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ocorréncia de fistula cutanea de liquido ce-

faloraquidiano (LCR), ap0s a realizacédo de
anestesia peridural, é raral. Geralmente esta
associada a fatores que podem contribuir para
sua formacédo, como a perfuracdo acidental da
dura-mater durante a realizagcdo do bloqueio
peridural2 ou a passagem de cateter no espaco
subaracnéide03’4', durante a realizacdo de
raquianestesia continua.

Relatamos um caso de fistula cutanea de
liquido cefalorraquidiano, apés a realizacdo de
anestesia peridural continua, em paciente ob-
stétrica.
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RELATO DO CASO

Mulher de 17 anos, 1,60 m e 65 kg,
estado fisico ASA lll, primigesta, com indicacéo
de cesariana por sofrimento fetal agudo. A
avaliacdo pré-anestésica, apresentava PA de
170 x 120 mmHg, FC de 72 bpm, edema gene-
ralizado (+++), sem queixas clinicas importan-
tes, com histéria de hipertensao arterial induzida
pela gravidez e sob tratamento com alfa - metil-
dopa (500 mg/dia) e hidroclortiazida (50 mg/dia).
No dia da internacéao foi introduzida hidralazina
em infusdo venosa continua. Na urina os exames
laboratoriais mostraram proteindria intensa
(+++).

Na sala de operacao realizou-se moni-
torizacdo com eletrocardioscépio em DIl, esfig-
momandmetro e oximetro de pulso (SpO2).
Como a paciente ndo se encontrava em jejum,
fez-se injecdo venosa de 10 mg de metoclo-
pramida e 300 mg ranitidina, além de hidratagéo
venosa com 500 ml de Ringer lactato. Com a
paciente em posicado sentada, realizou-se a a-
nestesia peridural lombar, através de pungéo no
espaco L2-L3, com agulha de Tuohy 17 G. A
identificacdo do espaco peridural foi feita com o
teste da perda da resisténcia com ar. Em seguida
injetou-se lentamente, pela agulha, 20 ml (100
mg) de solucdo de bupivacaina a 0,5% sem va-
soconstritor, seguida da introducdo de 5 cm de
cateter 16 G no espaco peridural, com teste
negativo para aspiracdo de liquido ou sangue.
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Durante todo o procedimento anestésico-cirar-
gico nédo foi injetado anestésico local pelo
cateter.

A operacédo durou 85 min, sem intercor-
réncias. Apenas verificou-se a presenca de as-
cite materna, num volume entre 400 e 500 ml. Ao
término da operacao o cateter peridural foi reti-
rado e a paciente encaminhada a Sala de Recu-
peracao pos-anestésica, onde permaneceu por
30 minutos, sem apresentar intercorréncias,
guando entéo foi encaminhada a enfermaria.

Doze horas apos a realizacdo do ato
operatério, a paciente queixou-se que em seu
dorso havia uma regido constantemente mo-
lhada e que inclusive havia umedecido sua
roupa. Ao exame constatou-se a drenagem de
goticulas de liquido limpido, incolor e inodoro
pelo orificio da pele onde foi realizada a puncéo
peridural. A paciente ndo apresentava queixa de
cefaléia ou outra queixa neurologica.

Levantada a hipotese de fistula liquérica,
a paciente foi orientada pelo servico de aneste-
siologia para que se mantivesse em decubito
dorsal horizontal (DDH) e aumentasse a
ingestao de liquidos por via oral. Foi feito curativo
compressivo no local da fistula.

No segundo dia do pds-operatério a
paciente continuava a apresentar pequena perda
de liquido pelo orificio, mas em quantidade in-
suficiente para analise, e com queixa de discreta
cefaléia frontal. Por recomendacdo da Clinica
Neuroldgica, a prescri¢cao foi alterada para re-
stricdo hidrica, manutencdo de DDH e introduz-
ida antibioticoterapia com cefalexina, 1 g por via
oralde 8 em 8 h, e inibidor da anidrase carbbnica,
250 mg por via oral de 6 em 6 horas, para diminuir
a producao de liquor. O curativo compressivo foi
mantido.

No quinto dia do pods-operatério a
paciente ndo mais apresentava drenagem de
liquido pelo orificio ou queixa de cefaléia, quando
recebeu alta hospitalar, com solicitacdo de re-
torno no prazo de cinco dias e com a recomen-
dacdo de que retornasse imediatamente ao
hospital, caso apresentasse qualquer intercor-
réncia clinica, como cefaléia, febre ou vomitos. A
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paciente retornou, sem queixas, apés cinco dias.

DISCUSSAO

A ocorréncia de fistula cutanea de LCR,
apos a realizacéo de anestesia peridural, € uma
complicacdo rara. Quando nédo tratada ade-
guadamente, ha o risco de desenvolvimento de
meningite e de cefaléia persistente e incapaci-
tante2.

As causas associadas ao aparecimento
da fistula liquérica sdo: multiplas tentativas para
identificacédo do espaco peridurall4, perfuracéo
acidental da dura-mater pela agulha? ou pelo
cateter de peridural®, passagem de cateter no
espaco subaracnoéideo, durante a realizacdo de
anestesia espinhal continua® ou apés a injecéo
peridural de corticoesterdides, onde a deposi¢éo
do esterdide ao longo do local da injecéo poderia
ser fator causal de formacéo de fistula?’, além
de causas cirurgicas, como operacdes ha coluna
vertebral8.

A incidéncia de formacédo de fistula em
associacao com cateter espinhal parece ser de-
pendente do didmetro e do tempo de permanén-
cia do cateter?.

No caso descrito, ndo se percebeu du-
rante a realizacdo da anestesia que houvesse
perfuracdo da dura-méter, mas ela provavel-
mente ocorreu durante a penetracdo de agulha
de Tuohy ou durante a passagem do cateter de
peridural. Existem relatos de aparecimento de
fistula cutanea de LCR apds a realizacdo de
bloqueios peridurais, nos quais também néo se
percebeu a ocorréncia de perfuracdo da dura-
mater2.

No presente caso, a fistula desapareceu
apés o tratamento clinico que objetivou a di-
minuicdo da formacao de liquor. Na literatura, a
preferéncia dos autores?:? é pela realizacéo de
tampao sanglineo peridural, principalmente
guando ocorre queixa clinica de cafaléia, embora
alguns autores®, como nés, prefiram, o repouso
da paciente no leito e a colocacgéo de curativo no
local da puncdo, visto que a realizacdo de tam-
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pao sangliineo ndo é isenta de riscos adicion-
ais?. Outro fator de importancia na conduta
clinica escolhida foi o fato da paciente apresentar
cefaléia de fraca intensidade, ndo incapacitante
e que melhorou rapidamente com a terapia insti-
tuida.
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