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RESUMO: Ainda nao esta comprovada a eficacia dos derivados morfinicos ao nivel de receptores opidides periféricos. Estudos
procuram demonstrar o poder da droga em interferir na intensidade da dor quando infiltrada em nervos periféricos. Avaliamos,
entdo, a infiltracéo local de morfina associada & anestesia local em cirurgias orificiais proctoldgicas. Nesse estudo foram
analisados 61 pacientes, independentemente do géner o, sendo divididos aleatoriamente em dois grupos: a um grupo foi associada
morfina ao anestésico local enquanto ao outro houve a administragdo do anestésico local sem a droga morfinica. Os pacientes de
ambos os grupos foram submetidos a sedacéo e analgesia pds-oper atéria padronizadas. Foram avaliados: a intensidade da dor, a
analgesia pos-oper atoria e a morbidade. A intensidade da dor, no momento de seu surgimento, foi semelhante nos dois grupos; o
tempo de analgesia pos-oper atoria foi maior no grupo em que a morfina foi administrada, entretanto, ndo se mostrou estatistica-
mente significativo; as complicagdes pds-operatorias foram irrelevantes nos dois grupos. Dessa forma, a infiltracéo local de
morfina na regido anorretal tem beneficios em relacéo a analgesia pés-operatéria que ndo mostraram significancia estatistica e
ndo aumenta a incidéncia dos efeitos colaterais téo temidos relacionados as dr ogas mor finicas como retengédo urinéria e prurido.

Descritores: Morfina; analgesia; receptores opidides; nervos periféricos; anestesialocal .

INTRODUCAO do da realizagdo de raquianestesia ou anestesia
peridural ©.

A anestesialocal em cirurgias proctol 6gicas € Trabalhos atuais procuram demonstrar a efi-
exequivel em aproximadamente 90% dos procedimen- cécia das drogas semelhantes a morfina ao nivel de
tos, pode ser realizadaem regime ambul atorial ereduz receptores opidides periféricos ©).

0 custo em aproximadamente 50% 456, Essa téc- O objetivo dessetrabalho é avaliar, deforma
nica possihilita conforto ao paciente no pds-operaté- prospectivae comparativa, ainfiltracdo local de mor-
rio’, entretanto, busca-se uma analgesia mais eficaz. finaassociadaaanestesialocal, emcirurgiasorificiais

Tradicionalmente é comprovadaaeficaciados proctol 6gicas, relacionando o tempo de analgesiapos-
derivados morfinicos associados aos anestésicoslocais operatoria, aintensidade da dor e morbidade datéc-
naobtencao de umaboaanal gesia pos-operatériaquan- nica.

Trabalho realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe - Aracaju - Sergipe - Brasil.
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PACIENTESE METODOS

Foram estudados 61 pacientes, adultos inde-
pendentemente do género. Ao grupo A, de trinta pa-
cientes, aanestesialocal foi realizadacom aadminis-
tracdo de um volume total de trinta mililitros de
marcainaa 0,33 por cento com adrenalinanadiluicao
de 1/200.000. Ao grupo B, de trinta e um pacientes, a
anestesia local foi realizada com a administracéo de
um volumetotal detrintamililitrosde marcainaa0,33
por cento com adrenalina na diluicdo de 1/200.000,
acrescidos de 2 miligramas (mg) de morfina.

Todos os pacientes foram pré-medicados com
midazolan nadose de 15 mg, por viaoral, aostrintami-
nutos que precediam a cirurgia. Na sala de operacgo,
anteriormente a realizacdo da anestesialocal de acordo
com técnica padronizada, foram administrados, por via
intravenosa, midazolan nadose de 0,03 mg/ kg peso do
paciente, afentanil nadose de 15 ug / kg peso do paci-
ente e propofol nadosede 1,5 mg/ kg peso do paciente.

Aos pacientesforam disponibilizados todos os
recursos minimos aceitaveis de monitorizagéo, pres-
sdo arterial média, oximetriade pulso, eletrocardiografia,
capinografia, acrescidos de mascara venture com oxi-
génio a 100 por cento.

