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tratamento das sindromes dolorosas crdnicas

dos membros depende intimamente do diagnos-
tico o correto: quando os sinais e sintomas clinicos
sdo evidentes, este é relativamente facil, mas, quan-
do sdo sutis ou dubios, pode ser dificil*, exigindo
procedimentos complementares, como medida dos
reflexos vasomotores e sudomotores, termografia,
blogueio simpatico farmacolégico etc!. Para identifi-
car o foco doloroso e os fatores agravantes, podem
ser necessarios varios especialistas, como aneste-
siologista, fisiatra, psiquiatra, neurocirurgido e angio-
logista®.

O tratamento clinico das sindromes dolorosas
cré-nicas dos membros é feito com bloqueios de
ganglios simpéticos, vasodilatadores sistémicos, blo-
qgueio de nervos periféricos, estimulacdo elétrica
transcuta-nea, narcoticos, bloqueio adrenérgico com
cloropromazina, corticosterdéides, fisioterapia, ultras-
some outrosl'lo.o tratamento cirargico tem algumas
indicacdes, como quando ha fraturas, infec¢des ou
neuromas que comprimem nervos periféricosl.

A resposta a tais terapéuticas é um aumento pro-
gressivo da duracédo do alivio da dor, com regressao
dos sinais vasomotores'2. Mas, nem todos os pa-
cientes respondem bem aquelas condutas e muitos
aspectos destas sdo ainda baseados em empirismo
e carecem de pesquisas detalhadas®.

Diversas complicacfes limitam o uso daquelas
formas de tratamento, como sindrome de Claude-
Bernard-Horner, injecdo subaracnoidea ou peridural
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acidental, pneumotérax ou sedacgéo intensa causada
pela cloropromazinal3. A proposito, deve ser lem-
brado que a disfuncdo simpatica pode ser somente
uma parte do problema patolégicol. Assim, um mau
resultado terapéutico apds um bloqueio simpéatico
nem sempre significa falha do métodg, mas pode
depender de falta de apuro diagnésticol.

H& alguns anos foi introduzido um novo método
para terapia de certas sindromes dolorosas cronicas
de membros: o bloqueio simpético regional venoso
(BSRV), que consiste na administracdo venosa de
guanetidina no membro garroteado”. Posteriormen
te, pro&és-se 0 uso da reserpina com a mesma finali-
dade®®. O maior beneficio do método refere-se ao
prolongado efeito analgésico que proporciona3‘16.

TECNICA

Os preceitos basicos do BSRV sdo os mesmos da
anestesia venosa regional”. Desta forma, deve ser
empregado por anestesiologista familiarizado com
esta técnica anestésica .

ApOs puncdo de uma veia periférica, 0 membro
deve ser dessangrado por gravidade, ou com faixa
elastica, se o processo doloroso o permitir. O garro-
teamento é instalado no brago, antebraco, perna ou
coxa. A seguir, a faixa elastica utilizada no dessan-
gramento deve ser retirada e a solugéo terapéutica
administrada. O garroteamento deve ser mantido por,

- 18-27 A "
pelo menos, 10-20 min , que é o tempo util para
fixacdo da droga no tecido nervoso, diminuindo, as-
sim, as complicacbes pds-isquémicas.

Para membros em mas condi¢cbes, devem ser
utilizados apenas 7-8 min de isquemia, com liberacédo
do torniquete por 30 s e nova reinflagcéo.

As doses dependem da droga empregada e do
nivel do garroteamento. Com torniquete no brago ou
na coxa, usam-se doses de guanetidina de 10-20 mg
ou de 15-40 mg, respectivamente. As doses de reser-
pina variam de 1 a 2 m915’23'25. A guanetidina ou a
reserpina podem ser diluidas em solucéo fisiolégica
ou de lidocaina a 0,25-0.50%, sem epinefrina. Os
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volumes propostos sdo: 20-50 ml para membro supe-
rior ou 30-50 ml para membro inferior. Alguns autores
acrescentam heparina a solugédo: 500-1000 uit

