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catheter morphine analgesic in

m 1977 .Yaksh e Rudy! ao descreverem
Eos receptores opidides a nivel da medula
do rato, e demonstrarem a analgesia produzida
pela injecdo intratecal de morfina, abriram um
novo caminho na luta contra a dor. Em 1979
Magora e col.® introduziram a injecdo de
morfina no espaco peridural de pacientes porta-
dores de neoplasias, para. tratamento da dor, ¢
relataram bons resultados. No Hospital Univer-
sitarto da UFRJ utilizamos a morfina peridural
controle da dor pos-operatéria  desde
também por cateter externo* no
tratamento da dor de neoplasia. A partir de
1983, inspirados pelo trabalho de Mandaus e
col.> comegamos a utilizar o cateter peridural
tunelizado para a administracdo de morfina por
tempo prelongado, no tratamento da dor de
neoplasias e outras condicdes muito dolorosas.

inicialmente, a técnica era empregada apenas
em pacientes internados, mas, & medida que
fomos adguirindo maior experiéncia com a

manutencao do cateter e 0 controle da dose
de morfina, bem como a excelente analgesia
optida, passamos a acompanhar o0s doentes
apos a alta, mantendo o cateter tunelizado em
regime ambulatorial.

Atualmente a tunelizacdo é feita no paciente
externo € a primeira dose de morfina é
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Injetada imediatamente apds a colocacio do
cateter, avaliando-se ao término do ato cirurgi-
CO O grau de analgesia obtida com uma dose
padronizada de 2mg em Tml de solucdo
fisioldgica. |

Neste relatc estdo descritas a nossa expe-
réncia nc manuseio e controle, assim como as
intercorréncias  observadas num grupo de 47
pacientes consecutivos, tratados por um perio-
do variavel de 4 dias até 8 meses. Nesta
casuistica, 19 doentes tiveram o cateter inseri-
do durante sua internacdo no hospital, e a
maioria teve alta, continuando © tratamento
em regime ambulatorial. Quatro, permaneceram
no hospital ate o oObito, mas ndo se conseguiu
permissdo para autdpsia para obtencdo de frag-
mentos de medula junto ao cateter.

Dos 47 pacientes, 35 foram tratados ambula-
torialmente. Em cinco pacientes o cateter saiu
precocemente do espaco peridural. A reinsercdo
foi, quase sempre, feita em regime ambulato-
rial.

Indicacoes

A tunelizacdo oferece uma fixacdo mais
eficaz do cateter peridural por tempo prolon-
gado. Permite também uma maior mobilidade
ao paciente e facilita a higiene pessoal.

A técnica tem sido indicada por nds em trés
grupos de paclentes:

|} Neoplasias:

Desde que contra-indicada ou ndo aceita a
neurélise quimica ou cirdrgica, poderd ser utili-
zada em paclentes com dor mediana ou bila-
teral, no tronco e/ocu membros, com sobrevida
provavel de até seis meses. E muito (til em
pacientes com metastases para a coluna.

Podera ser utilizada ainda em pacientes que
necessitam de analgesia numa fase inicial do
tratamento oncologico, antes que 0s efeitos da
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radioterapia ou citostaticos possam controlar a
dor. S8o0 pacientes cujo prognostico de sobrevi-
da é mais prolongado, e que ndo devem ainda
se tornar dependentes de narcoticos.

1) Dor de etiologia indeterminada

Pacientes com dores intensas, sO controlavels
por narcoticos enguanto se submetem a proce-
dimentos diagndsticos que, as vezes, levam
semanas, podem ser mantidos com analgesia
satisfatoria e muitas vezes definitiva, em face
do achado de neoplasia em. fase avancada. Sao
susceptiveis a este metodo 0s pacientes com
dores em tronco ou membros.

'11) Dor de etiologia benigna

Na pancreatite aguda ou cronica, e nas
sindromes isquémicas oclusivas ou espasticas, a
dor pode ser controlada pela morfina peridural,
tanto com cateter externo, como com cateter
tunelizado. A decisdo de tunelizar depende do
prognostico de evolugdo, mais ou menos lenta,
até uma recuperacdo efetiva e alta hospitalar.

' ) 1 -:...: iy - .
e P . :_".I_r‘.:-' o
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Fig. 1 Tratamento da dor com morfina por cateter peridural tuneli-
zado.

Técnica de tunelizacao

Consiste na insercdo de um cateter peridural
conforme técnica usual, apenas modificada pela
incisdo cirurgica inicial, e tunelizacdo subcuta-
nea, conforme mostram as Figuras 1 e 2. A
insercdo do cateter é geralmente feita entre L,
e L, ou ainda em regido cervical (C;-T),
sendo avancado pelo menos S5 cm nO espaco
peridural. Deve-se entdo fazer um teste com
anestésico local (B0 a 100 mg de lidocaina a
2%) a fim de garantir a sua posicao correta.

1) Se estd realmente no espaco peridural,
ocorre analgesia segmentar (geralmente allvio da
dor inicial) e até uma hipotensdao arterial
moderada.

2) Se estiver intratecal (no espaco subarac-
noideo) ocorre raquianestesia; se estiver no
espaco subdural esta anestesia extensa, tambem,
ocorre ap6s 30 a 40 min, podendo haver
hipotensdo arterial, aléem de ampla area de
anestesia.

