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Nas dores oncolégicas em que ndo se conseguiu o controle com drogas por via oral, pode
estar indicado a colocagao de um catéter peridural, para analgesia domiciliar. Nesta
situagdo o paciente[familiar infundem através deste artefato, analgésicos no sistema
nervoso central. Este artigo discute como ocorre a analgesia, os sistemas para infusdo de
opidceo no espago peridural, as complicagies e efeitos colaterais desta terapia.
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O QUE E ANALGESIA PERIDURAL

A maioria dos pacientes com céncer que sofrem dor podem té-la aliviada
com analgésicos e drogas adjuvantes de uso oral. Nos pacientes em que ndo
sc consegue controle da dor com estas medidas ou quando os efeitos colaterais
dessas drogas sdo intolerdveis, pode haver indicagdo de colocagio de um
catéter peridural permanente para analgesia, em esquema domiciliar. Assim,
o paciente ou seu familiar, infundem através deste catéter, analgésicos no
Sistema Nervoso Central (S.N.C.).

Esta terapia iniciou-se nos EUA em 1979% como uma via nova para se
administrar velhas drogas como morfina ¢ outros opidides. Pode ser utilizada
para dores agudas ou crOnicas, principalmente de origem maligna. A vantagem
dessa via comparada as parenterais € que as doses necessarias para a analgesia
sdo muito menores do que na administragdo sistémica, resuitando em menos
efeitos colaterais, maior liberdade de movimentagao para o paciente € possi-
bilidade de tratamento domiciliar.

Através de uma pungio, que frequentemente € feita na coluna lombar ou
tordxica, € colocado um catéter no espago peridural, por um médico treinado
para isso. Quando a agulha alcanga a dura-mater desliza-se o catéter por dentro
da agulha, localizando sua ponta o mais préximo possivel do nivel da medula
que sc¢ quer analgesiar. O espago epidural estd localizado entre a dura-mater,
que ¢ a membrana mais resistente ¢ externa do S.N.C. e a coluna vertebral,
estendendo-se da base do crineo até o hiato sacral. E um reservatério adequado
para drogas que podem bloquear ou modular os impulsos aferentes da medula.
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SISTEMAS DE INFUSAO DE OPIACEO NO ESPACO PERIDURAL

H4 basicamente dois diferentes sistemas utilizados para administrar
opidceo no espago epidural: sistema parcialmente implantado ¢ totalmente
implantado. Cada um tem vantagens e desvantagens.

Sistema parcialmente implantado € o que possui uma extremidade do
catéter no espago epidural e a outra externalizada. A infusdo da solugdo
analgésica, que frequentemente ¢ morfina, faz-se através da ponta externali-
zada. O catéter pode ser tunelizado, em parte, no sub-cutineo e exteriorizado
lateralmente. A tunelizagdo parece permitir melhor fixagdo do catéter e pro-
tegdo contra infecgdes. A exteriorizagio lateral facilita que o préprio paciente
manipule o catéter e permite maior conforto durante o sono. O catéter exter-
nalizado pode ser ou ndo fixado na pcle com ponto, de acordo com a opgao
dos profissionais do servigo. O risco de infecgdo e de deslocamento nos
catéteres exteriorizados € maior quando comparado aos totalmente implan-
tados.

Algumas vezes utiliza-se um sistema composto por um catéter acoplado
a um reservatério (tipo Porth-A-Cath). Neste caso ndo hd cxteriorizagédo, o
sistema € totalmente implantado no sub-cutianeo € a infusdo do fdrmaco no
S.N.C. ¢ feita através de uma pungdo percutdnea no reservatério. As vantagens
apontadas quando o sistema ¢é totalmente implantado referem-se ao menor
risco de deslocamento do catéter e de infeccdo, sendo muitas vezes indicado
nos casos em que o paciente necessitard deste artefato por tempo mais prolon-
gado', 14 Como desvantagens tem-se o pequeno desconforto da pungéo per-
cutinea a cada infusdo do fdrmaco.

