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Resumo

Introducdo: A dor crénica é um sintoma recorrente, incapacitante, de dificil controle e com mecanismos fisiopatolégicos complexos
no doente oncolégico. Gera repercussdes sociais, fisicas e mentais importantes para o doente e familia. Diante da resisténcia da dor
a tratamentos convencionais, uso de altas doses de opidides orais, transdérmicos ou sistémicos e outros analgésicos convencionais,
sdo indicadas outras formas de intervenc¢ao e controle desse sintoma. O bloqueio epidural com tunelizacao do catéter, constitui uma
alternativa de analgesia eficaz que permite o uso de opioides e anestésicos locais em doses inferiores, menos efeitos adversos e
prolongado analgesia.

Objectivo: Destacar a eficacia da analgesia epidural com tunelizagao do catéter para alivio da dor crénica no doente oncologico.

Metodologia: Foi realizado um estudo observacional no contexto da Clinica Sagrada Esperanca no periodo compreendido entre 25
de Novembro até 15 de Dezembro do ano de 2023 num paciente ao qual foi aplicado analgesia epidural com tunelizacdo do cateter
mediante a utilizacdo de baixas doses de morfina e ropivacaina como alternativa para o alivio da dor crénica oncolégica.

Resultados: Foi obtido alivio da dor por periodos prolongados de tempo sem efeitos colaterais dos analgésicos utilizados.

Conclusées: A via epidural com tunelizacao do catéter promove uma maior e mais prolongada cobertura analgésica, precisando de
doses menores de opidides as utilizadas pelas outras vias, reduzindo os efeitos colaterais.

Palavras-chave: Dor oncolégica, dor crénica, analgesia epidural, tunelizacao do catéter epidural, analgésicos epidurais.

Abstract

Introduction: Chronic pain is a recurrent, disabling symptom that is difficult to control and involves complex pathophysiological
mechanisms in oncology patients. It has significant social, physical and psychological repercussions for both patients and their families.
When pain proves resistant to conventional treatments, including high doses of oral, transdermal or systemic opioids and other
standard analgesics, alternative forms of intervention and symptom control are indicated. Epidural blockade with catheter tunnelling
constitutes an effective analgesic alternative, allowing the use of opioids and local anaesthetics at lower doses, with fewer adverse
effects and prolonged analgesia.

Objective: To highlight the effectiveness of epidural analgesia with catheter tunnelling in relieving chronic pain in oncology patients.
Methodology: An observational study was conducted at Clinica Sagrada Esperanca between 25 November and 15 December 2023 in
a patient who received epidural analgesia with catheter tunnelling, using low doses of morphine and ropivacaine as an alternative for
the relief of chronic cancer-related pain.

Results: Prolonged pain relief was achieved without adverse effects from the analgesics used.

Conclusions: The epidural route with catheter tunnelling provides broader and more sustained analgesic coverage, requiring lower
opioid doses than other routes of administration, thereby reducing adverse effects.

Keywords: Cancer pain, chronic pain, epidural analgesia, epidural catheter tunnelling, epidural analgesics.
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Introducao:

A dor cronica € um dos sintomas mais prevalentes no doente
oncolodgico, com grande impacto negativo sobre o estado funcional e
qualidade de vida das pessoas que padecem dela. Mais de 10 milhdes
de pessoas no mundo sao diagnosticadas com cancro a cada ano, e 70
a 90% dessas pessoas podem sentir dor em alguma fase da doenca'.
0 tratamento do cancro deve ser direcionado ndo apenas a doenca em
si, mas também a dor associada ao quadro, pois esta pode reduzir a
qualidade de vida desses pacientes(*?.

Pacientescomdordecorrentedecancrofrequentementeexperimentam
mais de um tipo de dor (neuropatica, nociceptiva ou mista), que pode
ser constante ou intermitente. O seu tratamento constitui um grande
desafio ao manejo terapéutico, sendo diversas as linhas de abordagens
farmacologicas e nao farmacologicas. O tratamento da dor crénica
no paciente oncolégico visa a melhoria da qualidade de vida, a qual,
por sua vez, esta intimamente associada a estratégia de minimizar o
sofrimento, ampliar o funcionamento e reabilitar o paciente®. Uma
gestao correcta na terapéutica, exige uma abordagem multidisciplinar
que envolve o conhecimento da fisiopatologia da dor, da farmacologia
dos analgésicos e do manuseamento das questdes psicossociais®*.

