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RESUMO

Duarte LTD, Fernandes MCBC, Costa VV, Saraiva RA - Incidéncia de
Depressao Respiratéria no P6s-Operatério em Pacientes Submetidos
a Analgesia Venosa ou Peridural com Opioides.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A analgesia controlada pelo paci-
ente (PCA), por via venosa ou peridural, é técnica segura e eficaz
no tratamento da dor pés-operatdria. Todavia, 0 uso de opioides
néo é isento de risco, e a depressao respiratdria é a complicacdo
mais temida. Os objetivos deste estudo foram descrever a incidén-
cia de depressao respiratéria associada a analgesia pés-operato-
ria com opioides administrados por via peridural ou venosa e as
caracteristicas dos pacientes que apresentaram a complicac&o.

METODO: Estudo de incidéncia, retrospectivo, em pacientes ope-
rados no Hospital SARAH Brasilia entre dezembro de 1999 e de-
zembro de 2007 e tratados com PCA com opioides por via venosa
ou peridural. Foram definidos como casos de depressdo respira-
toria: frequéncia respiratoria < 8 irpm, necessidade do uso de
naloxona ou saturagdo periférica de oxigénio abaixo de 90%.

RESULTADOS: Foram avaliados 2790 pacientes, dos quais 635 pa-
cientes receberam PCA venosa e 2155, analgesia peridural. Ocor-
reram sete casos de depressao respiratoria pos-operatoria
(incidéncia de 0,25%). Destes, seis pacientes foram tratados com
PCA venosa com morfina, enquanto o Ultimo recebeu analgesia
peridural com fentanil. A média de idade foi de 30,5 + 24,7 anos; o
tempo médio entre o término da anestesia até a ocorréncia da de-
pressao respiratdria foi de 18,1 + 26,3 horas. A ocorréncia de depres-
S&o respiratéria foi significativamente mais frequente na PCA venosa
com morfina (p = 0,001) e idade menor que 16 anos (p < 0,05).
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CONCLUSOES: A incidéncia de depressdo respiratdria encontrada
foi semelhante a descrita na literatura, sendo mais frequente em
criangas e adolescentes, e com PCA venosa.

Unitermos: ANALGESIA: peridural, pés-operatéria controlada pelo
paciente; ANALGESICOS, Opioides; COMPLICACOES: insuficiéncia
respiratéria

SUMMARY

Duarte LTD, Fernandes MCBC, Costa VV, Saraiva RA— The Incidence
of Postoperative Respiratory Depression in Patients Undergoing
Intravenous or Epidural Analgesia with Opioids.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Intravenous or epidural
patient-controlled analgesia (PCA) is a safe and effective technique
in the treatment of postoperative pain. However, the use of opioids
is not devoid of risks,and respiratory depression represents the
most feared complication. The objective of the present study was
to describe the incidence of respiratory depression associated with
postoperative analgesia with the intravenous or epidural adminis-
tration of opioids and the characteristics of the patients who
developed this complication.

METHODS: This is a retrospective, incidence study in patients
who underwent surgeries at the Hospital SARAH Brasilia from
December 1999 to December 2007 and treated with intravenous or
epidural PCA with opioids. Respiratory depression was defined as:
respiratory rate < 8 bpm, need to use naloxone, or peripheral
oxygen saturation below 90%.

RESULTS: Two thousand seven hundred and ninety patients were
evaluated; 635 of those patients received intravenous PCA and 2155
epidural analgesia. Seven patients developed postoperative
respiratory depression (0.25%). Six of those patients were treated
with intravenous PCA with morphine, while the last one received
epidural analgesia with fentanyl. Patients had a mean age of 30.5
+ 24.7 years; the mean time between the end of anesthesia and the
development of respiratory depression was 18.1 + 26.3 hours. The
incidence of respiratory depression was significantly higher in PCA
with intravenous morphine (p = 0.001) and age below 16 years (p
< 0.05).

CONCLUSIONS: The incidence of respiratory depression was Si-
milar to that described in the literature; it is more frequent in
children and adolescents, and with intravenous PCA.

