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MEPERIDINA PERIDURAL NO TRATAMENTO DA DOR DO INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO

LUIZ EDUARDO INBELONI*

Foi estudada a acédo analgésica da meperidina administrada no espaco peridural em 13
pacientes cominfarto agudo do miocardio (IAM). A puncao foi efetuadaanivel T -T ouT - T,
e a dose administrada foi de 50 mg, diluida em soro glicosado a 10%, num tdtal ‘de 106 ml.
Observou-se deparecimento das disritmias cardiacas em 42,8 % das pacientes aos 15 min e
85,7% aos 30 min apds administracdo peridural de meperidina.

A frequiéncia cardiaca e a pressdo arterial média permaneceram estaveis. O efeito analgésico
foi geralmente notado aos 15 min ap6s a puncgdo. Todos 0s pacientes apresentaram uma
consideravel melhora da dor, passando de 7,4 + 0,13 para 1,9. E: 0.32 acs 15 mine 0,5+ 0,21
aos 30 min, através do método analogo visual. A média de duracéo da analgesia foi de 6,76
horas.

Entre as complicacdes de maior relevancia podemos citar: prurido em 1 paciente, hipotensao
arterial em 2 pacientes, diminuicdo da freqiiéncia respiratéria em 1 paciente e bradicardia
sinusal em 1 paciente.

Concluimos que a meperidina por via peridural abre novas perspectivas no controle da dor

do IAM.

A descoberta de que os morfinomiméticos atuam nos
receptores opi aceos no corno posterior damedulaespinhal
abriu novos caminhos no manuseio dador do infarto agudo
domiocéardio (IAM) *2,

Os narcéticosintra-espinhais atuam sel etivamente nos
receptores opiaceos daprimeirajungado sinaptica, livre de
blogueio motor e simpético, ndo causando instabilidade
vasonotora® O tratamento da dor do IAM com opiéceo
por viavenosa (V) ou muscular (IM) é efetivo, causando
por vezes depressdo respiratoriacom posterior hipoxemia,
agravando desse modo aisguemia miocardica. Pequenas
doses de morfina peridural. proporcionam uma excelente
analgesia delonga duragdo, sem comprometer o sensorio
ou causar depressdo respiratoria’.

O tratamento da dor do IAM deve ter uma acdo
analgésica rapida, intensa e prolongada, associada a um
minimo de efeitos indesejaveis sobre a circulacéo e
respiracéo. O tratamento classico pel os morfinomiméticos
IV ou IN continuasendo o mais utilizado.

Trabalho realizado no Hospital Municipal Miguel Couto - Rio de Janeiro.

MATERIAL EMETODOS

Doze pacientes do sexo masculino e 1 paciente
do sexo feminino, com idades variando de 36 a 78
anos, foram admitidos na umidade de terapia inten-
siva (UTI), com infarto agudo do miocardio, docu-
mentado pela histéria clinica, alteracbes enziméticas
e mudancas eletrocardiogréficas (tab. | e I1). To-
dos os pacientes admitidos no pronto-socorro foram
encaminhados a UTI, sem nenhuma medicagdo anal-
gésica prévia, permanecendo internados por um pe-
riodo médio de 5 dias. O acesso venoso periférico
foi mantido para administragdo de drogas (se ne-
cessario) e o eletrocardiograma foi monitorizado
continuamente através de um osciloscopio. Oxigénio
foi administrado continuamente por canula nasal
num fluxo de 2 a 5 1.min-! em todos o0s pacientes.
Nenhum paciente recebeu digitélicos, diurético ou
droga vasodilatadora coronaria nas primeiras 5 ho-
ras do estudo. No momento da internacdo, foram
classificados como classe | 10 pacientes e como classe
Il 3 pacientes °. O método de analgesia foi explicado
a cada paciente para obter seu consentimento. Em

* Intensivistado CTI do Hospital Municipal Miguel Couto, Anestesiologista do Hospital |panema - INAMPS, RJ.
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decubito lateral esquerdo (ME), puncionou-se 0 espaco
peridurd, identificado pelaperdadaresisténciacom ar entre
T4-T5. (9 pacientes) e T°-T*® (4 pacientes). | njetaram-se 50
mg de meperidina diluida em soro glicosado a 10%, num
total de 10 ml. A dor foi avaliada, antes da puncéo, aos 15
min, 30 min edehoraem horaaté o momento danecessidade
de analgésico, através do método analogo visual 6. Assim
gue o paciente referia dor, associava-se a solucéo
analgésica um dilatador coronério sublingual, passando,
entdo ao tratamento empregado habitual mente no servico.