Actualmente, estima-se que a dor proveniente do cancro seja bem
controlada em torno de 75 a 90% dos pacientes, seguindo-se a escada
de analgesia proposta pela Organizacao Mundial da Salde, tendo em
conta as suas diretrizes, as que incluem a prescricao de analgésicos
simples, opidides e adjuvantes por via oral®. Vias de administracao
alternativa, como a parenteral ou a transdérmica, podem melhorar
a eficicia do tratamento segundo a intensidade da dor avaliada
pelas escadas de avaliagdo de dor®. No entanto, cerca de 10% dos
pacientes nao respondem bem ao tratamento medicamentoso por
muitas razdes. Assim, podem ser necessarias técnicas de intervencao,
tais como bloqueios de nervos periféricos, neurolises quimicas,
administracao de opidides por sistemas implantaveis, dentro de uma
abordagem multimodal da dort71).

Entre as técnicas analgésicas intervencionistas, destacam-se os
bloqueios do neuroeixo mediante administracao de anestésicos locais
e baixas doses de opidides. Através do bloqueio epidural é conseguida
a interrupc¢do de estimulos nociceptivos na sua origem ou proximo
dela, o que permite 0 aumento do efeito analgésico de longa duracdo e
a reducao dos efeitos colaterais dos farmacos utilizados. Compreende
um tratamento intervencionista minimamente invasivo, que possui
uma boa relacao custo-efetividade, permitindo a reducao ou mesmo
retirada dos opiodides orais, ou parentéricos, o que sugere melhoria na
qualidade de vida dos pacientest’®2.

A abordagem do espaco epidural para analgesia neuro-axial precisa
da insercao de um catéter epidural. Embora seja um método muito
difundido e tenha revolucionado a qualidade de analgesia oferecida
aos pacientes com dor cronica, descreve-se uma incidéncia de
complicacdes relacionadas com a insercao do catéter destacando-
se, a desconexdao da extremidade externa, migracao para o espago
subaracnoideo, saida acidental, dobra e quebra do mesmo®. Também
se descreve a infeccdo relacionada ao catéter, a qual varia entre 0,06%
a 0,7% em diferentes estudos. Estas complicacdes podem ser evitadas
com a tunelizagdo do cateter epidural a nivel subcutaneo.

Objetivo:
Destacar a eficacia da analgesia epidural com tunelizacdo do catéter
para alivio da dor cronica no doente oncologico.

Metodologia:

Foi realizado um estudo de caso no contexto da clinica Sagrada
Esperanca no periodo compreendido entre 25 de Novembro até 15 de
Dezembro do ano de 2023 num paciente ao qual foi aplicada analgesia
epidural com tunelizacdo do catéter como alternativa para o alivio da
dor crénica oncologica.

Apresentacao do Caso Clinico:

Trata-se de um doente masculino, de 40 anos, com antecedentes de
Leucemia Linfoide Crénica estadio Binet C, estado ap6s 1 sessao de
quimioterapia, avaliado no servico de urgéncia com queixas de dor
crénica segundo Escala Analdgica Visual grau 10/10 a nivel da coluna
lombo-sagrada, que ndo responde aos analgésicos convencionais,
pelo qual se solicita interconsulta de anestesia para alivio da dor.
Inicialmente, indica-se terapéutica com morfina endovenosa com
alivio da dor por curtos periodos (inferior a quatro horas). Perante a
resisténcia aos opidides parenterais, decide-se realizar terapéutica
intervencionista mediante bloqueio epidural. Neste sentido, realiza-
se insercao de catéter epidural o qual foi tunelizado par evitar a sua
migracao para o espaco subaracnoideu, saida acidental, ou dobra e
quebra do mesmo.

No momento de realizacao do procedimento analgésico o doente tinha
uma contagem de plaquetas de 99.000, sem sinais de hemorragia
activa o que nao contraindica a realizacao da técnica. Minutos apds da
administracao no espaco epidural de 30 mg de ropivacaina mais 3 mg
de morfina, diluido em 10 ml de soro fisiologico, a avaliacao da dor foi
de zero segundo a Escada Analégica Visual com tempos de analgesia
de 24 hora; por esse motivo mantiveram-se doses terapéuticas de 30
mg de ropivacaina mais 2 mg de morfina, diluido em 10 ml de soro
fisiologico cada 24 horas com 6ptimos resultados.