Keywords: ANALGESIA: epidural, postoperative patient-controlled;
ANALGESICS, Opioids; COMPLICATIONS: respiratory failure
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INTRODUCAO

A analgesia controlada pelo paciente (PCA), por via venosa
ou peridural, tem sido utilizada desde a década de 1970 e
é considerada técnica segura e eficaz no tratamento da dor
moderada e intensa ®. Entretanto, devido ao uso de opioides,
podem ocorrer efeitos adversos que incluem nauseas, vo-
mitos, prurido, retencéo urinaria, sedagéo e depressao res-
piratoria 2.

Alguns autores sugerem que baixa incidéncia de depresséo
respiratéria e hipotenséo arterial pode ser um indicador da
segurancga da técnica analgésica 2. A depressao respirato-
ria é o efeito adverso mais temido pelo anestesiologista du-
rante a analgesia com opioides. Sua incidéncia em adultos,
descrita na literatura, varia bastante devido, principalmente,
as diferentes definicdes adotadas por seus autores 4.
Comumente, os estudos consideram uma frequéncia res-
piratéria menor que 8 a 10 irpm ou a diminui¢cdo da satura-
¢éo periférica de oxigénio (SpO,) verificada na oximetria de
pulso 5.

A literatura brasileira é escassa em estudos que apresen-
tem a incidéncia de depressédo respiratoria associada ao
uso de opioides no pds-operatério, seja na analgesia peri-
dural, seja na PCA venosa. O conhecimento dessa informa-
¢do é fundamental para o aprimoramento da qualidade da
analgesia pés-operatéria.

O objetivo primario do presente estudo foi descrever a inci-
déncia de depressao respiratéria associada ao tratamento
da dor pés-operatéria com opioides administrados através
da via peridural e com a técnica de PCA venosa. O objetivo
secundario do estudo foi descrever as caracteristicas da téc-
nica de analgesia e da populagdo de pacientes que apre-
sentou essa complicagéo.

METODO

Apos avaliagéo e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacéo, o pre-
sente estudo foi realizado a partir da coleta de dados
gerados pelo Programa de Controle de Qualidade do Ser-
vico de Dor Aguda do Hospital Sarah de Brasilia que se ba-
seia nos cuidados pés-operatorios diarios dos pacientes
tratados com analgesia espinal ou PCA venosa.

As informagBes de todos os pacientes acompanhados pelo
Servico de Dor Aguda foram adicionadas a um banco de da-
dos. Em seguida, pacientes tratados com opioides na
analgesia peridural (infusdo peridural continua e/ou PCA
peridural) ou na PCA venosa (infusdo venosa continua e/ou
PCA venosa), entre dezembro de 1999 e dezembro de 2007,
foram incluidos no presente estudo. Foram registrados to-
dos os casos de depressédo respiratoria, a qual foi definida
como frequéncia respiratéria menor ou igual a 8 irpm e/ou
SpO, abaixo de 90% e/ou a necessidade de reversédo da
acdo opioide com naloxona. A incidéncia de depressao res-
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piratéria foi calculada e comparada entre os grupos de pa-
cientes tratados com analgesia peridural ou PCA venosa.
A técnica de analgesia p6s-operatéria foi indicada na con-
sulta pré-anestésica e corroborada pelo anestesiologista
responsavel pela sala de recuperacédo pés-anestésica que,
entdo, programava e iniciava a analgesia. Durante o perio-
do de observacdo na enfermaria de pds-operatério foram
monitorizados 0s sinais vitais (pressao arterial, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratdria) e o nivel de consciéncia
segundo a escala modificada de Ramsay 6. Todos os paci-
entes foram monitorizados com oximetro de pulso. Pacien-
tes que no periodo pés-operatério imediato permaneciam
muito sonolentos (escores 5 ou 6 na escala modificada de
Ramsay) ou aqueles submetidos a procedimentos cirdrgi-
cos de grande porte foram acompanhados em Unidade de
Tratamento Intensivo.

