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RESUMO

Goulart AP, Moro ET, Rios RP, Pires RTF - Anestesia subaracnoidea
para cesariana em paciente com derivacado ventriculoperitoneal. Re-
lato de Caso.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Pacientes portadores de deriva-
¢do ventriculoperitoneal (DVP) causam preocupag¢do adicional
quando o bloqueio do neuroeixo é indicado, sobretudo em obste-
tricia. Atualmente ndo existe consenso na literatura sobre a técni-
ca anestésica de escolha nesses casos. O objetivo deste relato
foi descrever o caso de paciente com DVP submetida a cesariana
sob anestesia subaracnoidea.

RELATO DO CASO: Paciente de 28 anos, secundigesta, um par-
to anterior sem histéria de aborto, de termo, pré-natal sem
intercorréncias, em trabalho de parto ha cinco horas, uma cesaria-
na ha sete anos. Evoluiu com sofrimento fetal agudo, indicada ce-
sariana de emergéncia. Portadora DVP ha cinco anos, devido a
hipertenséo intracraniana (sic) de etiologia desconhecida. Exame
neuroldgico normal. Foi submetida a anestesia subaracnoidea com
bupivacaina a 0,5% pesada 15 mg e morfina 80 ug. Nascimento
fetal com Apgar 8 (1 minuto) e 10 (5 minutos) apds nascimento. Alta
apos dois dias em excelente condigéo clinica.

CONCLUSOES: A abordagem anestésica de pacientes obstétricas
com DVP é complexa, devendo-se comparar o risco e o beneficio
das técnicas no momento e circunstancia da indicagdo. O bloqueio
do neuroeixo tem sido relatado com sucesso em portadoras de
doencgas neuroldgicas. Quanto a DVP, ndo existe na literatura
contraindicagdo formal ao bloqueio. Os casos devem ser individu-
alizados. Neste relato, diante da emergéncia obstétrica e do qua-
dro neuroldgico vigente, optou-se pelo bloqueio no neuroeixo. A
técnica proporcionou adequado manuseio da via aérea, boa con-
dicdo materno-fetal e analgesia pos-operatoria. A evolugéo foi fa-
voravel, sem alteragdes neurolégicas decorrentes da técnica
escolhida.
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SUMMARY

Goulart AP, Moro ET, Rios RP, Pires RTF — Subarachnoid Blockade for
Cesarean Section in a Patient with Ventriculoperitoneal Shunt. Case
Report.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Patients with ventriculo-
peritoneal shunt (VPS) represent an additional concern when neu-
roaxis block is indicated, especially in obstetrics. Currently, a
consensus on the anesthetic technique of choice in those cases
does not exist in the literature. The objective of this report was to
describe the case of a cesarean section under subarachnoid
blockade in a patient with VPS.

CASE REPORYT: This is a 28 years old pregnant patient at term,
in her second pregnancy, one prior delivery, a cesarean section
seven years ago, no history of miscarriages, and pre-natal care
without intercurrences, in labor for five hours. The patient evolved
with acute fetal distress and an emergency cesarean section was
indicated. She had had a V/PS for five years due to intracranial hy-
pertension (sic) of unknown etiology. Neurological exam was normal.
She underwent subarachnoid block with 15 mg of 0.5% hyperbaric
bupivacaine and 80 g of morphine. The newborn had an Apgar of
8 (in the first minute) and 10 (in the 5" minute). The patient was
discharged two days later in excellent clinical condition.

CONCLUSIONS: The anesthetic approach of obstetric patients with
VPS is complex, and the risk and benefits of anesthetic techniques,
as well as the circumstances that led to this indication, should be
considered at the time of the indication. Successful of neuroaxis
block in patients with neurological diseases has been reported. As
for VPS, formal contraindication for neuroaxis block does not exist
in the literature. Cases should be individualized. In the present
report, due to an obstetric emergency and the neurologic condition
of the patient, a decision to use neuroaxis blockade was made. The
technique provided adequate management of the airways, good ma-
ternal-fetal condition, and postoperative analgesia. The evolution
was favorable and the patient did not show any neurologic changes
secondary to the technique used.

