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Morfina Peridural e Muscular para A/1'vio da Dor Pós-Operatória. 
Estudo C/1'nico Comparadot 
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1 mbeloni L E, Maia C P - Epidural morphine for analgesia post-operative. A controlled comparison with 
intramuscular morphine. Rev Bras Anest, 1985; 35, Supl. n<? 5: S31 - S34 

The effects of morphine administered via epidural ar intramuscular for relief of postoperative pain have 
been compared in a double blind study in 20 patients. 

The results showed that morphine via epidural is more effective in controlling postperative pain than 
the double intramuscular. Dose it has been observed that a small need of supplementary analgesics within 
the first 18 hours in the epidural group. There was no significant difference in the occourrence of side effects. 
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ADOR pós-operatória é freqüentemente tratada 
pela administração sistêmica de narcóticos 

analgésicos. Entretanto, estas drogas parecem ter 
uma ação direta a n (vel medular quando adminis
trada por via peridural, devido à sua interação com 
o sistema modulador da dor na substância gelati
nosa. 

A ocorrência de depressão respiratória tardia é 
agora bem reconhecida e, por esta razão, os pacien
tes devem permanecer em áreas com vigilância de 
enfermagem por longo per(odo. Embora a adminis
tração de morfina peridural resulte em n (veis 
séricos semelhantes à administração muscular1. a 
administração peridural produz uma analgesia de 
melhor qualidade e de maior duração. 

Este estudo duplo-cego relata os resultados 
comparativos sobre os efeitos da administração de 
morfina peridural e por via muscular, em doses 
duas vezes maior. 
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METODOLOGIA 

Vinte pacientes submetidos à cistooforectomia 
foram inclu (das neste estudo. As pacientes não 
receberam medicação pré-anestésica. Durante a 
visita pré-anestésica foi explicado a cada paciente o 
procedimento a se realizar e obtinha-se o seu 
consentimento. Ao chegar na sala de operação, 
após canul ização de uma veia com cate ter de teflon 
nQ 18, iniciou-se a hidratação com soluçao de 
Ringer Lactato (10 mi. kg·•). Em todas as pacientes 
o bloqueio peridural foi realizado entre o 29 e 30 
espaço lombar, em decúbito lateral esquerdo, 
usando a tecnica da perda da resistência com ar 
para identificação do espaço peridural. A pele, o 
tecido celular subcutâneo e ligamento interespi
nhoso foram infiltrados com lidoca(na 1% (5 mi). 
Após a indentificaçâo do espaço peridural e 
dose-teste, completou-se a dose total de 25 mi de 
lidoca(na 2% com adrenalina 1 200.000. Após a 
injeção da solução introduziu-se um cateter de 
teflon radiopaco (19 Ga X 36'') através da agulha. 

Quando ocorria no pós-operatória, retorno da 
função sensitiva e desaparecimento do bloqueio 
motor, as pacientes foram divididas ao acaso em 
dois grupos conforme a Tabela 1. Após adminis
tração da droga o cateter foi retirado. 

A dor foi avaliada antes da injeçao, a cada hora 
até a 4a hora, depois na 8s' hora, 14ª hora, 20s' e 
24s' hora do pós operatório, através da escala de 
dor de 4 (ndices (O = auséncia de dor; 1 = dor leve 
2 = dor moderada, 3 = dor gravei, dada por infor-
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Tabela 1 - Administração de morfina para ai ívio 
da dor pós-operatória. 

Grupo n 

1.Mo=IM 10 
2.Mo=PD 10 

Vias de administração 

Peridural 
(volume= 10 mi) 

salina 
morfina 2 mg 

Muscular 
(volume=2 mi) 

morfina 4 mg 
salina 

mação verbal de paciente. Foi considerado como 
ai ívio da dor os valores de O e 1 e como dor intratà· 
vel os valores de 2 e 3. Se houvesse necessidade de 
analgesia suplementar deveria ser aplicada uma 
solução analgesica contendo meperidina (20 mg) 
por via muscular, previamente prescrita a ambos os 
grupos. As pacientes foram informadas para solici· 
tarem analgésico, assim que sentissem dor e o 
pessoal de enfermagem instruído para administrar a 
solução contendo meperidina apenas por solicita
ção das pacientes .. 

Os efeitos colaterais foram anotados, assim 
como a necessidade de dose suplementar de mepe
ridina. A sondagem vesical somente foi feita em 
caso de necessidade no pós-operatório. 

Na comparação entre os grupos foi utilizado o 
teste t de Student e o grau de ai ívio da dor foi 
avaliado pelo teste do X'. 

