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SEQÜÊNCIA TERAPÊUTICA EM
ALGIA ONCOLÓGICA

RELATO DO CASO

Numerosas modalidades terapêuticas
são possíveis para o tratamento da dor. Aproxi-
madamente 3,5 milhões de pessoas1 em todo o
mundo padecem anualmente de dor oncológica,
sendo freqüentemente tratadas de forma inade-
quada. Relatamos o caso de uma doente com
dor provocada por carcinoma epidermóide do
estômago que, acompanhada na clínica de Dor
do Hospital das Clínicas da Universidade de São
Paulo, seqüencialmente foi tratada com fárma-
cos, procedimentos anestésicos e neurocirúrgi-
cos antálgicos possíveis de serem empregados
regularmente em nosso meio.
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Paciente do sexo feminino, com 29 anos
de idade e de cor branca, foi admitida no serviço
com queixa de 2,5 meses de dor Iombar em
queimação contínua, irradiada para o abdômen
superior. Agravava-se com a alimentação e o
decúbito dorsal e era parcialmente aliviada com
o decúbito ventral, administração de analgési-
cos e anti-espasmódicos. Referia vômitos pós-
prandiais, emagrecimento de 20 kg desde o
início da sintomatologia, astenia e fraqueza.

Ao exame físico a doente estava normo-
tensa, taquicárdica (190 bpm), emagrecida
(34,2 kg), descorada e desidratada. Foi obser-
vado um tumor de 5 x 3 cm no quadrante supe-
rior interno da mama direita; massa irregular,
dura e dolorosa à palpação no epigástrio e hipo-
côndrio esquerdo, em continuidade com o fíga-
do, que era palpável à distância de 3 cm da
reborda costal direita.

Dentre os exames Iaboratoriais de roti-
n a  e s t a v a m a l t e r a d o s  a s p laque tas
(560 mil/mm3), fosfatase alcalina (431 U/L),
gama - GT (202 U/L) e a albumina (2,8 g/dl). O
exame contrastado do esôfago, estômago e
duodeno revelou processo infiltrativo predomi-
nante do corpo gástrico. Ao exame endoscópico
observou-se lesão ulcerada de contornos irregu-
lares, com 5 cm de diâmetro, com fundo fibroso
e bordas bem delimitadas e endurecidas, ini-
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ciando-se a 1 cm da cárdia, acompanhando a
pequena curvatura gástrica e parte da parede
anterior e posterior do estômago. O exame ul-
trassonográfico do abdômen revelou compro-
metimento ganglionar e aumento do volume do
fígado. A tomografia computadorizada do abdô-
men mostrou derrame pleural, ascite, dilatação
das vias biliares e presença de massa sólida na
região epigástrica com infiltração gástrica, pan-
creática e ovariana direita. A Iaparoscopia de-
monstrou inf i l tração da serosa gástr ica,
metástases regionais, ascite e provável infiltra-
ção do Iobo esquerdo do fígado.

A dor apresentada pela doente foi con-
trolada inicialmente com a administração oral de
imipramina (75 mg/dia), clorpromazina (40
mg/dia) e Indometacina (100 mg/dia). Após 8
semanas a dor tornou-se refratária a este esque-
ma medicamentoso e foi temporariamente con-
trolada com meperidina por via intravenosa, com
freqüência progressivamente maior. A intensida-
de do desconforto justificou o implante de um
cateter peridural dorsal inferior para administra-
ção de sulfato de morfina a 0,1% diluído em
bupivacaína a 0,25% na dose de 2 mg cada 12
horas. Estas medidas resultaram em melhora
acentuada da dor por 19 dias, quando foi indica-
do a neurólise do plexo celíaco. Como agente
neurolítico utilizou-se 50 ml de álcool etílico a
96° GL associado a cloridrato de Iidocaína sob
apresentação de sal monohidratado (figuras 1 e
2). Devido à recorrência precoce da dor, por
instalação de carcinomatose peritoneal, uma se-
mana após à neurólise do plexo celíaco proce-
deu-se ao implante de uma câmara de morfina
modelo lnfusaid® no tecido celular subcutâneo
da região inframamária esquerda.

