. Unidade aos Pacientes com Morfina Peridural no Pos-Operatorio

Prezado Sr. Editor:

Ao ler um interessante trabalhol, que conclul
da real necessidade de se criar uma unidade para
pacientes em uso de opiaceos por via perigural para
analgesia pos-operatoria, me sent} estimulado a fa-
zer algumas cbservacoes.

No estudo de 3 trabalhos estrangeiros2.3.4 e
dois nacionais®.8 de revisdo do meétodo, To1 consia-
tado .
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As desvantagens do uso PD de opiaceos estao re-
jacionadas aos pequenos efeltos colaterals como
orurido, nduseas, vOmitos, retencado urinaria e o
mais importante a ocorréncia rara de DR grave.
Embora a DR seja a mais séria complicacdc associa-
da a administracdo PD de opiaceos, ela representa
menos de 0,70% nos artigos de revisdo. Esta com-
plicacdo é dose-dependente, podendo ser relatada
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com pequenas doses, tendo como mecanismo de
acdao a distribuicdao dos opiaceos dentro do liqui-
do espinhal, e a posicdo de 45° n3o oferece nenhu-
ma protecac apOs morfina PD12, O inicio da DR é
normalmente acompanhado de sonoléncia e miose
puntiforme?, responde prontamente ao uso de na-
loxona e o teste da mudanca do CO5 é 0 método
mais sensivel para a sua deteccao precoces.

Doses terapéuticas de morfina {2 a 4 mg) PD
causam uma moderada mais consistente e proionga-
da depressdac central da respiracao8 de magnitude
similar apds doses terapéuticas por via parenterals.
Os achados nos trabalhos de revisao e na minha
impressao clinica mostram que a DR é rara quando
se utliiza pequenas doses de oplaceos e sao evita-
dos os riscos de fatores adicionais como:idade avan-
cada; usc concomitante de sedativos, anti-histami-
NiICOS € OPIacens; anestesia residual; reinjecoes repe-
tidas de opidceos por qualguer via (PD, IM, VO,
FV}: premedicacdo com opiaceos.

J& a Incidéncia de retencdo urinaria, que € menos
alarmante, variou de 6,75% a b6% nos trabalhos de
revisdo. Ela independe da dose de mortina PD e to-
dos 0$ pacientes apresentam uma resposta imediata
de relaxamento do musculo detrussor com aumen-
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to da capacidade da bexiga, levando a retencdo uri-
naria de duracdo média de 14 a 16 horas, periodo
apos o qual ha recuperacac espontanea das suas
funcdes®. Os efeitos urodinamicos da morfina PD
sao claramente diferentes apos morfina IM ou EVS.
Quinze minutos apos morfina (2,4 ou 10 mg) PD
ha um completo relaxamento do musculo detrussor
da bexiga levando a retencado urinariaS. Apds 10
mg IM ou EV de morfina, as mudancas na contra-
¢do maxima do musculo detrussor da bexiga s3o
minimas, nao se observando dificuldade de esvazia-
mento da bexiga?. Pequenas doses de naloxona en-
dovenosa revertem estes efeitos, devendo ser o seu
metodo de tratamento?. A retencdo urinaria é mais
um incoOmodo do que uma grave ameaca, sendo fa-
cilmente revertida pelo uso endovenoso de naloxo-
na. Entretanto, a retenc¢do urinaria é um perigo po-
tencial se a cateterizacao € necessaria apos cirurgia
de protese ortopédica levando a infeccdo urindria
com posterior bacteremia e infeccdo da protese.

Ndo hd um consenso acerca da duracao da vigi-
l&ncia necessaria para 0 usc de opiaceos PD. Alguns
autores admitem que a vigilancia na RPA por breve
periodo e inaceitavel, enquanto outros nao tomam
precaucoes especiais. Como a DR varia principal-
mente com o tipo de oplaceos utilizado, e razoavel
de que se determine o tempo de vigilancia de acor-
do com a droga usada. A.duracdo média da analge-
sia apos Injecdo de morfina é de 12,3 h, de 8,7 h
para metadona, de 6,6 h para petidina e 5,7 h para
o fentanil1 1. Assim o periodo de vigilancia sera pe-
queno para o fentanil, ao passo que com a morfina
a necessidade de vigilancia sera maior do gue 12
horas.

