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Sobre o Uso Espinhal dos Opiaceos
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O autor analisa o uso dos opidceos no espago peridural e
subaracnoideo, concordando com a sua eficacia naquilo
a que se propoe. No entanto, salienta que este novo em-
prego para os opidceos encerra riscos que devem ser cri-
teriosamente avaliados. Adverte para a necessidade de
maiores estudos pelos grupos de pesquisa sobre o tema.

Unitermos: ANALGESICOS, NARCOTICOS: fentanil,
meperidina, morfina; DOR: tratamento, controle; TEC-
NICAS ANESTESICAS: regional, peridural, subaracnoi-
dea.

OUSO da morfina e seus afins no espago peridural e
subaracnoideo, com a finalidade de tratar e/ ou preve-
nir dores, inclusive as pos-operatorias, esta progredindo
em uma escala cada vez maior desde a sua introdu¢do no
final da década de setenta por Behar ¢ col? ¢ Wangl4.

O Brasil, nao se constitui em excecdo, € o uso desta
via de administra¢do de opiiceos ganha adeptos dia a dia.
Tornam-se importantes, no entanto, algumas considera-
¢Oes a respeito do tema, ja que o uso de opidceos, suba-
racnoideo ou periduralmente, ndo é destituido de perigo,
que em alguns casos, € superior aos riscos da administra-
¢do intravenosa dos morfinomiméticos!.4.5.15, pelo me-
nos no estado atual das investigacdes.

A motivagdo destas conjecturas, se alicerga no fato de
que com bastante frequéncia, os relatos sobre o assunto
demostram a excelente e longa analgesia produzida pelo
uso espinhal de morfina e seus derivados subaracnoidea e
peridural, sem chamarem a aten¢do para 0s riscos em po-
tencial advindos da conduta3.?7.8

Vamos comentar alguns detalhes do uso dos morfino-
miméticos, intratecal e peridural, sem nos determos nas
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vantagens da técnica, na verdade boas, mas ainda em fran-

co carater de investigacdo. Poucos trabalhos apresentam
estudos controlados e conduzidos corretamente para a
investigacdo do uso em questdo dos opiaceos e, ndo raro,
fica difici se entender se a analgesia instalada dependem
de agdo da droga na medula espinhal, ou efeito da droga
sobre estruturas nervosas intracraneanas, ou até mesmo,
por absor¢do sistémica4.10.13,11 A absor¢do sistémica
nao € um fato que se possa ignorar, pois sabemos que
as drogas depositadas nos espacos espinhais, notadamen-
te no extradural, sdo absorvidas generosamente pela vas-
cularizacdo ai existente. Ora, com doses cada vez maio-
res de opiaceos, nestes espacos, ¢ bem possivel que algum
efeito seja exercido por via sistémica?.8,11,13

Alids, este ¢ um outro ponto interessante, desta ques-
tdo: nos chama a ateng¢do, a grande variedade de doses €
volumes preconizados pelos varios autores3,2.8.14_ E de
trabalho para trabalho, estas doses v@o aumentando, pois
parece que os 2 mg de morfina inicialmente recomenda-
dos por Behar? sdo insuficientes, alcangando-se a faixa
dos 10 mg3.8,13,

A dor ¢ um tfendmeno que se alimenta de muitos fa-
tores. £ um momento de dor ndo é igual ao outro. Por
exemplo, a dor do trabaltho de parto ndo é comparavel 2
dor cronica. A dor pos-operatoria se reveste também dé
caracteristicas proprias. E todos esses tipos de dor variam
nas suas manifestagdes de um paciente para outro. A dor
do parto, ndo pode ser aliviada com 2 mg de morfina ex-
tradural. A dose que se recomenda é de 10 mg8.15 a mes-
ma que pode ser empregada por via intramuscular. Exis-
te, no entanto, um estudo de Naldo e col? que emprega
0,25 mg de fentanil para analgesia obstétrica, com éxito.

No editorial escrito por Spencel? se & que: *‘a desco-
berta dos receptores opidceos no Sistema Nervoso Central,
foi a mais significante contribuicdo para a ciéncia e arte
de aliviar a dor’. Mas, na opinido de Winniel3, nunca na
historia da medicina se passou tdo rapidamente das expe-
riencias em laboratorio, ainda inconclusivas, para o uso
clinico no homem, como no caso dos opidceos para uso
espinhal.