Foram ainda registrados os dados antropométricos dos pa-
cientes: idade; estado fisico da ASA; técnica anestésica
realizada durante a operacao; a técnica de analgesia;
parametros da analgesia (dose de demanda, intervalo de
blogueio, velocidade de infusdo e dose total administrada);
concentragdo do anestésico local (quando aplicavel) e do
opioide utilizado; escores de dor em repouso € em movi-
mento (duas vezes ao dia); duracdo da analgesia; efeitos
adversos e complicagfes e a satisfagdo do paciente com a
técnica analgésica. A observacdo e monitorizacao foram
mantidas durante toda a vigéncia da administracao da téc-
nica de analgesia.

Os dados obtidos foram submetidos a analise estatistica
descritiva e teste Exato de Fisher. Quando relevantes, os
dados sédo apresentados como médias + desvio padrdo
(DP). Valor de p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 2.790 pacientes, dentre os
quais 635 pacientes receberam analgesia venosa e 2.155,
analgesia peridural. A tabela | apresenta as caracteristicas
dos pacientes incluidos no estudo. A distribuicdo dos pa-
cientes segundo a técnica de analgesia pos-operatéria é
apresentada na tabela Il. Houve apenas sete casos de de-
pressédo respiratoria pés-operatéria (0,25% ou 2,5 casos
em 1.000) (Tabela Il) segundo os critérios adotados. Se-
gundo a técnica de analgesia, a frequéncia da complica-
¢ao foi de 0,05% com a analgesia peridural e de 0,94%
com a PCA venosa. A ocorréncia de depresséo respirato-
ria foi significativamente maior nos pacientes tratados com
PCA venosa (85,7%; p = 0,001). Entre os pacientes trata-
dos com PCA venosa e que apresentaram depressao res-
piratéria (6 pacientes), 3 pacientes receberam o opioide
(morfina) através de bolos controlados pelo paciente, 2 re-
ceberam apenas infusdo continua de morfina e um paci-
ente recebeu o opioide através de bolos e infusédo continua
(Tabela I1).
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Tabela | — Caracteristicas Antropométricas dos Pacientes
segundo a Via de Administracdo do Opioide

Opioide
Venoso Peridural

Idade (anos) * 33,5+ 193 372+212
Peso (kg) * 61 + 18,9 62,2 + 18,7
Sexo

Masculino 323 1146

Feminino 312 1009
Estado fisico

ASA | 136 652

ASA 437 1349

ASA Il 61 149

ASA IV 1 5
Total (%) 635 (22,8) 2155 (77,2)

* Valores expressos em Média + DP

Apesar do sexo masculino ter sido predominante na popu-
lacdo estudada (52,7%), entre os 7 pacientes que apresen-
taram depressao respiratoria, 6 (85,7%) foram do sexo
feminino. Todavia, ndo houve diferenca estatistica significa-
tiva entre os sexos. A média da idade dos pacientes que
apresentaram depresséo respiratoria foi de 30,5 + 24,7
anos, com minimo de 7,3 anos e maximo de 66,2 anos. A
ocorréncia de depressao respiratoria foi mais frequente em
pacientes abaixo de 16 anos de idade (57,1%; p < 0,05).
Seis pacientes apresentavam estado fisico Il da ASA, en-
qguanto o outro paciente foi classificado como estado fisico
lll. Trés pacientes foram submetidos a procedimento cirar-

gico toracico, dois pacientes a ortopédico, um paciente a
urolégico e o outro paciente a neurocirirgico.

A tabela Il correlaciona as doses utilizadas de opioides, o
tempo de analgesia até a ocorréncia da complicagdo e os
escores de dor em repouso e em movimento com a fre-
guéncia respiratoria e saturacéo periférica de oxigénio em
cada caso de depressao respiratoria. As doses dos
opioides administrados até o momento da ocorréncia da
depressdao respiratdria foram muito variadas entre os pa-
cientes. No Unico paciente que recebeu infusao peridural
continua e que apresentou a complicacdo, a dose adminis-
trada de fentanil foi de 0,1 mg (ou 0,002 mg.kg?). Nos paci-
entes tratados com PCA venosa em bolos, a dose total de
morfina até a ocorréncia de depresséo respiratoria variou de
2 mg até 45 mg. No paciente que recebeu a PCA venosa
com bolos combinados & infuséo continua, a dose adminis-
trada de morfina foi de 11 mg (ou 0,2 mg.kg?'). O paciente
tratado com morfina em infusdo continua recebeu a dose
total de 8,4 mg (ou 0,72 mg.kg?). O intervalo médio de tem-
po desde o inicio da analgesia até a ocorréncia da depres-
séo respiratoria foi de 18,1 + 26,3 horas (minimo de 1 hora
e maximo de 72 horas).