As doses podem ser reduzidas pela metade com
garroteamento mais periféricoZl. Com 30 mg de sul-
fato de guanetidina ou mais, a vasodilatacdo pode
ser retardada por muitas horas, por liberacéo inicial
de nore-pinefrina, principalmente em pacientes com
fendmeno de Raynaud. Isso pode ser prevenido pela

adicdo de um bloqueador a-adrenérgico, como a
timoxamina (15-20 mg). Outra maneira de permitir
vasodilatacdo precoce, embora menos especifica,
consiste em adicionar bupivacaina (25 mg) a solucéo
de guanetidina26

MECANISMO DE ACAO

A guanetidina € um agente bloqueador adrenérgi-
co que se liga fortemente ao sistema nervoso simpa-
tico periférico, e neste tem a¢des muito especificas.
Ela age pré-sinapticamente, deslocando a norepine-
frina de seus estoques nas termina¢des nervosas
simpética527. Posteriormente, a droga evita o reen-
chimento das vesiculas de estoque de norepinefrina,
por acumulo nesses locais, o que é fundamental para
a acao da droga, e permite um prolongado bloqueio
simpatico . Outro efeito da guanetidina é_inibir a
liberacdo de qualquer norepinefrina restante?®. Isso
produz rapida deplecdo do neurotransmissor adre-
nérgico e resulta em 2prejuizo ou perda da funcéo
adrenérgica simpéatica °A deplecédo dos estoques de
norepinefrina ndo atinge a medula adrenal'®

O bloqueio simpatico dura horas, dias ou sema-
nas, em razao das fortes ligacfes e da lenta elimina-
¢ao da guanetidinag"26

A demarcacao regional do efeito simpéatico, duran-
te pesquisa termogréfica com solugdes de guanetidi-
na e prilocaina, revelou que, 24 h depois do BSRV,
com imersao de ambos 0os membros em agua gelada
por 2 min, ha nitida hiperperfusao do membro tratado
guando comparado ao membro-controle, exceto na
regido do garroteamento, que permanece em vaso-
constricdo, como todo o membro oposto29

Em voluntérios higidos, a guanetidina, mas nédo a
reserpina, evidencia seu efeito unicamente por mu-
dancas natemperatura digital e intensidade do pulso,
ambas refletindo aumento do fluxo sangliineo,agindo
por mecanismo periférico. Assim, produziria vasodi-
latacdo, com preservacdo da sudorese, que é funcéo
colinérgica

A reserpina também age nas termina¢des nervo-
sas adrenérgicas e bloqueia a funcdo dos granulos
de estoque de catecolaminas, que devem ser repos-
tos por nova sintese nos corpos celulares nervosos
e transportados ao _longo do ax6nio para as termi-
nacoes nervosas®!®. A'inclusdo de reserpina a uma
solucao de lidocaina a 0,25% durante anestesia ve-
nosa regional ndo altera as condi¢cdes de sensibilida-
de cuténea obtidas
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O BSRV com guanetidina persiste mais nos indi-
viduos com tono simpético elevado que nos normais,
provavelmente pelo maior tempo exigido para o reen-
chimento dos estoques de norepinefrina preexisten-
tes®!,

A guanetidina ndo cruza a barreira sangue/cére-
bro, mas causa sedacdo quando utilizada croni-
camente por via parenteralle. Ela n&do leva a bloqueio
neural somatico ou parassimpatico, o que sugere que
a acdo direta da droga no sistema nervoso periférico
n&o ¢ a causa do alivio da dor®

N&o se sabe porque o BSRV diminui a sensibili-
dade anormal e a dor em algumas lesdes do sistema
nervoso, mas acredita-se que quando ha hiperpatia
e alodinia as fibras nervosas periféricas tornam-se
anormais e sensiveis a epinefrina e a norepine-
frina®®. Também permanece sendo um mistério por-
que o alivio dos sintomas dura tanto tempo, enquanto
os sinais de vasodilatacdo continuam presentes por
poucos dias apenas. Provavelmente, a guanetidina
tem um prolongado efeito estabilizante nas membra-
nas hiperexcitaveis

A guanetidina tem alguma acao anestésica local*
mas isto ndo parece importante, a julgar por duas
observagées: 1) com lidocaina ou bupivacaina o ali-
vio da dor ou da hiperpatia dura somente alguns
minutos?® e 2) a guanetidina ndo tem efeito na sensi-
bilidade de areas cutaneas normalmente inervadas e
distais ao torniquete4. A guanetidina ndo reduz a
atividade motora®.

