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RELATO DE CASO

The use of dextroketamine as postoperative adjuvant analgesia in a
patient undergoing thoracotomy. Case report*
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pain is a major source
of stress for patients in the postoperative period, impairing reco-
very, mobility and hospital discharge. This study aimed at pre-
senting the use of intravenous dextroketamine to treat a patient
with severe postoperative pain in intensive care unit.

CASE REPORT: Male patient, 36 years old, single, Caucasian,
fisherman, living in the city of So Luis, submitted to major tho-
racic tumor removal (Shwanomma) with severe pain not con-
trolled with opioids and simple analgesics, being necessary the
use of adjuvants such as continuous intravenous dextroketamine,
which has allowed mechanical ventilation weaning and patients
recovery in the postoperative period.

CONCLUSION: Low-dose intravenous dextroketamine asso-
ciated to morphine has shown good safety and better control of
severe postoperative pain in patient submitted to thoracotomy
and admitted to an intensive care unit.

Keywords: Dextroketamine, Difficult to control pain, Intensive
care unit, Postoperative period.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor é uma grande fonte de
estresse em pacientes no perfodo pds-operatdrio, dificultando a
recuperagio, mobilidade e alta. O objetivo deste estudo foi mos-
trar a utilizagao de dextrocetamina por via venosa no tratamento
de um paciente com dor intensa pds-operatdria em unidade de
terapia intensiva.
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RELATO DO CASO: Paciente do género masculino, 36 anos,
solteiro, branco, pescador, natural residente de Sao Luis subme-
tido a exérese de grande tumoragio torcica (Shwanomma) com
ocorréncia de dor intensa nao controlada com opioides e anal-
gésicos simples, sendo necessdrio uso de adjuvantes como a dex-
trocetamina endovenosa continua, o que possibilitou o desmame
de ventilagdo mecinica e reabilitacio do paciente durante o pds
operatdrio.

CONCLUSAO: A dextrocetamina por via venosa em baixas
doses, associada 2 morfina demonstrou boa seguranga ¢ melhor
efeito no controle da dor pés-operatdria de forte intensidade em
paciente submetido a toracotomia e internado em unidade de
terapia intensiva.

Descritores: Dextrocetamina, Dor de dificil controle, Pés-ope-
ratério, Unidade de terapia intensiva.

INTRODUGCAO

O tratamento da dor aguda pds-operatdria ainda é um desafio,
apesar da evolu¢io das técnicas de analgesia. Em determinados pa-
cientes, a dor ¢ de dificil controle, o que gera angstia e sofrimento
para o paciente e a equipe, portanto todo esforgo é importante para
aliviar essas queixas. Dessa forma, a combinagio de firmacos tem
sido sugerida e vdrias medicagoes tém sido utilizadas para esse tipo
de paciente’.

A cetamina é um bloqueador do receptor N-metil-D-aspartato
(NMDA), inicialmente empregada para efeitos anestésicos. Atual-
mente, a partir do conhecimento de seus efeitos anti-hiperalgésicos
e antialodinicos, tem sido utilizada no tratamento adjuvante de dor
de dificil controle, seja ela aguda ou cronica. Vdrias vias de adminis-
tragdo foram propostas, mas na maioria dos estudos a via venosa é
a mais citada’.

O objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia do uso de dextroce-
tamina venosa para tratamento de um paciente com dor pds-opera-
toria de dificil controle em unidade de terapia intensiva.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 36 anos, solteiro, branco, pescador,
natural residente de Sao Luis, apresentou histdria prévia de dor em
regido tordcica, membro superior e cabeca, de forte intensidade, em
aperto e pressio, sem irradiagio e sem fatores de melhora ou piora.
Apés cinco meses percebeu abaulamento em regido de mandbrio
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esternal com aumento progtessivo e rdpido, quando entdo procurou
tratamento médico.

