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Controle da Dor Pós-Operatória em 
Cirurgia Cardíaca: ,Worfina Peridural 

. 
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Nocite J R, Cagnolati C A, Serzedo PS M, Siqueira C AC - Extradural morphine for postoperative pain 
relief in open-heart surgery. 

Extradural morphine was given to 80 adult patients undergoing open-heart surgery. ln group 1, 40 
patients received 0.04 mg.kg-• and in group 11, other 40 received 0.08 mg.kg- 1 morphine, by injections 
being at lumbar site before the induction of anesthesia. A balanced anesthesia technique with diazepam 
- fentanyl - enflurane - pancuronium was used in ali patients. Satisfactory postoperative analgesia, 
lasting for 24 h ar longer, was obtained in 82.5% of the patients in group I and 85.0% in group li. The 
average time interval between the extradural morphine injection and tracheal extubation in ICU was 
9.8 ± 2.0h in group I and 10.1 + 2.2 h in group li. The followiny side-effects were seen: itching(7.5% in 
group I and 17.5% in group 11) and vomiting (10.0% in group I and 22.5% in group 11). Respiratory 
depression after tracheal extubation was not observed. lt is concluded that morphine fi.04 mg.kg- 1 

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 relief quality or efficacy · but increases the side-effects frequency. 

Key-Words: ANALGESICS, NARCOTIC: morphine; ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, epidural; 
PAIN: postoperative; SURGERY: cardiac, open-heart . 

A analgesia pós-operatória é de grande impor­
tância em cirurgia card iaca pois previne 

elevações do produto FC x PAS provocc--Jas por 
dor, contribuindo assim para o balanço adequado 
entre consumo e suprimento miocárdicos de 
oxigênio. A dor subseqüente a operações sobre o 
coração a céu aberto não se reduz à incisão de 
esternotomia mediana. Os locais dos drenas torá­
cicos podem ser bastante dolorosos principalmen­
te quando estes são ''ordenhados''; cânulas e 
cateteres também podem produzir dor. 

A eficácia de opiáceos por via peridural no 
ai ivio da dor pós-operàtória em cirurgias abdomi-
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nais e torácicas foi demonstrada por diversos 
autores' -•. Após nossa experiência com o méto­
do em diversas ,nodalidades cirúrgicas'' 6

, resol­
vemos en1pregá-lo em pacientes sJbmetidos à 
cir,,rgia cardíaca, observ;indo especialmente as ca­
racteristicas da analgesia (freqüência, qualidade e 
duração), suas poss/veis repercussões sobre a 
função respiratória e a incidência de efeitos 
colaterais. 

METODOLOGIA 

Foram estudados oitenta pacientes adultos de 
ambos os sexos submetidos a cirurgias card/acas 
eletivas (de revascularização do miocárdio ou 
valvulares), cujas características gerais estão ex­
pressas na Tabela 1. 

Todos os pacientes receberam pré-medicação 
constante de diazepam 10 mg e . morfina 
O, 15 mg. kg-' por via muscular uma hora antes da 
remoção para o Centro Cirúrgico. 

Logo que o paciente chegava à sala cirúrgica, 
era cateterizada veia do antebraço, administran­
do-se diazepam na dose de O, 1 mg.kg-•. Proce­
dia-se então à punção do espaço per1dural em 
L 1-L 2 ou L2 -L 3 ; com o paciente em decúbito 
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TatMla 1 - Caracterlsticas lilraia dos pacientr,s 

Grupo I Grupo.li 

N~ de pacientes 40 40 

Dose de morfina {mg.kg-1 J 0,04 0,08 

Idade {an01) 

Média 43,0 ± 9,8 45,8 ± 9,6 

Extremo• 14 - 78 15 - 64 

Poso (kg} 

Mfdlo 60,2 ± 15, 1 64,5 ± 14,4 

Extremos 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

36 -82 

24 
23 

44 - 110 

16 

17 

lateral. Injetava-se cloridrato de morfina nas doses 
de 0,04 mg.kg- 1 (grupo 1) ou 0,08 mg.kg- 1 (gru­
po 11), sempre com diluição do opiáceo em 10 mi 
de solução fisiológica. 