TABELA | - NUmer o de pacientes confor me a manifestagéo
clinicané momento do | ngresso no pronto-socorro.

Dor precordial - 13 pacientes
Sudorese - 5 pacientes
Lipotimia - 6 pacientes
N&useas e vomitos - 5 pacientes
Dor epigastrica - 1 paciente
Irradiacéo para MSE - 4 pacientes

TABELA 1 - Nimer o de pacientes confor me alocalizagdo do
infarto pelo eletr ocar diograma

Diafragmético - 5 pacientes
Anterior extenso + laterd alto- 1 paciente
Diafragmético + antero septal - 1 paciente
Anterior extenso - 4 pacientes
Lateral alto- 1 paciente
Dorsdl - 1 paciente
13 pacientes

RESULTADOS

Dos 13 pacientes, 7 apresentaram no momento da
puncdo, disritmiacardiaca. Em 3delesaos 15 mineem 3
ao0s 30 min, desapareceram compl etamente as disritmias,
ndo sendo necessaria a utilizacdo de drogas;
antidisritmicas. Os 6 pacientes restantes ndo apresentaram
disritmias cardiacas. Em um paciente, medicado com solugéo
de lidocaina 2% (4 mg min-1) desde a entrada no pronto-
socorro, foi interrompida a medicag8o antes da puncéo
peridural. Entretanto, houve necessidade da reutilizacdo
da mesma solug&o.

A FC e aPAM permaneceram estaveis apos a injecéo
peridural. de meperidina, observando-se hipotensio arterial
(> 30%) em 2 pacientes (1 aos 15 min e outros aos 30 min)
gue respondeu ao aumento dareposi¢cdo devolume. Em 1
paciente, ocorreu bradicardiasinusal 2 horas apdsainjecdo
peridural de meperidina, sem repercussdes hemodinamicas,
ndo necessitando de tratamento.

O efeito analgésico dameperidinafoi geralmente notado
aos 15 min apds a pungdo. Todos os pacientes indicaram
um indicededor inicial igual ousuperiora7,5. A tabelalll
descreve adistribuico do tempo decorrido até aauséncia
de dor indice = 0) e o tempo médio de permanéncia sem
dor. Observa-se que o tempo médio decorrido sem dor é
maior quando o tempo decorrido até o desaparecimento
da dor € menor. Todos 0s pacientes apresentaram
consideravel melhoradador, passando de 7,4 + 0,13 para
1,9+0,32a0s15mine0,5+ 0,21 a0s30 min (tab. 1V). A
necess dade da solugéo anal gésicae do dilatador coronario
verificou-seem 1 apds4 h, em 2 apis5 h, em 3apds6 h, em
3 ap6s 7 h, em 1 apds 8 h e em 3 apos 9 h da puncéo
peridural (médiade 6,76 h). Quanto aosefeitoscolaterais,
observaram-se prurido em 1 paciente, hipotensdo arterial
em 2, diminui¢do daFR em 1 e bradicardiasinusal em 1.
Nenhum paciente apresentou depresséo respiratdria ou
retencdo urinéria

No dia seguinte, nos exames de rotina, observou-se
aumento das enzimas em todos 0s pacientes.

TABELA 111 - NUmer o de casos confor me o tempo decorrido até
desapar ecimento da dor e segundo o tempo até seu
reapar ecimento.