Ainda como um sistema totalmente implantado temos a utilizagdo de
bombas de morfina. Estas bombas possuem um reservatdrio grande que per-
mite infusdo do fdrmaco no S.N.C. por vdrios dias, sem necessidade de
reposigio frequente do analgésico. Algumas bombas possuem controle ele-
tronico da infusdo da solugdo analgésica. Em outras, a infusdo € controlada
pelo paciente, através de pressdo sobre um determinado local na cimara, que
cstd implantada no sub-cutdneo. A utilizagdo de bombas de¢ morfina evita
pungdes didrias no sistema, infec¢do e deslocamento do catéter. Tem como
desvantagem o alto custo, comparado aos outros dois sistemas.

Embora o catéter possa ser posicionado no espaco sub-aracndideo,
acredita-se que em rcgime domiciliar, a colocagdo no espago epidural €
preferivel pois, pela irrigagdo existente no local € por ndo se romper a
dura-mater a protegio contra mfecgao émalor Além disso, como ndo h4 perda.
de liquor previne-se a ocorréncia de cefaléia®!

COMO OCORRE A ANALGESIA EPIDURAL
O opidceo colocado no espago peridural difunde-se através da dura-mater
para o liquor e liga-se a receptores opidides existentes no corno dorsal da
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medula, produzindo analgesia sem bloqueio motor. Os opiides comumente
utilizados sio morfina, fentanyl e meperidina.

As caracteristicas de lipossolubilidade, peso molecular, volume e afini-
dade pelo receptor especifico influem na distribui¢do e eliminagio da droga
do S.N.C. Devido a isto, a morfina que € mais hidrossolivel que lipossoltvel,
tem periodo de laténcia maior para inicio da agdo analgésica (20 a 40 minutos)
pois sua difusdo € mais lenta do que a de drogas lipossoliveis; tem longo
periodo de agdo (8 a 24 h) e alta poténcia analgésica, devido a sua forte
afinidade pelo receptor. Pela sua natureza hidrossolGvel a morfina é bem
distribuida € lentamente eliminada do S.N.C. Em contrapartida, o fentanyl,
uma droga com alta solubilidade lipidica, penetra rapidamente na dura-mater
{mlclo d)a asao em 5 a 10 minutos) mas € rapidamente eliminada do S.N.C. (1

/2a5h

A dose ideal € a menor possivel que controla a dor. Através de um esquema
de avaliagdo periddica € ajustada de acordo com o alivio obtido e aparecimento
de efeitos colaterais. Quando se utiliza o espago peridural para analgesia as
doses sdo muito inferiores do que na utiliza¢do de morfinicos sistémicos, visto
a agao direta no S.N.C. Inicia-se geralmente com 2 mg de morfina a cada 12h
ou mais, dependendo da duragdo da analgesia. Se o alivio da dor € insatis-
fatério todo o periodo, aumenta-se a dose; se o alivio obtido € satisfatério, mas
a dor aparece antes do tempo esperado diminue-se o intervalo de tempo para
a administragio do analgésico.

De forma geral, costumam ser utilizados volumes que variam de 2 até 10
ml a cada infusao’ 13’ . A solugdo analgésica consiste na diluigdo de morfina em
soro fisiolégico sem conservante, frequentemente na concentragao de 1mg por
ml. Esta solugao € estdvel por mais de 30 dias, protegida da luz ¢ i temperatura
de 23°C"’ . Drogas que contenham conservantes como 4lcool ou fenol, que sao
neurotéxncos ¢ podem produzir lesdes irreversiveis na medula, sdo contra-in-
dicadas. Podem ser acrescidas 2 solugdo analgésica pequenas doses de an-
estésicos tipo bupivacaina ou xilocaina, visando potencializar a agdo
analgésica.

COMPLICAGCOES RELACIONADAS AO CATETER

As possiveis complicagdes relacionadas a utilizagdo de catéter peridural
sao: infecgdo no S.N.C., migra¢do, saida e quebra do catéter.

