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RESUMO
Objetivo: Analisar a eficácia da anal-
gesia preemptiva pelo método da 
administração de analgésicos antes 
e após o início do estímulo doloroso 
operatório, comparando-as. A melho-
ra do quadro doloroso pós-operatório 
nas cirurgias da coluna vertebral no 
segmento lombossacro, por via pos-
terior, não tem sido completamente 
investigada. Métodos: Sessenta e 
dois pacientes submetidos à microdis-
cectomia ou microdescompressão, em 
um único nível, na coluna lombossa-
cra, foram divididos em três grupos, 
20 pacientes no primeiro (A) não rece-
beram qualquer substância analgésica 
(controle). Vinte e dois no segundo 
(B), os quais foram submetidos à in-
jeção epidural, 20 minutos antes da 
incisão cirúrgica, contendo 10 mL de 
marcaína e morfina. No terceiro e no 

ABSTRACT
Objective: To analyze the efficacy of the 
preemptive analgesia with a method 
of epidural analgesic administration 
before and after the surgical 
painful stimulation, as comparing 
them. Its role in postoperative pain 
relief after lumbosacral spinal 
surgery, by the posterior approach, 
has not been fully investigated. 
Methods: Sixty two patients who 
underwent microdiscectomy or 
microdecompression in a single level 
of the lumbosacral spine were divided 
into three groups: 20 patients that had 
not received any analgesic medication 
in the first one (A) (control); 22 that 
had been submitted to the epidural 
injection containing 10 mL of marcaína 
and morphine 20 minutes before the 
surgical incision in the second one 
(B). In the third and last group (C), 

RESUMEN
Objetivo: analizar la eficacia y compa-
rar la analgesia preventiva por el méto-
do de la administración de analgésicos 
antes y después del inicio del estímulo 
doloroso operatorio. La mejoría del 
cuadro doloroso postoperatorio en las 
cirugías de la columna vertebral en el 
segmento lumbosacro, por vía poste-
rior, no ha sido completamente investi-
gada. Métodos: sesenta y dos pacientes 
sometidos a la microdisección o micro-
descompresión, en un único nivel, en la 
columna lumbosacra fueron divididos 
en tres grupos. Veinte pacientes en el 
primer grupo (A) no recibieron alguna 
sustancia analgésica (control). Vein-
te y dos en el segundo (B) que fueron 
sometidos a la inyección epidural, 20 
minutos antes de la incisión quirúrgica, 
conteniendo 10 mL de marcaína y mor-
fina. En el tercer grupo, y último (C), 
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último grupo (C) com vinte pacientes, 
foi injetado, com auxílio de um ca-
teter, no espaço epidural, as mesmas 
drogas do grupo B, através da incisão 
antes do fechamento da ferida opera-
tória. Os pacientes foram examinados 
durante as primeiras 24 horas com au-
xílio da escala verbal de dor. Resulta-
dos: Os três grupos foram comparados 
quanto à idade, sexo, nível e tempo 
cirúrgico. Os dados não obedeceram 
a uma distribuição Gaussiana, o teste 
não paramétrico de Mann-Whitney foi 
adotado para análise estatística. Desta 
maneira, os valores da escala verbal 
de dor, em todos os intervalos de tem-
po, foram significativamente baixos 
(p<0,0001) entre o segundo e o tercei-
ro grupo em comparação ao primeiro. 
Isso indica que a dor pós-operatória 
foi mais bem controlada nos grupos B 
e C do que no Grupo A. Neste, por sua 
vez, houve solicitação de analgésico 
suplementar, nas primeiras 24 horas. 
Nenhuma complicação específica ao 
procedimento foi registrada, exce-
to o prurido facial, que foi um efeito 
transitório apropriadamente tratado, 
solicitando-se medicação anti-hista-
mínica em um paciente. Conclusão: 
Analgesia preemptiva com morfina e 
marcaína se mostrou um método se-
guro, simples e eficaz para controle 
da dor pós-operatória nas cirurgias da 
coluna lombo-sacra, por via posterior, 
nas primeiras 24 horas, evitando o uso 
de analgésico suplementar. 

