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Morfina Peridural e Muscular para Alivio da Dor Pos-Operatoria.
Estudo Clinico Comparado*
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The effects of morphine administered via epidural or intramuscular for relief of postoperative pain have

been compared in a double blind study in 20 patients.

The results showed that maorphine 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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DOR pos-operatoria e freqlentemente tratada

pela administracdo sistémica de narcoHticos
analgesicos. Entretanto, estas drogas parecem ter
uma acao direta a nivel medular quando adminis-
trada por via peridural, devido a sua interacdo com
0 sistema modutador da dor na substancia gelati-
nosa.

A ocorréncia de depressdo respiratdria tardia é
agora bem reconhecida e, por esta razac, 0s paclen-
tes devem permanecer em areas com vigiiancia de
enfermagem por longo periodo. Embora a adminis-
tracao de morfina peridural resulte em nivels
sericos semethantes & administracac muscular?!, a
administracdo peridural produz uma analgesia de
melhor qualidade e de maior duracao.

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

Vinte pacientes submetidos a cistooforectomia

foram incluidas neste estudo. As pacientes nao
receberam medicacdo pré-anestésica. Durante a
visita pré-anestésica fol explicado a cada paciente O
procedimento a se realizar e obtinha-se 0 seu
consentimento. Ao chegar na sala de operagao,
apods canulizacdo de uma veia com cateter de teflon
n® 18, iniciou-se a hidratacao com solucaoc de
Ringer Lactato (10 ml. kg™ ). Em todas as pacientes
0 blogueio peridural foi realizado entre o 20 e 30
espaco lombar, em decubito lateral esquerdo,
usando a tecnica da perda da resisténcia com ar
para identificacdo do espaco peridural. A pele, ©
tecido celular subcutaneo e ligamento interespi-
nhoso foram infiltrados com lidocaina 1% {5 ml).
Apds a indentificacao do espaco peridural e
dose-teste, completou-se a dose total de 2b ml de
lidocaina 2% com adrenalina 1:200.000. Apds a
injecao da solugdo introduziu-se um cateter de
teflon radiopaco {19 Ga X 36'") através da agulha.

Quando ocorria no pos-operatdria, retorno da
funcao sensitiva e desaparecimento do bloguelo
motor, as pacientes foram divididas ao acaso em
dois grupos conforme a Tabela |. Apds adminis-

tracao da droga o cateter fol retirado.
A dor foi avaliada antes da njecao, a cada hora

até a 439 hora, depois na 83 hora, 144 hora, 204 e
248 hora do pds operatdrio, atraves da escala de
dor de 4 Indices (0 = auséncia de dor; 1 = dor leve
2 = dor moderada; 3 = dor grave),; dada por infor-
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Tabela | — Administracdo de morfina para alivio

da dor pos-operatoria.

Vias de administracdo

Grupo " Peridural Muscular

(volume=10 ml} {volume=2 ml)
1. Mo=IM 10 salina morfina 4 mg
2. Mo=PD 10 morfina 2 mg salina

magdo verbal de paciente. Foi considerado como
alivio da dor os valores de O e 1 e como dor intrata-
vel 0s valores de 2 e 3. Se houvesse necessidade de
analgesia suplementar deveria ser aplicada uma
solugdo analgesica contendo meperidina (20 mg)
por via muscular, previamente prescrita a ambos 0s
grupos. As pacientes foram informadas para solici-
tarem analgesico, assim que sentissem dor e o
pessoal de enfermagem instruido para administrar a
solugcdo contendo meperidina apenas por solicita-
¢cao 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 pos-operatorio.

Na comparacado entre os grupos fot utitizado o
teste t de Student e o grau de alivio da dor foi
avaliado pelo teste do X*.

RESULTADOS

Os dados das pacientes no que refere a idade e
peso estdo na ftabela |l, e ndo ha diferenca signifi-
cativa entre os dois grupos.