3) Se for inserido acidentalmente num vaso,
com a dose teste o paciente pode se queixar
de tonteira, sabor metalico na boca. Em caso

I- \ “' “"“‘;}?ﬁJ‘ -
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de duvida, pode-se confirmar a localizacdo vas-
cular com a njecdo de adrenalina 1:50.000
pelo cateter, observando se ocorre taquiarrit-
mia.

Confirmada & posicdo correta do cateter,
este € passado para a parede lateral, e a seguir
para a parede anterior do tronco, sendo tuneli-
zado atraves de agulba especial, Introduzida
pelas incisdes feitas até o tecido subcutinec®.
No pcnto de saida anterior do cateter ndo se
faz nenhuma Incisdo, sendo ele ancorado com
um ou dois fios grossos, e protegido com
colddio (para ndo correr depois de seco) e
curativo com esparadrapo 'Micropore’’.

E interessante injetar-se a primeira dose da
soiucdo de morfina antes do final do procedi-
mento, para avaliar o efeito teste de uma dose
de 2mg, ao fim de 30 a 40 min, se houve
anaigesia parcial ou 1otal.

Feito o curativo instrui-se o paciente e um
familiar como deve ser feita a Injecdo, em
condicdes de assepsia, utilizando seringa descar-
tavel de 3 ml. Apds a Injecdago do volume
determinado da solucdo padronizada, deve ser
injetado 1 mi de ar. E frisada a importéncia de
evitar vazamento durante a injecdo, gue deve
ser lenta, com sSertnga de pequeno volume,
para evitar entupimento.

A extremidade distal do cateter € colocada
em saco de plastico pregado & pele com
esparadrapo, ap0s protecdo con tintura de
benjoim, podendo utifizar-se esparadrapo an-
tiatérgico ou "'Micropore”. Pode-se utilizar um
coletor de wurina plastico infantid, com um
pequeno furo para exteriorizar a ponta do
cateter para cada injecao, e que & logo A&
seguir vedado com fita adesiva.

O paciente com cateter tunelizado tem total
iberdade de movimentos, alem de poder se
banhar e manter seu asseio, sem risco de
molhar o orificio de entrada do cateter no
espaco peridural, protegendo apenas o orificio
de safida na pele.

O paciente recebe uma quantidade de solu-
cdo de morfina (2 mg.ml~'} em solucdo fisiolo-
gica, em frasco ampola para 10 ou 20 ml e
suficiente para sete a 15 dias. Apods oito a 10
dias s3o retirados os pontos das incisfes poste-

rior e lateral, sendo entdo reavalhiado, a fim de
determinar a dose e a frequéncia das injecdes
da morfing, fornecendo-se novos frascos da
solucdo rotulada de “‘solucdo analgésica’. Perio-
dicamente, mantém-se um contato com 0S
familiares do paciente, para a reavaliacao do
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grau de analgesia e tempo de alivio, para
novos reajustes de doses e intervalos e, se
necessario, 0 paciente vira para diagnostico e
tratamento de intercorréncias ou complicaces.

De Inicio, tentou-se utilizar o filtro Portex
para cateter peridural, de dificil aquisicdo, e
verificou-se sua durabilidade reduzida. A medi-
da que vat aumentando a resisténcia a injecdo,
com O passar do tempo, o Tiltro comeca a
vazar, por nac suportar o aumento de pressao
gue se faz necessario. A morfina que uvtiliza-
mos € vendida normalmente no comeércio, con-
tendo preservativo. A concentracdo preparada
pela nossa farmacia € padronizada e contém
2 mg.ml™!', mas, eventualmente, utilizamos con-
centracbes maiores. Em casos terminais temos
injetado a morfina da ampola, sem diluicdo
(10 mg).

Para melhor acompanhamento pede-se aos
familiares anotar a data, horario e dose (em
ml} de cada injecdo peridural, ajustando-se as
doses para manter um intervalo de 8 a 12h.

Complicacoes devidas ao uso da morfina peri-
dural

Além da analgesia prolongada estdo relatados
efeltos colaterais da injecdao peridural da morfi-
na. prurido, nauseas e vOmItos, retencdo de
urina e ainda depressao respiratoria tardia, 7 a
10 h apds a injecdo’r 819,

Em nossa série apenas Ccinco paclentes se
quelxaram espontaneamente de prurido, de
pouca duracdo, nao ultrapassando um dig,
nunca necessitando Interrupcac do tratamento.
Quando informados da causa, 0Ss pacientes
prefertam ficar com o prurido em vez da dor.

Apenas uma vez observamos nauseas e vOmMi-
tos, com a administracdoc da morfina, gquando
se utilizou uma dose maior, ndo havendo
necessidade de suspender a droga, apenas dimi-
nuir a dose.

Cinco pacientes apresentaram retengao de
urina durante algum tempo, e como estavam
hospitalizados, foram submetidos a cateterismo
vesical. Ao0s pacientes ambulatoriais recomen-
da-se observar a diurese, e, em caso de dificul-
dade, procurar um hospital e avisar-nos. A
retencdo urinaria pode ser provocada pela ex-
tensdo do tumor na pelve, por invasao tumoral
da medula, ou em decorréncia de |esdo neuro-
cirGrgica prévia. Nossos pacientes, N9 14 com
cordotomia percutdnea prévia e, N9 18, prova-
velmente, tiveram uma extensao da neoplasia
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para a medula, e permaneceram cateterizados
até o obito.

