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Artigo Cientifico

Controle da Dor Pés-Operatéria em
Cirurgia Cardiaca: Morfina Peridural

J. R. Nocite, TSA!, C. A, Cagnotati, TSA?, P. S. M. Serzedo?
& C. A. C. Siqueira?

Noeite J R, Cagnolati C A, Serzedo P S M, Siqueira C A C — Extradural morphine for postoperative pain
relief in open-heart surgery.

Extradural morphine was given to 80 adult patients undergoing open-heart surgery. In group !, 40
patients received 0.04 mg.kg™' and in group 11, other 40 received 0.08 mg.kg~! morphine, by injections
being at lumbar site before the induction of anesthesia. A balanced anesthesia technigue with diazepam
— fentany! — enflurane — pancuronium was used in all patients. Satisfactory postoperative analgesia,
lasting for 24 h or longer, was obtained in 82.5% of the patients in group ! and 85.0% in group 11. The
average time interval between the extradural morphine injection and tracheai extubation in ICU was
9.8 £ 2.0h ingroup | and 10.1 £ 2.2 h in group Hi. The following side-effects were seen: itching {7.5% in
group | and 1/7.5% in group !l) and vomiting {10.0% in group | and 22.5% in group !1). Respiratory
depression after tracheal extubation was not observed. It is concluded that morphine 0.04 mg.kg ™!
extradural injection provides satisfactory and sustained postoperative analgesia in a high percentage of
patients undergoing open-heart surgery; doubling the dosis of the narcotic does not provide any gain in
pain refief quality or efficacy "but increases the side-effects frequency.

Key-Words:  ANALGESICS, NARCOTIC: morphine; ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, epidural;
PAIN: postoperative; SURGERY : cardiac, open-heart :
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Aanalgesia pOs-operatdria é de grande impor-
tancia em cirurgia cardfaca pois previne
elevagbes do produto FC x PAS provocrdas por
dor, contribuindo assim para o balango adequado

entre CONSUMO e suprimento miocardicos de

oxigénto. A dor subsequente a operagles sobre o
coragdo a ceu aberto ndo se reduz 3 incisdo de
esternotomia mediana. Os locais dos drenos toré-
cicos podem ser bastante dolorosos principalmen-
te quando estes s3o ‘‘ordenhados’; clnulas e
cateteres também podem produzir dor.

A eticacia de opidceos por via peridural no
alivio da dor pds-operatéria em cirurgias abdomi-
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nais e 1toracicas for demonstrada por diversos
autores' ~%. ApGs nossa experiéncia com o méto-
do em diversas modalidades cirdrgicas®’ ¢, resol-
vemMOs emprega-io em pacientes submetidos a
cirurgia cardfaca, observando especialmente as ca-
racteristicas da analgesia {frequéncia, gualidade e
duragdo), suas possivels repercussdes sobre a
funcdo respiratdria e a incidéncia de efeitos
colaterais.

METODOLOGIA

Foram estudados oitenta pacientes adultos de
ambos 0s sexos submetidos a cirurgias cardfacas
eletivas (de revascularizacdo do miocérdio ou
valvulares), cujas caracteristicas gerais estdo ex-
pressas na Tabela 1.

Todos os pacientes receberam pré-medicacdo
constante de diazepam 10mg e .morfina
0,15 mg.kg™' por via muscular uma hora antes da
remocgdo para o Centro Cirdrgico.

Logo que o paciente chegava 3 sala cirdrgica,
gra cateterizada vela do antebraco, administran-
do-se diazepam na dose de 0,1 mg.kg™!. Proce-
dia-se entdo & puncaoc do espaco peridural em
L,-L; ou L;-Ly, com o paciente em decubito
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Tabelat{ — Caracteristicas garais dos pacientss
Grupo | Grupo Il

N de pacientss 40 40
Dose de morfina (mg.kg—1) 0,04 0,08
Idade (anos)

Mddia 43,098 458196

Extremos 14 -~ 78 15 — 64
Peso (kg}

Mécia €0,2 £ 151 6451144

Extremos 38 — 82 44 - 110
Saxo

Masculino 24 16

Feminino 23 17

lateral. Injetava-se cloridrato de morfina nas doses
de 0,04 mg.kg~! (grupo 1} ou 0,08 mg.kg™!' (gru-
po 11}, sempre com diluicdo do opidcen em 10 ml
de solucdo fisinlogica.

