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We have conducted a retrospective survey of clinical experience with spinal morphine. From January 1, 1981 to Decem-
ber 31, 1982, extradural morphine had been given to 296 patients and intrathecal morphine to 88 patients (total 384 patients).
The doses of extradural morphine were in the range of 2,0 - 5,0 mg and those of intrathecal morphine, 0,25 - 0,50 mg, Mul-
tiple doses were administered through an epidural catheter in 36 patients (9,30%): all others received a single dosis.

Ventilatory depression requiring treatment with nalorphine was noted in one patient treated with extradural morphine
(0,33%) and in none given intrathecal morphine. Pruritus was reported in 24 patients (8,10%) receiving extradural morphine
and in none receiving intrathecal morphine. Urinary retention was reported in 20 patients (6,75%) treated with extradural
morphine and in 12 patients (13,60%) given intrathecal morphine. It is stressed the need for continuous vigilance after injec-
tion of spinal morphine, owing to lack of foreseeability about the cases of late ventilatory depression, the most frightening
complication of the method.
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APOS os relatos 1niciais sobre o alivio da dor cronica
e pos-operatoria com pequenas doses de morfina por
via intratecal e peridural em 1979!.2, multiplicaram-se
as observacoes sobre 0o método em todo o mundo, de tal
modo que ja durante o VH Congresso Mundial de Anes-
tesiologia realizado em Hamburgo em 1980 foi apresen-
tada a experiencia de autores de diversos paises com o
emprego de narcoticos por via espinhal no controle da
dor3- Obviamente, 4 medida que se acumularam as pu-
blicagdes que foram conduzidos estudos clinicos contro-
lados sobre o assunto, passaram a evidenciar-se alguns
eteitos colaterais adversos do método, especiaimente de-
pressao ventilatoria tardiat.’. prurido8.10 e retencgio
urinaria?.11. Por outro lado, observagdes clinicas bem
conduzidas ndo deixaram dividas quanto a relacdo entre
o efeito analgésico e a acdo destas drogas a nivel medu-
lar? 2. até que em 1983 Homma e coli3 demonstraram
de maneira definitiva, em trabalho experimental, que a
morfina administrada por via espinhal é capaz de supri-
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mir a atividade evocada por estimulos noxicos em neuro-
n10s do corno dorsal da medula.

Nossas primeiras observacdes com o emprego de nar-
coticos por via espinhal datam de outubro de 1980; des-
de entdo foram sendo progressivamente apresentados os
resuitados por nos obtidos em estudos clinicos planeja-
dos e em casos isolados!#.18. Estes resultados encoraja-
ram-nos ao uso frequente da morfina por via espinhal,
com todos os cuidados exigidos pelo método. O presen-
te trabalho visa apresentar as conclusdes de um estudo
retrospectivo sobre a experiéncia clinica com a adminis-
tracdo de morfina por via espinhal neste scrvico num pe-
riodo de dois anos.

METODOLOGIA

Foram levantadas as fichas técnicas de todos os pa-
cientes que receberam morfin. por via espinhal de 01 de
janetro de 1981 a 31 de dezembro de 1982. Os dados das
fichas foram transferidos para um protocolo contendo os
seguintes parametros:

1 - Idade do paciente.

2 - Finalidade da injecéo.

3 - Via de administragdo (peridural, intratecal).

4 - Nivel da pungdo (instalacdo de cateter ?).

5 - Dose de morfina e diluig¢ao.

6 - Efeitos adversos (depressdo ventilatoria, prurido,
retengdo urinaria, nauseas e vomitos, depressio cardio-
vascular, disforia, outros).

7 - Ocorréncia de taquifilaxia (em uso prolongado).

Os pumeros e porcentuais levantados foram ordena-
dos em Tabelas para facilirar a apresentacao dos resulta-
dos.

