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Analgesia peridural: experiéncia do ambulatério
de dor do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo
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Resumo

A administragdo no compartimento peridural de agentes analgésicos para controlar a dor créni-
ca, principalmente de origem oncoldgica, é um método bastante difundido. Estudos que avaliem
riscos e beneficios desta terapia em nosso meio sao necessarios. Os autores apresentam o progra-
ma educativo desenvolvido junto a um grupo de doentes e familiares que utilizaram este tratamento
em nivel domiciliar e o resultado do estudo prospectivo de 27 casos tratados por esta técnica, vi-
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sando a avaliagao da eficécia, efeitos colaterais e complicagées do método.

Unitermos: analgesia peridural; dor crénica, agbes educativas

Introdugao

A analgesia proporcionada pela administragao peri-
dural de farmacos para o controle da dor, principalmen-
te de origem oncoldgica, foi desenvolvida no final da
décadade 70 [3]. Estaindicada nos casos em que nao é
possivel controle da dor com medicagdes por via
sistémica ou quando estas apresentarem efeitos cola-
terais dependentes da dosagem e da via de administra-
cao. Este método permite que doses menores dos far-
macos sejam administradas, resultando em menor nu-
mero e em menor intensidade de efeitos adversos e em
melhor adequacgao funcional dos doentes. Pode ser
empregado em regime domiciliar, o que o torna de baixo
custo operacional.

Para a operacionalizagao desta terapia, pacientes e
familiares devem ser bem orientados quanto: ao trata-
mento a que se submetem, ao preparo e método de in-
fusdo da solugao analgésica nos dispositivos; ao reco-
nhecimento, prevengéo e conduta quanto ao apareci-
mento de possiveis complicagdes e quanto as agoes
frente aos efeitos colaterais dos agentes administrados.

A partir da experiéncia em um ambulatério de dor,
elaborou-se este relato cujos objetivos foram:

- apresentar o programa educativo desenvolvido junto
a pacientes e/ou familiares em esquema de analgesia
peridural domiciliar;

- divulgar os resultados da eficacia, efeitos colate-
rais e complicagoes do método.

Casuistica

Durante o ano de 1992 estudou-se uma amostra de
27 doentes (17 com dor associada a doenga oncolégica
e 10 com dor cronica de origem nao-neoplasica). Amédia
de idade do grupo dos pacientes oncolégicos foi de 51
anos (nove mulheres e oito homens). Carcinoma de Utero
[6] seguido de carcinoma de cdélon [2] e de pulmé&o [2]
foram os diagnosticos mais freqiientes. A média de ida-
de dos portadores de dor crénica de origem nao-neo-
plasica foi 45 anos (quatro mulheres e seis homens).
Os diagnosticos mais freqlientes foram distrofia sim-
patico-reflexa [2] e dor isquémica. Todos os paci-
entes haviam recebido anteriormente analgésicos
por via oral sem efeito satisfatério, sendo que 16
(59,25%) receberam narcéticos fracos (codeina),
por nao haver no servigo outros agentes morfinicos
por via oral.

A solugéo analgésica utilizada consistiu de sulfato
de morfina adicionado a um frasco de lidocaina a 1%,
na concentragao de 1 mg/ml. Todos os pacientes man-
tiveram o esquema analgésico por via oral, que consis-
tiu no uso de analgésicos e antiinflamatérios, antidepres-
sivos triciclicos e clorpromazina.

Compuseram a amostra os pacientes que freqlen-
taram assiduamente o ambulatério, o que permitiu ade-
quada coleta de dados. Vinte e cinco doentes utilizaram
cateteres exteriorizados e seis bombas de infusdo ou
camaras.
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Métodos

O trabalho consistiu de duas etapas: etapa educativa
e de avaliagao dos resultados do tratamento.

A - Etapa educativa:

Visando preparar pacientes e familiares de um am-
bulatério de dor para o tratamento domiciliar da dor com
cateteres epidurais, elaborou-se um programa educativo
que constou de:

- explanagéo individual com o paciente ou familiares
sobre aterapéutica, modo e local de colocagéo do cate-
ter peridural, mecanismo de alivio da dor, possiveis efei-
tos colaterais e atuagao frente a eles;

- demonstragao da técnica de infusédo da solugao
analgésica, utilizando-se um boneco como modelo;

- treinamento do paciente e/ou familiar quanto a téc-
nica de infusado da solugao analgésica no cateter;

- fornecimento ao paciente e a familia de um manual
ilustrado [12] contendo todas as informagodes transmiti-
das verbalmente e a descrigao passo a passo das técni-
cas de preparo e infusao da solugao analgésica, cuida-
dos locais com o cateter e manejo dos efeitos colate-
rais.

