Rev Bras Anestesiol
2011; 61: 2: 218-224

INFORMAGCOES CLINICAS

Hematoma Neuroaxial apés Bloqueio Peridural. E Possivel
Prevenir ou Detectar? Relato de Dois Casos

Rodrigo de Lima e Souza, TSA ', Luiz Otavio Fernandes Andrade 2, Joaquim Belchior Silva, TSA 3,
Luiz Anténio Carneiro da Silva, TSA 4

Resumo: Souza RL, Andrade LOF, Silva JB, Silva LAC — Hematoma Neuroaxial apés Bloqueio Peridural. E Possivel Prevenir ou Detectar?
Relato de Dois Casos.

Justificativa e objetivos: Os hematomas espinais sdo raros e acometem o sistema nervoso central. Podem causar sequelas neurolégicas
permanentes e morte se nao tratados adequadamente. O diagndstico e tratamento precoces sao fundamentais para o bom progndstico neurolé-
gico. O objetivo deste trabalho foi despertar no anestesiologista maior sensibilidade para o diagndstico e o tratamento precoces dos hematomas
espinais, além de aperfeigoar sua prevengao.

Relato dos casos: Caso 1: Paciente submetido a anestesia peridural lombar para a realizagao de revascularizagdo fémuro-poplitea. Estava
em uso de &cido acetilsalicilico, clopidogrel e enoxaparina, medicamentos suspensos antes da operagéo. O paciente evoluiu com paraplegia no
pds-operatorio imediato. Realizou-se descompressao neurocirurgica apos o diagnostico, porém sem recuperagao do quadro em longo prazo.
Caso 2: Paciente submetido a anestesia peridural lombar para osteotomia em joelho direito, sem intercorréncias. O paciente permaneceu sem
queixas neuroldgicas até aproximadamente 48 horas, quando iniciou quadro de retengao urinaria, dor em membro inferior direito, parestesias e
dificuldade de movimentagao dos pés. Foi feita ressonancia nuclear magnética, a qual evidenciou hematoma peridural lombar, sendo realizada
a descompressao cirurgica imediata. Apds 10 meses de reabilitagcao, houve recuperacé@o neurolégica completa.

Conclusoes: Os casos clinicos apresentados mostraram desfechos diferentes, destacando a importancia do diagnostico e do tratamento pre-
coces para a boa evolugdo do quadro clinico. O diagnéstico pela ressonancia nuclear magnética, com a descompressao precoce logo apds as
primeiras manifestagoes clinicas, permanece como tratamento padrao. A identificacdo dos pacientes de risco para sangramentos neuroaxiais, a
mudanga de técnica anestésica, assim como o estabelecimento de protocolos de avaliagcdo neuroldgica pés-operatdria nos pacientes submetidos
aos bloqueios de neuroeixo, podem contribuir para a prevengao de sequelas neuroldgicas graves.

Unitermos: COMPLICACOES: Hematoma neuroaxial, Pés-operatério; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: peridural.
[Rev Bras Anestesiol 2011;61(2): 218-224] ©Elsevier Editora Ltda.

INTRODUGAO de zero a 7,6:10.000 anestesias 34. J& na populagdo obs-
tétrica, as sequelas permanentes ou graves apds peridural
aproximam-se de 1:237.000 2.

Em relacéo a etiologia dos hematomas espinais, em cerca
de um terco dos casos nao se identifica a causa do sangra-

mento, sendo considerada idiopéatica. Nos dois tergos restan-

Os hematomas espinais acometem o sistema nervoso central
e, embora raros, podem causar sequelas neuroldgicas per-
manentes e até mesmo a morte se nao tratados adequada-
mente.

Segundo alguns autores, a incidéncia de hematomas espi-
nais secundarios a anestesia peridural é pequena (1:168.000
a 1:190.000). Entretanto, pode ser variavel de acordo com a
natureza da populagéo. Por exemplo, a incidéncia de hema-
toma espinal nos idosos submetidos a operagdes ortopédicas
de grande porte pode chegar a 1:3.600 2.

