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This article gives a general vision of the therapeutic possibilities for treatment of pain. It characterizes the anesthesjolo-
gist as the most enabled professional in managing the problem of pain by his skillfulnes in performing nerve blocks and his
experience in using high dosages of psychotropic drugs. It makes evident the necessary complement of knowledge for the
anesthesiologist’s action in the treatment of pain. The different techniques of analgesic and neurolytic blocks and their indi-

cations are emphasized.
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O presente artigo di uma visdo das possibilidades tera-
péuticas no tratamento da dor. Caracteriza o anestesio-
logista como o profissional inicialmente mais capacitado
no trato do problema pela familiaridade com a dor, habi-
lidade na realizacdo de bloqueios e experiéncia no uso de
altas doses de farmacos de efeito psicotropico. Evidencia
a complementacio de conhecimentos necessiria a atua-
¢do do anestesiologista no tratamento da dor. E dada én-
fase especialmente na indicacio das diversas técnicas de
bloqueios analgésicos e neuroliticos.

Unitermos: DOR: tratamento: TECNICAS ANESTESI-
CAS: regional

STE artigo tem por objetivo: a) dar uma visdo geral

das possibilidades terapguticas da dor; b) caracten-
zar o anestesiologista como o profissional inicialmente
mais capacitado no trato do problema,ressaltando as ha-
bilidades intrisecas 4 especialidade, aplicaveis na terapia
da dor; ¢} evidenciar a complementacio de conhecimen-
tos necessaria a atuacdo do anestesiologista, com énfase
nos bloqueios terapéuticos; d) orientar o anestesiologista
na busca desses conhecimentos.

O anestesiologista €, por detinicao, um especialista no
combate a dor. Embora a evolu¢do da especialidade o
tenha transformado no profissional responsavel pela ma-
nuten¢do da homeostasia no transoperatoriol 2, sua fun-
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¢d0 mais importante para o paciente é a de assegurar o
alivio da dor durante a cirurgia. Por extensiio, ele é fre-
giientemente solicitado a colaborar no alivio da dor pOs-
-operatoria: como consultor, orientando a escolha das
drogas, doses ¢ tempo de administracdo mais adequados
para a obten¢io de analgesia em situagdo especiticas; co-
mo especialista em anestesia condutiva, realizando blo-
queios com finalidade analgésica.

A experiéncia que o anéstesiologista adquire em anes-
tesia regional é uma de suas melhores armas no combate
a dor: a anestesia peridural pode ser facilmente prolon-
gada, pela manuten¢do do cateter em posicdo, numa
analgesia pds-operatdria em situagdes onde a dor é de di-
ficil controle, como no caso de um politraumatizado. A
colocacdo de um cateter no espaco extradural, com ad-
ministra¢do continua de anestésico local ou opiiceo, po-
de ser o alivio esperado por um paciente com dor de ori-
gem neopldsica, na sua tase terminal. Uma simples inje-
¢do de soro fisiolégico ou anestésico local associado a es-
terdide pode ser a solucdo para uma dor radicular rebel-
de aos tratamentos convencionais. O bloqueio dos nervos
intercostais, de simples execucdo, é excelente forma de
analgesia no pos-operatorio de cirurgias de tdrax ou ab-
dominais paramedianas. A substituicdo do anestésico lo-
cal por um neurolitico poderd ser a solugdo analgésica
em casos de dor por fratura de costelas, por metastases
costais de neoplasias, por lesdo cimirgica de nervo inter-
costal ou mesmo lesao metastdtica de parede, quando
pouca extensa.

Se 0 anestesiologista possuir habilidade em bloqueio
subaracnoideo que lhe permita executa-lo com seguranga,
em niveis onde haja medula, podera fazer uso de subs-
tancias neuroliticas no tratamento de dores neoplasicas.

