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Associacao Bupivacaina-Morfina para Cirurgia Vascular.
Relato de um Caso

Luiz Eduardo Imbeloni, EAY & Reinaldo José Gallo

A identiticacdo por Pert e Snyder de receptores espe-
cificos dos opidceos na substincia gelatinosa do comno
posterior da medulal possibilitou novos conceitos no
tratamento da dor poés-operatérial.3.4 assim como no
pér operatoriod.

O sucesso da utilizagdo de morfina peridural no tra-
tamento da dor aguda, cronica e pos-operatéria2.3.4 tem
gstimulado numerosos investigadores.

Analgésicos do tipo narcético derivados do fenantre-
no, (alcaldides do Opio) sio empregados com certa fre-
quencia no pos-operatdrio com objetivo de aliviar a dor,
ndo s6 isquémica, como também da incisdo cirirgica’. A
necessaria deambulagdo precoce do paciente e os exerci-
cios ventilatérios (reflexo da tosse) ficam no entanto pre-
judicados pela aplica¢do mesmo em pequenas doses de
morfina (2 mg)7 por via venosa.

Noés avaliamos a utilizag@o peridural de bupivacaina as-
sociada a morfina para obter ndo 56 anestesia operatoria
para derivagdo fémoro-popliteo, mas também para mini-
mizar a dor no pOs-operatorio imediato em um paciente
ciente.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 55 anos, 80 kg, internou-
-se para tratamento cirargico de isquemia do membro in-
ferior direito. Relatava ser hipertenso sem contrdle clini-
co. Os exames laboratoriais mostraram: Hm = 4.480.000
mm3, Hb = 12,8 g%; Ht = 39%, Glicemia = 140 mg%;
Uréia = 40 mg%,; Creatinina = 1,3 g%, Colesterol = 158
mg.

A radiografia de torax era normal e o0 ECG revelou is-
quemia sub-epicardica.

A técnica anestésica escolhida foi a associacdo de bu-
pivacaina com morfina no espac¢o peridural. Pungdo em
declbito lateral direito com agulha 15 F e inje¢do Gnica
de 25 mi de bupivacaina 0,5%* com 3 mg de cloridrato
de morfina (diluido com solugdo salina 0,9%) num total
de 28 mi. O nivel obtido foi T4 avaliado pelo teste da
agulha. Associou-se diazepam para sedagao.

* Sem Adrenalina

Y Anestesiologista do Hospital de Ipanema - INAMPS. Intensi-
vista do Hospital Municipal Miguel Couto. Rio de Janeiro

§ Cirurgido Vascular do Hospital de Ipanema - INAMPS
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A cirurgia realizada foi uma simpatectomia direita
mais derivacdo femdro-popliteo direito com duracio
de 345 minutos, ndo sendo necessério a utilizagdo de san-
gue. A monitorizagdo durante a anestesia consistiu da
medida da pressdo arterial média, através da canulizacio
da artéria radial esquerda, permanecendo sempre em
torno de 14,63 kPa (110 mm Hg).

Apods o término da cirurgia o paciente foi encaminha-
do a sala de recuperagdo pos-anestésica onde permaneceu
até o dia seguinte. A dor foi pesquisada numa escala de
0 (auséncia de dor) até 3 (dor intolerdvel) a cada hora do
poOs-operatdrio até completar & horas e no dia seguinte
com 24 horas apos o bloqueio, sendo o paciente seu pro-
prio testemunho. Permaneceu sem qualquer queixa dolo-
rosa nas primeiras 24 horas.

COMENTARIOS

Em nosso hospital os pacientes submetidos a cirurgia de
derivagdo permanecem um tempo minimo de 24 horas na
sala de recuperacdo poés-anestésica. Durante este periodo
a dor e o desconforto sio freqientemente (intensos) e
requerem repetidas injecOes de hipnoanalgésicos venosos.

Pacientes com dor no pds-operatorio que sio contro-
lados com inje¢do repetidas de anestésicos locais através
de cateter peridural, tem pequena, mas significativa inci-
déncia de hipotensao, assim como redug¢io na capacidade
do paciente em se locomover®.

A utilizagao de 2 mg de morfina diluida em 10 ml de
solugdo salina 0,9% por via peridural foi estudada em
comparagdo com bupivacaina pela mmesma via, para pods-
-operatOrio de prostatectomia®. Esses autores encontra-
ram o dobro de duragdo de a¢do no grupo da morfina em
relagdo ao grupo da bupivacaina. Ocorreu hipotensio sig-
nificativa em 5 % dos pacientes que receberam bupivacai-
na, nao sendo observado nenhum caso de hipotensio no
grupo da morfina.

QOutros autores® estudaram em 30 pacientes submeti-
dos a prostatectomia a utilizagdo de injecdo epidural de
4 mg de morfina associada a bupivacaina 0,5% (16 a 20
ml) comparado com a utilizacdo pela mesma via de bu-
pivacaina 0,5%. O grupo (15 pacientes) da associa¢do de
morfina-bupivacaina apresentou uma melhora da dor
com média de duracdo de 27 horas e ndo houve necessi-
dade de analgesia adicional. O grupo da bupivacaina teve
uma melhora da dor com média de 6,2 horas apds a cirur-
gia. Todos os pacientes necessitaram de hipnoanalgésicos
no pos-operatorio.

A associagdo de adrenalina (1:200.000) & solu¢do
com narcotico ndo altera nem a laténcia nem a duragio
de a¢ao4, podendo causar vasoconstri¢do periférica, mo-
tivo pelo qual ndo associamos a solucdo injetada.
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A vasodilatacdo periférica devido & morfina, pos Inje-
¢do venosa, parece ndo ser devida a agdo direta sobre o
SNC, e sim mediada pela liberacdo de histamina, que sen-
do uma amina vasoativa age em concentra¢gdes minimas?.
Nesse paciente ndo ocorreu queda da pressao arterial a ni-
veis que poderia acarretar trombose do enxérto, manten-
do a PAM em torno de 14,63 kPa (110 mm Hg) duran-
te as primeiras 24 horas.

A inje¢do de morfina peridural ndo determina bloqueio

simpatico, bloqueio motor nem perda da for¢ca muscular,
causando assim pouco risco de estase venosas.

Apesar do relato ser apenas de um caso, o resultado
obtido foi bastante satisfatério e poderd inclusive trazer
novas perpectivas naqueles pacientes onde a cirurgia ar
terial direta, estd sendo feita como tentativa para salvar
uma perna isquémica com circula¢do colateral precéara, e

indices presséricos abaixo de 25%8 nos troncos arteriais
abaixo do joelho (limb salvage).
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