Keywords: ANESTHETIC TECHNIQUES, Regional: subarachnoid,;
DISEASES, Neurological: ventriculoperitoneal shunt; SURGERY,
Obstetric: cesarean section.

INTRODUCAO
Trabalhos publicados demonstram que gestantes com de-
rivagdo ventriculoperitoneal (DVP) podem ser submetidas
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aos bloqueios no neuroeixo e a anestesia geral sem com-
plicacdes diretamente relacionadas a técnica anestésica *.
Pacientes com doengas neuroldgicas tém sido submetidos
a anestesias subaracnoideas com sucesso em casos de
seringomielia e malformacéo de Arnold-Chiari 2.

A anestesia regional ndo é contraindicada nas pacientes
obstétricas portadoras de DVP; a técnica anestésica deve
ser indicada conforme a condigdo obstétrica, clinica e neu-
rolégica da paciente. O relato apresentado objetivou mostrar
0 caso de paciente portadora de DVP diante de uma emer-
géncia obstétrica, bem-sucedida, em que se optou pelo blo-
gueio no neuroeixo. Como nao existe consenso na literatura
sobre a questdo, o relato pretende contribuir nesse debate.

RELATO DO CASO

Paciente de 28 anos, secundigesta, com um parto anterior
e nenhum abortamento, diagnéstico de gestacéo topica de
39 semanas, uma cesariana ha sete anos, em trabalho de
parto ha cinco horas, com amniorrexis ha duas horas, evo-
luiu com sofrimento fetal agudo, sendo indicada cesariana
de emergéncia.

A paciente relatou pré-natal sem intercorréncias, negou
diabete gestacional, doenca hipertensiva especifica da gra-
videz, asma, bronquite, alergias, tabagismo, etilismo, uso de
drogas ilicitas. Negou outras intercorréncias obstétricas du-
rante a gravidez. Informou ser portadora de DVP ha cinco
anos, devido a hipertensao intracraniana (sic), ou seja, na pri-
meira cesariana ndo era portadora desse shunt. Ndo soube
informar a etiologia dessa hipertensédo intracraniana. Relatou
fazer controle anual com tomografia de cranio, referindo uma
consulta com neurologista havia um més e estando compen-
sada; auséncia de sinais de hipertenséo intracraniana. No
momento da indicacdo da cesariana de emergéncia, o exa-
me clinico neuroldgico ndo mostrou alteragdes.

Exame fisico: pressao arterial 130 x 80 mmHg, frequéncia
cardiaca 88 batimentos por minuto, frequéncia respiratoria
16 incursdes por minuto. Aparelho cardiovascular e pulmdes
sem alteracdes, abdome gravidico, edema de intensidade
moderada (++ em ++++) em membros inferiores. indice de
Mallampati 1l, distancia tireomentoniana maior que seis cen-
timetros, sem restricdo a extenséo ou flexdo cervical.

A paciente estava em jejum de aproximadamente seis horas.
Foi realizada puncdo venosa com cateter 18G; instalada a
monitoriza¢cdo com eletrocardiograma em trés derivacdes (I,
V, aVF), oximetro de pulso, pressao arterial ndo invasiva
medida em intervalos de um minuto até o nascimento fetal
— apds 0 nascimento o intervalo passou a ser de cinco mi-
nutos. Oxigénio sob mascara a 5 L.min* foi administrado
assim que a paciente chegou na sala cirlrgica até o final do
procedimento. Foi realizada anestesia subaracnoidea, atra-
vés de puncdo mediana entre o terceiro e o quarto espagos
intervertebrais lombares, com a paciente sentada, com agu-
Iha de Quincke 27G. As medicag¢8es utilizadas foram bupi-
vacaina a 0,5% hiperbarica 15 mg acrescida de 80 ug de

472

morfina, injetadas em um minuto. A paciente foi posicionada
em decubito dorsal horizontal, o Utero deslocado manual-
mente para a esquerda até o nascimento fetal. Apds cinco
minutos da realizac&o do blogueio, seu nivel era T,, e iniciou-
se o procedimento. Foram infundidos durante o procedimen-
to 1500 mL de cristaloide. A hipotensao arterial, quando
presente, foi corrigida com o deslocamento manual uterino
e bolus de 5 mg de sulfato de efedrina totalizando 20 mg
durante o procedimento. Apds o nascimento, foram adminis-
trados 20 Ul de ocitocina, 2 g de cefazolina e 100 mg de
cetoprofeno. O procedimento durou aproximadamente 50
minutos. O recém-nascido recebeu indice de Apgar 8 (1 mi-
nuto) e 10 (5 minutos) apds o nascimento.