Em seguida, o paciente voltava ao decúbito 
dorsal horizontal, procedendo-se ao cateterismo 
de veia subclávia e de artéria radia!. Completa­
va-se a indução anestésica com diazepam 
0,3 mg.kg- 1 e fentanil 10 ;,g.kg- 1 por via venosa, 
seguidos de brometo de pancu rônio O, 1 mg. kg - 1 

• 

Após 3-4 minutos de administração de oxigênio a 
100% sob pressão positiva ( máscara e balão), 
procedia-se à intubaçãc orotraqueal e instalava-se 
ventilação controlada com Ventilador de Takaoka 
modelo79, adotando-se os seguintes parâmetros 
ventilatórios: VT = 10 mi.kg-•, f = 10 - 12 cpm, 
Fi0 2 = 0,5. A técnica de anestesia balanceada era 
completada com a administração de enflurano 
(0,5-2,5%) através de vaporizador calibrado. 

Não se procedeu à descurarização ao final da 
cirurgia, sendo os pacientes encaminhados à UTI, 
onde eram mantidos com tubo orotraqueal e sob 
ventilação controlada/assistida. Após recuperação 
da consciência, os critérios adotados para desma­
me do ventilador e extubação traqueal foram os 
seguintes: VT > 4 mi.kg-,, f < 35 cpm, Capaci­
dade Vital > 15 ml.kg- 1

. Foram efetuados exa­
mes seriados de gasometria de sangu~ arterial na 
UTI para acompanhar passiveis variações da fun­
ção respiratória. 

Não foi prescrita medicação analgés,ca pós-ope­
ratória de rotina e o anestesiologista era chamado 
quando o paciente se queixava de dor. 

No protocolo de cada paciente eram anotados: 
1) necessidade ou não de analgésico no pós-ope· 
ratório, com nome do produto, dose e horário de 
administração no caso positivo; 21 tempo decorri-
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do entre a injeção de morfina peridural e a 
extubação traqueal; 3) ocorrência ou não de 
depressão respiratória após a extubação traqueal, 
requerendo administração de nalorfina; 4) incidên­
cia de efeitos colaterais (pruridos, náuseas/vômi­
tos, disferia); 5) evolução de parâmetros cardio­
vasculares. A observação pelo anestesiologista era 
concluída trinta e seis horas após o momento da 
injeção de morfina peridural. 

RESULTADOS 

A duração do ato cirúrgico foi em média 
167 ± 35 m in nos pacientes do grupo I e 
176 ± 37 min nos do grupo li. O intervalo de 
tempo entre a injeção de morfina peridural e a 
extubação traqueal na UTI foi em média 
9,8 ± 2,0 h nos pacientes do grupo I e 
10,1 ± 2,2 h nos do grupo li. 

• 

Duração da analgesia 
• 

Trinta e três pacientes (82,5% dos casos) no 
grupo I e trinta e quatro (85% dos casos) no 
grupo 11 tiveram analgesia pós-operatória por 24 
horas ou mais, não necessitando de nenhum 
analgésico. Os demais necessitaram de analgésicos 
em periodos de tempo variáveis a partir do , . 
término da cirurgia, conforme .se pode observar 
na Tabela 11. Os analgésicos administrados foram 
Bromalgina® (uma ampola) em onze pacientes e 
meperidina (75 mgl em um, sempre por via 
muscular. Cada paciente recebeu apenas uma 
injeção de analgésico durante o período de 
observação. Não houve diferenças significativas 
entre os grupos quanto aos números de pacientes 
que necessitaram de analgesia, nem quanto aos 
tempos em que ela foi necessária. 

Tabel ■ li - Dur■çlo da analgesia (madlda ■ partir do tirmino da 
cirurgia) 

Número de pecienta1 (% da casos) 

Grupo 1 Grupo li 

Até 12 h 2 15,0%} 2 16,0s.l 

12 - 18 h 4 (10,0%1 3 (7,5%1 

18 - 22 h 1 12,5%} 1 12,5%1 

24 h ou mais 33 182,5%1 34 185,0%1 

Depressão respiratória 

Não ocorreu depressão respiratória que exigisse 
a administração de nalorfina após a extubação 
traqueal, em nenhum paciente tanto no grupo 1 
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como no grupo 11. O 1naior valor de PaC0 2 
encontrado após extubação traqueal nos pacientes 
do grupo I foi 6,34 kPa (48 mmHgl e nos do grupo 
li foi 6,61 kPa 150 mmHg). 