Em relacé@o & técnica anestésica durante o procedimento ci-
rdrgico, 5 pacientes receberam anestesia geral balanceada
e 2 foram submetidos a anestesia combinada (geral + blo-
queio peridural). Nos pacientes que receberam bloqueio
peridural, o0 anestésico utilizado foi a bupivacaina a 0,5% com
vasoconstritor sem associacao de opioide.

A tabela IV apresenta os parametros usados na analgesia
de cada paciente que apresentou depressédo respiratoria.
Além da depresséo respiratoria entre esses pacientes, ocor-
reram dois casos de prurido e outro de retengdo urinaria.
Apesar da ocorréncia da complicacdo, todos os pacientes
ficaram satisfeitos com a técnica de analgesia.

Tabela Il — Distribuicdo dos Pacientes segundo a Técnica de Analgesia P4s-Operatoria

Analgesia Depressdo Respiratéria n (%)
Sim Nao Total
Peridural
Infusdo continua 1(14,3) 1322 (47,5) 1323 (47,4)
Apenas bolus 0 3(0,1) 3(0,1)
Infuséo + bolus 0 829 (29,8) 829 (29,8)
Venosa #
Infus@o continua 2 (28,6) 3(0,1) 5(0,2)
Apenas bolus 3 (42,9) 624 (22,4) 627 (22,5)
Infuséo + bolus 1 (14,3) 2(0,1) 3(0,1)
Total 7 (0,25) 2783 (99,75) 2790 (100)

Valores expressos em nimero de pacientes (n) e percentagem (%)

# Houve associagdo significativa entre a técnica de analgesia venosa e a ocorréncia de depresséo respiratoria (p = 0,001)
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Tabela Il — Pacientes com Depressdo Respiratoria
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7
Sexo F M F F F F F
Idade (anos) 15 44 11 13 58 7 66
Peso (kg) 30,8 59,3 26 61 77,8 11,7 34
Anestesia Geral Geral Geral + Geral + Geral Geral Geral +
balanceada balanceada peridural peridural balanceada  balanceada peridural
Analgesia PCA PCA Infuséo Infusdo PCA Infuséo PCA venosa
venosa venosa venosa peridural venosa venosa + Infuséo
Opioide Morfina Morfina Morfina Fentanil Morfina Morfina Morfina
Dose total 3,5mg 27 mg 2 mg 0,1 mg 45 mg 8,4 mg 11 mg
Tempo (hs) * 3 4 4 1 9 72 34
Escores de Dor (M/R) cm  0/0 0/5 0/0 0/0 0/2 0/0 0/10
FR (irpm) 8 8 8 7 4 8 8
SpO, (%) 96 78 96 92 68 98 95

* Tempo de analgesia até a ocorréncia da depresséo respiratéria

PCA — analgesia controlada pelo paciente; M — movimento; R — repouso; FR — frequéncia respiratéria; SpO, — saturacéo periférica de oxigénio

Tabela IV — Parametros da Analgesia POs-Operatdria nos Pacientes com Depressdo Respiratéria

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7
Idade (anos) 15 44 11 13 58 7 66
Peso (kg) 30,8 59,3 26 61 77,8 11,7 34
Analgesia PCA PCA Infusé@o Infusé@o PCA Infusédo PCA venosa

venosa venosa venosa peridural venosa venosa + Infuséo
Opioide Morfina Morfina Morfina Fentanil Morfina Morfina Morfina
Dose inicial 2mg - 2mg 6 mL - 0,18 mg 2mg
Infuséo - - 0,5 mg.h? 2mL.h? - 0,1 mg.h?t 1 mg.h?
Dose bolo 0,5 mg 1mg - - 3mg - 1mg
Intervalo 5 min 10 min - - 15 min - 10 min

