[image: image4.jpg]



DIRETO AO  PONTO

Respostas a questionamentos

                            Uso de morfina nos prematuros

                                                       Paulo R. Margotto

Neurossonografista das UTI Neonatais do Hospital Santa Lúcia, da Maternidade Brasília e Hospital Materno Infantil de Brasília
pmargotto@gmail.com
www.paulomargotto.com.br 

Segundo Aranda houve mudança do seu grupo para o fentanil. Alguns já fazem isto. Estamos tratando quem? Como cita Levene, estamos tratando os nossos bebês com dor ou estamos tratando a nós mesmos, acreditando que estamos fazendo alguma coisa boa para estes bebês? Não tenho respostas neste momento, mas o fato é que muitos agora estão mudando de morfina para fentanil. Por que dá a morfina? (1)
O estudo de Anand et al de 2000, mostrou que nos grupos prematuros que só receberam morfina e placebo, houve aumento de 3x a hemorragia intraventricular
 e quase dobrou o número de pior prognóstico (morte ou hemorragia intraventricular ou leucomalácia). Entre as hipóteses para esses achados: a morfina leva a hipotensão nas primeiras 72 horas e a hipotensão piora a hemorragia intraventricular e está associada ao óbito. (2)
Zwicker JC et al mostraram associação de uso da morfina e menor volume cerebelar (p<0,01) em prematuros (24-32 semanas), após controle de fatores de confusão. A idade gestacional de 24 semanas até a idade termo, o cerebelo aumenta 5 vezes de volume. Acredita-se que a exposição prolongada à morfina causa apoptose e necrose das células de Purkinje. Morfina causou piores resultados motores e cognitivos nos 136 prematuros neonatos desta coorte, sugerindo que doses maiores de morfina estão relacionadas a piores respostas motoras, e essa associação é mediada, pelo menos em parte, pelo crescimento cerebral lento. (3)
Já o estudo de Steinhorn R et al, a exposição à morfina levou à diminuição do volume cerebral nas regiões orbitofrontal e subgeniana na idade gestacional de termo e desrregulação comportamental com 2 anos. (4)
Entre outros efeitos colaterais: depressão respiratória, íleo intestinal, retenção urinária, broncoespasmo (liberação de histamina, que leva ao broncoespasmo, especialmente em RN com displasia broncopulmonar; a liberação de histamina e a supressão do tônus adrenérgico são responsáveis pelo aparecimento de hipotensão arterial, mais prevalente em pacientes hipovolêmicos). (5)
Muito interessante é o estudo experimental de Rozisky JR et al que evidenciaram que a exposição à morfina no início da vida provoca um aumento na resposta nociceptiva na vida adulta. É possível que este limiar nociceptivo mais baixo seja devido às neuroadaptações em circuitos nociceptivos, tais como o sistema glutamatérgico. Torna-se assim importante a  avaliação das consequências  clínicas relacionadas com a administração precoce  de opioides e sugere a necessidade de um projeto novo de agentes que podem contrariar mudanças neuroplásticas induzidas por opiáceos (6)
É importante que saibamos que os opioides parecem ter efeitos diferentes, na presença ou ausência de dor. Na ausência de dor, os opioides têm sido mostrados neurotóxicos e podem prejudicar o desenvolvimento cognitivo e comportamental, razão pela qual ao usarmos opioides, temos que avaliar a dor aplicando as escalas específicas. (7)
Esforço multidisciplinar de melhoria da qualidade na Unidade inclui o foco nos menores bebês na Unidade  durante as primeiras 2 semanas de vida, buscando  a redução do uso de opioides nesses bebês  que têm efeitos colaterais de longo e curto prazo, incluindo potencial neurotoxicidade. Empregando uma equipe de assistência multidisciplinar, usando a metodologia Definir, Medir, Analisar, Melhorar, Controlar, foi possível diminuir o uso de opioide em 88% dos casos! (8)
Na Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF, não usamos morfina em recém-nascidos muito prematuros pelas razões expostas, exceto em recém-nascidos de pós-operatório >35 semanas, pela sua ação analgésica e sedativa. Mesmo em baixas doses, a morfina não é inofensiva. Ao usar o opioide, certifica que o bebê esteja com dor (escalas específicas) e estável do ponto de vista hemodinâmico. (9)
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