RESULTADOS

No periodo considerado, 384 pacientes receberam
morfina por via espinhal, dos quais 372 para controle de
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dor pos-operatoria e 12 para tratamento de dor cronica.
Em 36 pacientes (9.3% dos casos) foram administradas
mais de uma dose através de cateter peridural; nos de-
mais (90.7% dos casos} administrou-se dose unica do nar-
cotico. Em todos os pacientes com dor cronica instalou-
-se cateter peridural.

Na Tabela I observa-se a distribui¢do das idades dos
pacientes. Na Tabela II estdo expressas as finalidades e as
respectivas freqiiéncias com que o método foi empregado.

A via de administra¢do foi peridural em 296 pacientes
(77% dos casos) e intratecal em 88 pacientes (23% dos
casos ).

Pela via peridural, as doses variaram entre 20e 35,0
mg, sendo a morfina diluida em 10 ml de solugdo fisio-
logica em 73 pacientes (24,6% dos casos) ouem 12- 25
ml da solu¢do de anestésico local (lidocaina, bupivacai-
na) utilizada para anestesia em 223 pacientes (75,4% dos
casos). Na Tabela III esta registrada a distribui¢@o dos ni-
veis de punc¢do nos pacientes que receberam morfina pe-
ridural.
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Pela via intratecal, as doses variaram entre 0,25 e 0,50
mg, sendo a morfina diluida no volume da solugdo de
anestésico local utilizada para o bloqueio subaracnoideo
(tetracaina 1% ou lidocaina 5%, ambas hiperbaricas) em
todos os casos. Na Tabela IV esta expressa a distribuigdo
dos niveis de pun¢do nos pacientes que receberam morfi-
na intratecal.

Na Tabela V esta representada a incidéncia de efeitos
adversos observados com o método. Ocorreu depressdo
ventilat6ria em um paciente de 46 anos, 4 horas apos a
injecdo peridural de 5,0 mg de morfinaem Ty -T;2;a
depressdo foi revertida com nalorfina, desaparecendo de
modo concomitante a analgesia. A incidéncia de reten-
¢do urindria € supostamente maior que a encontrada,
uma vez que em 94 pacientes foi mantida sonda vesical,
o que prejudicou a detecgdo deste efeito adverso. Em ne-
nhum dos pacientes foram observados: depressdo cardio-
vascular, euforia, ansiedade, alucinac¢des.

Ocorreu taquifilaxia em um dos pacientes que recebe-
ram morfina através de cateter peridural para tratamento
de dor cronica (8,33% dos casos).

Tabela I - Distribuicdo etaria dos pacientes que receberam morfina por via espinhal

FAIXAS ETARIAS

NUMERQO DE CASOS

% DO TOTAL (n = 384)

< - 10 anos 2 0,5%
10 - 20 anos 18 4,7%
21 - 30 anos 60 15,6%
31 - 40 anos 82 21,3%
41 - 50 anos 92 24.,0%
51 - 60 anos 73 19,0%
> - 60 anos 57 14,9%

TOTAL 384 100,0%

Tabela Il — Finalidades da Administra¢cio de Morfina por Via Espinhal
Finalidades Numero de Casos % do Total (n = 384)

1. Controle de Dor Pos-Operatoria

1.1 Abdomen Inferior 144 37.5%
1.2 Membros Inferiores 102 26.5%
1.3 Abddmen Superior 50 13,0%
1.4 Coluna Vertebral 47 10,9%
1.5 Torax 16 4 2%
1.6 Perineo 12 3,2%
1.7 Quadril 6 1.6%
2. Tratamento de Dor Cronica
2.1 Cancer Abdominal Terminal 7 1.8%
2.2 Isquemia de Membro Inferior 5 1,3%
TOTAL 384 100,0%
320 Revista Brasileira de Anestesiologia

Vol 34, N.O 5, Setembro - Outubro, 1984



EXPERIENCIA CLINICA COM MORFINA POR VIA ESPINHAL

Tabela III — Distribui¢do dos Niveis de Pun¢ao nos Pacientes que Receberam Morfina Peridural

