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The authors used nalorphine ( 1 O • 30 ,ug. kg-1 ), an anlagonist-agonist of opia te, in lhe treatment of sidt-,,ffects (ilching, 
nausea and vomiting, urinary retention) after lhe injection of morphine (2 mg) in lhe epidural spaee fc.,r pos!-operative anal­
gesia. There was a decrease in lhe inlensity of lhe symploms without effect in lhe analgesia, with inlravenous nalorphine. 
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OS OPl.'\.CEOS por via espinhal em dor intratável do 
câncer 1 e analgesia pós-operatória 2 ,6. aprescn tam a 

\'aI1 tagem de modular seletivamente a condução das fibras 
finas da via dolorosa a nível medular, na substância. 
gelatinosa no corno posterior da medula'! ,9, não haven­
do bloqueio das fibras do sistema n(~rvoso autônomo, 
motoras e proprioceptivas. Esta característica tem per­
mitido um considerável alívio da dor, que não se faz 
aco1npanhar de bloqueio simpático, motor e da proprio­
cepção. o que não ocorre quando utilizamos a analgesia 
peridural com os anestésicos locais, em que não são raros 
os casos de hipotensão arterial. A ausência do bloqueio 
motor e proprioceptivo permite mobilização e maior 
cooperação do paciente. Ocorrem, no entanto, em fre­
qüê-ncia considerável, efeitos indesejáveis, que podem, 
eventualmente se tornarem intoleráveis. A depressão do 
sistema nervoso central tem sido tratada com antagonista 
de opiáceo (nalóxone), associando-se prótese ventilatória 
pulmonar e manutenção de adequadas condições hemo­
dinâmicas 1 O, 1 7. O prurido, retenção urinária, náuseas e 
vômitos podem se tornar insuportáveis. Procuramos veri­
ficar se a nalorfina, um antagonista agonista de opiáceo 
reverte os casos de intenso prurido, retenção urinária, 
náuseas e vômitos. graus de analgesia e o tempo médio 
após o opiáceo espinhal em que houve necessidade de 
tratamento destes sintomas em analgesia pós-operatória. 

METODOLOGIA 

T cndo sido previamente inforn1ados e obtido o con-
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sentimento, 14 pacientes que haviam sido submetidos a 
analgesia espinhal para a dor pós-operatória com 2 mg de 
morfina peridural, sob vigilância contínua e padronizada 
e apresentando intenso prurido, retenção urinária, náu­
seas e vômitos, receberam pequenas doses de antagonis­

ta-agonista de opiáceo (nalorfina 10 - 30,ug. kg-1 por via 
venosa. Verificou-se a altêração no grau subjetivo de dor 
num análogo linear (zero = ausência; dez = dor insupor­
tável)l 8, uma hora antes e uma hora após, bem como o 

tempo em que houve necessidade do tratamento destes 
sintomas. Foram excluídos os portadores de sonda naso­

gástrica, vesical e os que sofreram manuseio no sistema 
• • • ur1nar10. 

RESULTADOS 

O intenso prurido de três pacientes regrediu após 10 
,ug. kg' 1 de nalorfina. 

As náuseas e vômitos incoercíveis melhoraram em dois 
pacientes após I O ug. ki· l. Outro necessitou de 3 doses 
de 30,ug. kg' 1 em intervalos de 2 horas. 

< 

Apenas um de quatro com retençao urinária urinou 
espontâneamente após JO.,g. kg-1. No outro grupo de 
quatro, todos urinaram e!>pontâneamente após 30,ug. kg-1. 

Na figura 1 mostramos o tempo médio após 2 1ng de 

morfina peridural em que houve necessidade do trata­
mento destes sintomas indesejáveis por tererr1 se tornado 
insuportáveis. 

Não houve alteração no grau de dor após I O ou 30,ug. 
kg- l de nalorfina, como mostra a figura 2. 

DISCUSSÃO 

A nalorfina foi efetiva no tratamento dos sintomas 
indesejáveis após 2 mg de morfina peridural em dor pós­
-operatória, quando se t9rnaram insuportáveis (prurido, 
retenção urinária, náuseas e vômitos), necessitando algu­
mas vezes ser repetida, e nos casos de retenção urinária, 
aumentada a doso ( de I O ug. kg-1 para 30.ug. kg· 1 ). Não 
houve alterações no grau subjetivo de dor. Em ordem 
cronológica, houve necessidade do tratamento, o pruri­
do, náuseas e vômitos e retenção urinária. Não tivemos 
oportunidade de tratar depressão respiratória, apesar de 
insistentemente procurada. 
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Fig. 1 T cmpo n1~dio apó~ 2 mg dl' morfina pcridural em analgc­
~i:1 pü\·Operatoria, cm qut.! houve cccssidadc do trata­
mento dos ~intoma\ índcscjávc!s (prurido, náuseas e vômi­
tos, rl'tl.'n\'âo urinária) por terem se torn<1do insuportáveis . 

• 

Barros Gomes J C, Wanderley W R, Hiruo M Y, Kohatsu 
M, Rojas E - Antagonista-agonista de opiáa::o após mor­
fina peridural. Rev Bras Anest, 1984; 34: 6: 397 - 398 

Utiliz.amos antagonista agonista do opiáceo, nalorfina 1 O 
30 tug. kg· 1 , no tratamento do prurido, náuseas e vômi­
tos e retenção urinária, quando se tor.naram insuportá­
veis, após 2 mg de morfina peridural pó.5-operatória, ha­
vendo melhora dos sintomas. não oci,rrendo regressão da 
analgesia espinhal. 

Uniterrnos: ANTAGONISTAS, HIPNOANALGÉSICOS: 
nalorfina; DOR: pós-operatória; HIPNOANALGÉSICOS: 
morfina; TÉCNICAS ANESTÉSICAS: regional, peridural 
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Fig. 2 
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a • 30 pg.kg-• de nalorfino IOpg.kg de nalorf,na 
n=9 n:5 

Ausência de alteração significativa no grau de dor após 10 
ou 30,,ug, kg·l de nalorfina, no tratamento de sintomas 
indesejáveis (prurido, náuseas e vômitos, retenção urinária) 
após 2 mg de morfina peridural em analgesia pós-operatória. 

Barros Gomes J C, Wanderley W R, Wemer W, Vascon­
cellos A Q - Unidad para pacientes con morfina peridu­
ral en analgésica pos-operatoria. Rev Bras Anest, 1984; 
34: 6: 397 - 398 

A valiación de unidad hospitalar destinada a cuidados de 
los pacientes qti.e recibieron 2 mg de morfma peridural 
para analgésia espinal en el post-operatório de varias ci­
rugías (n ~ 70). La analgésia fué efectiva, necesitando 
pequeno consumo de analgésia ( dipirona) en las primeras 
24 horas. Se recomienda la vigilancia contínua y padro­
nizada de estes pacientes por la posibilidad de depresión 
dei sistema nervioso central, depresión cardiorespiratória. 
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