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RESUMO

Lemonica L, Pereira SM, D’Antonio MC, Richetti SMR, Mora-
to ALA - Morfina Nasal: Avaliagao da Analgesia e dos Efeitos
Colaterais no Tratamento da Dor Pds-Operatéria em Crian-
¢as

Justificativa e Objetivos - A dor no periodo p6s-operatério
é um dos principais desconfortos dos doentes, mas,
freqlientemente é subtratada, principalmente em pediatria.
Os objetivos deste trabalho foram verificar a analgesia
pos-operatéria com o uso de morfina via mucosa nasal
como via alternativa de administragdo de drogas e
demonstrar sua aplicabilidade, sua eficacia, sua
tolerabilidade e seus efeitos colaterais.

Método - Foram estudados 20 pacientes, estado fisico ASA
| e Il, com idades entre 3 e 13 anos, submetidos
seqlencialmente a diversos tipos de cirurgias de pequeno e
médio portes. A técnica de analgesia empregada foi a
administragdo de cloridrato de morfina em solugdo aquosa
em concentragbes variaveis de 2%, 1%, 0,5%, 0,25% e
0,125%, por via nasal. A dose administrada em cada
instilagdo foi de 0,1 mg.kg' ' em intervalos de trés horas, por
um periodo de 36 horas de pés-operatoério, Para avaliagdo
da qualidade da analgesia nos pacientes em fase de
pré-verbalizagéo, foi utilizada uma escala de intensidade de
dor baseada na expresséo facial e choro, no sono, na
atividade motora, na sociabilidade e na ingesta de
alimentos. Avaliagbes padronizadas foram realizadas em
intervalos de trés horas. Para a avaliagdo da tolerabilidade
utilizou-se uma escala de quatro gradacgées: 1) Boa; 2) Re-
gular; 3) Ruim e 4) Péssima.

Resultados - O resultado da analgesia pés-operatéria
mostrou ser bom e seguro, principalmente a partir da
terceira avaliacdo (6 horas). A tolerabilidade do
medicamento foi boa, embora tenha-se observado a
presenca de efeitos colaterais, principalmente nausea e
vomito.
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Conclusées - A aceitabilidade do método pelos pacientes e
parentes foi excelente. Considerou-se ser a via mucosa na-
sal uma alternativa adequada para a administragdo de
opidides, embora outros estudos sejam necessarios para
aceita-la como via rotineira para analgesia p6s-operatéria
com morfina.

UNITERMOS - ANALGESIA: Pés-operatéria; ANALGESI-
COS, Opioides: morfina

SUMMARY

Lemonica L, Pereira SM, D’Antonio MC, Richetti SMR, Morato
ALA - Nasal Morphine: Evaluation of Analgesia and Side-
Effects in the Treatment of Pediatric Postoperative Pain

Background and Objectives - Postoperative pain is one of
the major discomforts but often under treated, especially in
the pediatric patient. The aim of this study was to evaluate
nasal morphine postoperative analgesia as an alternative
drug administration route and show its applicability, effec-
tiveness, tolerability and side effects.

Methods - Participated in this study 20 patients aged 3to 13
years, physical status ASA | and Il sequentially submitted
the different small and medium-size surgeries. Analgesia
was obtained with nasal morphine hydrochloride in aqueous
solution in variable concentrations of 2%, 1%, 0.5%, 0.25%
and 0.125%. The dose for each instillation has been 0.1
mg.kg™" at three-hour intervals for 36 postoperative hours.
Quality of analgesia in pre-verbal age patients was evalu-
ated by a pain intensity scale based on facial expression and
crying, sleep, motor activity, sociability and food ingestion
was used. Standardized evaluations were performed at
3-hour intervals. A four-grade scale was used to evaluate
tolerability, where: 1) Good; 2) Regular; 3) Bad; 4) Very bad.
Results - Postoperative analgesia results have proven to be
good and safe, especially from the third evaluation on (6
hours). Drug tolerability has been good, although side ef-
fects were observed, especially nausea and vomiting.
Conclusions - Patients and relatives accepted the method
very well. The nasal route was considered an adequate way
for opioid administration although more studies are needed
to accept it as a routine for postoperative morphine analge-
sia.