Em seguida, o paciente voltava ao decubito
dorsal horizontal, procedendo-se ac cateterismo
de veia subcldvia e de artéria radial. Completa-
va-se a inducdo anestésica com diazepam
0,3 mg.kg~! e fentanil 10 xg.kg™" por via venosa,
sequidos de brometo de pancurdnio 0,1 mg.kg™".
Apds 3-4 minutos de administracdo de oxigenio a
100% sob pressdo positiva {mdscara e baldo),
procedia-se & intubacdc orotraqueal e instalava-se
ventilacdo controlada com Ventitador de Takaoka
modelo79, adotando-se ©0s seguintes parametros
ventilatdrios: VT = 10mlkg™, f =10 — 12 cpm,
Fi0O, =0,5. A técnica de anestesia balanceada era
completada com a administragdo de entlurano
(0,5-2,5%) através de vaporizador calibrado.

Ndo se procedeu a descurarizacdo ao final da
cirurgia, sendo 0s pacientes encaminhados a UTI,
onde eram mantidos com tubo orotraqueal e sob
ventilacdo controlada/assistida. Apds recuperagao
da consciéncia, 0s critérios adotados para desma-
me do ventilador e extubacdo tragueal foram o0S
seguintes: VT > 4 mikg™!, f < 35cpm, Capact-
dade Vital > 15 ml.kg™!. Foram efetuados exa-
mes seriados de gasometria de sangue arterial na
UT! para acompanhar possfveis variagbes da fun-
cdo respiratéria.

N3o foi prescrita medicagdo analgésica pos-ope-
ratdria de rotina e 0 anestesiologista era chamado
quando O paciente se gueixava de dor.

No protocolo de cada paciente eram anotados.
1) necessidade ou ndo de analgesico no pos-ope-
ratorio, com nome do produto, dose e horario de
administracdo no caso positivo; 2) tempo decorri-
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do entre a injecdo de morfina peridural e a
extubacdo traqueal; 3) ocorréncia ou ndo de
depressdo- respiratdria apos a extubagdo traqueal,
requerendo administragdo de nalorfina; 4} inciden-
cia de efeitos colaterais (pruridos, nduseas/vomi-
tos, disforia}; B) evolugdo de pardmetros cardio-
vasculares. A observacdo pelo anestesiologista era
concluida trinta e seis horas apos 0 momento da
injecdo de morfina peridural.

RESULTADOS

A duracdo do ato cirdrgico foi em media
167 £ 35 min nos pacientes do grupol e
176 £ 37 min nos do grupo ll. O intervalo de
tempo entre a injecdo de morfina peridural e 3
extubacdo traqueal na UTI foi em média
9,8+ 2,0h nos pacientes do grupol!l e
10,1 £ 2,2 h nos do grupo !l.

Duracao da analgesia

Trinta e trés pacientes (82,5% dos casos) no
grupo ! e trinta e quatro {85% dos casos) no
grupo |l tiveram analgesia pés-operatéria por 24
horas ou mais, ndo necessitando de nenhum
analgésico. Os demais necessitaram de analgesicos
em periodos de tempo varidveis a partir do
término da cirurgia, conforme se pode observar
na Tabela !l. Os analgésicos administrados foram
Bromalgina® (uma ampola) em onze pacientes e
meperidina (75 mg} em um, sempre por via
muscular. Cada paciente recebeu apenas uma
injecdo de analgésico durante o perfodo de
observacdo. N3o houve diferengas significativas
entre 0$ grupos quanto aos numeros de pacientes
que necessitaram de analgesia, nem guanto acs
tempos em que ela foi necessaria.

