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Analgesia Prolongada com Morfi110 por Cateter Pen·dura/+ 

Z. M M faranco ~ & P Spiegel. TSA § 

Franco Z MM~ Spiegel P - lntermitent Epidural Morphine. A case report. Rev Bras Anest, 1984; 34: 1: 55 - 57. 

A patient with intractable pain due to malignat disease of the stomach was pain relieved by intennitent epidural mor
phine injection through externai catheter. ln the _first six days we used 3 mg in 10 mi saline in two daily doses. 

The only side effects observed were urinary retention and itching on the 4 th day. Satisfactory pain relieve was obtained 
always after 20 minutes dependig on the dose but not on the injected volume. 
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OUSO de opiáceos e em especial da morfina injetada 
na raque humana, para tratamento de paciente com 

dor constante tem sido descrita por inúmeros autores a 
partir de 1979. Tem sido relatada a injeçao subaracnói· 
dea ben1 como a via perídural 1 , 9 · A n1orfina parece ser a 
droga que tem uma ação mais prolongadal O, 11, tendo 
sido utilizada tanto para analgesia pós*operatória como 
no tratamento de síndromes dolorosas 1 , 9, 11, l 2 ~ 13. A 
ação analgésica ·direta da morfina em receptores especí
ficos ricamente distribuidos no corno posteríor da medu
la já havia sido descri ta por Yaksh em 197614, 15. A 
analgesia nao tem nenhuma relação com o nível sérico de 
morfina e sim o nível da droga no líquorl 6 demop.stran
do a ação local dos opiáceos. 

A injeção intermitente de morfma através de um cate .. 
ter para o tratamento de algias de certa duraçao, e inclu
sive na fase terminal de doença maligna foi proposta não 
só no espaço subaracnóideo5, como tambén1 no espaço 
peridura14 ,6, 7 ,8 ,9, 12. 

Tivemos ocasiao de tratar uma paciente em fase ter• 
mina! com adenocarcinoma gástric-o durante 23 clias com 
morfina em injeção intermitente através de cate ter peri
dural, como será relatado a seguir. 

RELATO DE UM CASO 

Paciente feminina de 52 anos, submetida a gastrecto
mia total, esplenectomia e pancreatectomia caudal e anas
tomose esofagojejunal em 1982 seguindo-se 7 ciclos de 
quimioterapia. Um mês após a cirurgia apresentou qua
dro de obstrução intestinal. Nova laparotomia demons• 
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trou apenas bridas e ausência de carcinomatose perito .. 
neal. Alguns dias após esta cirurgia apresentou síndrome 
de suboclusao intestinal, com ascite encistada, demons
trando-se ainda metastase pulmonar e hepática, sendo a 
paciente referida à Clínica de Dor do Serviço de Aneste
sia para tentar-se o controle de dor intensa de hipocôn
drio direito. 

Tendo em vista o estado de suboclusão, que obrigc.ria 
a permanência da pacier1te internada, e prevendo-se um 
período de sobrevida relativamente curto, decidimos 
não fazer nenhum bloqueio neurolítico e sim tratá-la 
con1 injeções intermitentes de morfina administrada 
através de um cateter perídural. O cateter de polivinil foi 
introduzido através de punção ao nível de T 12 - L1 com 
agulha T uohy 80 x 15, em direção cefálica, numa distân
cia de aproximadamente 5 cm. A fixação foi feita com 
esparadrapo e wn curativo com gases simples ocluido 
completamente com esparadrapo ao nível do local de 
punção~ · 

O local do curativo era inspecionado periodicamente 
e só uma vez foi necessário tracá-lo por ter•se desprendi· 
do uma margem do esparadrapo, no 20.º dia. Nesta oca
sião o local da punção mos trava-se limpo e seco sem rea
ção ínflan1atória local. Na extremidade distal do cateter 
estava uma agulha 1 O x 5 ocluida por uma seringa de 
plástico, do tipo insulir1a ( 1 ml). Seringa, agulha e extre~ 
midade do cateter eran1 er1voltos em saco plástico esteri
lisado (''Esteril-pack'') lacrado com esparadrapo e colado 
próximo ao ombro da paciente. 