Realizou tomografia computadorizada que evidenciou tumoragio
aderida ao esterno e a biépsia confirmou tratar-se de um Schwanno-
ma. Admitido em unidade de terapia intensiva (UTI), proveniente
do centro cirdrgico apds toracotomia para a ressecgio do tumor.
Estdvel hemodinamicamente, acordado (Glasgow 15). Foram ins-
talados cateter venoso central em jugular direita; pressio arterial mé-
dia em artéria radial direita; drenos tordcicos n° 36 direito e n° 38
esquerdo; dois drenos suctores em tecido celular subcutineo; sonda
vesical de demora.

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral, sem intercorréncias. Nao
foi possivel instalar cateter de peridural para analgesia pds-operat6-
ria. O paciente foi admitido intubado na UTI ainda com anestesia
residual. No momento em que comegou a recobrar a consciéncia
mostrou-se agitado e desconfortdvel no ventilador. Questionado
pela equipe, confirmou a presenca de dor de forte intensidade. Foi
iniciado tramadol (100mg) e dipirona 30mg/kg/dose sem resultado
satisfatério. A prescrigio foi alterada para o uso de morfina em bolus,
também sem melhora. A equipe de UTI decidiu por usar fentanil
por via venosa continuo (IV) e solicitar parecer para o Servigo de
Dor. Nao foi utilizado anti-inflamatdrio nio esteroide por se tratar
de cirurgia com grande drea de ressec¢io e risco de sangramento.
Segundo orientagoes do Servico de Dor, adicionou-se morfina por
via venosa, titulada progressivamente at¢ 120mg/dia. Com essa me-
dida foi possivel a retirada do fentanil, o que possibilitou o despertar
do paciente e desmame da ventilagio mecanica. No primeiro dia de
pés-operatdrio foi extubado e feita a avaliagio da dor segundo a esca-
la numérica (EN), que é da rotina do setor (Protocolo de 5° sinal im-
plantado). O paciente referiu dor de forte intensidade (EN=10/10),
o que gerou novo ajuste da dose de morfina. No 2° dia de pés-opera-
torio, devido a persisténcia da dor intensa, dificuldade de inspiracao
por dor, impedindo o atendimento de fisioterapia e higienizacio de
vias aéreas por expectoragio, prescreveu-se dextrocetamina em so-
lugao de 100mg diluidos em 98mL de solugao fisioldgica a 0,9%
em bomba de infusio (BI), iniciado a 0,1mg/kg/h, associado com
morfina venosa e diazepam, um comprimido a noite devido a gran-
de ansiedade do paciente. Com esse esquema, obteve-se melhora do
quadro dlgico (EN=3/10), possibilitando atendimento da fisiotera-
pia e melhora do padrio respiratério. No 3° dia de internagio na
UTL, foram reduzidas as doses dos férmacos, o que gerou episé-
dios de exacerbagao da dor (EN=6/10) associados a piora da tosse.
Devido ao fato, retornou-se a dose inicial de dextrocetamina. Vale
ressaltar que toda a equipe se mostrava muito apreensiva devido ao
uso de cetamina em BI, que era um procedimento novo na unidade.
O paciente evoluiu com episédios de hipertensao ao longo dos dias
de uso de dextrocetamina (méximo de 156/110mmHg). No 7° dia
de internagio, apresentou novo episédio de dor intensa, causando
novo ajuste da dose de morfina. O diazepam foi prescrito em duas
doses ao dia, para melhor controle de ansiedade, evoluindo com
bom controle da dor (EN=4/10).