RESULTADOS 

Os dados das pacientes no que refere à idade e 
peso estão na Tabela li, e não ha diferença signifi
cativa entre os dois grupos. 

Tabela 11 - Dados das pacientes 

Idade, EPM 
(limites) 

Peso± EPM 
(limites) 

S32 

IM 
n = 1 O) 

28, 70 ± 1, 76 
(19a37) 

59,70, 1,74 
(50 a 70) 

PD 
(n = 1 O) 

26,20, 1,77 
(19 a 39) 

57,50, 2,09 
(51 a 74) 

A Tabela 111 mostra que as pacientes que recebe
ram morfina por via musuclar (grupo 1 ), requere
ram freqüentemente injeçoes de meperidina 
durante todo o período de observação. Em con
trate, apenas 1 das pacientes do grupo 2 (Mo= PD) 
recebeu meperidina nas primeiras 12 horas. A 
proporção do número de injeções suplementares de 
meperidina nos dois grupos difere significativa
mente nas primeiras 6, 12 e 18 horas (Tabela IV). 

Tabela 111 - Número de 1nJeções suplementares de meper1d1na durante 24 
horas de observação nos dois grupos 

Tempo (h) 1 2 3 4 6 8 1 O 12 14 16 18 20 22 24 

1 Mo= IM 
2 Mo=PD 

- 1 6 1 2 3 5 2 4 
- - - 1 2 

3 
2 1 

1 
2 2 

Tabela IV - Proporção do número de injeções 
suplementares de meperidina nos dois 
grupos. 

Grupo 

1. 1 M 
2. PD 

total de 
injeções 

28 
10 

proporção nas primeiras 24 hs 

6 hs 12 hs 1 8 hs 24 hs 

0.36 
0.00 

O. 71 
O 10 

0.96 
0.60 

1 
1 

O ai ívio da dor (valores O e 1) (Figura 1) e a 
estimativa de dor intratável (valores 2 e 3) (Figura 
2) expressada em porcentagem foram avaliadas em 
9 ocasiões, usando a escala de dor de O a 3. Antes 
da injeção ambos os grupos apresentaram o mesmo 
número (3 = dor intensa). Na primeira hora ocor
reu ai ívio da dor em 80% das pacientes de ambos 
os grupos, isto é, 8 pacientes de cada grupo apre
sentaram um escore de dor de valor O e 1 e os 2 
restantes de cada grupo um escore de dor de valor 
2 e 3. A partir da 2a hora houve uma diferença 
significativa no ai ívio da dor sendo o ai ívio maior 
no grupo 2 (Mo= PD). Apesar da alta freqüencia de 
doses suplementares de meperidina no grupo 1 

Revista Brasileira de Anestesiologia 
Vai. 35, Suplemento NC? 5, Outubro, 1985 



MORFINA PERIOURAL E MUSCULAR PARA ALIVIO OA DOR PÔS-OPERATÓRIA 

" o 
o 

" " o 
• 
> ,. -• 
o 

" -· 

Tabela V - Efeitos colaterais após administração 
de morfina nos dois grupos 

Efeitos colaterais 

Prurido 
Náusea/vômito 
Retenção urinária 
Depressão respiratória 

Vias de administração 

Intra muscular 
4mg(n=10) 

o 
3 
o 
o 

Peridural 
2mg(n=10) 

1 
2 
1 
o 

CMD = IM) a dor foi sempre maior do que no grupo li durante todo 
o período de observação. 

Os efeitos colaterais incluem prurido, retenção 
urinária e náusea. Ocorreu náusea praticamente na 
mesma proporção em ambos os grupos, que respon 
deu ao tratamento com metoclopramida (10 mg) 
por via venosa. Prurido ocorreu em apenas 1 
paciente do grupo 2 e sua manifestação foi conside
rada moderada, localizando-se na face e pescoço, 
não necessitando de tratamento. Não foi observado 
nenhum caso de depressão respiratória nos dois 
grupos. 
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Fig l Estimativa de alívio da dor (ausência e leve) nos dois grupos. 

• - Morfina intramuscular 
* - Morfina peridural 
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Fig 2 Estimativa de dor intratável (moderada e grave) nos dois 
grupos. 

