal intubation, M-6 = 60 minutes after orotracheal intubation, M-7 = at the end
of surgery and M-8 = in the anesthetic recovery room. Postoperative pain was evaluated for three days using a
Compartmental Numeric Scale (0 to 10).
Results - Until the second postoperative day the group using morphine (Group III) have had less pain (G III<G II<G I).
In the third postoperative day pain increased in all groups. Incidence of pruritus, nausea and vomiting was more frequent
in the morphine group. Variations in blood pressure and cardiac rate were significant between Groups I and III at the end
of the surgery.
Conclusions - General anesthesia associated to epidural block with 0.5% bupivacaine with 1:200.000 epinephrine or
associated to epidural morphine promotes a significant pain decrease during the first two postoperative days. In the third
day the pain increased and was similar for the three anesthetic techniques. Pain decrease for just two days suggests the
need for a longer lasting postoperative analgesia.

KEY WORDS - ANALGESIA: postoperatory; ANALGESICS: morphine; ANESTHETICS: Local, bupivacaine; ANES-
THETIC TECHNIQUES: General, combined, Regional, epidural.

Alaminectomia pode ser realizada sob várias
técnicas anestésicas 1-5. A anestesia geral

pode ser empregada isoladamente ou em asso-
ciação com bloqueio peridural com ou sem
opióide 1-5.

Com os atuais conhecimentos fisiopa-
tológicos, não é aceitável que o paciente sinta
dor importante no pós operatório. Cada vez mais
o anestesiologista vem se adaptando ao novo
conceito de que o pós-operatório deve ser sem
dor. No entanto, muitos entraves dificultam atin-
gir esse objetivo, ora por parte de cirurgiões, que
desconhecem que seus pacientes podem ser
al iv iados de sua dor, ora por problemas
econômicos, hospitalares e, até mesmo, por
pressão das empresas de seguro saúde, que
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bloqueiam este tipo de tratamento por desco-
nhecerem que tal procedimento acarreta menor
morbidade, alta mais precoce e, conseqüente-
mente, menor gasto hospitalar.

Este trabalho teve como objetivo com-
parar três técnicas anestésicas quanto ao grau
de analgesia no pós-operatório: 1) anestesia
geral, 2) anestesia geral associada à anestesia
peridural com bupivacaína 0,5% com adrenalina
1:200.000, em dose única e 3) anestesia geral
associada à anestesia peridural com bupiva-
caína 0,5% com adrenalina 1:200.000 e 2 mg de
morfina, também em dose única. Foi verificado
se procedimentos únicos como estes são sufi-
cientes para o alívio da dor no pós-operatório e
se houve diminuição do consumo de isoflurano
e do tempo cirúrgico nos grupos que receberam
peridural com bupivacaína ou peridural com
bupivacaína associada à morfina. Por último,
quais foram as intercorrências no per e no pós-
operatório.

MÉTODO

Após aprovação do pro je to pe la
Comissão de Ética do Hospital Universitário
Celso Pierro da Pontifícia Universidade Católica
de Campinas, fizeram parte deste estudo 60
pacientes, de ambos os sexos, com idade entre
20 e 69 anos, estado físico ASA I e II, que, após
consentimento por escrito, foram agendados
para laminectomia lombar pela equipe de neuro-
cirurgia do hospital, sob três técnicas anestési-
cas diferentes.

Todos os pacientes foram examinados
pelo Serviço de Anestesiologia no ambulatório
de avaliação pré-anestésica do hospital. Rece-
beram, na véspera da operação, diazepam (10
mg) por via oral e, 60 minutos antes da ope-
ração, midazolam (5 mg) por via muscular.

Na sala de cirurgia, todos os pacientes
foram monitor izados com ECG contínuo,
pressão arterial não invasiva automática,
oximetria de pulso e capnometria. Os 60 pacien-
tes foram divididos aleatoriamente em três gru-

pos: Grupo I (n=20) - recebeu apenas anestesia
geral; Grupo II (n=20) - além da anestesia geral,
recebeu anestesia peridural com 15 ml de bupi-
vacaína a 0,5% com adrenalina a 1:200.000, em
dose única, e Grupo III (n=20) - recebeu o
mesmo tratamento que o Grupo II, mais morfina
(2 mg) por via peridural, em dose única. Nos
Grupos II e III a anestesia peridural foi realizada
antes da anestesia geral.