Tempo decorrido até N.° de Tempo decorrido na
auséncia de dor casos auséncia de dor (horas)
(minutos) (%) min. méx.  médio
15 2(15) 3:45 6:45 5:15
30 6 (46) 1:30 5:30 3:20
60 5(39) 2:00 4:00 2:50

TABELA 1V - Valor médio e desvio padr&o do indice de dor, da
pressdo arterial média, da frequiéncia car diaca e da freqliéncia
respiratéria confor me o tempo

Valoresmédios + erropadrdo  (ndmero de casos)

Fregliéncia  Freguéncia

Tempo Indicededor Pressfoarterial cardiaca  respiratria
0 74+0,13 106 + 4,6 90,4+3,75 24,0+3,04
15 19+0,32 93+ 3,6 846+332 204+117
30 05+0,21 88+28 809+289 16,9+0,74
1 0,0+0,0 91+27 80,3+3,15 16,6+0,55
2 0,0+£0,0 92+2,0 796+343 175+0,66
3 0,2+0,19 95+3,0 798+353 17,3+0,53
4 1,0+ 0,45 9%6+29 804+350 176+065
5 1,7+0,60 100+ 4,2 82,0+335 17,6+0,46
6 2,5+0,65 98+26 79,7+3,42 17,7+0,49
7 3,0+0,90 100+ 3,1 831+546 17,7+0,63
8 3,2+0,82 103+6,1 815+847 18,0+1,00
9 53+0,27 106 +4,7 76,6+9,82 18,6+ 1,09

DISCUSSAO

A dor, no IAM, é a queixa principal, podendo ser
retrosternal, ou precordial, frequentementeirradiada para
0 ombro e brago esquerdos e ocasional mente para ambos
osbragos’. Ospacientes sofrem angUistiamortal e sensagdo
de morte iminente. A primeira medida € a eliminagéo do
quadro doloroso. No entanto, 15 a 25% dos IAM podem
cursar semdor.8. Cercade 1/3 dos pacientescom IAM que
chegam ao hospital morre nas primeiras 48 horas’.
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A meperidinaproduz marcante depressio do miocérdio
guando empregadaem altasdoses, de 1 a3 mgkg-* por via
venosa . Observa-se hipotenso arterial, que é devidaao
efeito inotrépico negativo 1 assim como reducéo da
resisténcia vascular sistémica 2. Essa hipotensdo é mais
freqliente emai s profunda, quando comparadaadamorfina
em doses eqliipotentes. A meperidina, em contraste com a
morfina, raramente causa bradicardia, mas pode causar
taquicardia’®, efeito relacionado com asuaestruturasimilar
a da atropina. Em nosso grupo, 1 paciente apresentou
bradicardia sinusal 2 horas apds a puncgéo peridural. Nos
demais, ndo houve alteracdo daFC.

A experiénciaclinicade diferentesinstitui gdes confirma
aidéiade que agentes lipossol Gveis, como a meperidina,
metadona e fentanil, produzem uma analgesia segmentar
bem maisdelimitada, o que éfundamental paraum controle
respiratorio seguro. Essas drogas atingem muito
rapidamente os lipidios da medula, mas também deixam-
nos mais rapi damente ainda, promovendo efeitos rdpidos,
intensos e localizados com curta duragdo®. A duragdo da
acdo parece estar estreitamente ligada as qualidades de
ligacdo dos receptores e 0s mais promissores narcoticos
espinhais estardo provavelmente entre aqueles que
combinam altalipossol ubilidade com grande &finidade pelo
receptor.

Existe um entusiasmo consideravel pela utilizagéo de
opiéceos por viaperidural para o tratamento de todo tipo
dedor Sem davida, eles produzem um répido aivio dador,
mas a duragdo da agéo depende, sobretudo, do narcético
utilizado. Em doses eqiipotentes, a morfina produz um
aliviode 12 3h, ametadonade 8,7 h, apetidinade 6,6 heo
fentanil de 5,7 h **. A meperidina peridural proporciona
analgesia com duragdo aproximadamente 2 a 3 vezes a
esperada com a mesma dose IM 5. Em nosso grupo,
obtivemos médiade 6,76 horas.

