ANESTESIA/ANALGESIA EPIDURAL
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i - INTRODUGAO

A Anestesia Epidural & hoje, uma das
técnicas loco-regional mais utilizadas.
A utilizagio do catéter epidural como
mein de adiministragio de analgésicos
é também um método revoluciondrio @ bem aceite
na terapia da dor no pds-operatirio ¢ no trabalho
s patrin.

Actualmente sin muitas as inlervencies cirdrgicas
que se praticam meadiante anestesia epidural.
Nuscide ne séeulo XX o anestosio epidural desenvol-
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“Corning™ , Neurologista Americana, foi o primeiro
em 1885 a sugerir a ideia de injectar medicamentos
na regiao raquidea, Em 1909 * Stoeckel © | utilizou a
saudal para alenuar as dores do parto.
Mas st em 1921 a anestesia epidural segmentar foi
descrita e utilizada pela primeira vez, palo cirurgido
Espanhol * F. Pagés™,

Melhores técnicas, matoriais o avangos Trmacoldgi-
eos, como um melhor conhecimento da Nsiologia da
anestesia ¢ da analgesia epidural, permitiram uma
maior aceitacdo da sua utilizagio clinica a partir
dos anos 60.

Ancslisi

Viarios cstudos demonsiraram gque & uma lienica
segura @ facilmente manejavel, que permite assegu-
rar uma anestesia segmentar continua em excelen-
tes condigies,

A desericiao dos receplores medulares especilicns
para os opidcens, deu uma nova dimensdo a uliliza-
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can da anestesia epidural para anal-
gesia a partir de 1979,

Pelas suas nUmMernasa VAntagens, #
em especial pela possibilidade de rea-
ligar anestesias prolongadas. a anes-
tesia epidural e a administragio epidural de opidi-
des ¢ actualmente, uma das técnicas loco-regional
mais utilizadas ndo apenas com fins cirdrgicos ou
nbstétricos. mas também no tratamento de diferen-
tes tipos de dor, agoda ou erdnica.

1 - DEFINICAD

Caracteriza-se pela interrupe o voluntdria, logo
reversivel da funcao das fibras nervosas a qualguer
nivel do seu trajecto, conseguida pela administragio
de determinadas quantidades de anestesions locais,
Deste modo prdemos proporeinnar a um doenie
conscienie, analgesia complela a uma delerminada
dreq por veees mantendoe actividade motora, O ulente
permanece aeordado e apercebe-se de wdo o gque
aconboes o seu redor, A fungiio respiraloria ¢ o
ostado de consciéncia ndo ficam compromotidos, por-
tanto a recuperagdo ¢ a reabilitagio ¢ mals rdpida.

A volocagio do catéler pode ser feita na regido cer-
vical, tordcica, lombar ou sagrada,

A Anestesia Epidural lombar & feita pela injeccio da
solugio de anestésico local, no espago epidural lom-
bar do canal vertebral. A pungiio é feita geralmente
ao nivel das vertebras L2 ¢ L3 ou L3 & L4, usando
um catéter,
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2 - INDICACOLES
- Cirdirgicas abdominais de
grande porie
- Partos por via baixa
= Cesariana
= Histerectomin
- Cirurgia s ¢ peri-rectal

- Cirurgia das extremidades infe-
riores

= Procedimentos uroldgicos

- Magndstico & ratamento da
dor crdnica

3 - CONTRA-INDICACOES
= Hemorragia grave ou chogque

- Infeegan loeal no sitio da pun-

- Seplicémia

= Dengas neuroldgicas pré-axis-
lenles

- I¥istiirhins da morfologia do
sangue &fou terapia com ant-
-coagulantes irisco de complica-
ples neurnligicas caso haja
hemorragia no espacn epidural)

- Toxémia gravidica grave

- Idades avancadas

- Lombalgia crinica ou cefaleia
pré-operatdria

- [Tipotensio ou hipertensie
acentuadas

= Artrite ou deformidades da
coluna

= ente psicotico ou mio compe-
rativo

= Recusa do doenle
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4 - VANTAGENS

