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RESUMO: O tratamento domiciliar da dor crénica com sistemas peridurais, € um
método que ainda merece estudos que avaliem sua efetividade, complicagdes e custos
na realidade nacional. Relata-se a experiéncia de elaboracdo de um programa educa-
tivo visando instruir pacientes e familiares de um ambulaté6rio de dor para o autocui-
dado. Apresenta-se também estudo de seguimento de 27 pacientes (17 com dor de
origem oncolégica e 10 com dor crénica ndo oncol6gica) onde se avaliou 0s riscos e
beneficios da analgesia com catéter peridural. Discute-se ainda o papel educativo, de
acompanhamento da resposta terapéutica, deteccao e prevengao de complicagdes do
enfermeiro.

ABSTRACT: Chronic pain relief with epidural systems is a therapy that still requires
researches to evaluate its effectivity, complications and costs in our reality. In order to
prepare the patients and family to self-care, we elaborated an educative program that
is presented here. We had studied 27 patients (17 with oncological pain and 19 with
chronic pain non oncological) and evaluated the risks and benefits with this therapy.
We discuss also the role of the nurse in the aspects of education, assessment of
therapeutic answers and prevention of complications.
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1. CONSIDERAGOES PRELIMINARES voso central. O opidceo colocado no espago peridural

difunde-se através de dura-mater para o liquor e liga-

A analgesia peridural domiciliar para o controle
da dor cronica, principalmente de origem maligna, foi
desenvolvida no final da década de 70(1) ¢ pode estar
indicada quando nio foi possivel o alivio com drogas
por via oral. As vantagens dessa via, comparada as
sistémicas, é que as doses necessarias para analgesia
sd0 muito menores, resultando em menos efeitos co-
laterais, maior liberdade de movimentagdo para o
paciente e possibilidade de tratamento domiciliar.

Esta terapia consiste na colocagdo de um catéter
no espago peridural, por um médico habilitado, atra-
vés de uma pungio freqiientemente na coluna toracica
ou lombar. Por este artefato o paciente/familiar infun-
dem analgésicos, do tipo morfinicos, no sistema ner-

se a receptores morfinicos existentes no corno dorsal
da medula, produzindo analgesia sem bloqueio mo-
tor, que varia de 8 a 24 h, no caso da morfina. A dose
ideal ¢ a menor possivel que controla a dor, e através
de um esquema de avaliagdo periddica, ¢ ajustada de
acordo com o alivio obtido e aparecimento de efeitos
colaterais(7- 10, 14, 15),

Ha basicamente dois diferentes sistemas utiliza-
dos para administrar opidceos no sistema nervoso
central: sistema parcialmente e totalmente implanta-
dos. Sistema parcialmente implantado é aquele que
possui uma ponta do catéter no espago peridural e
outra externalizada, através da qual infunde-se a so-
lugdo analgésica. Um sistema totalmente implantado
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pode ser obtido pela utilizagdo de um catéter acoplado
a um dispositivo tipo porth-a-cath. Neste caso, a
infusdo do farmaco no sistema nervoso central ¢ feita
através de uma pungdo percutdnea no reservatorio.
Ainda como um sistema totalmente implantado temos
a utilizagdo de bombas de morfina, que porpossuirem
reservatorio grande, evitam pungdes freqiientes no
sistema, € por permitirem controle externo do volume
de infusdo, sdo manuseadas pelo prdprio paciente ou
seu familiar. Os sistemas totalmente implantados es-
tdo menos suscetiveis a infec¢do e deslocamento do
catéter, quando comparados aos sistemas parcialmen-
te implantados (-9),