A indução da anestesia geral foi feita com
fentanil (3,5 µg.kg-1), midazolam (3 mg), metoclo-
pramida (10 mg), etomidato (0,3 mg.kg-1) e
atracúrio (0,5 mg.kg-1). A intubação orotraqueal
(IOT) foi realizada após três minutos da injeção
do atracúrio, durante a qual o paciente foi venti-
lado com oxigênio a 100%, sob máscara.

Os pacientes foram mantidos em venti-
lação controlada em sistema circular, com ab-
sorvedor de CO2 e mantidos em ventilação
controlada mecânica, utilizando-se isoflurano e
óxido nitroso (N2O) a 50% com oxigênio. O fen-
tanil, na dose de 0,05 a 0,10 mg, foi utilizado
quando necessário, para prover analgesia.

A pressão arterial sistólica (PAS), a dias-
tólica (PAD), a freqüência cardíaca (FC), a per-
centagem do N2O, a saturação da oxi-hemo-
globina (SpO2), o volume corrente, a freqüência
ventilatória, o CO2 expirado (PETCO2) e a
pressão traqueal foram registrados a cada cinco
minutos. A PAS, a PAD e a FC, foram anotadas
em protocolo nos seguintes momentos, para
devido tratamento estatístico:

M-1 = antes da medicação pré-anestésica;
M-2 = antes da indução da anestesia geral;
M-3 = após a IOT;
M-4 = 10 minutos após a IOT;
M-5 = 30 minutos após a IOT;
M-6 = 60 minutos após a IOT;
M-7 = no final da cirurgia;
M-8 = na sala de recuperação pós anestésica

(SRPA).

As doses totais de fentanil, etomidato,
atracúrio, gasto de isoflurano, o tempo de admi-
nistração  do isoflurano  e o tempo  de N2O, a
duração da cirurgia e da anestesia foram ano-
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tados, assim como as intercorrências de
náuseas, vômitos, prurido, retenção urinária, de-
pressão respiratória e hipotensão, no pós-ope-
ratório.

Para avaliação da dor pós-operatória
utilizou-se uma Escala Numérica Compartimen-
tal (ENC) de 0 (zero) a 10 (dez), onde 0 seria a
ausência de dor e 10 a pior dor possível. Ao
paciente era perguntado: Por favor, escolha o
número que melhor represente a intensidade da
dor que você está sentindo nesse momento.
Essa pergunta foi feita ao despertar da anes-
tesia, na SRPA, no primeiro, segundo, terceiro,
quarto e quinto dias do pós operatório, ou até o
dia em que o paciente teve alta hospitalar.

Para análise estatística foram utili-
zados: Análise de Variância para Experimento
Inteiramente Aleatorizado (ANOVAEIA) - con-
trastes entre pares pelo método de Tukey,
Análise de X2 e, para os dados não-paramétri-
cos, a prova de Kruskall-Wallis para a com-
paração de mais de dois Grupos independentes.

Para os dados paramétricos e não
paramétricos p < 0,05 foi considerado como sig-
nificativo.

RESULTADOS

Os dados demográficos (idade, peso,
altura e sexo) não apresentaram diferença sig-
nificativa entre os três grupos (Tabela I).

Nas tabelas II, III e IV são mostrados,
para os  diferentes momentos, as médias e o
desvio padrão da PAS, PAD e FC, respecti-
vamente. Os resultados mostram que existiu
uma variação significativa da PAS e da PAD
entre o Grupo-I e o Grupo-III no final da cirurgia
(M-7). Para a FC foram observadas, ao final da
cirurgia (M-7), variações significativas entre os
Grupos II e III, 10 minutos após a IOT (M-4) e,
entre os Grupos I e III, 60 minutos após a IOT
(M-6). Os dados estão ilustrados nas figuras 1,
2 e 3.