Apds o programa instrucional, os pacientes e/ou fa-
miliares foram avaliados utilizando-se umalista seqlen-
cialimpressa dos passos para verificagéo da técnica de
preparo e infusdo da solugao analgésica. Foi também
avaliado o grau de instrugao e de conhecimento dos
doentes ou seus familiares sobre complicagoes possi-
veis, efeitos colaterais e como atuar nestas situagoes.

Este programa foi aplicado sistematicamente, duran-
te dois meses, em cerca de 56% da populagao que nes-
te periodo estava sendo tratada [13].

B - Etapa de avaliagao da eficacia, efeitos colaterais
e complicagbes da terapia:

Todos os pacientes foram avaliados em relagéao a
analgesia obtida, aparecimento de efeitos colaterais ou
complicagdes do método. Os dados foram registrados
em uma ficha especialmente elaborada para este se-
guimento. A partir da mensuragao da dor feita por todos
os doentes utilizando-se uma escala de 0 a 10, onde
zero € auséncia de dor e 10 a dor maxima suportavel,
compés-se o critério de classificagao do alivio obtido:

- bom: alivio > 50 a 70%
-insuficiente: alivio < 20%

- muito bom: alivio > 70%
- regular: alivio > 20 a 50%

Resultados
O alivio obtido nos pacientes oncoldgicos foi muito

bom em 29% dos casos, bom em 24%, regular em 24%
e insuficiente nos restantes 24%. Nos doentes nao-on-
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coldgicos, o alivio obtido foi muito bom em 30% dos pa-
cientes, bom em 20% dos casos, regular em 10% dos
doentes e insuficiente nos 40% restantes.

Dos 25 doentes tratados com sistemas externa-
lizados (cateter peridural para curta permanéncia), o
periodo médio de tratamento foi de 44 dias (variando
entre 10 e 117 dias). Dos seis que fizeram uso de siste-
mas totalmente implantados (tipo porth-a-cath ou bom-
bas), o periodo médio de tratamento foi de 89 dias (va-
riando entre 20 e 240 dias). Quatro pacientes utilizaram
inicialmente sistemas externalizados e em seguida sis-
temas implantados.

Foram utilizados 43 cateteres, perfazendo uma mé-
dia de 1,7 cateter por paciente. A duragao média do ca-
teter externalizado foi de 25,48 dias e as razdes para
trocaforam: perda (38,88%), secregao napele (27,77%),
refluxo de sangue (11,11%), vazamento ou quebra
(11,11%), obstrugao (5,55%) e aspiragao de LCR
(5,55%). Dos 43 cateteres utilizados, foi possivel o re-
sultado da cultura da extremidade implantada em nove.
Em oito (88,88%) houve crescimento bacteriano. Os
microorganismos encontrados foram S.epidermidis[5],
Enterobacter 1], E.coli[1], P.mirabilis [1].

Discussao

A medida que aumenta a sobrevida de doentes por-
tadores de doengas cronicas, sofisticam-se os métodos
terapéuticos e procura-se realizar tratamentos em regi-
me domiciliar com a finalidade de minimizar os custos
operacionais. Os pacientes e familiares necessitam,
portanto, cada vez mais assumir a responsabilidade de
executar e prestar cuidados para os quais nédo estao
preparados. O conhecimento da biologia da doenga, das
possibilidades, limitagdes, riscos e sobre cuidados que
os doentes e seus circundantes devem ter sao funda-
mentais para que haja sucesso e aderéncia ao tratamen-
to, principalmente quando ha necessidade de manipu-
lagdo de elementos implantados no organismo.