Evolutivamente o doente foi agravando o seu quadro clinico e
hematologico, destancando-se neutropenia e plaquetopenia severa
e anemia secundaria a progressao da doenca de base. Diagnostica-
se derrame pleural com sinais de processo inflamatério pulmonar;
comega rastreio séptico com hemocultura e coprocultura negativas.
Perante esta situacdo e ap6s 15 dias de analgesia epidural, solicita-
se interconsulta de anestesia por suspeita de sépsis do catéter
epidural e sugere-se a sua retirada. Uma vez retirado o catéter,
decidiu-se enviar a sua ponta para estudo bacteriolégico que resultou
negativo. Evolutivamente, o doente muito grave, mal-estar geral, com
sangramento gengival, com processo séptico respiratorio e dor que
reaparece com grau 10/10 depois da retirada da analgesia epidural,
pelo que foi solicitado internamento em Unidade de Cuidados
Intensivos onde continuou em estado critico e termina por morrer.

Descricao da técnica intervencionista de analgesia epidural utilizada e
resultados fundamentais:

Primeiramente, foi obtido o consentimento informado do doente e
dos seus familiares sobre o procedimento analgésico; foi informado
em que consistia o procedimento e as suas vantagens.

No contexto do Bloco Operatorio da Clinica Sagrada Esperanca, foi
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desenvolvida a técnica de intervencao analgésica pelo especialista
em Anestesiologia em companhia de um técnico de anestesia. Na
realizacao da técnica de analgesia epidural com tunelizagao do cateter
as seguintes etapas foram desenvolvidas:

1. Posicionamento do paciente em decUbito lateral esquerdo.

2. Desinfeccdo mecanica (dgua e sabao) e quimica (alcool) da regido
dorso-lombo-sagrada e antero-lateral direita do abdémen.

3. Colocagao de campos estéril na zona descrita.

4. Localizacao do espaco intervertebral compreendido entre a
vértebra dorsal 8 e dorsal 10.

5. Realizacdo de botdo intradérmico e infiltracdo de planos
profundos com lidocaina ao 1%.

6. Puncao com agulha Tuohy calibre 18 e identificacao do espaco
epidural com técnica de Dogliotti, método de identificacao do
espaco epidural usando a técnica da perda da resisténcia™.

7. Insercao do catéter epidural em direccao cefalica pelo menos 5
cm.

8. Realizacdo de teste farmacolégico injetando-se 3 ml de lidocaina
a0 1% contendo adrenalina (15 pg) e observar a frequéncia cardiaca
no cardiomonitor a fim de verificar posicao e introdu¢ao do
cateter no espaco epidural e descartar colocacao intravascular®.

9. Tunelizacdo do catéter epidural mediante administracdo
subcutdnea de lidocaina ao 1% e utilizacao de agulha para o
efeito.

10. Colocacdo no extremo distal do catéter epidural de um filtro
antimicrobiano através do qual se administram os farmacos.

11, Fixacao do catéter (extremo distal) com tegaderme.

12.  Administracao de doses de analgesia epidural inicial de 30 mg
de ropivacaina mais 3 mg de morfina diluido em 10 ml de soro
fisiolégico.

Fig. 1. Doente com doenca oncolégica com cateter epidural tunelizado.

Seguimento do doente:

1. Diariamente na unidade de internamento, foi avaliada
a intensidade da dor segundo Escada Visual Analégica,
empregando-se a numérica, onde zero (0) corresponde com “nao
dor” de um a cinco (1-5) com “dor moderada” e de sete a dez (7 -

10) com “dor intensa”. Em caso do paciente relatar dor moderada

ou severa ap6s a dose inicial de 3 mg de Morfina nas primeiras
24 horas, a estratégia definida foi aumentar a dose para 4 mg.
Em caso de dor leve ou sem dor, a dose diaria seria de 2 mg de
morfina. A dosagem de ropivacaina sempre foi de 30mg.

2. Teve-se presente o cuidado (manuseamento) com a darea
tunelizada e com a extremidade distal do cateter para evitar a
sepsis; manteve-se o sitio de insercao limpo e seco e cuidados
especificos foram realizados para prevenir infeccdes.

Resultados fundamentais obtidos:

1. Aoavaliaraintensidade da dor segundo a Escada Visual Analégica
nas primeiras 24 horas da dose inicial, 0 doente relatou estar sem
dor (zero dores), tendo sido reduzida a dose de morfina para 2
mg.

2. Aos 15 dias ap6s a insercao e tunelizacao do catéter epidural o
doente permaneceu sem dor. Neste tempo o doente apresentava
sinais de sépsis sistémica e neutropenia marcada com diagnostico
clinico e radiolégico de sepsis respiratoria. Neste sentido, a
médica assistente (Hematologista) sugeriu a possibilidade de
infeccdo do cateter epidural e a sua influéncia no estado séptico
do paciente; por isso, decidiu-se a retirada do mesmo, tendo
a sua extremidade proximal (ponta) sido levada para estudo
bacteriolégico que foi negativa para crescimento bacteriano.