A guanetidina tem uma meia-vida longa e 50% de
uma dose Unica € excretada imutavel pela urina ap6s
2-3 dias®!; o restante é metabolizado pelo figado e
eliminado pelos rins, durante dias, e, em pequenas
guantidades, por via intestinal*®

VANTAGENS

O uso do BSRV é menos invasivo. Nao requer 0s
conhecimentos anatdmicos e a pericia técnica ne-
ces-sarios para 0s bloqueios simpaticos com an-
estésicos locais. Nado ha o risco de reacdo toxica
sistémica. E atil para pacientes tratados com antico-
agulantes, ndo havendo hemorragia em tecidos pro-
fundos. A sindro-me de Claude-Bernard-Horner é
evitada. Como a guanetidina produz bloqueio por
dias ou semanas, injecbes repetidas sdo desne-
cessarias.

DESVANTAGENS

A guanetidina causa inicialmente uma transitéria
liberacdo de norepinefrina com vasoconstricdo e pi-
loerecéo, e, ndo infreqientemente, sensacao de dor
em queimacdo. A menos que toda a guanetidina seja
retida pelos tecidos durante a oclusao circulatoria,
alguma droga entra na corrente sangilinea sistémica
e produz hipotensédo arterial, taquicardia, tonturas e
outros sintomas e sinais de bloqueio simpatico sisté-
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mico. A guanetidina ndo reduz a dor em pacientes
com sindromes dolorosos miofasciais.

INDICACOES

Distrofia simpatica reflexa

Caracteriza-se por dor numa extremidade, asso-
ciada com hiperatividade simpéatica, apds trauma ci-
rirgico ou acidental de musculos, ossos ou
ligamentos, infarto do miocéardio ou acidente vascular
cerebral. A distrofia simpatica reflexa pode acompa-
nhar outras condi¢c8es patolégicas, como infecgdes,
neoplasias malignas, anemia falciforme, leucemia e
outras” N&o infreqlientemente ha envolvimento
de fatores iatrogénicos, como amputacdes ou in-
jecoes neuroliticas®’. N&o se relaciona com les&o de
grande nervo>’. E mais comum no sexo feminino e
rara em criangasS'g.

Os critérios_para o diagnéstico da sindrome nao
sdo uniformes’. Sinais e sintomas incluem hiperest-
esia, dor em queimacéo, alteracbes vasomotoras e
sudomotoras, e modificacdes trdficas da pele, mus-
culos, 0ssos ou (';1rt|culagoesz'5'6 8112337 "A dor, que
geralmente se inicia semanas apos a ocorréncia da
lesdo, é continua e exacerbada por movimento, esti-
mulo cutaneo ou estresse, as vezes espalha-se para
o0 membro contralateral e ndo segue a distribuicdo
dos seegmentos radiculares ou nervos periféri-
cos® A dor persiste indefinidamente se néo for
tratada35 e sua remiss@o _espontanea ocorre em
menos de 5% dos casos'l. Em estados cronicos
pode haver evidéncia radiografica de desminerali-
zagéoS. Exames complementares especificos nao
existem’, mas sdo utilizados procedimentos ter-
mogréficos, radiograficos e anestésicos

A etiologia da distrofia simpatica reflexa (algodis-
trofia, atrofia de Sudeck, edema pdés-traumatico, sin-
drome dolorosa pds-traumatica, nevralgia
pos-traumatica progressiva, simpatalgia, causalgia
minor ou sindrome neurodistréfica) continua incom-
pletamente elucidada. Tentativas de classificacdo da
doenca em tipos e subtipos tém sido criticadas?.