Em nenhum caso ocorreu depressdo respira-
toria, precoce ou tardia, mesmo com dose
elevada de 10mg de 12/12 h, necessdrias para
uma analgesia satisfatdoria. Acreditamos que a
depressdo descrita se deva a injecdo de dose
excessiva e acidental de morfina no espaco
subaracnoideo. Desde que ndo haja perfuracdo
da dura-mater ao ser colocado o cateter, o que
se evidenciaria com a dose inicial de anestésico
local, torna-se remota esta complicacao.

O risco de dependéncia fisica & morfina
injetada pelo cateter peridural é minimo, pois,
praticamente, n3aoc ha efeitos sistémicos, fato
confirmado por autores que utilizaram ¢ méto-
do por tempo prolongado. Existe, entretanto, o
perigo de desencadear-se uma sindrome de
abstinéncia naqueles que foram previamente
medicados por tempo prolongado com narco-
ticos via parenteral. Observamos este fendmeno
em trés pacientes: um com neoplasia, outro
com uma sindrome de oclusdao arterial crobnica,
e 0 terceiro um alcodlatra portador de pan-
creatite cronica. Este continuou a ser tratado
no ambulatdério, e voltou a ser Internado
depois de um més, com uma sindrome de
dependéncia. O paciente tinha se aproveitado
da primeira receita de entorpecente {na época
nao possuiamos a solucdo padronizada prepara-
da pela farmacia) e do cateter, para, através da
visita a varios servicos de emergéncia, desenvol-
ver uma dependéncia, alegando dor intensa pela
pancreatite. Uma vez reinternado, a dor fol
tratada pela injecdo de anestésico local pelo
cateter tunelizado e a sindrome de abstinéncia
pelos psiquiatras. E interessante notar que,
nesta série, tivemos um paciente cujo cateter
saju acidentalmente do espaco peridural, e que
foi mantido durante sete dias com 10 mg de
morfina por via muscular de 3 em 3 h, quando
entdo o cateter foi reinserido. O paciente nao
apresentou sinais de dependéncia fisica.

Outro problema relacionado ao uso prolonga-
do da morfina é a taquifilaxia, que se manifes-
ta pela diminuicdo do tempo de analgesia, ou
de sua intensidade. A nosso ver € © principal
fator limitante do tempo de manutengaoc da
terapia. Essa taquifilaxia parece ser devida a
uma saturacdo dos receptores opidides “u’’ si-
tuados ao nivel do corno posterior da medula,
e provocada pelo uso constante da morfina no
espaco peridural. Estes receptores necessitariam
de um “periodo de repousc’’!'® durante o qual
a analgesia terta que ser mantida atraves de
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uma atuagac em outro receptor opidide, utili-
zando, por exemplo, agonistas alfa-adrenérgicos,
ou encefalinas intratecais Chayen .e col.l!
sugeriram O emprego da lidocaina, na reversao
da taquifilaxta a morfina peridural, o gue ndo
foi comprovado por Coombs!?. Existe a possi-
bilidade tedrica da formacdo de uma capsula
fibrosa na ponta proximal do cateter, como
reacdao inflamatoria a morfina, ao preservativo
ou ao corpo estranho!'?® 0o que dificultaria a
passagem do farmaco para a medula.

Tentamos manter uma analgesia eficiente por
um periodo minimo de 10 h, autorizando-se a
injecdo peridural de morfina sempre que hou-
vesse dor nesse intervalo minimo. Caso a dor
reapareca mails precocemente © paciente deve
se comunicar com seu meédico. Se a dor ndo é
compietamente aliviada apds a injecdo peridu-
ral, oOu Se reaparece em poucas horas, &
provavel que se trate de saida acidental do
cateter do espaco, ou ainda de “fistulizacdo'’,
com Injecao de dose insuficiente no espaco
peridural.

Quando a taguifilaxia aparece, geralmente
apds duas ou trés semanas de uso continuado,
a dor comeca a reaparecer com 6 a 8 h. Neste
caso solicitamos que seja injetada uma dose de
2 a 4ml de lidocaina ou bupivacaina pelo
cateter! ' mantendo-se 0 paciente deitado. De-
verd ocorrer algum alivio da dor apds o
anestésico local, caso contrario, ndo € taquifila-
X 13,

Em presenca de taquifilaxia, recomendamos a
injecdo prévia de 1 a 2ml de anestésico local
bmin antes da njecdo da morfina peridurat.
Outra funcdo do anestésico local e diminuir o
desconforto que o0s pacientes comecam a se
queixar depols de algumas semanas de uso de
cateter peridural, quando se Injeta a solu¢do
analgésica. Outra vantagem da injecdo peridural
do anestésico local é seu efeito antisséptico® 4.

Verificado durante dois dias o evidente en-
curtamento do periodo de anaigesia, apesar do
uso concomitante do anestésico f(ocal, aumen-
ta-se a dose de morfina de 1 mg, até obter-se
novamente uma analgesia satisfatoria com pelo
menos 10 h de duracao. Nos pacientes em tase
terminal, ou apds meses de tratamento, aumen-
tamos as doses de morfina de 2 em 2mg
quando aparece a taquifilaxia. Nestas condi¢cGes
sdo fregUentes as doses de 6 mg, podendo
chegar a 10mg, e que s30 Injetadas em
volume pegueno, ou mesmo sem diluicdo da
ampola comercial.