PCA — analgesia controlada pelo paciente

DISCUSSAO

Nenhum dos opioides atualmente disponiveis é completa-
mente seguro. Por outro lado, ha extensa evidéncia na lite-
ratura de que pacientes recebendo opioides para o controle
da dor p6s-operatdria podem ser cuidados com seguranga
em enfermarias cirlrgicas desde que pessoal treinado e
condutas bem definidas estejam disponiveis. Ndo se deve
subestimar a importancia de um servico de dor aguda para
gue o manuseio de opioides seja mais efetivo e seguro, evi-
tando complica¢gBes nesse ambiente 7. A estrutura dos cui-
dados pos-operatérios deve ser tal que fatores de risco
sejam identificados e os pacientes sejam acompanhados
e monitorizados continuamente, adequando e individualizan-
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do doses e infusBes a fim de otimizar a analgesia e reduzir
a ocorréncia de efeitos adversos e complicagdes.

Devido a raridade da complicacdo, a maioria dos ensaios
clinicos com distribuigédo aleatéria dos pacientes ndo tem
poténcia suficiente para determinar o efeito da técnica de
analgesia poés-operatéria sobre a ocorréncia de depresséo
respiratéria. Além disso, sua incidéncia descrita na literatu-
ra varia bastante devido as diferentes definicGes adotadas
entre os autores . Em geral, a complicagdo ocorre devido
a sobredose do opioide ou a interagdo com outras medica-
¢Oes administradas ao paciente °. O manuseio muito agres-
sivo da dor podera levar a grande sedacao e depressédo
respiratoria fatal 1°. A administracdo de doses repetidas re-
lativamente altas do opioide, em curtos intervalos de tempo,

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 59, N° 4, Julho-Agosto, 2009



INCIDENCIA DE DEPRESSAO RESPIRATORIA NO POS-OPERATORIO EM PACIENTES SUBMETIDOS A ANALGESIA
VENOSA OU PERIDURAL COM OPIOIDES

aumenta a gravidade da situagdo. Por isso, a titulagéo len-
ta e gradual da dose do opioide é o melhor meio para re-
duzir o risco de sobredose .

A analgesia controlada pelo paciente (PCA) tem sido ampla-
mente empregada no tratamento da dor pés-operatéria,
com poucos efeitos adversos e grande satisfacéo dos pa-
cientes 51213, Enquanto os opioides sdo os farmacos de es-
colha para o tratamento da dor pds-operatdria de grande
intensidade, a técnica controlada pelo paciente representa
0 padrdo-ouro de administracdo de opioides venosos para
esse fim . A morfina é o opioide preferido para PCA . Apés
a titulacéo e o estabelecimento da analgesia, devido ao seu
répido inicio de acdo, pequenos bolos por via venosa de
morfina permitem a titulagdo individual da dose necessaria
do opioide para o controle adequado da dor %*°, Evitam-se,
entdo, grandes elevagdes na concentragdo plasmatica do
opioide e, consequentemente, efeitos adversos e complica-
¢oes. O intervalo de blogueio programado na PCA é impor-
tante para prevenir a sobredose **. Intervalos de bloqueio
demasiadamente curtos ou doses em bolo muito grandes
podem determinar a falha do tratamento devido a ocorrén-
cia de efeitos adversos intoleraveis por sobredose. Os pro-
blemas mais comuns durante a PCA incluem nauseas,
vomitos, constipacao, prurido, sonoléncia e depressao res-
piratdria 24, Entre as complicacdes, a depressao respira-
téria € a mais temida.

