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Epidura/ Sacra com Morfina no Controle da Dor 
Pós-Operatória em Pacientes Pediátricos 

J. R. Nocite, TSA 1
, M.E. Costa Neto, TSA2 , C. A. C. Siqueira 3 li, S. Boscolo Neto 3 

Nocite J R, Costa Neto M E, Siqueira C AC, Boscolo Neto S - Caudal epidural morphine for 
postoperative pain relief in children. 

Caudal epidural morphine (0.05 mg.kg- 1 ) in addition to 1.0% lignocaine + epinephrine 1 /200,000 was 
given to 20 children undergoing lower abdominal or genito-urinary surgery. lt was recorded at regular 
time intervals in Recovery Room whether the patient was asleep, awake but quiet, restless, or in pain. 
The results showed 95% of the children asleep or awake but quiet in the 1st postoperative hour; 100% 
in the 3rd hour; 90% in the 6th hour; and 100% in the 12th, 18th and 24th hours. Only two children 
required analgesics, both approximately 6 hrs after the end of the procedure. Respiratory or 
cardiovascular depression was not observed in this series. Side-effects (itching 25%, vomiting 15%, urinary 
retention 5%) were not troublesome. The authors are encouraged by the good response to caudal 
epidural morphine and think this method is useful in the management of postoperative analgesia in 

· ; children. 
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O bloqueio peridural caudal tem sido empre
gado por diversos autores como técnica 

anestésica em pacientes pediátricos encaminhados 
' . . 
a c1rurg1a, tanto em nosso meio como no exte-
rior1 -•. Por outro lado, a utilizacão de morfina 

• 

através de cateter peridural para obtenção de 
analgesia pós-operatória em crianças tem propor
cionado resultados animadores9

. São poucas, en
tretanto, as referências ao uso de morfina pela via 
peridural caudal com a mesma finalidade 1 0 , 11 . 
Assim, procuramos neste trabalho investigar: ai se 
a morfina adicionada ao anestésico local por 
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ocasião do bloqueio peridural caudal em crianças 
proporciona analgesia pós-operatória efetiva e de 
longa duração; b) se são alteradas as caracter(s
ticas do bloqueio nervoso pela adição do opiáceo 
à solução de anestésico local; c) poss(veis efeitos 
colaterais do método. 

METODOLOGIA 

Foram observados 20 pacientes pediátricos de 
ambos os sexos, com média de idade 4,8 + 1, 1 
anos 11 ,8 8 anos) e média de peso 
18,5 + 3,8 kg (14,0 - 30,0 kg), com estado f(sico 
1 ou 2 IASA). Todos foram submetidos a 
cirurgias de abdômen inferior ou geniturinárias, 
constituindo boa indicação para bloqueio peri
dural caudal. Observou-se jejum pré-operatório 
por 6 - 8 horas e a medicação pré-anestésica 
constou de pentobarbital (7,0 mg.kg- 1) e levome
promazina (O, 1 mg.kg- 1) por via oral uma hora 
antes da cirurgia. Freqüência card(aca, pressão 
arterial sistólica e diastólica e freqüência respira
tória foram monitorizadas durante o procedimen
to. Com o objetivo de permitir a punção do hiato 
sacro com tranqü i I idade, foi induzida anestesia 
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basal com t iopental 3 - 4 mg.kg- 1 por via venosa 
em 15 casos e halotano 1,0% sob máscara nos 
restantes. Com o paciente em decúbito latera l, 
realizou-se a punção com agulha 40 x 8 com 
mandr il e bisei cu rto. Uma vez comprovada a 
local ização da agu lha no espaço per idural caudal 
pela perda da resistência à injeção de ar , adminis
trava-se solução de I idoca ína a 1,0% com adrena-
1 i na a 1 /200.000 nas doses precon izadas1 2 . 

A ssim, por exemplo, para a obtenção de ana lgesia 
até a cicatr iz umbilica l numa criança de 6 anos, 
administravam-se 14,0 mi da solução ( 140 mg de 
1 idoca i'na). 1 media tamente após, injetava-se morfi
na na dose de 0,05 mg.kg - 1

, preparada em 
ser inga própria contendo 5,0 mg do op iáceo em 
10 mi de solução de NaCI 0,9%. A adm in istração 
transoperatória de I i'q u idos foi rea I izada com 
solução salina balanceada adicionada de gli cose a 
5,0%, à ve locidade de 4-6 m l.kg- 1 .h - 1 . 