DESCRITORES: Analgesia/
métodos; Coluna 
vertebral/cirurgia; Região 
lombossacral; Analgesia 
epidural; anestésicos locais/
administração & dosagem; 
Dor pós-operatória/
fisiopatologia; Dor pós-
operatória/prevenção & 
controle

20 patients received the same drugs 
of group B, with the aid of a catheter 
positioned in the epidural space, 
through the incision before the closing 
of the surgical wound. The patients 
were examined during the first 24 
hours, with the use of the verbal scale 
of pain. Results: The three groups were 
compared concerning age, sex, level 
and surgical time. Data did not have 
a normal Gaussiana distribution, the 
non-parametric Mann-Whitney test 
was adopted for statistical analysis. 
Therefore, the rating values of the 
verbal scale for pain intensity, in all 
the time intervals, were significantly 
low (p<0.0001) between the second 
and the third group in comparison to 
the first one. It indicates a significantly 
better pain relief in groups B and C, 
to the detriment of Group A, in this 
demand for supplemental analgesic 
medication in the postoperative period 
within the first 24 hours. No specific 
complication due to the procedure 
was registered, except the facial 
pruritus in one patient, which was a 
transient and appropriately treated 
effect with antihistaminic medication. 
Conclusion: Preemptive analgesia 
with morphine and marcaína showed 
to be a safe, simple and effective 
method for the control of postoperative 
pain relief, in the lumbosacral spinal 
surgery, by posterior approach within 
the first 24 hours, preventing the 
supplemental analgesic medication.

KEYWORDS: Analgesia/
methods; Spine/surgery; 
Lumbosacral region; Epidural 
analgesia; Anesthetics, 
local/administration & 
dosage; Pain, postoperative/
physiopathology; Pain, 
postoperative/prevention & 
control

con 20 pacientes que fueron inyectados 
con auxilio de un catéter, en el espacio 
epidural, las mismas drogas del grupo 
B, por medio de la incisión antes de 
cerrar la herida operatoria. Los pa-
cientes fueron examinados durante las 
primeras 24 horas, con auxilio de la 
escala verbal de dolor. Resultados: los 
tres grupos fueron comparados según 
la edad, sexo, nivel y tiempo quirúrgi-
co. Como los datos no obedecieron a 
una distribución Gausiana, el test pa-
ramétrico de Mann-Whitney fue enton-
ces adoptado para análisis estadístico. 
De esta forma, los valores de la escala 
verbal de dolor, en todos los intervalos 
de tiempo fueron significativamente ba-
jos (p<0.0001) entre el segundo y ter-
cer grupo, comparados con el primero. 
Esto indica que el dolor postoperatorio 
fue mejor controlado en los grupos 
“B” y “C” que en el “A”, siendo que 
en este último se tuvo que administrar 
una analgesia suplementar en las pri-
meras 24 horas. Ninguna complicación 
específica al procedimiento fue regis-
trada, a excepción de un prurito facial 
que fue un efecto transitorio tratado 
apropiadamente con administración 
antihistamínica en un paciente. Con-
clusión: Analgesia preventiva con mor-
fina y marcaína mostró ser un método 
seguro, sencillo y eficaz para el control 
del dolor postoperatorio en las cirugías 
lumbosacras, por vía posterior, en las 
primeras 24 horas, evitando el uso de 
analgésico complementar.

DESCRIPTORES: Columna 
vertebral/cirugía; Región 
lumbosacra; Analgesia/
métodos; Analgesia 
epidural; Anestésicos 
locales/administración 
& dosificación; Dolor 
postoperatorio/fisiopatología; 
Dolor postoperatorio/
prevención & control

INTRODUÇÃO
A analgesia preemptiva é o processo capaz de prevenir o 
desenvolvimento de sensibilização central antes do estí-
mulo doloroso. A dedução lógica seria que é muito melhor 

tomar medidas preventivas aos efeitos nociceptivos do que 
tratar a dor já estabelecida1.

Outro objetivo seria prevenir a hiperexcitabilidade dos 
neurônios da medula espinhal, secundária à estimulação 
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periférica, que está relacionada à hiperalgesia. Os propo-
nentes dessa técnica também descobriram uma diminuição 
marcante na intensidade e duração da dor pós-operatória2,3.

O controle da dor pós-operatória pode trazer uma série 
de benefícios ao paciente, como mobilização precoce, me-
lhor capacidade cardiorrespiratória, menor tempo de hos-
pitalização e menor custo e, por isso, parece ser uma ideia 
muito interessante4.

Na realidade, a pergunta seria: qual de nós não gostaria 
de poupar o paciente da dor pós-operatória, com medidas 
que impedissem a sensibilização central? 

Vários estudos têm sido realizados usando anestésicos 
locais, opioides, anti-inflamatórios por diferentes vias de 
administração para obtenção de efeito preemptivo, porém 
os resultados têm sido conflitantes5,6.

O objetivo deste estudo é analisar a eficácia da admi-
nistração de medicação analgésica antes e depois do início 
do estímulo doloroso intraoperatório, comparando-as. A 
melhora do quadro doloroso pós-operatório na cirurgia da 
coluna vertebral no segmento lombossacro não tem sido 
completamente investigada.

MÉTODOS
Este estudo prospectivo e randomizado foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da instituição e envolveu 62 
pacientes, os quais assinaram o termo de consentimento 
livre e informado, realizado no período de março a dezem-
bro de 2008.

