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Tampao Sanguineo Peridural:
Um Método a Ser Absolvido...

INTRODUCAO

auto-hemoterapia,'® sinbnimo de terapia

através de transfuso de sangue autélo-

go, tem sido erroneamente interpretada,
na midia leiga, como procedimento realizado
pelo proprio doente ou por ndo-médicos.

As primeiras publicagdes nacionais (na
midia leiga) foram altruistas e tentaram coibir
a pratica realizada sem indicagao e supervisao
médicas, que obviamente exporiam uma popu-
lacdo mal-informada a riscos desnecessarios.
A mal-informagao deu lugar a ma informagéao.
O que parecia, no principio, uma campanha
contra o exercicio ilegal da medicina ou ainda
contra a automedicagao, veio a se tornar, com o
tempo, uma restrigao autoritaria e infundada ao
exercicio legal da profisséo médica. Conselhos
regionais de medicina publicaram recomenda-
¢Oes para a denuncia de médicos que estives-
sem realizando a “auto-hemoterapia”, pratica
considerada espuria e conseqlientemente
proibida. Os médicos denunciados seriam
processados pela pratica deletéria.

O objetivo deste artigo é apresentar e discutir
um caso em que um colega anestesiologista
foi denunciado por realizar a inje¢céo de sangue
autodlogo no espacgo peridural para tratamento
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de cefaléia refrataria apds anestesia raquidiana
realizada para um procedimento ortopédico.

Unitermos: Complicagdes: dor, cefaléia
persistente/refrataria; Terapéutica: tampao
sanguineo peridural; Transfusao: terapia
através transfuséo de sangue autologo,
hemoterapia, hemoterapia menor.

OS FATOS

MDA, 56 anos de idade, médico formado na
cidade de Sa0 Paulo, anestesista com mais de 30
anos de atuacgéo profissional, sem antes nenhum
antecedente ou pendéncia ou questionamento
civil, criminal ou ético, foi procurado em seu local
de trabalho, um grande hospital (também da ca-
pital paulista), nos arredores da Avenida Paulista,
por dois investigadores de policia e um fiscal da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
para uma “averiguacao de ocorréncia’.

Durante uma entrevista preliminar, na porta
do vestiario masculino do centro cirlrgico, con-
cordou com o fato de ter indicado e submetido
uma doente com cefaléia instalada apds anes-
tesia raquidiana ao procedimento de retirada de
sangue venoso periférico e aplicagdo do mesmo
nas costas. Afirmou que explicou a doente e
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aos seus familiares o procedimento, seus
rscos, seus beneficios, o patrocinio pelo
convénio/seguro médico, e conseguiu a
anuéncia da doente por escrito, através
do consentimento esclarecido adotado
pelo servico de anestesia de seu hospital.
Relatou ainda que a doente recebeu alta
hospitalar bem, sem dores, sem vomitos e
com boa evolugéo da cirurgia ortopédica
a que foi submetida.

O colega aceitou o convite dos policiais
para depor oficialmente sobre 0 caso nas
dependéncias da delegacia de policia. A
tranquilidade inicial que advinha do conhe-
cimento e da experiéncia logo foi substituida
pela preocupagao e estupefacao frente ao
considerado inusitado e bizarro: o boletim
de averiguacéo estava sendo substituido
pelo de ocorréncia, o que Ihe proporcionaria
maiores incOmodos posteriores.

No desespero, solicitou a presenca do
autor, que por telefone indicou também
que chamasse um advogado de sua con-
fianca para que nos assessorasse.

Quando indagado sobre a solicitagéo de
minha presenga (do autor), o colega expli-
COuU que tentaria reverter sua situagao ainda
na delegacia, com uma fundamentacao
plausivel as autoridades presentes e, como
eu havia sido docente em um curso sobre
dor que havia freqUientado ha dez anos, eu
poderia fornecer dados com embasamento
cientffico suficiente para aliviar sua situagéo.
Coincidentemente, o hospital que se situava
em frente a delegacia de policia em que o
evento se passava era onde o autor traba-
lhava e, ao entrar na delegacia, o colega
em questao teve a oportunidade de ver a
fachada daquele nosocdmio e se lembrar
do autor do presente artigo.

Uma rapida pesquisa na literatura
disponivel na rede internacional de com-
putadores (Internet) e em nossa biblioteca,
mesmo com acervo pobre em anestesio-
logia (o hospital, incluindo sua biblioteca,
¢ voltado para a assisténcia, pesquisa e
ensino na area da oncologia), proporcionou

A cefaléia persistente
relacionada com a redugdo
da pressdo intracraniana
que ocorre apos a pungdo
do espago subaracnoideo se
relaciona com a perda do
liquido cefalorraquidiano
depois da perfuragdo
dos envoltorios

material farto e convincente aos olhos lei-
gos e cansados, porém sensatos e justos,
tanto do delegado como do escrivao que
estavam de plantdo naquele dia.

O documento pretendido, através
de denuncia anbnima, que pressupunha
patrocinio do Ministério Publico, nao foi
lavrado. O fiscal da ANVISA em sua despe-
dida sugeriu em seu pronunciamento (feito
em tom que lembrava algo parecido com
uma chantagem) que iniciaria um inquérito
que prosseguiria sob sua jurisdicdo e que
envolveria também o estabelecimento
(hospital) no qual o médico atuava. Até
0 presente momento em que este relato
esta sendo escrito ndo ocorreu nenhum
desdobramento adicional.

