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1 mbeloni L E, Jouvin B A L, Neiva M H L, Cavalcanti P C C, Maia C P - A comparative study between 
epidural 0,5% and O, 75% bupivacaine for gynecologic surgery. Rev Bras Anest, 19B5; 35: 2: 135 - 141 

The authors observed 50 patients who underwent intra-abdominal gynecologic procedures under epidu­
ral anesthesia with either 0,5% or 0,75% bupivacaine and sarne dose (150 mg) of the drug. Evaluation in­
cluded the latency period, sensitive and motor blockade, as well as the blockade regression time; muscle 
relacation and analgesia lasting time. Quality of analgesia and muscle relaxation was adequate for surgical 
in 80% in the 0,5% group and 72% in the 0,75% bupivacaine group. The average latency observed was 
12,96 min with the 0,5% solution, and 10,64 min with the 0,75% solution. The average regression time for 
motor blockade was 254,3 min in the 0,5% group and 262,3 min in the 0,75% group. There was no statis­
tical difference between both groups in regard to the motor blockade and muscle relaxation, albeit the du­
ration of analgesia was statistically significative. The sensitive block levei was related to the volume em­
ployed, regardless of dose. 
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OUSO de anestesia regional, particularmente de 
anestesia peridural, para procedimentos cirúrgi­

cos prolongados e ai ívio da dor no pós-operatório 
têm aumentado bastante nos últimos anos. Para vá­
rias aplicações, muito dos anestésicos locais comu­
mente utilizados não possuem uma longa duração 
de acão. Técnicas com infusão contínua6 ou admi-

• 

nistração intermitente destes agentes, não são fre­
qüentemente possíveis nem práticas. 

A bupivacaína, um dos mais recentes anestésicos 
locais do tipo amida introduzido na anestesia, apre­
senta como principal vantagem sua longa duração 
de ação13. A anestesia peridural com bupivacaína 
produz, de modo característico, um bloqueio sen­
sitivo de ótima qualidade, apresentando ao mesmo 
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tempo um baixo envolvimento motor3. Vários au­
tores4 ,2 2, têm mostrado que o bloqueio motor 
proporcionado pela bupivacaína, aumenta tanto na 
freqüência como na intensidade, à medida que se 
eleva a sua concentracão ou o seu volume . 

• 

A finalidade desta investigação clínica, é compa-
rar o uso da mesma massa de bupivacaína 0,5% e 
0,75%, sem adrenalina, em volumes diferentes, pro­
curando-se avaliar o tempo de latência duração do 
bloqueio sensitivo, intensidade do bloqueio motor 
e do relaxamento muscular, em cirurgias ginecoló­
gicas abdominais. 

METODOLOGIA 

Foi idealizado um protocolo baseado em Moore 
e col14, para estudo, envolvendo 50 pacientes (25 
com bupivacaína a 0,5% e 25 com bupivacaína 
0,75%) ambas sem adição de vasoconstrictor com 

. -os seguintes parametros: 
Cinqüenta mulheres com idades entre 18 e 55 

anos (Tabela 1) foram incluídas neste estudo: a) ci­
rurgias ginecológicas abdominais; b) as pacientes 
foram informadas e consentiram, segundo o termino 
do prontuário, o emprêgo de uma solução de bupi­
vacaína a 0,5% para o PAR e 0,75% para o IMPAR 
para anestesia peridural; c) o estado físico foi ASA 
leASAII. 
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Tabela 1 - Dados dos Pacientes não há diferença s1gn1f1cat1va entre os 2 
grupos {"t" de Student) 

0,5% 0,75% 

Idade média • SD 39,0 ' 7,7 38,2 , 8,8 
(extremos) 122 a 55) 118 a 51) 

Pêso (kg) ± SD 59,5 ' 7,3 61,4 ' 8,0 
(extremos) 146 a 80) 140 a 801 

Altura em cm ' SD 159,5 ' 5,3 161,2 ' 4, 7 
(extremos) 1149 a 1 75) I 152 a 1 74) 

Em todas as pacientes o bloqueio peridural foi 
realizado entre o 20 e 30 espaço lombar, em DLE, 
usando a técnica da perda da resistência com arpa­
ra identificação do espaço peridural. A pele, o teci­
do subcutâneo e ligamente interespinhoso foram 
infiltrados com lidocaína 1 %. Após a identifi,:ação 
do espaço peridural, utilizou-se de 30 mi de bupiva­
caína a 0,5% ou 20 mi de bupivacaína O, 75%, com 
mesma massa final de 150 mg. 

