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RESUMO

Justificativa e objetivos: a esclerose lateral amiotréfica (ELA) é uma doencga degene-
rativa progressiva do neuronio motor, de causa desconhecida, com padrao genético
frequente. Quando os musculos responsaveis pela ventilagdo sao acometidos, o paciente
evolui para o 6bito em alguns anos em decorréncia da insuficiéncia respiratéria. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente com ELA que foi submetida a
gastrostomia e colostomia no Hospital Belo Horizonte sob anestesia peridural continua
e sedacgao consciente. Conclusao: as evidéncias tém demonstrado que a administragao
do bloqueio no neuroeixo associado a dexamedetomidina parece ser segura em pacien-
tes com ELA, pois evita a manipulacao das vias aéreas e as complicagoes respiratorias.

Palavras-chave: Esclerose Amiotrofica Lateral; Gastrostomia; Colostomia; Anestesia
Epidural.

ABSTRACT

Justification and objectives: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a progressive degenera-
tive disease of the motor neuron, of unknown cause, with a frequent genetic pattern. When
the muscles responsible for ventilation are affected, the patient progresses to death in a few
years as a result of respiratory failure. The aim of this study is to report the case of a patient
with ALS who underwent gastrostomy and colostomy in Belo Horizonte Hospital under
continuous epidural anesthesia and conscious sedation. Conclusion: Evidence has shown
that the neuraxial block administration associated with dexmedetomidine seems to be safe in
patients with ALS, since it avoids manipulation of the respiratory airways and complications.
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INTRODUCAO

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) € uma doenca que se inicia entre a quinta
e sexta décadas de vida e provoca a degeneracao dos neurdonios motores superiores
— causando fraqueza muscular, espasticidade, hiporreflexia (cortex cerebral e tron-
coencefalico) — e inferiores, incluindo fraqueza, atrofias musculares, fasciculacoes e
diminuicao dos reflexos osteotendinosos (medula espinal).!

Os sinais precoces de acometimento bulbar incluem fasciculagoes da lingua e
disfagia (que predispoem a aspiracao pulmonar). Frequentemente, o inicio da fra-
queza é focal, tendendo a se generalizar simetricamente. A disfun¢ao do sistema
autonomo nesses doentes manifesta-se por hipotensao ortostatica e taquicardia em
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repouso. Tem carater progressivo, levando a mor-
te em trés a quatro anos apos o inicio dos sintomas
(dois a trés anos ap6s o diagnoéstico definitivo), por
comprometimento da musculatura respiratéria.?

E considerada doenca de incidéncia rara, um
caso para 100.000 pessoas/ano, com prevaléncia de
2,5 a 8,5 por 100.000 habitantes, sendo mais comum
em homens que mulheres (2:1) e os brancos sao mais
afetados que os negros, com idade média de inicio
ao0s 57 anos, um pouco mais precoce nos homens.
Cerca de 20% desses doentes tém mutacao do gene
da enzima superéxido dismutase I (SOD1).2

Nao ha terapia eficaz capaz de evitar essa evo-
lucao inexoravel e, entre as inimeras ja testadas, a
unica que em estudos prospectivos controlados con-
seguiu retardar a progressao da doenca, ainda assim
em apenas poucos meses, foi o riluzol (Rilutek), um
inibidor da via glutamatérgica no sistema nervoso
central. Até o presente, esta € a Unica droga libera-
da pela Food and Drug Administration (FDA) para
tratamento da ELA.?2 Outros farmacos usados sdo os
antiespasticos (como baclofeno), anti-histaminicos,
antidepressivos e ansioliticos. A fisioterapia e psico-
terapia parecem exercer também importante papel
no tratamento dessa doenca.

Nao existem testes laboratoriais especificos para
ELA, sendo o diagnodstico essencialmente clinico. Os
exames complementares como a eletromiografia, os
testes de conducao nervosa, a tomografia computa-
dorizada e a ressonancia nuclear magnética servem
principalmente para excluir outros diagnosticos. A
principal causa de morte € a insuficiéncia respirato-
ria, ocorrendo geralmente de trés a cinco anos apos
o diagnostico.? A causa de morte mais frequente em
doentes com suporte ventilatorio € a infeccao pulmo-
nar. O potencial comprometimento da fungao respi-
ratoria a resposta alterada aos relaxantes musculares
e a predisposicao a aspiragao pulmonar sao fatores
importantes para ponderar o manuseio anestésico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, portadora de
ELA, hipertensao arterial, portadora de doenca pul-
monar obstrutiva cronica - DPOC (tabagista 76 anos/2
macos por dia), disfagia, com doenca do refluxo eso-
fagico (DRGE), bexiga neurogénica, semiobstru¢ao
intestinal cronica (colopatia funcional), insuficiéncia
respiratoria cronica em uso de O, domiciliar e BIPAP

noturno, candidata a gastrostomia e colostomia. Me-
dicagoes em uso: losartan 25 mg MID, tegretol 200 mg
BID, omeprazol 20 mg BID, domperidona 10 mg BID,
gabapentina 300 mg MID. Alérgica a metoclopramida
e midazolan. Exames pré-operatorios normais.