A intensidade dador pés-operatoriafoi avalia-
da através de uma escala de 0 a 10, onde 0 (zero)
indica a auséncia de dor e 10 caracteriza 0 extremo
maximo de dor. Avaliamos também o tempo transcor-
rido entreo término dacirurgiaeoinicio dador, assim
como o padrdo da anestesia e a morbidade, referindo-
se aos casos de retencdo urinaria, prurido e
sangramento.

RESULTADO

No grupo sem morfinaaidade variou entre 23
e 79 anos com média de 37,60. Foram realizados 79
procedimentos com média de 2,63 procedimentos
por paciente. O padrdo da anestesia foi 6timo em 27
pacientes (90%) e bom em 3 pacientes (10%). Dois
pacientes (6,67%) ndo apresentaram dor no pds-ope-
ratério imediato (24 horas). Nesse grupo a intensi-
dade minima dador foi 2 eamaximafoi 10, obten-
do-se uma média de 5,57. Considerando—se os valo-
res 5, 6 e 7 como de moderada intensidade na escala
de dor, 10 pacientes (33,33%) apresentaram dor leve,
12 pacientes (40%) apresentaram dor moderada e 6
pacientes (20%) apresentaram dor elevada.
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No grupo sem morfina, dentre os pacientes que
apresentaram dor no pds-operatorio, 0 menor tempo
de analgesia foi de 2 horas e 0 méximo de 24 horas
obtendo-se umamédia de 8 horas 49 minutos e 12 se-
gundos. Nesse grupo 11 pacientes (36,67%) apresen-
taram dor em um periodo inferior a6 horas, 10 pacien-
tes (33,33%) apresentaram dor entre 6 e 10 horas de
pOs-operatorio, 4 pacientes (13,33%) apresentaram dor
entre 10 e 15 horas do término da cirurgiae 5 pacien-
tes (16,67%) apresentaram dor depois de transcorri-
das 15 horas do ato cirdrgico.

No grupo sem morfinahouve um caso (3,33%)
de retencdo urinaria.

No grupo com morfinaaidade variou entre 17
e 56 anos com média de 35,23. Foram realizados 86
procedimentos com média de 2,77 procedimentos por
paciente. O padréo da anestesiafoi 6timo em 28 paci-
entes (90,32%) e bom em 3 pacientes (9,68%). Um
paciente (3,33%) ndo relatou dor no pds-operatorio
imediato (24 horas) e um paciente do grupo néo pode
ser avaliado, pois foi operado novamente. Nesse gru-
po, aintensidade minima da dor foi 2 e a maxima foi
10, obtendo-se uma média de 5,34. Considerando-se
0s mesmos limites na escala de dor, 11 pacientes
(36,67%) apresentaram dor leve, 12 pacientes (40%)
apresentaram dor moderada e 6 pacientes (20%) apre-
sentaram dor elevada.

No grupo com morfina, dentre os pacientes que
gpresentaram dor, 0 menor tempo de analgesiafoi de 3
horas e o méaximo de 24 horas, obtendo-se umamédiade
10 horas 38 minutos e 24 segundos. Nesse grupo 7 paci-
entes (23,33%) apresentaram dor em um periodo inferior
a6 horas, 8 pacientes (26,67%) apresentaram dor entre 6
e 10 horas de pés-operatorio, 6 pacientes (20%) apresen-
taram dor em um periodo entre 10 e 15 horas do término
dacirurgiae 9 pacientes (30%) apresentaram dor depois
detranscorridas 15 horas do ato cirdrgico.

No grupo com morfinahouve um caso (3,23%)
de sangramento.

