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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ANALGESIA POR CATETER PERIDURAL

NURSING CARE OF EPIDURAL ANALGESIA
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RESUMO

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel decorrente da lesao real ou potencial dos tecidos do
organismo. A utilizagdo do cateter peridural é uma das ferramentas mais eficazes para o controle e alivio da dor pds-operatéria. Neste
artigo, séo revistos aspectos anatémicos da coluna vertebral, caracteristicas do cateter peridural, drogas utilizadas por essa via, cuida-

dos de enfermagem e manejo de efeitos adversos.
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ABSTRACT

Pain is defined as an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue damage. Use of
epidural catheter is one of the most effective tools for acute pain control and relief of postoperative pain. This paper reviews aspects of
the vertebral column anatomy, epidural catheter characteristics, drugs used for epidural analgesia, nursing care and management of side

effects.
Keywords: Pain, analgesia, epidural catheter, nursing.
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A avaliag¢do do paciente com dor e o adequado tra-
tamento sdo reconhecidos como indicadores de qualidade
dos cuidados e servicos de saude prestados a populacdo (1).

A dor € definida como uma experiéncia sensitiva e
emocional desagraddvel decorrente da lesdo real ou poten-
cial dos tecidos do organismo (2). Tal conceito enfatiza a
compreensdo do fendmeno doloroso como multidimensio-
nal e subjetivo, envolvendo aspectos fisicos, emocionais,
culturais, sociais e pessoais, como personalidade, experién-
cias prévias e religiosidade. A verbalizacdo da sensacdo
dolorosa ¢é o indicador mais confidvel da sua presenca (3).

A analgesia pés-operatdria tem por objetivo reduzir
o sofrimento do paciente, promover seu bem-estar e dimi-
nuir a ocorréncia de complica¢des cardiovasculares e respi-
ratérias. Foi demonstrado que a analgesia pelo neuroeixo:
resulta em permanéncia mais curta nas unidades de terapia
intensiva (4); auxilia na melhoria da fun¢do pulmonar
(5,6); diminui a ocorréncia de complica¢des tromboembod-
licas e cardiovasculares (4,7); auxilia na mobilizacdo e
retorno da funcdo intestinal mais precoce (8,9); e reduz o
tempo de internacdo hospitalar (10,11). A hipétese para
esses resultados seria que a analgesia bloqueia a resposta
ao estresse, seja pelo alivio da dor, ou pelo bloqueio da
atividade simpdtica (12).

A utilizagdo do cateter peridural (CPD) para analge-
sia € uma das ferramentas eficazes para controle e alivio da
dor pés-operatéria. A analgesia peridural promove uma
analgesia segmentar prolongada e efetiva, com pequeno ou
nenhum paraefeito.

O objetivo deste artigo de revisdo € auxiliar o en-
fermeiro e a equipe de enfermagem nos diagndsticos e nas

intervengdes de enfermagem ao paciente com analgesia por
CPD.

CONSIDERACOES ANATOMICAS DA
COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é constituida de sete vértebras
cervicais (C1-C7), 12 toracicas (T1-T12), cinco lombares
(L1-L5), cinco vértebras sacrais (fundidas em um osso
unico, o sacro) e o cdccix. Juntos, formam um canal que
protege a medula, suas membranas (pia-madter, aracnédide e
dura-mater), as raizes nervosas, o tecido frouxo e os vasos
sangiiineos. A implantagdo do CPD estd representada na
Figura 1.

A medula espinhal, localizada dentro dos ossos da
coluna vertebral, € uma estrutura continua que se estende
do fordmen magno até aproximadamente o primeiro ou
segundo espago intervertebral lombar (L1-L2).

O espago subaracndideo da coluna espinhal, tam-
bém conhecido como raquidiano ou intratecal, € delimitado
externamente pelas membranas aracndide e dura-mdter e,
internamente, pela pia-mater. Este espaco contém a medula
que é banhada pelo liquido cefalorraquidiano (LCR). Anal-
gésicos administrados no espago subaracnéideo sdo referi-
dos como analgésicos espinhais ou intratecais.