Tabela I - Dados Demográficos dos Três Grupos quanto à Idade, Peso, Altura, Sexo e Estado Físico (ASA)

Grupos Idade*
(anos)

Peso*
(kg)

Altura*
(cm)

Sexo
M : F

ASA
I : II

G I (n = 20) 43,2±10,5 66,1±10,8 167,0±9,3 10 : 10 15 : 5

G II (n = 20) 42,5± 9,5 69,0±11,1 169,0±7,9 7 : 13 19 : 1

G III (n = 20) 38,1± 8,5 71,3±18,0 171,0±9,3 6 : 14 15: 5

* Média ± DP
Tabela II - Pressão Arterial Sistólica (mmHg) (Média ± DP)

Momentos M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

G I (n = 20) 115±40 120±43 115±47 103±40 92±33 87±30 104±36* 120±41

G II (n = 20) 124±18 130±22 142±35 110±23 97±13 96±14 101±15 117±17

G III (n = 20) 126±15 134±16 141±24 121±28 98±14 91±14 94±15* 120±29

Tabela III - Pressão Arterial Diastólica (mmHg) (Média ± DP)

Momentos M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

G I (n = 20) 79±11 87±14 84±21 77±21 68±14 64±14 74±14* 81±14

G II (n = 20) 79±12 85±11 86±12 74±15 64±10 63±10 68±10 75±12

G III (n = 20) 82±10 87± 9 89± 9 76±16 64±10 62±10 65±10* 75±21

Tabela IV - Freqüência Cardíaca (Média±DP)

Momentos M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8

G I (n = 20) 75±15 81±19 86±17 77±19 71±13 73±10* 82±14* 84±10

G II (n = 20) 78± 9 76±13 92±21 73±12* 70±12 69±10 70±11* 82±13

G III (n = 20) 80±12 82±13 95±17 85±22* 69±11 66± 9* 70± 8* 81±13
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A tabela V mostra o consumo médio de
fentanil, atracúrio, etomidato e de isoflurano, em
cada grupo. A análise do perfil de consumo do
fentanil, do atracúrio e do etomidato mostrou
não existir diferença entre os grupos. No en-
tanto, existiu diferença no consumo de isoflu-
rano entre os grupos. No Grupo I o consumo foi
de 23,20 ± 11,70 ml, no Grupo II 12,10 ± 7,00 ml
e no Grupo III 9,75 ± 4,92 ml (GI>GII>GIII). A
tabela VI mostra o tempo médio, em minutos, de
administração do isoflurano, do N2O, de anes-
tesia e de cirurgia. A análise do perfil do tempo
de administração do isoflurano, do N2O, e da
anestesia mostrou não existir diferenças entre
os grupos, apesar de ter ocorrido diferença no
tempo da cirurgia entre os grupos.
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Figura 3 - Freqüência Cardíaca

Tabela V - Consumo de Fentanil, Atracúrio e Isoflurano (Média ± DP)

Grupos Fentanil
(mg)

Atracúrio
(mg)

Etomidato
(mg)

Isoflurano
(mg)

G I (n = 20) 0,320 ± 0,159 36,50± 9,47 19,40±2,30 23,20±11,70*

G II (n = 20) 0,251±0,048 34,00± 6,41 19,10±1,85 12,10±7,00*

G III (n = 20) 0,275±0,079 38,00±13,10 20,10±2,65 9,75±4,92*

Tabela VI - Tempo de Administração do Isoflurano, N2O e Tempo de Duração da Anestesia e da Cirurgia (Média
± DP)

Grupos Isoflurano
(min)

N2O
(min)

Anestesia
(min)

Cirurgia
(min)

G I (n = 20) 124,00±38,50 124,00±38,55 160,50±42,73 105,10±42,84*

G II (n = 20) 108,00±38,70 108,30±38,74 143,70±36,70 83,75±33,56*

G III (n = 20) 105,00±30,20 104,00±28,91 138,80±28,37 79,20±22,79*
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Quanto à permanência hospitalar os
grupos não diferiram (Tabela VII). A dor no pós-
operatório foi acompanhada até o terceiro dia,
quando a maioria dos pacientes teve alta. A
análise  do  perfil deste parâmetro mostra que
existiu diferença entre os grupos, no primeiro dia
de pós-operatório: o Grupo I teve mais dor que
o Grupo I I e este mais que o Grupo I I I
(GI>GII>GIII). No segundo dia, também houve
d i fe rença s ign i f i ca t i va en t re os g rupos
(GI>GII>GIII). No terceiro dia, a dor aumentou
nos três grupos, e a análise mostrou que não
existiu diferença entre os grupos GI=GII=GIII),
(Tabela VIII).