Ao término da cirurgia, a cria nça era tra nsferi 
da para a Sala dP Recu peração Pós-anestésica e 
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Fig. l - A va/iação da analgesia pós-operatória. 
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acompanhada durante 24 h pelo anestesiologista._ 
Não eram prescr itos analgésicos de rotina no 
pós-operatório : o anestesiologista era chamado 
quando a criança apresent asse presumivel mente 
dor. Eram anotados period icamente no protocolo 
os valores dos segu intes parâmetros no pós-opera
tó rio : Volu me Corrente (VT), Freqüência Resp ira
tó ria (f ), Pressão Arter ial Sistólica (PAS), Pressão 
Arter ial Diastól ica (PAD), Freqüência (FC). Nas 
mesmas ocasiões, eram rea I izadas avaliações da 
analgesia segundo método adotado por Jones e 
co ls1 3

, alocando-se a cr ia nça numa das seguintes 
categorias: 1) dormi ndo; 2 ) acordada mas qu ieta; 
3) agitada ; 4) com dor in tensa (choro associado a 
outros sinais de dor ). Eram anotados ainda no 
protocolo o eventual consumo de analgésicos e a 
ocorrên cia de efeitos co laterais do rriétodo. 

RESULTADOS 
A duração média das cirurgias foi 50,2 + 

12,7 min (35 - 85 min) . A extensão e a qualida-

DORMINDO 

ACO RDA DO MAS QUIETO 

AG ITADO 

DOR INTENSA 

18~ 

HORAS DO PÓS-OPERATÓRI O 
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EPtDURAL SACRA COM MORFINA NO CONTROLE DA DOR PóS•OPERATÓRIA 

Tabela 1 - Evolução dos parâmetros respiratórios e cardiovasculares no pós-operatório (médias a desvios-patrão) 
• 

Horas do pl,s•operatório 

1~ 3~ 6~ 1~ 18~ 24~ 

VT ( mll 1 70,0 + 54,6 182,2 + 53,9 190,5 + 52,4 188,6+ 54,4 192,5 ± 62,3 198,4 ± 59,8 
f ( cpm) 19,5 + 4,9 20 7 + ' - 5, 1 18 9 + 

' 
5,4 18,2 + 5,2 18,2 + 5,7 18,5 + 4,5 

PAS (mmHg) 93,0 + 27,9 97,6 + 30,2 96,8 + 28,8 97,8 + 27,3 98,7 + 30,8 102,3 ± 31,7 
(kPa) 12,36 + 3,7 13 + 4 12 8 + 

' 3,8 13 + 3,6 13, 1 ± 4 13,6 ± 4,2 . 
PAD ( mmHg) 60,7 + 17,1 63,7 + 20,2 59,7 + 18,3 61,6 ± 16,5 62,6 ± 18,7 67,6 ± 19,6 

( kPa) 8,0 + 2,2 8,4 + 2,6 7,9 + 2,4 8, 1 + 2, 1 8,3 ± 2,4 8,9 ± 2,6 
F c (bpml 96,7 + 33,8 104,9 + 34,6 109,0 + 33,8 104,8 + 29,8 103,4 ± 35,1 102,4 ± 35,8 

VT - Volume Corrente; f - Freqüência Respiratória; PAS - Pressão Arterial Sistólica 
PAD - Pressão Arterial Diastólica; FC - Freqüência Cardiaca. 

de da analgesia obtida foram adequadas para a 
realização do ato cirúrgico em todos os casos. 

Foram observados os seguintes porcentuais de 
pac.ientes ''dormindo'' ou ''acordados mas quie
tos" no pós-operatório: 1 a hora - 95%; 3'3 hora 
- 100%; 6ª hora - 90%; 12ª hora - 100%; 18ª 
hora - 100%; 24ª hora - 100%. Estes resultados 
estã:, expressos sob forma gráfica na Figura 1. 
Duas crianças necessitaram de analgésico no pós 
operatório, ambas em torno da 6ª hora após o 
término do procedimento. O analgésico adminis
trado foi dipirona (bromalgina®) e cada criança 
recebeu apenas uma dose (30 gotas por via oral) 
durante o per,odo de observa_ção. 