Podem advir desta terapia complicagdes e efeitos
colaterais diversos. Os efeitos colaterais relacionados
ao uso de morfina s3o: depressdo respiratdria, nduseas
e vomitos, retengdo urinaria, prurido, diminui¢do da
motilidade intestinal, sonoléncia e alucinagdes (©). A
depressdo respiratéria severa, embora rara em doses
adequadas, pois a propria dor atua como estimulante,
deve-se a redugdo da resposta dos quimiorreceptores
dos centros respiratorios do tronco cerebral a tensdo
de CO», levando a diminuigdo da frequéncia e volume
respiratorio. Nauseas e vomitos, sdo efeitos colaterais
bastante freqiientes, que tendem a desaparecer apds
alguns dias. Devem-se a estimulagdo de quimiorre-
ceptores da zona de gatilho, proxima ao 4° ventriculo,
que regula o reflexo do vomito. A redugdo da motili-
dade e aumento do tonus do duodeno, ocasionando
retardo no esvaziamento gastrico, contribuem para a
ocorréncia de nduseas e vomitos.

A retengdo urindria, que pode advir desta terapia,
- ¢-se a0 aumento do tonus do esfincter vesical pela
morfina, o que pode tornar dificil a micg3o.

A ocorréncia de prurido deve-se a liberagdo de
histamina na presenga de morfina e, embora freqiien-
te, é geralmente leve.

A obstipagdo ¢ muito freqiiente quando se utili-
zam opidceos, € deve-se a redugdo acentuada das
ondas peristalticas propulsivas e aumento do tonus do
esfincter anal, o que acarreta consideravel resseca-
mento das fezes.

Como complicagdes relacionadas ao catéter te-
mos: infec¢do, migragdo do catéter para o'subaracnoi-
deo, perda, dobras € quebra (2.5, 15)_ Saidas acidentais,
dobras e quebra do catéter podem advir de manipula-
¢do inadequada nas trocas de curativo, movimentagio
brusca e catéteres excessivamente longos. O uso de
catéteres especificos para longa permanéncia (tipo
DU PEN) podem minimizar esta ocorréncia. A migra-
¢d0 do catéter para o intravascular ou espago subarac-
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ndideo, sdo também complicagdes possiveis. Se o
catéter mudar de compartimento, ha necessidade de
reavaliacdo antes de nova infusdo, visto os riscos de
superdosagem.

A possibilidade de infecg@o no sistema nervoso
central ¢ sem diividauma grande preocupagdo quando
se cateteriza o espaco peridural. Pode advir de condi-
¢Oes assépticas inadequadas durante a colocagdo do
catéter; contaminagdo durante o preparo, manuseio €
infusdo da solugdo analgésica; pela contaminagdo da
pele em torno do local onde o catéter se exterioriza e
migracdo ascendente de microorganismos.

Ha controvérsia na literatura referentes aos bene-
ficios e riscos da analgesia epidural, e estudos que
avaliem sua efetividades, complicagdes e custo na
realidade nacional sdo ainda necessarios.

Frente a variedade e relativa complexidade desta
terapia, pacientes e familiares precisam ser instruidos
para compreender o tratamento ao qual se submetem,
preparar e infundir corretamente a solugdo analgésica
nestes artefatos, conhecer € saber prevenir as possi-
veis complicagdes € como agir frente aos efeitos
colaterais da droga. Compete a enfermeira o papel
educativo, visando habilitar pacientes/familiares para
que possam atuar com seguranga. Cabe ainda ao
enfermeiro, em conjunto com outros profissionais,
acompanhar o paciente para verificagdo da resposta
terapéutica obtida, detecgdo precoce e prevengdo de
complicagdes e efeitos adversos. A partir da experién-
cia em um ambulatorio de dor, elaborou-se este relato
cujos objetivos sdo:

— apresentar o programa educativo desenvolvido
junto a pacientes/familiares em esquema de anal-
gesia peridural domiciliar;

- divulgar os resultados da eficdcia, efeitos colate-
rais e complicagdes apresentados por um grupo de
pacientes que se submeteram a terapia analgésica
com sistemas peridurais.