Os pacientes foram submetidos à cirurgia da coluna 
vertebral no segmento lombossacro para tratamento de dor 
radicular na hérnia discal lombar ou na estenose do canal 
vertebral no segmento lombar, foram submetidos à anes-
tesia geral, sem qualquer droga pré-anestésica. Cada pro-
cedimento foi constituído por microdiscectomia ou micro-
descompressão, conforme descrito por McCulloch7, sem 
artrodese, em um único nível. Todos foram submetidos ao 
cateterismo vesical após a intubação orotraqueal. 

Os critérios de exclusão foram: pacientes que se recu-
saram a participar do estudo, infecção no local de punção 
peridural, hipovolemia não corrigida, distúrbios de coa-
gulação, anormalidades anatômicas, dificuldades técnicas 
para localizar o espaço peridural, acidentes de punção (he-
morragia) e aqueles que foram submetidos à cirurgia pré-
via na coluna vertebral, de qualquer natureza.

Os pacientes foram divididos conforme a abertura pré-
via do envelope, em três grupos de pacientes: “A” foi o 
controle, com 20 indivíduos, os quais não receberam qual-
quer analgesia epidural antes ou depois do procedimento 
cirúrgico. 

No Grupo B, os 22 pacientes foram submetidos à pun-
ção epidural pelo anestesista, por meio da técnica da perda 
da resistência ao ar, seguida da injeção de marcaína 0,5% 8 
mL, e 2 mL de morfina 1 mg/mL, um nível acima daquele 
que seria a incisão cirúrgica, 20 minutos antes do início da 
cirurgia (pré incisional). 

Finalmente, no Grupo C, com 20 pacientes, foi injeta-
do através de cateter tipo Nelaton de 8 mm de diâmetro, 

no espaço peridural a mesma quantidade e concentra-
ção da composição analgésica do Grupo B, só que após 
o procedimento, previamente ao fechamento da ferida 
cirúrgica. 

A escala verbal foi o método escolhido para avaliação 
da dor, apresentada ao paciente antes do procedimento ci-
rúrgico, para que tivesse conhecimento. Foi considerado o 
máximo de 50 pontos para uma sensação forte e zero para 
nenhuma dor. 

Após o término do procedimento, os pacientes foram 
encaminhados à sala de recuperação pós-anestésica, onde 
foram avaliados ao despertar da anestesia geral e, poste-
riormente, encaminhados à enfermaria, onde foi feito o re-
gistro dos escores subsequentes com 12 e 24 horas. Foram 
notificadas as solicitações de analgésico pelo paciente nas 
primeira 24 horas.

Compararam-se as variáveis de sexo, idade, nível ope-
rado, tempo cirúrgico e valores da escala verbal de dor. 
Para a análise estatística dos resultados, utilizou-se o teste 
não paramétrico de Mann-Whitney.        

RESULTADOS
Os três grupos de pacientes foram analisados por meio 
de comparações quanto à idade, sexo, nível operatório e 
tempo cirúrgico, calculando-se a média e o desvio-padrão, 
conforme Tabela 1. 

TABELA 1 - Distribuição das características 
dos grupos de estudo (média e desvio-padrão)
Características Grupo A Grupo B Grupo C
Idade 48,1±11,1 55,6±9,5 52,8±10,6
Sexo 8♀ 12♂ 10♀ 12♂ 7♀ 13♂
Nível L3 L4 02

L4 L5 10
L5 S1 08

L3 L4 02
L4 L5 06
L5 S1 14

L3 L4 01
L4 L5 11
L5 S1 08

Tempo cirúrgico (min.) 82,6±8,2 89,2±8,4 82,6±8,6

A média e o desvio-padrão dos valores da escala verbal 
de dor, nos vários intervalos de tempo, estão apresentados 
na Tabela 2. Esses dados não seguiram uma distribuição 
Gaussiana, sendo que o teste não paramétrico de Mann-
Whitney foi adotado para análise estatística. Dessa manei-
ra, os valores da escala verbal de dor não apresentaram 
diferenças estatisticamente significantes entre o segundo e 
o terceiro grupo, o que mostra o motivo de ter sido usado 
muito menos analgésico no período pós-operatório nestes 

TABELA 2 - Resultados dos valores da escala 
verbal de dor (média e desvio-padrão)

Grupo A
(n=20)

Grupo B
(n=22)

Grupo C
(n=20)

Pós-operatório imediato 48,3±0,3 2±0,2 2±0,2
12 horas 40 ±0,4 5±0,3 15±0,3
24 horas 40±0,4 8±0,2 18±0,4
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pacientes em comparação aos do primeiro grupo. Entre 
os dois últimos grupos, foi significativamente melhor o 
conforto pós-operatório, sendo que naqueles do segundo 
grupo, foi melhor do que nos pacientes do terceiro, espe-
cialmente pelos intervalos baixos (p<0,0001 para todos os 
intervalos de tempo). 