No doente de dor isquémica, muttas vezes, €
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necessario o uso de doses maiores {4 a 6 mg}
na manutencdo da analgesia, desde os primeiros
dias do tratamento. Nestes casos, guando ndo
submetidos anteriormente a uma simpatectomia
cirurgica, € interessante manter-se uma vasodila-
tacdo pela injecdo peridural de anestésico local
2 a 3 vezes por dia. A técnica estd contra-in-
dicada quando for prescrita terapia com anti-
coagulantes, enquanto as provas de coagulacio
ndao voltarem a normalidade.

Complicacdes da insercdo e permanéncia do
cateter peridural

1. Saida precoce do cateter do espaco peridu-
ral

Este acidente ocorreu com maior fregUéncia
nos primeiros pacientes. Quando ocorre tardia-
mente, em geral, se deve ao deslizamento do
cateter no ponto de fixagdo, ou quando o©
ponto se solta por reagdo inflamatéria local. A
sintomatologia € a mesma: uma dose de solu-
¢do analgesica deixa de dar alivio, ou produz
apenas alivio parcial e de pouca duracdo (por
efeito sistémico da morfina); a injecdo de ar
provoca uma crepitagdo subcutdnea, a injecdo
de 5 a 10ml de anestésico local ndo produz
anestesia, nem alivia a dor, e faz aparecer uma
tumoracdo no local da puncdo, pelo extravass-
mentc de liquido. A saida precoce do cateter
pcoidural  geralmente se deve a uma falha
técnica na colocacdo; insercdo pouco profunda
do cateter, especialmente em paciente caqué-
tico. Quando a Incisdo € muito pequena e
superficial, o cateter pode ficar preso na
derme, até mesmo por um ponto de pele mais
apertado, deslizando sobre o plano hipodérmico
com a movimentagdo do paciente. Esta movi-
mentacac € muito ampla em paciente caqué-
tico, e Ja observamos o acotovelamento sub-
cutaneo de um cateter Portex mais fino, com
consequente obstrucdo, exigindo sua retirada
precoce. O rompimento do ponto de fixacdo
na pele (fto muito fino) ou sua eliminacdo
espontanea {(ponto pouco profundo ou muito
apertado) sdo também causas da salda precoce
do cateter.

2. Vazamento proximal, junto & incisdo poste-
rior

Este acidente ocorreu nos primeiros casos, e
fol devido a wuma perfuracido acidental do
cateter no momento de sua colocacdo. Uma
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vez, & tncisdo inicial por onde foi introduzida
a aguiha do Tuohy fol pequena, e tentou-se
amplia-la com bisturi, apdés a passagem do
cateter, ocorrendo entdo uma perfuracdo aci-
dental. Outra vez o cateter ficou superficial®!
pois tentou-se ampliar a incisdo, apés a intro-
ducdo da agulha de Tuohy. A incisdo irregular
nac permitiu © sepultamento mais profundo do
cateter, que fo1  perfurado pelo ponto de
sutura da pele. Neste caso, 0 vazamento veio a
ocorrer apos alguns dias, quando a resistdncia a
INjecdo comegou a aumentar; formou-se uma
tumoragdo local e houve borbulhamento de ar
apdés a injecdo, mas um volume grande de
anestesico local produziu anestesia segmentar.

3. Entupimento do cateter

Pode ocorrer um acotovelamento do cateter
no momento de sua tunelizacdo, o que levard
a entupimento imediato. E por isto que se
deve injetar solugdo fisioldgica pelo cateter
antes de fechar as incisoes. Outras vezes ocorre
um acotovelamento durante a insercdo, retifica-
da a seguir, mas permanecendo uma dobra que
diminui a luz do cateter no local, e onde
pode ocorrer a deposicdo de cristais da solucdo
com consequente obstrugdo. A cristalizacdo pa-
rece ser facilitada, pela ndo injecdo de ar apds
cada Injecdo. Geralmente consegue-se desentupir
um cateter injetando-se solucdo fisioldgica ou
anestésico local, com seringa de 1 ml.

Outro ponto em que pode ocorrer acotovela-
mento € a extremidade distal, por onde ¢é feita
a Injegao, no ponto de unido da agulha com o©
cateter. Este tipo de acidente obriga a uma
substituicdo da agulha, cortando-se o cateter
em condicOes assépticas e recolocando uma
agulha esterilizada. Deve-se ter cuidado que a
nova agutha (sem ponta) n3o perfure a parede
do cateter, e se adapte perfeitamente, de modo
a ndo haver vazamento durante a injecdo,
mesmo com aumento da resisténcia a injecdo.