De acordo com alguns estudos realizados, o risco relativo
de lesdo neuroldgica permanente apds peridural pode variar
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tes, a prevencao das causas identificaveis esta associada a
alguns fatores de risco que podem contribuir para o desenvol-
vimento de hematomas espinais. Desse modo, a identifica-
cao desses fatores de risco para sangramentos de neuroeixo
torna-se importante na avaliagao pré-anestésica 5. Os fatores
de risco mais comumente identificados sdo citados a seguir:
Uso de drogas anti-hemostaticas (cumarinicos, antiplaque-
tarios, heparinas de alto e baixo peso molecular, fibrinoliticos):

¢ Presenca de malformacgdes vasculares espinais;

e Histdria familiar de sangramento ou coagulopatias;

e Histdria prévia de sangramentos anormais em peque-
nas cirurgias (tratamento dentario, por exemplo);

e Sangramentos gengivais, nasais ou de pele sem cau-
sa aparente;

¢ Doenca hepatica e renal grave;

* Doencas da coluna vertebral (estenose de canal me-
dular, espondilite anquilosante);

¢ Pré-eclampsia com disfungao hepatica e plaquetopenia;

e Hipertensao arterial sistémica e alcoolismo.
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Ademais, alguns cuidados primordiais para a prevengao de
sangramento no neuroeixo consistem na técnica de puncéo
atraumatica e na introdugao ou retirada de cateteres peridu-
rais, sempre obedecendo ao intervalo correto de suspenséo
das drogas anti-hemostaticas 5°.

Apesar disso, os bloqueios de neuroeixo constituem ape-
nas a quarta causa de hematoma espinal, sendo importante
destacar que, em aproximadamente 30% dos casos, 0s pa-
cientes podem nao ser portadores de coagulopatias e nao
usar terapia anticoagulante 5.

O diagnéstico e o tratamento precoce (nas primeiras 6 a 12
horas de instalagéo dos sinais e sintomas), além da forma ini-
cial mais branda de apresentagao do quadro clinico, sdo fato-
res que auxiliam a boa evolugao dos pacientes, traduzindo-se
em poucas sequelas e melhor sobrevida. Ao contrario, atraso
diagndstico e apresentacgéao clinica inicial com déficits neuro-
I6gicos graves podem significar ma evolugao e possibilidade
de morte ou sequelas definitivas 8.

A apresentagéo dos casos clinicos teve por objetivo des-
pertar no anestesiologista maior sensibilidade para o diag-
néstico e o tratamento precoce dos hematomas espinais,
além de aperfeicoar sua prevengao.

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Paciente do sexo masculino, 79 anos, estatura mediana e
peso em torno de 70 kg, estado fisico ASA 3, portador de
hipertensao arterial sistémica (HAS) e vasculopatia periférica.
Estudo angiografico evidenciava insuficiéncia vascular peri-
férica grave e coronariopatia leve. Admitido no hospital com
quadro clinico de claudicacao intermitente e angina aos mé-
dios esforcos. Passado recente de revascularizagao fémuro-
poplitea a esquerda. O paciente estava em uso de acido ace-
tilsalicilico, clopidogrel, sinvastatina e enalapril. Propedéutica
mostrou ocluséo das artérias femorais superficiais esquerda
e direita, prétese fémuro-poplitea pérvia a esquerda, além
de lesbes obstrutivas graves em troncos tibio-fibulares bila-
teralmente.

Ap0s orientagao clinica adequada, as drogas antiplaqueta-
rias foram suspensas por sete dias e iniciou-se heparina de
baixo peso molecular para a profilaxia de fendémenos trombo-
embdlicos até o dia anterior a operagdo. Exames de coagu-
lacdo prévios mostravam atividade de protrombina de 72%,
INR de 1,24 e TTPa de 30/30s. A contagem de plaquetas era
de 248 mil.mm3, e o eritrograma apresentava hematdcrito de
40% e hemoglobina de 13,1 g.dL". Os demais exames tam-
bém eram normais.

A operacao de revascularizagao fémuro-poplitea a direi-
ta foi realizada sob anestesia peridural sem intercorréncias,
respeitando-se o intervalo de seguranca entre a ultima dose
de enoxaparina e a pungao (acima de 12h). Apds o proce-
dimento, o paciente foi encaminhado a sala de recuperagéao
pos-anestésica (SRPA), permanecendo em observagao por
um periodo de quatro horas, quando apresentou retorno
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completo da sensibilidade e motricidade dos membros in-
feriores.

Apds 24 horas da operagéo, o paciente apresentava-se
com paraplegia, parestesia e perda das sensibilidades tatil,
de pressao e de temperatura nos membros inferiores e abdé-
men abaixo do dermatomo de T,,. Essa apresentacao clinica
motivou o chamado urgente da equipe de neurocirurgia e o
encaminhamento do paciente ao servigo de radiologia para a
realizagao de ressonancia nuclear magnética (RNM) téraco-
lombar em carater de emergéncia. O exame de imagem evi-
denciou hematoma neuroaxial posterior que se estendia de
Te a L.

