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NEUROLISE INTRATECAL UNIDADE

INFORMAGAO COMPLEMENTAR AO CONSENTIMENTO INFORMADO DO R

DESCRIQAO, NATUREZA E OBJETIVO DO PROCEDIMENTO

O bloqueio neurolitico intratecal € um procedimento de intervengao para a abordagem da dor oncolégica
refrataria que envolve a administragao de agentes no espaco subaracnoideu para a destruicdo quimica das
fibras-alvo. Possui o potencial de aliviar de modo completo os componentes somatico e neuropatico da
dor. E uma técnica considerada com menor risco relativo, e assim complica¢bes associadas poderéo ser
aceitaveis, em doentes que nao sao capazes de andar por fraqueza e/ou atrofia muscular ou que ja apre-
sentam obstipac¢ao ou disfuncao vesical.

BENEFicIOS PRETENDIDOS

« Alivio eficaz da dor; pode ser necessaria a manutencao de adjuvantes.

« Eviccdo dos sintomas associados a efeitos adversos da terapéutica opiodide sistémica.
« Menor necessidade de follow up em meio hospitalar.

Riscos AssoclaDos

Globalmente, e incluindo as técnicas com abordagem epidural e intratecal, a taxa de complicagdes varia
entre 1% e 14%, que incluem:

« Parésia e paralisia dos membros inferiores.

« Disfungao vesical e intestinal.

+ Controlo inadequado da dor com a progressao do tamanho tumoral.

+ Duracao de acao limitada a 3 meses.

ALTERNATIVAS
Manutencao da terapéutica farmacolédgica com opidides fortes e possibilidade de incremento de dose.

Riscos DE NAO-TRATAMENTO
« Manutencao de dor intensa de dificil controlo.
+ Instalacdo de efeitos adversos dos farmacos opioides utilizados.

No DIA DO TRATAMENTO

+ Deveencontrar-se em jejum (6 horas para refeicao leve e 2 horas para dgua, café ou cha sem leite e sumos
sem polpa).

« Deve realizar a sua medicagao habitual (salvo se indicado o contrario por um membro da equipa da Uni-
dade de Dor).

EXPLICAGAO DO TRATAMENTO

A chegada a Unidade de Dor ou caso esteja internado, serd monitorizado e puncionado para obtencio de um
acesso venoso periférico.

Posteriormente, sera posicionado de forma sentada e solicitado que enrole as suas costas como um arco.
Serarealizada uma infiltracao de anestésico local no espaco intervertebral a abordar e de seguida sera intro-
duzida uma agulha para pesquisa do espaco intratecal; nesta fase, podera sentir uma pressao nas costas e
uma sensacéo tipo choque numa das pernas. E essencial que se mantenha o posicionamento inicialmente
definido.

Apos realizagao da técnica ficara monitorizado para vigilancia durante cerca de 60 a 120 minutos.

Devera sair do hospital acompanhado, permanecer com um adulto responsavel com viatura propria durante
as 24 horas seguintes e numa distancia inferior a 50 km do hospital.
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