Na medicação pré-anestésica foi utilizado um 
benzodiazepínico (flunitrazepam 2 mg sublingual 
ou diazepam 1 O mg muscular) e durante o ato ope­
ratório, o sono foi obtido através de doses fraciona­
das de benzodiazepinicos, do tipo diazepam. Ao 
chegar na sala de operação, após canul ização de 
uma veia do dorso da mão com Jelco 18, sob anes­
tesia local, iniciou-se a hidratação com Ringer lac­
tato (6 mi. kg· 1 . h-1) para evitar possível hipoten­
são arterial. A sedação per-operatória foi iniciada 
após a fixação do n ivel de bloqueio. A pressão ar­

terial (sistólica e diastólica) foi medida através de 
um esfignomanômetro, pelo método auscultatório. 
Freqüência card iaca através da palpação da artéria 
radial e volume urinário foi anotado quando seca­
teterizou a bexiga. 

Após o bloqueio peridural observou-se o período 
de latência e nível superior do bloqueio sensitivo 
através do teste da agulha, no tórax, abdômen, pe­
ríneo e membros inferiores. A ocorrência de blo­
queio motor foi avaliada através do método propos­
to por Bromage e col2: O ~ movimento livre das 
pernas e pés; 1 ~ somente capaz de flexionar os 
joelhos, movimento livre dos pés; 2 ~ incapaz de 
flexionar os joelhos, movimento livre dos pés; 3 ~ 
incapaz de flexionar pernas e pés. 

Qualidade da anestesia: sob sedação com diaze­
pam, a qualidade da anestesia foi avaliada conjunta­
mente pelo anestesista e cirurgião nos seguintes pa­
râmetros: a) incisão da pele; b) relaxamento dos 
músculos abdominais; e) ausência de dor quando 
da abertura do peritôneo, tracão do útero e/ou 
anexos. 

A anestesia foi considerada insatisfatória quando 
ocorreu alteração em um ou mais destes parâmetros. 
Se a anestesia era insatisfatória o anestesiologista 
suplementava com outros agentes até que a pacien­
te não se queixasse mais de dor. Paralelamente obser-
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vava-se a necessidade de vasopressor para controle 
da pressão arterial. 

Após o término da anestesia, todas as pacientes 
foram encaminhadas à sala de recuperação pós-anes­
tésica (R PAI e pesquisados os seguintes parâmetros, 
sempre por um dos autores: 1) tempo de regressão 
do bloqueio sensitivo, entendido como o recuo de 
dois dermátomos em relação ao nível superior da 
analgesia obtida; 21 tempo de regressão do bloqueio 
rnc,~c:-r, cn1:1ri 0 momento em que a paciente podia 
movimentar livremente pernas e pés; 3) tempo de 
analgesia, decorrido entre a punção e a necessidade 
de administração da primeira dose de analgésico, 
por solicitação da paciente. 

Análise estatística: foram utilizados o teste ''U'' 
de Mann-Whitney, o teste do x2 para a igualdade 
entre duas proporções e o teste ''t'' de Student. 

RESULTADOS 

Os dados das pacientes no que se refere à idade, 
peso e altura estão na Tabela 1, e não há diferença 
significativa entre os dois grupos. 

Latência, bloqueio sensitivo e motor: Foram com­
parados os valores médios dos períodos de latência. 
Aplicando-se o teste baseado no teste ''U'' de Mann­
-Whitney verificou-se que há diferença entre a mé­
dia do tempo de latência nos dois grupos (U ~ 
563,5, Z ~ 5,27), com um tempo maior para bupi­
vacaína 0,5% (Tabela 11). No grupo 0,5% houve 
perda de um dado, razão de n ~ 24. 