Infecgao

O risco de infecgdo no S.N.C. € sem divida uma grande preocupagao
quando se cateteriza o espago peridural. A infecgao pode advir de condigdes
assépticas inadequadas durante a colocacdo do catéter; de contaminagio du-
rante o preparo, manuseio e infusao da solugio analgésica; pela contaminagéo
da pele em torno do local onde o catéter se exterioriza € migragdo ascendente
de microorganismos. A utilizagao de catéter com filtro bacteriano (0,22 u) tem
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sido apontada como capaz de minimizar o risco de infecgdo, embora gmo esteja
claramente definida a necessidade e frequéncia de troca deste filtro™

Devem ser estabelecidas rotinas de preparo e infusdo da solugdo anal-
gésica em condigdes assépticas; de troca de curativo periddica; de observagao
das condigoes da pele ao redor do catéter (presenga de secregao, eritema, calor,
etc); de controle de outros sinais indicativos de infecgdo como febre, cefaléia
intensa, rigidez de nuca, alteragido no estado mental, diminuicdo da analgesia
e dor.

Um processo inflamatério levando a um espessamento da dura-mater pode
dificultar a difusdo da morfina para o liquido céfalo raqueano ¢ resultar em
diminuigdo da analgesna No caso de formagdode um hematoma’ ou abscesso
no espago pcrxdural 2,13 pode ocorrer dor devida a compressdo de raizcs
nervosas. O aparecimento de fibrosc, resultantc da agdo irritativa da ponta do
catéter sobre a dura-mater5 ¢ outra complicagao possivel...

Estudos em paises desenvolvidos tém mostrado taxa de contaminagao da.
ponta do catéter, localizada no espago peridural, em torno de 5%" e 8,8%
mas, a maioria dos estudos ndo especifica valores. Talvez em nosso meio este
indice possa ser maior, em fungdo das limitadas condigoes sécio-econdmicas
¢ de escolaridade de nossa populagao; do fato de frequentemente nao se utilizar
catéteres préprios para longa permanéncia (tipo DU PEN), que permitem
melhor fixagdo; da infra estrutura de trabalho precdria em muitos servigos,
quer seja em recursos humanos ou materiais ¢ também da falta de héabito de
controle sistemdtico dos resultados de nossas agoes.

Migragao do catéter para o intravascular e sub-aracnéideo

Se ocorrer migragio do catéter para dentro de um vaso ou para 0 e€spago
sub-aracnéideo, podem aparecer no paciente efeitos siibitos intensos como
hipotensdo, sonoléncia, parada respiratéria; ndusea ¢ vémito, entre outros. A
rotina de se aspirar o catéter peridural antes da infusdo do analgésico pode
detectar precocecmente estas complicagdes. Se houver aspiragao de liquido
sanguinolento ou de liquor ndo devem ser administrados férmacos até o
reposicionamento do catéter ou revisio da dose a ser administrada’®. Se houver
davida quanto ao tipo de liquido aspirado um teste de verificagao de presenga
de glicose pode ser util. Se o valor encontrado for préximo a 100 9 fluido €
liquor; se for 0 o liquido € o analgésico que estava sendo utilizado!!

Saida acidental e quebra do catéter

Dobras, tragdo, movimentos bruscos, manipulagio para troca de curativos,
nao utilizagdo de sistemas especificos para longa permanéncia, entre outros,
podem contribuir para saida acidental ¢ quebra do catéter, havendo necessi-
dade de substituigdo. Alguns autores encontraram que a frequencm desta
complicagdo (quebra ou deslocamento do catéter) foi de 43%’. Se a quebra
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ocorreu na porgao que estd dentro da coluna e nao foi possivel a retirada do
catéter integralmente, hé necessidade de remogio cirirgica.

Pedir ao paciente para flexionar o tronco promove aumento do espago
intervertebral ¢ evita pingamento e quebra do catéter. Os catéteres exteriori-
zados com extremidades muito longas propiciam dobras, quebras e deslo-
camentos.

EFEITOS COLATERAIS RELACIONADOS A MORFINA

Os cfeitos colaterais relacionados a morfina sao: depressao respiratéria,
néduseas ¢ vOomitos, retengdo urindria, prurido, diminuigao da motilidade gas-
tro-intestinal, sonoléncia ¢ alteragdes no humor™.

