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SOLUCAO SALINA HIPOTERMICA POR VIA SUB-ARAC-
NCIDEA NO TRATAMENTO DE DOR INCOERCIVEL
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DR. CARLINDO SANTOS BARBOSA (¥%)

Apos colheita de liquor (25 a 60 ml), por meio de pung¢ao
lombar, foram injetados volumes equivalentes de solucgo de
cloréto de sodio a 0.9, em lemperaluras variaveis entre os
2.0 ¢ 4.9, numa serie de cingiienta pacientes portadores de dor
incoercivel, sendo sete em plena consciéncia, vinte e tres sob
tiopenlal (2 e 3 mg/Kg ) e vinte sob dicazepam (0.3 0.5 mg/Kg ).
Alguns para efeitos desagradaveis sdo assinalados,

A analgesia sem compromelimento molor ou sensorial per-
cepliveis, foi atingida em quarenta e oilo casos, durando para
uma so injecdo de 32 dias a oito meses, sendo que dois doentes
ndao se beneficiaram nem com a repeticao do procedimento,

Com o rotulo de dor intratavel, migram pelas mais di-
versas especialidades médicas, pacientes angustiados, bus-
cando avidos a solucdo para o seu problema maijor. Em cada
um, dores que crescem dia a dia com a fadiga e a desespe-
ranca, até que se estabeleca a dominancia completa sobre as
demais Sensacoes (*!21+1717)  Lamentavelmente, tem ha-
vido dispersao de esforcos no tratamento déstes doentes, se
bem_seja opiniao corrente, que uma equipe de esIJemahstas
devesse se reunir, prescrevendo depois da discussao de cada
caso, as normas terapéuticas cabiveis (=%1%1=15.17) — Nesta
cquipe esta asegurado o lugar do anestesiologista, pelo co-
nhecimento das vias de conducao de estimulos, do uso de
farmacos que modificam o seu funcionamento e da habili-
dade desenvolvida no manuseio das agulhas na intimida-
de do organismo. Assim € que o0 caminho dos bloqueios
terapéuticos, quando nao coexista a fenomenologia da,
“dor gravada centralmente™ ('7), oferece boas perspecti-

(*) Do Servico de Anestesia do Hospital Sta. Isabel, Sta. Casa da DMiseri-
cordia, Salvador-Bahia.
(**) Do Servico de Anestesia do Hospital Aristides Maltez, Salvador-Bahia.
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vas de éxito, malgrado algumas complicacdes e insucessos,
utilizando; anestésicos locais (1.2.6.12.15.1817) = fenol (&.7.12.1617)
alcoois diversos (1.2.46.12.1617) = cloréto de amoébnio (') e agua
quente (i), bem como medidas cirtrgicas de interrupcao da.
continuidade de feixes nervosos especificos (26101217

Baseando-se no fato de gque o frio inibe a conducao de es-
timulos nervosos pelas fibras mais finas, facilitando esta fun-
cao concomitantemente nas de malor didmetro, Hitchcock
experimentou resfriar bruscamente e intensamente o neuro-
cix0, em busca de alivio para ‘“‘dores Intrataveis’ em doze:
vacientes (). Para tanto, por meio de puncio unica do es-
paco sub-aracndidec, foram aspirados com seringa, volu-
mes de ligquor gue variaram de dez a oltenta mililitros e
injetados pela mesma agulha volumes respectivamente,
iguais (aos do liquor antes colhido) de uma solucio de clo-
réto de sodio a 0.99% em baixa temperatura (2° a 4°C), sendo
obtidos resultados significativos no tocante & duracioc de
efeitos, sem comprometer a funcio motora € mesmo a sen-
sitiva, que nao a de conduzir a “dor lenta” (3.%1217). Recente-
mente propoe Hitchcock, que a analgesia poderia ainda, sur-
gir apds uma alteracao da osmolaridade liquorica, provocada
pela injecao rapida de solutos com osmolaridade mais ele-
vada; razao por que vem empregando soclucoes de NaCl em
concentracoes de até 109, estas com 3.000 miliosmols/liiro
(+10.13) A proposicdo de que se daria bloqueio prolongado
ou lise das fibras A gama e C, estimulando temporariamen-
te a funcao das demais, se basela nas observacoes de Von
Euler (Y) e concorda também com a teoria recente de “gate
control system” (1%), a qual de maneira idéntica poderia
explicar as reac¢des indesejaveis relacionadas ao procedi-
mento.