KEY WORDS -ANALGESIA: Postoperative; ANALGESICS,
Opioids: morphine

dor é um dos principais desconfortos dos pacientes no

periodo pés-operatério, sendo na grande maioria das
vezes um aspecto pouco considerado ou mesmo ignorado
pela assisténcia médica ' Esta situagéo é amplamente co-
nhecida e comprovada em pacientes adultos, mas infeliz-
mente é agravada quando se trata de criancas 2. Na
realidade, pode-se afirmar que existe uma evidente tendén-
cia a subestimar as necessidades de se tratar a dor
pos-operatéria em criancas °.
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Este quadro é agravado por varios fatores, dentre eles pela
dificuldade de avaliagdo e quantificagao da dor, pelo desco-
nhecimento de métodos de tratamento apropriados, pela
crengainfundadade que acrianganao possua sensibilidade
aos estimulos néxicos devido aimaturidade do sistema ner-
voso periférico e central e, pelo receio na utilizagdo de medi-
camentos analgésicos potentes, principalmente os opioi-
des, em razéo de poderem causar dependéncia fisica e/ou
psiquica e depress&o respiratoria >°. Na realidade, os opidi-
des sao medicamentos que deveriam ser mais comumente
utilizados no tratamento da dor pés-operatéria em razédo de
propiciarem excelente analgesia com grande seguranga e
por apresentarem indicagdes, contra indicagdes e efeitos
colaterais conhecidos e controlaveis >.
Poroutrolado,amucosanasalparaadministragaosistémica
de drogas esta se tornando, reconhecidamente, de grande
importancia, proporcionando boa absorgao e excelente bio-
disponibilidade para varias classes de medicamentos ®',
apresentando ainda vantagens em relacdo a outras vias.
Estaviade administragdo de medicamento evitaa manuten-
¢ao de linha venosa, em geral desconfortavel e de facil per-
da, eliminaasinje¢cées musculares repetidas e muito doloro-
sas, mantém regular absorgdo do analgésico mesmo em
presencade nausea e vOomito pds-operatorio e evita a possi-
bilidade de flebite .
Osobjetivosdestetrabalhoforamavaliaraeficaciaanalgési-
ca, os efeitos colaterais e a tolerabilidade da morfina, usada
como analgésico unico para dor pds-operatéria em cirurgia
infantil, através da sua administragao pela mucosa nasal,
além da aceitabilidade do método.

METODO

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica
Médica da Instituicdo e o consentimento escrito foi obtido de
todos os responsaveis pelos pacientes, tendo sido informa-
dos previamente dos eventuais efeitos resultantes do em-
prego da droga.

Foram estudados 20 pacientes pediatricos, estado fisico
ASA | e ll, de ambos sexos, com idades entre 3e 13 anos e
submetidos a cirurgias variadas de modo sequencial.

Os critérios de inclusado dos pacientes no estudo foram a fai-
xa etaria até 14 anos, estadiamento | e Il da ASA para risco
anestésico-cirurgico, ndo apresentarem contra-indicagbes
para o uso de morfina, nao terem recebido opidide nas fases
pré e peroperatoéria, semdoencgas infecciosas, coagulopatias
e alteragbes neuroldgicas e, finalmente, a cirurgia serde pe-
queno ou médio porte.

Todos os pacientes receberam medicagao pré-anestésica
com midazolam (0,5 mg.kg'1), viaoral. Aindugao da aneste-
sia foi feita com propofol (3 mg.kg'1), e succinilcolina (0,5
mg.kg™), seguida de intubag&o traqueal. A manutencéo foi
feita com 6xido nitroso a 50%, oxigénio e isoflurano. A moni-
torizagcédo constoude ECG, oximetriade pulso, capnografiae
pressao arterial.

A técnica de analgesia empregada foi a administragédo de
cloridrato de morfina em solugdo aquosa com concentra-
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¢oes variaveis de 2%, 1%, 0,5%, 0,25% e 0,125%, por via
transmucosanasal com afinalidade de permitirrigornadose
enainstilacdode volumes minimos e constantes. Adose ad-
ministrada em cada instilacgo foi de 0,1 mg.kg™', em con-
ta-gotas calibrados para 20 gotas/ml. Deste modo cada gota
de solugao continha exatamente a metade da miligramagem
daconcentragéo (ex. 1 gotade solugdoa2% continha 1mg, 1
gota de solugdo a 1% continha 0,5 mg e assim sucessiva-
mente). O esquema posolégico foifeito emintervalos de trés
horas, por um periodo de 36 horas de pds-operatorio, inde-
pendente do paciente apresentar dor ou ndo. Apods este pe-
riodo, passou-se a administrar analgésicos antinflamatérios.
Aprimeirainstilagcdo de morfinafoirealizadana saladerecu-
peracdo poés-anestésica (SRPA), imediatamente apds a
chegada do paciente e as doses subseqlientes na SRPA ou
na enfermaria. Se algum paciente ndo apresentasse alivio
dador, outroesquematerapéutico seria utilizado, observado
individualmente cada caso.