DISCUSSAO

A técnica de anestesia local em cirurgias
orificiais proctoldgicas demonstrou ser plenamente
satisfatéria, assim como no trabalho de
CAPELHUCHINK et al., 2002, onde foi realizado
hemorroidectomia com bloqueio da fossa isquio retal
com lidocainaassociadaou ndo amorfinanadosede 1
mg ©). Esse fato pode ser evidenciado pelo padrdo da
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anestesia obtido durante os procedimentos: o padréo
foi 6timo em 55 pacientes (90,16%) e bom em 06 paci-
entes (9,84%), visto que houve anecessi dade de admi-
nistracdo de anestésico adicional para bloqueio
locorregional (Figura 1), ndo havendo diferenca
significante entre os dois grupos. N&o houve nenhum
padréo de anestesiaregular o que significaque atécni-
ca de anestesia local ndo precisou ser substituida em
nenhum momento por outra técnica anestésica como
raquianestesia ou anestesia peridural, tanto no grupo
em que foi utilizada a morfina como naquele onde a
droga ndo foi administrada, fato relevante devido a
maior possibilidade de complicaces da anestesia ao
nivel da medula espinhal ®°:1112). Os procedimentos
em pacientes com afeccdes proctolégicas realizados
com anestesia local sdo, entretanto, mais delicados
devido & complexainervagdo daregido que apresenta
uma atasensibilidade 34 por isso busca-se uma
analgesiamais eficaz. Com este objetivo busca-se de-
monstrar uma agao periférica dos opidides a qual esta
sendo percebida na presenca de inflamagao “6).

Houve baixa morbidade pés-operatdria tanto
no grupo em que houve ainfiltragdo local de morfina
como no grupo em quetal procedimento néo foi reali-
zado. Este fato pode ser demonstrado pel o baixo indi-
ce geral de complicacfes pds-operatorias, visto que
foram registrados apenas um caso (1,64%) de reten-
¢80 urinaria e um caso (1,64%) de sangramento, um
em cadagrupo. A morfinafoi o primeiro opidide natu-
ral a ser isolado em 1803 (7).

A analgesia pos-operatéria também demons-
trou ser satisfatoria, tanto no grupo relacionado como
no grupo ndo relacionado a morfina, no que se refere
ao tempo transcorrido desde o fim do procedimento
até o aparecimento da dor e em relagdo a intensidade
desta quando do seu surgimento. Obtivemos para o
primeiro um tempo médio de 10 horas, 38 minutose 24
segundos e uma intensidade média da dor de 5,34 en-
guanto parao segundo foram transcorridos, em média,
8 horas, 49 minutos e 12 segundos até o surgimento da
dor que apresentou umaintensidade médiade 5,57 nesse
momento. Além disso, trés (4,92%) pacientes ndo re-
lataram dor no pos-operatorio imediato (24 horas).

Houve um aumento consideravel no tempo de
analgesia pés-operatéria no grupo em que houve ain-
filtrac&o local de morfinaquando comparado ao grupo
em que esse procedimento ndo foi realizado (Figura2),
entretanto, ndo foi estatisticamente significativo (Ta-
bela 1). Essa constatacéo, apesar de néo ter obtido
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significancia estatistica, associada a outros estudos,
demonstra que ainfiltracéo periférica de morfina, du-
rante cirurgia, produz analgesia eficaz, abalando o an-
tigo principio de que o poder analgésico dos opidides
estaria relacionado, exclusivamente, a fendbmenos no
sistemanervoso central ), Foi constatado um aumento
médio no tempo de analgesiade 1 hora49 minutose 12
segundos, 0 que esta de acordo com estudos recentes,
0s quais relatam ser 0 acesso de opidides aos recepto-

Padrao deAnestesia

= OTIMO
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Figura 1 - Padrdo da anestesia local em cirurgias orificiais
proctolégicas.

Azul — Padréo de anestesia 6timo — ndo houve necessidade de
administracao de uma quantidade extra de anestésico local.
Vermelho — Padr&o de anestesia regular — houve necessidade de
administracao de uma quantidade extra de anestésico local.
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Figura 2 - Tempo de analgesia pds-operatoria—intervalo de tem-
po, em horas, livre de dor nos diferentes grupos. O nimero, em
cada intervalo, € expresso de acordo coma porcentagem de paci-
entes em relagdo ao seu grupo especifico, sgja aquele em que a
morfina foi utilizada ou aquele em que somente o anestésico local
foi administrado.