A infusão de sulfato de morfina no com-
partimento peridural Iombar (figura 3) com a
dose de 3 mg duas vezes ao dia propiciou alívio
completo da dor (figura 4). A paciente evoluiu
com aumento da ascite, edema dos membros
inferiores, dispnéia progressiva e queda do es-
tado geral em decorrência da progressão da
doença primária. Ocorreu óbito 8 dias após o
implante da câmara.
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Fig 1- Cateter peridural tunelizado.

Fig 2- lnjeção de solução analgesia pelo cateter peridural.

Fig 3- Bomba lnfusaid ®.
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Fig 4- Preenchimento do reservatório da Bomba lnfusaid ® com
solução de morfina.

prática

DISCUSSÃO

Este caso ilustra situação freqüente na
médica, qual seja a existência de doen-

tes com dor oncológica rebelde às medidas ha-
bituais de analgesia. O tratamento inicial
consistiu da administração sistêmica de um me-
dicamento antidepressivo tricíclico (ADT), asso-
ciado a neuroléptico (NL) e anti-inflamatório não
esteróide (AINE). Estas medidas são ampla-
mente justificáveis. Paoli e Col8 demonstraram
que os ADT são úteis para o tratamento da dor
crônica devido à potente ação analgesia que se
manifesta mais rapidamente (3 a 7 dias) que o
efeito antidepressivo (14 a 21 dias), mesmo em
pacientes não deprimidos3. Os ADT apresentam
ainda atividades sedativa hipnótica e orexígena
que contribuem para o alívio da agitação, insô-
nia, da fadiga e da anorexia.

O efeito analgésico deve-se, entre ou-
tros, à inibição da recaptação de neurotransmis-
sores tais como serotonina e noradrenalina,
presentes nas vias supressoras da dor dos tra-
tos descendentes inibitórios que, oriundos do
tronco encefálico, atuam em circuitos segmen-
tares nociceptivos do corno posterior da subs-
tância cinzenta da medula espinhal10. Os NL
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agem sobre o componente afetivo da dor, cau-
sam assimbolia do sofrimento e potencializam a
ação dos antidepressivos tricíclicos6. Os AlNE11

proporcionam alívio da dor por atuarem em vá-
rios estágios do processo inflamatório, incluindo
a vasodilatação e a formação de edema. Talvez
tenham alguma ação sobre as vias nociceptivas
presentes no sistema nervoso central. Parte de
seu mecanismo de ação está relacionado à ini-
bição da enzima ciclo-oxigenase, importante na
síntese das prostaglandinas, envolvidas na gê-
nese e aumento da resposta à dor nociceptiva,

Como esquema terapêutico inicial mos-
trou-se, com o passar do tempo, insuficiente
para, isoladamente, controlar a dor, mesmo
quando medicação narcótica foi regularmente
adicionada, optou-se pelo implante de cateter
peridural para administração de morfina, técnica
que permite que o agente narcótico atinja os
receptoers da encefalina presentes no corno
posterior da substância cinzenta da medula es-
pinhal sem que os efeitos indesejáveis observa-
dos com a via sistêmica sejam observados. As
soluções empregadas por via peridural consisti-
ram da associação de sulfato de morfina com
anestésico local (lidocaína). Além do efeito anal-
gésico, a solução de Iidocaína tem ação bacte-
riostática o que contribui para a prevenção da
infecção2. Utilizaram-se 2 mg de sulfato de mor-
fina a intervalos adequados. O alívio proporcio-
nado sem efeitos adversos manteve-se durante
vários dias. Retenção urinária, prurido, tremo-
res, vômitos e depressão respiratória que even-
t u a l m e n t e  s e  m a n i f e s t a m  q u a n d o  d a
administração de morfina peridural habitual-
mente são controlados através do ajustamento
das doses ou através da administração de fár-
macos antagonistas específicos2. O cateter pe-
ridural necessita cuidados especiais para sua
manutenção, pois pode romper-se, infectar-se
ou obstruir-se. Estes fatos exigem, muitas ve-
zes, sua troca periódica o que torna o método
inconveniente quando esta modalidade terapêu-
tica é necessária durante período de tempo pro-
longado. Com a finalidade de proporcionar
menor dependência da equipe de saúde uma
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vez que o doente residia em região desprovida
de assistência especializada, foi realizada a
neurólise do plexo celíaco. Este método propor-
ciona resultados satisfatórios em até 90% dos
casos quando a dor é resultante da ativação das
vias nociceptivas das vísceras do abdômen su-
perior 9,4,7 .Está indicado nos quadros álgicos .
decorrentes de neoplasias ou afecções inflama-
tórias gástricas, pancreáticas, vias biliares, pel-
ve renal e do retroperitônio. A regeneração das
fibras nervosas periféricas ocorre meses após a
neurólise e pode resultar na recidiva da dor. O
agente neurolítico empregado foi o álcool etilíco
96° GL.