Desse modo, o paciente foi encaminhado a neurocirurgia
descompressiva medular. Durante a operagéo, foi evidencia-
da fistula arteriovenosa dural no nivel de L4, proximo ao local
da puncgéao peridural prévia, sugerindo a possivel origem do
sangramento.

Ao fim do ato anestésico-cirurgico, o paciente foi encami-
nhado a SRPA sem a resolugdo dos déficits neuroldgicos,
permanecendo nessas condigdes mesmo apds um ano de
terapia de reabilitagéo.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 48 anos, 82 kg, portador de
diabetes mellitus ndo insulino-dependente, em uso regular
de hipoglicemiante oral (metformina), estado fisico ASA 2,
submetido a uma osteotomia em joelho direito decorrente de
gonartrose avangada. Exames pré-operatorios dentro dos li-
mites da normalidade (hemograma, coagulograma, glicemia
e ions). A técnica anestésica utilizada foi anestesia peridural,
pungao unica, nivel Lg-L,, utilizando ropivacaina 1% (20 mL)
e morfina (2 mg), sem intercorréncias. O paciente apresentou
alta da SRPA apods 6 horas do procedimento, sem queixas,
movimentando os membros inferiores e com sensibilidades
superficial e profunda preservadas.

Permaneceu sem queixas algicas, urinarias ou de forca
em membros inferiores até aproximadamente 48 horas apos
a operagao, quando teve inicio retengdo urinaria, dor isqui-
atica em membro inferior direito, parestesias e dificuldade
de movimentagao dos pés. Solicitou-se, entao, interconsulta
com a equipe de neurocirurgia, que confirmou o diagndstico
de sindrome da Cauda Equina. A ressonancia nuclear mag-
nética da coluna lombossacra evidenciou formagéo ovoide
(3,6 cm x 1,6 cm) em topografia peridural posterior no nivel
Ls-L,4, condicionando estenose de canal vertebral.

Em seguida, o paciente foi submetido & laminectomia des-
compressiva em Lg-L,, sob anestesia geral, confirmando a
presenga de hematoma neuroaxial no mesmo nivel.

Desde entédo, o paciente permaneceu com alteragdes de
controle esfincteriano, dores neuropaticas e parestesias nos
dermatomos correspondentes durante trés meses, além de
fraqueza nas pernas e pés por cinco meses. A partir de entao,
evoluiu com melhora da sensibilidade perineal, do controle
esfincteriano e da dor neuropatica. Entretanto, permaneceu
com dificuldade de deambulagao devido a dorsiflexao incom-
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pleta dos pododactilos, resultando em recuperagéo neurolo-
gica total apds periodo adicional de trés meses.

DISCUSSAO

A incidéncia de hematomas neuroaxiais em pacientes sub-
metidos a bloqueios de neuroeixo é bastante variavel. Por
exemplo, em estudo retrospectivo e multicéntrico realizado
na Suécia, a incidéncia desses hematomas apos operagdes
ortopédicas variou de 1:3.600 a 1:29.000 '.

O aparecimento de bloqueio motor dos membros inferiores
em pacientes submetidos a infusdo peridural continua é sinal
confidvel de hematoma espinal em progressao e indicador
sensivel de mau prognéstico 57. Com base nisso, torna-se
importante o diagndstico precoce.

No presente trabalho, os casos clinicos apresentados mos-
traram desfechos diferentes, destacando a importancia do
diagndstico e do tratamento precoces para a boa evolugéo do
quadro clinico. No primeiro caso, a auséncia de identificagao
dos sinais e sintomas iniciais de compressdo do neuroeixo pos-
sivelmente contribuiu para a evolucéo desfavoravel do paciente.

Entretanto, o diagnéstico precoce de hematoma compres-
sivo de neuroeixo permanece extremamente dificil na pratica
clinica, ja que as manifestagdes clinicas podem surgir em mo-
mento tardio em relagéo ao periodo de observagao na SRPA.
Como exemplo, nos dois casos apresentados, os pacientes
foram liberados da SRPA com sensibilidade e motricidade dos
membros inferiores e do perineo normais, mesmo apos 6 horas
de vigilancia. Da mesma forma, segundo metanalise envolven-
do 613 pacientes com hematoma de neuroeixo, 0s pacientes
que desenvolvem sintomas apos 24-36 horas tendem a recu-
peragao mais pobre e incompleta, ao contrario daqueles que
desenvolvem sintomas até 6 horas do procedimento 5.