O espaco peridural (epidural ou extradural) esta lo-
calizado entre a dura-méter e o ligamento amarelo. E um
espaco virtual formado de tecido adiposo e vasos sangiii-
neos que estd localizado entre o ligamento amarelo da
coluna vertebral e a dura-mater (13-16).
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Figura 1 - Implantag@o do cateter peridural no neuroeixo,
adaptado de (2)
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O CATETER PERIDURAL

O CPD ¢ um dispositivo de material biocompativel,
descartdvel, radiopaco, resistente e flexivel, que se ajusta
facilmente as particularidades anatdmicas da coluna verte-
bral. Por ser transparente, permite visualiza¢do de refluxo
de sangue ou liquor quando seu contetdo € aspirado.

De ponta romba, com fundo cego, dificulta a canali-
zacdo de vasos sangiiineos ou a perfuracio da dura-maéter.

Por ser multiorificial, facilita a dispersao do farma-
co.

Seu comprimento varia de 90/100 cm e tem capaci-
dade para um volume interno de 0,4 mL.

Possui marcas 1, II, IIT e IIII que delimitam cada 5
cm de seu comprimento, facilitando a defini¢do da profun-
didade de insercdo do cateter dentro do espago peridural.

A implantagio do CPD é ato médico. E introduzido
através da puncdo com agulha de Tuohy em um espaco
intervertebral da coluna espinhal no ponto médio dos der-
matomos envolvidos na lesdo cirdrgica. Quando a agulha
alcanca o espaco peridural, o CPD € deslizado pelo seu
ldmen.

Dermétomos sao projec¢des na pele da inervacdo dos
nervos vertebrais correspondentes (17).

Na extremidade distal do CPD, ¢é instalado um filtro
antibacteriano para uso por 72 horas.

ANALGESICOS E ANESTESICOS LOCAIS
Os analgésicos opidides (AO) e anestésicos locais

(AL) administrados no espago peridural difundem-se atra-
vés das meninges e do LCR para os receptores no corno

posterior do canal medular, provocando analgesia dose-
dependente (15,16).

Os opidides usados no espago peridural alcancam a
mesma efetividade analgésica em relag@o as vias sist€émicas
(enteral ou parenteral), proporcionando diminuicdo dos
efeitos adversos.

Quando a medica¢do ¢ administrada para analgesia
no espaco peridural, tem a fungdo de servir de depdsito
para os AO e AL (18).

As duas classes de drogas comumente usadas para
analgesia peridural sdo os AL e os AO. Podem ser adminis-
trados em dose tnica ou infusdo continua através da utili-
zacdo de bombas de infusdo especificas para analgesia por
CPD.

A difusdo das medicacdes utilizadas no peridural
da-se através da dura-méter para o LCR e medula espinhal;
captacdo e absorcdo vascular da droga com ligacdo aos
receptores opidides na medula e encéfalo; e através da
passagem da droga do depdsito de gordura para a circula-
¢ao sistémica.

Anestésicos locais

Os AL sdo substancias quimicas capazes de inibir a
geracdo e a condugdo dos potenciais de agdo nociceptivos
bloqueando os canais de sédio, resultando em bloqueios
sensorial, autonémico e motor reversiveis (13).

A administracdo de AL no espaco peridural provoca
analgesia ou anestesia, dependendo da concentracdo e
volume (mL/h) utilizados.

Os principais AL utilizados s@o a bupivacaina, lido-
cafna e ropivacaina. Se utilizados em baixa concentragdo,
produzem adequada analgesia sensitiva com o minimo de
bloqueio motor. Porém, doses concentradas de AL produ-
zem bloqueio motor e/ou bloqueio simpatico, restringindo
a deambulacdo e produzindo hipotensdo. Pacientes rece-
bendo analgesia por infusdo peridural necessitam monito-
racdo da alteracdo de sensibilidade e/ou motricidade dos
membros inferiores (MMII) e da pressdo arterial (PA) (19-
21).

