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TRATAMENTO DA DOR INCOERCIVEL PELO BLOQUEIO
PERIDURAL CONTINUO

DR. PAULO EDUARDO GUIMARAES DE FREITAS, E.A. (*)

O blogueio peridural continuo com xilocaina a 0.5% goéia
a gota foi realizado em nove pacienles portadores de dor in-
coercivel por neoplasias (6 casos) ou perlurbagdes circulato-
rias dos membros inferiores, (3 casos) por tempo varidavel de
até 21 dias. Os bons resultados obtidos quanto a analgesia e
melhora da irrigacao periférica, bem como a auséncia de efeitos
colaterais, permitem ampliar a série para um estudo mais
detalhado.

A anestesia com xilocaina a 0.5% perfundida goéta a
gota no espaco peridural, por meio de catéter e equipamento
plastico padrao de administracdo de liquidos por via venosa,
tem sido proposta no tratamento das dores poés-operatorias
(3*) . O método permite, pelo controle do gotejamento, uma
boa analgesia e se acompanha de poucos efeitos colaterais.
Deve ser utilizado apenas em pacientes que devam guardar
o leito, enquanto inaptos para a deambulacao. Por extensao,
oferece possibilidades para doentes que sofrem de dor incoer-
civel, estando as unicas desvantagens representadas pela
permanéncia prolongada do catéter, o risco de infeccoes, o
aparecimento de reacoes toxicas ao anestésico, sendo possivel
contorna-los pelos cuidados de assepsia, antissepsia e con-
iato constante com os doentes (125.6.7.8)

MATERIAL E METODO

Receberam essa forma de tratamento, nove pacientes,
seis mulheres e trés homens com idades entre 42 e 71 anos,
todos hospitalizados e portadores de processos dolorosos que
os confinavam ao leito. (Tabela I). Os doentes 1-6 eram por-
tadores de neoplasias inoperaveis; nos outros, além da busca
ao alivio das dores, desejava-se um incremento da irrigacao

(*) Do Servico de Anestesia do Hospital Santa Isabel, Sta. Casa de Miseri-
cordia, Salvador — Bahia.
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sanguinea dos membros inferiores, evitando a amputacao
(casos 7 e 8) e para assegurar a permeabilidade de um en-
xérto da artéria poplitea (caso 9).

TABELA 1

DISTRIBUICAOD GEUFPADA DOS CAS(OS SEGUNDO 0 TEMFO EM QUE
FOI MANTIDO O GOTEJAMENTO

N.» | Altura Direcio FPermanéncia
do Idade Diagnostico principal da do do catéter
CAS0 | puncio catéter (Dias)
m
1 55 Carcinoma broncogénico T4-T5 A '10
2 61 Carcinoma de colon L.1-1.23 0y =
: Y
3 67 » » » L1-L2 12
4 71 Carcinoma de reto L3-1L4 0\ 14
D > b L3-14 1* 15
5 69
G 69 » » > 13-L4 T a1
7 61 Neurite diabética L.3-L4 J 18
8 68 » » L3-14 ) 21
9 42 Fratura bi-0ssea de per- 10
na direita, L1-1.2 \L