4. Vazamento

Todas as:vezes que a dose injetada, subita-
mente, nao produz mais analgesia, deve-se pen-
sar em vazamento, e procurar especialmente na
conexdo entre seringa e agutha ou entre agulha
e cateter. Um algoddo seco ou um papel de
filtro junto & conexdo defeituosa geralmente
permite identificar o vazamento, Outras vezes o
vazamento fica oculto, como ocorre na fistuli-
zacao.
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B. Fistulizacdo

Defintmos como  fistulizacdo um fendmeno
que se observa, geralmente, apds mais de 40
dias de insercdo do cateter peridural tuneliza-
do, e que se manifesta pelo refluxo de parte
da solucdo injetada, em torno do cateter,
esvaindo-se pelo orificio anterior, de sairda do
cateter na pele. lsto parece dever-se a forma-
cdo de uma fistula cutanea-peridural, provocada
pela presenca do corpo estranho, possiveimente
iqgual ao que foir observado em ratos por
Durant e Yaksh!®. Formar-se-ia um pertuito de
paredes espessadas, desde 0 espaco peridural
até a pele. A menor distensibilidade a nivel de
espaco peridural aumenta a resisténcia a Inje-
cdo, e apOs certo tempo poderd favorecer o
refluxo. Como sinal clinico deste vazamento
comeca a sair ligquide pelo orificio na pele
ap0s cada injecdo e aparece uma reacao infla-
matoria local. Ao se injetar 3 a Sml de ar
pelo cateter, palpa-se um borbulhamento a
nivel da cicatriz posterior e aparece enfisema
subcutadneo. Eventualmente observa-se uma tu-
moracdo, que se deve a0 liguido Injetado, e
uma reacdo inflamatdria dolorosa no trajeto do
cateter. Demonstramos radiologicamente, pela
injecdo de contraste, gue O cateter continuava
no espaco peridural, mas ndo Se conseguiu
demonstrar a formacac de cavidade em torno
do cateter. Frequentemente a injecdo mais
rapida da solucdo se acompanha de dor que se
irradia para 05 membros.

E possivel, as vezes, romper o tecido em
torno do cateter a nivel de espaco peridural,
injetando-se solucdo fisioldgica rapidamente e
comprimindo o cateter junto & apoOfise espinho-
sa onde penetra na profundidade. A injegao de
10 a 20 ml de anestésico local, com compres-
sdo0 do cateter pode, além de anestesia, produ-
zir dor irradiada para 0§ membros inferiores.
Quando ocorre a fistulizacdo, geralmente ha
necessidade de aumentar a dose da solucao, e
ensinando-se aos familiares a manobra da com-
pressdc do cateter junto as apofises espinhosas,
consegue-se prolongar por mais alguns dias a
sua utilidade. |

Observamos a ocorréncia de fistulizacao em
12 dos 36 pacientes que foram acompanhados
em regime ambulatorial. A fistulizacdo ocorreu
entre o 40° e 709 dia. Entretanto, tivemos
0ito pacientes que permaneceram em tratamen-
to por mals de 70 dias sem que ocorresse
fistulizacdo. O cateter do paciente 36 funcio-
nou durante 189 dias, quando se soltou ©
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ponto da pele. A paciente 40 apresentou
fistulizacdo 13 dias apds a terceira tunelizacao.
Radiologicamente o cateter continuava no espa-
co peridural. Diminuiu-se o volume e passou-se
a injetar 10 mg de morfina sem diluigdo, além
da manobra da compressdo do cateter contra a
apOfise espinhosa, e somente ap6s mais 40 dias
houve necessidade de retirar este cateter, guan-
do entdo passou-se a administrar morfina por
via muscular. Em outro paciente houve necessi-
dade de duas trocas por causa de fistulizacao,
a 19 ap6s B4 dias e a segunda ap6s 49 dias
da 19 N3o acreditamos que esta fistulizacdo
represente uma infeccao peridural de significado
clinico, pois ndo ocorre febre, nem sintomas
de compressao medular.

0. Infeccao

E importante estabelecer critérios para avaliar a
presenca de infeccao, atém de uma cultura positi-
va. Nesta serie de 47 casos tivemos dois
pacientes qile apresentaram sintomatologia e
clinica de infeccdo peridural {casos 5 e 20},
mas, em ambos nao Sse conseguiy realizar
culturas. A primeira paciente tinha um cateter
peridurat cervical, para dor de neoplasia de
mama, e apresentou dor e impotencita funcional
no membro superior nao afetado pela doenca
primitiva. O cateter foi retirado e procedeu-se
a uma antibioticoterapia ststémica. Dado ©
estado precario da paciente, O neurocirurgiao
consultado contra-indicou uma drenagem cirur-
gica. Dai por diante a dor da paciente foi
controlada com narcoticos por via parenteral.

A outra paciente era portadora de uma
colostomia, para alivio de uma rectite actinica,
apOs irradiacdo de neoplasia de endometrio. O
cateter foi tunelizado para o lado oposto da
colostomia e funcionou durante 32 dias, guan-
do foi retirado devido a fistulizacdo. Fol
recolocado novo cateter peridural tunelizado,
num espaco intervertebral mais baixo, aparecen-
do febre sete dias apds este procedimento.
Simuttaneamente apareceu dificuldade de urinar.
Verificou-se que a injecdo da solu¢gdo de morfi-
na provocava a saida de pus pelo orificio do
cateter na pele. O neurocirurgido consultado
receitou garamicina por via sistémica e pelo
cateter, em solucdo diluida. Clinicamente a
infeccdo continuava, e dois dias depois resol-