O conhecimento das técnicas de bloqueio paraverte-
bral pode ser de grande utilidade,tanto em bioqueios
diagnosticos, quanto prognosticos ou terapéuticos, como
¢ 0 caso do bloqueio do sistema simpdtico no tratamento
das dores de origem isquémica dos membros, ou blo-
queio do plexo celiaco no tratamento da dor na pancrea-
tite.

Para que o anestesiologista possa fazer uso dessas técni-
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cas no combate i dor, € necessario que conhega 0s agern-
tes empregados, especialmente os neuroliticos, as indica-
¢Oes e limitacdes de cada uma delas, bem como os seus
efeitos colaterais.

NEUROLITICOS

Ao contrdrio dos anestésicos locais, que produzem
bloqueio reversivel da condu¢do no nervo, 0s neuroliti-
cos s30 substancias que produzem bloqueio irreversivel
ou permanente. Isto € conseqléncia da destrui¢do quimi-
ca das fibras, a neurdlise. Portanto, a duragao da analgesia
obtida com uso dessas substincias,vai depender do tem-
po necessdrio para que haja regeneragao das fibras des-
truidas ou reinervagao da area. Os neuroliticos mais em-
pregados sdo o dlcool etilico ¢ o fenol.

Alcool etilico - O dicool etilico é empregado como
neurolitico nas concentra¢oes de 50% a 100%. Tem uma
acdo degenerativa ¢ desmielinizante inespecifica sobre as
fibras neurais ¢, quando em contato com a célula, pro-
duz morte celular. Por ter densidade 0,806, o ilcool € hi-
pobirico em relagdo ao liquor, que tem densidade 1,000.
Por isso, quando usado no espago subaracndideo, € ne-
cessdrio que a parte a ser atingida fique na posi¢do mais
elevada4.22.24 Sendo pouco difusivel nos tecidos, exige
grande precisdo no posicionamento das agulhas, quando
usado em fibras periféricas. Se nfo causa destrui¢do com-
pleta do nervo, tende a produzir neurite, que € uma com-
plicagdo das mais indesejdveis. Por essa raz&o, seu uso es-
t4 praticamente restrito ao bloqueio subaracnéideo e aos

bloqueios de ganglio simpatico e celiaco?1.23.

Fenol - O uso de solucBes de dcido fénico ou édcido
carbolico para obtengdo de neurdlise foi introduzida por
Maher35 em 1955, difundindo-se rapidamente desde de
entdo. O fenol comporta-se inicialmente como um anes-
tésico local, produzindo neurodlise posterior. Esta,carac-
teriza-se por desmieliniza¢do seguida de degeneragao Wal-
leriana. Sua acdo sobre as fibras é proporcional 4 concen-
tracdo e ao tempo de contato com as mesmas3,19,43,52,
Isso faz com que sua apliacacdo seja praticamente in-
dolor e permita uma avaliacdo imediata dos resulta-
dosl5.34,54 O fenol costuma ser usado nas concentra-
¢oes de 1% a 10%, em solugdo aquosa ou glicerinada. A
solucdo a 5% em glicerina é amplamente empregada em
bloqueio subaracnoéideo, pois sendo hiperbdrica e de di-
luigdo mais lenta que o dlcool38, é mais simples e segura
de ser empregada, permitindo um posicionamento mais
confortdvel do paciente. Nessa concentragdo, quando
respeitados os volumes adequados, permite a obtengdo de
analgesia com pequeno comprometimento motor34.54,
55,58,67. As solugBes aquosas tém sido usadas em diver-
sas concentra¢cdes nos blogueios extradural, de nervo pe-
riférico e, até mesmo, em bloqueios de ganglios, substi-
tuindo o dlcool com vantagem27,30,33,35  Alguns auto-
res referem o uso de fenol diluido em contraste radiopa-
co. Esta solugdo ndo é aconselhdvel, pois, uma vez injeta-
do, o contraste permanece, dificultando a repeti¢do dos
bloqueios, quando necessaria.