Azul — Pacientes que pertencem ao grupo em que houve ainfiltra-
¢éo local de morfina associada ao anestésico local.

Vermelho — Pacientes que pertencem ao grupo em gque somente o
anestésicolocal foi utilizado.
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Tabela 1 — Analgesia pés-operatéria.

Tempo de Com morfina Sem morfina
analgesia

<6h 7 un
6h—-10h 8 10
10-15h 6 4
>15h 9 5

P = 0,26 — Mann-Whitney U Test.

res periféricosfacilitado pelainflamacdo por rupturado
perineuro, umacoberturanormal mente quaseimperme-
avel que recobre as fibras nervosas periféricas 9.

No que se refere a intensidade da dor no mo-
mento de seu surgimento (Figura3) o beneficio damorfi-
nandofoi expressivo (Tabda?2) havendo umadiminuicéo
de apenas 0,23 naintensi dade média, semelhante ao ocor-
rido no trabalho de CAPELHUCHINK et d., 2002 @,

Ascomplicagdes pos-operatorias ndo demons-
traram estar relacionadas ainfiltragdo local de morfina
Visto que nesse grupo néo ocorreu nenhum caso de
retencdo urinaria ou prurido e ocorreu apenas um caso
(3,23%) de sangramento, 0 qual ndo parece estar rela-
cionado adrogas morfinicas.

CONCLUSOES

A'infiltracdolocal demorfinanaregido anorretal
nao influenciou naintensidade dador pés-operatoria.

O tempo de analgesia pés-operatoria foi am-
pliado com a infiltracdo de morfina, entretanto, n&o
mostrou significanciaestatistica.

A morbidade foi extremamente baixa e ndo
esteve relacionada ao uso de morfina associada a
anestesialocal.

IntensidadedaDor

0 1a4 5a7 8aid

- P

escala de doi

Figura 3 - Intensidade do primeiro episddio de dor — nivel de
sofrimento referido pelo paciente de acordo com uma escala pa-
dr&o dedor. Aintensidade foi assinalada referindo-se ao primeiro
episodio de dor referido pelo paciente, sendo enquadrada, caso
fosse relatada, em diferentes intervalos de acordo com os graus
leve, moderado ou grave. O nimero, emcada intervalo, é expresso
de acordo com a porcentagem de pacientes em relacdo ao seu
grupo especifico, sgja aquele em que a morfina foi utilizada ou
aquele em que somente o0 anestésico local foi administrado.

Azul — Pacientes que pertencem ao grupo em que houve ainfiltra-
¢éo local de morfina associada ao anestésico local.

Vermelho — Pacientes que pertencem ao grupo em que somente o
anestésico local foi utilizado.

Tabela 2 — Intensidade da dor.

I ntensidade Com morfina Sem morfina
dador

Ausente / leve 12 12
Moderada 12 12
Forte 6 6

P = 0,97 — Mann-Whitney U Test.

ABSTRACT: It has not been proved the efficacy of morphine derived at periphery opium receivers. Studies are trying to
demonstrate the power of the drug to interfere in the intensity of surgical pain while infiltrating in the periphery nerves. This
study evaluated the infiltration of morphine associated with local anesthesia in anorectal surgery. Sixty one patients were
analyzed, male and female, divided in two groups: in one group was associated morphine in the local anesthesia while in the
other group only the local anesthetic was used. The patients of both groups were submitted to the same protocol standardized
sedative during the surgery and postoperative analgesia. The intensity of pain was evaluated when it appeared, the time with
analgesia was analyzed and other complications were registered. The intensity of pain was similar in both groups, the time with
analgesia waslonger in the group where mor phine was used, although it was not significant in the statistics and the complications
after the surgery were not significant in both groups. So the infiltration of morphinein the anorectal region has beneficesin the
postoper ative analgesia but it was not significant in the statistics and it does not increase the complications related with

mor phine as urinary retention and itching.

Key words: Morphine; analgesia; opium receivers, nerves of periphery, local anesthesia
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