Na tentativa de favorecer o diagnéstico precoce, Meikle e
col. 7 investigaram centros em que houvesse mecanismos de
detecc@o e manejo de hematomas neuroaxiais relacionados
a anestesia, demonstrando que apenas 55% dos servigos de
dor e anestesia tinham protocolo de detecgao de sinais e sin-
tomas anormais de recuperagao de bloqueios de neuroeixo.
Além disso, apenas 57% dos servigos dispunham de resso-
nancia nuclear magnética em periodo integral. No total, cerca
de um ter¢o dos hematomas neuroaxiais nao foi diagnostica-
do e tratado dentro das 24 horas iniciais. Os autores, entdo,
sugeriram protocolos de avaliagdo neuroldgica de rotina para
0s servigos de dor e anestesia, principalmente apds o uso e
a retirada de cateteres peridurais. Algumas recomendacoes
séo citadas a seguir:

e Pacientes com infusdes peridurais continuas devem
ser observados quanto a presenga de bloqueio motor
pelo menos a cada 4 horas;

e Essas observagdes devem continuar até 24 horas de-
pois da retirada do cateter peridural;

¢ Deve haver uma pessoa responsavel, adequadamen-
te treinada, para investigar sinais sugestivos de hema-
toma neuroaxial;
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e Se ocorrer deterioragdo na fungdo motora, na ausén-
cia de bolus recente de anestésico local, a pessoa res-
ponsavel deve ser contatada imediatamente;

e Se o bloqueio motor for atribuido a uma dose recente
de anestésico local, deve-se reavaliar em 2 horas;

e Se houver suspeita de hematoma neuroaxial, o pa-
ciente deve ser encaminhado para a realizagdo de
RNM e para o servigo de neurocirurgia o mais breve
possivel.

No primeiro caso clinico, a presenca de malformagéo vas-
cular espinal, identificada posteriormente, corrobora esse
achado como causa importante de sangramento no neu-
roeixo 51013, Nesse contexto, os bloqueios de neuroeixo séo
inseridos como fatores desencadeantes. Outros fatores iden-
tificaveis em pacientes com sangramento de neuroeixo sao
as coagulopatias congénitas e adquiridas. Dentre as ultimas,
a terapia anti-hemostatica destaca-se como a principal cau-
sa. A associagdo de drogas anti-hemostaticas e técnica de
pungao traumatica pode servir de gatilho para sangramento
no neuroeixo 5.

Em consequéncia, o anestesiologista deve ficar atento na
presenca desses fatores e respeitar o intervalo recomendado
entre a puncdo e a administracdo de drogas anti-hemosta-
ticas (cumarinicos, antiplaquetarios, tromboliticos, heparina
de alto e baixo peso molecular) 8°. E importante mencionar
que, assim como nos dois casos apresentados, pacientes
com coagulopatias adquiridas podem apresentar exames de
coagulagcédo normais, ndo descartando o risco de surgimento
de hematomas neuroaxiais 351214,

Outras condi¢des gerais associadas aos bloqueios de neu-
roeixo também podem contribuir para a formagao de hemato-
mas neuroaxiais, como: politrauma, tumores raquimedulares
primarios e metastaticos, doenca de Paget, ltupus sistémico,
espondilite anquilosante, hipertensao arterial associada a
aterosclerose, entre outras 1214,

Em contrapartida, aproximadamente 40% dos hematomas
neuroaxiais possuem fator desencadeante nao identificavel °.
Alguns desses fatores podem ser triviais, como esforgos
evacuatorios, sexuais ou de tosse, ou simplesmente espon-
taneos, geralmente associados a fatores predisponentes lo-
cais (fragilidade vascular, trauma, tumores) e/ou sistémicos
(aterosclerose). Isso contribui para a dificuldade na selegao
correta dos pacientes candidatos aos bloqueios de neuroeixo.

Nos Estados Unidos, nas duas ultimas décadas, 1.005
processos médicos foram associados a bloqueios neuroa-
xiais, segundo dados da Sociedade Americana de Anestesio-
logistas (ASA). Dentre esses, os hematomas espinais foram
responsaveis por 43% do total de complicagdes associadas
aos bloqueios neuroaxiais, resultando em 89% de danos neu-
roldgicos permanentes. Cerca de 56% desses processos re-
sultaram em indenizagbes com valores médios aproximados
de US$183.500. Além disso, cerca de trés quartos dos he-
matomas espinais documentados nesses processos médicos
estiveram relacionados a coagulopatia de origem intrinseca
(por exemplo, pré-eclampsia) ou iatrogénica (uso de drogas
anti-hemostaticas). O tempo médio para o diagndstico foi de
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dois dias, sendo significativamente maior do que o tempo mé-
dio (um dia) para o surgimento dos sinais e sintomas iniciais
(p < 0,05) 5.