Dor é uma queixa comum nas afecgdes cronicas,
principalmente nas oncolégicas e degenerativas. Ape-
sar dos avangos registrados nos ultimos anos quanto
ao uso de farmacos antiinflamatérios nao hormonais e
hormonais, narcéticos, psicotrdpicos, anticonvulsivan-
tes, métodos de medicina fisica, psicoterapia, entre ou-
tros, em muitas situagdes as tentativas para controlar a
dorséaoinfrutiferas. Nestas eventualidades, interrupgao
das vias sensitivas ou a estimulagdo das vias
supressoras de dor através de eletroestimulagéo ou da
administragao de farmacos no sistema nervoso central
(SNC) estaoindicadas. Procedimentos ablativos, entre-
tanto, apresentam maior risco que os que suprimem
artificialmente a atividade das vias nociceptivas. Dentre
estes, ainfusao de farmacos analgésicos no SNC atra-
vés de dispositivos implantados é um dos mais utiliza-
dos.
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O uso de cateteres para a administragao de farma-
cos no compartimento peridural ou subaracnéideo é
bastante difundido em nosso meio. O método é eficaz e
aparentemente muito seguro, conforme relatos de tra-
balhos internacionais [9, 15, 16]. Consiste da infusao,
através de um cateter implantado no espago peridural
daregiao dorsal oulombar de agentes comoamorfinae
seus derivados, calcitonina, clonidina e somatostatina.
Tais farmacos, do espago peridural difundem-se atra-
vés dadura-mater para oliquido céfalo-raquidiano (LCR)
e ligam-se aos receptores existentes na substancia cin-
zenta da medula espinal, produzindo analgesia sem blo-
queio motor. A morfina e seus derivados (meperidina,
tramadol, buprenorfina e fentanila) sdo os mais utiliza-
dos. O periodo de analgesia varia entre seis e 24 horas,
podendo em alguns casos perdurar por muitos dias. A
dose ideal é aquela que, sendo a menor possivel, con-
trola a dor com o menor nimero de efeitos adversos.
Deve ser ajustada periodicamente, de acordo com o ali-
vio obtido e com o aparecimento de efeitos colaterais.

Ha dois sistemas destinados a administragao de
analgésicos no compartimento peridural ou subara-
cnoideo: sistemas exteriorizados (parcialmente implan-
tados) e sistemas totalmente implantados. Nos sistemas
parcialmente implantados, uma extremidade do cateter
élocadano espaco peridural e outra é externalizada por
contra-abertura para permitir a injegcao das solugoes
analgésicas (Figura 1). Os sistemas implantados con-
sistem de um cateter locado no espacgo peridural ou do
LCR que é acoplado a uma camara tipo porth-a-cath ou
abombas. Quando se utilizam as camaras, a injegao é
feita através de pungdes percutaneas dos reservatori-
os, sempre que houver necessidade (Figura 2). As bom-
bas possuem reservatérios de grande capacidade, que
sao carregadas com os agentes analgésicos a longos
intervalos de tempo. Ainjecéo dos farmacos é realizada
pelos doentes através da compresséao dos dispositivos
presentes na superficie das bombas mecanicas (Figu-
ra 3) ou automaticamente em casos das bombas a gés
ou bombas eletrénicas programaveis (Figura 4).

Infecgdes, problemas mecéanicos e efeitos colaterais
da medicacao analgésica sdo complicagdes observa-
das com estes métodos [10, 11]. As infecgdoes podem
decorrer da contaminagao dos sistemas durante sua
implantagao, administragdo de solugdes analgésicas
contaminadas, migragao de agentes patégenos através
de capilaridade quando sao empregados cateteres
externalizados ou por assestamento de bactérias sobre
o materialimplantado durante episédios de bacteremia.
As complicagoes resultantes das falhas mecéanicas dos
sistemas, tais como migragao do cateter para o com-
partimento subaracnoideo, perdas, dobras e quebras
sdo minimizadas quando se emprega equipamentos
especialmente confeccionados para permanecerem
implantados por longos intervalos de tempo [4, 7, 16].
Dentre os efeitos colaterais relacionados aos agentés
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Figura 1. Sistema externalizado. Cateter peridural.

Figura 3. Sistea implantado. Bomba mecanica Cordis.
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Figura. ema imlantado. Bomba eletronica Medtronic.

morfinicos s&o descritos: depressao respiratéria, nau-
seas e vOmitos, retencao urinaria, prurido, diminuicao
damotilidade intestinal, tremores, sonoléncia e alucina-
coes [8].

Paraminimizar a possibilidade destas complicagoes,
julgamos que os doentes e as pessoas envolvidas na
assisténcia aos que dele fazem uso sejam instruidos
quantos aos riscos e beneficios proporcionados pelo
método. Disto resulta haver necessidade nas clinicas
de dor da implantagao de programas educativos para
orientagao quanto ao tratamento. Os resultados obtidos
por este estudo demonstraram que o programa execu-
tado permite aos doentes e familiares adequado apren-
dizado da técnica de infusao dos farmacos nos catete-
res peridurais. Os erros mais frequentemente observa-
dos, ou seja, contaminagao da seringa e agulha e aspi-
ragdo de volume inadequado da solugao analgésica
podem ser minimizados, reforgando-se o treinamento
daqueles que manipulam os sistemas utilizados. Notou-
se, também, que individuos com escolaridade inferior a
quatro anos apresentaram indice de erros significativa-
mente maior que os demais, 0 que motivou a necessi-
dade de maior empenho na execugao do programa
instrucional nestas eventualidades. Emrelagao ao grau
de conhecimento sobre os efeitos colaterais, complica-
cOes possiveis e atuagao frente a elas, os avaliados
demonstraram ter retido adequado nivel de informagéo.
O fornecimento ao doente do manual descritivo do mé-
todo pareceu permitir reforgo das informagoes transmi-
tidas verbalmente.