Outras substancias ja foram tentadas como neurolifi-
cos: as solucdes salinas hipertonica, hipotonica e gelada, o
sulfato de amonio e o clorocresol. As primeiras foram
praticamente abonadas pelos resultados imprevisiveis
que proporcionaram. As solugdes de sulfato de amonio,
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mais regulares em sua ac¢do neurolitica sobre as fibras C,
tém um tempo de a¢do de poucas semanas, sendo indica-
das apenas naquelas situagOes em que se deseja uma neu-
rolise de curta duragcao. O clorocresol foi tentado na bus-
ca de uma neurdlise mais prolongada do que a do fenol.
Como produziu bloquelo motor mais intenso do que o
primeiro, nao conseguiu suplanta-lo21.27.54,57

PRINCIPAIS TECNICAS DE BLOQUEIO
TERAPEUTICO

Bloqueio Subaracnéideo - O bloqueio subaracnoideo
¢ uma das técnicas mais empregadas no tratamento da
dor. E realizado com anestésicos locais como bloqueio
diagnostico e terapéutico tempordrio. Sua maior utiliza-
¢do, no entanto, ocorre na realizagdo de neurolise ou ri-
zotomia quimica, quando pode substituir os procedi-
mentos neurocirurgicost4. E especialmente indicado nos
casos de dores neoplasicas toricica e abdominal unilate-
rajs22.24,48,53,63 Também € indicado, como bloqueio
em sela, nas dores neopldsticas de perineo, desde que a-
ceita a possibilidade de disfuncdo esfincteriana4.62. Po-
de ser recomendado nas dores cervicais ou de membro
superior de origem tumoral, embora, nessas situagoes, a

cordotomia percutanea possa apresentar melhores resul-
tados49,35,

Bloqueio extradural - O bloqueio peridural continuo
ou com injecdes repetidas de anestésico local,tem sido
empregado com sucesso no tratamento da dor crénica,
inclusive neopldsica8.10,13, Com a descoberta de recep-
tores opidides a nivel medular, abriu-se uma nova pers-
pectiva em analgesia prolongada reversivel, ja amplamen-
te usada no tratamento da dor pods-operatdria, dos po-
litraumatizados e obstétrica,e mesmo na dor neoplasi-
ca7.9,20,61,66, A injecdo de opiaceos, tanto subaracnoi-
deo quanto extradural, produz analgesia metameérica, sem
comprometimento motor ou vasomotor, com duragio de
até 72 horas nas primeras administra¢des. Por suas carac-
teristicas, esta técnica é indicada em situagdes onde se¢
queira analgesia transitoéria, porém prolongada ¢ sem
comprometimento motor. Nos casos em que a analgesia
desejada ultrapasse alguns dias, essa administracdo de o-
piaceos diminui sua eficdcia devido ao fendmeno de tole-
rancia que se desenvolvebl.

O uso medular de opidceos apresenta algumas peculia-
ridades que precisam ser conhecidas para 0 emprego se-
guro da técnica. O tempo de laténcia varia entre os diver-
sos opiaceos, desde 15 minutos até 6 horas, sendo conve-
niente aguardar o tempo adequado para cada droga,antes
de repetir a inje¢do para previnir o surgimento de depres-
sa0 respiratodria, pois ha possibilidade de que isso ocorra
como decorréncia da administragdo de qualquer opiaceo,
tanto por via subaracnéidea como extradural. Os agentes
mais lipossoluveis, como a meperidina e o fentanil, ten-
dem a dar depressdo respiratoria nos primeiros 30 minu-
tos apOs a inje¢do, enquanto drogas pouco lipossoliveis,
como a morfina, costumam dar depressdo em média 6
horas apoés a injecdo, independendo da via de administra-
¢i02.68. A administracdo medular de opidceos acom-
panha-se freqlientemente de prurido, que no se limita a
area analgesiada, e costuma ser mais intenso nos pacien-
tes sob terapéutica concomitante de esterdides30,68 A-
proximadamente 15% dos pacientes submetidos a esse ti-
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po de analgesia apresentam reten¢fo urindria, indepen-
dentemente de problemas urogenitais, havendo nitida
predominancia de homens nessa complica¢do50,68,