Durante o uso da dextrocetamina, o paciente foi avaliado por fono-
auditloga que constatou que se matinha habilidade de linguagem
compreensiva e expressiva preservada, qualidade vocal, fonoarticu-
lagao e tempo méximo de fonagio alterados devido ao quadro ta-
quipnéico. Os drgaos fonoarticulatérios (labios, lingua, bochechas)
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apresentaram mobilidade funcional, sensibilidade preservada e toni-
cidade normal. Apresentou degluti¢io voluntdria e sob comando, re-
flexo de tosse presente e ausculta cervical normal. Ingeriu alimentos
de consisténcia liquida, apresentou controle miofuncional e tempo
de transito orofaringeo funcional, excursio do complexo hiolaringeo
adequado, porém, apresentou degluticbes multiplas como recurso
protetivo. Apés avaliagio, foi sugerido via oral assistida e gerenciada
pela fonoaudidloga a fim de prevenir riscos para broncoaspiragio e
promover degluti¢io segura e funcional durante todo o periodo em
que esteve internado na UTL.

Foi possivel o trabalho da fisioterapia no sentido de ventilagao nio
invasiva na profilaxia de atelectasia pulmonar e de melhora do pa-
drao respiratério. Esse atendimento foi otimizado pela contribui-
4o do paciente nas manobras apds a instalagio da dextrocetamina.
Vale registrar também a deambulagdo precoce no 3° dia de pés-
-operatorio.

Apresentou-se levemente sonolento, porém acordado, contactuante
e deambulando durante todo o periodo de uso de dextrocetami-
na. Manteve-se em ventilagio espontinea com cateter de oxigénio
e hemodinamicamente estdvel sem firmaco vasoativo durante toda
internagio. O paciente manteve-se na UTI com dor controlada
(EN=3-4/10) ¢ no 8° dia da internago foi programado o desmame
da cetamina. Teve alta da UTI para enfermaria com morfina e dipi-
rona, ambas trocadas para a via oral sem intercorréncias.

DISCUSSAO

A Organizagio Mundial da Sadde (OMS) elaborou uma escada
analgésica para orientar o tratamento da dor no cincer, baseada em
medidas farmacolégicas as quais envolvem uso de anti-inflamaté-
rios, opioides e adjuvantes’. Sugere-se a organizagio e padronizagio
do tratamento da dor baseado em uma escada de trés degraus de
acordo com a intensidade de dor que o paciente apresenta. O pri-
meiro degrau recomenda o uso de firmacos analgésicos simples e
anti-inflamatdrios para dores leves (EN=1-3/10). O segundo degrau
sugere opioides fracos, que podem ser associados aos analgésicos
simples ou anti-inflamatdrios do primeiro degrau, para dores mo-
deradas (EN=4-6/10). O terceiro degrau consta de opioides fortes,
associados ou nao aos analgésicos simples ou ant-inflamatérios,
para dores fortes (EN=7-10/10). Os adjuvantes podem ser usados
nos trés degraus da escada. A escada de trés degraus indica classes
de fdrmacos e ndo fidrmacos especificos, proporcionando ao médico
flexibilidade e possibilidade de adaptagio de acordo com as particu-
laridades de seu paciente. A escada analgésica da OMS tem sido uti-
lizada no mundo como uma orientagao para o tratamento de dores
de uma maneira geral, incluindo dor aguda pés-operatéria e isso foi
observado no seguimento do presente paciente.

Em cirurgias de grande porte como a realizada neste caso, recomen-
da-se 0 uso de cateter para analgesia peridural, que é uma técnica ex-
tremamente difundida para o tratamento da dor no pés-operatério
de toracotomias. Permite o uso de analgesia preventiva, reduzindo
a possibilidade de sensibilizagio central e situacdes como hiperalge-
sia, alodinia e dor continua®. Autores demonstraram que a analgesia
pos-operatdria pela via peridural resulta em permanéncia mais curta
nas UTI, em melhoria da fun¢io pulmonar, menos complicagoes
tromboembdlicas e cardiovasculares, mobilizacio e retorno da fun-
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¢do intestinal mais precoce e tempo de internagio hospitalar mais
curto’. No presente caso nio foi conseguida a instalagio do cateter
peridural por dificuldade técnica.