Os efeitos adversos dos AL sdo percebidos no sis-
tema cardiovascular, ocorrendo hipotensdo arterial devido
ao bloqueio simpdtico e vasodilatagdo proporcional a con-
centragdo do anestésico, local e velocidade da infusdo e
volume. Estdo relacionados ao bloqueio simpdtico e das
vias sensoriais que inervam a bexiga, podendo causar re-
tengdo urindria. Proporcional a concentra¢do do anestésico
e ao volume total usado, o paciente pode referir parestesia
ou diminui¢do de forca em um ou ambos os MMII.

A administracio inadvertida de AL em vaso sangiii-
neo causa sintomas de toxicidade ao AL, que primariamen-
te se manifesta por fotofobia, tonturas, gosto metdlico,
zumbido e, tardiamente, por tremores, convulsdes, depres-
sdo do sistema nervoso central (SNC), depressdo respirato-
ria e hipotensdo grave.

Analgésicos opioides
A acdo da morfina e de outros opidides consiste em
ligar-se aos receptores opidides presentes no sistema ner-
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voso e as terminagdes nervosas aferentes primdrias, inibin-
do a liberagdo da substincia P e de outros neurotransmisso-
res.

Os principais opidides utilizados por via peridural
sdo a morfina e o fentanil. Por ser lipossolivel, o fentanil
penetra facilmente nas membranas e nos tecidos espinhais,
promovendo um rapido inicio da ac¢do analgésica, mas com
duracdo limitada. J4 a morfina, que € hidrossolivel, tem
dificuldade em penetrar nos tecidos espinhais e se difunde
mais vagarosamente, tendo um inicio de ac¢do prolongado,
porém com acdo analgésica duradoura (19,20).

Os efeitos adversos dos AO no peridural aparecem
como prurido, principalmente no rosto, térax e abdome, e
depressdo respiratéria, que é dose-dependente e estd sem-
pre associada e precedida pela sedacdo. Nduseas e vOmitos
estdo relacionados a estimulacdo dos quimiorreceptores da
zona de gatilho do vomito. A retencdo urindria é causa de
desconforto, bem como a ocorréncia de ileo paralitico.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM E
MANEJO DE EFEITOS ADVERSOS

Orientagdes gerais

Manter acesso venoso enquanto o paciente estiver
recebendo analgesia por via peridural.

As medicacdes de uso peridural sdo estéreis e de-
signadas para isso.

Pacientes em analgesia continua por CPD podem
deambular com auxilio, nunca sozinhos. Avaliar a presenca
de bloqueio sensitivo, que impede a adequada propriocep-
¢do.

Os anestesiologistas sdo os profissionais que estao
habilitados legalmente para inser¢do, administracdo de
medicamentos e retirada do CPD. O enfermeiro esta habili-
tado para avaliacdes do paciente em relacdo a analgesia
pelo peridural e curativos do CPD.

AVALIACAO DA EFICACIA DA ANALGESIA

A dor € avaliada e registrada como o quinto sinal vi-
tal. As escalas quantitativas utilizadas na avalia¢do da dor
sdo a escala numérica verbal (ENV), andloga visual (EAV)
e categdrica verbal (ECV). Se o paciente apresentar escala
de dor > 3 (ENV/EAV) ou dor moderada (ECV), utilizar
doses analgésicas de resgate conforme prescricio médica e
iniciar terapias complementares, como abordagem compor-
tamental e terapias fisicas. Se a dor persistir > 3, comunicar
o plantdo médico.

AVALIACAO E MANEJO DE EFEITOS ADVERSOS
Sedacdo e depressdo respiratoria

Monitorizar indices de sedag¢@o, conforme a escala
de sedag@o de Ramsay (Tabela 1) (21).

Tabela 1 - Escala de sedacdo de Ramsay

Ansiedade, agitacdo

Cooperativo, orientado, tranqiiilo

Responde somente a comandos

Resposta ativa ao estimulo auditivo baixo ou glabela

Resposta lentificada ao estimulo

AN N B W N =

Sem resposta ao estimulo

A incidéncia de depressdo respiratdria € precedida
por sedacdo extrema. Se o paciente apresentar sedacdo = 3
e FR < 10, parar a infusdo do analgésico peridural, verificar
a saturag@o periférica de oxigénio (Sp0O2) e solicitar avalia-
¢do do plantdao médico.

