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Morfina Intratecal para Analgesia Do Trabalho de Parto :t: 

S. Barros~ 8, H Neira ~ 

Barros S, Neira H - Intrathecal morphine for labow analgesia. Rev Bras Anest 1983; 33: 6: 339 -441. 

The autholll studied in 50 patients the effects of intrathecally administered mo_rphine, for control oflabour pain. Morphine 
(1 mg in I mi of 10% glucose) was injected in the subarachnoid space ai L2 - L3 or L3 - L4, following 4 to S cm of dilation. 
Fetal heart rate and uterine motility were monitorized. Morphine provided total relief of pain in IS to 25 min in most pa
tients (90%). The analgesia pelllisted for IS hows. Facial pruritus, nausea and retchning was observed in most patients. The 
fetal heart rate and lhe uterine motility did not change significantly. The average Apgar Score was not significantly different 
from control. Urinary retention was observed in 23 patients in the filllt 12 to 16 houlll. One of the patients developed severe 
respiratory depression 8 houlll after lhe injection of morphine, which recovered immediately with naloxone i.v. and artifitial 
ventilation. 
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Barros S, Neira H - Morfina intratecal para analgesia do 
trabalho de parto. Rev Bras Anest 1983; 33: 6: 439 - 441 

Em 50 gestantes à termo, usou-se 1 mg de morfina sem 
il•=rvativos, diluída em solução de glicose a 10% por 
via subaracnóidea. As pacientes foram mantidas em de
cúbito lateral esquerdo para evitar a compres.são aorto
-cava, tendo sido monitorizadas eletronicamente a fre
qüência cardíaca fetal e a atividade uterina. 
A analgesia foi considerada boa em 90% dos casos ( con
trações indolores). Entre os efeitos indesejáveis verificou
-se prurido facial, náuseas, vômitos e retenção urinária. A 
analgesia com morfina intratecal náo produziu alterações 
na evolução do trabalho de parto. Todos os recém-nasci
dos obtiveram índices de A pgar maior que 7 aos primei
ro e quinto minutos. Uma primípara de 17 anos apresen
tou depressão respiratória grave 8 horas após a instalação 

da analgesia. Foi tratada adequadamente com ventilação 
~istida e naloxona por via venosa, recuperando-se sem 
seqüelas. 

Unitermos: CIRURGIA: obstétrica; HIPNOANALGÊSI
COS: morfina; TÊCNICAS ANESTÊSICAS: regional, ra
quídea 
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ADEMONSTRAÇÃO de receptores específicos para 
opiáceos na medula espinhal incentivou nos últimos 

anos o estudo do efeito analgésico da morfina por via 
peridural e intratecal. Baseados nestes antecedentes e em 
um estudo prévio feito no Hospital de Coya em pacien
tes cirúrgicos, utilizamos morfina intratecal pura em mu
lheres grávidas em trabalho de parto. 

METODOWGIA 

Foram estudados 50 gestantes à termo, classificadas 
quanto ao estado físico ASA 1, em trabalho de parto. A 
paridade e os valores médios de idade, peso e altura se 
encontram na Tabela I. A analgesia foi instalada quando 

Tabela I - Distribuição das Pacientes 

PRIMÍPARAS -MULTIPARAS 

N 24 26 

IDADE 
23 28 

X (Anos) 

PESO - 65,6 68,6 
X(kg) 

ALTURA 
- 156 156 
X(cm) 

já existia franco trabalho de parto, dilatação de 4 - 5 cm 
e a paciente referia dor durante a contração. Em posição 
de decúbito lateral e com discreta inclinação caudal, pes
quisou-se o espaço subaracnóideo nível de L2 - L3 ou L3 
L4 com agulha fina (23 G ou 26 G). Com o bisei da agu
lha em direção caudal se injetou lentamente 1 mg de 
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morfina pura em um volume de 1 mi de solução glicosa
da a 10%. Durante o trabalho de parto as pacientes per
maneciam em decúbito lateral para prevenir a compres
são aorta-cava. Utilizou-se em todas as pacientes monito
rizaç[o continua da freqüência cardíaca fetal (FCF) e 
atividade uterina (AU) com um monitor Corometrics 
(modelo 111 B ou 112). Estabeleceu-se o inicio, a quali
dade e a duração total da analgesia, a eventual presença 
de complicações e/ou efeitos colaterais descritos por esta 
técnica, a evolução do trabalho de parto da freqüênc~a 
cardíaca fetal e da atividade uterina e o tipo de resolução 
do parto. A avaliação do recém-nascido foi feita por pe
diatra ou outro profissional treinado, seguindo-se os ín
dices de Apgar. 