Para a avaliagdo da qualidade da analgesia nos pacientes
em fase de pré-verbalizagéo, foi utilizada uma escala de in-
tensidade de dor baseada na expresséo facial e choro, no
sono, na atividade motora, na sociabilidade e naingesta de
alimentos '*'*. Para cada parametro foi atribuido valorde O a
2 (Quadro 1). O valor numérico total, portanto de 0 a 10, foi
equivalente a escala numérica e comparavel a escala adjeti-
va de dor utilizadas rotineiramente em criangcas com capaci-
dade de verbalizar o desconforto (Quadro II).

Quadro | - Parametros e Pontuagdes com Respectiva Caracteristica, na
Quantificagéo da Dor Atribuidos as Criangas Menores, sem Ca-
pacidade de Verbalizagao

Expressao facial/choro

0 - face tranquila/sem choro

1 - prega cutanea na testa/choro leve
2 - face contraida/choro incoercivel

Sono

0 - tranquiilo/reparador

1 - agitado/entrecortado
2 - acordado

Atividade motora

0 - atividade normal

1 - atividade contida/tonus aumentado
2 - imével/contraido

Sociabilidade

0 - afavel/acompanhamento com olhar

1 - indiferente/desatento
2 - irriquieto/ausente
Ingesta de alimentos

0 - ingesta normal
1 - ingesta irregular ou fracionada
2 - recusa de ingesta

AvaliacOes padronizadas foram realizadas emintervalos de
trés horas, independentemente, porum médico e uma enfer-
meira, antes da administragcdo de cada dose do medicamen-
to, com excegao da primeira avaliagao realizada quando do
despertar anestésico do paciente. Além da quantificagcdo da
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dor, anotavam-se os eventuais efeitos colaterais do medica-
mento e os controles dos sinais vitaisdo paciente que consis-
tiam das frequéncias cardiaca e respiratoria, da pressao ar-
terial e da temperatura.

Quadro Il - Escala Adjetiva de Dor Utilizada em Criangas com Capacidade
de Verbalizagao e sua Correspondéncia a Escala Numérica

Escala Numérica

Escala Adjetiva

Auséncia de dor 0

Dor leve 1a2
Dor moderada 3ab
Dor forte 6a8
Dor insuportavel 9a10

Para a avaliagao datolerabilidade utilizou-se uma escalade
quatrogradagdesem: 1) Boa: auséncia de efeitos colaterais;
2)Regular: presengade efeitos colaterais leves, sem neces-
sidade detratamento sintomatico, controlavelcomadiminui-
caodadose; 3) Ruim: presenca de efeitos colaterais que exi-
jam medicagao sintomatica e diminuigdo da dose; 4) Péssi-
ma: presenca de efeitos colaterais graves que obrigue a sus-
pensao do opidide e emprego de tratamento sintomatico. As
avaliagdes foram realizadas simultaneamente as instila-
¢oes do medicamento e os efeitos colaterais da morfina fo-
ram considerados positivos quando eram evidenciados em
no minimo duas avaliagdes consecutivas e eliminadas as
possiveis causas devidas ao procedimento anestésico-ci-
rargico.

Para a analise estatistica dos resultados foi empregado o tes-
te de Goodman para contrastes entre e dentro de propor¢des
binomiais '>'®. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Os dados demograficos e os tipos de cirurgias estédo apre-
sentados na Tabela I.