Efeitos colaterais (Tabela 1111 

Tabela Ili - Etaito• colatarai1 

Núm11ro de paciant11 (% d• casos) 

Grupo 1 Grupo li 

Prurido, 3 17,5%) 7 117,5%1 

Vômitos 4 110,0%1 9 122,5%1 
Oisforia - -

Ocorreram vômitos em quatro pacientes do 
grupo I e 9 do grupo 11; pruridos em 3 pacientes 
do grupo I e 7 do grupo li; disforia (mal-estar 
provocado por ansiedade) em nenhum dos pacien­
tes. 

Não foi possível pesquisar a ocorrência de 
retenção urinária uma vez que todos os pacientes 
permaneceram com cateter vesical. 

lviortalidade perioperatória 

A evolução dos parâmetros cardiovasculares 
esteve dentro dos valores esperados para este tipo 
de cirurgia, não se registrando nenhuma relação 
de causa e efeito er1tre a morfina peridural e 
alterações importantes destes parâmetros. Ocorreu 
um óbito nesta série, 52 horas após o término da 
cirurgia. Tratava-se de um paciente de 19 anos 
alocado no grupo 1, operado por Tetralogia de 
Fallot, que fez um quadro de fibrilação ventri­
cular não respondendo às medidas de reanimação 
no início do terceiro dia pós-operatório. Foi 
descartado qualquer efeito da morfina peridural 
na gênese do problema. A mortal idade pPriopera.· 
tória nesta série foi portanto de 1,25%. 

DISCUSSAO 

Ape_sar da grande experiência mundial com o 
uso de narcóticos por via espinhal no controle da 
dor pós-operatória, há relativamente poucas rele· 
rências ao emprego do método em pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca. Há dois re'atos, 
um em adultos' e outro em crianças', apontando 
a eficácia de i~jeçiio única de morfina pela via 
intratecal na obtenção de analgesia pós-operatória 
por 24 ou mais em gra11de porcentual de pacien· 
tes operados do coração a céu aberto. 
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A técnica de anestesia balanceada combinando 
um benzodiazepínico, um agente inalatório poten­
te e doses moderadas de fentanil, parece consti· 
tuir uma opção adequada para o cardiopata, 
tendo em vista o controle da resposta simpática 
aos estímulos nociceptivos, a possibi I idade da 
manutenção da boa estabilidade cardiovascular 
durante e o despertar precoce no pós-operatório 9

. 

Não obstante, o paciente queixa-se da dor com 
muita freqüência após a extubação, até porque a 
meia-vida da eliminação do fentanil (droga que 
poderia proporcionar-lhe analgesia residual) em 
doses moderadas e após cirurgia cardíaca com 
circulação extracorpórea fica ao redor de cinco 
horas 10 , 11 . 

A administração sistêmica de opiáceos é o 
método tradicional de ai ívio da dor pós-opera­
tória nestes pacientes. Não obstante, esta prática 
retarda a recuperação e muitas vezes dificulta a 
instalação de manobras fisioterápicas .destinadas a 
prevenir complicações respiratórias: Por outro 
lado, o bloqueio peridural contínuo com anesté· 
sicos locais a nível torécico elevado acarreta 
efeitos negativos sobre a circulação (quedas no 
débito cardíaco, na freqüência cardiaca e na 
pressão arterial 1, os quais o tornam indesejével 1 2 , 
1 3

. Assim, a administração d,1 morfina por via 
peridural constitui uma opção vélida nestes pa· 
cientes, tendo em vista a ausência de efeitos 
circulatórios importantes nas doses usuais bem 
como a possibilidade de eles se manterem acorda• 
dos e sem dor, portanto aptos a colaborarem nas 
medidas fisioterépicas. 

Os resultados obtidos confirmaram as expecta· 
tivas, tendo em vista o alto porcentual de casos 
em que não houve necessidade de nenhuma 
medicação analgésica nas primeiras 24 h do pós· 
operatório, a ausência de efeitos importantes 
sobre a circulação e a respiração, a extubação 
traqueal precoce com segurança, e a cooperação 
dos pacientes nas manobras preventivas de com­
plicações pulmonares. 