O efeito analgésico foi considerado bom se houve de
saparecimento da dor durante a contração, regular se 
persistiu dor tolerável não necessitando outro tipo de 
analgesia, e mal se não houve efeito analgésico. O tempo 
médio de analgesia foi registrado desde o início da ação 
da morfina intratecal até a primeira solicitação espontâ
nea de analgésico pela paciente, ou por referir dor na 
zona perineal (perineotomia) ou na ferida operatória nos 
casos que foi necessário cesárea. 

RESULTADOS 

O efeito analgésico da morfina intratecal foi bom em 
87,5% da prirniparas e em 92% das multiparas (Tabela 
II). O inicio da ação foi entre 15 - 25 minutos e a dura
ção total aproximadamente 15 horas (Tabela III). Entre 

Tabela II - Efeito Analgésico 

BOM 

REGULAR 

INSUFICIENTE 

PRIMIÍ'IRAS 

21 (87,5%) 

3(12,5%) 

MULTÍPARAS 

24 (9,2%) 

2 (7,6%) 

os efeitos colaterais foi observado prurido facial, náuseas 
e vômitos em um alto percentual de pacientes (Tabela IV). 
A monitorização eletrônica contínua durante o trabalho 
de parto e da freqüência cardíaca fetal e de atividade 
uterina não apresentaram alterações importantes com a 
técnica analgésica utilizada. A duraçao do trabalho de 
parto e do período expulsivo assim como o tempo de 
trabalho do parto para cada grupo pode ser observado na 
Tabela V. 

Nos casos em que foi utilizado fórcipes ou irrdicado 
cesareana, segundo o obstétra, a morfina não teve qual-

Tabela III - Inicio e duração da Analgesia 

PRIMÍPARAS MULTÍPARAS 

Inicio da Ação 
25 15 X Minutos 

Duração do Efeito 
15, 7 14 X Horas 
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Tabela IV - Efeitos Colaterais 

Prurido Facil 

Náuseas e Vômitos 

Paresia Vesical 
Pós-Parto 

PRIMIÍ'IRAS 

14 (58%) 

20 (80%) 

11 (46%) 

MULTIÍ'ARAS 

20 (75%) 

17 (65%) 

li!(46%) 

quer implicação. Todos os recém-nascidos pesaram mais 
de 2500 g e os valores médios de Apgar foram similares 
aos obtidos em nosso serviço para recém-nascidos de par
tos espontâneos com anestesia local para episiotomia 
(Tabela VI). No pós-parto observou-se paresia vesical em 
23 pacientes (Tahela III), sem outras complicações e foi 
de recuperação espontânea entre 12 - 16 h. após o parto. 
Em 7 pacientes observou-se hipotensão arterial em alguns 
momentos do trabalho de parto (PA sistólica menor de 
13,3 kPa (100 mm Hg), que melhorou com as trocas de 
posição da paciente. Em 4 casos observou-se cefaléia leve 

Tabela V -Duração do Trabalho de Parto, período Ex
pulsivo e Tipo de Parto. 

Duração do 
Trabalho de Parto 

Duração do 
Período Expulsivo 

Parto Espontâneo 

Fórcipes 

Cesárea 

PRIMIÍ' ARAS 

x = 10,9 h 

x=28min 

16 (66,6%) 

6 (25%) 

2 (8,3%) 

MULTIÍ'ARAS 

x = 7,9 h 

x= 16min 

19 (73%) 

7 (27%) 

nas primeiras 24 horas depois do parto, sem as caracte
rísticas da cefaléia pós-punçao e com remissão espontâ
nea. Uma primípara de 17 anos apresentou 6 h após o 
parto (8 h após a analgesia) depressão respiratória grave e 
foi tratada com ventilação assistida e naloxona venosa. A 
recuperação foi imediata e sem seqüelas. 

