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É apresentado um método que representa uma evolução 
no tratamento da dor de diversas etiologias. Injeções de 
pequenas doses de morfina no espaço peridural. Os casos 
relatados não apresentaram efeitos colaterais, e os resul­
tados foram considerados bons e satisfatórios. A técnica 
empregada, bem como possível mecanismo de ação do 
hipnalgésico são descritas. 
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AIDENTlFICAÇÃO de receptores específicos para 
drogas opiáceas na substância gelatinosa das células 

do corno posterior da medula espinhal 1 trouxe novos 
conceitos para o tratamento da dor. Yaksh e coI 14 de­
monstraram em animais que doses mínimas de analgési­
cos narcóticos dentro do espaço subaracnóideo produ­
zem analgesia potente, ficando os estímulos dolorosos 
bloqueados por ação exclusiva na medula. Wang 3 descre­
veu o uso subaracnóideo de morfina e serotonina no ho­
mem, com bons resultados. 

Drogas injetadas no espaço peridural alcançam a me­
dula espinhal2, e como esta via apresenta vantagens so­
bre a administração subaracnóidea de medicamentos, de­
cidiu-se empregá-la neste ensaio. 

Este trabalho apresenta os resultados do tratamento 
da dor intensa, localizada, aguda e crônica, com peque­
nas doses de morfina injetadas no espaço peridural. 
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METODOWGIA 
Cinco adultos foram selecionados para tratamento: 

dois com dor crônica intratável, dois com dor pós - ope­
ratória aguda e, um com Herpes zoster (Tabela I). 

Em todos os pacientes foi feita a venóclise e infusão 
de solução de glicose a 5 % antes da punção peridural. 
Após a punção peridural, realizada em decúbito lateral 
esquerdo, um cateter era introduzido aproximadamente 
4 cm em direção cefálica e, 2 mg de morfina diluídos em 
2 ml de solução salina eram injetados. 

Doses posteriores de morfina foram injetadas de acor­
do com as necessidades, comprovadas pelo sinal de Man­
kof; contagem do pulso radial, compressão do ponto do­
loroso alegado e nova contagem do pulso. O aumento da 
freqüência foi traduzida como existência de dor. O tem­
po de permanência do cateter foi de 5 dias em três, 6 
dias em um e 1 O dias no último paciente. Em dois paci­
entes foi realizada apenas uma injeção. 

Depois da injeção, os pacientes eram reexaminados e 
anotadas a pressão arterial, pulso, respiração e observa­
das as pupilas. 

Nos pacientes submetidos à cirurgias, a anestesia uti­
lizada foi a injeção peridural de bupivacaína a 0,5 % pelo 
cateter. 

RESULTADOS 

Todos os pacientes apresentavam dor intensa antes do 
tratamento. Dois a três minutos após a injeção de morfi­
na no espaço peridural foi relatada, sem exceção, um 
considerável alívio da dor. O efeito analgésico máximo 
foi alcançado, em média, após 10 minutos e se manteve 
um mínimo de 24 horas. 

Os dois pacientes submetidos à cirurgia apresentaram 
total regressão da dor e os outros três (com Herpes zos­
ter e Ca puhnonar) relataram abolição quase total da 
dor, caracterizada pela existência de um certo incômodo 
doloroso perfeitamente tolerável (Tabela I). 

Não foram observados nenhum efeito colateral, nem 
diminuição do tono simpático ou muscular, nem depres­
são do sistema nervoso central nestes pacientes. 

DISCUSSÃO 

Em animais, analgesia considerável foi obtida pela in­
jeção intratecal de pequenas doses de morfina (5,,ug) 1. 

A dose de morfina utilizada (2 mg) no espaço peridu­
ral é muito pequena quando comparada com a normal­
mente empregada em injeções muscular ou subcutânea 
( 1 O - 20 mg), mas, verificamos que 2 mg de morfina in­
jetadas no espaço peridural representa uma macrodose, 
pela intensidade e tempo de duração da analgesia que 
proporciona. A ausência de efeitos colaterais justifica o 
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Tabela I - Patologia e evolução de 5 pacientes submetidos a peridural contínua com morfina 

n.O sexo 
idade 

causa da dor 
Injeção peridural morfina 

(2mg) 
tratamento e evolução 

local modo admin. duração 

1 M/68 

2 M/43 

3 F /34 

4 M/40 

5 F /48 

herpes zoster 

abdominal 

câncer de 
pulmão 

pós operatório 
de abscesso 
hepático 

câncer de 

pulmão 

pós-operatório 
de histerectomia 
abdominal 

L2 

L2 

uso de um cateter peridural para se obter um efeito pro­
longado no tratamento da dor com injeção de morfina. 
A três pacientes (Herpes zoster e Ca pulmonar) foi per­
mitido que caminhassem imediatamente após a instala­
ção da analgesia e naqueles que se submeteram ao méto­
do para controle da dor pós - operatória, foi possível a 

contínuo 5 dias 

contínuo 5 dias 

contínuo 6 dias 

contínuo 10 dias 

contínuo 5 dias 

1 injeção 
quase total 
da dor 

-regressao 

3 injeções com 24 e 
76 horas de intervalo 
quase total regressão 
da dor 

1 injeção 

regressão total da dor 

3 injeções com 26 e 
97 hs de intervalo 
quase total regressão 
da dor 

2 injeções com 48 ho­
ras de intervalo regres­
são total da dor 

deambulação precoce pela ausência da dor. 
Considerando o componente subjetivo da dor e o fato 

de que nossos pacientes tinham dor intensa de etiologias 
variadas, o efeito analgésico favorável e a duração pro­
longada nos pareceu altamente recomendável a utilização 
deste método no tratamento da dor. 

Fascio M N C, Pinto M C F: Epidural morphine injections for pain treatment. Rev Bras Anest 30: 4: 255 - 256, 1980 

Intennitent epidural injections of 2 mg morphine were given to five patients with intense acute or chronic pain. All pati­
ents related considerable relief of pain. Onset within 2 to 3 minutes, a peak was reached at 8 to 12 minutes, and was effecti­
ve for 24 to 144 hours. It is suggested that the morphine reached the subarachnoid space and produced its effect by direct 
action on the especific opiate receptors of gelatinosa substance in posterior horn cells of the spinal cord. 
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