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The authors used nalorphine (10 - 30 2:ig. kg-1), an antagonist-agonist of opiate, in the treatment of sidc-effects (itching,
nausea and vomiting, urinary retention) after the injection of morphine (2 mg) ir: the epidural space for post-operative anal-
gesia. There was a decrease in the intensity of the symptoms without effect in the analgesia, with intravenous nalorphine.
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S OPIACEOQOS por via espinhal em dor intratavel do
Ocﬁncerl ¢ analgesia pds-operatoria<.0. apresentam a
vantagem de modular seletivamente a condug¢do das tibras
finas da via dolorosa a nivel medular, na substancia.
gelatinosa no corno posterior da medula’:?, ndo haven-
do blogueio das fibras do sistema nervoso autdnomo,
motoras e proprioceptivas. Esta caracteristica tem per-
mitido um consideravel alivio da dor, que ndo se faz
acompanhar de bloqueio simpatico, motor ¢ da proprio-
cepgdo. 0 que ndo ocorre quando utilizamos a analgesia
peridural com os anestésicos locais, em que ndo sdo raros
0s casos de hipotensdo artenal. A auséncia do blogueio
motor e proprioceptivo permite mobilizacdo e maior
cooperagdo do paciente. Ocorrem, no entanto, em fre-
quéncia consideravel, efeitos indesejdveis, que podem,
gventualmente se tornarem intoleraveis. A depressdo do
s1Istema nervoso central tem sido tratada com antagonista
de opiaceo (naloxone), associando-se protese ventilatoria
pulmonar ¢ manuteng¢do de adequadas condi¢bes hemo-
dinamicas19.17. O prurido, reten¢do urinaria, nauseas e
voinitos podem se tornar insuportaveis. Procuramos veri-
ficar se a nalorfina, um antagonista agonista de opiaceo
reverte 08 casos de intenso prurido, retenc¢do urindria,
nauseas e vomitos, graus de analgesia e 0 tempo médio
ap0s o oplaceo espinhal em que houve necessidade de
tratamento destes sintomas em analgesia pos-operatoria.

METODOLOGIA

Tendo sido prevtamente informados e obtido o con-
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sentim_entn, 14 pacientes que haviam sido submetidos a

analgesia espinhal para a dor pos-operatoria com 2 mg de

morfina peridural, sob vigilincia continua e padronizada
e apresentando intenso prurido, reten¢do urinaria, nau-
seas e vomitos, receberam pequenas doses de antagonis-
ta-agonista de opidceo (nalorfina 10 - 30mg. kg'! por via
venosa. Verificou-se a altéracdo no grau subjetivo de dor
num analogo linear (zero = auséncia; dez = dor insupor-
tavel)! 8, uma hora antes e uma hora apos, bem como o

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

gastrica, vesical e os que sofreram manuseio no sistema
urinario.

RESULTADOS

O intenso prurido de trés pacientes regrediu apos 10
mg. kg de nalorfina.

As nauseas e vomitos incoerciveis melhoraram em dois
pacientes apos 10 ug. kg-1. Outro necessitou de 3 doses
de 30ug. kg ! em intervalos de 2 horas.

Apenas um de quatro com reten¢do urinaria urinou
espontineamente apds 10 ag. kgt. No outro grupo de
quatro, todos urinaram espontaneamente apos 30ug. ka1,

Na figura 1 mostramos o tempo médio apos 2 ing de

morfina peridural em que houve necessidade do trata-
mento destes sintomas indesejaveis por terem se tornado
Insuportaveis.

Nio houve alteragdo no grau de dor apos 10 ou 30ug.
kg'l de nalorfina, como mostra a figura 2.

DISCUSSAO

A nalorfina foi efetiva no tratamento dos sintomas
indesejaveis apds 2 mg de morfina peridural em dor pos-
-operatdria, quando se tornaram insuportéveis (prurido,
reten¢do urinaria, nauseas e vomitos), necessitando algu-
mas vezes ser repetida, e nos casos de retengdo urinaria,
aumentada a dose (de 10 ug. kg1 para 30ug kg'l). Nio
houve altera¢bes no grau subjetivo de dor. Em ordem
cronologica, houve necessidade do tratamento, o pruri-
do, nduseas e vOmitos e retengdo urindria. Nao tivemos
oportunidade de tratar depressdo respiratoria, apesar de
insistentemente procurada.
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Fig. ]| Tempo medio apos 2 mg de morfing peridural em analge-
$12 pos-operatoria, em que houve ecessidade do trata-
mento dos sintomas indescjavess (prurtdo, nauseds e vomi-
tos, retengdo urindria) por terem se tornado insuportiveis,
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Utilizamos antagonista agonista do opiiceo, nalorfina 10
30 uug. kg1, no tratamento do prurido, nduseas e vomi-
tos e retencao unnaria, quando se tornaram insuporti-
veis, apos 2 mg de morfina peridural pos-opera*éria, ha-
vendo melhora dos sintomas, nao ocerrendo regressdo da
analgesia espinhal.

Unitermos: ANTAGONISTAS, HIPNOANALGESICOS:
nalorfina; DOR: pos-operatora; HIPNOANALGESICOS:
morfina; TECNICAS ANESTESICAS: regional, peridural
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Fig. 2 Ausencia de alteragao significativa no grau de dor apos 10
ou 30 wug. kg'l de nalorfina, no tratamento de sintomas
indesejaveis (prurido, nauseas e vOmitos, retencio urinaria)
apos 2 mg de morfina peridural em analgesia pds-operatona.

Barros Gomes J C, Wanderdey 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

Avaliacion de unidad hospitalar destinada a cuidados de
los pacientes que recibieron 2 mg de morfina peridural
para analgésia espinal en el post-operatério de varias ci-
rugias {(n = 70). La analgésia fué efectiva, necesitando
pequeno consumo de analgésia (dipirona) en las primeras
24 horas. Se recomienda la vigilancia continua y padro-
nizada de estes pacientes por la posibilidad de depresion
del sistema nervioso central, depresion cardiorespiratoria.
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