Também podem ser produzidas neurdlises por via ex-
tradural, especialmente em niveis cervicais, por seguran-
¢a, ou em situagbes em que o espaco subaracnéideo é de
dificil acesso, como é o caso das punc¢des toracicas em
pacientes com cifose a esse nivel16.,34.,58

A administra¢do de esterdides por via extradural no tra-
tamento da dor, nas radiculopatias conseqlientes a pro-
blemas de coluna,tem sido amplamente empregada, prin-
cipalmente nos casos rebeldes aos tratamentos conven-
cionaisl8,56

BLOQUEIO DO SISTEMA NEUROVEGETATIVO

Bloqueio do Sistema Simpatico - Os sistemas simpa-
ticos, tanto o cérvico-tordcico quanto o lombar, s3o res-
ponsaveis pela transmissdo da dor de origem vascular.
Portanto, o bloqueio destes sistemas estd indicado nas
dores de origem isquémica: bloqueio do ginglio estrela-
do, nas dores isquémicas ou vasculares dos membros
supertores, ¢ bloqueio do sistema simpatico lombar, nas
dores isquémicas ou vasculares dos membros inferio-
resl1,29,30, 33

O bloqueio do sistema simpatico cervico-torarico tam-
bém demonstrou ser eficaz no tratamento da dor do in-
tfarto do miocérdio, por¢m ndo é muito empregado nessa
situagdo pelos efeitos colaterais a ele intrinsecos.

O Bloqueio do sistema simpéatico lombar também é e-
ficaz no tratamento da coélica renal, principalmente a de-
sencadeada por migragdo de cdlculo quando, além do alf-
vio da dor, favorece a dilatacdo do ureter e aumenta a
diurese, induzindo a progressdo e eliminagio do cdlcu-
lob.

Mas a maior indicacdo de bloqueio do sistema simpé-
fico € no tratamento da causalgia. Esta sindrome que
consiste de dor, geralmente em queimadura, acompanha-
da por fenoménos vasomotores e alteracdes troficas, con-
sequéncia de traumatismo de nervo ou terminagfo neural,
tem no bloqueio do sistema simpdtico a sua terapéutica
mais eficaz4.5.6

O bloqueio do sistema simpdtico, quando aplicado
com finalidade diagndstica ou prognoéstica, costuma ser
realizado com lidocaina a 1%,0u bupivacaina a 0,5%.
Quando realizado com finalidade terapéutica (simpatec-
tomia quimica), emprega-s¢ o alcool nas concentragoes
de 50% a 100%, ou solu¢do aquosa de fenol de 5%a 10%.

Bloqueio do Plexo Celiaco - O celiaco ¢ um plexo
misto, contendo fibras pré e pds-ganglionares simpdticas
€ pdara aprassimpaticas, gue inervam as viceras abdominais.
Portanto, o bloqueio de plexo celiaco é basicamente in-
dicado no tratamento da dor originaria de 6rgdos do ab-
domen superior, especialmente estdmago, pancreas e fi-
gadﬂZS, 31,4360

Quando o bloqueio é realizado com finalidade diag-
néstica ou prognostica, é usualmente empregada lidocai-
na a 1%. Quando se busca a neurdlise, o agente emprega-
do costuma a ser o ilcool, de 50% a 100%. Na pratica, a
injecdo do neurolitico costuma ser precedida pela inje-
¢do de anestésico local, para maior seguranga dos resulta-
dos.

Bloqueios de Nervo - Os bloqueios de nervos trigémeo,
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glossofaringeo e hipoglosso sdo extremamente importan-
tes no tratamento da dor por neoplasias da face. O blo-
quelo do ganglio de Gasser es1d indicado quando se dese-
ja alivio da dor na hemiface correspondente. Nos ¢asos
em que a area de anestesia desejada seja menor. pode-se
bloquear apenas o seu ramo correspondente. Neurolise
do trigémeo ou seus ramos esta indicada no tratamento
da dor neoplasica. Nos casos de neuralgia, a sua destrui-
¢do por radiofrequencia produz melhores resultados a
longo prazo.

