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TRATAMENTO DA DOR INCOERCtVEL PELO BLOQUEIO 
PERIDURAL CONTtNUO 

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

O bloqueio peridural contínuo com xilocaina a O. 5 % gôta 
a gôta foi realizado em nove pacientes portadores de dor in
coercível por neoplasias (6 casos) ou perturbações circulató
rias dos m.em,bros infer~ores, (3 casos,) por tempo variável de 
até 21 dias. Os bons resizltados obtid:os quant,o à analgesia e 
melhora da irrigação periférica, bem co1no a ausência de efeitos 
colaterais, per1nitem ampliar a série para um estudo mais 
detalhado. 

A anestesia com xilocaína a O. 5 % perfundida gôta a 
gôta no espaço peridural, por meio de catéter e equip3:mento 
plástico padrão de administração de líquidos por via venosa, 
tem sido proposta no tratamento das dores pós-operatórias 
( 3 •4). O método permite, pelo contrôle 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 deambulação. Por extensão, 
oferece possibilidades para doentes que sofrem de dor incoer
cível, estando as únicas desvantag,ens representadas pela 
-permanência pro,longada do catéter, o risco de infecções, o 
aparecimento de rea.ções tóxicas ao anestésico, sendo possível 
contorná-los pelos cuidados de assepsia, antissepsia e con
tato constante com os doentes (1,2 ,5,6 ,7,8 ). 

MATERIAL E ~TODO 

Receberam essa forma de tratamento, nove pacientes, 
seis mulheres e três homens com idades entre 42 e 71 anos, 
todos hospitalizados e portadores de processos dolorosos que 
os confinavam ao leito. (T'abela I) . Os doentes 1-6 eram por-
tadores de neoplasias inoperáveis; nos outros, além da busca 
ao alívio das dores, desejava-se um incremento da irrigaçao 

(*) D o Serviço de Anestesia d o Hospital Santa Isab el, Sta. Casa de Miseri
<::órdia, Salvador - Bahia. 
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samguínea dos membros inferiores, evitando a amputação 
( casos 7 e 8) e para assegurar a per,neabilidade de um en
xêrto da artéria poplítea ( caso 9) . 

TABELA I 

DISTBIBUIÇAO GRUPADA DOS CASOS SEGUNDO O TEXl'O EM QL'E 
FOI llANTIDO O GOTEJAMF..NTO 

1 

1 1 

2 1 

3 i 
4 1 

1 
5 
6 

1 

8 1 

9 1 

1 

Idade 

61 

67 

71 

69 
69 

61 

68 

42 

Diagnóstico principal 

Carcinoma broncogênico 

Carcinoma de colon 

)) >> )) 

Ca1·cinoma de rPto 

)) » )) 

» » » 

Neurite diabPtica 

» » 

Fratura bi-óssea de per
na direita. 

Altura 

•• 
punção 

T4-T5 

Ll-L2 

Ll-L2 

L3-L4 

L3-L4 

L3-L4 

L3-IA 

L1-L2 

Direção 
do 

catéter 

t 
t 
t 
t 
t 
t 
,j, 

,j, 

,j, 

Fermanência 
do catéter 

(Dias) 

10 

5 

12 

14 

15 

21 

18 

21 

10 

A altura da punção do espaço peridura:I, feita sempre 
em ambiente cirúrgico com agulha de Tuohy calibre 15 e 
após infiltração do local com xilocaina a 0.5%, foi em um 
caso entre T4-T, e nos demais utilizaram-se os espaços com
preendidos entre L1-L,. O catéter era introduzido, de modo 
que três centirnetros dêle permanecessem no espaço peri
dural, dirigindo-se a ponta em sentido cefálico nos ca
sos 1 a 6 e caudal, nos pacientes 7. 8 e 9. Sua fixação foi 
feita por meio de esparadrapo até um dos ombros acolchoan
do-se o local de inserção do catéter com compressas de gaze, 
trocando-se o penço de 5 em 5 dias ou menos, se necessário. 
A solução a ser gotejada era preparada desprezando-se 125 
ml do conteúdo de um frasco de 500 mi de solução de NaCl 
a 0,9 ~:;,, adficionando-se igual volume de xilocaína a 2 % sem 
vasoconstrictor. Vinte mililitros da solução a 0.5 % assim 
obtidos (100mg) eram administrados por injeção, a cada 
Cloente, avaliados os seus efeitos por um período de uma 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 317 

