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Réplica - Efeitos da Associagao entre
Pequenas Doses Subaracnoéideas de Morfina
e Cetoprofeno Venoso e Oral em Pacientes

Submetidas a Cesariana

Comrelagaoasconsideragdes do Prof. ltagyba Martins Miranda
Chaves, gostaria de esclarecer que a associagédo da morfina ao
anestésico local, por via subaracnéidea, para proporcionar
analgesia pds-operatdria em pacientes submetidas a cesaria-
na, tem sido utilizada, de rotina, pelos membros do Servigo de
Anestesiologia ha anos, e precaugdes tém sido tomadas ! para
evitar os possiveis efeitos colaterais desta técnica.
Apartirdapublicacaode estudozque mostrou que aassociagao
de antiinflamatorio (diclofenaco)aoopioide, porviasubaracnai-
dea, foi eficiente na prevengao da dorem pacientes submetidas
acesariana, mesmo quando amorfinafoiutilizadaem baixas do-
ses, foi proposto, emnosso servigo, areducao da dose de morfi-
na subaracndidea e sua associagao com o cetoprofeno, que é o
antiinflamatoério padronizado neste hospital. O objetivo princi-
pal, alémdeanalgesia, foireduziraocorréncia de efeitos colate-
rais.

Gostariade ressaltar que nesta ocasiao alguns médicos do nos-
so departamento ja vinham utilizando doses menores de morfi-
na associadas ao cetoprofeno em cesarianas, com resultados
satisfatérios, porém, paratornarnossas observagdes cientifica-
mente confiaveis, propusemos a realizagdo da pesquisa em
questao para valida-las.
Oestudocomegouaserrealizadonofinalde 1999, como critério
deinclusao, constavam pacientes com estado fisico ASAI, com
fetos saudaveis. A pesquisa foi desenvolvida com morosidade
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visto que trabalhamos em hospital com atendimento obstétrico
denivelterciario (pacientes com gestacdes complicadas, hiper-
tensas, diabéticas, cardiopatas, gestantes com maformacao fe-
tal).

Durante a realizagao desse trabalho foi publicada revisao siste-
matica que mostrou que a dose ideal de morfina, por via subarac-
noidea, como unico agente para analgesia pds-operatoéria de pa-
cientessubmetidasacesariana,erade0,1mg (padréoouro)s.
Como estavamos propondo associaro opidide ao antiinflamatoé-
rio, nosso objetivo eraobservarocomportamento dos efeitos de
doses menores da morfina.

Para concluir, os resultados obtidos sdo produtos de método ri-
gorosamente aplicado e, portanto, ndo poderiam ser mascara-
dos ou manipulados porque diferem do que reza a literatura.

Atenciosamente

Prof?. Dra. Eliana Marisa Ganem, TSA
Dept® de Anestesiologia da FMB - UNESP
18618-970 Botucatu, SP

E-mail: eganem@fmb.unesp.br

Reply - Effects of Low Spinal Morphine Doses
Associated to Intravenous and Oral
Ketoprofen in Patients Submitted to Cesarean
Sections

With regards to Prof. Itagyba Martins Miranda Chaves com-
ments, | would like to explain that the association of spinal mor-
phine to local anesthetics to provide postoperative analgesiain
patients submitted to Cesarean section has been routinely used
for years by members of the Anesthesiology Department and
thatcare has beentaken ' to prevent possible side-effects of this
technique.

As from the publication of a study 2 showing that the association
of anti-inflammatory (diclofenac) to spinal opioids has been ef-
fective to prevent pain in patients submitted to Cesarean sec-
tion, even when low morphine doses were used, it has been pro-
posedinourservicetodecrease spinalmorphinedose and asso-
ciate it to ketoprofen, which is the standard anti-inflammatory
drug in our hospital. Major objective was to decrease the inci-
dence of side effects, in addition to induce analgesia.

| would also stress that by that time, some physicians in our de-
partment were already using lower morphine doses associated
to ketoprofen in Cesarean sections with satisfactory results.
However, to make our observations scientifically reliable, we
have proposed the above-mentioned research to validate our
observations.

The study was started on late 1999 and inclusion criteria were
physical status ASA | patients with healthy fetuses. Research
was slowly developed since we work in a hospital of tertiary level
obstetric service (complicated gestations, hypertensive, dia-
betic, cardiac disease, patients with fetal malformation).
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During this study were been collected a systematic review was
published and showed that the best morphine dose by
subarachonoidal injection was 0.1 mg when used how single an-
algesic agent in postoperative period of cesarean section 8,
Since our proposal was the association of opioid to the anti-in-
flammatory drug, our objective was to observe the behavior of
lower morphine doses.

To conclude, results obtained are product of a strictly applied
method and so they could not have been masked or manipu-
lated for being different of what has been reported in the litera-
ture.