NIVEIS DE PUNCAO

1. Lombares
L3-Ly
L2 - L3

2. Toracicos
T11-Ta2
Te9 -Tyo
Ts -Tg
Tg -Tg

TOTAL

NUMERO DE CASOS

% DO TOTAL (n = 296)

44.6%
25,8%

12.,5%
9,5%
4.4%
3.2%

100,0%

Tabela IV — Distribuicdo dos Niveis de Pung¢do nos Pacientes que Receberam Morfina Intratecal

NIVEIS DE PUNCAOQ

Ly - Ly

Ly - Lj

Ly - Ls
TOTAL

NUMERO DE CASOS

% DO TOTAL (n = 88)

86,4%

6,8%
6,8%

100,0%

Tabela V - Efeitos Adversos da Administra¢cdo de Morfina Espinhal

EFEITOS ADVERSOS

VIA PERIDURAL (n = 296)
N.© DE CASOS (%)

Depressdo Ventilatoria } (0,33%)

Prurido 24 (8,10%)

Retencdo Urindria 20(6,75%)

Niuseas e VOmitos 24 (8,10%}
DISCUSSAO

Diversos estudos, entre os quais o de ambito nacional
realizado por Gustafsson e coll? na Suécia, confirmam o
uso disseminado do metodo de administragdo de narcoti-
cos {principalmente morfina) por via espinhal para con-
trole da dor na pratica clinica. Um dos pontos funda-
mentais no estudo do assunto tem sido a medida da in-
tensidade da dor, uma vez que variagdes desta intensida-
de na vigéncia de uma determinada dose de morfina por
via espinhal, sdo importantes para a avaliagdo da eficacia
do metodo. Neste sentido, a aplicacdo de uma “escala de
gradagdo de dor” e a analise do consumo de analgésicos
por via sistémica2?, em pacientes com dor aguda ou crd-
nica submetidos aoc método em questio, tém sido utiliza-
dos em diversos estudos controlados para quantificar o
efeito analgesico resultante. Os resultados por nos obti-
dos com estes procedimentos ndo deixaram dlvidas quan-
to 2 eficicia do métodol®6.18 razdo pela qual ele’ foi
adotado como uma das formas rotineiras de controle da
dor em nosso Servico. A morfina que utilizamos é pre-
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VIA INTRATECAL (n = 88)
N.0 DE CASOS (%)

0( 0,00%)
0( 0,00%)
12 (13,60%)
24 (27,20%)

parada na Farmacia do proprio hospital, sendo acondi-
cionada em ampolas contendo 5,0 mg da droga sob a for-
ma de cloridrato em 2 mi de solu¢do aquosa (para uso
peridural) ou em ampolas contendo 1,0 mg da droga em
I ml de solugdo aquosa (para uso intratecal). A solu¢do
¢ acrescida de benzoato de so6dio a 1/1000, o qual atua
com estabilizador e tampio.

Os efeitos colaterais adversos sdo hoje bem conheci-
dos e o mais temivel deles, a depressdo ventilatoria tar-
dia, guarda relagdo com a farmacocinética da morfina ad-
ministrada por via espinhal. Sendo pouco lipossolivel e
muito hidrossoluvel, a droga permanece no liquido cefa-
lorraquidiano por longos periodos, podendo acompanhar
0s movimentos do mesmo e sofrer acentuada progressdo
rostral: uma vez no IV ventriculo, pode penetrar lenta-
mente em centros vitais como 08 respiratorios ¢ os car-
diovasculares, originando depressdo das respectivas fun-
¢Ges21,22 A incidéncia de depressio ventilatoria tardia
pos-morfina peridural em nosso estudo retrospectivo
(0,33%) ndo diferiu da encontrada por Gustafsson e colt?
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em estudo similar na Suécia (0,25 - 0,40%). Um dos trés
fatores de risco apontados por estes autores esteve pre-
sente no caso por nos detectado, qual seja a administra-
¢a0 da droga a nivel toracico; 0s outros dois sd0 a idade
(acima de 70 anos) e a capacidade ventilatoria reduzida
no pré-operatorio. Por outro lado, nenhum dos pacientes
que receberam morfina por via intratecal desenvolveu de-
pressdo ventilatoria, a exemplo do que ocorreu na série
de King e col23 com o emprego de 0,3 2 0,4 mg da droga
pela mesma via. Isto parece indicar que se pode obter ali-
vio da dor pés-operatoria com baixas doses de morfina in-
tratecal, a0 mesmo tempo em que se reduz a possibilidade
de ocorréncia de depressdo ventilatoria tardia.