Os valores médios obtidos para os parâmetros 
respiratórios e cardiovasculares no pós-operatório 
estão apresentados na Tabela 1. Nenhuma das 
crianças apresentou depressão respiratória que 
ex,g,sse a administração de nalorfina, ou de 
hipotensão arterial que exigisse tratamento farma
cológico. 

A incidência de efeitos colaterais do método 
está expressa na Tabela 11. As duas crianças que 
apresentaram retenção urinária foram tratadas 
com cateterismo vesical de ai ,vio. 

Tabela li - Efeitos colaterais 

o N. da % de 
pa::ientas casos 

Pruridos 5 25 

Vômitos 3 15 

Retenção 
, . 

2 5 unnar1a 

DISCUSSÃO 

Em recente estudo 1 4 sobre a farmacocinética 
da lidoca(na injetada na dose de 5,0 mg.kg- 1 pela 
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via peridural caudal em pacientes pediátricos, 
constataram-se ausência de efeitos adversos car
diovasculares e sobre o SNC, paralelamente à 
ocorrência de n,veis plasmáticos máximos do 
anestésico local em torno de 2,0 µg.ml- 1 , bem 
inferiores aos considerados tóxicos em adultos 
(5,0 i-:g.ml- 1 

). Estes dados confirmam, sem dúvi
da, uma das caracter(sticas favoráveis da técnica 
citadas por seus defensores, qual seja a da 
segurança. 

Por outro lado, a adição de morfina à solução 
de anestésico local quando da realização do 
bloqueio peridural em adultos tem se mostrado 
prática eficaz no controle da dor pós-operatória 
em diversos tipos de cirurgias1 5 . É mesmo reco
nhecido por alguns autores que é muito mais 
simples de se conseguir a prevenção da dor do 
que a sua abolição uma vez instalada no pós-ope· 
ratório 9 . 

Nestas condições, não vemos razão para privar 
as crianças dos benef(cios do método, uma vez 
decidida a técnica de analgesia peridural caudal 
para a realização da cirurgia. Os resultados do 
presente trabalho mostraram que a adição do 
opiáceo à solução do anestésico local por ocasião 
do bloqueio não altera a qualidade da analgesia 
obtida. Os volumes da solução de lidoca(na por 
nós utilizados segundo Tabela proposta por Varei
la Lorenzo e Cesar 1 2

, corresponderam com gran
de aproximação à dose de 5,0 mg.kg- 1 com que 
Ecoffey e col 1 4 trabalharam em seus estudos 
sobre a farmacocinética da droga injetada pela via 
peridural caudal. 

A dose de morfina utilizada 10,5 mg.kg- 1 ) foi 
decidida com base em nossa experiência com o 
método em adultos, nos quais doses de 3 - 4 mg 
para pesos corporais 60-80 kg proporcionam 
analgesia satisfatória com m(nimo de efeitos 
colaterais. Esta prática de adotar a dose de 
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adultos como guia, foi também utilizada por 
Shapiro e col 9 ao administrarem morfina por via 
peridural torácica com a finalidade de obte'r' 
analgesia pós-operatória em pacientes pediátricos. 

De modo similar ao que ocorre com anestésicos 
locais, é reconhecido que a morfina deve ser 
diluida em volume adequado quando injetada no 
espaço peridural, a fim de que possa difundir-se 
satisfatoriamente através da dura-máter e para o 
interior da medula. A diluição deve ser feita num 
volume de salina igual a 75-100% daquele que 
seria necessário caso se estivesse utilizando anesté· 
sico local puro para um bloqueio nervoso rotinei
ro' 6 . Como a morfina foi praticamente adicio
nada ao volume da solução de anestésico local 
injetada através do hiato sacro, a diluição foi 
adequada para cumprir as finalidades acima defi
nidas. 

Não é fácil a avaliação dos resultados de um 
método de analgesia pós-operatória em crianças, 
nas quais não se pode contar com a aplicação de 
uma Escala de Dor. Assim, procuramos adotar a 
mesma sistemática utilizada por Jones e col. 13 na 
análise do método de morfina intratecal para 
alivio da dor pós-operatória em pacientes pediá-

Nocite J R, Costa Neto ME, Siqueira C AC, Bos· 
colo Neto S - Epidural sacra com morfina no 
controle da dor pós-operatória em pacientes pe
diátricos. 