• - Morfina intramuscular 
* - Morfina peridural 

lmbeloni L E, Maia CP - Morfina peridural e mus-

Revista Brasileira de Anestesiologia 
Vai. 35, Suplemento NC? 5, Outubro: 1985 

DISCUSSAO 

O uso de morfina peridural tem sido bastante 
estudado no ai (via da dor pós-operatória (2, 3, 4) 
com resultados conflitantes. A grande maioria das 
pacientes que se submetem à cistooforectomia são 
jovens e saudáveis, a média de idade no nosso 
estudo foi de 28, 70 anos no grupo I e 26,20 no 
grupo 2. A dor pós-operatória é intensa nas primei 
ras 24 horas, mas após este per(odo o alivio da dor 
pode ser obtido com analgésicos orais. Yu e col2 
estudando pacientes que receberam 2 mg ou 4 mg 
de morfina peridural mostraram que a dose de 
2 mg era ineficaz, enquanto que a dose de 4 mg 
reduzia significativamente a necessidade de analge· 
sico suplementar, quando comparada com a mesma 
dose muscular. Os mesmos resultados foram obti 
dos por Rosen e colS, mostrando que 2 mg de 
morfina peridural eram ineficazes, enquanto 5 mg 
ou 7,5 mg produziam substancial ai ivio da dor 
pós-operatória. Nossos resultados com 2 mg de 
morfina peridural foram significativamente superio
res ao dobro (4 mg) desta dose por via muscular. 

Após a administração venosa ou muscular de 
morfina, há um decl (nio da analgesia paralelamente 
à diminuição do n (vel sérico da drogas. Entretanto, 
após administração peridural de morfina, o al(vio 
da dor permanece por várias horas após diminui 
ção do seu n (vel sérico7. Estes dados favorecem a 
hipótese de que a analgesia da morfina peridural 
ocorre por ação nos receptores opiáceos da medula 
espinhal e não por ação sistêmicaB. 

Os efeitos colaterais do uso de morfina peridural 
incluem náusea, vômito, prurido, retenção urinária 
e depressão respi ratóriaJ, 7 que são dose-dependen
tes. Entretanto, o bloqueio simpáticos, 1 o, hipoten
são arterial 11 e perda da função motoral o, 11 não 
estão associados com administração peridural de 
narcóticos. Nós observamos prurido em 1 paciente, 
retenção urinária em 1 paciente e náusea em 2 
pacientes no grupo 2. Já no grupo 1 não foi obser
vado nenhum caso de retenção urinária e 3 pacien
tes apresentaram náusea. Não foi observado 
nenhum caso de depressão respiratória em ambos 
os grupos. 

Conclu(ndo, a morfina quando administrada por 
via peridural para ai (vio da dor pós-operatória, 
difere quando comparada ao dobro da dose admi
nistrada por via muscular. Isto significa um melhor 
ai (vio da dor após 2a hora, permanecendo efetivo 
nas primeiras 24 horas, havendo menor necessidade 
de analgésico suplementar para o ai (vio da dor. No 
nosso pequeno número de pacientes não ocorreu 
diferença significativa quanto à incidência de 
efeitos colaterais. 
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cular para ai ívio da dor pós-operatória. Estudo 
clínico comparado. Rev Bras Anest, 1985; 35, Supl. 
nQ 5: S31 - S34 

Os efeitos da morfina administradora por via peri
dural e intramuscular, para ai ívio da dor pós-opera
tória, foram comparados em um estudo duplo-cego, 
envolvendo 20 pacientes. 
Os resultados mostraram que a morfina por via 
peridural é mais efetiva no contrôle da dor pós-ope
ratória do que o dobro da dose por via intramuscu
lar. Foi observado menor necessidade de solução 
analgésia suplementar nas primeiras 18 horas no 
grupo peridural. Não ocorreu diferença significativa 
quanto à incidência de efeitos colaterais nos dois 
grupos. 

Unitermos: DOR: pós-operatória, HIPNOANAL
GÉSICOS: morfina, TÉCNICAS AN ESTÉSICAS: 
muscular, regional, peridural 
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cular para alivio dei dolor posoperatório. E·studio 
clínico comparado. Rev Bras Anest, 1985;35,Supl. 
nQ 5: S31 - S34 

Los efectos de la morfina administrada por via peri
dural e intramuscular, para alivio dei dolor posope
ratório, fueron comparados en un estudio duplo-cie
go, envolviendo 20 pacientes. 
Mostraron los resultados que la morfina por via pe
ridural es mas efectiva en el contrai dei dolor poso
peratório de que el doble de la dosis por via intra
muscular. Fué observada menos necesidad de solu
ción analgésica suplementar en las primeras 18 ho
ras en el grupo peridural. Diferencia significativa no 
ocurrió, en lo que se refiere a la incidencia de efec
tos colaterales en los dos grupos. 
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