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Informacdo Clinica

Uso de Cateter Peridural por 112 Dias.
Relato de Um Caso
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Tonelli D, Canga J C, Vasconcellos J C, Martins N M, Kawamura E K, Lozio Jr. W — Use of epidural cathe-

ter during 112 days. Report of one case.

morfina peridural tem sido usada para tra-
A tamento de dor de diversas etiologias, co-
mo céncer em fase terminal, isquemia de mem-
bros, dor pés-operatéria, herpes-zoster e traba-
Iho de parto'’. O seu uso se desenvolveu a
partir da identificacdo de receptores especificos
para drogas opiaceas na substancia gelatinosa do
corno posterior da medula. Estes receptores-
presumivelmente, seriam ativados pelos narcéticos
que chegassem A medula espinal, levando ao
bloqueio dos estimulos dolorosos, por a¢do ex-
clusiva a esse nivel*’

As vantagens da técnica sdo vérias, como 0 uso
de pequenas doses de opidceos, menor probabili-
dade de depressdes ventilatdria e cardiovascular e
desenvolvimento de dependéncia. De muita im-
portdncia, quando comparados com a analgesia dos
anestésicos locais, sdo o seu tempo de duragdo, bem
maior, e que poderid se estender por 24 horas ou
mais, e a inexisténcia de bloqueio motor, que
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permite a locomoc¢do do paciente™”.
Relato do caso

Paciente de 65 anos, sexo feminino, foi enca-
minhada ao servico de anestesiologia para trata-
mento de dor na regido perineal e baixo ventre.

Apresentava historia de cirurgia realizada ha
um ano por carcinoma de reto, quando foi
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realizada amputacdo de reto com colostomia defi-
nitiva. Ao exame fisico apresentava caquexia e
multiplas metastases vegetantes nas regifes perineal
e vulvar.

De inicio, optou-se por fenolizacdo subaracnoi-
dea com fenol glicerinado 0,5 ml a 5% que,
apesar de ser repetida por trés vezes, ndo deu
resultados satisfatérios. A seguir, iniciou-se tera-
péutica com morfina por cateter peridural. A
morfina usada era fabricada pela CEME, cuja
composicdo e a seguinte: cloridrato de morfina
0,01 g, acido benzéico 0,001 g, metabissulfito de
potassio 0,001 g e &gua bidestilada g.s.p. 1 ml.

O primeiro cateter foi colocado a nivel L3-L4
com fixacdo no dorso da paciente. Usou-se
morfina na dosagem de 3 mg, obtendo-se analgesia
satisfatéria, com duracdo entre 12 e 20 horas,
sendo o cateter mantido por 10 dias. Ap6s a
retirada a sua ponta foi enviada para cultura. Foi
colocado outro cateter, usando-se a mesma técni-
ca, em espaco diferente, que permaneceu por 18
dias. O tempo da analgesia variou bastante, por
periodos muitas vezes entre 24 e 31 h.

Uma sé vez a analgesia foi de 5 h. O resultado da
cultura do cateter anterior revelou a presenca de
pseudomonas sp. e, como a paciente ndo apresen-
tava sinais clinicos de infec¢do, ndo se instituiu
terapéutica antibidtica.

Esse segundo cateter deslocou-se sendo neces-
sario substitui-lo. N&o foi realizada cultura de sua
ponta.

Foi colocado um 3° cateter, que foi mantido
por 13 dias, e como havia secre¢do no local da
puncdo foi retirado e sua ponta encaminhada a
cultura. Apesar da secrecdo a paciente ndo apre-
sentava clinica de infeccdo, observando-se apenas
secrecdo superficial, aparentemente sé na pele e
tela subcutdnea. Durante a permanéncia deste a
paciente ndo apresentou febre nem dor local, uma
vez que a secregdo drenava para o curativo. O
periodo de analgesia variou de 7 a 25 h e foi
necessario, em alguns dias, complementar a anal-
gesia com Sedalene® e Voltaren®, e, vez ou
outra, meperidina por via muscular na dose de 30
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a 40 mg. Surpreendentemente, o resultado da
cultura ndo revelou crescirnento bacteriano e na
época achamos que a secre¢do era resultante de
reacdo inflamatéria ao cateter.