DISCUSSAO

A cefaléia persistente relacionada com
a reducdo da pressao intracraniana que
ocorre apos a pungao do espaco subarac-
noideo se relaciona com a perda do liquido
cefalorraquidiano depois da perfuragéo
dos envoltérios e depende fundamental-
mente das dimensdes da lesao (ou lesdes)
produzidas.

O calibre da agulha utilizada é um dos
fatores determinantes para o aparecimen-
to deste desconforto doloroso. Com a
adocgéo das agulhas de fino calibre para
anestesia subaracnoidea, a incidéncia de
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cefaléia pds-puncéo da dura-mater foi
significantemente reduzida,"” permitindo
que a técnica fosse também indicada para
doentes ambulatoriais.? Esta complica-
¢ao, no entanto, ainda ocorre, podendo
ser intensa e incapacitante.

As medidas convencionais, como re-
pOUsO No leito com cabeceira baixa, hidra-
tagao, administragao de antiinflamatdrios,
analgésicos convencionais ou nao (cafei-
na, tiaprida, gabapentina, clorpromazina,
haloperidol, droperidol, topiramato, entre
outros"¥) podem néo apresentar resultados
satisfatorios. Nestes casos refratarios, a
0pgao pela realizagdo da chamada “auto-
hemoterapia” ou “hemoterapia autdloga”
pode ser cogitada.'? A técnica contempla
a idéia de um tamponamento da falha me-
ningea com a injecao peridural de sangue
venoso colhido do préprio doente.!'9 Este
método tem mostrado grande eficacia,
apesar do conhecimento ainda incomple-
to sobre seu modo de agéo. Na literatura
nacional, ha relato de eficacia de 100% em
uma série de 60 parturientes que apresen-
tavam cefaléia apds anestesia raquidiana.
Neste trabalho, cujo tratamento foi feito com
tampéo sanglineo peridural (autotransfusao
de 10 mL), a remissao dos sintomas foi
obtida em todas as doentes.!"?

O método ¢ eficaz como profilatico. O
calibre da agulha para instalagao de cateter
peridural € considerado grande o suficiente
para deflagrar a cefaléia. A lesdo dural na
tentativa de passagem de cateter epidu-
ral é associada a uma grande chance de
ocorréncia de cefaléia devido a hipotensdo
intracraniana. Assim sendo, a realizagao
do tampéao sanguineo pode ser efetuada
também profilaticamente.

Modernamente o tamponamento epi-
dural com sangue autélogo foi documen-
tado pela epidurotomografia."

Nos campos da medicina, do direito e
da bioética, um dos temas controversos
mais presentes nas discussoes é a recusa
do uso da hemoterapia, incluindo a transfu-



sfo autdloga, pelos doentes Testemunhas
de Jeova. Até mesmo para este grupo de
doentes foi idealizado método de tampéao
sanglineo peridural adaptado a sua in-
terpretagéo biblica peculiar.“® No Brasil,
ha pelo menos dois casos de doentes
Testemunhas de Jeovéa que apresentaram
cefaléia apds anestesia subaracndidea e
que foram tratados com tampao sangui-
neo peridural com um sistema fechado
de transfus@o do sangue venoso para o
espaco peridural.® Quando até uma comu-
nidade que emblematicamente se coloca
contra 0 uso do sangue ou de quaisquer
de seus componentes para tratamento de
seus seguidores se verga a luz dos conhe-
cimentos e aceita 0 método modificado de
transfus@o de sangue autélogo, fica dificil
aceitar a perseguicdo aos médicos que
realizam o tamp&ao sanguineo.

O sangue autélogo também pode
ser fonte para ozonioterapia médica, 618
além de seu uso consagrado como mo-
dulador imunoldgico.*29 Na clinica de
dor encontramos muitos doentes com
comprometimento renal e poliartralgia
que conseguem melhora substancial das
dores com a aplicagéo intramuscular de
sangue autologo.®

CONSIDERAGOES FINAIS

O tampao sanguineo funciona. Fun-
cionou também na doente referida no
caso descrito. Promove um imediato e
dramatico alivio da cefaléia que surge apds
pungao subaracnoéidea, tal e qual de fato
ocorreu neste caso.

Aterapia através dainjecéo do sangue
autélogo, praticada e supervisionada por
médico, nao pode ser proibida nem se
constituir em ato criminoso. O procedimen-
to é reconhecido e mundialmente indicado
e utilizado no tratamento da cefaléia se-
cundéria a redugao da pressao do liquido
cefalorraquidiano que se instala apés uma
pungao subaracndidea.

O lampdo sangtiineo
Jfunciona. Funcionou
lambém na doente referida
no caso descrito. Promove
um imedialo e dramdtico
alivio da cefaléia que surge
apos pungdo subaracnoidea,
lal e qual de fato
ocorreu neste caso

O método é seguro, porém nao isento
de complicacdes. Deve ser praticado e
indicado através de médico habilitado. Nao
ha qualquer infracao identificavel praticada
pelo anestesista que utiliza este procedi-
mento nos moldes em que foi realizada no
caso relatado.

Os médicos adeptos da modalidade
nao podem ser passiveis de puni¢ao
apenas pelo fato de pratica-la. Trata-se
de modalidade terapéutica consagrada.
A terapia através da injecdo do sangue
autdlogo, praticada e supervisionada por
médico, ndo pode ser proibida nem se
constituir em ato criminoso ou antiético.

O intuito originalmente adotado nas
primeiras manifestagdes da imprensa leiga,
que era o de coibir o uso indiscriminado
através de auto-aplicacéo ou da transfusao
de sangue autdlogo por individuos inabilita-
dos, merece ainda apoio de nossa classe, e
0 que veio depois deve ser esquecido... ¢
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