Tabela | ~ Duracio da ensigesia {medida a partir do thrmino da
cirurgia}
NGamero de pacientas {% de casos)
Grupo | Grupo Il
Atéd 12 h 2 (5,0%) 2 (5,0%)
12 ~ 18 h 4 {10,0%) 3 {7 .5%)
18 —22h T (25%) 1 (25%)
24 h ou mais 33 (82,5%) 34 (85,0%)

Depressdo respiratoria

NAo ocorreu depressdo respiratoria que exigisse
a administracdo de nalorfina apds a extubacao
traqueal, em nenhum paciente tanto no grupo |
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como no grupo ll. O maior valor de PaCQ,
encontrado apos extubacdo traqueal nos pacientes
do grupo | foi 6,34 kPa (48 mmHg) e nos do grupo
It foi 6,61 kPa (50 mmHgq).

Efeitos colaterais (Tabela )

Tabela 111 — Efesitox colatarais

Nimaro de pacientss {% de casos)
Grupo | Grupo |1
Pruridos 3 (7,5%) 7 (17,5%)
Vomitos 4 (10,0%)} 9 (22,5%}
Disforia - -

Ocorreram  vdmitos em guatro pacientes do
grupo | e 9 do grupo II; pruridos em 3 pacientes
do grupot e 7 do grupol!; disforia (mal-estar
provocado por ansiedade) em nenhum dos pacien-
1es.

Ndo foi  possivel pesquisar a ocorréncia de
retengdo urinarta uma vez que todos 0s pacienteas
permaneceram com cateter vesical.

NMortalidade perioperatéria

A evolugcdo dos pardmetros cardiovasculares
esteve dentro dos valores esperados para este tipo
de cirurgta, nao se registrando nenhuma relagdo
de causa e efsito entre 3 morfina peridural e
alterac®es importantes destes parametros. OQcorrey
um Obito nesta série, 52 horas apds o término da
cirurgia. Tratava-se de um paciente de 19 anos
alocado no grupo |, operado por Tetralogia de
Fallot, que fez um quadro de fibrilacdo ventri-
cular ndo respondendo as medidas de reanimacao
no inicio do terceiro dia péds-operatdrio. Foi
descartado qualquer efeito da morfina peridural
na génese do problema. A mortalidade periopera:
toria nesta série foi portanto de 1,25%.

DISCUSSAQD

Apesar da grande experiéncia mundial com 0
uso de narcolices por via espinhal no controle da
dor pds-operatdria, hd relativamente poucas refe-
réncias ao emprego do meétodo em pacientes
submetidos & cirurgia cardiaca. Hé dois re'atos,
um em adultos’ e outro em criancas®, apontando
a eficacia de injecdo unica de morfina pela via
intratecal na obtengdo de analgesia pde-cperatbria
por 24 ou mais em grande porcentual de pacien-
tes operados do coracdo a c¢éu aberto.
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A teécnica de anestesia balanceada combinando
um benzodiazepinico, um agente inalatdrio poten-
te e doses moderadas de fentanil, parece consti-
tuir uma opc¢do adequada para o cardiopala,
tendo em vista o controle da resposta simpatica
aos estimulos nociceptivos, a possibilidade da
manuten¢do da boa estabilidade cardiovascular
durante e o despertar precoce no pds-operatéric?.
Nao obstante, 0 paciente queixa-se da dor com
muita frequéncia apOs a extubacdo, até porque a
meta-vida da elimina¢do do fentanil {droga que
poderia proporcionar-lhe analgesia residual} em
doses moderadas e apoOs cirurgla cardiaca com
circulacdo extracorpbred fica ao redor de cinco
horas!®r 11,

A administracdo sistémica de opiaceos € 0
método tradicional de alivio da dor pds-opera-
toria nestes paclientes. N3o obstante, esta prdtica
retarda a recuperacdo e muitas vezes dificulta a
instalacdo de manobras fisioterapicas destinadas a
prevenir complicacdes respiratdrias. Por outro
tado, 0 bloqueio peridural continuo com anestée-
sicos locais a nfvel tordcico elevado acarreta
efeitos negativos sobre a circulacdo (quedas no
debito cardiaco, na frequéncia cardiaca e na
pressdo arterial), os quais o tornam indesejével’ 2+
13 Assim, a administracdo de morfina por via
peridural constitut uma op¢do valida nestes pa-
cientes, tendo em vista a ausencia de efeitos
Circulatorios Importantes nas doses usuals bem
como a possibilidade de eles se manterem acorda-
dos e sem dor, portanto aptos a colaborarem nas
medidas fistoterdpicas.