A ocorréncia de prurido so foi observada na série de
morfina peridural, sendo a freqiéncia relativamente bai-
xa (8,10%). O prurido localizou-se quase sempre na face
e no tronco e foi revertido, em trés casos, pela adminis-
tragdo de anti-histaminico (prometazina). Na maioria
dos pacientes, entretanto, nada se administrou.

A incidéencia de reten¢fo urinaria ficou dentro dos ex-
tremos detectados por Gustafsson e coll?, sendo maior
na série de morfina intratecal (13,60% contra 6,75% na
série de morfina peridural). De qualquer maneira, Peter-
son e col?4 lembraram recentemente que a retengdo uri-
naria pos-morfina ndo é apanagio da via espinhal, poden-
do ocorrer ap0s administragdo sistémica com frequencia

Nocite JR, Nunes AM M, Pereira C G, Sonano R R R —
Experiéncia dinica com morfina por via espinhal: Estu-
do retrospectivo. Rev Bras Anest, 1984 ; 34: 5: 319 - 323

Foi conduzido um estudo retrospectivo sobre a expe-
riéncia clinica com morfina por via espinhal num perio-
do de dois anos. De 1 de janeiro de 1981 a 31 de dezem-
bro de 1982, 296 pacientes receberam morfina ‘por via
peridural e 88 por via intratecal, totalizando 384 casos.
As doses variaram entre 2,0 e 5,0 mg pela via penidural e
entre 0,25 e 0,50 mg pela via intratecal. Em 36 pacientes
(9,3%) foram administradas mais de uma dose através de
cateter peridural; nos demais administrou-se dose iinica.
Ocorreu depressio ventilatoria (revertida por nalorfina)
em um paciente tratado com morfina peridural (0,33%)
e em nenhum tratado com morfina intratecal. Ocorreu
prurido em 24 pacientes que receberam morfinz peridu-
ral (8,10%) ¢ em nenhum dos que receberam morfina in-
tratecal. Registrou-se retenc¢do urinaria em 20 dos pacien-
tes tratados com morfina peridural (6,75%) e em 12 dos
tratados com morfina intratecal (13 60%). Chama-se a
aten¢do para a necessidade de vigilancia continua apos a
inje¢cao, tendo em vista ser imprevisivel o paciente que
apresentard depressio ventilatoria tardia, a complicagdo
mais temivel do método.

Unitermos: COMPLICACOES; DOR: pés-operatoria;
HIPNOANALGESICOS: morfina; TECNICAS ANESTE-
SICAS: regional, peridural, subaracnoidea
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tdo elevada quanto a observada apos administragcdo peri-
dural a nivel toracico. Estes autores arrolam entre as cau-
sas possiveis, o bloqueio do fluxo parassimpatico sacral,
por inibi¢do pela morfina da libera¢cdo de acetilcolina pe-
los neuronios pos-granglionares.

Nao podemos afirmar até que ponto a administra¢do
espinhal de morfina contribuiu para a incidéncia observa-
da de nauseas e vOmitos: certamente estiveram presentes
fatores ligados aos procedimentos cirurgicos, sendo im-
possivel separar as duas causas.

Finalmente, devemos alertar os interessados em prati-
car o metodo para o fato de que os pacientes foram
acompanhados rotineiramente na Sala de Recuperacdo
Pos-anestésica por enfermagem especializada e, eventual-
mente, no quarto pelos medicos residentes do Servico
(casos de dor cronica). Deve-se ter em mente os seguintes
pontos inerentes a0 método:

1 - Dispor de preparagdo de morfina confidvel para
uso espinhal.