Tabela | - Dados Demograficos e Tipos de Cirurgias Realizadas
Idade (anos) (3-13)
Sexo
Masculino 13
Feminino 7
Cirurgias
Ortopedia
Gastrica
Urologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Plastica

N = N o » W

Osresultados obtidos quanto aintensidade dador na primei-
ra avaliagéo foram auséncia de dor em 8 pacientes (40%),
dorleveem7 pacientes (35%), dormoderadaem4 pacientes
(20%) e dor forte em 1 paciente (5%). Na segunda avaliagao
13 pacientes ndo apresentavam dor (65%), 6 apresentavam
dorleve (30%) e 1 persistiacom dorintensa (5%). A partirda
terceira avaliagcao, 19 pacientes (95%) ndo apresentaram
nenhuma referéncia a dor. Um paciente continuou a referir
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dorintensa, motivo pelo qual optou-se pela mudanga da téc-
nica de analgesia e pela sua excluséo do protocolo de pes-
quisa (Tabela Il). O teste de Goodman mostra que em todas
asseqliéncias de observagdes ataxade manutengdodo sin-
tomador, foi maior que ataxa de melhoraemrazao daeleva-
daporcentagemde doentes semdordesde oinicio daobser-
vagdo. Exemplificando, na seqliéncia da 32 para a 42 obser-
vacao, 100% dos pacientes apresentaram manuteng¢do do
sintoma na avaliagéo porque todos ja se encontravam sem
dor. Quando se analisaamelhora, observamos que ataxade
resposta da sequéncia da 12 para a 22 observacgao é igual a
seqléncia da 22 para a 3% e ambas sdo maiores que a se-
quéncia32paraa4? mostrandooaliviodadoremavaliagdes
subsequientes. Em nenhum dos pacientes foi detectado a
piora do sintoma da dor (Tabelas Il e IV).

Os efeitos colaterais observados foram: nausea em 7 paci-
entes (35%), vdbmitoem 5 pacientes (25%) e sonolénciaem 3
pacientes (15%). Nao foram observados prurido, retengao
urinaria, depresséo respiratéria, disforia, hipotensao arterial
e diminuicao da motilidade intestinal (Tabela V).

Tabela V - Numero e Porcentagem de Pacientes e Tipos de Efeitos Co-
laterais Apresentados

Efeito Colateral N° %

Nausea 7 35%
Voémito 5 25%
Sonoléncia 3 15%

Emrelagao atolerabilidade, elafoiruim em quatro pacientes
(1 com nausea e 3 com vémito) e regular em 11 pacientes (6
comnausea, 2comvémitoe 3comsonoléncia). Em5pacien-
tes a tolerabilidade foi boa e em nenhum deles foi péssima
(Tabela VI).

Tabela VI - Distribuicdo Percentual de Pacientes quanto a Tolerabilida-
de pela Morfina

Tolerabilidade Numero de pacientes

1-Boa 05 (25%)
2 - Regular 11 (55%)
3 - Ruim 04 (20%)
4 - Péssima - (0%)
DISCUSSAO

Ha algumas décadas, parcela consideravel das causas de
tratamento inadequado da dor pds-operatoria poderia ser
atribuida aos limitados conhecimentos sobre fisiopatologia
e farmacologia do processo nociceptivo. A partir dos traba-
lhos desenvolvidos por Melzack e Wallem 1964 s pelaiden-
tificacdo dos peptideos opidides enddgenos durante a déca-
dade70'®?°e aposadescobertados receptores opidides na
medula espinhal 21, o conhecimento detalhado da anatomia,
da farmacologia e da fisiologia da nocicepgéo permitiram a
possibilidade de aplicagdo deste grupo farmacolégico de
drogas em dores de origem pos-operatoria.
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Tabela Il - Distribuicdo Percentual da Qualidade de Analgesia em Escala Adjetiva (EA) e Numérica Verbal (ENV) nas Diversas Avaliacdes

Qualidade de analgesia (EA) ENV 12 Avaliagéo 2° Avaliagao 3% Avaliagéo 4° Avaliagéo e
sucessivas
Auseéncia de dor 0 8 (40%) 13 (65%) 19 (95%) 19 (95%)
Dor leve 1a2 7 (35%) 06 (30%) - -
Dor moderada 3ab 4 (20%) - - -
Dor forte 6a8 1 (05%) 01 (05%) 01 (05%) *
Dor insuportavel 9a10 - - - -
TOTAL - 20 20 20 19
* 1 paciente eliminado do estudo
Tabela Il - Distribuicdo dos Pacientes Segundo a Quantificagdo da Dor em Avaliagdes Sucessivas*
A B C
22 Avaliagédo 3?2 Avaliagédo 42 Avaliagao
1 A L M F | T 2 L M F | T 3 A L M F |
a A | 8 - - - 8 a A | 13| - - - - 13| e A | 19| - - - - 19
A L 3 4 - - - 7 A L - - - A L - - - - -
vV | M| 2 2 - - - 4 vV | M - - - - - 0|V | M - - - - - 0
A | F - - - 1 - 1 A | F - - - 1 - 1 A | F - - - 1 - 1
L I - - - - J - L I - - - - J 0 L I - - - - J -
T 13 6 0 1 0 20 T 19 0 0 1 0 20 T 19 0 0 1 - 20