Yours Truly

Eliana Marisa Ganem, TSA, M.D.
Anesthesiology Dept, FMB - UNESP
18618-970 Botucatu, SP

E-mail: eganem@fmb.unesp.br
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Réplica - Analgesia P6s-Operatéria em
Cesarianas com a Associagao de Morfina por
Via Subaracnoéidea e Antiinflamatério nao
Esteréide: Dicoflenaco Versus Cetoprofeno

Li com interesse os comentarios pelo senhor realizados no que
se refere ao questionamento das doses de morfina subaracnai-
dea que idealmente deveriam ser utilizadas em analgesia
pos-operatoria de cesarianas.

Para se discutir tal questao, inicialmente devemos definir se a
morfina por via subaracnodidea sera utilizada como medicagéo
analgésica unica no pds-operatorio ou se fara parte de uma
abordagem multimodal, na qual drogas de um outro grupo far-
macolégico serdo administradas de rotina e de forma sistemati-
ca. Esta ultima abordagem tem como principal objetivo obter-se
o maximo de rendimento analgésico de cada uma delas com a
menor incidéncia possivel de efeitos colaterais.
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Assim sendo, concordo que quando a morfina é utilizada como
medicagao analgésica unica e outras medicagdes como a dipi-
rona e o paracetamol somente sdo administrados em caso de
escape de dor, doses reduzidas de morfina por via subaracnoi-
deanaosaoeficazes. O paracetamol € drogade poderanalgési-
co fraco. Nessa situagdo recomenda-se a administragédo de do-
ses maiores de morfina e que na literatura variam de 0,1 a 0,3
mg, ou até mesmo de 0,4 mg como mencionado !
Entretanto, quando se trata da abordagem multimodal de anal-
gesia, na qual a morfina por via subaracnéidea é administrada
em associagao principalmente com os antiinflamatoérios ndo es-
teréides que sdo administrados de rotina e de forma sistematica
e nao somente quando ha escape de dor, doses menores da
morfina por via subaracndidea seguramente podem ser utiliza-
das 2. Como ja mencionado na sua carta, os antiinflamatérios
nao esterdides quando associados ao opidides representam
hoje um componente importante da abordagem multimodal da
dor nesta situagao °.

Ainda em relacgao a eficacia analgésica da associacao de duas
medicagdes é importante considerarmos que embora os antiin-
flamatorios pertengam a um mesmo grupo farmacoldégico, séo
drogas que apresentam poténcia analgésica, antiinflamatoria e
antipirética muito distintas. Portanto qualquer comparagao en-
tre diferentes doses de morfinaporviasubaracnoideadeve tam-
bém levar em conta este fator, ou seja, uma dose de morfina su-
baracndidea que é eficaz com o uso especifico de um dado anti-
inflamatorio, eventualmente ndo o é quando o antiinflamatério
administrado for outro. Além da escolha do antiinflamatdrio,
também sabemos que asuavia de administragao pode interferir
na eficacia analgésica. A utilizagao do diclofenaco por via retal
determinou qualidade de analgesia pds-operatoriainferiora ad-
ministragcdo da mesma droga por via muscular 4

Decidimos inicialmente estudar aabordagem multimodal da as-
sociagao da morfina subaracnoidea com o diclofenaco sistémi-
co, poisnaocasidodoestudoodiclofenacorepresentavauman-
tiinflamatodrio bastante popular no meio obstétrico sendo pres-
crito pela grande maioria dos obstetras e principalmente por se
tratar de droga segura para as maes que planejavam amamen-
tacado.Asuadosagemnoleitematernojahaviasidorealizadaea
quantidade encontrada permitiam a amamentagao.
Concluindo, ainda penso que a melhor solugdo em termos de
analgesia pos-operatéria em cesarianas € a abordagem multi-
modaldadorcoma utilizagdo da morfina porviasubaracnoidea,
em baixas doses, associada ao antiinflamatério ndo esterdide.
E um método simples, pratico e seguro de promover analgesia
pos-operatodria e principalmente associado a baixa ocorréncia
de efeitos colaterais. Especificamente sobre a escolha do anti-
inflamatorio, inUmeros outros antiinflamatérios mais recentes
que o diclofenaco estdo disponiveis no mercado, com vanta-
gens principalmente em relagéo a via de administragao. Entre-
tanto, os mesmos precisamserestudadosindividualmente, por-
que a eficacia de um nao garante a de outro, especialmente
quandodoses baixas de morfina porvia subaracnéidea sao utili-
zadas. O Unico cuidado seria verificar a possibilidade de serem
utilizados pelas mées que planejam aamamentacéo. Nao acre-
dito no uso da morfina por via subaracnéidea sem a abordagem
multimodal. Doses maiores da morfina seguramente oferecem
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