Durante 23 dias a paciente foi mantida com doses in· 
termitentes de morfina injetados em dosagens e períodos 
vários, conforme demonstra a figura 1. A morfina *utili
zada foi a que cor1tém ácido ber1zóico 1: 1000 e metas
sulfito de potássio 1: 1000. A soluçao de morfina era 
preparada diariamente a partir de ampolas e diluida em 
soluçao salina isotônica retirada de frasco de infusão de 
plástico, também especialmente aberto para a prepara
çã·o. Eventualn1ente os 10 mg dissolvidos em 10 ml eram 
utilizados em ·2 injeções subseqüentes, sendo guardada 
em frasco de Xylocaína®vazio, colocado em local escuro. 

Nos primeiros cinco dias utilizaram-se doses de 3 mg 
diluídos em 1 O ml de soluçao fisiológica. A partir do 6. 0 

dia houve necessidade de se aumentar as doses, que varia-
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ANALGESIA PROLONGADA COM MORFINA POR CATETER PERIDURAL 

Franco Z M M, Spiegel P - Analgesia prolongada com 
morfina por cateter peridural~ Rev Bras Anest, 1984; 34: 
1: 55 - 57. 

Franco Z M M, Spiegel P - Analgesia prolongada con 
morfina por el catéter peridural. Rev Bras Anest, 1984; 
34:1:55-57. 

Os autores relatam um caso de analgesia prolongada em 
pacientes com dor incoercível por carcionoma gástrico, 
durante 24 dias, quando ocorreu o óbito~ 

Lo autores relatam un caso de analgesia prolongada en 
paciente com dor incoercí -vel por carcionoma gástrico, 
durante 24 dias, quando ocurrió el 6bito. 

Foram usadas inicialmente doses de 3 mg em 10 mi de 
solução salina nos primeiros seis dias, em duas d~es diá
rias, quando então houve necessidade de aumentar as do
ses que variaram de S a 6 mg. 

Fueran iniciahnente usadas dosis de 3 mg en i0 mi de so
lución salina en los primeros seis dias, en dos dosis dia
rias, quando entonces bobo necessidad de aumentar las 
dosis que variaran de S a 6 mg .. 

Como efeito colateral apresentou retenção urinária so
mente no quarto dia e prurido. O alívio se obtinha sempre 
após 20 minutos da injeção, dependendo da dose e não 
do volume empregado. 

~~mo efecto colateral presentô retenciôn urinária sola
mente en el cuarto dia y prurito. EI alívio se obtenía 
siempre después de 20 minut~ de la injección, depen
diendo de la dosis y no dei volumen empleado. 

Unitermos: DOR: incoercível; HIPNOANALGÉSICOS: 
morfma; TÉCNICA ANESTÊSICA: regional, peridural, 
contínua 
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Resumo de Literatura 

EFEITO DO DROPERIDOL SOBRE A REGULAÇÃO RESPIRATÓRIA NO HOMEM 

Foi detenninada a sensibilidade dos centros respiratórios ao C02 após 
dose única de 0,3 mg. kg-1 por via venosa de dropen·dol, em oito voluntán·os. O méto
do utilizado foi o da reinalação de CO 2 e medida concomitante da pressão de oclusão na 
boca ( P o 1 ). Não se obsel'Varam diferenças significatWas entre os valores obtidos para a re-, 
úição VEf PC02 e a reúição Po,1/PC02, tanto no grupo controle como no grupo experi
mental, aos 30, 60, 90, 150 e 240 minutos após a administração venosa de soro fisiológico 
ou de droperidol, respectivamente. Não obstante, houve algumas variaçoes individuais, 
com um individuo apresentando depres_são significativa (cerca de 50% em relação ao va
lor-controle) após o droperidol Os autores concluem que a administração de droperido/ 
isoladamente em pacientes hígidos, é segura mesmo em altas doses; entretanto, quando 
administrado em altas doses particularmente em pacientes que fá receberam depressores 
respiratórios, pode provocar problemas ventilatórios demandando cuidados na monitori
zação da respiração. 

( Prokocimer P, Deúivault E, Rey F, Lefevre P, Mazze R 1, Desmonts J M - Effects of dro
peridol on respiratory drive in humans. Anesthesio/ogy, 1983; 59: 113-116). 

-
COMENT ARJO: A importância dos resultados do presente estudo para a prá-

tica clinica, é o registro da possibilidade de variação individual no que diz respeito à asso
ciação entre droperidol e mecanismos de regulação da respiração. O anestesio/ogista cltnico 
não deve se descuidar desta associação, mesmo tendo em mente que o droperidol não cos
tuma deprimir a respiração, fato atestado pelos números deste trabalho. (Nocite J R). 

Revista Brasileira de Anestcsiologia 
Vai 34, N.º 1, Janeiro- Fevereiro, 1984 