O entendimento da fisiotogia da dor, acompreen-
sa0 do mecanismo de acdo dos morfinomimeticos
associado a0 uso de doses adequadas de oplaceos
por via PD, a DR tem sido cada vez menos relatada.
O uso de infusdo peridural continua na dose de 0,1
mg. h-1 de morfina etimina a necessidade de moni-
toragem intensiva no pos-operatdrio, requerendo
supervisao minima do anestesiologistat 0.

Existe um consenso da necessidade de vigilancia
constante destes pacientes, mas a criacao de uma
UNIDADE parece que é querer ir longe demais.
Nos Hospitais onde existe a Unidade Intermediaria
(Ul) ele preenche os requisitos de um local de vigi-
lancia mais constante no pods-operatdrio, apods alta
da RPA, para onde s3o0 encaminhados 0s pacientes
que realmente necessitem de uma analgesia mais
polente.

Finalizando, existe o0s pacientes cronicos onde
este método tem sido empregado em tratamento
ambulatorial ou mesmo em residéncias, sem apre-
sentarem DR, mas frequentemente apresentam re-
tencdo urinaria. A DR associada ao uso da morfina
PD € rara e acreditamos gue um bom cuidado de
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enfermagem, gasometria arterial realizada por voita
da 8@ h, associada a contagem da FR de h/h e avalia-
¢ao do tamanho da pupita, ap6s morfina PD, per-
mitem um diagnostico precoce da DR, além do que
0 uso de naloxona permite a prevencao de sérias
complicacdes.

A utitizacao de oplaceos por via PD ndo deveria
NOS acarretar maiores preocupacoes em razao da
retencdo urindria do que em relacdo a DR?

Atenciosamente

Luiz Eduardo Imbeloni
Av. Epitcio Pessoa, 2566/410-A
Lagoa - Cep. 22471 - Rio de Janeiro, RJ
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ROTINA DE NARCOTICO PERIDURAL

1. FreqUéncia Respiratéria de hora/hora, com
limite minimo de 10 irpm.

2. Pressdo Arterial de hora/hora, com limite mini-
mo de 80/50 mm Hg.

3. Se possivel fazer Gasometria Arterial por volta
da 88 hora apds a primeira dose.

Diurese de 24 horas.

Se a Frequéencia Respiratdéria Menor do que 10
irpm fazer:

o B
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Narcan 0,4 mg= 1Tm! + 9 ml de agua destilada

Retirar 2 ml desta solucdo e injetar por via ve-
nosa até no maximo 3 vezes.
Se nao melhorar apds 3 vezes avisar 0 médico

de solucdo tisioldgica e Injetar pelo cateter como
primetra dose.

Doses subsequentes 1 ml da solucdo + 9 mils.
fisiologico.

6. Se 0 paciente nao consequir Urinar, neste caso
utitizar a mesma solucdo descrita no item b e
fazer ate Z vezes.

Se ainda Ndo Urinar, passar uma sonda vesical
fina para esvaziar a bexiga.

Tabela | — Analgesia pbs-operatéria em trabalhos
Isolados

NQ de casos pesquizados: 1211

7. Se der Prurido (Coceira) tentar convencer ¢ pa- Depressao respiratoria: 1,98%

clente que se fizer a medica¢do contra a coceira
a Dor Vai Voltar:

— Se persistir fazer solucao descrita - item b.