2 - Nao se pode prever 0 paciente que apresentard
complicagdao grave como depressdo ventilatoria tardia,
dai a necessidade de vigilancia continua em todos os ca-
SOS.

3 - Em geral a incidéncia de efeitos colaterais adversos
aumenta com a dose.

Nocite J R, Nunes A MM, Pereira C G, Soriano RR R —
Experiencia clinica con morfina por via espinhal: Estu-
dio retrospectivo. Rev Bras Anest, 1984;34:5:319 -323

Fué conducido un estudio retrospectivo sobre la expe-
riencia clinica con morfina por fia espinhal en un pero-
do de dos aios. De 1.0 de Enero de 1981 a 31 de Diciem-
bre de 1982, 296 pacientes rebibieron morfina por via
peridural y 88 por via intratecal, totalizando 384 casos.
Variaram las dosis entre 2,0 y 5,0 mg por via peridural y
entre 0,25 y 0,50 mg. por via intratecal. En 36 pacientes
(9,3%) fueron administradas mas de una dosis através de
cateter peridural: en 1os demas se administro dosis anica.
Ocurrié depresion ventilatoria (revertida por nalorfina)
en un paciente tratado con morfina pendural (0,33%) y
en ningua tratado con morfina intratecal. Ocurnd pru-
rito en 24 pacientes que recibieron morfina peridural
{8,10%) y en ningun de los que recibieran morfina intra-
tecal. Se registro retencion urinaria en 20 de los pacien-
tes tratados con morfina peridural (6,75%) y en 12 de
los tratados con morfina intratecal (13,06%). Se ilama
la atencién para la necesidad de vigilancia contfnua des-
pués de la inyenccion, teniendo en vista ser imprevisible
el paciente que presentard depresion tardia, la complica-
cidn mas temible del método.
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Resumo de Literatura

UM ESTUDO EXPERIMENTAL SOBRE 0S EFEITOS URODINAMICOS DE MORFINA
PERIDURAL. SUA REVERSAO PELA NALOXONA

A retencdo urinaria e a complicac@o mais desagradavel da injecdo de mor-
fina no espaco peridural, depois da depressdo respiratoria. s autores se propuzeram estu-
dar os mecanismos dessa complicacdo.

Estudaram 30 homens adultos, jovens, voluntarios e saudaveis subdivididos
em sete grupos. Os grupos A e B receberam doses progressivamente maiores de morfina na
velq ou no musculo. O grupo F recebeu naloxona (0,8 mg) na veia, na fase de efeito ma-
ximo de retengdo uringria.

O grupo G profilaticamente naloxona antes da morfina. Foram estudados.
fluxo urindrio espontdneo, pressdo na uretra, capacidade de bexiga e forca da contracdo
do musculo detrusor.

Todos os pacientes que receberam morfina peridural mostraram relaxa-
mento acentuado do musculo detrusor logo apos a injecdo. Houve ao mesmo tempo au-
mento da capacidade mdxima da bexiga e reteng¢fio urindria. Ndo houve aumento Jda pres-
sdo uretral. Os efeitos duraram de 14 a 16 horas. O uso de naloxona profildtica cu curati-
vamente evitou ou aboliu esses efeitos. O uso de morfina por vig venosa ou muscular indu-
ziu efeitos despresivels.

O mecanismo provavel desses efeitos deve ser ao nivel da medula espinhal,
por inibicdo parassimpatica sacral. Outros mecanismos sdo discutidos pelos autores.

{An experimental study of urodynamic effects of epidural morphine and of naloxona re-
versal. N Rawaqal e col. Anesth Analg, 1953; 62: 641 - 647).

COMENTARIOS: A retencdo urindria é uma complicacdo comum durante
O USO opidceos ng raqul, seu mecanismo ainda nao foi esclarecido por esse trabalho. A suq
profilaxia pela administracdo previa de naloxona é interessante. O problema é encontrar-
mos uma dose que ndo antagonize a analgesia. (E. Cremonesi)
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