Tabela VII - Dias de Permanência Hospitalar

Grupos Permanência
(dias)

G I (n = 20) 3,5±0,7

G II (n = 20) 3,6±0,8

G III (n = 20) 3,6±0,7

A incidência de náuseas e vômitos no
pós-operatório foi maior no grupo da morfina. A
menor incidência foi no grupo submetido à anes-
tesia geral pura (GI<GII<GIII). Só o grupo da
morfina apresentou prurido. A maior incidência
de retenção urinária ocorreu no grupo da mor-
fina (GI<GII<GIII).

Não foi observada diferença significa-
tiva quanto à depressão respiratória e à hipoten-
são arterial nos grupos estudados.

DISCUSSÃO

A prevalência de pacientes ASA II em
nossa casuística assemelha-se à da literatura1-5.

Os grupos estudados, sob o ponto de vista antro-
pométrico, também são equivalentes (Tabela I).

É aceitável que se observem dife-
renças na pressão arterial ao final da cirurgia
entre o Grupo I e o Grupo III, pois este foi
submetido à anestesia peridural com bupiva-
caína e morfina.

O consumo médio de fentanil, atracúrio
e etomidato, equivalente nos três grupos,
mostrou  que,  para  este tipo de procedimento
(laminectomia lombar), a associação de técnicas
anestésicas não diminuiu o emprego dessas
drogas adjuvantes.

Quanto ao tempo de administração de
isoflurano, N2O e da duração da anestesia
houve equivalência entre os grupos, contri-
buindo, assim, para o estudo dos parâmetros
variáveis.

Quanto ao consumo médio de isoflu-
rano, houve uma diferença entre os três grupos
(GI>GII>GIII). Em GI o consumo médio de isoflu-
rano foi de 23,20 ± 11,7 ml, o que corresponde
a 11,23 ml/hora. Em GII esse consumo foi de
12,10 ± 7,00 ml, correspondendo a 6,72 ml/hora.
Em GIII o consumo diminuiu ainda mais, tendo
sido de 9,75 ± 4,92 ml, correspondendo a 5,57
ml/hora. Ficou evidente que, num mesmo nível
de anestesia geral, onde não houve diferença
nas doses de outras drogas utilizadas, o con-
sumo médio do isoflurano diminuiu quando se
associou à anestesia geral o bloqueio peridural
com bupivacaína 0,5% com adrenalina. Di-
minuiu, ainda mais, o consumo de isoflurano,
quando se associou, à anestesia geral e à
peridural com bupivacaína 0,5% com adre-
nalina, 2 mg de morfina, o que está de acordo
com o a literatura 1,6,7.

Tabela VIII - Intensidade da Dor nos Três Primeiros Dias de Pós-Operatório (Médias ± DP)

Grupos Primeiro dia Segundo dia Terceiro dia

G I (n = 20) 6,30±2,77* 3,75±2,59* 2,75±2,77

G II (n = 20) 2,40±2,35* 2,90±1,74* 2,00±1,67

G III (n = 20) 1,20±0,70 1,85±1,35* 2,15±2,30
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Os dados apresentados justificam o
emprego de anestesia geral associada à anes-
tesia peridural com bupivacaína e morfina.

Houve diferenças entre os três grupos
quanto ao tempo operatório, que dependeu das
dificuldades cirúrgicas de cada grupo, devido a
sangramento no campo operatório.

Quanto ao grau de analgesia no pós-
operatório, que foi o principal objetivo deste tra-
balho, comparando as três técnicas anestésicas
para laminectomia lombar, houve uma diferença
estatística muito grande (Tabela VIII) entre os
grupos no primeiro e segundo dias de pós-ope-
ratório. No terceiro dia já não houve diferenças
na intensidade de dor medida pela ENC. No
grupo submetido apenas à anestesia geral, o
escore da dor foi importante. Embora tenha
ocorrido um alívio muito grande da intensidade
da dor, nos dois primeiros dias de pós-operatório
nos grupos submetidos à anestesia combinada,
o estudo nos mostra que, no terceiro dia, a dor
aumentou nos três grupos, indicando que há
necessidade de manutenção da analgesia pós-
operatória até a alta hospitalar.

Com relação às intercorrências adver-
sas como náuseas, vômitos e retenção urinária,
verificou-se um aumento nos grupos submetidos
à anestesia combinada, especialmente quando
se acrescenta morfina, o que está de acordo
com outros autores 6-8.