A -dorausente, L - dor leve; M - dor moderada; F - dor forte; | - dor insuportavel; e A localizagao dos pacientes na area a direita da linha luxeada significa piora
dador.; e Alocalizagao dos pacientes na area a esquerda da linha luxeada significa melhora da dor.; ¢ A localizagéo dos pacientes na linha luxeada significa

avaliagao inalterada da dor

Tabela IV - Proporgéo (%) de Respostas do Estado Evolutivo da Dor em Avaliagdes Sucessivas

Estado Evolutivo

Seqiiéncia de Avaliagao Melhora Inalterado Piora Total
1%/2° 35,0 b(1) A(2) 65,0aB 0,0aA 20
2%/3% 30,0bA 70,0aB 0,0aA 20
3%/4° 0,0aA 100,0aB 0,0aA 20

1) Letras minlsculas usadas na comparagao das sequéncias fixadas a resposta da melhora
2) Letras mailsculas usadas na comparacéo das respostas dentro da seqliéncia

A via de administragao utilizada neste estudo foi a transmu-
cosa nasal, pouco empregada, mas que pela excepcional
vascularizagadodaareapermite umaboaabsorgdoeiniciode
acao relativamente rapido, sem o efeito de primeira passa-
gem hepatica. Estas caracteristicas anatdmica e farmacoci-
nética permitem uma excelente biodisponibilidade 26 ma-
nutencao de niveis plasmaticos estaveis mesmo com a utili-
zagao de pequenas doses de manutencéo %2, apesar do bai-
xo grau de lipossolubilidade da morfina. A utilizag&do de con-
centragcdes variaveis permitiu a instilacdo de volumes pe-
quenos e constantes; caso as concentragbes fossemfixas, a
variavel volume poderia interferircom o local de absorgao e,
deste modo, evitaria a degluticdo de um excesso no volume
de medicamento. Este fato, certamente, contribuiu para que
omedicamentofosse,emsuatotalidade, absorvidosomente
pela mucosa nasal.

Dentro da diversidade de procedimentos cirdrgicos realiza-
dos, procurou-se agrupa-los quanto aintensidade de dorre-
sultante de sua realizagdo. Assim &, que embora diversos,
estes procedimentos determinam geralmente intensidade
de dor muito proximas. A exclusdo de um paciente do grupo
de estudo deveu-se a pobre resposta analgésica do esque-
ma terapéutico proposto, e este fato, provavelmente, foiem
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decorréncia de uma elevada intensidade de dor causada
pelo procedimento cirurgico (ortopédico) e complicagbes
observadas neste doente.

Emrelacdoaoresultadodaanalgesia, éimportante salientar
que a presenca de dor de intensidade leve ou moderada foi
observada somente entre a primeira e a segunda avaliagao,
desaparecendonasavaliagbes subseqlentes. Talresultado
deve considerar a dose utilizada e a velocidade de absorgao
do medicamento para alcangar niveis plasmaticos adequa-
dos paraaanalgesia 2. As doses terapéuticas propostas de-
vem sercuidadosamente analisadas, pois ameiavidade eli-
minacgéo (T4, B) é significativamente mais longa em re-
cém-nascidos do que em lactentes, criangas e adultos. A ca-
usadistoéatribuidaaoindice de depuragaomaislento, com-
pativel com uma deficiéncia de conjugacao hepatica da mor-
fina. Este fendmeno determina concentragdes plasmaticas
de opidides mais baixas nas crianga maiores e, consequen-
temente, maior necessidade relativa do medicamento 2,
Comasadministragbéesrepetidas, especialmente apés ater-
ceira dose, possivelmente alcangou-se niveis plasmaticos
efetivos para a analgesia.

A analgesia promovida pelo uso de morfina nasal mos-
trou-se de boa qualidade, pratica na administragcao, embora
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tenha apresentado certo grau de desconforto ao doente,
como ardéncia local apés a administragdo da droga, princi-
palmente quando utilizada a concentragéo de 2%.