Os pacientes dos grupos B e C não solicitaram analgé-
sico nas primeiras 24 horas. O tempo de internação deles 
também foi 72% menor (16 pacientes) no Grupo B e em 
70% (14 pacientes) no Grupo C, os quais receberam alta 
hospitalar dentro das primeiras 24 horas. 

O prurido facial não foi considerado uma complicação 
maior, especialmente porque dentre os oito pacientes do 
Grupo B e três do Grupo C que referiram tal desconforto, so-
mente um do Grupo B foi medicado com anti-histamínico em 
dose única; os outros não solicitaram qualquer medicação. 
Não houve qualquer outra complicação na série estudada.

DISCUSSÃO
Vários pesquisadores investigam a importância da analge-
sia preemptiva, pois a necessidade de evidências acerca de 
sua efetividade ou de sua impossibilidade é imperativa8-9. 

Muitos trabalhos não possuíam o desenho correto, 
comparando a administração do analgésico antes do estí-
mulo nocivo à não administração. É evidente que admi-
nistrar analgésico é melhor do que não administrá-lo, mas 
a verdadeira questão é comparar a administração do anal-
gésico antes do estímulo nocivo e, então, comprovar que 
isso melhora a evolução da dor pós-operatória, seja em sua 
intensidade ou em sua duração1,2,5,8.  

Este estudo foi realizado de acordo com uma proposta 
analgésica, em que os fármacos foram administrados, an-
tes e depois do estímulo doloroso, na mesma dose e pela 
mesma via, método considerado, por vários autores, como 
modelo de analgesia preemptiva1,8,9. 

As cirurgias para tratamento da Hérnia Discal Lombar 
e Estenose do Canal Lombar foram escolhidas por cau-
sarem dor pós-operatória em consequência à manipulação 
radicular4,5.

Foram avaliados os três grupos de pacientes submetidos à 
cirurgia que tiveram tempo cirúrgico semelhante, que foram 
operados pela mesma equipe, e que apresentaram com poucas 
variáveis, o que aumenta a confiabilidade e o rigor científico.

O tratamento da dor pela infiltração peridural com mar-
caína e morfina pode melhorar a capacidade de reduzir os 

impulsos nociceptivos e a neuroplasticidade central causa-
dos pela manipulação radicular inerente ao procedimento 
cirúrgico. Os resultados obtidos demonstram que o efeito 
preemptivo foi observado, apesar do pequeno número de 
pacientes estudados4,10.

A analgesia preemptiva pode reduzir o risco de desen-
volvimento de dor crônica pós-operatória. Na tentativa de 
comparar os efeitos de tratamentos idênticos pré e pós-
incisional em períodos mais longos de dor, alguns autores 
observaram que a porcentagem de pacientes com dor seis 
meses depois da cirurgia foi significativamente reduzida1,3,5. 
De toda maneira, serão necessários mais estudos que com-
parem pacientes com e sem tratamento preemptivo.

O efeito indesejável do prurido facial foi referido por 
oito pacientes no período pré-incisional e em três no perí-
odo pós-incisional; entretanto, não foi interpretado como 
complicação maior, especialmente porque somente um 
do Grupo B, solicitou medicação adicional para isso, e os 
outros mencionaram o desconforto. Ao serem questiona-
dos sobre o grau de desconforto e a necessidade de serem 
tratados com medicação venosa, a resposta foi negativa 
e, assim, foram tranquilizados sobre o caráter transitório 
desse inconveniente. A partir de então não houve qualquer 
outra queixa. 

Não foi realizada qualquer complementação analgésica 
nos grupos B e C. O dipirona foi administrado nas primei-
ras 24 horas, somente a pedido do paciente. O que ocorreu 
no Grupo A, ainda na sala de recuperação pós-anestésica.

Um aspecto importante que deve ser visto nos estudos 
de analgesia preemptiva é a ausência de verificação da efe-
tividade do efeito farmacológico no tratamento através da 
mensuração indireta do grau da resposta inicial nocicepto-
ra entre os grupos preemptivo e controle6,8.

A tática de analgesia preemptiva não ameaça de forma 
alguma a importância de tratar e controlar a dor pós-opera-
tória, atuando antes que o paciente sinta a dor1. Entretanto, 
essas medidas não podem ser denominadas, indiscrimina-
damente, de analgesia preemptiva.  

CONCLUSÃO
Analgesia preemptiva com morfina e marcaína se mostrou 
um método seguro, simples e eficaz para controle da dor 
pós-operatória nas cirurgias da coluna lombossacra duran-
te as primeiras 24 horas por via posterior, evitando o uso 
de analgésico suplementar. 
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