Foram observados 20 pacientes pediátricos de 
ambos os sexos, com média de idade 4,8 + 1, 1 
anos ( 1,8 - 8,0 anos) e média de peso 
18,5 + 3,8 kg (14,0 - 30,0 kg), submetidos a 
cirurgias de abdômen inferior ou gênito-urinárias 
sob analgesia peridural caudal com lidocaina a 
1,0% + adrenalina 1 /200.000 adicionada de clo
ridrato de morfina na dose de 0,05 rng.kg- 1

• As 
crianças eram avaliadas periodicamente quanto à 
analgesia nas primeiras 24 horas do pós-operatório 
e alocadas em uma das seguintes categorias: 1) 
dormindo; 2) acordada mas quieta; 3) agitada; 4) 
com dor intensa (choro e outros sinais de dor). 
Foram obtidos os seguintes porcentuais de pacien
tes ''dormindo'' ou ''acordados mas quietos'' na 
Sala de Recuperação: 1~ hora - 95%; ~ hora -
100%; 6~ hora - 90% 12~ hora - 100%; 18~ 
hora - 100%; 24~ hora - 100%. Apenas duas 
crianças necessitaram de analgésico no pós-opera
tório, ambas em torno da 6~ hora. Não se 
registrou depressão respiratória ou cardiovascular. 
Efeitos colaterais observados: pruridos (25%); 
_vômitos ( 15%); retenção urinária (5%). Conside-
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tricos, qual seja a de classificar o comportamento 
das crianças em quatro categorias (''dormindo'', 
''acordada mas quieta", ''agitada", "com dor 
intensa''), paralelamente ao registro do consumo 
de analgésicos .. Embora apresente falhas, esta 
conduta pareceu-nos prática e capaz de uniformi
zar a observação ao longo do trabalho. 

Entre os efeitos colaterais observados. o que 
mais incomoda o paciente é a retenção urinária; o 
cateterismo vesical (ainda que dê ali'viol sempre é 
indesejável. Entretanto, .convém lembrar que não 
é rara a ocorrência deste problema no pós-opera
tório em crianças, independentemente do fato de 
haverem recebido opiáceos por via espinhal. 

Tendo em vista os resultados quanto ao com
portamento das crianças, o consumo extremamen
te baixo de analgésicos e a ausência de problemas 
cardiovasculares e respiratórios nesta série de 
pacientes por nós estudados, consideramos a 
administração de morfina pela via peridural cau
dal um método adequado de controle da dor 
pós-operatória quando se opta pelo bloqueio 
peridural caudal como técnica de anestesia em 
pacientes pediátricos. 

Nocite J R, Costa Neto M E, Siqueira C AC, Bos
colo Neto S. - Peridural caudal con morfina en el 
contrai dei dolor :posoperatorio de pacientes 
pediátricos. 

Fueron observados 20 pacientes pediátricos de 
~bos sexos, con edad media de 4,8 + 1, 1 anos 
(1,8 - 8,0 anos) y peso media de 18,5 + 3,8 kg 
(14,0 - 30,0 kg), sometidos a cirugias dei abdó
men inferior o génito-urinárias bajo analgesia 
peridural caudal con lidocaina a 1,0% + adrena
lina 1 /200.000 adicionada de cloridrato de mor
fina en dosis de 0,05 mg.kg- 1 

• Los ninos eran 
evaluados periodicamente en cuanto a la analgésia 
en la primeras 24 horas dei posoperatorio y 
alocados en una de las siguientes categorias: 1) 
durmiendo; 2) despierto, mas quieto; 3) agitado; 
4) con dolor intenso (llanto y otras senales de 
dolor). Fueron obtenidos las siguientes porcenta
ges de pacientes ''durmiendo'' o ''despiertos, mas 
quietos'' en la Sala de Recuperación: 1 ~ hora -
95%; ~ hora - 100% 6~ hora - 90%; 12ª hora 
- 100%; 18~ hora - 100%; 24ª hora - 100%. 
Solamente dos ninos necesitaron de analgésicos en 
el posoperatorio, ambos alrededor de la 6ª 
hora. No se registrá depresión respiratoria ( 15%); 
retención urinária (5%). Se considera el método 
adecuado para el contrai dei dolor posoperatório 
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ra-se o método adequado para o controle da dor 
pós-operatória quando se opta por bloqueio peri
dural caudal como técnica de anestesia em pacien
tes pediátricos. 

cuando se opta por el bloqueo peridural caudal 
como técnica de anestesia en pacientes pediá
tricos. 