Tabela 11 - Avaliação do tempo de latência nos 2 
grupos - U ~ 563,5 - Z ~ 5,27 

Latência 

Grupo 

0,5% 

0,75% 

Média (mini 

12,96 

10,64 

Erro padrão 

1,27 

0,80 

NO casos 

24 

25 

Com o grupo 0,5% o nível de bloqueio sensitivo 
máximo foi T 2 enquanto no grupo 0,75% foi T 4 . 

Comparando os dois grupos, observamos um agru­
pamento maior em torno de T 4 , T 5 , To no grupo 
0,5% e em torno de T 6 , T 7 , T 8 no grupo 0,75%. 
Em 14 pacientes do grupo 0,5% o nível ficou em 
T 2, T 3, T 4 , T 5 , enquanto apenas 4 do grupo O, 75% 
atingiu T4 , T 5 (Tabela 111). 

Ta bel.; 111 - A·,,11 ação do" iv,-1 do l,loque,o s<cns,t,vo nos dois grupos 

N ivel de a,oque,o Sens1t1vo 

- T, T, T, - T' o T' ' T' ; Nü Casos , '• 
05% 2 l l:l J l ' 5 u 2 o o 25 

075% O O 2 2 9 ' 7 2 o ' 25 

Para o bloqueio motor foram observados os va­
lores conforme a Tabela IV, verificando-se que a 
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE BUPIVACAINA 

proporção de avaliação de bloqueio motor O (ausen­
te) e 1 não diferem significativamente (16% vs20%, 
x2 = O, 12 com 1 grau de liberdade). Analogamen­
te com a proporção de bloqueio motor 2 e 3 tam­
bém não diferem significativamente (84% vs 80%, 
x2 = O, 14, com 1 grau de lib8rdade) (Figura 1 ). 

Qualidade da anestesia: Foram avaliados os aspec­
tos incisão da pele, relaxamento museu lar e ausên­
cia de dor quando da abertura do peritonio, tração 
do útero e/ou anexos, cujos re:.ultados estão na Ta­
bela V e Figura 2. Verificou-se que não há diferen­
ça estatisticamente significativa, quando compara­
das as proporções de casos em cada categoria entre 
os dois grupos. 

Verificou-se diferença estatisticamente significa­
tiva (X2 = 2,38, com 1 grau de liberdade) em rela­
ção à necessidade de vasopressor para controle da 
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Fig 1 Graus de Intensidade do Bloqueio Motor nos Dois Grupos 

pressão arterial. A necessidade de complementa­
ção com anestesia geral, foi sempre pela má quali­
dade do bloqueio e nunca pela falha, e se mostrou 
sem significância estatística (X2 = 0,44, com 1 
grau de liberdade). 

Avaliação e duração pós-operatória: Foram com­
parados os tempos médios de regressão do bloqueio 
sensitivo, do bloqueio motor, da analgesia pós-ope­
ratória e do tempo cirúrgico (Tabela VI 1). Para com­
parar os valores médios utilizou-se a estatística de 
Mann-Whitney e verificou-se que há diferença signi­
ficativa entre o tempo médio de regressão do blo­
queio sensitivo (U = 428,5, Z = 2,25). Para o tem­
po médio de regressão do bloqueio motor entre os 
dois grupos, verificou-se uma diferença significativa 
(U = 419,5, Z = 2,39), enquanto que o tempo mé­
dio punção/analgésico resultou numa estatística 

2 3 

0.5 

0 0.75 

PROPORÇAO DE BLOQUEIO O " 1 - x2 

PROPORÇAO DE BLOQUEIO 2 e 3 - x2 

0.12, 1,11 

0.14, 1df 
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Tabela IV -Avaliação do bloqueio motor nos 2 
grupos 