Das vérias teorias para explicar a distrofia simpa-
tica reflexa, duas sdo mais aceitas. Uma delas ad-
mite a perpetuacdo de padrbes anormais de
estimulagé@o dos neurénios internunciais da medula
espinhal: esta atividade espalha-se para os
neurdnios dos cornos laterais e ventrais, produzindo
espasmo muscular esquelético e hiperatividade sim-
patica“”. A outra pro-pde que, depois de lesdes de
tecidos moles ou 6s-seos, as fibras Ad e C tornam-se
hipersensiveis, particularmente a presséo,
movimento e a norepinefrina circulante, e estimulam-
se espontaneamente, o que resulta em ciclo auto -es-
timulante de atividade simpatica incontrolavel®

O uso da guanetidina em BSRYV leva a resultados
muitas vezes discordantes. Imediatamente, e por al-
guns minutos, pode haver exacerbacéo da dor®”
por liberacdo de norepinefrina das terminagcdes ner-

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 42 : N° 2, Marco - Abril, 1992

vosas simpéticas37. Esta sintomatologia é menor
quando 2 guanetidina € associada a lidocaina a
0,5%?! ou quando a administracdo dela é
prece-dida (3-5 min) pela do anestésico local®’
resultado final € a diminuicdo da dor e de outros
sinais clinicos, com alodinia, alteracbes vasomo-
toras, edema, hiperpatia, em cerca de 20 min. Os
efeitos sdo progressi-vos e geralmente uma s6 ad-
ministracdo ndo é suficiente, sendo o alivio_da dor
maior e mais duradouro agos outro bloquelo20 38 ou
uma série de bloquelos

Os beneficios consegmdos com o BSRV com gua-
netidina sdo geralmente maiores e mais demorados
gue os obtidos com simpatectomia cirur |ca ou ou-
tros métodos terapeuncos13 18,20,21,31,40- rinci-

37p41 42

palmente com tratamento precoce20
Pensa-se que isto assim acontece porque a vasodl-
latacéo ndo decorre exclusivamente do bloqueio sim-
patico, mas ha evidéncias de que outros mecanismo
sdo importantes, inclusive acdo vascular direta da
droga2 . Realmente, a atividade simpatica, julgada
pela condutancia cutanea, retorna ao normal antes
do desaparecimento da vasodilatagéozs. Os resul-
tados nos membros inferiores sdo piores que 0s
conseguidos nos superiores38, provavelmente pelos
efeitos da gravidade na circulacdo e pela maior im-
portancia das lesdes que neles ocorrem>8. Em pre-
senca de grave isquemia, a injecdo lenta de
guanetidina ou reserpina na artéria braquial ou femo-
ral conduz aresultados semelhantes aos obtidos com
o BSRV, mas de duracéo reduzida®*. Nas sequelas
antigas, secunddrias a lesdes do sistema nervoso,
em que se pode esperar, no maximo, um efeito anti-
algico, os resultados sédo maus

Apos o0 BSRV com guanetidina, o fluxo sangiineo
aumenta e a resisténcia arteriolo-capilar diminui®. A
vasodilatacdo inicia-se rapidamente, mas pode ser
retardada por 24 h, durando entre 1 e 4 dias*?8. Os
testes de controle com vasos periféricos tém mostra-
do bloqueio simpatico apenas parcial em quase todos
os pacientes“”.0 fluxo sangiineo torna-se trés vezes
maior no antebragco submetido a BSRV com guaneti-
dina que no controle®? (Figura 1). O aumento do fluxo
sangliineo atinge o maximo em 20 h e dura geral-
mente 2-3 dias. Como o fluxo sangliineo_no tecido
muscular ndo sofre alteracdes evidentes>! (Figura
2), admite-se que o aumento da circulacdo ocorre
principalmente no tecido cutaneo. Entretanto, o fluxo
sangiliineo total aumenta menos ap6s BSRV com
guanetidina que depois de simpatectomia cirdrgica,
provavelmente por bloqueio incompleto

Com a vasodﬂatag:ao a temperatura cutanea au-
menta®® (Fl uras 3 e 4 ), mais nos dedos e menos
no antebraco”", e, em alguns pacientes,ha piloe-
regao20 21,2832 " A sudorese n&o é reduzida porque é
mediada por fibras simpaticas pds-ganglionares co-
linérgicas, que nao séo afetadas pela guanetidina26