* melhoria da perfusio placentd-

- Permite a ancslesia scgmentar o

= previne a hiperventilacio e
redducan do consumao de oxigé-
nio pela mée

- Nao ocorre cefalein pos-operi-
Lrin
- A hipotensao & menos provivel : -
P P * normaliza as contragies e per-
mite um trabalhe de parto mais
rapidno

= Menor nimero de objecgies
psicoldgicas por parte do utenle

¢ na permaturidade permite
abter esforgos expulsivos pouco
vivlentos

- Como promove blogueio motor
menor, pode ser usado anlo
e cirurgia extralordcica como
extraperitoneal, em utentes
com grave deéficit respiratorio

¢ no parto gemelar, diminui o
intervile ontee o primeirg o o
segundo gémeos e facilita a

- No pds-operatdrio pode servir g
exlracgio do segundo.

coma método analgésicn
- A rospiragio ¢ menos afeclada
e 5 = DESVANTAGENS
- Pode ser administrada a uten-
e com contra-indicagio ans
relaxanties musculares (ex:
Miunstenia Gravis)

- Tecnicamente dificil de realizar
- Como o espaco epidural & muilo

vascularizado, podem ocorrer

¥ o ) reacoies sistémicas decorrentes
- Na mulher grivida em irabalbo ot "

P da droga absorvida
de partn, possibilita: :
- I possivel perfurar a dura-

s participacio acliva no rabalho g : 22
p s s miter inadvertidaments

de partn

- I necessirio uma dose maior
de anestésico que aguels utili-
zado por via sistémica

® gssistir ao nascimeno do filho

* reduzir ou anular os efeitos
nofastos provocados pela dor da
méie no filho

i - EFEITOS SECUNDARIOS
NEUROLOGICOS: doses excessivas
diz anesteésicos locais podem pro-
vocar alucinacies e convulsdes

s pnvolvimento do marido

* maior conforto ¢ assisiénei
personalizada
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CARDIO-VASCULARES: dependem
dus acpies do anestisico local o de
outras drogas associadas
RESPIRATORIOS: sdo minimos

OBRSTETRICOS: insensibilidads: is
contracgies uterinas ¢ dimi-
nuicio da qualidade dos
esforgos expulsivos. Maior
incidéncia de partos instru-
mentados. Disfungio vesical.

7 - COMPLI :.\(‘}(‘IE{H

= A pungdo acidental da
dura-mater, que pode ser
soguida a:

al raqui-ancsiesia alta on
total, apds injocgio de grande
volume de anestésico no espago
subaracnoideu, que levard a
perda de conciéncia, paragoem
respiratoria @ bloqueio com-
pletn do simpatico

b eefaleia postural pos-ragui,
secundaria A drenagem de
liguido ceflaloraguideann

= poidem neorrer reaceies sispé-
micas generalicadas, devidas &
absorcie rapida do anestésicn
local. O utente pode queixir-se
de:

. gosto amargo na boca

. celaleias intensas

. tinido nos ouvidos
irritabilidade

. ciimbras

. pode ncorrer convulsoas

- [} Anestesista pode ndo obter
anestesia adequada deviso ao
man posicionamento do catéter.
Por vezes, oblem-se anestesia
unilateral ou com ilhas.

- o catéter pode sair do vspago
epidural por um forame infer-
vertehral
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- Provoca contracgio intestin -
a4 manipulagio cirdrgica e a
tracgdo do tracto gastro-intesii-
nal podem desencadear dor vis-

ceral, nduseas, vomitos ¢ hipo-
LenSan

= Pode provocar hipolonia ute-

rina @ solrimento fetal concomi-

Lante

- Pode ocorrer disfungio vesical
i puis=pario

ANALGESIA EPIDURAL COM
AGENTES MORFINICOS

0 nosso servico 4 Morfina é o
anulgésico narcilico mais uiili-
zado,

1 - EFEINTOS COLATERAIS DA
MORFINA MAIS FREQUENTES

. Depressin respiratiria (bradip-
neia intensa, miosoe, sonelénci,
austneia de res-
posta ao esli-
mule doloros:s,
hipnxémia
hipaereapnial

, Roteng o uring-
ria

. Prurido

. Nduseas e vami-
(s

. Alucinaghes

. Sudorase
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2 - ACCAD DA MORFINA

Goeralmente, g acgio da Morfinag

Leem inicio passados 25 minutos,

com alivie comploto da der 20

40 minutos @ com duracio de 12 a
24 horas.