Depressio respiratéria

A ocorréncia de depressdo respiratoria severa € tida como rara em doses
terapéuticas, pois a prépria dor atua como um estimulante da respiragao.
Frequentemente a depressao estd associada a super-dosagem. A depressao
respiratoria deve-se & redugdo da resposta dos quimiorreceptores dos centros
respiratérios do tronco cerebral a tensdo de Coz, levando a diminuigdo da
frequéncia e volume respiratério. O controle de alteragio do padrdo respi-
ratério pode prevenir ocorréncias mais graves.

Ndusea e vomito

A ndusea e o vOmito sio efeitos colaterais tidos como frequentes nesta
tecrapia e que tcndem a desaparecer apGs os primeiros dias. Devem-se a
estimulagdo de quimiorreceptores da zona de gatilho, préxima ao 4° ven-
triculo, que regula o reflexo do vomito. A redugido da motilidade e aumento
do tdnus do duodeno, ocasionando retardo no esvaziamento géstrico contribui
para a ocorréncia de niuseas e vOmitos. Manter o estdmago vazio antes ¢
algum tempo ap6s a infusdo, fazer refeicoes pequenas em maior nimero de
vczes, contribuem para minimizar este efeito. Em alguns casos pode ser
necessario a administragdo de um anti-emético at€ a melhora dos sintomas.

Retencio urindria

A retengao urindria que pode advir desta terapia deve-se ao aumento do
tonus do esfincter vesical pela morfina, o que pode tornar dificil a micgao.
Manobras como aplicagdo de bolsas de 4gua morna, massagens abdominais €
banhos, geralmente, auxiliam na eliminagao. Se houver retengdo por mais de
24 horas serd necessiria uma sondagem vesical de alivio.

Prurido

A ocorréncia de prundo deve-se 2 liberagdo de histamina na presenca de
morfina. Embora f requcnte , geralmente € leve e bem tolerado pelos pacien-
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tes. Em casos de prurido intenso, pode haver indicagio de um anti-histaminico,
embora este possa acentuar a sonoléncia decorrente do uso de morfina.

Obstipagao

Com o uso de morfina ocorre uma redugio acentuada das ondas peristéiti-
cas propulsivas o que determina considerdvel ressecamento das fezes. H4
aumento do tonus do esfincter anal. A somatdria destes fatores explica o
aparecimento dc obstipagio, que é muito frequente quando da utilizagdo de
opidceos.

EDUCAGAO DO PACIENTE/FAMILIAR

Para que o paciente/familiar participe do seu auto-cuidado de maneira
segura ¢ eficaz, saiba detectar e agir frente aos efeitos colaterais, um programa
educativo € fundamental. Assim, elaborou-se uma orientac¢ao sistematizada a
pacientes e familiares do Ambulatério da Dor do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sd@o Paulo, que utilizam esta
terapéutica.

Complementando e reforgando o programa educativo, foi elaborado um
manual para pacientes, ilustrado, que contém as orienta¢des necessérias para
o autocuidado. Esta experiéncia serd objeto de divulgagao posteriormente.

CONCLUSAO

A utilizagdo da via peridural € mais um recurso no tratamento de pacientes
com dores intensas que nido respondem bem aos analgésicos por via oral. No
entanto, diversas complicagdes ¢ efeitos indesejiveis podem advir desta
terapéutica. Assim, os profissionais que atuam junto aos pacientes que utili-
zam este tratamento devem ter em mente que o alivio da dor através da
analgesia peridural € obtido as custas de alguns riscos.

PIMENTA, C.A. de M. Epidural cateter for domiciliary analgesia: a pain relief therapy. Rev,
Esc, Enf, USP., v.27, n.1, p. 175-81, apr. 1993.

A epidural cateter can be choosen for domiciliary oncological pain relief when relief is not
achieved with oral drugs. The patient/relatives put in the central nervous systems the
analgesic solution, throw this peridural cateter. This article discusses how pain relief
occurs, the infusion systems of opiodes in the peridural space, the complications and side
effects of this therapy. '

UNITERMS: Oncological pain. Epidural analgesia. Domiciliary analgesia.
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