veu-se injetar 5ml de fenol aquoso a 6%
lentamente pelo cateter, seguido de lavagem
com 10 ml de solucdo fisioloégica {(que saia
pelo orificio na pele). Com Isto cessou a
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Quadro | — Casulfstica dos pacientes de cateter peridural tunelizado.
N° Iniciais Diagnéstico Observat;ogs, troca~de cateter, Tempo de permanédncia
fistulizagdo
1 CLB Neoplasia de pancreas 52 dias, até o Gbito
- 2 ELC Melanoma de membro inferior 22 dias até o 6bito
3 MJCS Neoplasia de mama 2 trocas precoces. Embarcou para o Norte 17 dias e + 1 més (Norte)
4 MLL Neoplasia de célon 4 dias até o Obito
5 MIOA Neoplasia de mama Cateter cervical retirado por causa de infeccdo 28 dias
6 FV Neoplasia de bexiga 1 troca por fistulizagdo apos 40 dias Total 90 dias (6bito)
7 OAJV Neoplasia indiferenciada Retirado ap6s controle com citostaticos 17 dias
8 CcmB Neoplasia de colon 1 troca precoce 44 dias até o Obito
9 ECF Neoplasia de estdOmago Troca por fistulizagdo c/65 dias 66 dias até o 6bito
10 JBB Neoplasia de célon Arrancou cateter-agitacdo 20 dias
1 LAS Neoplasia de pancreas Troca por fistulizagdo 60 dias 77 dias até o dObito
12 CPC Neoplasia, fase diagnodstica 37 dias até o 6bito
13 AR Neoplasia do pancreas 72 dias até o 6bito
14 LSP Neo de reto-colostomia Fistulizagdo porém sem troca 94 dias até perder notfcias
15 PDG Neoplasia de puimdo Troca por fistulizacdo ¢/50 dias 6 meses
16 HGL Neoplasia de prostata 15 dias até o dbito
17 DCM Neoplasia de pancreas 47 dias até o obito
18 MNPM  Neo de mama, metast. coluna 42 dias até o Obito
19 AFN Neoplasia de putmaog 4 dias até o Obito
20 MH Neoplasia de Utero, radioterapia.Troca por fistulizacdo 47 dias 54 dias — Infeccdo
Colostomia perm.
21 HL Neoplasia de prostata Troca de cateter por fistulizacdo 78 dias até o 6bito
ap6s 60 dias
22 APS Neoplasia de prostata 104 dias até o 6bito
23 AQVP Neoplasia de pancreas 72 dias até o obito
24 EOA Neoplasia de estémago 11 dias até o 6bito
25 JCM Neoplasia metast. de figado 85 dias até o obito
26 SRE Neoplasia de pulmio 55 dias até o Obito
27 ATE Neoplasia de prostata 36 dias até o ébito
28 SEE Pelve congelada por neoplasia 28 dias até o Obito
29. AO Pelve congelada por neoplasia 6 dias até o 6bito
30 ABN Pelve congelada por neoplasia 95 dias até o dbito
31 BAT Neoplasia de prdstata 98 dias até o Obito
32 JSP Neoplasia de prostata 110 dias até o odbito
33 LAS Neoplasia de pancreas Troca por fistulizagdo — 54 dias 71 dias até o débito
Cultura do cateter positiva 1 culftura positiva
34 AMS Neoplasia de pulmao 1 troca por fistulizagdo — 54 dias cultura seguinte negativa
27 troca por fistulizacdo + 49 dias Continua em tratamento
3" troca por fistulizacdo + 64 dias 4 dias até o 6bito
35 AFN Provéavel Neo-abdominal
36 WBS Neoplasia de pulmao 12 troca ap6s 189 dias. Apds + 30 dias Continua em tratamento
{células pequenas) ocorreu Taguifilaxia. Apds 1 semana durante 8 meses
voltou a 10 mg sem diluir 20 dias até o Obito
37 MRP Neoplasia de Gtero 90 dias até o obito
38 AP Neoplasia de pancreas?
39 WFP Neoplasia de préstata 12 troca apds 15 dias, 22 troca 140 dias até o Sbito
Metastase para coluna L. apds + 20 dias. Fistulizagdo apos +
15 dias
47 troca apés + 11 dias
40 LAV Neoplasia de sigmoide 12 troca apos 25 dias, 2° troca por 161 dias
fistulizagdo apds 46 dias, 37 troca ao final usou 10 mg sem
apos + 14 dias — suspeita de abscesso diluicdo
Retirado por fistulizagdo, passando
a narcdtico IM + 53 dias
a1 WNH Neoplasia de prostata 46 dias até o obito
42 JAC Neoplasia de pancreas 1 troca com 15 dias 29 dias até o 6bito
43 AGT Polineuropatia diabética 1 troca por fistulizagdo apds 2 meses 107 dias até controle da
dor com outras medidas
44 JCR Pancreatite cronica Dependéncia de narcdticos 2 meses e meio até
durante fase de ambulatério controle da dependéncia
45 MJL Pancreatite cronica Controle da dor até a cirurgia definitiva 28 dias
46 EFL { Upus. Sindrome de Raynaud Uso de morfina e anestésico local 15 dias até simpatectomia
47 JRL Trombose femoral direita De inicio sindrome de abstinéncia 15 dias até amputagdo.
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supuragcago pelo orificio de saida do cateter,
que fol mantido no local. Ndo houve alivio da
dor, nem agravamento dos sintomas neuroldgi-
cos. No dia seguinte o0 cateter estava entupido,
sendo desobstruido com 1 ml de solucdo fisio-
lO0gica e injetados mais 10 ml de uma solucdo
de garamicina diluida, retirado o cateter e
mantida a antibioticoterapia parenteral. Poste-
riormente, a paciente foi transferida sem ter
recuperado a fun¢do motora normal de seu
membro inferior. E possivel que o agravamento
da sindrome neurologica tenha sido causada
por invasao neoplasica.