A altura da puncao do espaco peridural, feita sempre
em ambiente cirurgico com agulha de Tuohy calibre 15 e
apos infiltracdo do local com xilocaina a 0.5%, foi em um
caso entre T.-T; € nos demals ufilizaram-se os espacos com-
preendidos entre L,-L.. O catéter era introduzido, de modo
que frés centimetros déle permanecessem no espaco peri-
dural, dirigindo-se a ponta em sentido cefalico nos ca-
sos 1 a 6 e caudal, nos pacientes 7, 8 e 9. Sua fixacao foi
feita por meio de esparadrapo até um dos ombros acolchoan-
do-se o local de inser¢dao do catéter com compressas de gaze,
trocando-se o penco de 5 em 5 dias ou menos, se necessario.
A solucao a ser gotejada era preparada desprezando-se 125
ml do conteudo de um frasco de 500 ml de solucao de NaCl
a 0,9%, adficionando-se igual volume de xilocaina a 2% sem
vasoconstrictor. Vinte mililitros da solucao a 0.5% assim
obtidos (100mg) eram administrados por injecdo, a cada
doente, avaliados os seus efeitos por um periodo de uma
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hora, como em qualquer procedimento habitual em aneste-
sla. Depois, caso nenhum inconveniente impedisse, conec-
tava-se o0 conjunto (ou equipo) plastico padrio ao catéter
de vinil, regulando-se a freqiiéncia para oito gétas por mi-
nuto na pinca apropriada e o paciente era encaminhado a
seu quarto ou enfermaria, posicionado devidamente e ins-
truido acérca dos cuidados de manutencio do catéter. Dai
em diante, a enfermagem verificou os parametros vitais de
mela em meia hora, durante as primeiras vinte e quatro
horas, e dai em diante de duas em duas horas: no caso da
ocorrencia de alguma alteracdo deveria ser pincado o con-
junto, chamado o médico plantonista do hospital e feito um
aviso telefonico para o autor. Todos os pacientes receberam
liquidos por via oral ou venosa na medida das necessidades,
como uma das medidas para evitar o aparecimento de hi-
potensao arterial e um comprimido de Valium de 5 mg, de
oito em oite horas, a fim de diminuir a ansiedade. Foram
suspensos todos os analgesicos a partir do momento da puncao.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Quanto a analgesia, os resultados foram plenamente sa-
tisfatorios em todos os casos, ndo aparecendo a necessidade de
Injecoes intermitentes ou de um aumento na concentracio da
xilocaina administrada. O catéter saiu do espaco peridural
em uma doente de temperamento inquieto, sendo recolocado.
A forga da gravidade provou ser suficiente para a consecu-
¢a0 do gotejamento pretendido em todos os casos (34). Entre
todos os pacientes, nenhum solicitou suspensio do procedi-
mento, revelando, ao contrario, receio de que o catéter se
deslocasse da posi¢cdo correta, efetuando as mudancas de
decubito com bastante cuidado. O tipo de acompanhamen-
to clinico instituido mostrou-se suficente.

Um problema que sempre surge € o das doses adminis-
tradas, que sofrem variacGes consideraveis nas 24 horas,
assim registradas nessa série: 550 = 150 ml da solucido, ou
seja, 2750 + 7750 mg de xilocaina, devido as mudancas de
posicao. N&o lamentamos nenhum para-efeito desagravel,
pois a pressao arterial nao oscilou anormalmente além dos
limites de antes do bloqueio € nem ocorreram reacdes toxicas
a0 anestesico local ou processos infecciosos, relacioniveis ao
procedimento (%7). Os o6bitos, dura:nte a aplicacio do mé-
todo, nao se deveram a técnica instituida ocorrendo entre o
2° e 0 21° dias de tratamento entre pacientes portadores de
neoplasia, grupo no qual dois pacientes tiveram alta a pe-
dide, bem como os demais apbs permanecerem sem dores
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durante quarenta e oito horas com o catéter ocluido por
pinca. Certamente, pelo blogqueio concomitante do simpa-
tico, produzido pela xilocaina, foi razoavel a contribuicao
dada ao paciente de enxérto vascular (fratura bi-ossea de
perna direita) .

Na concentracio usada o anestésico bloqueou apenas a
conducao pelas fibras nervosas mais finas € nao mieliniza-
das ou pobres em mielina ja que a motricidade foi pouco
diminuida e a sensibilidade tactil permaneceu quase inal-
terada.

Diante déstes achados, nesta pequena série preliminar,
parece oportuno ressaltar a facllidade com que se conseguiu
controlar as dores até entiao “intrataveis’”; a margem redu-
zida de efeitos colaterais; e o baixo custo do procedimento.
Suas vantagens sobre a técnica de doses intermitentes con-
siste no ndo aparecimento da dor a injecao, queixa frequen-
te depois de dois a trés dias e naturalmente por um menor
nanuseio do doente (1-248).

Os resultados encontrados permitem ampliar a casuis-
tica para um estudo mais significativo.

SUMMARY

CONTROL OF INTRACTABLE PAIN WITH CONTINUOUS PERIDURAL
ANESTHETIC PERFUSION

Nine patients were treated by a continuous peridural drip of 0.5% lidocaine.
3ix of them had neoplastic disease while three had vascular problems. In two
cases treatment lasted for 21 days., The absence of side effects or complications
and the excclient control of pain do warrant a further study.
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