Bloqueios do glossofaringeo e hipoglosso estdo indica-
dos nos casos de dor por neoplasia de linguae taringe. No
tratamento da dor neoplasica do laringe, esta indicado o
bloqueio do nervo laringeo superior, ramo do vago.

No tratamento da dor por carcinoma da face anterior
da lingua estd indicado o blogueio do nervo lingual, asso-
ciado ou nao a bloqueio do mandibular6.14,

ELETROESTIMULACAO PERIFERICA

A eletroestimulagdo periférica (Transcutaneous Eletri-
cal Nerve Stimulations - TENS. Consiste na aplicac¢io de
eletrodios na regido paravertebral ou metimeros corres-
podentes a origem da dor. Por esses eletrédios, faz-se
passar uma corrente de onda bifasica quadrada assimeétri-
ca, de frequéncia e intensidade varidvel, produzida por
uma pequena unidade alimentada por bateria. Estes apa-
rethos, de fabricacdo e uso faceis, podem ser operados
pelo pacientes apds curto periodo de adaptacdo. Podem
produzir alivio das dores moderadas de diversas origens
como reumatica, poOs-operatodria, pos-traumatica e até
mesmo neoplasical .17.22.40,47,65

Eletroestimula¢de Medular - A eletroestimula¢do me-
dular (Percutaneous Insertion of Spinal Cord Electrode
System - PISCES) consiste na colocagdo de finos eletrodi-
Os no espago peridural, através de agulhas adequadas. Estes
eletrodios bipolares, sio preferentemente colocados na
regiao posterior da medula e conectados a um receptor
de radiofrequéncia implantado subcutaneamente. O e-
missor € acionado pelo paciente, na freqiiéncia e intensi-
dade adequadas a obtenc¢do do alivio. Os eletrodios sdo
implantados sob controle radiolégico e podem ser facil-
mente instalados por anestesista com experiéncia na colo-
cacdo de cateter peridural. Este sistema veio substituir
modelos primitivos que eram colocados cirurgicamente
em contato direto com a medula, os quais foram gradati-
vanente abandonados por exigirem técnicas cruentas de
implante, e por produzirem complica¢des como fistulas,
hematomas, compressio medular e outras28.31

Acupuntura e Eletroacupuntura - A acupuntura e a e-
letroacupuntura, também chamadas de eletroestimulacio
percutanea, sdo técnicas que vém sendo cada vez mais
usadas no tratamento de quase todos os tipos de dor
cronicaZ6.36,37,46 Consistemn na introdu¢do de finas a-
guthas em pontos especificos do corpo, de acordo com
a teoria chinesa dos canais ou meridianos,ou de acordo
com a inervagdo metameérica, segundo o critério ociden-
tal. As agulhas podem ser deixadas imoveis, sofrer ma-
nipulagdo manual ou ser ligadas a eletrodios pelos quais
passa uma corrente de onda biftdsica, quadrada assi-
metricd, de baixa freqiiéncia e pequena intensidade: nes-
te ultimo caso trata-se de eletroacupuntura. Sua se-
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melhanca com a eletroestimulagio perifénca, levou os

investigadores ocidentais a acreditarem que seu me
canismo de acdo analgésica também era o mesmoA.
InvestigagOes mais acuradas, no entanto, demonstraram
efeitos diferentes64. A acupuntura parece interferir
em todo o sistema neuromodulador, de descoberta re-
cente32,39,51,59,69 A acupuntura produz um efeito
analgésico intenso, tempordrio, freqilentemente seguido
do alivio progressivo da dor. Em muitas patologias, co-
mo na enxaqueca ¢ neuropatias, este alivio torna-se per-
mente, sugerindo um efeito terapéutico mais direto37.