No 41° dia foi feita a 42 puncdo peridural e
colocou-se outro cateter, sem tuneliza¢do, que per-
maneceu por 32 dias. Durante esse periodo a anal-

gesia da morfina variou extremamente.
Houve periodos sem queixas de dor de 45

horas e periodos menores de seis horas, onde foi
necessaria complementacdo com Sedalene® ,Lisa-
dor® e Profenid®. Por sugestdo do cirurgido foi
feita Talidomida®, em comprimidos, trés vezes ao
dia. As metéstases progrediram rapidamente. Es-
tenderam-se até a regido inguino-crural e regido
abdominal inferior, com aspecto vegetante e
nédulos multiplos de 0,5 a 1 cm. O estado geral
agravou-se: havia edema de membros inferiores e
da regido glfutea e a paciente ndo se locomovia
mais, ficando acamada o tempo todo. Permanecia
consciente, sendo a caquexia progressiva.

No 73° dia foi necessario trocar o cateter
porque o anterior saiu de sua posi¢cdo. Dessa
época em diante o periodo de analgesia diminuiu,
havendo necessidade de usar morfina de seis em
seis horas, sendo algumas vezes a dose aumentada
para 4 mg. Em muitos dias foi necessario comple-
mentar a analgesia com as drogas ja citadas.

A partir do 100° dia, até o falecimento, 12
dias apés, a paciente ficou apética e as doses de
morfina foram espagadas. Entrou em coma e
faleceu com metstases generalizadas e caquexia
extrema.

O tempo de permanéncia deste ultimo cateter
foi de 39 dias.

COMENTARIOS

Apesar de se tratar de céncer terminal nossa
conduta possibilitou um menor sofrimento a
paciente. A analgesia com a morfina variou de
seis a 45 horas. Algumas vezes tivemos que
complementar a analgesia com outras drogas. Nos
primeiros meses houve ativa participacdo da pa-
ciente no convivio familiar, pois como ndo havia

comprometimento motor era possivel a sua loco-
mMocao.

Convém relatar que os cateteres foram coloca-
dos no centro cirdrgico do hospital e s6 na
primeira vez a paciente ficou internada por mais
de 24 horas. Nas outras vezes ela era enviada
para casa logo ap6s a fixacdo do cateter. A
medicacdo era realizada por enfermagem treinada
e orientada para o caso. A maior parte do tempo
permaneceu em sua residéncia, com supervisdo do
servico de anestesia.

A secrecdo que se formava no local da puncédo
ndo trouxe consequéncias para a paciente, apesar
da apreensdo que causou ha primeira vez em que
foi detectada. Com o passar do tempo, pudemos
deduzir que se tratava de reacdo inflamatéria ao
cateter e drenava facilmente para o curativo, néo
progredindo para o interior dos tecidos. A evolu-
¢do permitiu-nos afirmar que a permanéncia do
cateter em doencas avancadas podera ser feita
por tempo bem maior. E logico que esta conduta
depender4d de uma observacdo minuciosa de cada
paciente. Apesar de nao ter sido realizada, a
tunelizacdo do cateter podera prolongar ainda
mais este tempo. N&o houve depressbes ventilato-
ria nem cardiovascular*®. Ndo houve elevacao
de temperatura ou prurido®’. Os vomitos apresen-
tados no periodo final ndo foram devidos a
morfina, uma vez que a paciente apresentava
semi-obstrugcdo intestinal. A paciente permaneceu
o tempo todo de tratamento com sonda vesical,
trocada somente trés vezes, sendo no final manti-
da por 55 dias, devido ao grande numero de
met4stases vulvares.

Em conclusao podemos afirmar que:

1 — A técnica é segura e valida.

2 — A analgesia é muito varidvel no tempo,
porém suficiente para minorar o sofrimento de
doentes neste estado, mesmo que haja necessidade
de complementacdo com outras drogas.

3 — A secregcdo que podera ser observada no
curativo nem sempre é séptica.

4 — Em casos de doengas avancadas o cateter
poderd ser mantido por mais tempo que o habitual-
mente descrito.
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