Patient-controlled analgesia com morfina endovenosa no tratamento da dor aguda
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INTRODUCAO: O manuseio da dor aguda (DA) é um desafio na Anestesiologia. PCA (patient-
controlled analgesia) com opidide endovenoso (ev) permite administracdo de opidide on-
demand, de forma intermitente, controlada pelo doente. No nosso servico é usada PCA de
morfina ev (protocolo mais usado: bélus 1mg, lockout 7 minutos, sem perfusdo continua). O
conhecimento da forma como é utilizada permite-nos melhorar protocolos.

OBJETIVOS: Avaliar o uso de PCA com morfina ev no nosso hospital e caraterizar a populagado
de doentes considerando trés grupos no que respeita ao consumo total de morfina.

MATERIAL E METODOS: Avaliacdo retrospetiva do processo clinico eletrénico dos doentes
referenciados a Unidade de Dor Aguda (UDA) do nosso hospital nos ultimos 2 anos. Consulta
dos registos da UDA e fichas anestésicas de todos os doentes com analgesia com morfina ev
por PCA. Registo de sexo, idade, estado fisico ASA, tipo de dor, intervengao cirurgica, perfusdo
continua e total de morfina considerando grupos: 1 (<20mg); 2 (20-40mg); 3 (>40mg).
Excluidos doentes com registos incompletos. Aplicados teste Qui quadrado e indice de
correlagdo de Pearson. Resultados apresentados em percentagem (%) e média + desvio
padrdo. Significancia estatistica P<0.05.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Excluidos 3 doentes por registos incompletos. Analisados 930.
Masculino (M) 51.1%, ldade - 50.7+ 19.6 anos, maioritariamente ASA Il - 46.1%. Tempo com
PCA 2.7 + 2.5 dias. Dor pés-operatoria (DPO) - 95.5%, dor isquémica (DI) - 1.8%, dor traumatica
(DT) - 1.2%, outra (O) - 1.6%. Ratio bdlus pedidos/administrados (P/A) 2.08 + 3 (50%),
encontrando-se relacdo com a idade: R=0.128 (P<0.01). Perfusdo continua - 4.2% dos casos
sendo GRUPO 1- 2.7%; GRUPO 2 - 5.4% e GRUPO 3 - 91.9%. Consumo de morfina - GRUPO 1:
DPO - 31.2%, mais frequente cirurgia membro superior - 67.4%; DI - 6.3%; DT - 9.1%; O - 8.3%.
GRUPO 2: DPO - 25.4%, mais frequente cirurgia cabega e pescogo - 40.0%; DI - 6.3%; DT -
18.2%; O - 16.7%. GRUPO 3: DPO - 43.4%, mais frequente cirurgia vascular membro inferior -
82.1% e cirurgia de escoliose - 74.2%; DI - 87.5%; DT - 72.7%; O - 75%. As diferencas de
consumos sdo estatisticamente significativas entre o tipo de dor, intervencdo cirurgica,
presenga ou ndo perfusdo continua e classificagdo ASA (P<0.001). Nado existe diferenga entre
sexo. Dias com PCA, perfusdo continua e intervencdo cirlurgica tém importancia preditiva no
consumo total de morfina (aplicagdo do modelo linear).

CONCLUSAO: Os resultados mostram maior utilizagio da PCA na DPO. DI e DT surgem
associadas a maior consumo total de morfina. Na DPO, o maior consumo de morfina verifica-se
na cirurgia vascular do membro inferior e cirurgia de escoliose; cirurgias de cabeca e pescoco e
membro superior estdo associadas a menor consumo. O aumento do ratio P/A com a idade



aponta para a necessidade do reforco do ensino do funcionamento da PCA, nos doentes mais
idosos.
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