A depresséo respiratoria pode ser definida segundo a ocor-
réncia de sedacéo ; frequéncia, profundidade e ritmo res-
piratérios '7; e saturagdo de oxigénio 8. Todavia, nenhum
parametro isolado é especifico o suficiente para indicar a
ocorréncia da complicacédo. A frequéncia respiratéria, isola-
damente, pode ser indicador limitado de depresséo respi-
ratoria porque ndo considera a hipoventilagédo resultante de
respiracdo superficial, ou ineficaz durante sedagéo exces-
siva 7. Além disso, também néo ha correlacdo exata entre
depresséo e oximetria de pulso . A medida da presséo
transcutanea de CO, (P,.CO,) foi mais sensivel que a oxi-
metria de pulso e a frequéncia respiratéria na identificagédo
da depressao respiratéria induzida por opioides em pacien-
tes que receberam suplementacédo de oxigénio durante
analgesia peridural ou PCA venosa com morfina *°.

Além disso, é possivel que a frequéncia com que a monito-
rizacdo da ventilagéo é realizada interfira na incidéncia rela-
tada de depresséo respiratéria. A monitorizagdo continua da
oximetria e da capnografia em pacientes tratados com PCA
venosa com morfina mostrou incidéncias mais elevadas de
dessaturacao arterial e bradipneia do que aquelas relatadas
com monitorizagao regular, porém intermitente .

A literatura descreve uma incidéncia de depresséao respira-
téria que varia de zero até 5,2% quando opioides sdo admi-
nistrados para analgesia. Todavia, mais comumente, a
incidéncia é de cerca de 0,25% 34141920 Esta frequéncia é
bastante semelhante a incidéncia geral de depresséao respi-
ratoria encontrada no presente estudo (2,5 casos em 1000).
Os fatores de risco para depressao respiratoria em pacien-
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tes tratados com PCA venosa mais comumente descritos na
literatura incluem idade acima de 70 anos; uso de infusédo
basal continua; presenca de disfuncdo renal, hepatica, pul-
monar, ou cardiaca; histéria de apneia do sono; uso conco-
mitante de farmacos depressores do sistema nervoso
central; obesidade; procedimento cirlirgico toracico e do ab-
dome superior; e doses de bolo maior que 1 mg #2122, Qu-
tros fatores de risco também incluem hipovolemia, falta de
entendimento da PCA e uso do dispositivo de analgesia por
terceiros (por exemplo, familiares). No presente estudo, nédo
foi possivel identificar fatores de risco especificos. Os casos
de depresséo respiratéria foram raros e ocorreram apos di-
ferentes técnicas anestésicas e intervengdes cirargicas dis-
tintas.

Nesta série, a complicagdo ocorreu mais comumente em
pacientes mais jovens, abaixo de 16 anos de idade. A maio-
ria desses pacientes foi tratada com PCA venosa. Ao con-
trario, a literatura descreve que pacientes idosos tratados
com opioides parenterais apresentam no periodo pés-ope-
ratério frequéncia maior de apneia e respiracao periédica
durante o sono. Esse efeito reflete a concentragdo plasma-
tica inicial mais elevada do opioide, em vez de maior sen-
sibilidade dos centros respiratérios. Comumente, pacientes
idosos consomem dose menor de opioides do que pacien-
tes mais jovens quando usam PCA venosa *2. Todavia, re-
latam alivio comparavel da dor, com menos efeitos adversos
e maior satisfacao 2. O resultado do presente estudo, de
pacientes mais jovens apresentarem maior frequéncia de
depresséo respiratoria, poderia ser explicado por sobredo-
se devida a uso inadequado do dispositivo de PCA. Toda-
via, ao contrario, esses pacientes usaram baixas doses do
opioide (Tabela ).

