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Twenty healthy women in labour received morphine 1,0mg in normal saline intrathecally. Subarachnoid
injection at the third lumbar interspace was performed when the cervix was 3-bcm dilated. Pain was
evaluated on a scale from 0 (no pain) to 3 {unbearable pain). The mean time between morphine injection
and delivery was 210 : 87min. All women had some degree of labour pain relief. Mean pain score was
2,54 + 0,27 before injection and 1,00 + 0,54 at 30 min, 0,54 + 0,24 at 60min, 0,36 + 0,14min at 90 min
after injection. Nineteen women had vaginal deliveries and one went to cesarian section. Pruritus was
present as a side-effect in fouteen women (70%}, nausea and vomiting in six (30%), somnolence in four
(20%), urinary retention in four (20%). Vital conditions of neonates were good, as measured by Apgar
scores on 1st and S5th minutes and by neurological behaviour in the first 24 hours. The method showed it
was effective and could provide an interesting alternative for pain relief in labour.
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ANALGESIA de longa duracao e a auséncia de

blogueios motor e simpatico, fazem da admi-
nistracao de morfina por via espinhal uma possibi-
lidade interessante para o controle da dor do parto.
Por outro lado, nao prevalecem na parturiente
alguns fatores que reconhecidamente conduzem a
maior incidéncia de depressdo respiratbria com esta
técnica, quais sejam idade acima de 70 anos e inje-
cdo do narcdtico em nivel toracico elevadol. A
morfina tem sido utilizada tanto por via peridural
COmo Por via subaracnoidea para alivio da dor do
parto. Os resultados tém sido ruins com a via peri-
dural2.3 e animadores com a via subaracnoidea,
com a qual se obtém analgesia de melhor qualidade
e mais previsivel4.5.6

Nestas condicoes, resolvemos investigar a eficacia
e a seguranca da administracdao de morfina por via
subaracnoidea com a finalidade de analgesia obsté-
trica.
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METODOLOGIA

Foram observadas 20 parturientes a termo, com
Idades entre 18 e 27 anos {(média 25,9 5,6) e pesos
entre b0 e 78 kg (média 61,3 8,4), das quais 8
primiparas. Em todos 0s casos a apresentacdo foi
cefalica. A técnica foi praticada quando a dilatacdo
do colo uterino era de 3 a 6¢cm e a paciente referia
dor a contracdao. A puncdo do espaco subaracnoideo
foi feita com a parturiente em posicdo sentada, ao
nivel de L3-L,4, comaguiha de calibre 22. Em todos
0s casos fol Injetada a dose de 1,0 mg de morfina,
diluida para 3,0 mt com salina fisiologica. A morfina
por nos utilizada foi preparada em ampolas de
1,0 ml contendo 1,0 mg da droga sob a forma de
cloridrato em solucdo aquosa acrescida de benzoa-
to de sodio a 1/100, o qual atua como estabilizador
da solucao e tampdo. Apds a injecao, a parturiente
era colocada em posicdo supina, adotando-se
discreto proclive (20°9). Era entdo anotada a
laténcia, ou seja, 0 intervaio de tempo entre a
injecdo da morfina e o inicio do efeito analgésico.
A avaliacdo do efeito foi realizada com a parturiente
indicando a intensidade da dor de acordo com uma
escala onde:

O = auséncia de dor

1 = dor moderada

2 = dor intensa

3 = dor insuportavel

Em todos os casos praticou-se monitorizac3o da
frequéncia cardiaca fetal com aparelho Sonar
Doppler. A vitalidade do recém-nascido foi avaliada
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através do ndice de Apgar {192 e 50 minutos). Além
disso, fol acompanhado © comportamento neurolo-
gico da crianca (choro, capacidade para sugar etc.)
nas primeiras 24 horas.

Foram observados possiveis efeitos colaterais
ligados a pungdo do espaco subaracnoideo (cefaléia)
e a Injecdo de morfina {(depressdo respiratodria,
depress3o cardiovascular, prurido, retencdo urinaria,
nauseas e vomitos, disforia). As parturientes foram
acompanhadas por 24 horas no pds-parto.