3. Nao houve complicagdes pelo uso dos opioides tais como nauseas,
vomitos, prurido, depressdo respiratoria entre outras.

4. Apb6s a retirada da analgesia epidural, o doente comeca
novamente com dor incontrolavel (Escada Visual Analoga 10/10).

Discussao:

A dor é um dos sintomas mais prevalentes e incapacitantes em
pacientes oncologicos, causada pelo cancro, € comummente atribuida
aos efeitos direto do tumor, ao tratamento da neoplasia maligna ou
a outros distdrbios ndo relacionados a doenca, ou a seu tratamento.
Apesar de ser altamente prevalente, a dor oncolégica frequentemente
é mal manejada, seja por parte do médico, do paciente, ou por
questdes sociais®).

A dor cronica nesta populacao é um sintoma recorrente e de dificil
controlo, com mecanismos fisiopatolégicos complexos que geram
repercussoes sociais, fisicas e mentais importantes para a populacao,
além de implicar altos custos tanto para os sistemas de salde
quanto para a economia. Na actualidade é conceituada como um
fendmeno complexo e multifatorial, que envolve aspectos organicos
e psicossociais®.

A Organizacao Mundial da Salde considera a dor associada as
neoplasias uma emergéncia médica mundial. Em oncologia, constitui
uma das queixas mais frequentes e um dos fenémenos mais temidos
entre 0s pacientes com cancer. Isso se torna ainda mais relevante
na medida em que esses pacientes enfrentam impacto emocional
adverso em todas as fases da doenca, desde os exames diagndsticos
até os procedimentos terapéuticos convencionais®2°.

A natureza multidimensional da dor oncologica é identificada como
Dor Total®. Nessa conceituacao, leva-se em consideracdo nao apenas
a dimensao do sofrimento fisico, como também as consequéncias
emocionais, sociais e espirituais da exposicdo a experiéncia de dor.
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0O conceito de Dor Total inclui a avaliagdo dos aspectos fisicos (lesoes
e progressao da doenca e reacdo aos tratamentos), psicologicos
(depressao, mudanca de humor, apatia), sociais (relacionamentos
sociais prejudicados, isolamento e desmotivacao), e espirituais
(alteracao na relacao dos individuos com as suas crencas, principios

e valores, questionamentos quanto a fé e ao sentido da vida,
sentimentos de desamparo e desesperancal®2.

Cerca de 50% das pessoas com cancro apresentam dor durante o
tratamento, sendo 10 a 15% com intensidade relevante ja no estagio
inicial. Com o aparecimento de metastases ou nas fases avancadas da
doenca a prevaléncia de dor aumenta de 25 a 30%. Para o paciente
oncolégico, a dor pode representar agravamento do prognéstico ou
morte préxima, diminuicao da autonomia, diminuicao do bem-estar e
qualidade de vida, ameaca de aumento do sofrimento fisico e desafio
a dignidade. Ademais, pode prejudicar as fung¢bes cognitivas, as
atividades diarias, fisicas e sociais, o apetite e o sono, interrompido
pela dor em 58% dos pacientes®?.

Os tratamentos neurofisiolégico e neurofarmacolégico sao
considerados eficazes na abordagem multidisciplinar do doente com
dor cronica oncolégica. Dentre as formas de intervencao e controle
desse sintoma, o bloqueio epidural apresenta-se como uma alternativa
a procedimentos cirlrgicos. A sua indicacdo esta relacionada,
principalmente, a resisténcia da dor a tratamentos convencionais,
como altas doses de opidides orais, transdérmicos ou sistémicos.
Assim, a intervencao clinica de interrup¢ao de estimulos nociceptivos
por via epidural como método seguro, de bom custo-efetivo e, com
efeito analgésico satisfatério, implica uma opcao consideravel e eficaz
para o controlo da dor cronica®.

A terapia da dor pela injecao de morfina no espago epidural iniciou-
se com o trabalho de Yaksh e Rudy em 1977, que descreveram a acao
da morfina sobre receptores opidides a nivel da medula. Em 1979,
um grupo de médicos em Israel lancou o uso da morfina epidural
para controle da dor em pacientes, no pos-operatério. Varios autores
trataram de aplicar o método em pacientes com dores crénicas ou
em estado terminal de neoplasias. Em 1981 Onofrio e colaboradores,
descreveram a infusdo intratecal prolongada de morfina com
implantacao de reservatério, no tratamento do paciente com dor
causada por neoplasias. Mandaus em 1982 descreveram a técnica de
tunelizacao que prescinde de um deposito, sendo a injecao feita em
cateter epidural fixado externamente(?+29).