A depresséo respiratoria induzida por opioides administra-
dos pelas vias venosa e espinal pode ocorrer a qualquer
momento durante os cuidados poés-operatdrios *. De fato, no
presente estudo, apesar de o intervalo médio de tempo para
0 surgimento da depressao respiratoria ter sido de 18 ho-
ras, esse intervalo variou amplamente desde 1 hora até 72
horas. As doses administradas do opioide também varia-
ram imensamente nos pacientes que apresentaram de-
pressédo respiratéria, demonstrando a individualidade do
problema. Taylor e col. 2 descreveram que a depressao res-
piratéria ocorre com maior frequéncia nas primeiras 24 ho-
ras apos a operacgdo. Por isso, muitos autores recomendam
gue a observacdo do paciente e a monitorizagédo do nivel de
sedacao e frequéncia respiratoria sejam realizadas mais
frequentemente nas primeiras 24 horas de pos-operatério 2.
A oximetria de pulso deve ser associada a monitorizagéo
guando é usada infusdo basal continua de opioide durante
a PCA venosa °. Pode ser necessaria maior vigilancia duran-
te a noite. Foi descrito fenémeno de hipoxemia noturna em
pacientes usando PCA venosa, cuja gravidade pode ser di-
minuida com a administragdo suplementar de oxigénio .
Na analgesia peridural, a depressao respiratéria secunda-
ria aos opioides pode ser classificada didaticamente em
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precoce ou tardia. A depressao precoce ocorre mais co-
mumente com opioides lipofilicos (fentanil, sufentanil e
diamorfina), até duas horas apds a administracao, e é se-
cundéria & absorcao sistémica e efeito supraespinhal do
opioide 2>%, Opioides mais lipossoluveis tém menor dispo-
nibilidade para alcancar o liquor e a medula espinhal . Com
isso, a acdo analgésica € segmentar e de menor duragéo.
A concentracéo do opioide lipofilico no liquido cefalorraqui-
diano diminui mais rapidamente, com limitada disperséao
rostral e menor risco de depressao respiratoria 2. O risco
de depressdo respiratdria aumenta com a administragédo
peridural de opioides hidrofilicos, como a morfina. Tais
farmacos sao absorvidos mais lentamente do liquor e, por
isso, tém maior dispersao cefalica e podem se acumular 7.
Esses opioides se associam mais comumente a forma tar-
dia de depresséao respiratéria, que pode se manifestar até
24 horas ap6s a administracdo do opioide, mas ocorre tipi-
camente entre 6 e 12 horas 7.

A ocorréncia de depressao respiratéria difere sobremanei-
ra entre as diferentes técnicas de analgesia com opioides.
No presente estudo, a analgesia venosa controlada pelo
paciente se associou a uma frequéncia significativamente
maior de depressao respiratéria. Nado foi possivel identificar
na amostra estudada se o uso da infusdo continua de
opioide é fator de risco adicional para a ocorréncia da com-
plicacdo. Como se trata de um evento raro, é possivel que
o tamanho da populacdo estudada ainda seja insuficiente
para afastar essa hipétese. Ao contrario, outros autores de-
finiram o uso de opioides em infusdo continua como fator
de risco para o surgimento de depressao respiratoria °2. A
seguranca da PCA venosa se baseia em um sistema de
feedback negativo, em que o paciente se torna muito sedado
para ser capaz de ativar o botdo de demanda antes de ocor-
rer depressao respiratoria clinicamente relevante. Por outro
lado, a adicdo de infusdo basal & PCA venosa pode aumen-
tar a ocorréncia de depresséao respiratéria porque interrom-
pe o mecanismo de seguranga do método a medida que
mantém a administragdo do opioide, apesar da progressao
para a depressao respiratoria °.

Apenas um paciente tratado com analgesia peridural apre-
sentou depressédo respiratdria. Nesse caso, 0 opioide admi-
nistrado foi o fentanil. A administracdo peridural de opioides
se associa a numerosos e ocasionalmente graves efeitos
adversos 25281, Entretanto, a depressao respiratoria indu-
zida pelos opioides por via peridural € uma complicagdo rara
32 De fato, estudos sugerem que sua incidéncia € menor
do que com a administracdo sistémica intermitente de
opioides %. E uma técnica efetiva de analgesia 2 que pode
ser usada com seguranca em enfermarias pos-operato-
rias %23, Opioides lipofilicos, como o fentanil e o sufentanil,
séo preferidos em infusdes peridurais continuas devido ao
seu rapido inicio de agdo e curta duragdo do efeito, facilitan-
do a titulacdo da dose administrada. O posicionamento do
cateter peridural centralizado nos dermatomos que sofrerdo
a lesdo cirargica é fundamental para garantir ndo apenas a
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qualidade da analgesia, mas também a administracdo de
doses menores de anestésicos locais e opioides, com con-
sequente menor incidéncia de efeitos adversos 3.