A seguir expomos hossa experiéncia com a técnica de
Hitchcock.

MATERIAL E METQODO

Cinqlienta pacientes hospitalizados, dos quais 45 do
sex0 feminino, entre os 28 e 71 anos de idade, sofrendo dores
de mtensidade meédia a grande (Tabela I) e por isso em uso
de analgésicos, concordaram em se submeter ao tratamento
apos ser-lhes explicada a técnica em si € o que se poderia
esperar dela; um exame clinico era entdo efetuado em cada
caso e numa ficha de anestesia anotados os eventos de maior
importancia; no instante em que o paciente era conduzido
2 sala de cirurgia, retirava-se do congelador de um refrige-
rador (de uso domeéstico) um frasco de 500 ml de sbéro fisio-
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TABELA I

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DA CAUSA DA DOR E NOMER(O DOS FACIENTES

1 — Dor Toracica:
Carcinoma metastiatico de pulméo ......vcicnievrinnas 1

2 — Dor Abdominal:

Clarcinoma metastatico de figado ... .ciieieiieivinnnas 1
» de OVATIO ...t ieeeerarasannsiosssnasnansnsss 1
» de colo de MtEro .....cveeiciencrissrrnnansnn 37
» de c0lon @ TefO .. icivirsrrrssrannrnsnansens G
3 — Dor noes membros inferiores:

Melanoma Maligno .......iriritinrenecnsnaassnassansanss
Neurite diabética ... ...ttt itn s et iassssnsossanan

1
1
Tromboangeite obliterante .. ...... .. eiviiirerrerivennas 1
Neurite gifilitica .. ... . it i riiarsananres 1

logico, posto la horas ou dias antes, permitindo troca tér-
mica com 0 ambiente por 10 a 20 minutos, a fim de que
houvesse a fusao de parte do conteudo solidificado: neste
intervalo canalizava-se uma veia do doente e de acordo com
as normas e cuidados estabelecidos para puncioc raquidea
(1<) atingla-se o espaco sub-aracnéideo pela via de acesso
mals adequada: mediana, para-mediana ou interlaminar en-
ire L2 e L5 ou ainda pela via de Taylor (1), estando todos
0s pacientes em decubito lateral, com o lado da dor embaixo,
ja que a solucdo gelada seria hiperbarica. As quantidades
de liquor aspiradas variaram de 20 a 60 ml. Para que hou-
vesse resfriamento da seringa, efetuaram-se, com a agulha
de calibre 15 através a r6lha de borracha do frasco, aspira-
coes sucessivas para dentro do recipiente. Nesse momento
apos os sete primeiros pacientes ,vinte e trés pacientes re-
ceberam tiopental a 2,5% (3 a 5 mg/kg) e 20 pacientes re-
ceberam Valium (0,3 a 0,5 mg/kg) por via venosa, depois
do que administrava-se por via sub-aracnoidea volumses de
NaCl a 0.9% iguais aos de liquor antes colhido e recuando-se
a agulha até o espaco peridural depositava-se ali 20 ml des-
ta solucao (°) . A seringa era reabastecida tantas vézes quan-
to necessario em cada caso. Para aferir a temperatura, en-
chia-se mais uma vez a seringa ,retirava-se o €émbolo e in-
troduzindo nela um termoémetros observava-se a tempera-
tura do liquido. Durante uma a duas horas mantinha-se o
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doente em observacda0o na sala cirargica, registrando-se na
ficha apropriada o pulso, a tensio arterial, a respiracao e o
que mais ocorresse. Com uma prescricdo de soro glicosado
a 5% (1000 a 3000 ml) manutencao da dieta pertinente e
repouso no leito sem travesseiro durante 24 horas, cada
doente era encaminhado ao seu leito e acompanhado até a
alta hospitalar.