Com relação à depressão respiratória
no pós-operatório, não foi encontrado nenhum
caso, mesmo quando a morfina (2 mg) foi utili-
zada por via peridural.

Podemos concluir que, quando a
laminectomia lombar é realizada com anestesia
geral associada ao bloqueio peridural com bupi-
vacaína a 0,5%, ou ainda quando se acrescenta
2 mg morfina por via peridural, ocorre uma acen-
tuada diminuição do consumo de isoflurano, e da
dor nos dois primeiros dias de pós-operatório. A
partir do terceiro dia, a dor aumenta e fica igual
para as três técnicas, confirmando a necessi-
dade de uma analgesia mais duradoura nas
cirurgias de laminectomia lombar. O apare-
cimento de prurido e de um pequeno aumento

da incidência de náuseas, vômitos e retenção
urinária não chega a comprometer a utilidade da
anestesia combinada.

Vieira LL,  Vieira JL,  Araújo JFM, Vilela
ALM, Oliveira AAD, Ferreira AA - Analge-
sia Pós-Operatória em Laminectomia
Lombar: Estudo Comparativo

Justificativa e Objetivos - A laminectomia lom-
bar é um procedimento cirúrgico que pode oca-
sionar dor intensa no pós-operatório. O objetivo
deste estudo foi comparar três técnicas anes-
tésicas, quanto ao grau de analgesia pós-ope-
ratória. Assim, foram comparadas entre si:
anestesia geral; anestesia geral associada à
anestesia peridural com bupivacaína a 0,5%
com morfina (2 mg) e sem morfina.

Método - Participaram do estudo sessenta
pacientes de ambos os sexos, com idade entre
20 e 69 anos, estado físico ASA I e II, submeti-
dos à laminectomia lombar sob três técnicas
anestésicas, para avaliação da dor pós-ope-
ratória. Na véspera da operação, os pacientes
receberam 10 mg de diazepam como medi-
cação pré-anestésica, por via oral, e 5 mg de
midazolam por via muscular, 60 minutos antes
do ato anestésico. A monitorização constou de
cardioscopia, pressão arterial não invasiva
automática, oximetria de pulso e capnometria.
Os pacientes foram distribuídos aleatoriamente
em 3 grupos: Grupo I - apenas anestesia geral,
o Grupo II - a anestesia geral associada à anes-
tesia peridural com 15 ml de bupivacaína com
adrenalina 1:200.000, em dose única, e o Grupo
III - que recebeu o mesmo tratamento do Grupo
II mais 2 mg de morfina por via peridural, em
dose única. Nos Grupos II e III a peridural foi
realizada antes da anestesia geral. A anestesia
geral foi induzida com fentanil (3,5 µg.kg-1),
midazolam (3 mg), metoclopramida (10 mg),
etomidato (0,3 mg.kg-1) e atracúrio (0,5 mg.kg-1),
oxigênio e IOT, mantida com ventilação contro-
lada, em sistema circular com absorção de CO2,
isoflurano e N2O+O2 a 50%. O fentanil foi utili-
zado durante a anestesia quando necessário.
Os dados hemodinâmicos foram anotados a
cada cinco minutos e registrados no protocolo
nos seguintes momentos: M1 = antes da medi-
cação pré-anestésica, M2 = antes da indução
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da anestesia geral, M3 = após a IOT, M4 = 10
min após a IOT, M5 = 30 min após a IOT, M6 =
60 min após IOT, M7 = no final da cirurgia, M8
= na SRPA. A dor pós-operatória foi avaliada até
o terceiro dia através de uma Escala Numérica
Compartimental (0 a 10).

Resultados - Até o segundo dia do pós-ope-
ratório, o grupo em que foi  utilizada morfina
apresentou menos dor (GIII<GII<GI). No ter-
ceiro dia a dor aumentou, sendo equivalente
nos três grupos. A incidência de prurido,
náuseas e vômitos também foi maior no grupo
da morfina. As variações da pressão arterial e
da freqüência cardíaca foram significativas en-
tre os grupos I e III ao final da cirurgia.