A qualidade e a duração da analgesia obtida 
foram muito semelhantes com as duas doses de 
morfina utilizadas (0,04 e 0,08 mg.kg- 1 ). Por 
outro lado, a incidência de efeitos colat!!rais 
con10 pruridos e vômitos com a dose de 
0,08 mg.kg- 1 foi mais do que o dobro da 
observada com a dose de 0,04 mg.kg- 1 • Estes 
resultados confirmam achados anteriores, segundo 
os qu;iis, a partir de um certo valor, pouco se 
ganha na qualidade da analgesia com o aumento 
da dose de rn<Jrf1r1a 1 4 , pl!rc.iendo-se 8r1tretanto 
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com a elevação da incidência de efei :os cola te· 
rais 1 5 . 

A injeção peridural de morfina a níveis lombar 
e torácico é igualmente eficaz, em termos de 
qualidade e duração C:a a·nalgesia pós-toracoto· 
mia 1 6 , 1 7 . 1 sto vem de encontro a dados de 

• 

farmacocinética que mo,tram concentrações de 
morfina similares em amostras de líquido cefalor· 
raqu1diano lombar, independentemente da prévia 
injeção peridural de morfina ter sido realizada a 
nível torácico ou lombar' 8 . Assim, como a 
injeção a nível torácico é mais difícil e potencial· 
mente mais perigosa do que a injeção a nível 
lombar, damos preferência a esta última. 

A complicação do método geralmente mais 
temida é a depressão respiratória, a qual, entre· 
tanto, tem incidência baixa, entre 0,25 e 0,40% 6

' 

1 9 . O problem·a já motivou até interessante 

Nocite J R, Cagnolati C A, Serzedo PS~. Siquei• 
ra C AC - Controle da dor pós-operatória em 
cirurgia cardíaca: morfina peridural. 

Foi administrada morfina peridural a 80 pacientes 
adultos de ambos os sexos submetidos à cirurgia 

• cardíaca com CEC. No grupo 1 40 pacientes 
receberam 0,04 mg.kg- 1 e no grupo li outros 40 
receberam 0,08 mg.kg- 1 , após punção do espaço 
peridural a nível lombar, antes da indução. 
Utilizou-se técnica de anestesia balanceada com 
diazepam - fentanil - enflurano - pancurônio 
em todos os casos. Obteve-se analgesia pós-opera· 
tória satisfatória ,por 24 horas ou mais em 82,5% 
dos pacientes no grupo I e em 85,0% no grupo 11, 
O intervalo de tempo entre a injeção de morfina 
e a extubação traqueal na UTI foi em média 
9,8 ± 2,0 h no grupo I e 10,1 ± 2,2 h no grupo li. 
Efeitos colaterais observados: pruridos 7 ,5% no 
grupo t e 17,5% no grupo 11; vômitos 10,0% no 
grupo I e 22,5% no grupo 11. Os autores concluem 
que: 1) a injeção de morfina peridural na dose de 
0,04 mg.kg- 1 a nível lombar proporciona analgesia 
pós-operatória em alta porcen.tagem de pacientes 
submetidos à cirurgia card faca; 2) aumentando-se 
a dose do narcótico, aumenta a incidência de 
efeitos colaterais sem ganho importante na fre· 
qüência e na qualidade da analgesia. 

Unitermos: CIRURGIA: cardíaca, circulação ex· 
tracorpórea; DOR: pós-operatória; 
HIPNOANALGÉSICOS: morfina; 
TÉCNICAS ANESTÉSICAS: regional, 
peridural 
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discussão sobre a conveniência da criação de uma 
unidade hospitalar com pessoâl treinado na vigi­
lância de pacientes que receberam morfina peridu· 
ral 2 0 , 2 1 . No caso do paciente submetido à 
cirurgia cardíaca esta discussão é irrelevante uma 
vez que elé permanece rotineiramente em Unida· 
de de Terapia Intensiva durante pelo menos 48 h 
no pós-operatório. 