A experiéncia mundial com BSRV com reseqrpina
€ inferior a da guanetidina, mas aquela droga parece
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FLUXO SANGUINEO NO ANTEBRACO
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Fig 1 - Bloqueio simpéatico regional venoso com guanetidina
modificagdes do fluxo sanguineo no antebraco (% dos valores
de controle). A seta indica 0 momento da instalag¢&o do bloqueio
(modificado da ref. 31).
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Fig 3 - Diferencas na temperatura cutdnea média entre o lado tratado
e o ndo tratado. Acima, bloqueio do ganglio estrelado. Abaixo,
blogueio simpético regional venoso com guanetidina (modifi -
cado da ref. 19).
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Fig 2 - Bloqueio simpético regional venoso com guanetidina (seta) no
membro superior. Nota-se que o fluxo sangliineo muscular (%
dos valores anteriores ao tratamento) ndo é significativamente
alterado (modificado da ref. 31).

produzir bons resultados terapéuticosls’zs.

Causalgia

A causalgia resulta de lesao de nervo periférico,
imediatamente ou ap0s meses. Incide em 2-5% des-
sas lesdes. O nervo ciatico é afetado em 40% e o
mediano em 35% dos casos, provavelmente porque
contém a grande maioria das fibras sensitivas e pés-
ganglionares simpaticas para as extremidades®. O
nervo radial raramente é envolvido>. O plexo bra-
quial é atingido em 12% dos casos™t.

A dor da causalgia, geralmente na mao ou no pé,
€ intensa, constante e difusa, aumentada por estimu-
los sensitivos leves e movimento que envolva o nervo
afetado, e tende a espalhar-se distal e proximal-
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Fig 4 - Temperatura cutanea média do membro superior, submetido
(linha continua) ou néo (pontilhada) a blogueio simpéatico re -
gional venoso com guanetidina, para tratamento de distrofia
simpética reflexa. A seta indica o0 momento do desgarro -
teamento ( modificado da ref. 38).

mente?®113%  Ocorrem alodinia, hiperpatia, modifi-
cacdes_troficas e atréficas, e prejuizos da funcéo
motoral?3°. Quando néo tratada, persiste indefinida-
mente, mas pode haver remissao esponténea35.

O uso do BSRV com guanetidina produz resulta-
dos razoaveis.

Portadores de causalgia associada a lesdes do
plexo braquial ou do nervo mediano ou ulnar, ja
tratados ineficientemente, podem ser favorecidos por
essa terapéutica, em duas sessdes separadas por
trés semanas, grincipalmente quando é empregada
precocemente4 (Figura 5). No entanto, ha referéncia
gue nem mesmo setenta e cinco BSRV, aplicados
durante 8 anos, produziram resultados satisfatorios,
a nao ser por 3-5 semanas apos cada procedimen-
to*!. Nesses casos, 0 uso de um antagonista especi-
fico da 5-hidroxitriptamina (cetanserina), via venosa
ou oral, pode restaurar a circulacdo periférica, re-
duzir a dor e melhorar a fungédo do membro afetado*!.
Intolerancia pos-traumatica ao frio
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BLOGQUEIC SIMPATICO REGIONAL VENOSC
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Fig 5 - Alivio da dor (%) em 10 portadores de causalgia de membro
superior apds blogqueios simpéticos regionais venosos com
guanetidina (20 mg) em solugédo fisiolégica (30 ml). Curva
superior e inferior: pacientes tratados depois de 5 e 15 meses
de doenca, respectivamente; curva pontilhada: valores médios
(modificado da ref. 43).

O BSRV com guanetidina leva ao desaparecimen-
to dos sintomas durante alguns dias mas nédo evita
gue retornem em 1-3 semanas>> Bloqueios repeti-
dos, mesmo em regime ambulatorial, podem manter
assintomaticos alguns doentes, prolongadamente”~.
A vasodilatacao produzida pela droga € pouco dura-
doura®3.