Conclusões - A anestesia geral associada ao
bloqueio peridural com bupivacaína 0,5% com
epinefrina 1:200.000 ou, ainda, associada à
morfina por via peridural, promove acentuada
diminuição da dor nos dois primeiros dias do
pós-operatório. No terceiro dia, a dor aumenta,
ficando igual para as três técnicas. A diminuição
da dor, somente nos dois primeiros dias, sugere
a necessidade de uma analgesia mais dura-
doura no pós-operatório.

UNITERMOS: ANALGESIA: pós-operatória;
ANALGÉSICOS: morfina; ANESTÉSI-
COS: Local, bupivacaína; TÉCNICAS
ANESTÉSICAS: Geral, combinada, Re-
gional, peridural

Vieira LL,  Vieira JL,  Araújo JFM, Vilela
ALM, Oliveira AAD, Ferreira AA - Anal-
gesia Pós-Operatoria en Laminectomia
Lumbar: Estudio Comparativo

Justificativa y Objetivos - La laminectomía
lumbar es un procedimiento cirúgico que puede
ocasionar dolor intenso en el pós-operatorio. El
objetivo de este estudio fue comparar tres téc-
nicas anestésicas, en lo que se refiere al grado
de analgesia pós-operatoria. De esta forma , se
compararon entre si: la anestesia general; la
anestesia general asociada a la anestesia
peridural con bupivacaína a 0,5% con morfina
(2 mg) y sin morfina.

Método - Participaron del estudio sesenta
pacientes de ambos sexos, con edad entre 20 y

69 años, estado físico ASA I y II, sometidos a
laminectomía lumbar bajo tres técnicas anes-
tésicas, para evaluación del dolor pós-operato-
rio. En el dia anterior a la cirugía, los pacientes
recibieron 10 mg de diacepam como medicación
pré-anestésica, por vía oral, y 5 mg de midazo-
lan por vía muscular, 60 minutos antes del acto
anestésico. La monitorización consistió de
cardioscopia, presión arterial no invasiva
automática, oximetria de pulso y capnometria.
Los pacientes fueron distribuídos aleatoria-
mente en 3 grupos: Grupo I - apenas anestesia
general, el Grupo II - anestesia general aso-
ciada a anestesia peridural con 15 ml de bupi-
vacaína con adrenalina 1:200.000, en única
dosis, y el Grupo III - que recibió el mismo
tratamiento del Grupo II más 2 mg de morfina
por via peridural, en única dosis. En los Grupos
II y III la peridural  fue realizada  antes  de la
anestesia general. La anestesia general fue in-
ducida con fentanil (3,5 µg.kg-1), midazolan (3
mg), metoclopramida (10 mg), etomidato (0,3
mg.kg-1) y atracúrio (0,5 mg.kg-1), oxígeno e
IOT, mantenida con ventilación controlada, en
sistema circular con absorción de CO2, isoflu-
rano y N2O+O2 a 50%. Cuando necesario el
fentanil fue utilizado durante la anestesia. Los
datos hemodinámicos fueron anotados a cada
cinco minutos y registrados en el protocolo en
los siguientes momentos: M1= antes de la medi-
cación pré-anestésica, M2= antes de la induc-
ción de la anestesia general, M3= después de
la IOT, M4= 10 min após la IOT, M5= 30 min
después de la IOT, M6= 60 min después de la
IOT, M7= al final de la cirugía, M8= en la SRPA.
El dolor pós-operatorio fue evaluado hasta el
tercer dia a través de una Escala Numérica
Compartimental (0 a 10).

Resultados - Hasta el segundo dia del pós-ope-
ratorio, el grupo en que fue utilizada morfina
presentó menos dolor (Glll<GII<GI). En el tercer
dia el dolor aumentó, siendo equivalente en los
tres grupos. La incidencia de prurito, náuseas y
vómitos también fué mayor en el grupo de la
morfina. Las variaciones de la presión arterial y
de la frecuencia cardíaca fueron significativas
entre los grupos I y III al final de la cirugía.

Conclusiones - La anestesia general asociada
al bloqueo peridural con bupivacaína 0,5% con
epinefrina 1:200.000 o también, asociada a la
morfina por vía peridural, promueve acentuada
diminuición del dolor en los primeros dias del
pós-operatorio. En el tercer dia, el dolor aumen-
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ta, quedando igual para las tres técnicas. La
diminuición del dolor, solamente en los primeros
dias, sugiere la necesidad de una analgesia
más duradera en el pós-operatorio.
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