Tabela || — Dados das pacientes
| M PD
n= 10) (n = 10)
ldade + EPM 28,70+ 1,76 26,20 + 1,77
(limites) (19a 37) (19 a 39)
Peso + EPM 59,70 + 1,74 h7.60 + 2.09
{limites) (50 a 70) (51 a 74)
532

A Tabela 1 mostra que as pacientes que recebe-
ram morfina por via musuclar (grupo 1), requere-
ram frequentemente njecoes de meperidina
durante todo o periodo de observacao. Em con-
trate, apenas 1 das pacientes do grupo 2 (Mo=PD)
recebeu meperidina nas primeiras 12 horas. A
proporcdc do numero de injecoes suplementares de
meperidina nos dois grupos difere significativa-
mente nas primeiras 6, 12 e 18 horas (Tabela V).

Tabela 1l — Numero de injegdes suplementares de meperidina durante 24
horas de observacic nos dois grupos.

Tempothy 1 2 3 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24
Il Mo=IM — 1 6 1 2 3 5 2 4 3 — - -
2 Mo=PD — — —~ — - - = 1 2 2 ! 2 2 -

Tabela IV — Proporcdo do ndmero de injeces
suplementares de meperidina nos dois

grupos.
pProporcao nas primeiras 24 hs
Grupo (0% 42
o6 6hs 12hs 18hs 24 hs
1. IM 28 0.36 0.77 0.96 ]
2. PD 10 0.00 010 0.60 1

O alivio da dor (vatores O e 1) {Figura 1} e a
estimativa de dor intratavel {valores 2 ¢ 3) {(Figura
2} expressada em porcentagem foram avaliadas em
9 ocasides, usando a escala de dor de O a 3. Antes
da injecao ambos 0s grupos apresentaram 0 Mesmo
nimero {3 = dor intensa). Na primeira hora ocor-
reu alivio da dor em 80% das pacientes de ambos
0S grupos, Isto €, 8 pacientes de cada grupo apre-
sentaram um escore de dor de valor Oe 1 eos 2
restantes de cada grupo um escore de dor de valor
2 e 3. A partir da 22 hora houve uma diferenca
significativa no alivio da dor sendo o alivio maior
no grupo 2 {(Mo=PD}. Apesar da alta frequencia de
doses suplementares de meperidina no grupo |
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Tabela V — Efeitos colaterais ap6s administracio
de morfina nos dois grupos

Vias de administracio

Efeitos colaterais

Intramuscular  Peridural

4mgi{n=10) 2mg(n=10)
Prurido 0 1
Nausea/vimito 3 2
Retencdo urindria O 1
Depressdo respiratéria 0 0

CMD = IM) a dor foi sempre maior do que no grupo 1] durante todo
¢ perfodo de observagao.

Os efeitos colaterais incluem prurido, retencio
urinaria e nausea. Ocorreu ndusea praticamente na
mesma proporgao em ambos 0s grupos, que respon
deu ao tratamento com metoclopramida (10 mg)
por via venosa. Prurido ocorreu em apenas 1
paciente do grupo 2 e sua manifestacdo foi conside-
rada moderada, localizando-se na face e pescoco,
ndo necessitando de tratamento. No foi observado
nenhum caso de depressdo respiratéria nos dois
grupos.
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Fig1 Estimativa de aifvio da dor (auséncia e leve) nos dois grupos.

® — Morfina intramuscular
* — Morfina peridural

% da DOR
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Fig 2 Estimativa de dor intratdvel {moderada e grave) nos dois
grupos.