Grupo 

0,5% 

0,75% 

proporção de bloqueio O e 1 

proporção de bloqueio 2 e 3 • 

(ambos sem significação estatistica) 

o 
01 

01 

Bloqueio Motor 

1 

03 

04 

2 

15 

12 

3 

06 

08 

x2=012 1 df • • 
x2 = O 14 1 df • • 

NO Casos 

25 

25 

significante (U = 499,0, Z = 3,62), com um tempo 
maior de analgesia para o grupo 0,5%. Em relação 
ao tempo cirúrgico não houve diferença significativa. 
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Fig 2 Graus de Relaxamento Muscular nos Dois Grupos 

DISCUSSÃO 

Estudos em animais de laboratórios mostraram 
que a bupivacaína e tetracaína têm igual efeito sis· 
têmico, o qual é 4 vezes maior do que a lidocaína e 
mepivacaína5. Em conseqüência deste estudo ini­
cial, a dose total de bupivacaína em técnicas com 
injeção única ou dose inicial de técnicas intermiten­
tes, era de 100 mg sem adrenalina ou 150 mg com 
adrenalina. Com o continuar dos estudos, verificou­
-se que a bupivacaí·.a era menos tóxicas para o ho­
mens do que para os animais, e a dose limite foi 
aumentada para 200 mg sem adrenalina ou 250 
com adrenalina. Moore e coll 5 administraram bu­
pivacaína para bloqueio peridural em quantidades 
maiores do que 150 mg, e em bloqueio intercostal 
quantidades de 600 mg a O, 75% sem observar rea-

~ 
~ 
~ 

BOM ÓTIMO 

(X2 = 0.14, 1 df - SEM DIFERENÇA ESTATISTICA) 

0.5 °/4, 

□ 0.15 ·x. 
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Tabela V - Avaliação da incisão na pele, abertura 
do peritônio e relaxamento dos mús­
culos abdominais nos dois grupos 

Grupo 

0,5% 

0,75% 

Grupo 

0,5% 

0,75% 

Incisão na pele x2 = 1,02, 1 df 
Aberturadoperitônio x2 = 0,12, 1 df 
Relaxamento muscular - x2 = O, 14, 1 df 

1 ncisão na pele 

Dor Sem Dor 

00 

01 

25 

24 

Abertura do Peritônio 
Dor Sem Dor 

05 

06 

20 

19 

NO Casos 

25 

25 

NO Casos 

25 

25 

Relaxamento dos músculos abdominais 

Grupo Ruim Regular Bom Ótimo NO casos 

0,5% 

0,75% 

02 

02 

02 

03 

14 

13 

05 

07 

25 

25 

Tabela VI - Avaliação da necessidade de vasopressor para controle da 
pressão arterial e complementação com anestesia geral 
(A. G.) nos dois grupos 

Grupo 

0,5% 

0,75% 

Necessidade vasopressor x2 = 2.38, 1 df 
{Diferença estatisticamente significativa) 
Anestesia Geral x2 = 0,44, 1 df 
(Sem diferença sign1f1cativa) 

Vasopressor 

2 

6 

Complementação A. G. 

5 

7 

NO Casos 

25 

25 

Tabela VII - Avaliação dos tempos de regressão do bloqueio sens1t1vo e motor, dura­
ção da analgesia e duração do tempo c1rúrg1co, nos dois grupos 

Tempo de regressão do bloque,o sens,t,vo 
Tempo de regressão do bloqueio motor 
Tempo de duração da analgesia 

Tempo de regressão 

U = 428,5 - Z = 2,25 
U= 419.5 - z~ 2.39 
L! = 499.0 - Z = 3,62 

Grupo Sens1t1vo Motor Duração analgesia Tempo cirurgia 

0.5% 222,6 , 12,8 254,3 , 23.3 380,8, 38.69 143,8 , 39.6 

0,75% 218,2, 13,03 262,2, 26,23 317,2, 19,56 145,2, 42.1 

ções tóxicas. Baseados nestes e outrosª resulta dos 
ultrapassamos na maioria dos nossos casos, a dose 
máxima considerada inicialmente como segura que 
era da ordem de 2 mg. kg-1. 