A preparacao para a realizacao do ato anestésico-
-cirdrgico inclui:
reserva de vaga no CTI;
tipagem e reserva de sangue;
respeito as oito horas em jejum;
BIPAP em centro cirtrgico;
esclarecimento sob o risco anestésico a pacien-
te e seus familiares e obtencao do consentimen-
to informado.

Paciente primeiramente foi monitorizada com
PNI, oximetria de pulso e ECG. Logo depois foi pun-
cionada veia periférica com jelco calibroso (n° 18
em MSD), sendo sedada com dexmedetomidina (ini-
cialmente bolus de 6 mcg/kg/h durante 10 minutos e
mantido a 0,6 mcg/kg/h durante todo procedimento).
Para a realizacdo da puncgao peridural continua foi
feita assepsia de forma adequada e satisfatoria com
alcool 70%. Anestesia local com lidocaina 2%. Pun-
¢ao Unica com agulha 16G tipo Tuohy entre T11 e T12.
Feita dose-teste com lidocaina 2% com vasoconstri-
tor. Introduzido cateter transparente com trés orifi-
cios laterais, sendo fixado com esparadrapo. A medi-
cagao utilizada foram 20mL de ropivacaina 7,5%, 10
mL lidocaina 2% com vaso e 2 mg morfina.

Durante todo procedimento a paciente utilizou
BIPAP. Medicagoes adicionais: dipirona 2 g, ondanse-
trona 4 mg, bextra 40 mg, efedrina 50 mg, cefazolina
2 g, 2.500 mL SF 0,9%. O procedimento transcorreu
sem intercorréncias, sendo encaminhada ao CTI. No
1° dia de p6s-operatoério, a paciente apresentou qua-
dro de taquicardia supraventricular revertida com
uma dose de adenosina. Permaneceu no CTI por trés
dias sem demais intercorréncias.

DISCUSSAQ

A principal causa de 6bito em pacientes portado-
res de ELA ¢é a insuficiéncia respiratoria, sendo reco-
mendado nao administrar anestesia geral com blo-
queador neuromuscular, por causa da capacidade
de agravar a fraqueza dos musculos respiratérios.®* A
paralisia prolongada e o bloqueio neuromuscular re-
sidual podem complicar a extubacgao traqueal.® Nes-
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se aspecto, pode-se optar por intubacao acordado e
administrar baixas doses de bloqueador neuromus-
cular ou mesmo evité-los.5
De fato, esses pacientes podem manifestar sensibi-
lidade aumentada a esses farmacos e a monitorizacao
da func¢ao neuromuscular é obrigatéria. Em pacien-
tes com acometimento bulbar, pode ocorrer, ainda,
apneia prolongada apds anestesia geral.” A anestesia
locorregional, nomeadamente o bloqueio peridural,
tem sido realizada com sucesso, parecendo nao ter im-
plicagoes na propria doenga, sendo mais segura pelo
baixo risco de agravamento da disfuncao respiratoria
e mais eficaz para o controle da dor pds-operatoéria.’
A preparagao pré-operatoéria inclui:
= reserva de CTI pela potencial insuficiéncia respi-
ratéria apos procedimento anestésico;
m reserva de sangue, por se tratar de situagao poten-
cialmente hemorragica no pés-operatorio;
® jejum respeitado, porque a doente se apresentava
hemodinamicamente estavel e o procedimento
cirdrgico nao foi considerado emergencia.

Esclarecimento dos familiares do contexto anes-
tésico-cirtrgico e das suas implicacoes. E obrigaté-
rio para a obtencao do “consentimento informado”
e pode condicionar as atitudes médicas no recurso a
medidas no suporte avancgado de vida.

Nessa paciente, optou-se pela administracao da
anestesia peridural com 20 mL de ropivacaina 7,5%,
10 mL lidocaina 2% com adrenalina e 2 mg de mor-
fina. A sedacao foi feita com dexmedetomidina para
evitar o risco de depressao respiratoria.

A dexmedetomidina é um agonista alfa2-adre-
nérgico que apresenta relacao de seletividade entre
os receptores alfa2:alfal de 1600:1, com importante
acao sedativa e analgésica, bom controle hemodina-
mico frente ao estresse e que pode produzir, por si
s0, anestesia. Esse agente tem sido empregado para
promover analgesia e sedacao no periodo pés-ope-
ratério. O seu uso como medicagao pré-anestésica,
durante anestesia ou no periodo pés-operatorio, pro-
move boa estabilidade hemodinamica. Ha redugao
do consumo dos anestésicos durante a anestesia.’

Os pacientes sedados com a dexmedetomidina po-
dem ser despertados, quando solicitados, e tornarem-

-se cooperativos. Mesmo doses elevadas do farmaco
nao provocam depressao respiratoria. Bradicardia é
um efeito adverso observado com frequéncia, proble-
ma amenizado pela administracido lenta da droga.’
Assim, a dexmedetomidina torna-se importante recur-
so adicional para a pratica clinica da anestesiologia,
com possibilidade de uso em diversos tipos de pacien-
tes e procedimentos cirirgicos. Durante todo o proce-
dimento a paciente utilizou BIPAP e nao apresentou
instabilidade hemodinamica.

CONCLUSAO

O presente caso sugere que a anestesia epidural
pode ser administrada em paciente portador de escle-
rose multipla sem a ocorréncia obrigatoria de exacerba-
¢oes agudas dos sintomas no periodo pos-operatorio.
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