® — Morfina intramuscular
* — Morfina peridural
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MORFINA PERIDURAL E MUSCULAR PARA ALIVIO DA DOR POS-OPERATORIA

DISCUSSAOQ

O uso de morfina peridural tem sido bastante
estudado no alivio da dor pos-operatéria (2, 3, 4)
com resultados conflitantes. A grande maioria das
pacientes que se submetem a cistooforectomia sdo
jovens e saudaveis, a média de idade no nNQssoO
estudo fol de 28,70 anos no grupo | e 26,20 no
grupo 2. A dor pds-operatdria € intensa nas primei
ras 24 horas, mas apos este perfodo 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
reguzia significativamente a necessidade de analge-
sIcO suplementar, quando comparada com a mesma
dose muscular. Os mesmos resultados foram obti-
dos por Rosen e col$, mostrando que 2 mg de
mortina peridural eram ineficazes, enquanto 5 mg
ou /7,5 mg produziam substancial alivio da dor
pOs-operatdria. Nossos resultados com 2 mg de
mortina peridural foram significativamente superio-
res ao dobro {4 mg} desta dose por via muscular.

Apds a administracdao venosa ou muscular de

morfina, ha um declinio da analgesia paralelamente
a diminuigdo do nivel sérico da droga6. Entretanto,

apos administracdo peridural de morfina, o alivio
da dor permanece por varias horas apds diminui
¢dao do seu nivel sérico?. Estes dados favorecem a
hipdtese de que a analgesia da morfina peridural
OCOTre POor agao nos receptores opidceos da medula
espinhal € nao por acao sistémica8 .

Os efeitos colaterais do uso de morfina peridural
Incluem ndusea, vdmito, prurido, retencdo urindria
e depressdo respiratéria3.? que sdo dose-dependen-
tes. Entretanto, o bloqueio simpatico9.18, hipoten-
sao arterial 1t e perda da funcdo motoral0.11 nio
estao associados com administracdo peridural de
narcoticos. Nos observamos prurido em 1 paciente,
reten¢ao urindria em 1 paciente e ndusea em 2
pacientes no grupo 2. Ja no grupo 1 nio foi obser-
vado nenhum caso de retencdo urindria e 3 pacien-
tes apresentaram nausea. Nao foi observado
nenhum caso de depressdo respiratéria em ambos
OS grupaos.

Concluindo, a morfina quando administrada por
via peridural para alivio da dor po6s-operatoria,
ditere quando comparada ao dobro da dose admi-
nistrada por via muscular. Isto significa um methor
alivio da dor apds 23 hora, permanecendo efetivo
nas primeiras 24 horas, havendo menor necessidade
de analgésico suplementar para o alivio da dor. No
NOSSO pequeno numero de pacientes ndo ocorreu
diferenca significativa quanto & incidéncia de
efeitos colaterais.
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cular para alivio da dor poés-operatoria. Estudo

clinico comparado. Rev Bras Anest, 1985: 35, Supl.
n®5:531 - S34

Os efeitos da morfina administradora por via peri-
dural e intramuscular, para alivio da dor p6s-opera-
toria, foram comparados em um estudo duplo-cego,
envolvendo 20 pacientes.

Os resultados mostraram que a morfina por via
peridural é mais efetiva no controle da dor p6s-ope-
ratoria do que o dobro da dose por via intramuscu-
lar. Foi observado menor necessidade de solucdo
analgesia suplementar nas primeiras 18 horas no
grupo peridural. Ndo ocorreu diferenca significativa
quanto a incidéncia de efeitos colaterais nos dois
grupos.

Unitermos: DOR: pés-operatoria, HIPNOANAL-
GESICOS: morfina, TECNICAS ANESTESICAS:
muscular, regional, peridural

cular para alivio del dolor posoperatério. Estudio
clinico comparado. Rev Bras Anest, 1985; 35, Supl.
n25:S31-S34

Los efectos de la morfina administrada por via peri-
dural e intramuscular, para alivio del dolor posope-
ratorio, 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 control del dolor poso-
peratorio de que el doble de la dosis por via intra-
muscular. Fué observada menos necesidad de solu-
cién analgésica suplementar en las primeras 18 ho-
ras en el grupo peridural. Diferencia significativa no
ocurrid, en lo que se refiere a la incidencia de efec-
tos colaterales en los dos grupos.
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