2. O PAPEL EDUCATIVO DA ENFERMEIRA

A medida que aumenta a sobrevida de doentes
portadores de doengas cronicas, sofisticam-se os mé-
todos terapéuticos € acentua-se a tendéncia ao trata-
mento domiciliar. Nestas situagdes, os pacientes €
familiares assumem a responsabilidade de executar,
prestar cuidados para os quais ndo estdo preparados.
O sucesso € a adesdo ao tratamento, estdo diretamente
relacionados ao conhecimento, envolvimento € com-
promisso destes com a terapia.



Visando preparar pacientes e familiares de um
ambulatdrio de dor, para o tratamento domiciliar com
catéteres epidurais, elaborou-se um programa educa-
tivo que consta de :

- explanagdo individual com o paciente/familiar so-
bre a terapéutica, modo e local de ‘colocagdo do
catéter epidural, mecanismo de alivio da dor;, pos-
siveis efeitos colaterais ¢ atuagdo frente a eles;

demonstragdo da infusdo da solugdo analgésica,
utilizando-se um boneco como modelo;

— devolugdo pelo paciente/familiar da técnica de in-
fusdo da solugdo analgésica no catéter peridural;

fornecimento ao paciente/familiar de um manual
ilustrado que contém todas as informagdes forne-
cidas verbalmente e descrigdo passo a passo das
técnicas de preparo e infusdo da solugdo analgési-
ca, cuidados locais com o catéter ¢ manejo dos
efeitos colaterais! V.

Este programa foi avaliado sistematicamente, em
cerca de 56% da populagdo, que até entdo havia dele
participado. Apds o programa instrucional, o pacien-
te/familiar era investigado utilizando-se um check-
list para verificagdo da técnica de preparo e infusdo
da solugdo analgésica no catéter. Foi também levan-
tado o conhecimento dos doentes ou seu familiar
sobre complicagdes possiveis, efeitos colaterais e
como atuar nestas situagdes. Os resultados obtidos
demonstraram que o programa permitiu aos doentes
¢ familiares adequado aprendizado da técnica de in-
fusdo dos farmacos e das complicagdes e efeitos
colaterais da terapia. Notou-se porém que individuos
com escolaridade menor que 4 anos apresentaram um
indice de erros significativamente maior que os de-
mais, o que indicou a necessidade de um reforgo no
programa instrucional destes(12),

3. AVALIAGAO DA EFICACIA, EFEITOS
COLATERAIS E COMPLICAGOES DA
TERAPIA ANALGESICA PERIDURAL

Os pacientes retornavam ao ambulatdrio peri-
odicamente onde eram avaliados em relagdo a anal-
gesia obtida € quanto ao aparecimento de efeitos
colaterais ou complica¢des. Os dados eram registra-
dos em um instrumento elaborado para este segui-
mento.

Durante o ano de 1992 estudou-se uma amostra
de 27 doentes (17 com dor de origem oncoldgica e 10
com dor cronica ndo maligna). Compuseram a amos-
tra os pacientes que freqiientaram assiduamente o

ambulatoério, o que permitiu adequada coleta de da-
dos.

A solugdo analgésica consistia de sulfato de mor-
fina adicionado a um frasco de lidocaina a 1%, fre-
qiientemente em uma concentragdo de 1mg/ml. To-
dos os pacientes receberam analgésicos anteriormen-
te, sem efeito satisfatorio, sendo que 16 (59,25%)
receberam opidceos. Esses opidceos eram do tipo
codeina, por ndo haver no servigo morfina porvia oral
par formecer aos doentes.

A média de idade do grupo dos pacientes onco-
logicos foi de 51 anos (9 mulheres ¢ 8 homens), ¢
cancer de utero (6), seguido de cancer de célon (2) e
de pulmio (2) foram os diagndsticos mais freqiientes.
A partir da mensuragdo da dor feita pelos pacientes
utilizando uma escala de 0 a 10, onde zero ¢ auséncia
de dor e 10 a dor maxima suportavel, compds-se o
critério de classificagdo do alivio obtido:

muito bom: alivio 70%

bom: alivio entre 50 € 70%

regular: alivio entre 20 e 50%
insuficiente: alivio <20%

O alivio obtido nos pacientes oncoldgicos foi
muito bom em 29% dos casos, bom em 24% ¢ insu-
ficiente em 24% das vezes. Nossos resultados asse-
melham-se aos de outros autores (2 4 5.