Avaliar freqiiéncia respiratéria (FR) e sedagdo em
frequi€ncia hordria nas primeiras 24 horas; apds, a cada 4
horas.

ATENCAO: O aumento do grau de sedagio ocorre
prioritariamente a depressao respiratdria.

Nduseas e vomitos

Na ocorréncia de nduseas, orientar exercicios de
inspiracdo profunda e expiracdo tranqiiila. Se necessdrio,
administrar antiemético conforme prescrigdo médica. Se
persistirem, procurar outras causas para a ocorréncia e
comunicar o plantdo médico.

Prurido

E comum ocorrer prurido apés uso de opidide por
via peridural ou subaracnéide, inicialmente na face e esten-
dendo-se, por vezes, ao tronco anterior € posterior € mem-
bros. O tratamento ¢é medicamentoso, com anti-
histaminicos. Deverd constar na prescricdo médica e serd
utilizado se o prurido for intenso ou desconfortivel ao
paciente. Comunicar o plantdo médico.

Retengdo urindria

Avaliar presencga de globo vesical. Se presente, rea-
lizar manobras miccionais ou sondagem vesical de alivio.
Avalie o débito urindrio: volume > 1 mL/kg/h.

Hipotensdo arterial

Diagnosticar a causa da hipotensdo: cirdrgica (por
exemplo, perda sangiiinea) ou anestésica (por exemplo,
vasodilatagdo periférica).

Se PA sistdlica < 90 mmHg, suspender a analgesia
continua e comunicar o responsavel pelo CPA.

Verificar a PA a cada 4 horas. Comunicar o plantdo
médico se o resultado for menor que 20% da PA pré-
operatdria do paciente de causa anestésica.

Perda ou diminuicdo da funcdo motora ou sensitiva
Avaliar a fun¢do motora e sensitiva dos MMII a ca-
da 4 horas, ou mais freqilentemente se ocorrerem altera-
¢des. Na ocorréncia de alteragdes (parestesias ou paresias),
o paciente refere formigamento ou peso em algum local
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dos MMII e/ou quadril. Avaliar a motricidade através da
escala de Bromage (Figura 2) (22).

Nao permitir deambulaciio se o paciente apresentar
perda de forca ou sensibilidade em alguma regido das ex-

tremidades ou tronco. Comunicar o plantdo médico das
alteracdes da funcdo motora ou sensitiva. Suspender a
infusdo continua por CPD.

Figura 2 - Escala de Bromage: avaliacdo do bloqueio motor, adaptado de (22)

Flexiona o joelho
Flexiona pouco o joelho
Flexiona apenas o pé

Nio movimenta os membros inferiores

AVALIACAO PARA POSSIVEIS COMPLICACOES
DA PRESENCA DO CATETER PERIDURAL

Abscesso peridural

Avaliar o local de inser¢do do cateter a cada turno
em busca de sinais de infeccdo (edema, calor local, dor,
hiperemia). Verificar a ocorréncia de hipertermia e diminu-
icdo das fungdes motoras e sensitivas dos MMII. Registrar
os achados no prontudrio. Comunicar o plantdo médico na
ocorréncia de alteracoes.

Hematoma peridural

A perda stbita ou progressiva da sensibilidade ou
motricidade dos MMII, mesmo quando suspensa a infusdo
continua da solucdo peridural, além de dor subita ou pro-
gressiva no local da puncgdo, pode indicar complicagdo
grave. Comunicar imediatamente o plantdo médico. Quanto
mais precoce a inferéncia, menos graves serdo os danos.

Pacientes em uso de anticoagulante parenteral ne-
cessitam cuidados especiais na preveng¢do de hematomas
peridurais. O cateter ndo deve ser retirado antes de comple-
tar, no minimo, 2 horas apds a dltima dose de heparina e 12
horas apés a dltima dose de heparina de baixo peso mole-
cular (HBPM). Apés a retirada do cateter, ndo administrar
heparina ou HPBM por, no minimo, 2 horas.