A parada cardíaca após injeção de doses clínicas 
de anestésicos locais pode ser prevenida pela rápida 
oxigenação e correção da pressão arterial 1. Entre­
tanto, isto pode não acontecer em pacientes suscep­
t íveis, quando ocorre injeção vascular inadvertida 
de doses clínicas (100 - 200 mg) de anestésicos lo-
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cais potentes do tipo amida (bupivacaína, etidocaí­
na) com alta solubilidade lipídica e grande capaci­
dade de ligação à proteína,. Essas qualidades po­
deriam explicar a persistência da droga no miocár­
dio e, por isso, a grande, resistência à reversão da 
parada cardíaca21. O mais dramático na reação tó­
xica induzida pela bupivacaína é o desenvolvimen­
to rápido de hipoxia, hipercarbia e acidose1 7 que 
precedem ou ocorrem concomitantemente com a 
convulsão9. A ressuscitação é geralmente difícil, 
necessitando, às vezes, de 45 min ou mais de mas­
sagem cardíaca externai. 1 s até o desaparecimento 
do efeito tóxico da droga. O uso profilático de dia­
zepam não previne as convulsões, 6, nem a dose-tes­
te previne as reações tóxicas, 7. 1 9. Muitas vezes, a 
concentração arterial da bupivacaína (1,Sµg.ml-1 )20 
é bem menor do que o nível considerado tóxico (4 
µg. ml-1) no início dossintomas15. 

Em bloqueios caudal e peridu ral, soluções a 0,25%, 
0,5% e 0,75% de bupivacaína e mepivacaína propor­
cionam excelente analgesia, mas com as concentra­
ções inferiores não ocorrem bloqueio motor na 
maioria das pacientesa,10,11. Em bloqueio peridu­
ral para cirurgia abdominal com dose única, incluín­
do cesareana, relaxamento muscular intenso ocor­
reu apenas com bupivaca ína O, 75% 1 2; na concen­
tração a 0,5%, o bloqueio motor dos músculos ab­
dominais e das extremidades inferiores foi freqüen­
temente mínimo e incompleto em 20 a 25% dos 
pacientes, 2. No nosso estudo não houve diferença 
significativa entre os dois grupos quanto ao bloqueio 
motor e relaxamento muscular dos músculos abdo-

. . 
minais. 

Na literatura o tempo de latência da bupivacaína 
a 0,5% descrito varia entre 4 e 1 O minutos, enquan­
to o nível máximo do bloqueio é obtido 15 e 30 
minutos; já com solução a 0,75% o início da aneste­
sia varia entre 3 a 5 minutos e o nível máximo de 
bloqueio está entre 8 a 20 minutosa,12. No nosso 
estudo observamos um período de latência maior 
no grupo 0,5% (12,96 minutos) que no 0,75% 
(10,64 minutos), valores estatisticamente significa­
tivos. O tempo de latência em nosso grupo 0,5% 
foi maior do que relatados por outros autoresB. 1 2, 
enquanto que no grupo O, 75% os resultados foram 
mais próximos, embora ainda maior1 ª· 

Quando utilizada em volume e concentração 
adequados para anestesia peridural, caudal ou blo­
queios periféricos, a bupivaca ína produz um blo­
queio sensitivo completo, permitindo graduar o 
bloqueio motor. Alguns autores têm observado que 
ao aumentar a concentração da solução de bupiva­
caína, aumenta-se paralelamente a freqüência e a 
intensidade do bloqueio motor4,22. Soluções com 
concentrações maiores produzem uma analgesia de 
maior duração e a adição de vasoconstritor prolon­
ga este tempoB. 1 2. Nem a concentração nem ovo-
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lume da solução isoladamente. determinam as ca­
racterísticas clínicas do bloqueio, mas sim a massa 
do anestésico local3, fato confirmado no nosso es­
tudo. A difusão do anestésico local se faz com fa­
cilidade, tanto no sentido cranial quanto caudal, 
dependendo do volume injetado e da velocidade 
de injeção. Observamos no grupo 0,5% (30 mi de 
bupivacaína 0,5%) um nível sensitivo mais alto em 
relação ao grupo 0,75% 120 mi de bupivacaína 
0,75%), sem no entanto alterar a qualidade do blo­
queio motor e do relaxamento muscular. Entretan­
to. com 0,75% (maior concentração) a hipotensão 
arterial ocorreu mais freqüentemente (estatistica­
mente significante). sendo necessário o uso de vaso­
pressores. 