Unitermos: ANESTÉSICOS: local, lidocafna; 
DOR: pós-operatória; HIPNOANAL
G ÉS I COS: morfina; TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS: regional, epidural, 
sacra. ,?_e_ .i_,~ e..[~ er--
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TOXICIDADE CARDIOVASCULAR DE ANESTÉSICOS LOCAIS: 
UMA HIPÓTESE ALTERNATIVA 

A cardiotoxicidade de anestésicos locais tem sido atribufda a efeitos periféricos, 
ao n{vel do miocárdio, que deprimem por bloqueio dos canais de. cálcio. Ainda 
atuam por depressão da condutibilidade nodal e atrioventricular. O trabalho em 
discussão sugere ·a possibilidade de um efeito cardiotóxico por ação ao n(vel do 
sistema nervoso central, Utilizaram em sua pesquisa ratos adultos anestesiados, 
colocados em aparelho estereotáxico e monitorizados quanto à pressão arterial, 
freqüência e ritmo cardfacos. 

Esses animais foram submetidos a micra-injeções de lidoca1'na a 2°/o 
/1,6 µno/-1,6 µJ), bupivacaina a 4"/o /1 µl:1,4 /.1710/) e salina /1 µ), em determinadas 
áreas do sistema nervoso central, identificadas estereotaxicamente e por estimulação 
elétrica (núcleo do trato solitário - NTS; região de CI; columa intermediolateral -
IML). Após o experimento a localização dessas áreas foi feita histopatologicamente. 

Os resultados, analisados pelo test T pareado, mostraram que a aplicação de 
número igual de moléculas na região de CI determinou aumento da pressão arterial 
média dentro de 2-5 min, com duração de 10-15min. Não hou.ve alteração signifi
cante da FR e ECG. No IML, os anestésicos determinaram uma queda da pressão 
arterial média e da freqüência cardlaca, após 2-5 min, com duração de 10-15min. 
Ao nlvel de NTS ambos os anestésicos induziram queda da pressão arterial média, 
da freqüência cardi'aca e alterações de PR e ORS, que se iniciaram após 2-5 min 
e duraram 10-15min. Alterações eletrocardiográficas foram observadas após 5min, 
sendo mais intensas após 15-20min de injeção. Os efeitos foram mais intensos com 
a bupivacalna. Em todos os experimentos, exceto quanto às disritmias, os valores 
se normalizaram após 20min. 

Surgiram disritmias cardlacas do tipo ventricular, com ambas as drogas aplicadas 
no NTS. A aplicação em CI induziu disritmias com doses maiores de bupivaca,'na 
e lidocalna, o mesmo ocorrendo em IML. Essas disritmias surgiram entre 5 e 15 min 
após a injeção e atingiram um máximo após 15 min, desaparecendo após 30 min, 
nos animais tratados com lidocalna. Cinqüenta por cento dos animais tratados com 
bupivacalna que desenvolveram arritmias faleceram. Os resultados mostram que a 
aplicação direta de anestésico local em certas áreas do sistema nervoso central 
pode determinar alterações hemodinâmicas (hí'potensão arterial e bradicardia) e 
eletrocardiográficas (arritmias ventriculares) semelhantes às que ocorrem após a inje· 
ção intravenosa acidental desses compostos. Os autores sugerem que os dois 
anestésicos possuem um mesmo mecanismo e local de ação, sendo a diferença 
entre eles relacionada com a potência e propriedades flsico-qulmicas. RC Thomas 
e cal. Cardiovascular toxicity of local anesthetics: an alternative hypothesis. Anesth 
Anal, 1986-- 65/5): 444-450, 

COMENTÁRIOS: O trabalho mostra que o sistema nervoso central desempenha um 
papel de importância a ser determinada nos efeitos tóxicos dos anestésicos locais. 
Qual o papel de substâncias que reduzem esses efeitos, como os barbitúricos, 
diazeplnicos, bloqueadores de canais de cálcio, ao n(vel do sistema nervoso central 
ainda está por ser esclarecido (Cremonesi E). 
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