Os resultados obtidos confirmaram as expecta-
tivas, tendo em vista o alto porcentual de casos
em gque ndo houve necessidade de nenhuma
medicagdo anaigésica nas primeiras 24 h do pos-
operatorio, a ausencia de efeitos importantes
sobre a circulagdo e a respiracdo, a extubacdo
traqueal precoce com seguranga, € a cooperacao
dos pactentes nas mancobras preventivas de com-
plicagdes pulmonares.

A qualidade e a duracao da analgesia obtida
foram muito semelhantes com as duas doses de
morfina utifizadas (0,04 e 0,08 mg.kg™!}. Por

outro lado, a Incidéncia de efeitos colatgrais
como pruridos e vOmitos com a dose de
0,08 mg.kg™" for mais do que o dobro da

observada com a dose de 0,04 mg.kg™'. Estes
resultados confirmam achados anteriores, segundo
0S Qquals, a partir de um certo valor, pouco se
ganna na qualidade da analgesia com o aumento
da dose de morfina'?, perdendo-se entretanto

217



NQOCITE, CAGNOLATI E COL

com a elevacdo da incidéncia de efeltos colate-
rais’> .

A injecdo peridural de morfina a nivels lombar
e tordcico € igualmente eficaz, em termos de
qualidade e duracdo ca analgesia pos-toracoto-
mia'® 17, Isto vem de encontro a dados de
tarmacocinética gue mostram concentragCes de
morfina similares em amostras de tiquido cefalor-
raguidiano !ombar, independentemente da previa
injecdo peridurai de morfina ter sido realizada a
nivel toracico ou lombar!'®. Assim, como a
injecdo a nivel toracico é mais dificil e potenctal-
mente mais perigosa do que a inje¢do a nivel
lombar, damos preferéncia a esta uitima.

A complicacdo do métcdo geralmente mais
temida é a depressdo respiratoria, a qual, entre-
tanto, tem incidéncia baixa, entre 0,25 e 0,40%°
19 O problema ja motivou até interessante

Nocite J R, Cagnolati C A, Serzedo P S M, Siquei-
raC AC —Controle da dor pés-operatdoria em
cirurgia cardfaca: morfina peridural.

Foi administrada morfina peridural a 80 pacientes
adultos de ambos os sexos submetidos & cirurgia
. cardfaca com CEC. No grupo! 40 pacientes
receberam 0,04 mg.kqg™! e no grupo Il outros 40
receberam 0,08 mg.kg™!, apo6s punc¢do do espago
peridural a nivel lombar, antes da indugao.
Utilizou-se técnica de anestesia balanceada com
diazepam — fentanil — enflurano — pancuronio
em todos os casos. Obteve-se analgesia pds-opera-
toria satisfatéria por 24 horas ou mais em 82,5%
dos pacientes no grupo | e em 85,0% no grupo |
O intervalo de tempo entre a injecdo de morfina
e a extubacdo traqueal na UT! foi em média
98+20h no grupo |l e 10,1 £ 2,2 h no grupc Il.
Efeitos colaterais observados: pruridos 7,5% no
grupo f e 17,5% no grupo Il; vomitos 10,0% no
grupo | e 22,5% no grupo Il. Os autores concluem
que: 1) a injecdo de morfina peridural na dose de
0,04 mg.kg~! a nfvel lombar proporciona analgesia
pés-operatéria em alta porcentagem de pacientes
submetidos A cirurgia cardfaca; 2) aumentando-se
a dose do narcético, aumenta a incidéncia de
efeitos colaterais sem ganho importante na fre-
qliéncia e na qualidade da analgesia.

Unitermos: CIRURG!A: card(aca, circulacao ex-
tracorp6rea; DOR: pds-operatoria;
HIPNOANALGESICOS: morfina;
TECNICAS ANESTESICAS: regional,

peridural
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discussdo sobre a conveniéncia da c¢riagao de uma
unidade hospitalar com pessoal treinado na vigi-
lAncia de pacientes que receberam morfina peridu-
ral2®r 21, No caso do paciente submetido 2
cirurgia cardfaca esta discussdo e irrelevante uma
vez que ele permanece rotineiramente em Unida-
de de Terapia intensiva durante pelo menos 48 h
no pds-operatorio,

A injecdo de morfina peridural proporcionou
analgesia satisfatéria e prolongada na maioria dos
pacientes. Tendo em vista & auséncia de vantagem
em termos de analgesia com a dose de
0,08 mg.kg™! e a menor incidéncia de efeitos
colaterais com a dose de 0,04 mg.kg™!, conclul-
mos pela utilidade da injegdo de morfina peridu-
ral nesta Ultima dose em pacientes submetidos a
cirurgia cardfaca.