Analgesia sistémica - O anestesiologista, familiarizado
com uso de drogas de efeito psicotrOpico e suas manifes-
tacOes colaterais, € o profissional inicialmente mais habi-
litado para fazer o controle farmacologico da dor, tanto

de forma direta, com uso de opiaceos ¢ analgésicos anti-
inflamatorios quando de forma indireta, através do uso
de antideprssivos26 e tranqiiilizantes maiores. Da mesma
forma, é o profissional mais habilitado a diagnosticar ¢
tratar a dependéncia aos narcOticos, que facilmente se
desenvolve nos pacientes cronicamente tratados com es-
sas drogas.

Em sintese, se o anestesiologista completar sua forma-
cdo com conhecimentos de psicofisiologia e psicofarma-
cologia da dor, das indicagOes e limita¢tes das diversas
técnicas de analgesia, das diversas sindrome de dor croni-
ca neoplisica e nfo neoplésica, transformar-se-a num es-
pecialista com caracteristicas multidisciplinares que po-
derd se constituir na pedra angular de uma Clinica de
Dor.
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Resumo de Literatura

USO NAO TERAPEUTICO DE DROGAS PSICOTROPICAS
UMA EPIDEMIA MODERNA

O uso de drogas psicotropicas com objetivos ndo terapéuticos por toxico-
manos, tem expandido explosivamente, transformando-se em verdadeira epidemia que en-
volve todas as classes socio-econOmicas e grupos etdrios. O artigo revé as drogas mais usa-
das e identifica seus usudrios. Discute os complexos e mutdveis padrdes de utilizagao e as
conseqtiéncias dessa epidemig para o individuo e a sociedade. Os agentes inalatdrios (cola
de sapateiro, thinner, nitrito de amila, N 70, halotano, eter etc. ), a fenciclidina, a cocaina,
a heroina, a metaqualona, diazepinicos, anfetamina e a maconha sdo os mais comumente
empregados. Recentes pesquisas clinicas e laboratoriais indicam que o uso abusivo dessas
drogas implica sério risco para a saude fisica e mental. A maconha é a droga mais em-
pregada. Cerca de 25% da populacdo americana usa ou usou a droga, e cerca de 20 milhoes
de pessoas a usam diarigmente. Os efeitos adversos a curto e a longo prazo da maconha
tém importantes implicacOes sociais. Os usugrios da maconha, e de maneira geral os toxi-
comanos, apresentam motivacdo reduzida, baixa performance nos estudos e se envolvem
com freqiéncia em comportamento anti-social e delingiiente. Como um grupo, apresentam
tracos de personalidade indicativos de mal-ajustamento, incluindo rebelido, agressividade,
depressdo, reducdo da auto-estima. OUs jovens tendem a ter amigos marcadamente incom-
pativeis com seus pais,e a ser muito influenciados por aqueles. Também,a complacéncia
do meio social com o uso de drogas e fator indutor a toxicomania. Dados recentes suge-
rem que o8 toxicOmanos possuem limitados recursos interiores para lidar com o estresse
psicologico, que tomam drogas com o objetivo de preencher um vazio moral e espiritual e
atender a intensa necessidade emocional. Parece que esses tragos de cardter, e o5 conflitos
emociongis dos toxicomanos, refletem problemas de estabilidade familiar e defeitos na
criacdo durante a infancia.

{The nontherapeutic use of psychoative drugs: a modern epidemic. Nicholi A M M, N.
Engl J Med, 19583:308(16):925 - 933).

COMENTARIO: O artigo, extenso, aborda, sob ponto de vista psiquidtrico,
um dos problemas mais serios do mundo moderno, e que comeca a refletir-se tambem no
Brasil. O conhecimento do problema, a identificagdo das causas, e dos tracos de personalida-
de que tornam o individuo particularmente frdgil diante da toxicomania,devem interessara
todos nos que lidamos com drogas de grande poder psicotropico. (L. F. de Oliveira).
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