Seu poder lítico é diretamente propor-
cional à desidratação que induz e inversamente
à difusão nos tecidos orgânicos. lsto permite
tornar a lesão mais circunscrita. Como a realiza-
ção do procedimento associa-se a dor intensa,
anestésicos locais associados a analgésicos
sistêmicos são indicados, com a desvantagem
de aumentar a probabilidade de hipotensão ar-
terial e de depressão respiratória9. Para minimi-
zar a redução da potência neurolítica do álcool
absoluto, utilizamos 400 mg de sal de cloridrato
de Iidocaína, diluídos em 80 ml de álcool etílico,
com o que observamos mínimo desconforto à
injeção 7. Algumas complicações podem decor-
rer da neurólise do plexo celíaco. A hipotensão
postural é prevenida e/ou tratada pela infusão
intravenosa de expansores de volume (soluções
cristalóides ou colóides), meias elásticas, enfai-
xamento e/ou elevação dos membros inferiores
ou fármacos normalizadores da pressão arterial.
A aceleração do trânsito intestinal, a dor torácica
e Iombar e o derrame pleural regridem sem
grande expressão clínica em poucos dias na
maioria dos casos. Mais raramente é observada
irritação das raízes T1 2, L1 ou L2, paraplegia,
lesão da artéria radicular de Adamkiewicz e con-
seqüente isquemia medular5. A disseminação
peritoneal e parietal da doença aparentemente
foi a causa da recorrência da dor após a neuró-
Iise. Assim, devido à perspectiva de a doente
apresentar sobrevida por alguns meses, optou-
se pela implantação de reservatório subcutâneo
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conectado ao cateter implantado no espaço pe-
ridural Iombar para infusão de morfina. A injeção
de morfina passou a ser feita por punção percu-
tânea do reservatório do que resultou alívio com-
pleto da dor. Os dispositivos implantáveis para
administração de fármacos no sistema nervoso
central estão indicados quando há necessidade
de analgesia por tempo prolongado2. Têm por
objetivo permitir maior autonomia dos doentes,
reduzir a incidência de infecções, obstruções,
fraturas e deslocamentos dos cateteres implan-
tados, tornando deste modo mais seguro o tra-
tamento. Apresentam também baixo custo.

O sistema utilizado necessita ser pun-
cionado percutaneamente sempre que necessá-
rio. Há, entretanto, no mercado nacional,
bombas mecânicas, a gás e eletrônicas, das
quais temos feito uso regular para situações
similares. Estas permitem que a administração
do agente analgésico seja feito automatica–
mente sem a necessidade de repetida punção
da câmara.

Este caso ilustra claramente que, em
nosso meio, dispomos de fármacos e recursos
técnicos que permitem o controle adequado da
dor no doente oncológico. A seqüência descrita
que consistiu do uso de analgésicos anti-infla-
matórios e psicotrópicos, narcóticos por admi-
nistração sistêmica ou espinhal peridural,
subaracnóidea ou intra-ventricular e quando ne-
cessária a interrupção das vias nociceptivas é a
mais Iógica e segura em situações similares.
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