Migragdo do cateter para espago subaracndide

Causa sobredose de anestésico local ou opidide. Su-
bita ou progressivamente, ocorre aumento dos efeitos ad-
versos, como sedacdo, perda ou diminuicao da sensibilida-
de ou motricidade, hipotensdo, depressdo respiratéria e
midriase. Interromper a infusdo e comunicar o plantdo
médico.

Migragdo do cateter para vaso sangiiineo

Causa administrac@o sistémica de medicacdes a se-
rem utilizadas no espaco peridural. Avaliar se ha presenca
de sangue na luz do CPD, aspirando-o com seringa. Avaliar
a presenca de dor, pois certamente a analgesia estd inade-
quada. Avaliar a presenca de sintomas de toxicidade ao

anestésico local. Interromper a analgesia e comunicar o
plantdo médico. Esta é uma situacdo de urgéncia.

CUIDADOS COM CATETER PERIDURAL

Avaliar as condigdes do curativo do CPD

Trocar o curativo quando apresentar drenagem de
sangue ou secrecdes pelo ponto de inser¢do. Usar técnica
asséptica. Para antissepsia, utilizar solucdo fisioldgica a
0,9% e clorexidina alcodlica 0,5%, conforme orientacdo da
Comissdo de Infecgdo Hospitalar do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Para fixacdo, utilizar curativo adesivo
transparente. Proteger a ponta distal com filtro antibacteri-
ano, compressa limpa e tarja de identificac¢do (23).

Avaliar as condigdes do CPD e do sitio de insercdo

Os curativos do CPD devem ser inspecionados a ca-
da turno. Deve-se inspecionar o local da inser¢@o do cateter
no minimo uma vez por dia. Observar os sinais de inflama-
¢do, como edema, abaulamentos superficiais, hiperemia,
dor local ou sinais de infec¢do com a presenca de secrecdo
purulenta. Registrar diariamente no prontudrio as condi¢des
percebidas durante a inspecao local e/ou na troca do curati-
vo. Analisar as condi¢des do CPD quanto a demarcagdo,
tracdo, dobra, contaminagdo, vazamento e/ou obstrucao. Na
ocorréncia de deslocamentos ou sinais infecciosos, comu-
nicar o plantdo médico.

Se ocorrer desconexio do CPD com o filtro ou equi-
po, quebra do CPD ou filtro, ndo se deve reconectar. Prote-
ger a ponta do CPD com tampa estéril com técnica assépti-
ca e comunicar o plantdo médico. Lembre-se: caso ocorra
contaminagdo, o SNC ¢ atingido.

Deslocamento acidental do CPD

O CPD esta fixado a pele apenas pelo curativo ade-
sivo. Na ocorréncia de deslocamento acidental, comunicar
e guardar o CPD para que o plantdo médico avalie a sua
integridade.
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ORIENTACOES AOS PACIENTES E FAMILIA

O paciente e sua familia devem ser informados sobre
a importancia do manejo da dor. Devem ser instruidos a
comunicar a presenca de dor (mesmo leve) ou apenas des-
conforto ao uso das escalas de dor, as diferentes vias de
administracdo de analgésicos e a possibilidade e manejo
dos efeitos colaterais. A equipe de enfermagem deve estar
ciente das expectativas do paciente e familia quanto ao
tratamento analgésico.

REGISTROS DE ENFERMAGEM

Nos registros de enfermagem em folha de evolugdo,
incluir o aspecto do sitio de inser¢do do CPD, a marca do
cateter na pele (marca I, II, IIT ou IIII), bem como as condi-
¢des gerais do paciente e as relacionadas com analgesia
pelo CPD descritas anteriormente.

CONCLUSAO

Cuidar do paciente com analgesia por CPD requer
preparo da equipe de enfermagem relacionado aos farma-
cos utilizados, monitoriza¢do dos paraefeitos, manejo das
complicacdes e dos equipamentos.

Para que a utilizagdo dos analgésicos seja potencia-
lizada, é imperativo o uso complementar de terapias anal-
gésicas ndo farmacoldgicas.

Mais do que conhecimento e habilidade, requer ati-
tude da equipe de enfermagem para oferecer ao paciente e
sua familia seguranca e um cuidado amoroso.
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