Em alguns casos, a dor apresenta-se de dificil controle, sendo neces-
sdrio adicionar 2 terapéutica firmacos adjuvantes. Antidepressivos,
anticonvulsivantes, agonistas adrenérgicos, anestésicos locais, blo-
queadores de canais de sédio, bloqueadores dos receptores NMDA,
agonistas dos receptores GABA e muitos outros sio usados com esse
intuito'.

A cetamina, um bloqueador dos receptores NMDA, foi sintetizada
pela primeira vez em 1962 pelo farmacéutico americano Calvin Ste-
vens no laboratério Parke & Davis. Pode ser usada clinicamente na
forma racémica ou como isdémero; a dextrocetamina estd disponivel
no Brasil hd mais de uma década. A dextrocetamina é considerada 3
a4 vezes mais potente para alivio da dor e, em doses equianalgésicas,
produz menos alteragoes psiquicas e agitagio que a forma racémi-
ca®’. A cetamina age tanto no bloqueio de forma competitiva nos
receptores NMDA, como no bloqueio nio competitivo dos recep-
tores NMDA préprios ao glutamato e a interagio com receptores
opioides tanto espinhais como suprassegmentares. Em baixas doses,
produz analgesia satisfatéria, evidenciando a inibi¢io do sistema no-
ciceptivo, com bloqueio da hipersensibilidade central®.

Atualmente, a dextrocetamina ¢ um firmaco muito utilizado como
adjuvante na terapia analgésica em humanos, apesar da falta de es-
tudos que confirmem a evidéncia de sua efetividade, gerando ainda
muita discussdo em relagio ao seu emprego clinico rotineiro. Alguns
autores tém demonstrado que o uso de baixas doses de dextroceta-
mina associado com morfina tem agio de potencializar analgesia e
diminuir os efeitos adversos dos opioides, bem como sua capacida-
de em diminuir os escores de dor’. Um grande estudo prospectivo
demonstrou seguran¢a no uso de dextrocetamina e morfina por via
venosa em analgesia controlada pelo paciente’®.

Em revisdo sistemdtica do uso da cetamina em analgesia pds-ope-
ratéria, os autores concluem que a cetamina por via venosa é um
adjuvante efetivo, reduz o consumo de opioides, melhora a qualida-
de do controle da dor, com particular beneficio nos procedimentos
mais dolorosos, como opera¢des abdominais altas, toracotomias e
grandes interven¢oes ortopédicas'’. Entretanto, nessa revisao nao hd
consenso sobre a dose ideal a ser utilizada.

Do ponto de vista de efeitos adversos, a cetamina nao promove efe-
tiva protecio das vias aéreas, em pacientes susceptiveis & broncoas-
piracdo. Estimula ainda a secrecdo salivar, o que pode aumentar a
incidéncia de broncoespasmo, apesar de seu conhecido efeito bron-

codilatador'?. Como foi descrito neste relato (avaliagio da fonoau-
diologia), o paciente apresentou bom controle de degluti¢io com o
uso em infusdo continua de dextrocetamina. O aumento da pressio
arterial foi observado, mas nio foi necessdria terapéutica anti-hiper-
tensiva. Ainda, ansiedade e dor sabidamente aumentam os niveis
pressoricos, o que pode ter contribuido para as medidas relatadas.
Nao se observou alucinagio, o que estd associado principalmente a
baixa dose de dextrocetamina empregada na infusdo.

CONCLUSAO

A partir do presente caso pode-se observar que o controle da dor em
determinados pacientes ¢ drdua tarefa e o uso de analgesia combina-
da tende a ser vantajoso. A dextrocetamina por via venosa em baixas
doses, associada com a morfina demonstrou boa seguranca e melhor
efeito no controle da dor pés-operatdria em paciente com dor de
forte intensidade em UTT. O paciente mostrou-se confortdvel e me-
nos ansioso apds o controle da dor, possibilitando melhor qualidade
na assisténcia.
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