A média de idade dos portadores de dor cronica
nio maligna foi de 45 anos (4 mulheres e 6 homens)
e os diagndsticos mais freqiientes foram distrofia
simpatico reflexa (2) e dor isquémica (2). O alivio
obtido foi muito bom/bom em 50% das vezes e regu-
lar/insuficiente nos 50% restantes. Estes dados dife-
rem do de outros autores, que encontraram alivio de
bom a razodvel em 95% dos pacientes ndo oncoldgi-
co, que utilizaram esta terapia(®).

Vinte e cinco (25) doentes utilizaram sistemas
externalizados (catéter peridural para curta perma-
néncia) ¢ o periodo médio de tratamento foi de 44 dias
(variando de 10 a 117 dias); 6 fizeram uso de sistemas
totalmente implantados (tipo porth-a-cath ou bombas
de morfina) e o periodo médio de tratamento foi de
89 dias (variando de 20 a 240 dias). Quatro pacientes
utilizaram inicialmente sistemas extemalizados em
seguida sistemas implantados.

Foram utilizados 43 catéteres, perfazendo uma
média de 1,7 catéter por paciente. A duragdo média
do catéter externalizado foi de 25,48 dias e as razées
para troca foram: perda (38,88%), secre¢do na pele
(27,77%), refluxo de sangue (11,11%), vazamen-
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to/quebra (11,11%), obstrugdo (5,55%) e perda de
liquor (5,55%).

Em outro estudo® também se encontrou em 44%
dos casos complicagdes relacionadas a perdas e que-
bras dos catéteres.

A frequéncia de reagdo na pele, no local de exte-
riorizagdo do catéter foi de 27,77%. O catéter era
fixado 3 pele com ponto, o0 que por si s6 ¢ um fator
irritante. Ndo foram colhidas amostras da secregdo
para cultura, assim, no € possivel avaliar se estavam
ou ndo contaminadas. Também pelo fato de ndo se
dispor de curativos transparentes € impermeaveis, os
pacientes eram obrigados a efetua trocas mais fre-
qiientes, o que expunha o local a maior manipulag&o.

Dos 43 catéteres utilizados foilocalizado o resul-
tado de cultura da ponta de 9, sendo que em 8
(88,88%) houve crescimento bacteriano. Os microor-
ganismos encontrados foram S. epidermidis (S), En-
terobacter (i), E. coli (i), P. mirabilis (i). Cabe ressal-
tar que as culturas foram qualitativas e nio quantita-
tivas, o que pemite verificar que houve colonizagdo,
mas como nio se conhece o numero de colOnias
presentes, ndo se pode afirmar a ocorréncia de infec-
¢do.

Em estudo ainda a ser publicado, onde se avaliou
a eficacia dos filtros bacterianos de 0,22, em uso
comercial, verificou-se alta capacidade de retengdo
de microorganismos apés trinta infusdes com solu-
¢Oes altamente contaminadas. Isto sugere que o uso
de filtros nos catéteres pode minimizar o risco de
infecgdes. Assim, possivelmente a contaminagdo da
ponta do catéter ocorreu no momento de passagem do
catéter, por migragdo ascendente no local da pele,
onde o catéter se exterioriza, ou no momento de coleta
para envio da ponta para cultura, pois se considerar-
mos a eficicia da protegdo oferecida pelo filtro bac-
teriano, a possibilidade de contaminagio através da
infusdo da solugdo analgésica fica minimizada.