Retencdo urinaria: 27,46%

DROGAS MAIS COMUMENTE UTILIZADAS

8. Njo wusar Anti-Histaminico {(Fenergan, etc.)

. Buprenorfina: 80 g {variou de 60 a 300 ug)
para o Prurido. . .
S ~ Diamorfina: 0,1 mg. kg-'
9. Permanecer na Recuperacac Por 24 Horas. — .
o . -entanil: 100 ug
10. Diluicdo da Morfina ..
_ Heroina: h,b mg
Morfina 10mg = 1 mi Vetadona: 4 mg
. Fisiotogica 0,9% = 9 m Morfina: 4,21 mg {variou de 0,5 a 10 mg)
Retirar 3 ml desta solugdo e acrescentar 7 ml Pentazocina: 0,3 mg. kg1
Tabela |l — Analgesia em trabalhos de revisao
NO de casos pesquizados: 8997 - 12147
Depressao respiratoria; 0,30 a 0,40% {36 casos)
Retencdo urinaria: 25,79%
N© DR Ret. Urinéria
NO AUTORES REVISTA Casos < 10 n@ % DROGA DOSE
1 Beeby D. et Anaesthesia 1984; 39: 61 - 63 178 0 15 8,4 Metadona 4 mg
Z Murphy DF et Anaesthesia 1984; 39: 181 - 183 15 0 0 0 Buprencfirna 60 .9
3 Hughes S C et Anesth. Analg. 1984; 63: 319 - 324 30 0 Ktt K1t Morfina 2-5-7.5 mg
4 Rawal N et Anesth, Analg. 1984; 63: 583 - 5892 15 0 0 0 Morfina 4 mg
: 150 19
5 Lanz E et Anesth. Analg. 1984; 63: 593 - b98 111 0 0 O Buprenorfina 300 urg
18 0 2 11,1 Morfina 5 mg
6 Watson J et Anesth. Analg. 1984; 63: 629 - 634 18 q 0 0 Herofna 6.6 mg
ey 30 8 30 100 Morfina 5 mg
7 El-BazN M1 et Anesth. Analg. 1984; 63:. 757 - 764 20 0 2 6.6 Morfina 0.1 mg. hel
8 Shuiman M et Anesthesiology 1984; 61: 659 -670 15 0 Ktt Ktt Morfina 5 mg
9 Kalia P K Anesth. Analg. 1983; 62: 849 - 950 20 0 9/16 56 Pentazocina 0.3 mg. kg"'
10 Jacobson L et Anaesthesia 1983; 38: 10 - 18 18 0 Kit Ktt Diamorfina 0,1 ma. kg"}
11 Rosen M A et Anesth, Analg. 1983: 62: 666 - 672 30 0 K tt Ktt Morfina 2-5-7.%5 mg
. ' o 14 0 Morfina 4 myg
12 L.egagneux F et Cahiers d’An 1983, 31: 267 - 269 14 0 Kt Ktt Fentanil 100 g
13 Cohen S E et Anesthesiology 1983; 58: 500 - 504 19 O 1 5,2 Morfina 5 mg
14 Nordberg G et Anesthesiology 1983; 58: 545 - 651 20 1 Ktt 5 Morfina 2-4-6 mg
15 Chambers W A et Br J Anaesth 1983; 55: 1201 - 1203 15 0 Ktt Ktt Morfina 5 mg
16  Carmichael F Jet  C Anaesth S J 1982; 29: 350 - 363 16 0 Ket  Ktt Morfina 4 mg
9 2 Morfina 8 myg
17 Klinck J R et Anaesthesia 1982: 37: 907 - 912 10 0 4 40 Morfina 4 mg
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18 Jensen P J et al Acta A Scand 1882; 26: 511 -513 39 0 1 2.5 Morfina 4 mg
19  Martin R et al Anesthesiology 1982; 56: 423 - 426 60 1 23 38,3 Morfina 212':113
20 Petersen T K Br J Anaesth 1982;54: 1175 - 1178 32 G 14 44 Morfina 4 mg
21 Rawal N et Anesth Analg 1982:61:93 - 98 30 0 — 22 Morfina 4 mg
22 Rybrol L et Acta Scand 1982; 26: 514 - 618 14 O 4 285 Morfina 4 mg
23 Steppe J et Acta A Belg 1982; 1: 43 - 51 > o Ktt Kt mz:::: "5] e
24 Imbeloni L E et Rev Bras Anest 1982; 32: 26 - 31 35 0 K1t Ktt Morfina 3 mg
25 Nocite JR et Rev Bras Anest 1982: 32: 57 - 64 36 0 Ktt Ktt Morfina 2-3mg
26 | mbeloni L E et Rev Bras Anest 1982; 32: 349 - 3563 20 0 0 0 Morfina 3 mg
27 Katayama M et Rev Bras Anest 1982; 32: 355 - 3568 29 0 19 65 Morfina 5 mg
28 |mbeloni L E et Rev Bras Anest 1983; 33; 2561 - 2565 20 1 q 20 Morfina 4 mg
29 NascimentoN R et Rev Bras Anest 1983; 33: 255 - 159 100 1 — 8 Morfina 4 mg
30 Lucchesi M R et Rev Bras Anest 1983; 33: 265 - 273 18 0 — 3,2 Fentanil 100 ug
37 Barros Gomes J C et Rev Bras Anest 1984: 34: 119 - 123 21 0 K tt Kit Morfina 1-24 mg
32 Barros Gomes J C et Rev Bras Anest 1984; 34: 331 - 335 70 0 — 30,8 Morfina 2 mg
ARTIGOS DE REVISAO

NO DR Ret. Urinéria
NO AUTORES REVISTA Casos < 10 n9 % DROGA DOSE
1 Reiz S et Lancet 1984, July 26: 303 - 304 1200 1 181 15 Morfina 2 mg