Pasgualucci ecol. ! utilizaram 0,5 mg demorfinapor via
subaracndides, paraalivio dador do IAM, nas primeiras
24 h, com bom resultado, sem alteragBes cardiocircul atorias
ou respiratdrias, com tendéncia a retenc¢do urinaria. Em
NOSso grupo, ndo houve retencdo urinaria, talvez pelo nivel
alto da puncdo ndo comprometendo ainervacdo de bexiga.

A petidina, como a morfina, deprime os centros
respiratorios. Essa depressdo atinge seu valor maximo 1h
apos administracdo IM, sendo também revertida pela
naloxoma e nalorfina. Com injecéo IV de petidina, pode
ocorrer hipotensdo ortostatica por aumento dos débitos
periféricos e diminuicdo da resisténcia periférica tanto
arterial como venosa'?. Ja por via peridural, esse efeito
colateral ndo é observado ¢, Em nosso grupo, observamos
2 casosde hipotensdo arterial, aqual respondeu ao aumento
dareposicéo de volume.

A sensibilidade respiratoria ao didxido de carbono é
menos af etada por administragdo peridural de morfinado

gue apbs administracdo I V3. No bloqueio toréacico ato, a
resposta da PA a manobra de Valsalva foi usada para
demonstrar que a injecdo peridural de narcético era
inteiramentelivre do efeito vasomotor smpético Y. Assim,
os efeitos sistémicos, apds absorcdo vascular, nautilizagdo
peridural, sdo menos intensos do que apds administracdo
IV.

A depressdo respiratéria causada pelos
morfinomiméticos nos pacientes cardiopatas, deve ser
tratada por uma assisténcia ventilatéria, pois os
antagonistas do tipo naloxoma podem desencadear uma
vasoconstri¢do arteriolar sistémica e pulmonar com risco
de hipertensdo ou edema agudo de pulméo.

O prurido segmentar, ou as vezes generalizado, parece
ser atribuido aliberagdo de fibras responsaveis por essas
sensagdes cutaneas. A administragdo de naloxoma faz
desaparecer o fendmeno *°. Em nosso estudo, houve um
caso de prurido segmentar. Explicando ao paciente o
mecanismo deagdo e 0 uso de antagoni stas, por suapropria
opcao, ndo foi tratado.

Nos pacientes com |AM, a permanéncia do quadro
doloroso significaextensdo daéreadeinfarto. Desse modo,
com a utilizagdo de narcéticos por via peridural e o
desaparecimento completo dador, aavaliagdo daextensio
deve ser feitapor outros critérios, tais como mapeamento,
enzimas, ECG repetidos e/ou deterioracao hemodinamica.

A utilizag8o de narcéticos por via peridural élivre de
bloqueio motor e simpatico A auséncia do bloqueio
simpético e da instabilidade vasomotora aumenta a
segurancgano tratamento dador do |AM por viaperidural.
Os efeitos colaterais ndo devem ser tratados com
antagonistas pelo perigo de constricdo coronéria,
alteragdes hemodinémicas e edema agudo do pulméo.

Concluindo, a utilizagdo de narcético por viaperidura
abre novas perspectivas no controle da dor do IAM nas
UTI com pessoal familiarizado com o método.

SUMMARY

The analgesic action of epidural injection of meperidine
was studied em 13 patients who had acute myocardial
infarction. Through alumbar pucture (T -T or T -T ) 50
mg of meperidine was injected in 10% dextrose % Water
making up 10 ml of volume,

Cardiac dysrhythmiadisappeared in 47,8% of the patient
during thefirst 15 min. and 85,7% after 30 min. The pulse
rate and the blood pressure remained stable. Theanalgesic
effect was observed 15 min after the lumbar puncture. All
patients presented less pain. From aninitial scoreof 7.40+
0.13, the patients presented less pain decreasingto 1.9 +
0.32min15minandto 0,50+ 0.21in 30 min, evalued by the
analgesic visual method. The duration of analgesiawas 6
76h.

The complications were pruritus in one patient,
hypotension in two, decreased respiratory rate in one
patient and bradicardiain one patient.
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Epidural meperidineisanew optionfor painrelief during

myocardial infarction.
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