A nausea e o vOmito provocados pela morfina sao efeitos cola-
terais desagradaveis determinados pela estimulagao diretada
zona de deflagragédo dos quimioreceptores na area postrema
dobulbo, os quaisregulamoreflexodo vémito. Aaltaincidéncia
destes efeitos pode estar relacionada ndo somente a dose de
medicamento administrada, mas também a eficaz absorgéo e,
principalmente, a elevada biodisponibilidade. E sempre possi-
vel consideraraeventual participagdo datécnicaanestésicana
ocorréncia destes efeitos indesejaveis.

Apesar de os opidides produzirem analgesia seletiva, sem
alterar o estado de consciéncia 2%, a sonoléncia observada
em 4 pacientes reflete a depressao do sistema nervoso cen-
tral (SNC). Estefato édeterminadopeloaumentodasuacon-
centragdo sangliinea devido aos menores indices de depu-
racéo juntamente com a maior penetracao pela barreira he-
mato-liquérica ou maior sensibilidade do SNC .
Atolerabilidade pode ser considerada boaem razao da sen-
sivel melhora clinica observada em onze pacientes com a
simples diminui¢do da dose utilizada, quando somente qua-
tro pacientes necessitaram tratamento sintomatico dos efei-
tos colaterais.

Por se tratar de um modo comodo e indolor de administragéo
de medicamentos, o método foi de total aceitabilidade pelas
criangas.

Consideramos, deste modo, por todos os fatores menciona-
dos serestaumaviaalternativa adequada de administragéo
de opidide para o tratamento da dor pés-operatoria que po-
dera ser utilizada em caso de dificuldade ou impossibilidade
do emprego de outras vias. Contudo, serdo necessarios ou-
tros estudos paraconsidera-laumaviarotineiraparaanalge-
sia pés-operatéria com morfina.

RESUMEN

Lemonica L, Pereira SM, D’antonio MC, Richetti SMR, Morato
ALA - Morfina Nasal: Evaluacion de la Analgesia y de los Efec-
tos Colaterales en el Tratamiento del Dolor Pés-Operatorio en
Nifos.

Justificativa y Objetivos - El dolor en el periodo pos-opera-
torio es una de las principales incomodidades de los enfermos,
mas, frecuentemente no le es dada la importancia que merece,
principalmente en pediatria. Los objetivos de este trabajo
fueron verificar la analgesia pés-operatoria con el uso de
morfina via mucosa nasal como via alternativa de
administracion de drogas y demostrar su aplicabilidad, su
eficacia, su tolerabilidad y sus efectos colaterales.

Meétodos - Fueron estudiados 20 pacientes, estado fisico ASA
lell, con edades entre 3y 13 afios, sometidos en secuencia a
diversos tipos de cirugias de pequefio y medio porte. La
técnica de analgesia utilizada fue la administracion de
clorhidrato de morfina en solucién acuosa en concentraciones
variables de 2%, 1%, 0,5%, 0,25% y 0,125%, por via trans-
mucosa nasal. La dosis administrada en cada instilacién fue
de 0,1 mg.kg' en intervalos de tres horas, por un periodo de
36 horas de pés-operatorio, Para la evaluacion de la cualidad
de la analgesia en los pacientes en fase de pre-verbalizacion,
fue utilizada una escala de intensidad de dolor teniendo como
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base la expresion facial y el llanto, en el suefio, en la actividad
motora, en la sociabilidad y en la ingestion de alimentos.
Evaluaciones padrones fueron realizadas en intervalos de
tres horas. Para la evaluacion de la tolerabilidad se utilizé una
escala de cuatro graduaciones: 1) Buena; 2) Regular; 3) Mala
y 4) Pésima.

Resultados - El resultado de la analgesia poés-operatoria
mostré ser bueno y seguro, principalmente a partir de la
tercera evaluacién (6 horas). La tolerabilidad del medica-
mento fue buena, aun cuando se haya observado la presencia
de efectos colaterales, principalmente nausea y vomito.
Conclusiones - La aceptabilidad del método por los
pacientes y parientes fue excelente. Se considero ser la via
mucosa nasal, una alternativa adecuada para la
administracion de opibides, no obstante otros estudios
sean necesarios para aceptarla como via de rutina para
analgesia p6s-operatoria con morfina.
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