Encontra-se referéncia na literatura de taxas de
contaminagio da ponta do catéter de 5% (15), 8,8%(2),
25% (),

Os efeitos colaterais encontrados foram: niu-
sea/vOmito (45%), sonoléncia (29%), prurido (22%),
alucinagdes (22%), obstipagio (20%), retengdo urina-
ria (16%); 13% dos doentes ndo apresentaram efeitos
colaterais. Cabe ressaltar que os efeitos colaterais
foram leves, nio sendo necessario intervir através da
administragdo de drogas, na maioria das vezes. Em 2
pacientes houve necessidade de suspender a terapia
devido a niuseas e vOmitos. Todas as vezes que os
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pacientes apresentaram alucinagdo, foi preciso redu-
zir a dose € houve remissdo do efeito indesejavel.

Talvez possa ter contribuido para esta super-
ocorréncia de efeitos colaterais o fato dos pacientes
estarem bem orientados quanto a eles e a indagagio
sistematica, a cada retorno, da presenga destes des-
confortos. Acredita-se que pacientes bem orientados
¢ busca ativa de sinais de complicagdes e efeitos
indesejaveis por parte dos profissionais, s3o sinais de
respeito e responsabilidade, essenciais na prestagdo
de cuidados a saude dos individuos.

A progressdo do consumo de sulfato de morfina
foi constante. A dosagem diaria inicial média foi de
5,5mg, evoluindo para 8,76mg no primeiro més,
12,6mg no segundo més e 18,0mg no terceiro més.
Nos pacientes njo oncoldgicos a dose inicial foi mais
baixa; 3,33mg e 5,57mg no primeiro més. Possivel-
mente a necessidade de doses crescentes deve-se, em
parte, aofendmeno de tolerdncia, universalmente des-
crito quando se utilizam drogas que competem com
neurotransmissores ¢ também a evolugdo da doenga
¢ aumento de estimulos nociceptivos, no caso dos
pacientes oncologicos.

A média diaria de morfina utilizada por nossos
doentes oncoldgicos foi aquém da descrita por outros
autores: 90mg (15); 52mg 3); 22mg (13), Esta diferen-
¢a talvez justifique, em alguns casos, o pequeno re-
sultado analgésico.

Quando indagados a respeito de sua percepgio
sobre o tratamento, 10 pacientes (40%) referiram que
o catéter extemalizado atrapalhava-os no desempe-
nho das atividades da vida diaria como dormir, virar
na cama, tomar banho, entre outras, € 0s receios que
possuiam eram: tracionar/retirar acidentalmente o ca-
téter (24%) e medo de infecgdo (20%).

O significado simbdlico do catéter para alguns
doentes foi de: ficar prisioneiro, sentir-se preso € é
um cor po estranho.

Em situagdes em que se prevé a continuidade do
tratamento a médio prazo, a utilizagdo de sistemas
sepultados no sub-cutidneo parecem oferecer maior
duragdo, protegdo contra infecgdes e outras compli-
cagdes. Deve-se também considerar o custo de reco-
locagdo do catéter e o risco de se expor o paciente a
mais de uma pungdo vertebral, na decisdo de utilizar
ou ndo sistemas implantados.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A sistematizagdo de informagdes, que déem su-



porte para que pacientes e familiares participem de
seu tratamento de maneira segura e consciente, deve
ser considerada critério minimo de qualidade quando
sdo instituidas terapias domiciliares, onde o doente e
sua familia assumem também o papel de provedores
de cuidados. O desenvolvimento de um programa
educativo para pacientes com dor cronica, em trata-
mento ambulatorial com sistemas de analgesia epidu-
ral, mostrou-se adequado para a maioria dos pacien-

tes. Estudo prospectivo envolvendo 27 doentes mos-
trou que a utilizagdo da via epidural ¢ um recurso a
mais no tratamento de dores intensas que n3o respon-
deram bem aos analgésicos por via oral. No entanto,
diversas complicagdes e efeitos indesejaveis advéem
desta terapéutica. Assim, os profissionais que atuam
com estes pacientes devem ter em mente que o alivio
da dor pode ser obtido as custas de alguns riscos.
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