A paciente evoluiu no pés-operatério favoravelmente rece-
bendo alta da sala de recuperagdo anestésica com indice
de Aldrete-Kroulik 10 ap6s trés horas do fim do procedimento.
Nao apresentou nenhuma queixa neuroldgica ou outra qual-
quer. Recebeu alta hospitalar apds dois dias, assintomatica
do ponto de vista neurolégico. Foi orientada a observar sin-
tomas de alerta que poderiam representar infec¢des do sis-
tema nervoso central ou outras alteragdes neurolégicas, o
gue ndo ocorreu no pés-operatorio tardio. A paciente perma-
neceu com quadro neurolégico inalterado.

DISCUSSAO

O uso do bloqueio no neuroeixo tem sido relatado com su-
cesso em pacientes com doenca neurolégica . O bloqueio
do neuroeixo tem vantagens em relagdo a anestesia geral
guando executado na paciente obstétrica, como menor ris-
co de potenciais danos na tentativa de assegurar a via aé-
rea, menor comprometimento da ventilagdo 2 e melhor
qualidade de analgesia pos-operatéria. Em pacientes com
derivacdo ventriculoperitoneal, o bloqueio no neuroeixo tem
gerado controvérsias na literatura, sobretudo a respeito do
risco de infecgdo e extravasamento liqudrico 2. N&o ha ne-
nhuma contraindicagédo formal para a realizacdo de bloqueio
no neuroeixo em pacientes portadores de DVP, inclusive em
criangas. O receio de se realizar bloqueio nesses pacientes
tem sido atribuido a preocupag¢do com contaminacgéo da
DVP e infecgbes como meningite 3. Existem relatos de ges-
tantes portadoras de DVP submetidas a procedimentos ci-
rdrgicos realizados tanto sob anestesia geral como bloqueio
no neuroeixo, sem complicacdes relacionadas diretamen-
te com a anestesia em ambas as situagfes 4. No presente
caso, tratava-se de emergéncia obstétrica em paciente com
DVP, com exame clinico neurolégico normal no momento da
avaliacdo. A etiologia da hipertenséo intracraniana prévia a
colocacgdo do shunt era desconhecida. Avaliou-se o risco e
o beneficio de bloqueio no neuroeixo antes de se definir
pela técnica anestésica. Levou-se em consideragéo o risco
de broncoaspira¢do na populacao obstétrica, lembrando
que o indice de mortalidade materna causada exclusiva-
mente por anestesia tem sido relacionado na maioria das
vezes a anestesia geral, devido ao insucesso na abordagem
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da via aérea (aspira¢do pulmonar de contelddo gastrico e
comprometimento na ventilagédo). A necessidade de cesari-
ana de emergéncia, sofrimento fetal e quadro neurolégico
estavel foi um ponto considerado na op¢éo por blogueio no
neuroeixo.

Em casos onde haja DVP é importante atengdo na antis-
sepsia meticulosa, antes da realizacdo do bloqueio no neu-
roeixo. Pacientes com deterioracdo de quadro neurolégico
com aumento de presséo intracraniana devem ser subme-
tidas a anestesia geral e a equipe de neurocirurgia deve ser
comunicada . Porém, se for indicada analgesia de parto em
paciente com sinais de moderado aumento de pressao
intracraniana, uma alternativa seria a peridural continua, evi-
tando-se opioides por via venosa (hipoventilagdo e depres-
sao respiratéria) e mantendo-se a paciente consciente e
orientada, o que permitiria avaliagédo neurolégica seriada. E
preciso realizar a técnica com o maior zelo possivel, evitan-
do-se puncao acidental de dura-mater, o que poderia ser
desastroso num caso de hidrocefalia ndo comunicante. Ou-
tro cenario descrito seria a preferéncia de alguns autores
por anestesia subaracnoidea no caso de emergéncia obs-
tétrica, como, por exemplo, caso em que a paciente com
presséo intracraniana moderadamente elevada esta alerta
e cooperativa, apresenta risco potencial de via aérea dificil
e estd com quadro obstétrico de sofrimento fetal agudo.
Nesse caso, intubagédo traqueal dificil com manipulacdo de
via aérea poderia aumentar a pressao intracraniana, en-
guanto anestesia subaracnoidea com agulha 27 G Whitacre
provocaria pouco extravasamento de liquor, insuficiente para
causar grande dano neuroldgico *.