A bupivacaína é provavelmente metabolizada 

lmbeloni L E, Jouvin B A L, Neiva M H L, Caval­
canti P C C, Maia C P - Estudo comparativo entre 
bupivacaína 0,5% e 0,75% para cirurgias ginecoló­
gicas intra-abdominais. Rev Bras Anest, 1985, 35: 
2: 135-141 

Foram observadas 50 pacientes submetidas a cirur­
gias ginecológicas abdominais sob anestesia peridu­
ral com bupivacaína 0,5% ou 0,75%, com mesma 
massa final (150 mg) em volumes diferentes, pro­
curando-se avaliar tempo de latência, bloqueio sen­
sitivo, motor, regressão dos bloqueios motor e sen­
sitivo, relaxamento muscular e duração da analgesia. 
Obtiveram-se graus de analgesia e de relaxamento 
muscular adequados para realização dos procedi­
mentos cirúrgicos em 80% no grupo 0,5% e 72 no 
grupo 0,75% nas demais, houve necessidade de 
complementação com anestesia geral. O período 
médio de latência observado foi de 12,96 min com 
bupivacaína 0,5% e 10,64 min com bupivacaína 
0,75%, o tempo médio de regressão do bloqueio 
motor 254,3 min no grupo 0,5% e 262,3 no grupo 
0,75% e a duração da analgesia de 380,8 min no 
grupo 0,5% e 317,2 min no grupo 0,75%. Não foi 
observado diferença estatisticamente significativa 
quanto ao relaxamento muscular (,2 = 0,14, 1 df). 
A duração da analgesia foi estatisticamente signifi­
cativa IU = 419,5, Z = 2,39), sendo mais longa no 
grupo 0,5%. 
O aumento do volume influenciou a altura do blo­
queio sensitivo. 

Unitermos: ANESTÉSICOS: local, bupivacaína, 
CIRURGIAS: abdominal, ginecológica; TÉCNICAS 
ANESTÉSICAS: regional, peridural 
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pelo fígado e pode alterar a função hepática, con­
tudo, ela é utilizada em pacientes com icterícia por 
obstrução do trato biliar ou doença hepática crôni­
ca sem aparente mudança no estado físico' 5, nem 
produz metahemoglobi nem ia' ' . 1 2. 

Ao aumentarmos o volume da bupivaca ína de 
menor concentração (0,5%) em relação a de maior 
concentracão (0,75%), obtivemos o mesmo grau de 

• 

relaxamento muscular e o mesmo grau de bloqueio 
motor. apenas com um bloqueio sensitivo mais alto. 
Concluímos que o bloqueio peridural com solução 
de bupivacaína 0,5% (30 mi) comparada com bupi­
vacaína 0.75% 120 mi) proporciona boas condições 
de analgesia e relaxamento muscular para cirurgias 
ginecológicas abdominais. 

1 mbeloni L E, Jouvin B A L, Neiva M H L, Caval­
canti P C C, Maia C P - Estudio comparativo entre 
bupivacaína 0,5% y 0,75% para cirugias ginecológi­
cas intra-abdominales. Rev Bras Anest, 1985; 35: 
2: 135 -141 