O diagndstico pela ressonancia nuclear magnética e a
descompressao precoce logo apds as primeiras manifesta-
¢oes clinicas (dentro de 12 horas apds a instalagéo dos sin-
tomas) permanecem como tratamento padrao 5713, Apesar
disso, alguns casos de sangramento de neuroeixo podem ser
tratados de forma conservadora &10. A deciséo pelo tratamen-
to conservador deve basear-se na progressao dos sinais e
sintomas neuroldgicos e na avaliagdo do neurocirurgiao.

De forma alternativa, a presenca de déficit neuroldgi-
co apos bloqueio neuroaxial pode ser secundaria a outras
causas, nao estando relacionada a presenga de hemato-
mas. Como exemplo, pode-se citar trauma direto pela agu-
lha durante a pungéo, fatores relacionados diretamente aos
anestésicos locais (tipo, dose e concentracdo, duragédo da
exposicao), uso de adrenalina e inje¢ao acidental de outras
substancias inapropriadas para uso especifico por via peridu-
ral ou subaracnoide. Somam-se ainda, as lesdes devido ao
mau posicionamento na mesa cirdrgica 1'-16,

Por fim, a identificacdo dos pacientes de risco para sangra-
mentos neuroaxiais, a mudanga de técnica anestésica, assim
como o estabelecimento de protocolos de avaliagdo neurold-
gica pds-operatéria nos pacientes submetidos aos bloqueios
de neuroeixo, podem contribuir para a prevengao de sequelas
neuroldgicas graves e permanentes.
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Resumen: Souza RL, Andrade LOF, Silva JB, Silva LAC — Hemato-
ma Neuroaxial Posterior al Bloqueo Epidural. ;Se puede Prevenir o
Detectar? Relato de Dos Casos.

Justificativa y objetivos: Los hematomas espinales son raros y
acometen el sistema nervioso central. Pueden causar secuelas neu-
rolégicas permanentes e incluso la muerte si no se tratan adecua-
damente. El diagndstico y el tratamiento precoces son elementos
fundamentales para el buen prondstico neuroldgico. El objetivo de
este trabajo fue despertar en el anestesiélogo una mayor sensibilidad
hacia el diagnéstico y el tratamiento precoces de los hematomas es-
pinales, ademas de perfeccionar su prevencion.

Relato de los casos: Caso 1: Paciente que fue sometido a la anestesia
epidural lumbar para la realizacion de la revascularizacién femoro-po-
plitea. Estaba usando acido acetilsalicilico, clopidogrel y enoxaparina,
medicamentos que fueron suspendidos antes de la operacion. El pa-
ciente evoluciond con paraplejia en el postoperatorio inmediato. Se
realizd la descompresion neuro-quirdrgica posterior al diagnostico,
pero sin la recuperacion del cuadro a largo plazo. Caso 2: Paciente
que fue sometido a la anestesia epidural lumbar para la osteotomia en
la rodilla derecha, sin intercurrencias. El paciente no present6 quejas
neuroldgicas durante aproximadamente 48 horas, cuando inicio el cua-
dro de retencién urinaria, dolor en el miembro inferior derecho, pares-
tesias y dificultad para mover los pies. Se realiz6 la resonancia nuclear
magnética, que arrojé6 hematoma epidural lumbar, siendo realizada la
descompresion quirdrgica inmediata. Después de 10 meses de rehabi-
litacién, se verificé una recuperacion neuroldgica completa.

Conclusiones: Los casos clinicos presentados aqui, arrojaron dife-
rentes desenlaces, destacando la importancia del diagndstico y del
tratamiento precoces para una buena evolucién del cuadro clinico.
El diagnoéstico por la resonancia nuclear magnética, con la rapida
descompresion inmediatamente después de las primeras manifesta-
ciones clinicas, permanece como un tratamiento estandar. La identi-
ficacion de los pacientes de riesgo para sangramientos neuroaxiales,
el cambio de la técnica anestésica, como también el establecimiento
de los protocolos de evaluacidon neuroldgica postoperatoria en los
pacientes sometidos a los bloqueos del neuroeje, pueden contribuir
para prevenir las secuelas neuroldgicas graves.

Descriptores: COMPLICACIONES, Hematoma neuroaxial, Posope-
ratorio; TECNICAS ANESTESICAS, Regional: peridural.
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