E preciso observar que a populacdo obstétrica tem maior
incidéncia de funcionamento inadequado de DVP durante o
desenvolvimento da gravidez .

Outro ponto importante é o fato de que a puncgédo da dura-
mater, seja acidental ou intencional, pode causar hernia¢éo
encefalica. Pacientes com pressao intracraniana controlada
pela DVP compensam a diminui¢do da pressao do liquido
cefalorraquidiano simplesmente reduzindo o fluxo através do
shunt. A saida de liquor pelo orificio da dura-mater causado
por agulhas atraumaticas de fino calibre (27 G) usadas em
anestesia subaracnoidea é pequena, dificultando o apare-
cimento de hipotensao liquérica. Estudos mostraram que o
orificio na dura-mater produzido por agulha Whitacre 27 G
permite a saida de 11,8 mL de liquido cefalorraquidiano em
cinco horas. A velocidade de producao desse fluido em um
adulto é da ordem de 0,3 mL.kg*.h, aproximadamente
20 mL.h%, ou seja, ndo se forma grande gradiente de pres-
sdo em curto espago de tempo, representando risco redu-
zido de hipotensao liquérica e consequentemente de
herniacéo encefalica .
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RESUMEN:

Goulart AP, Moro ET, Rios RP, Pires RTF - Anestesia Subaracnoidea
para Cesarea en Paciente con Derivacion Ventriculoperitoneal. Re-
lato de Caso.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: Los pacientes portadores de
derivacion ventriculoperitoneal (DVP) nos causan una preocupacion
adicional cuando el bloqueo del neuro-eje esta indicado, principal-
mente en obstetricia. Actualmente no existe un consenso en la li-
teratura sobre la técnica anestésica de eleccion en esos casos.
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El objetivo de este relato, fue describir el caso de un paciente con
DVP sometida a cesarea bajo anestesia subaracnoidea.

RELATO DEL CASO: Paciente de 28 afios, secundipara, con un
parto anterior sin historial de aborto, de término, prenatal sin
intercurrencias, en trabajo de parto hacia ya cinco horas, y una
ceséarea realizada hace siete afios. Evoluciona con sufrimiento fetal
agudo, indicada una cesarea de emergencia. Portadora DVP hace
cinco afios, debido a la hipertension intracraneal (sic) de etiologia
desconocida. Examen neuroldégico normal. Se sometié a la
anestesia subaracnoidea con bupivacaina a 0,5% pesada 15 mg
y morfina 80 ug. El nacimiento fetal fue con Apgar 8 (1 minuto) y
10 (5 minutos) después del nacimiento. El alta fue concedida
después de dos dias en excelente condicion clinica.

CONCLUSIONES: El abordaje anestésico de pacientes obstétricas
con DVP es complejo, y deben ser comparados el riesgo y el be-
neficio de las técnicas en el momento y en las circunstancias de
la indicacion. El bloqueo del neuro-eje ha sido relatado con éxito
en las portadoras de enfermedades neurolégicas. En cuanto a la
DVP, no existe en la literatura ninguna contraindicacion formal para
el bloqueo. Los casos deben ser individualizados. En este relato
frente a la emergencia obstétrica y el cuadro neurolégico vigente,
se optd por el bloqueo en el neuro-eje. La técnica proporciondé un
adecuado manejo de la via aérea, una buena condicion materno-
fetal y una analgesia postoperatoria. La evolucion fue favorable sin
alteraciones neuroldgicas provenientes de la técnica escogida.
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