F ueron observadas 50 pacientes sometidas a cirugias 
ginecológicas abdominais bajo anestesia peridural 
con bupivacaína 0,5% y 0,75%, con igual masa fi­
nal 1150 mg) en volumenes diferentes, procurando 
evaluar el tiempo de latencia, bloqueo sensitivo, 
motor, regresión de los bloqueos sensitivo y motor, 
relajamiento muscular y duración de la analgésia. 
Se obtuvieron grados de analgésica y de relajamien­
to muscular adecuados para la realización de los 
procedimientos cirúrgicos en 80% en el grupo 0,5% 
y 72 en el grupo 0,75% en las demas, hubo necesi­
dad de complementación con anestésia general. EI 
período medio de latencia observada fué de 12,96 
min. con bupivacaína 0,5% y 10,64 min. con bupi­
vacaína 0,75%, el tiempo medio de regresión dei 
bloqueo motor 254,3 min en el grupo 0,5% y 
262,3 en el grupo 0,75% y la duración de la anal­
gésia de 380,8 min. en el grupo 0,5% y 317,2 min. 
en el grupo 0,75%. No fué observada diferencia es­
tad ísticamente significativa cu ando ai bloqueo mo­
tor (x2 = O, 14, a df) en cuanto ai relajamiento 
muscular (x2 = O, 14, 1 df). La duración de la anal­
gésia fué estadísticamente significativa (U = 419,5, 
Z = 2,39), siendo mas larga en el grupo 0,5%. 
EI aumento dei volumen influenciá a la altura dei 
bloqueo sensitivo. 
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~10RFINA INTRATECAL PARA ALI.VIO DA DOR DO TRABALHO DE PARTO 

Foi estudado o efeito da administração intratecal de morfina sobre a dor 
do trabalho de parto em 30 parturientes sem sinais de sofrimento fetal. As pacientes rece­
beram 0,5 ou 1,0 mg de morfina hiperbárica (solução contendo dextrose a 7,5%) por via 
intratecal (L 3 - L4) quando a dilatação cervical era de 4 a 8 cm. Ambas as doses do narcó­
tico proporcionaram ''excelente'' analgesia, sendo que 93% das pacientes obtiveram pelo 
,nenos 50% de ai/via da dor. A intensidade da dor foi avaliada pela própria paci1;nte atra­
vés de um a11alógico visual linear. A analgesia iniciou-se entre 15 e 60 minutos após a inje­
ção e não regrediu antes de 6 a 8 horas após a injeção. Apesar do alivio da dor da primei­
ra fase do trabalho de parto, a morfina intratecal não alterou a intensidade da dor secun­
dária à distenção perineal, à aplicação de fórcipe ou à episiotomia. A injeção de morfina 
não afetou adversaménte as condições de vitalidade do recém-,-iascido. Ocorreram efeitos 
colaterais: prurido em 80% dos casos; náuseas/vômitos em 53%; retenção urinaria em 43%; 
sonolência em 43o/o. Estes efeitos colaterais foram diminuidos pela administração de nalo­
xona, sem alteração do grau de analgesia. Não ocorreu depressa~o ventilatória em nehuma 
parturiente. Os autores não encontraram diferenças entre as duas doses quanto à analgesia; 
a incidência de prurido com 1,0 mg foi superior à encontrada com 0,5 mg. Especulam que 
até menores doses do que as estudadas podem ser efetivas quanto à produção de analgesia 
durante o trabalho de parto, possivelmente com menor incidência de efeitos colaterais. 

(Abboud T K, Shnider S M, Oailey P A, Raya J A, Sark,s F, Grobler N M, Sadri S, Khoo S 
S, De Souza B, Bavsinger C L, Miller F - lntrathecal administration of hyperbaric mor­
phine for the relief of pain in labour. Br J Anaesth, 1984; 56: 1351 - 1360). 

COMENTÁRIO: Os resultados com o emprego de morfina por via espinhal 
no alivio da dor do trabalho de parto têm sido variáveis,· não há dtívida, porém, de que são 
melhores com a injeção da droga por via intra teca/ do que por via peridural. Este trabalho 
parece i,1dicar q11e a preparação contendo morfina hiperbárica é, no m(nimo, tão eficaz 
C{)mo a que traz a droga diluida em salina: isto contraria a opinião de alguns autores, para 
os quais haveria necessidade de difusão do narcótico no líquor para um efeito satisfatório. 
A espect1lação final dos autores a respeito da dose é válida: pelo menos no que diz respei­
to ao controle da dor pós-operatória, é possfvel obter bons resultados com doses inferio­
res a 0,5 mg de morfina intratecal, com menor incidência de efeitos colaterais. (NociteJ R) . 

• 

Revista Brasileira de Anestesiologia 
Vol. 35, NC? 2, Março· Abril, 1985 