0 k1 &0
TEMPC APOS INJECAQ (min)

Fig? EVOLUCAQ DOS INDICES DE DOR DO TRABALHOQ DE
PARTO. O tempo zero corresponde 3 situacdo anterior a
injecao de morfina subaracnoidea.

RESULTADOS

Todas as parturientes experimentaram algum
grau de alivio da dor do trabalho de parto. O
tempo decorrido entre a injecdo de morfina e o
parto varicu de 90 a 480 min, com média de
210 £ 87 min. Uma mulher necessitou de operacao
cesariana, por motivo ndo relacionado com o©
metodo de analgesia, cerca de 8 h apds a injecio.
NOS outros casos, o parto foi espontaneo.

O inicio do efeito analgésico da morfina ficou
entre 12 e 25 min, com média de 18 + 3,7 min.

Os indices obtidos pela aplicacdo da escala de
dor podem ser cobservados na Figura 1. O indice
médio inicial (antes da injecdo de morfina) fol
2,54 + 0,27, evoluindo para 1,00 + 0,54 aos 30 min,
0,54 + 0,24 aos 60 min e 0,36 = 0,14 aos 90 min
apOs a injecdo. Nestes indices estdo computados
valores obtidos em todas as parturientes, uma vez
que nenhum parto ocorreu antes de decorridos
90 min apds a execucdo do metodo. As mulheres
relataram quase sempre um pequeno grau de
desconforto, perfeitamente toleradvel, até o parto.
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Em nenhuma delas foi necessario recorrer a outro
meétodo para alivio da dor do trabalho de parto.
Praticou-se infiltracdo com anestesico local (lido-
caina a 2% ) para a episiotomia.

A monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal
durante o trabalho de parto ndo acusou alteracdes
Importantes que pudessem ser relacionadas com o
metodo empregado. Todos os recém-nascidos esta-
vam vivos apss o parto. Dezoito apresentaram
indices de Apgar no primeiro minuto iguais ou
superiores a 8, estes indices tornaram-se iguais ou
superiores a 9 no quinto minuto. Um recém-nas-
cido, com circular de corddo, apresentou indice
de Apgar 4 no primeiro minuto, evoluindo para 7
no quinto minuto. O recém-nascido de operacdo
cesariana {trabalho de parto prolongado) apresen-
tou {ndices de Apgar 6 no primeiro minuto e 9 no
quinto minuto. O comportamento neuroldgico 24
horas apds o nascimento foi considerado normal
em todos 0s casos.

O efeitos colaterais observados estdo expressos
na Tabela |. Ndo foram detectadas alteracSes
hemodinamicas e depressjo respiratoria nas partu-
rientes, antes ou depois do parto.

Tabela | — Efeitos colaterais observados

Efeitos FreqUéncia (%)
Cefaléia pos-puncdo subaracnoidea 2 (10%)
Prurido {Facial/Toréacico) 14 (70%)
Nauseas/VOomitos 6 (30%)
Sonoléncia 4 (20% )
Retencdo Urindria 4 {20%)

DISCUSSAQ

As doses de morfina por via subaracnoidea sdo
bastante inferiores as que se empregam por via
peridural para obten¢ao de analgesia em diversas
situacoes, inclusive o trabalho de parto. Por outro
lado, a capatacdo da droga a partir do espaco
subaracnoideo ¢ mais lenta do que a partir do
espaco peridural. Estes dois fatores contribuem
para a ocorréncia de baixos niveis plasmaticos
maternos de morfina e subsequentemente de

reduzida transferéncia da droga para o feto?. Com
efeito, utilizando doses de 1 a 1,75 mg de morfina
por via subaracnoidea para alivio da dor do trabalho
de parto, Bonnardot e col® encontraram concentra-
cBes plasmaticas maternas e fetais da ordem de
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6 mg.ml™ ou menos. Estas concentractes, embora
compativels com a acdo direta da morfina sobre a
medula, sdo insuficientes para produzir sedac3o
profunda e hipoventilacdo atveolar, efeitos estes
assoclados a niveis plasmaticos do narcdtico supe-

riores a 30 mg.ml™ e 50 mg.mI™" respectivamente.