Arterites

Nos estagios 1 e 2 desta condigcdo patoldgica, o
tratamento pelo BSRV produz somente resultados
regulareszo.

Doenca de Raynaud

A terapéutica com BSRV da maus resultados. Os
poucos efeitos obtidos ndo ultrapassam 48-72 h2°,
embora sejlam melhores que com bloqueio simpéatico
ganglionar 9

Porfiria cutanea tardia

O BSRV pode proporcionar, em alguns casos,
importantes beneficios, com o desaparecimento ime-
diato da hiperestesia e da alodinia, e auséncia de
recorréncia da dor por 1 ano**.

Angiografia

O BSRV com guanetidina melhora a delineacao
da vasculatura, durante angiografia de membro®°.
Isso decorre da vasodilatacdo que a droga produz e
da prevencdo do espasmo arterial que se segue a
inje-cdes repetidas de substancia contrastante 5,
Outra vantagem da indicacdo: o efeito prolonga-se
por até 48 h, o que é muito favoravel no periodo
pés-ospera-tério de uma possivel intervencdo cirdr-

gica4 .

CONTRA-INDICACOES

O feocromocitoma é contra-indicacdo para o
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BSRYV; a guanetidina pode provocar hipertenséo ar-
terial por liberar norepinefrina e sensibilizar células
efetoras a catecolaminas exégenaslG'Zl. Também
nao é aconselhavel utilizar o BSRV em portadores de
doenca cardiovascular ou respiratéria gravel .

COMPLICACOES

O BSRV com guanetidina ou reserpina raramente
produz efeitos colaterais de importancia, ao contrario
da administracdo intra-arterialll'19'20’2§’40.Acredita-
se que a diminuicao da incidéncia e gravidade dos
efeitos sistémicos decorram da fixacéo tecidual des-
sas drogas,que tém lugar durante a fase isqué-
mica”>. Suave hipotenséo arterial ortostética, prurido
e conglestéo nasal sdo complicacdes de pouca gravi-
dade”’.

Hipertensao arterial transitéria pode ocorrer de-
pois do desgarrgteamento, quando grandes doses
sao empregada321.Ligeira hipotenséo arterial costu-
ma aparecer posteriormente, por 10-20 min, pos-
sivelmente por reducdo da resisténcia vascular
sistémica".

Pacientes submetidos a diversos BSRV com gua-
netidina, sem complicagdes, estdo sujeitos a hipoten-
sao arterial e bradicardia graves, acompanhadas de
palidez,Gezc;ema perioral, sonoléncia, sudorese e/ou
apnéia “". Apesar do tratamento, o problema pode
ser mantido por varios dias, ndo havendo explicacao
conclusiva para o fato. Contudo, o emprego crénico
de guanetidina em pacientes hipertensos pode pro-
duzir aumento da sensibilidade das células efetoras,
semelhante ao observado depois da denervacéo sim-
patica pds-ganglionar: € maior para a norepinefrina
gue para a epinefrina e pode ser exzplicado pela
auséncia cronica do mediador liberado?’. Desta for-
ma, € possivel que o acimulo de pequenas quantida-
des de guanetidina lancadas na circulacao apés cada
bloqueio, juntamente com uma maior sensibilidade
individual, possam ser_a causa destes prolongados
episddios hipotensivos“’.O tratamento com atropina,
liquidos venosos e/ou glicopirrolato, melhora as con-
dicSes clinicas do paciente, mas néo elimina a sinto-
matologia por varios dias. Antidepressivos triciclicos
poderiam antagonizar a guanetidina, porém sao ine-
fetivos em situacdes agudas_e podem produzir efei-
tos colaterais marcantes A terapéutica da
complicagdo com aminas simpaticomiméticas tam-
bém tem sido considerada, mas deve ser lembrado
gue a concentracdo de catecolaminas na medula
supra-renal ndo é reduzida pela guanetidina, e as
respostas que envolvem a liberacdo de aminas deste
local podem ser imprevisivei327.

UNITERMOS: DOR: crénica; SISTEMA NERVOSO
SIMPATICO: guanetidina; TECNICA ANES
TESICA, Regional: venosa, bloqueio sim-
patico
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