A injeção de morfina peridural proporcionou 
analgesia satisfatória e prolongada na maioria dos 
pacientes. Tendo em vista a ausência de vantagem 
em termos de analgesia com a dose de 
0,08 mg.kg- 1 e a menor incidência de efeitos 
colaterais com a dose de 0,04 mg.kg- 1 , concluí· 
mos pela utilidade da injeção de morfina peridu· 
ral nesta última dose em pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca. 

, 
• 

• 

Nocite J _R, Cagnolati C A, Serzedo PS M, Siquei· 
ra C A C - Contrai dei dolor posoperatorio en 
cirugía cardíaca: morfina peridural. 

A 80 pacientes adultos de ambos sexos sometidos 
a cirugía cardíaca con CEC fue administrada 
morfina peridural, En el grupo 1 40 pacientes 
recibieron 0,04 mg.kg- 1 y en el grupo 11 otros 40 
recibieron 0,08 mg.kg- 1

, después de punción dei 
espacio peridural a nivel lombar, antes de la 
inducción, Se utilizá la técnica de anestesia 
balanceada con diazepan - fentanil - enflurano 
- pancuronio en todos los casos. Se obtuvo 
analgesia posoperatoria satisfactoria por 24 horas 
o más en 82,5% de los pacientes en el grupo I y 
en 85,0% en el grupo li. EI intérvalo de tiempo 
entre la inyección de morfina y la extubación 
traqueal en la UTI fue una media de 9,9 ± 2,0 h 
en el grupo I y 10,1 ± 2,2 h en el grupo li. 
Efectos colaterales observados: prurito 7,5% en el 
grupo I y 17 ,5% en el grupo 11; vómitos 10,0% en 
el grupo I y 22,5% en el grupo 11. Concluyen los 
autores que: 1) la inyección de morfina peridural 
en la dosis de 0,04 mg.kg- 1 a nivel lombar 
proporciona analgesia posoperatoria en alto por­
centage de pacientes sometidos a cirugía cardíaca; 
2) aumentandose la dosis de narcótico, aumenta la 
incidencia de efectos colaterales sin garancia 
importante en la frecuencia y en la calidad de la 
analgesia, 
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COMPARAÇÃO DOS EFEITOS DO ATRACÚRIO E DO ALCURÕNIO 
ATRAVÉS DO MÉTODO DA ''SEOÜ~NCIA DE QUATRO ESTIMULOS'' 

Foram comparadas em quarenta pacientes as características do bloqueio neuromus• 
cu/ar produzido por atracúrio e alcurônio durante anestesia com halotano, por meio da 
resposta mecânica do adutor do polegar à estimulação nervosa com ''seqüência de 
quatro estímulos'' (''train-of-four''), bem como da obsérvação cllnica. Tendo em vista a .. · 
necessidade de doses suplementares de atracúrio para obtenção do mesmo efeito 
bloqueador neuromuscular do alcurônio num período de tempo fixo, o atracúrio 
mostrou possuir ação significativamente mais curta do que o alcurônio. Por outro lado, 
estes resultados dão suporte à idéia de que este último não deve ser considerado como 
''de duração média-~ Uma comparação de três índices de resposta muscular à 
estimu/aÇão com o ''train-of-four'' pareceu indicar que a relação D'/D (entre as 
respostas ao quarto estimulo de ambas as séries) constitui o melhor indice de bloqueio 
neuromuscular num estudo como este. 

Lin L PS, Homi J - A comparison of atracurium and alcuronium during halothane 
ansesthesia by measurement of the train-of-four response of the adductor pol/icis 
muscle end clinica/ observation. Br J Anaesth, 1985; 57: 1067-1072. 

COMENTAR/O. Este estudo demonstriJ que o método da ''seqüência de quatro 
estfmulos'" é útil para a co,nparação de caracterlsticas de bloqueio neuromuscular 
proporcionado por diferentes agentes, especialmente se levarmos em consideração a 
relação ·D '/D da seqüência. Outras relações utilizadas para o estudo da administração 
seqüencial de bloqueadores com este método têm sido A 'IA e D'IA '. Os resultados 
confirmam a impress.3o clinica de que o alcurônio tende a comportar-se mais como um 
bloqueador de ação prolongada do que de aç.ão intermediária (Nocite J R) . 
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