A dose depende da
idade ¢ estado fisico do
utente ¢ o volume da
localizagio do catéter.
A Morfina deverd ser

o diluida com soro fisio-
ligico, conforme pres-
criciio do Anestesista

' 3 - INDICAGOES

- Doentes submetidos
a clrurgia, nas quais a dor pos-
operatiria € sempre responsd-
vel par um certe grau de com-

promeatimento respiratdrio

- Doentes com patologia respira-
toria em que por wm lado a
analgesia permite uma ventila-
cin adequada e por outro, tole-
ram mal o0s analgésicos opidides
por via sistémica.

- Todo o doente em que existem
vantagens de iniciar precoce-
mente fisinterapia,

4 - CONTRA-INDICACOES

- Todas as contra-indicaches da
colocacio de catéteres epidu-
rais.
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- A administragio de morfina por
vig epidural 0 deve ser efectu-
ada, quando é possivel manter
vigilancin da respiragio do
utente, nas 24 horas seguintes a
sud administracio,

5 -ANTIDOTO DOS AGENTES
MORFINICDS

() firmaco antagonista dos analgd-
siens morfinicos & a "NALOXONA®,
cujo nome comercial ¢ "NARCANT,
Apresenta-se em ampolas de 1 ml
com L dmy cada. Deve-se diluir a
ampola em soro fisiologico até
perfazer um volume (olal de 5 ml
(cada ml contém 0,08mg de
Maloxona ).

Administrar em injeceiio intrave-
nosa 0,08 mg cada 3 minutos, até
an desaparecimento dos sinloemas
oul atd a0 maximo de 0.4 mg.
Atender sempre & presericin do
Anestesisia.

a accin desta é apenas de 30 a 45

minulos, ao fim dos quais o efisito
analgésico & revertido.

INTERVENCGOES DE ENFERMA-
GEM A0 UTENTE COM CATETER
EFIDURAL PARA ANALGESIA
= Ohservar o estado o colocacio
do cateter, sua poria de entrada
& s irajecto, se nio estd par-
tido, dobrado, etc.

= Confirmar se o terminal o o -
tro bacterioldgico estio em
hnas condicies.

Vigior local da puncio, para
detectar possivel saida de san-
gue ou LCH e evitar infecgdo
local

= Adminisirar a medicaciao com
as miximas condigies de assdp-
gia, com o ulente semi-sentado
i 30 graws, injectando lenta-
mente.

- Aspirar antes de administrar o
farmaco para detectar se hi
saifda de sangue ou LCR ¢ verili-
car se oferece resisténcia, por-
que podo sair de espago opidu-
ral, entrar num vaso / espago
subaracnoideu, dobrar, obs-
truir, partir.

- Goralmento o catéler pormanecs
45 horas & hd cuidados que 58
devem ter quando ¢ retirado;

. 8¢ nio oferece resisténcia
[perige de partir)
ohservar se estd integro

. s hil sinmis die infleecio local

Nunca deve permanecer por um
perindo superior &5 72 horas,
devido ao grande risco de infec-
i,

- Estar atento as complicagies
quE POSSAM Surgir para aclus-
can imediata, Comunicar com
Anestesista em 505,

- Preparar ¢ administrar o anti-
doto face a afeitos secunddrios
aceniuados,

CONCLLSAD

0 cateterismo epidural & sem
divida uma técnica que val pros-

seguir na sua evolugio, como
meio anestisico & analgésico,
Actualmente ji € uma técnica
bem aceite pala maioria dos pro-
fissionals de sadde e atdé pelos
doentes.

Espero que aste trabalho desperte
mais 08 Enfermeirns para este
Lipar des anestesia f analgesia,
visnndo melhorar o prestagio de
cuidados aos utentes © o NOSso
desempenho, m
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