A depresséo respiratoria, a despeito da via de administracao
do opioide, néo ocorre abruptamente. E uma complicacdo
que sempre se acompanha de outros sinais de depressao
do sistema nervoso central, como a sedacao **. A analgesia
precede a sedagdo, que, por sua vez, precede a depressao
respiratoria. Tsui e col. * relataram que 95% dos pacientes
com depresséo respiratéria também apresentaram sono-
Iéncia. A sedacéo profunda é considerada sinal clinico de
depressao respiratéria iminente. Assim, a monitoracao re-
gular do nivel de consciéncia durante todo o periodo de
analgesia permite detectar precocemente a ocorréncia de
depressdo respiratéria 2°. A maioria dos pacientes que
apresentaram dessaturacdo arterial mantinha frequéncia
respiratdria igual ou maior que 10 irpm. Parker e col. % ob-
servaram que 16,1% dos pacientes apresentaram sedagéo
excessiva, enquanto apenas 5,2% demonstraram saturacao
de oxigénio menor que 85%. Por fim, Wheatley e col. ¥ de-
monstraram que apenas 2,0% dos pacientes sedados apre-
sentaram frequéncia respiratéria menor que 10 irpm. Em
intervencdes cirargicas de grande porte, a analgesia
peridural quando comparada a administragédo intramuscular
de opioides e a PCA venosa se associou ao menor nivel de
sedacdo, enquanto as outras duas técnicas causaram se-
dacdo mais frequentemente .

Os métodos de PCA venosa e analgesia peridural sao efi-
cazes no controle da dor pés-operatéria. A frequéncia de de-
pressao respiratéria € muito baixa e facilmente reversivel
guando ha monitorizacéo eficiente e o cuidado € individua-
lizado. A relagéo risco-beneficio € amplamente favoravel a
utilizagdo dessas técnicas de analgesia pos-operatoria.
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RESUMEN:

Duarte LTD, Fernandes MCBC, Costa VV, Saraiva RA - Incidencia de
Depresion Respiratoria en el Postoperatorio en Pacientes Sometidos
a la Analgesia Venosa o Epidural con Opioides.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La analgesia controlada por el pa-
ciente (PCA), por via venosa o epidural, es una técnica segura y
eficaz en el tratamiento del dolor postoperatorio. Sin embargo, el
uso de opioides no esta exento de riesgos y la depresion respira-
toria es la complicacion mas temida. Los objetivos de este estudio
fueron describir la incidencia de depresion respiratoria asociada
a la analgesia postoperatoria con opioides administrados por via
epidural o venosa, y las caracteristicas de los pacientes que
presentaron la complicacion.

METODO: Estudio de incidencia retrospectiva en pacientes ope-
rados en el Hospital SARAH Brasilia entre diciembre de 1999 y
diciembre de 2007 y tratados con PCA con opioides por via veno-
sa o epidural. Se definieron como casos de depresion respiratoria,
frecuencia respiratoria d” 8 irpm, necesidad del uso de naloxona,
0 saturacion periférica de oxigeno por debajo de un 90%.

RESULTADOS: Fueron evaluados 2790 pacientes, de los cuales
635 pacientes recibieron PCA venosa y 2155, analgesia epidural.
Se dieron siete casos de depresion respiratoria postoperatoria
(incidencia de 0,25%). De ellos, seis pacientes fueron tratados con
PCA venosa con morfina, mientras que el tltimo recibié analgesia
epidural con fentanil. EI promedio de edad fue de 30,5 + 24,7 afios;
el tiempo medio entre el término de la anestesia hasta el apare-
cimiento de la depresion respiratoria fue de 18,1 + 26,3 horas. El
aparecimiento de depresion respiratoria fue significativamente mas
frecuente en la PCA venosa con morfina (p = 0,001) y en una edad
menor que 16 afios (p < 0,05).

CONCLUSIONES: La incidencia de depresion respiratoria encon-
trada fue similar a la descrita en la literatura, siendo mas frecuente
en nifios y adolescentes con PCA venosa.
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