Nocite J R, Cagnolati C A, Serzedo P'S M, Siquei-
raC AC — Control del dolor posoperatario en
cirugfa cardfaca: morfina peridural.

A 80 pacientes adultos de ambos sexos sometidos
a cirugfa cardfaca ccn CEC fue administrada
morfina peridural. En el grupo| 40 pacientes
recibieron 0,04 mg.kg™' v en el grupo || otros 40
recibieron 0,08 mg.kg™!, después de puncidn del
espacio peridural a nivel lombar, antes de la
induccién. Se utilizd6 la técnica de anestesia
balanceada con diazepan — fentanil — enflurano
— pancuronio en todos los casos. Se obtuvo
analgesia posoperatoria satisfactoria por 24 horas
o mas en 82,5% de los pacientes en el grupo | vy
en 85,0% en. el grupo ll. El intérvalo de tiempo
entre la inyecciébn de morfina y la extubacion
traqueal en la UT! fue una media de 9,91t2,0h
en el grupo | vy 10,1222h en el grupo il.
Efectos colaterales observados: prurito 7,5% en el
grupo | vy 17,5% en el grupo 1!; vomitos 10,0% en
el grupo | y 22,5% en el grupo Il. Concluyen los
autores que: 1) la inyeccién de morfina peridural
en la dosis de 0,04 mg.kg™! a nivel lombar
proporciona analgesia posoperatoria en alto por-
centage de pacientes sometidos a cirugfa cardfaca,
2} aumentandose la dosis de narcético, aumenta la

incidencia de efectos colaterales sin garancia

importante en la frecuencia y en la calidad de la
analgesia.
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Resumo de Literatura

COMPARACAO DOS EFEITCS DO ATRACURIN E DO ALCURONIO
ATRAVES DO METODO DA “SEQUENCIA DE QUATRO ESTIMULOS™

foram comparadas em quarenta pacientes as caracteristicas do blogueio neuromus-
cular produzido por atracurio e alcurGnio durante anestesia com halotano, por meio da
resposta mecdnica do adutor do polegar d estimulacdo nervosa com ‘Segiiéncia de
quatro estimulos™ (“train-of-four”), bem como da obsérvagdo clinica. Tendo em vista a - -
necessidade de doses suplementares de atracurio para obtencdo do mesmo efeito
bloqueador neuromuscular do alcurbnio num periodo de tempo fixo, o atracurio
mostrou possuir agdo significativamente mais curta do que o alcurdnio. Por outro lado,
estes resuftados dio suporte 3 idéia de que este ultimo ndo deve ser considerado como
“de duragso média”. Uma comparagio de trés indices de resposta muscular 4
estimulagdo com o “train-of-four” pareceu indicar gque a relacdo D’/D fentre as
respostas 3o quarto estimulo de arnbas as séries) constitui 0 melhor indice de bloqueio
neuromuscular num estudo como este.

LinLPS, HomiJ — A comparison of atracurium and alcuronium during halothane
anaesthesia by measurement of the train-of-four response of the adductor pollicis
muscle and clinical observation. Br J Anaesth, 1985 57: 1067-1072.

COMENTARIO. Este estudo demonstra que o método da ‘seqiéncia de quatro
estimulos™ é Gtil para a cormparacdo de caracteristicas de blogueio neuromuscular
proporcionado por diferentes agentes, especialmente se levarmos em consideracdo a
refagcdo D/D da sequéncia. Qutras relagdes utilizadas para o estudo da administracdo
sequencial de bloqueadores com este método tém sido A/A e D/A’. Os resultados
confirmam a impress&o clinica de que 0 alcurBnic tende a comportar-se mais como um
bloqueador de acdo prolongada do gque de agso intermedidria (Nocite J R).
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