Para avaliacdo de resultados foram considerados (°)
apo0s o bloqueio os critérios de:

1 — Alivio total: quando nenhum analgesmﬂ fOsse mais
necessario;
2 — Alivio parcial: quando devessem ser usados analge-
sicos de acdo periférica (metilmelubrina ou aspirina) para
obtencao de alivio total.
3 — Nenhum alivio: quando nao foi referida diminui-
cdo da intensidade da dor.

Repetimos o bloqueio uma vez em seis pacientes: um
paciente no grupo 1 com 45 dias, trés no grupo 2 com 32,
37, 51 dias e dols no grupo 3 com 2 dias.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os resultados relacionados na Tabela II demonstram a
viabilidade desta nova técnica. Os dois casos nos quais nao
obtivemos alivio, um deéles (Cancer de pulmao) possuia in-
vasdo de dois intercostais e provavelmente isolamento das
células sensitivas do ganglio raqueano por células tumorais
(1%) e o outro (neurite diabética) tinha esclerose avancada.

Os que se beneficiaram tinham todos éles queixas de
dores difusas. Como, os sete primeiros pacientes se queixas-
sem de dor intensa & injecéo, na regiac toraco-lombar, e ain-
da vertigem e desorientacao em relacao ao meio-ambiente,
0s casos subseqiientes foram tratados sob Valium ou tiopen-
tal em doses hipnoéticas, ambos eficientes nas doses empre-
gadas,

Todos 0s casos exibiram: aumento da amplitude e fre-
giiéncia respiratorias até 1009 dos valores inicials e um
aumento proporcional de pressao arterial até 40%, bem como
na freqiiéncia do pulso de até 50%, retornando aos limites
registrados antes da injecao, dEIltI‘D de 20 minutos. Alem
disso, todos os pacientes se queixaram de parestesias desa-
gradavem durante uma ou duas horas no territério sacro-
lombar, sendo notado coincidentemente, um aumento de to6-
1nus da musculatura dos membros inferiores e fasciculagoes
de grupos musculares diversos (mesmo da face e do pes-
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coco) durante 5 minutos (391013) A cefaléia por hipotensao
liquorica incidiu em 19 casos cedendo com as medidas ha-
bituals (>1¢).

TABELA II

DISTRIBUICI0 DOS CASOS DE ACORDO COM A RESPOSTA
AO TRATAMENTO

1 — Alivio total (39 casos)

Carcinoms metastatico de figado ... . it

p deé OVATIO ... ... iuiarainrasasrssssnanansnnns

» de colo de Gtero ... e isirivansnrsnananns 2

» de colon e de Teto ... it
Melanoma maligho (membro inferior direito) ..........
Tromboangeite obliterante ... . it riaiinernay
Neurite sifilitica ....... .. i iiiiiiitaaararinnas

T AR R IR T-T FTR T

2 — Alivie parcial (9 casos)

Carcinoma de colo de tero .....viviieniinrinennsrinann 8
o b LT =1 1 D 1

3 — Nenhym alivio (2 casos)

Neoplasia de pulmio ..., ... iverarraratassnaranassans 1
Neurite diabtita . ovvnnr i cvertaareneaananssnnananss 1

O blogueio foi repetido duas vézes nos dols pacientes que
nao se haviam beneficiado, sem sucesso,

Nao houve 6bito ou complicacao que se devesse imputar
a técnica.

Os periodos de acompanhamento compreenderam 6 dias
a 8 meses havendo ainda oito pacientes em observacao.

A simplicidade da técnica e os resultados obtidos nessa
série permitem a ampliacdo da casuistica, para uma reava-
liacao posterior.

SUMMARY

MANAGEMENT OF INTRACTABLE PAIN BY SUBARACHNOID INJECTION
OF SALINE AT LOW TEMPERATURE

After cerebrospinal fluid withdrawn (25 to 60 ml) by means of lumbar
puncture, following Hitcheock’s technic 50 patients received the same volumes
of a 0.9% NaCl solution at 2.9-6.¢C in order to ocobtain the relief of intractable
pain, worth while relief was obtained by 48 patients for periods up to eight
months with a single injection without any motor or sensory defict. The method
proved unsuccessful in two patients.
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