6000
2 Gustafson L L et Br J Anaesth 1982; 54: 479 - 486 a 23 — 10 Morfina 2-4 myg

9150
3 Mehnert J H et Am JSurg 1983; 146: 145 - 1561 268 0 — 56 Morfina 1-6 mg
4 Nocite JR et Rev Bras Anest 1984; 34: 319 - 323 286 1 20 6,75 Maorfina 2-5 mg
5 Stenseth R et Acta Scand 1985; 29: 148 - 156 1085 10 — 42 Morfina 4-18 mg
B Imbeloni L E Rev Bras Anest 1985: 25:....... : 148 1 15 25 Morfina 3-4 mg

Prezado Sr. Editor:

Uma unidade para vigilancia padronizada é de-
pendente da existéncia constante e de fluxo justifi-
cavel de pacientes que passam a dispor de analgesia
pos-operatoria com o uso de opidceo espinhal. N&o
houve necessidade de criar uma nova planta frsica
no hospital para realizd-la, porque centralizamos
num mesmo setor, ocupando enfermarias de 3 lei-
tos, onde permaneceram sempre os que ndo haviam
ainda completado as primeiras 24 horas?. Optamos
pelas dreas mais proximas aos postos de enferma-
gem, e sempre que completavamos 3 ou midltiplos
de 3, estes passavam a ocupar drea contigua. Insta-
lacoes separadas de conformidade com o sexo fo-
ram adotadas. O que ndo permitimos foi a perma-
néncia isolada em local de pequena circulacdo do
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pessoal de enfermagem. Resumidamente, o mais
importante foi a centralizacdo. Fixamos e treina-
mos o corpo de enfermagem na observacao e cum-
primento do protocolo de vigildncia intensa, gue
foi de muito facil assimilagdo. Todo o corpo cii-
nico de anestesiologistas foi orientado para unifor-
mizacdo de condutas pré-anestésicas, per-operato-
rias e pos-operatorias.

A depressdo respiratoria é um efeito indesefé-
vel no uso dos opidaceos, nem sempre é detectada
quando de pequena intensidade, mas sequramente
muitos casos graves e até mesmo fatais ocorrem e
nao sdo relatados na literatura médica. Acredita-
mos que quando pretendemos utilizar entdo a via
espinhal para administrarmos opidceos e prover
analgesia, tendo recebido a confianca do paciente,
fundamentando que nossas técnicas visam aumen-
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tar sua seguranca na agressdo anestésica-cirargica,
necessgrio se faz que possamos oferecer alguma
forma de vigildncia intensa e padronizada nas 24
horas subseqguientes.

Outros efeitos indesejgveis do opiaceo espinhal,
como nauseas, vomitos, prurido, miose, quando de
pequena intensidade ja sdo comprobatorios da difu-
sdo rostral do opidceo, Alertando-nos da possibili-
dade de ocorréncia da depressdo respiratoria.

A distensdoc abdominal e a retencdo urinaria sdo
freglientes quando se usam 0S opidceos por via pa-
renteral, sendo a retencdo urindria mais comum
quando utilizamos a via espinhal com pequenas do-
ses. Sua identificacdo mais precoce ou ndo, e de-
pendente do débito urinario, no entando, seu trata-
mento deve ser o mais imediato possivel, ndo nos
esquecendo que o manuseio cirlrgico nas vias uri-
nadrias, bem como a anestesia condutiva podem
também ser responsabilizados. Quando a retengdo
urindria é devida ao opidgceo, deve regredir com pe-
quenas doses de seu antidoto. A distensdo abdomi-
nal ap6s opidceo espinhal é comum quando usa-
mos grandes e repetidas doses por via peridural,
como por exemplo nos canceres com dor intrata-
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vel, pois grande parte deste opiéceo é absorvida no
plexu venoso peridural, atingindo a circulagao sis-
témica, e a partir dari’ os receptores intestinais e da
mesma forma que o uso parenteral, provoca entao
uma lentiddo no trdnsito intestinal, e consequente
distensdo das alcas.

Acreditamos que foi somente com a observacao
padronizada e constante dos pacientes submetidos
ao opidceo espinhal em analgesia pos-operatoria,
que pudemas identificar e tratar precocemente 0S
efeitos da difusdo rostral, bem como da retencdo
urinaria.

Atenciosamente

J. C. de Barros Gomes, TSA
Rua Santos, 366 - Apto. 1102
86100 - Londrina, PR
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