O alivio obtido foi muito bom em 29% dos pacientes,
bom em 24%, regular em 24% e insuficiente nos 24%
restantes dos casos de doenga oncolégica. Nossos re-
sultados assemelham-se aos de outros autores [4, 6,
7]. Nos casos de dor nao oncoldgica, o alivio obtido foi
muito bom em 30% dos casos, bom em 20% dos doen-
tes, regularem 10% dos doentes e insuficiente nos 40%
restantes. Estes dados diferem de outro estudo [4] onde
se encontrou alivio de bom a razoavel em 95% dos pa-
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cientes ndo oncoldégicos que utilizaram esta terapia. No
entanto, a natureza da afecgao algica e os critérios de
afericao de resultados diferem dos do presente relato.

Quanto as complicagbes, observamos: perda em
28,88% dos casos, presenga de secregao na pele em
27,77% dos doentes, refluxo de sangueem 11,11% dos
cateteres, vazamento, quebra e obstrugao em 16,66%
e aspiragao de LCR em 5,55%. Héa registro de 44% de
complicagoes relacionadas a perdas e quebras dos ca-
teteres [7]. Remogoes inadvertidas, dobras e quebras
dos cateteres podem advir de manipulagao inadequada
do equipamento durante as trocas de curativo, movimen-
tacao brusca dos doentes e uso de cateteres excessi-
vamente longos. O emprego de catéteres especificos
para longa permanéncia (tipo Du Pen®) podem mini-
mizar esta ocorréncia. A migragao do cateter para o
compartimento intravascular ou espago subaracnoideo
€ também possivel do que resulta a necessidade da
reavaliacdo de seu conteldo através da aspiragao an-
tes de novainfusao, vistos os riscos de superdosagem.
Areagaotegumentarnolocal de exteriorizagao do cate-
ter foi observada em quase 1/3 dos casos. O cateter era
fixado a pele com fic de sutura, o que pode ter constitu-
ido fator irritante adicional. Nao foram colhidas amos-
tras da secregéao para cultura em todos os casos, nao
sendo possivel avaliar se estavam ou nao contamina-
das. Pelo fato de nao se dispor de curativos transparen-
tes e impermeaveis, os pacientes foram obrigados a
efetuar trocas mais freqlientes, o que expunha olocal a
maior manipulacéo. A possibilidade de infecgao do SNC
€, sem duvida, uma grande preocupagao quando se
cateteriza o espaco peridural. Observamos ocorréncia
de contaminagao dos cateteres em 88,8% da nove amos-
tras avaliadas. Cumpre ressaltar que as culturas foram
qualitativas e nao quantitativas, o que permite verificar
que houve colonizagao, mas nao necessariamente in-
fecgao dos sistemas. O emprego do método inadequa-
do de coleta pode ter contribuido para a elevada freqiién-
cia deste achado. Em nenhum doente ocorreu sindro-
me clinica caracteristica de afecgao infecciosa. Em es-
tudo ainda a ser publicado, onde se avaliou a eficacia
dos filtros bacterianos de 0,22, em uso comercial
(Abbott®), verificou-se alta capacidade de retengao de
microorganismos apos 30 infusdes com solugoes alta-
mente contaminadas. Isto sugere que o uso de filtros
nos cateteres pode minimizar o risco de infecgdes. As-
sim, possivelmente a contaminagao da ponta ocorreu
no momento de passagem do cateter ou no momento
de coleta das amostras para a cultura e nao por outras
causas. As taxas de contaminagéao da ponta do cateter
observadas por outros autores foram de 5% [16], 8,8%
[4] e 25% [7].