O exato mecanismo pelo qual os opidceos atuam por
via intraespinhal, ndo esta ainda muito claro. Parece que
a explicacdo mais provavel, e razoavel, até Obvia, é a pre-
senca de receptores opiaceos nos tecidos medularesl 3. As
sinapses que utilizam a substancias P como neuromedia-
dor e que existem nos cornos dorsais da medula. Estas
sinapses estdo relacionadas com as vias da dor e sdo ini-
bidas pelos opidceos e encefalinas. A unica coisa que pa-
rece definittvamente estabelecida, € que o uso intraespi-
nhal de opidceos pode ser perigosol.3-11.15,

A literatura esta ficando saturada de casos adversos
apOs 0 uso intratecal ¢ peridural dos opidceos. A parada
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cardiaca apOs apnéia, que ocorreu 45 minutos depois da
administragdo de 2 mg de morfina no espago periduralls;
o estudo de pacientes que receberam mependina no es-
paco peridural e ficaram severamente sedados ¢ foram
recuperados com naloxone, alguns chegando a apnéial5;
os casos de Baskoff e coll com depressdo respiratoria e
apnéia ap0s o uso intratecal de morfina; o grave caso de
colapso cardiopulmonar, com Obito, dez horas apos a in-
jecdo de 2 mg de morfina intratecal!S; o que descreved
Christensen de forma semelhante; enfim, sdo observagOes
que nos forgam e refletir.

A reten¢do urindria, a dificuldade de ejaculagdo, as
nauseas € vomitos sdo outros efeitos indesejaveis da admi-
nistracdo subaracnéidea e peridural de opidceos8.11,13,

No entanto, ao lado destes casos dramaticos, existe
uma série até maior, de casos de outros autores sem qual-
quer tipo de complicagdo, ou pelo menos sem alusdo a
elas, com o uso intratecal ou peridural de morfinomimé-
ticos3,7.8.,13,

Ainda um outro aspecto da administrag@o de opidceos
pela via que ora consideramos, se refere as solugdes co-
mercialmente existentes destas substancias. Nenhuma
destas solugcdes foi preparada para o uso intraespinhal.
Elas possuem preservativos, estabilizantes, antioxidantes
que nio foram testados experimentalmente sobre tecidos
nervosos, meninges, liquor, enfim estruturas nobres e sen-
siveis a estas substancias. Ora, o risco de sequelas neuro-
l6gicas que poderdo ser provocadas por estas solugdes €
um fato indescartivel. O estudo laboratorial rigoroso
destas solugBes se impde para o seu uso intraespinhal.

CONCLUSAO

Nos parece que 0 uso subaracndideo ou peridural de
opidceos, abre uma nova era, ¢ de grandes perspectivas,
no manuseio da dor. O uso destas drogas por essas vias
de administracdo se mostra bastante eficaz para aquilo a
que se propte. Mas, este emprego, ndo destituido de ris-
co, deve ser avaliado criteriosamente antes de ser execu-
tado. Chamamos a aten¢do para o fato de que a técnica
ndo deve ser, ainda popularizada e empregada em larga
escala e em qualquer ambiente ou paciente. A pratica
que se difunde do uso destas vias de administragdo de
opidceos para o alivio da dor pos-operatoria2.8,10, ou
mesmo da dor no parto?, é particularmente assustadora,
pois os problemas respiratorios podem ocorrer horas ap0s
a administracdo da droga, com o paciente fora e longe
dos ambientes cirurgicos e sem a vigilancia adequada.

O uso peridural ou subaracnbideo dos opiaceos, no
nosso entender, deve ficar restrito, por enquanto, aos gru-
pos de pesquisas que tem a responsabilidade de conduzir
estudos severamente controlados e com todo o rigor cien-
tifico®. S apoOs as conclusdes destes grupos, deve ocor-
rer a popularizacdo do emprego destes agentes pela via
em consideragdo.

Se estes passos nio forem seguidos, abandonamos a
seriedade cientifica, deixamos de encarar a pratica da es-
pecialidade como uma ciéncia e avangamos desordenada-
mente na direcdo que julgamos correta, mas que se errada,
poderd contribuir para o descrédito da técnica, da droga
e até da anestesiologia.

Conceicdio M J, Silva Jr C A — Spinal Opiods. Rev Bras Anest 32: 6: 443 - 444, 1982,

The potential dangers attendant upon the intrathecal and epidural injection of currently available narcotics, the anecdo-
tal reports of individual experiences with epidural or intrathecal opiates in the literature, and the importance of carefully
controlled studies in this new use for the narcotics, are the subjects of this paper.
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