Ja com a via de administracio peridural, a reabsor-
¢do da morfina é mais rapida devido & proximidade
dos plexos venosos dilatados do espaco peridural, o
que coloca tanto a mde como o feto sob risco8.
Assim, do ponto de vista farmacocinético, a injecdo
subaracnoidea deve ser preferida a peridural quan-
do se pretende utilizar a morfina por via espinhal
em analgesia obstétrica. Os maus resultados relata-
dos para a morfina peridural talvez possam ser
explicados também pela rdpida captacdo da droga
a partir do espaco peridural materno, com menor
saturacdo dos receptores opiaceos medulares pela
quantidade da droga que chega até o espaco
peridural.

Os resultados de nossas observacdes sdo similares
aos de outros autores com 0 método de administra-
¢ao de morfina subaracnoidea para analgesia de
parto4.5.6,9 Em todos estes casos, a morfina foi
diluida em solucdo salina ou glicosada a 5-10%. Por
outro lado, Mok e Tsai10 obtiveram analgesia
Insatisfatéria com a injegdo intratecal de 2 mg de
mortina dissolvida no proprio liquor da parturiente;
a diluicdo do narcdtico ao volume de 4 ml com
salina methorou os resuitados, o que parece indicar
a necessidade de difusdo da droga no liquor para
que ela atue de maneira eficaz.

Os estimulos nociceptivos oriundos das contra-
¢oes uterinas e da dilatacdo cervical sdo transmi-
tidos ao SNC através das Cltimas rafzes nervosas
toracicas; numa fase posterior, os estimulos noci-
ceptivos resultantes da distensdo do canal de parto
sao levados ao SNC por rafzes nervosas sacras?.11
Nao ha necessidade, porém, de injetar a morfina
em nivel toracico para obter o efeito desejado,
uma vez que estudos de farmacocinética mostraram
que se pode obter modulacdo de impulsos nocicep-
tivos na regido toracica pela administracdo da droga
a nivel lombar12.13_ Isto pressupBe a difusdo do
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Foram Investigadas a eficacia e a seguranca da
administracdo subaracnoidea de 1,0mg de morfina
diluida para 3,0ml com salina fisiologica, com a
finalidade de analgesia do trabalho de parto, em
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narcotico no Iliquor, atingindo niveis medulares
mais elevados em relagdo ao local de injecdo. De
um ponto de vista tedrico, a diluicdo da morfina
em glicose a 5-10% no sentido de se obter uma
solugdo hiperbarica para injecdo intratecal na
posicdo sentada, deveria ser prejudicial uma vez
qQue a droga tenderia a permanecer no local da
injecdo por maior intervalo de tempo. Nao obstan-
te, 0s mesmos estudos de farmacocinética mostra-
ram que a concentra¢cdo de morfina no Ifquor bem
como © declinio desta concentracdo num certo
espaco de tempo, sdo similares para a morfing
diluida em salina fisioldgica ou em glicose a
o10%13. O assunto permanece aberto a discussio.

Entre os efeitos colaterais inerentes ao método,
0 prurido foi 0 mais freqlente, repetindo a elevada
iIncidéncia observada em outros estudos sobre a
morfina subaracnoidea em parturientes?. Nio
obstante, este efeito ndo as importunou a ponto de
considerarem o método indesejavel. As parturientes
nao foram submetidas a cateterismo vesical roti-
Nelro, O que permitiu evidenciar a ocorréncia de
retengdo urindria no pds-parto em 20% dos casos,
incidéncia relativamente baixa quando comparada
a experiéncia de outros autores. Q cateterismo
vesical de alivio contornou o problema satisfato-
rlamente.