Uma outra paciente, portadora de colostomia,
fistulizou seu cateter apds Z meses e meio.
Possuia lesdo neuroldgica apds uma cordotomia
prévia, o que dificultava sua locomocdo. Teve
infeccdo urindria renitente {sempre esteve com
sonda vesical) sem supuracdo pelo orificio de
saida do cateter, como tiveram as duas pa-
cientes relatadas anteriormente.

Tentamos obter culturas de cateteres tuneli-
zados, ao serem retirados, mas a técnica nao
nos parece satisfatoria. Apds antissepsia da pele
com alcool iodado, e retirada do ponto de
fixacdo, o cateter foi exteriorizado. Pouco antes de
salr completamente, cortava-se um fragmento
com técnica asséptica, que era colocado em
caldo de cultura. Em ambos 0s casos eviden-
ciou-se estafiiococos na cultura do esfregaco da
pele, bem como no segmento de cateter. Num
paciente cuja ferida ndo apresentava secrecao
(cateter com 15 dias de uso), o estafilococo
identificado era coagulase negativo. No outro
paciente {33) no qual se indicara a troca
porque ocorrera fistulizacdo, o germe era de
cepa coagulase positiva.

Mais recentemente um outro paciente (34),
que apresentava sinais de fistulizacao, mostrou
achados interessantes. A0 se Injetar solugdo
fisiologica, era possivel aspirar de volta parte
do liguido que fora injetado. Assim lavou-se ©
cateter, € 0O conteudo aspirado fol semeado
para verificacdo de germes aerdbios e anaerd-
bios. A cuttura demonstrou a presenca de
estafilococo coagulase positiva, sensivel a diver-
sos antibioticos. Entretantc © paciente nao
apresentava febre, nem sinais de compressao
medular ou irritacdo meningea. Continuou-se a
terapta da dor, pois © paciente ndo voltara

pessocalmente ao servico, e havia cessado a
fistulizacdo. O paciente ndo recebeu antibidti-
Cos, € uma segunda cultura, obtida uma sema-
na depois da primeira, também por lavagem do
cateter com solugdo fisioldgica, foi negativa.
Posteriormente, quando ocorreu a fistulizacdo
trocamos o cateter deste paciente. Ele conti-
nuou evoluindo sem sinais clinicos de infeccdo
peridural.

7. Irritacdo nervosa

Em dois pacientes, poucos dias apds a
Inser¢do de novo cateter apareceu uma dor
iIntensa e irradiada para os membros inferiores,
ao se tentar injetar qualguer quantidade de
solucao. Ambos jaé tinham apresentado sinais de
taguifilaxia e estavam recebendo injecdes de
bupivacaina a 0,5% no intervalo das injectes
de morfina, numa tentativa de espacar mais as
injecoes. Num dos casos suspeitamos de absces-
so peridural, porque a paciente apresentou
febre. Este cateter foil retirado e fez-se uma
mielografia, em face dos achados neuroldgicos,
compativeis com sindrome de Brown-Sequard.
O exame entretanto ndo revelou compressdo
medular. No outro paciente (39) a injecdo de
contraste mostrou que o cateter havia se
instnuado no buraco de conjugacdo, do mesmo
lado em qgue se Irradiava a dor. Puxando-se o
cateter, este foi ficando cada vez menos enove-
lado, até que sau de sua posicao epirradicular.
A injecdao da solucdo tornou-se indolor, e a
Injecado de contraste confirmou que o cateter
se encontrava no espaco peridural. Infelizmente,
no dia seguinte, o© cateter havia saido do
espaco peridural.

Concluimos que a utilizacdo do cateter peri-
dural tunelizado, para a administracao intermt-
tente e ambulatorial de morfina para controle
da dor neoplasica, € um metodo utit, que
necessita da cooperacdo de uma pessoa Nna
residéncia do paciente, capaz de aprender a
fazer as injecOes necessarias, a qualguer hora.
Outrossim, as complicactes nao invalidam esta
opcdo na terapéutica da dor neoplasica. Sua
realizacdo e manutencdo € relativamente simples.
e econdOmica, proporcionando alivio eficiente, e
permitindo relativo conforto na vida social e
famihar do paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Yaksh T L, Rudy T A — Studies on the direct spinal action of narcotics in the production of analgesia in the rat. J Pharmacol

Exp Therap, 1977; 202: 411,

2. Behar M, Olshwang D, Magora F, Davidson J T — Epidural morphine in treatment of pain. Lancet, 1979; 1527,

320

Revista Brasileira de Anestesiclogia
Vol. 36: N2 4, Julho - Agosto, 1986



PNuposr w

©

10.

1.
12

13.

14,
15.

TRATAMENTO DA DOR COM MORFINA POR CATETER PERIDURAL

Gongalves B MV — Narcoticos na Raque — Experiéncia pessoal. Trabalho Apresentado na Xl1l Jornada de Anestesiologia do Estado

do Rio de Janeiro em 18/9/82.