A analgesia epidural é considerada o padrdo-ouro no alivio da dor
refractaria; a combinagdo de opidide e anestésicos locais pode
proporcionar mais efeitos sinérgicos e menos efeitos colaterais com
doses e concentracbes mais baixas. O opidide mais comummente
usado pela via epidural é a morfina; ela actua nos receptores opidides
do Sistema Nervoso Central, reduzindo a transmissao do sinal de dor
e proporcionando um alivio prolongado da dor em comparacao com
outros opiodes pelo seu grau de hidrossolubilidade e permanéncia
no liquido céfalorraquidiano. Pela sua parte, o anestésico local mais
comummente usado é a bupivacaina mais na tentativa de reduzir a sua
toxicidade e os seus efeitos colaterais, a ropivacaina foi desenvolvida e
vem a ser usada nos (ltimos anos. E um anestésico local do tipo amida
que tem accao prolongada e demonstrou ser menos toxico desde

ponto de vista neurolégico e cardiovasculart®.

Embora, a técnica epidural proporciona alivio da dor de forma eficaz,
reduza a necessidade de outros analgésicos, melhora o conforto do
paciente, o uso da morfina por esta via pode causar efeitos colaterais,
como nauseas, vomitos, prurido, retencdo urinaria e depressao
respiratoria em dependéncia das doses utilizadas. Por outro lado, os
anestésicos locais podem provocar hipotensao arterial e bradicardia
por seus efeitos simpaticoliticos. Ambos efeitos colaterais dos opidides
e dos anestésicos locais sao prevenidos usando doses baixas®.

E importante destacar que a morfina e ropivacaina, podem ser
injetadas pelo cateter epidural tunelizado durante 2 a 3 meses, ap6s
a sua insercao. Depois deste tempo, devera ser substituido por outro
cateter para evitar a fistulizacdo. A tunelizacdo é um procedimento
simples para o anestesiologista acostumado a puncionar o0 espaco
epidural e constitui uma colaboracao importante no manuseio da dor
cronica, especialmente nos casos de neoplasias no seu estadio final?4.

Os cateteres epidurais evoluiram nas ultimas décadas, a medida que
médicos e fabricantes procuravam influenciar a qualidade da analgesia
e reduzir a incidéncia de complicacdes relacionadas ao catéter. Esta
evolucao permitiu uma transformacdo de técnicas de injeccao Unica
para técnicas de injecao continua e resultou em passagem mais facil
para o espaco epidural, distribuicdo mais extensa e, maior satisfacao
do paciente. As infeccdes relacionadas com a inser¢ao do catéter
epidural, sao complicagdes graves da analgesia epidural continua,
sendo a tunelizagao do catéter por via subcutanea, uma alternativa de
valor que reduz o risco de infecgao’®.

Conclusoes:

A dor devido ao cancer é altamente prevalente e 0 manuseamento
inadequado da dor tem impacto negativo na qualidade de vida e na
sobrevida do paciente. Cerca de 10% dos pacientes com dor crénica
oncologica ndo conseguem alivio da dor apenas com analgesia oral
ou parentérica. A interrupcao de estimulos nociceptivos mediante
administracao de opioides e anestésicos locais pela via epidural, reduz
a intensidade da dor cronica no doente oncoldgico, proporcionando
uma melhora na qualidade de vida do paciente. Compreende um
tratamento intervencionista minimamente invasivo e mostrou ser
uma técnica com desejavel nivel de seguranca e tolerabilidade, o que
aumenta as hipoteses de éxito na adesao ao tratamento pelo paciente
e, consequentemente, o controlo da dor.

As diretrizes actuais sugerem que 0s procedimentos intervencionistas
para o alivio da dor crénica, devem ser indicados em qualquer
momento da doenca oncolégica e nao apenas como Ultima
alternativa. Estratégias educacionais podem aumentar as indicagoes
de procedimentos da medicina intervencionista mais precocemente.
A via epidural, & uma intervencao que permite o aumento do efeito
analgésico e a reducdo dos efeitos colaterais, e pela sua parte, a
tunelizacao do catéter permite maior seguranca e conforto do doente.

A via epidural promove uma maior e mais prolongada cobertura
analgésica, necessitando doses menores de opidides as utilizadas
pelas outras vias, reduzindo os efeitos colaterais. Pela sua parte, a
tunelizacao evita as complicacdes da insercao do catéter epidural e
reduz o risco de infeccao.
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