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Gerenciamento do HCPA, desde maio de 2002 a junho de 2004, para análise de frequência das seguintes variáveis: ASA III, 
principais fatores de risco clínico ,consultas programadas no consultório,marcadas e realizadas. Resultados: A análise da 
base de dados do Serviço de Anestesia demonstrou, em dois anos de documentação, um total de 17.824 procedimentos sob 
anestesia. Desses, de acordo com os registros verificados em fichas de anestesia, 13,7% são pacientes ASA III, com 
predominância das seguintes comorbidades:extremos de idade, hípertensão arterial, tabagismo, diabetes, neoplasia e 
coronariopatia. O banco de dados do Sistema Gerencial revelou, que das consultas programadas para APA, apenas 40% são 
marcadas.Dessas, cerca de 90% foram realizadas, sendo que o número de atendimentos quadruplicou em 2004. 
Conclusões: Esta análise reafirma a tendência de levantamentos efetuados previamente no HCPA(23ª Semana Científica em 
2003): crescimento gradual de pacientes de risco na cirurgia e percentual elevado de registros incompletos sobre APA.O 
consultório de APA, subutilizado até 2003, vem sofrendo implementação graças à dotação de área física, conscientização das 
equipes cirúrgicas no encaminhamento de pacientes de risco e remanejo de recursos humanos para o atendimento no 3º 
turno da Zona 13.  
 
ONDANSETRONA NA PROFILAXIA DO PRURIDO INDUZIDO PELA MORFINA SUBARACNÓIDEA EM PACIENTES 
SUBMETIDAS À CESARIANA.. Martins RS , Martins ALC , Alboim C . Serviço de Anestesia . HCPA. 
Fundamentação: A injeção de morfina subaracnóidea é uma técnica muito utilizada para o alívio da dor pós-operatória em 
pacientes submetidas à cesariana. Contudo, seu uso é limitado pela alta incidência de efeitos colaterais como o prurido, que 
nas pacientes obstétricas, atinge taxa de 70 a 93%. O tratamento convencional com anti-histamínicos, além de pouco 
efetivo, não é adequado para a puérpera devido à sonolência. A ondansetrona, antagonista seletivo do receptor tipo 3 da 
serotonina, é utilizada no tratamento de náuseas e vômitos. Vários estudos mostram também sua eficácia no tratamento de 
prurido de várias etiologias, incluindo aquele desencadeado por morfina intratecal. Objetivos: Avaliar a eficácia da 
ondansetrona na profilaxia do prurido causado pela morfina intratecal no pós-opertório de cesariana. Causistica: Foi 
realizado um quase-experimento em que foram estudadas 38 gestantes entre 01/01/2004 e 30/06/2004, com idade entre 22 
e 38 anos, ASA I ou II, com peso < 90kg, submetidas à raquianestesia para cesariana com 12,5 mg de bupivacaína 
hiperbárica associada a 200mcg de morfina. As pacientes foram divididas em 2 grupos: grupo I (n=23) não recebeu 
qualquer medicação profilática para o prurido; grupo II (n=15) recebeu 8mg de ondansetrona ao final da cirurgia. As 
pacientes foram avaliadas pelo anestesista nas primeiras 24 horas para detectar a presença de prurido, necessidade ou não 
de seu tratamento e possíveis efeitos colaterais do fármaco em estudo (cefaléia, palpitações, sinais extrapiramidais). A 
intensidade do prurido foi classificada como 0 = nenhum prurido, 1 = prurido leve, 2 = prurido grave. O tratamento, quando 
necessário, foi realizado com 0,2 mg de naloxona intramuscular. Foi utilizado teste qui-Quadrado com correção de Yates 
para a análise estatística.  Resultados: A incidência de prurido no grupo II (ondansetrona) foi de 33% e no grupo I (sem 
profilaxia) foi de 87% (RR = 0,38; IC 95% = 0,18 – 0,80, p=0,002), conforme tabela abaixo: 

Intensidade prurido Grupo I (n=23) Grupo II (n=15) RR (IC=95%) 
0 3 10  
1 12 4  
2 8 1  
Total de prurido 20 5 0,38 (0,18 – 0,80) 

Nove pacientes (24%) apresentaram prurido grave entre 3 e 5 horas após a morfina intratecal, sendo administrado 
naloxona, com alívio total do prurido entre 20 e 30 minutos após. Não foram observados efeitos colaterais da ondansetrona. 
Conclusões: O uso profilático de ondansetrona diminuiu significativamente a incidência de prurido, sem causar efeitos 
colaterais. Novos estudos devem ser realizados para verificar se a relação custo-benefício compensa o uso rotineiro desta 
profilaxia. Entretanto, este custo poderia ser compensado pela maior satisfação da paciente com a técnica analgésica 
empregada.  
 
NALOXONA INTRAMUSCULAR NO TRATAMENTO DO PRURIDO INDUZIDO PELA MORFINA SUBARACNÓIDEA 
EM PACIENTES SUBMETIDAS À CESARIANA: RELATO DE 9 CASOS.. Martins RS , Martins ALC , Alboim C . Serviço de 
Anestesia . HCPA. 
Fundamentação: O prurido é um efeito colateral comum quando se utiliza opióides intratecais, especialmente nas pacientes 
obstétricas. O mecanismo do prurido induzido por opióides ainda não está completamente esclarecido. Vários fármacos são 
utilizados no seu tratamento, alguns pouco eficazes e outros com efeitos adversos importantes. Os anti-histamínicos, além 
de pouco eficazes, causam sonolência, que é completamente indesejável na paciente obstétrica. Os antagonistas opióides 
(naloxona), quando utilizados por via intravenosa são eficazes, mesmo em casos graves, mas podem diminuir o limiar de dor 
da paciente. Além disso, sua duração de ação é curta (30 a 45 min), necessitando muitas vezes de doses subseqüentes ou 
de infusão contínua. Quando se deseja duração prolongada da naloxona, é recomendado o uso intramuscular. O fármaco 
ideal seria aquele que tratasse o prurido eficazmente, sem causar efeitos colaterais, nem interferir no efeito analgésico da 
morfina. Objetivos: Avaliar a eficácia da naloxona intramuscular no tratamento do prurido causado pela morfina 
subaracnóidea no pós-operatório de cesarianas. Causistica: No período entre 01/01/2004 e 30/06/2004, 9 pacientes com 
idade entre 22 e 38 anos, ASA I ou II, com peso < 90kg, submetidas à raquianestesia com 12,5 mg de bupivacaína 
hiperbárica associada a 200 mcg de morfina, apresentaram prurido grave. Para fins de classificação, o prurido podia ser de 
grau 0 = nenhum prurido, 1 = prurido leve (não necessita tratamento na opinião da paciente) ou 2 = prurido grave (aquele 
que causa desconforto intenso, justificando tratamento na opinião da paciente). Para o tratamento foi prescrito 0,2 mg de 
naloxona intramuscular até de 6/6 h. As pacientes foram observadas pelo anestesista durante as primeiras 24 horas, para 
avaliar a eficácia do tratamento, necessidade ou não de doses subseqüentes, alterações no efeito analgésico da morfina e 
eventos adversos. Resultados: As 9 pacientes com prurido grave solicitaram tratamento entre 3 e 5h após a morfina 
intratecal, obtendo alívio total do prurido entre 20 a 30 min após a utilização de naloxona intramuscular. Nenhuma paciente 
necessitou de uma 2ª dose de naloxona. Quando questionadas sobre a qualidade de analgesia, não houve qualquer relato 