hora, como em qualquer procedimento habitual em aneste
sia. Depois, caso nenhum inconveniente impedisse, conec
tava-se o conjunto (ou equipo) plástico padrão ao catéter 
de vinil, regulando-se a freqüência para oito gôtas por mi
nuto na pinça apropriada e o paciente era encaminhado a 
seu quarto ou enfermaria, posicionado devidamente e ins
truído acêrca dos cuidados de manutenção do catéter. Dai 
em diante, a enfermagem verificou os parâmetros vitais de 
meia e,m meia hora, durante as primeiras vinte e quatro 
horas, e dai em diante de duas em duas horas; no ca.so da 
ocorrência de alguma alteração deveria ser pinçado o con
junto, chamado o médico plantonista do hospital e feito um 
aviso telefônico para o autor. Todos os pacientes receberam 
líquidos por via oral ou venosa na medida das necessidades, 
como uma das medidas para evitar o aparecimento de hi
potensão arterial e um comprimido de Valium de 5 mg, de 
oito em oito horas, a fim de diminuir a ansiedade. Foram 
suspensos todos os analgésicos a partir do momento da punçao. 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

Quanto a analgesia, os resultados foram plenamente sa
tisfatórios em todos os casos, não aparecendo a necessidade de 
injeções intermitentes Oll de um aumento na concentração da 
xilocaína administrada. O catéter saiu do espaço peridural 
em uma doente de temperamento inquieto, sendo recolocado. 
A fôrça da gravidade provou ser suficiente para a consecu
~ão do gotejamento pretendido em todos os casos (3·4). Entre 
todos os pacientes, nenhum solicitou suspensão do procedi
mento, revelando, ao contrário, receio de que o catéter se 
deslocasse da posição correta, efetuando as mudanças de 
decúbito com bastante cuidado. O tipo de acompanhamen
to clínico instituído mostrou-se suficente. 

Um problema que sempre surge é o das doses adminis
tradas, que sofrem variações consideráveis nas 24 horas, 
assim registradas nessa série: 550 -+- 150 mi da solução, ou 
seja, 2750 + 750 mg de xilocaína, devido às mudanças de 
posição. Não lamentamos nenhum para-efeit,o desagrável, 
pois a pressão arterial não oscilou anormalmente além dos 
limites de antes do bloqueio e nem ocorreram reações tóxicas 
ao anestésico local ou processos infecciosos, relacionáveis ao 
procedimento ("·') . Os óbitos, dura:nte a aplicação do mé
todo, não se deveram à técnica instituída ocorrendo entre o 
59 e o 219 dias de tratamento entre pacientes portadores. de 
neoplasia, grupo no qual dois pacientes tiveram alta a pe
dido, bem como os demais, após permanecerem sem dores 
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durante quarenta e oito horas com o catéter ocluído por 
pinça. Certamente, pelo bloqueio concomitante do simpã
tico, produzido pela xilocaína, foi rnzoável a contribuição 
dada ao paciente de enxêrto vascular (fratura bi-óssea de 
perna direita) . 

Na concentração usada o anestésico bloqueou apenas a 
condução pelas fibras nervosas mais fínas e não mieliniza.
da:s ou pobres em mielina já que a motricidade foi pouco 
dimínuida e a sensibilidade táctil per1r1aneceu quase ínal
terada. 

Diante dêstes achados, nesta pequena série preliminar, 
parece oportuno ressaltar a facilidade com que se conseguiu 
controlar as dores até então ''intratáveis''; a margem redu
zida de efeitos colaterais; e o baixo custo do procedimento. 
Suas vantagens sôbre a técnica de doses intermitentes con
siste no não aparecimento da dor a injeção, queixa freqüen
te depois de dois a três dias e naturalmente por um menor 
;nanuseio do doente (1•2 ·6•8 ). 

Os resultados encontrados pt:rmitem ampliar a casuís
tica para um estudo mais significativo. 

SUMJ\IARY 

CONTROL OF INTRACTABLE PAIN WITH CONTINUOUS PERIDURAL 
ANESTHETIC PERFUSION 

Nine- patients were tr0atcd by a continuous periduraI drip of 0.5o/'c Iidocaine. 
Six of thcm had nf'Oplastic diseasc while thrce had vascular problems. ln two 
case.e; trcatment Iasted for 21 days. The absence of side effects or complications 

and thc excclJent control of pain do warrant a further study. 
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