Concluimos que, como todo método de alivio
da dor do parto, este também tem vantagens e
desvantagens. Entre as wvantagens incluem-se a
analgesta de longa duracdo com injecdo de dose
unica da droga, a auséncia de bloqueios motor e
simpatico, a relativa inocuidade para o feto em
funcaoc das baixas concentracOes plasmaticas e
fetais de morfina. Entre as desvantagens estdo a
necessidade de complementa¢do com algum tipo
de blogueio nervoso para a episiotomia e a possibi-
lidade de ocorréncia de efeitos colaterais da puncdo
subaracnoidea e da injecdo de morfina por via
espinhal. O assunto merece ulteriores investigacdes,
principalmente no que diz respeito a definicdo da
dose minima efetiva do narcdtico e das situacdes
que constituem boa indicagdo para o método.
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Fueron investigadas la eficacia y la sequridad de la
administracion subaracnoidea de 1,0mg de morfina
diluida para 3,0 ml con salina fisioldgica, con la
finalidad de analgésia del trabajo de parto, en 20
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20 parturientes a termo (8 primiparas) com dilata-
¢do do colo uterinode 3 a 5¢cm. A puncdo do espaco
subaracnoideo foi realizada em L,-L,. A avaliacdo
do efeito foi conduzida aplicando-se uma Escala de
Dor onde: O = auséncia de dor: 1 = dor moderada,
2 = dor intensa; 3 = dor insuportéavel. O tempo
médio entre a injecdo de morfina e o parto foi
210 + 87min. Todas as parturientes tiveram algum
grau de alivio da dor do trabalho de parto. O indice
médio de dor obtido inicialmente (2,54 + 0,27)
evoluiu para 1,00 + 0,54 aos 30min, 0,54 : 0,24
aos 60min e 0,36 + 0,14 aos 90min apés a injecio.
Um caso evoluiu para cesariana 8 horas apés a
injecdo; em todos os outros o parto foi normal,
com necessidade de infiltracdo com lidocaina a 2%
para a episiotomia. Ocorreram pruridos em 14
parturientes (70%), nalseas/vomitos em 6 (30%),
sonoléncia em 5 (20%), retencdo urindria em 4
(20%). As condi¢des dos recém-nascidos, avaliadas
pelo (ndice de Apgar no 1Q e no 52 minutos e pelo
comportamento neuroldgico nas primeiras 24 horas,
foram satisfatérias. O método merece atencdo e
que se prossiga nas investigacoes.

Unitermos: ANALGESIA: obstétrica, parto; HIP-
NOANALGESICOS: morfina; TECNICAS ANES-
TESICAS: regional, raquidea

Nt = A

parturientes a término (8 primiparas) con dilatacion
del cuello uterino de 3 a 5 cm. La puncién del
espacio subaracnofdeo fue realizada en L,-L,. La
evaluacion del efecto fué conducida aplicandose
una Escala de Dolor, donde: O= ausencia de dolor:
1= dolor moderada; 2= dolor intenso; 3= dolor
Insoportable. El tiempo medio entre la inyeccién
de morfina y el parto fué 210:min. Todas las
parturientes tuvieron algun grado de alivio del
dolor del trabajo de parto. El fndice medio del
dolor obtenido inicialmente (2,54 :+ 0,27) evoluyd
para 1,00:0,54 a los 30min, 0,54 :0,24 a los
60min. y 0,36:0,14 a los 90min después de la
inyeccion. Un caso avoluyd para cesdrea 8 horas
después de la inyeccién; en todos los otros el parto
fué normal, con necesidad de infiltraciébn con
lidocaina a 2% pra la episioiomia. En 14 parturien-
tes ocurrid prurito (70%), nausea/vémito en 6
(30% ), somnolencia en 4 (20%). Las condiciones de
los recién nacidos, evaliados por el indice de
Apgar en el 12y en el 5Q minutos y por el compor-
tamiento neuroldgico en las primeras 24 horas,
fueron satisfactorias. E| método merece atencion y
que se continue en las investigaciones.
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