Tabela VI - Avaliação do Recém-Nascido 

Apgar a 

1.0 minuto 

Apgar aos 
5 minutos 

Primíparas Multi paras Média do 
Serviço 
n = 100 

8,2 8,5 8,4 

8,7 8,8 8,8 
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MORFINA INTRATECAL PARA ANALGESIA DO TRABALHO DE PARTO 

DISCUSSÃO 

Em todas as pacientes, exceto 5, a morfina intratecal 
produziu boa analgesia durante o trabalho de parto. Os 
efeitos colaterais como prurido, náuseas e vômitos, que 
são os habitualmente descritos apesar de sua alta freqüên
cia foram bem tolerados pela maioria das pacientes. Cli
nicamente não houve repercussão hemodinâmica nas 
mães, já que não ocorreu bloqueio simpático que acom
panha os bloqueios regionais habituais, e nenhum com: 
prometimento motor. Isto permite alterar a posição da 
paciente durante o trabalho de parto e em alguns casos 
permitiu a deambulaçao. Observou-se também a sensação 
de depressão e a capacidade da mãe para cooperar ativa
mente no período expulsivo. 

Não houve repercussão significativa fetal, determina
do pela ausência de alteração durante a monitorização 

eletrônica co11tínua da freqüênci? cardíaca fetal, assim 
como nos valores da Apgar no primeiro e no quinto mi
nuto. O registro contínuo da atividade uterina também 
nao mostrou alterações, e o tempo médio de trabalho 
de parto e duração do período expulsivo estiveram den
tro dos limites normais. 

Nossos resultados sao semelhantes aos obtidos por 
outros autores com esta técnica2,3,4. A complicação tar
dia mais importante (6 - 8 h após analgesia) foi a depres
são respiratória. O tratamento indicado é o uso de um 
antagonista específico dos narcóticos, de ação rápida, co
mo a naloxona por via venosa. Supõe-se que o uso de 
menores doses (0,5 mg) de morfina intratecal poderia di
minuir a freqüência de efeitos colaterais sem diminuir o 
efeito analgésico. 
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Resumeit: Barros S, Neira H - Morfina intratecal para analgesia dei trabajo de parto_ Rev Bras Anest 

En 50 pacientes embarazadas de término se usó, por vía intratecal, morfina pura l mg, diluída en solución de glucosa ai 
10%. Las pacientes fueron manejadas en decúbito lateral, para prevenir la compresión aorto-cava, y se monitorizó electrl:,ni
camente la frecuencia cardíaca fetal y la actividad uterina. 

La analgesia fue buena en el 90% de los casos ( contracciones indolores). Entre los efectos secundarios se encontró prurido 
facial, náuseas, vómitos y retención urinaria. La analgesia con morfina intratecal no produjo alteraciones in la evolución dei 
trabajo de parto. Todos los recién nascidos tuvieron índices de Apgar mayor de 7 ai minuto y a los cinco minutos. Una pri
mípara de 17 aõos presentó depresión respiratoria severa 8 horas después de colocada la analgesia. Fue tratada oportuna
mente con ventilación asistida y naloxona 1. V., recuperándose sin secuelas. 
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AUSÊNCIA DE DISRJTMOGENICIDADE DO ISOFLURANO NA PRESENÇA DE 
AMINOFILINA 

Halotano e isoflurano são agentes ina/atórios igualmente broncodi/atado
res. Tendo em vista que o halotano pode sa.bidamente causar disritmias cardiacas em pa
cientes que recebem aminofilina, decidiu-se investigar o poder disritmogênico do isoflura
no, um anestésico de introdução mais recente na clinica, em cães tratadf!S ou não com 
aminofilina. Esta droga foi administrada em três doses nos grupos experimentais ( 10, 25 e 
50 mg. kgl) e não foi administrada no grupo controle. O isofb;rano foi administrado na 
concentração de 1,5% nos ctles de todos os grupos, sendo que nos dos grupos experimen
tais iniciou-se três minutos após a injeção de aminofilina. Não ocolleram disritmias car
díacas em nenhuma ocasüio, em nenhum animal Os autores concluem que, em contraste 
com o halotano, o isojlurano é seguro e não provoca disn·tmias cardtacas na presença de 
aminofilina. 

(Stirt J A, Berger J M, Sullivan S F - Lack of arrhytmogenicity of isojlurane following 
administration of aminophylline in dogs. Anesth Analg 1983: 62: 568 - 571). 

COMENTÁRIO: Esta interação de drogas é particularmente importante 
porque a aminofilina é uma das drogas mais utilizadas em pacientes asmáticos, justamente 
aqueles onde a indução com halo ta no, enflurano e ii;oflurano ( agentes broncodilatadores) 
está bem indicada. Guardadas as devidas reservas na transposição de resultados experimen
tais para a prática clinica, é de se esperar que a indução com isoflurano seja mais do ponto 
de vista do n·tmo cardlaco, em re/açtlo à induçtlo com halotano, em pacientes que recebe
ram ou estão recebendo aminofilina. (Nocite J R). 
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