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Cartas ao Editor

Ainda Sobre o Uso Espinhal de Opidceos

Prezado Senhor Editor:

Ha cerca de dois anos, em Editorial publicado nesta
Revista, chamava a ateng@o para a nova era que s¢ abria
em Anestesiologia e na terapéutica da dor, com a identi-
ficagdo de receptores opidceos altamente especificos no
SNC ¢ a possibilidade de sua ocupag¢do por narcoticos de-
positados nos espagos subaracnéideo e peridural4- Man-
tenho hoje meu ponto de vista, alicer¢ado agora sobre
experiéncia clinica multinacional com o método e 0 co-
nhecimento detalhado ndo s6 da fammacocinética como
dos riscos potenciais da administracdo de narcdticos por
via espinhal. Assim, ac ler o artigo “Sobre o Uso Espi-
nhal dos Opiaceos” (Conceigdo M J, Silva Jr CA, Rev Bras
Anest 32: 443 - 444, 1982), ndo posso deixar de comen-
tar algumas indagacOes colocadas pelos autores, tendo
em vista trabalhos recentes sobre o assunto.

1. Ndo ha davida de que a analgesia depende da acdo
destas drogas a nivel da medula espinhal, independende
da sua absor¢do sistémica. Yougstrom e col8, em estudo
duplo-cego, comparam a analgesia p0s-operatdria obtida
com a administra¢do de 4,0 mg de morfina pelas vias pe-
ridural e muscular em paciente submetidas a operagio
cesariana. Os Indices de dor foram significativamente
mais elevados no grupo da morfina muscular do que no
da morfina peridural, tendo a analgesia proporcionada
por esta ultima durando em média 20 horas. O importan-
te é que a concentracdo plasmatica de morfina apés a ad-
ministracao peridural foi significativamente mais baixa e
mais tardia em relacdo a administra¢do muscular, ndo se
observando nenhuma rela¢do entre concentracdo plasma-
tica e o efeito anaigésico pos-morfina peridural.

2. Alguns narcoticos como a metadona ¢ o fentanil,
por serem mais lipossoluvel, sdo eliminados mais rapida-
mente do liquido cefalorraquidiano e proporcionam as-
sim analgesia menos duradoura; outros como a morfina.
por serem mais hidrossoluveis, permanecem por mais
tempo no liquido cefalorraquidiano. Propiciam assim
analgesta de maior dura¢g@o mas, justamente pelo fato de
permanecerem por mais tempo no liquor, tem uma pro-
gressdo rostral mais acentuada no SNC, podendo origi-
nar efeitos colaterais como depressdo respiratoria tar-

dial.5

3. A dose ndo guarda relacdo tanto com a qualidade
da analgesia como com a duragio desta. Pybus ¢ Torda’,
comparando a eficacia de tres doses de morfina peridural
(4 - 6 - 8 mg) para o alivio da dor pbs-operatéria, ndo en-
contraram diferencas quanto 3 qualidade da analgesia
nos trés grupos mas observaram que ao aumento da dose
de narcotico corresponde um aumento da duracdo da
analgesia. Com as tres doses houve aumento do fluxo ex-
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piratdrio maximoe; ndo se registrou aumento da incidén-
cia de efeitos colaterais com o aumento da dose dentro
dos limites pre-estabelecidos.

4. Os efeitos adversos estdo hoje largamente estuda-
dos e sua deteccdo precoce diminui bastante os riscos do
método. Em trabalho retrospectivo de ambito nacional,
realizado na Suécia, Gustafsson e col? estudaram entre
6200 e 9500 pacientes que receberam narcoticos por via
peridural e entre 90 a 150 pacientes que receberam mor-
fina intratecal. Ocorreu depressdo ventilatdria em
0,25 2 0,40% dos que receberam a droga por via peridu-
ral e em 4,0 a 7,0% dos que a receberam por via intrate-
cal. Em apenas 10% dos casos de depressdo ventilatoria
pos-narcOtico peridural, esta ocorreu além de 6 horas
apOs a ultima dose do opiidceo. A maior incidéncia do
problema registrou-se em pacientes: a} com mais de 70
anos; b) que receberam opidceo por pungdo toricica;
¢) com capacidade ventilatoria reduzida.

5. Em outro trabalho recente, “redoscobriu-se” que a
morfina pode acarretar reten¢do urindria qualquer que
seja a via de administragdo. Peterson e col® administra-
ram morfina no pos-operatOrio em trés grupos de pacien-
tes submetidos a cirurgias abdominais: a) 5 - 10 mg por
via muscular; b) 4 mg por via peridural “alta” (nivel to-
racico); ¢) 4 mg por via peridural “baixa” (nivel lombar).
Registraram-se as seguintes incidéncias de reten¢do urina-
ria: 35% no grupo muscular, 33% no grupo peridural **al-
ta” e 50% no grupo peridural “baixa”. Estes resultados
parecem dar for¢a a tese do bloqueio do fluxo parassim-
patico sacral {(devido a inibi¢o pré-sinaptica da liberagio
de acetilcolina pelos neurdOnios pos-ganglionares) para
explicar o fenomeno. De qualquer maneira, o problema
é revertido pela administra¢do de narcotico-antagonistal.

6. A maior dose (acidental) de morfina peridural que
conheco ¢ a relatada por Masoud e Green3 em paciente
submetido a lobectomia superior direita, o qual recebeu
60 mg da droga através de cateter peridural colocado em
Tyt - Tyo. Trinta minutos apds a inje¢do desenvolveu-se
bloqueio de ramo E e sonolencia, revertidos pela infusdo
continua de naloxona. Ndo houve nehuma evidencia de
neurotoxicidade relacionada ao narcotico.

Estas considera¢8es reforcam o conceito de que todo
e qualquer metodo de alivio da dor atinge seu objetivo a
um determinado preco. A experiéncia de nosso Servigo -
j4 bastante extensa - com o0 método de administra¢do de
narcOticos por via espinhal permite-nos dizer que este
pre¢o ndo € tdo alto a ponto de desencorajar seu em-

prego.
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