Franco Z M M, Spiegel P — Analgesia prolongada com morfina por cateter peridural. Rev Bras Anest, 1984; 34: 55.57,
Mandaus L, Blomberg R, Hammar E — Longterm epidural morphine analgesia. Acta Anaesthesiol Scand, 1982; Suppi. 74, 149.
Spiegel P — Tunelizacdo do cateter peridural. Técnica e indicages. Rev Bras Anest,. 1985; 35: Suppl. 549552,

Cousins M J, Mather L E — Intrathecal and epidural administration of opioids. Anesthesiology, 1984; 34: 55-67.

Gustafsson L L, Schildt B, Jacobsen K — Adverse effects of extradural and intrathecal opiates. Report of a nationwide survey in

Sweden. Br J Anaesth, 1982; 54: 4794865,

Bromage P R, Camporesi EM, DurantP AC, NielsenCH —

431-436.

Coombs D W, Saunders P L, LachanceD, SavageS, Ragharsson TS,

Rostral

spread of epidural

Jensen LE — Intrathecal morphine tolerance: Use

intrathecal clonidine, DADLE and intraventricular morphine. Anesthesiology, 1985; 62: 358-363,
Chayen M S, Rudick V, Borvine A — Pain control with epidural injection of morphine. Anesthesiology, 1980; 53: 338-339.
Coombs D W — Mechanism of epidural lidocaine reversal of tachyphylaxis to epidural morphine analgesia. Anesthesiology, 1983;

59: 486-487.

morphine. Anesthesiology, 1982; 56:

of

Coombs D W, Fratkin J D, Meier F A, NierenbergD W, Saunders R L — Neuropathologic lesions and CSF morphine concentrations
during chronic continuous intra-spinal morphine infusion. A clinical and post-mortemn study. Pain, 1985; 22: 327-351.
Rosenberg P H, Renkonen O V — Antimicrobial activity of bupivacaine and morphine. Anesthesiology, 1985; 62: 178-179.

Durant PAC, Yaksh TL — Epidural

injections of bupivacaine,

morphine, fentany!, lofentanyl and DADL

implanted rats: a pharmacologic and pathologic study. Anesthesiology, 1986; 64: 43-53,

-

N

TITLE:
THE 2ND SAN ANTONIO INTERNA-
TIONAL SYMPOSIUM ON NEUROANES-
THESIA

DATE:
February 5-7, 1987

CREDIT:
14 hours AMA Category |, Physician’s Re-
cognition Award

FEE:
$ 390 Physicians
$ 175 for allied health professionals and
trainees

- SPONSOR:

Department of Anesthesiology, The Univer-
sity of Texas Health Science Center at San
Antonio

DIRECTOR:
Maurice Albin, M.D.

COURSE INFORMATION

CONCEPT:
Upon completion of this course, the physi-
cian will have a clearer understanding of the
many new developments in neuroanesthesia;
gain insight into the physiopathological and
therapeutic mechanisms relating to the anes-
thetic and critical care management of the
patient with acute neurological problems;
and have a better appreciation of the newly
developed techniques in the neurological,
neurosurgical and neuroradiological areas.
CONTACT:
Continuing Medical Education
The University of Texas Health Science
Center at San Antonio
7703 Floyd Curl Drive
San Antonio, TX 78284-7980
TELEPHONE:
(5612) 691-6295
(512) 567-4444 in 1987

Revista Brasileira de Anestesiologia

Vol. 36: N2 4, Julho -

Agosto, 1986

in chronically

Y

321



Resumo de Literatura

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE MORFINA, FENTANIL E
SUFENTANIL EM ANESTESIA PARA CIRURGIA CARDIACA

Foram comparadas as caracteristicas de doses “anestésicas’”” de trés opidceos,
marfina, fentanil e sufentanil, em pactentes submetidos a cirurgia cardiaca. A
administracdo dos opidceos baseou-se em sinals eletroencefalogrdficos e cardiovasculares
do nivel de anestesia. As doses totais utilizadas foram: morfina 4,4 mg.kg™', fentanil
95,4 ug.kg™ ', sufentanil 18,9 ng.kg™'. Os seguintes tempos foram significativamente
menores com o© Ssufentanil em relacdo a morfina e ao fentanil: tempo de inducédo,
retorno da consciéncia, retorno de condicbes aceitdveis e estdvels do sistermna
cardiovascular, tempo de extubacdo. Os autores concluem que o sufentanil, adminis-
trado na dose media de ?Q ug.kg™' por via venosa, proporciona indugdo mais rdpida,

emergéncia mais precoce e extubacdo traqueal mais rdpida do que morfina ou fentanil.

Sanford T J, Ty Smith N, Dec-Silver H, Harrison WK — A comparison of morphine,
fentanyl, and sufentanil anesthesia for cardiac surgery: induction, emergence, and
extubation. Anesth Analg 1986, 65 259-266,

COMENTARIOQ. As propriedades farmacocinéticas e farmacodindmicas sdo responsaveis
pelas diferencas observadas entre o0s trés opidceos neste estudo: sufentanil possui
menores volume de distribuicdo e meia-vida de eliminacdo, bem como maior poténcia
analgesica, quando comparado a fentanil e morfina (Nocite J R).
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