Os efeitos colaterais relacionados com a medicagao
foram: ndusea/vomito (45%), sonoléncia (29%), pruri-
do (22%), alucinagdes (22%), obstipacao (20%) e re-
tencao urinéaria (16%). Em 13% dos doentes nao ocor-
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reram efeitos colaterais. Cabe ressaltar que os efeitos
colaterais foram leves, ndo sendo necessario intervir
terapeuticamente na maioria das vezes. Em 6% dos
pacientes houve necessidade da suspensao da terapia
devido as nauseas e vomitos. As medicagbes antie-
méticas de uso sistémico mais freqlientes utilizadas em
nosso meio sdo a metoclopramida, a domperidona, os
fenotiazinicos (clorpromazina) e as butirofenonas (halo-
peridol). Em casos rebeldes a farmacoterapia sistémica,
a administragdo de um neuroléptico (droperidol) junto
com a solugdo analgésica minimiza este desconforto.
Todas as vezes que os pacientes apresentaram aluci-
nagdes foi necessaria redugéo das doses, resultando
em remissao dos efeitos indesejaveis. A sonoléncia,
prurido, obstipagao e retengéo urinaria podem ser con-
trolados com a redugao da dose ou com uso de anfe-
taminas, anti-histaminicos, laxantes e colinérgicos, res-
pectivamente.

Talvez possa ter contribuido para a ocorréncia do
elevado nimero de efeitos colaterais em nossa casuis-
tica o fato de os pacientes estarem bem orientados quan-
toaeles eaindagagao sistematica, a cadaretorno, quan-
to a possibilidade destes desconfortos. A boa orienta-
Gao dos pacientes e a busca de sinais de complicagoes
e de efeitos indesejaveis por parte dos profissionais
caracterizam respeito e responsabilidade, essenciais na
prestagao de cuidados a saude dos individuos.

A progressao do consumo de sulfato de morfina foi
constante. A dosagem diaria inicial média foi de 5,5 mg,
evoluindo para 8,76 mg no primeiro més, 12,6 mg no
segundo més e 18,0 mg no terceiro més. Nos pacientes
nao oncoldgicos a dose inicial foi de 3,33 mg e no pri-
meiro més 5,57 mg.

Possivelmente, a necessidade de doses crescentes
deve-se, em parte, ao fenémeno de tolerancia, univer-
salmente descrito quando se utilizam drogas que com-
petem com neurotransmissores. A progressao da do-
enga nos pacientes oncolégicos também pode ser cau-
sa de necessidade de elevagao da dose terapéutica.

A média diaria de 5,5 mg de morfina utilizada por
nossos doentes foi aquém da utilizada por outros auto-
res que a empregaram em doses variando entre 22 mg
e 90 mg ao dia [5, 14, 16]. Esta diferencga talvez justifi-
que, em alguns casos, o resultado insatisfatério obser-
vado.

Quando indagados a respeito de sua percepgao so-
bre o tratamento, 10 pacientes (40%) referiram que o
cateter externalizado atrapalhava-os no desempenho
das atividades da vida diaria como dormir, virar nacama
e banhar-se, entre outras. Os receios que possuiam
foram: tracionar/retirar acidentalmente o cateter (24%)
e medo de infecgdo (20%). O significado simbdlico do
cateter paraalguns doentes foi de: “ficar prisioneiro, sen-
tir-se preso” e/ou “portar um corpo estranho”.

Em situagdes em que se prevé a continuidade do tra-
tamento por longos intervalos de tempo, os sistemas

sepultados totalmente no tecido celular subcutaneo
parecem ser mais adequados, pois sao mais duraveis,
protegem contra infecgdes e associam-se a menor na-
mero de complicagoes. Além de apresentarem menor
incidéncia de complicagdes, o custo darecolocagéo dos
cateteres e de suamanutengao favorece a decisao quan-
to ao uso de sistemas implantaveis com perspectivas
de sobrevida prolongada.

Conclusao

A sistematizagao de informagdes que déem suporte
para que pacientes e familiares participem de seu trata-
mento de maneira segura e consciente deve ser consi-
derada critério minimo de qualidade quando séo institu-
idas terapias domiciliares. Esta medida é fundamental,
principalmente quando o doente e sua familiaassumem
opapel de provedores de cuidados. O desenvolvimento
de um programa educativo para pacientes com dor cro-
nica, em tratamento ambulatorial com sistemas de
analgesia epidural, mostrou-se adequado para a maio-
ria dos pacientes.

Estudo prospectivo envolvendo 27 doentes mostrou
que a utilizagao da via epidural € um recurso a mais no
tratamento de dores intensas que nao respondem aos
analgésicos por via oral. No entanto, diversas compli-
cagoes e efeitos indesejaveis advém 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.

Summary

Peridural infusion of analgesic agents is a very popular
method for pain control, mainly oncologic patients. However,
the evaluation of the advantages and risks of this method in
our country is necessary. The authors present an educative
program for patients and relatives involved in the control of
pain by peridural infusion of nercotics in an out patients
regimen and the results of treatment of 27 cases so treated.
The data about the efficiency and complications ofthe method
is exaustivelly examined.

Key words: chronic pain; peridural blocks, education
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