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Spine Subdural Hematoma: a Rare Complication Associated with Vitamin K Antagonist (VKA)
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O hematoma subdural de medula espinhal (HSDME) é
uma complicagao rara decorrente do uso de antagonistas de
vitamina K (AVK) e de diagnostico dificil. Este artigo apresenta
um caso com complicagao ameagadora a vida: um paciente
octogenario portador de fibrilacao atrial de inicio recente
em uso de AVK. A histéria e o exame fisico inicialmente
se apresentavam normais, associados com a elevagao dos
valores de coagulograma supraterapéuticos (INR > 10). Apds
24 horas da admissao hospitalar, o paciente apresentou
tetraparesia progressiva, evidenciando na ressonancia
nuclear magnética (RNM) de medula espinhal um HSDME
(Figura 1). Ap6s reversao completa da hipocoagulagao e
intervengao neurocirdrgica o paciente obteve melhora do
quadro neurolégico.

Spinal subdural hematoma (SSDH) is a rare condition, which
is difficult to diagnose, related to Vitamin K Antagonist. This
a case report of a life-threatening situation in a octogenarian
patient with a history of recent atrial fibrillation that received
K-Vitamin Antagonist (KVA) therapy. The history and the clinical
assessment were normal at the admission, associated with
increase in the coagulation parameters (INR >10). Twenty-four
hours after the admission, the patient developed progressive
tetraparesis and a Magnetic Resonance Imaging (MRI) was
performed, disclosing the evidence of a SSDH (Figure 1).
An emergency neurosurgical intervention was performed
associated with normalization of the coagulation parameters.
After the procedure, the patient presented improvement of
the neurological symptoms.

Discussao

Atualmente, estima-se em 2,5 milhdes' o niimero de
pessoas portadoras de fibrilagao atrial nos Estados Unidos. O
tratamento dessa ocorréncia com antagonistas de vitamina K
(AVK) implica a reducao relativa de risco (RRR) de eventos
cerebrovasculares de 68%?2. Com o aumento da expectativa
de vida, estima-se que 10% da populagdo mundial acima de
80 anos serd portadora dessa arritmia cardfaca.

Em relacdo a utilizagdo de antagonistas de vitamina K
(AVK), os estudos® clinicos demonstram uma incidéncia de
sangramento maior de 0,3%-0,5% por ano e sangramento
sistema nervoso central de 0,2% por ano. Deve-se ressaltar
que esses dados sdo derivados de pacientes conduzidos
e monitorizados adequadamente quanto a parametro de
anticoagulacao. Nao fizeram parte desse cendrio os pacientes
que abandonaram o tratamento no periodo inicial dos
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estudos (fase de inclusdo ou run-in), os excluidos por questdes
socioculturais e aqueles que pertenciam a alguns subgrupos
de alta prevaléncia de complicagoes cardioembodlicas,
como os idosos. Dados da pratica clinica diaria, ou seja,
provenientes de pacientes do mundo real, sdo provavelmente
superiores aos relatados anteriormente, entretanto nao ha
adequada evidéncia sob o ponto de vista metodolégico, e
apenas estudos retrospectivos com nimero de pacientes
reduzidos sao considerados para tal. Abdelhafiz e Wheeldon®,
em um estudo retrospectivo de pacientes em uso de AVK,
evidenciaram a incidéncia de sangramento maior ao redor
de 3,4% ao ano. Esses pacientes foram monitorados em
ambulatérios nao especializados.

Sao fatores considerados independentes para risco de
sangramento associado a utilizagao de AVK: intensidade do
efeito anticoagulante (INR >3,0), caracteristicas do paciente
(idade superior a 75 anos), utilizagao de drogas que interfiram
com o AVK e tempo de tratamento. Em razao do baixo nimero
de pacientes octogendrios incluidos nos estudos clinicos de
ACO (anticoagulagao oral), esse grupo padece de incertezas
e sugestoes de ACO com alvos terapéuticos reduzidos
(INR 1,8-2,5). Sua utilizagdo deve ser baseada em aspectos
sociocomportamentais e aplicagdo rotineira de modelos de
riscos de sangramentos’, para orientar a terapéutica correta
e diminuir riscos ao paciente. Recentemente, Hart e cols.®
realizaram um estudo duplo-cego randomizado em pacientes
octogendrios, no qual se compararam AVK e aspirina. Os
autores constataram uma reducdo de 40% em eventos
cerebrovasculares isquémicos associada a taxa semelhante
de sangramento entre os dois grupos.
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Fig. 1- A - tomografia computadorizada da coluna cervical normal; B - ressonancia nuclear magnética apresenta hipersinal em T2 saculares, localizados em C5-C6 e
C6-T1 (setas), associando imagem com hipersinal inframedular em C1-C2 correspondente a isquemia medular.

Recentemente, atualizaram-se as diretrizes” do manuseio
de AVK, especialmente a utilizagdo dos antidotos desse
farmaco relacionado com a apresentagao clinica do paciente
e o nivel de anticoagulagao (Quadro 1).

As complicagoes relacionadas a esse tratamento podem
ser, muitas vezes, devastadoras. Talvez a implementagao de
medidas educativas e de estratégias para aumentar a aderéncia
dos pacientes aos AVK e a criacao de clinicas especializadas
de anticoagulacdo possibilitem o sucesso terapéutico e a
diminuicao de eventos adversos sérios.

O hematoma subdural de medula espinhal (HSDME)® é
uma situagao de emergéncia, e seu imediato reconhecimento
e tratamento sdo imperativos. A despeito dos recursos de
imagens disponiveis atualmente, o atraso no reconhecimento
do HSDME e a precisao do método diagndstico ideal sao
obstaculos que deverao ser vencidos. As principais causas desse
grave diagnéstico sao o uso de anticoagulantes orais, a iatrogenia
durante pungao lombar, trauma espinhal e tumoragoes.

A apresentagao clinica é varidvel, desde sintomas

neuroldgicos focais, disfuncao vesical até sintomas inespecificos
como dor lombar, mimetizando lombociatalgia. A extensao
do hematoma, assim como sua disposicdo em relagao a
medula espinhal, pode levar a sindrome de compressao
medular e a danos irreversiveis a medula secundarios a
isquemia. Os principais fatores relacionados com lesao
medular irreversivel sdo: tempo de compressao medular (infcio
dos sintomas >12 horas) e retardo do tratamento cirdrgico
para descompressao. O “padrao-ouro” para diagndstico das
alteracoes de estruturas medulares é a ressonancia nuclear
magnética (RNM)”'°. Comumente nao se consegue discernir
entre hematomas subdurais e epidurais de medula espinhal
em sua fase hiperaguda (< 12 horas), entretanto, por meio de
reconstrugao multiplanar, podem-se visualizar cortes sagitais
em toda sua extensdo craniocaudal.

As opgbdes terapéuticas descritas na literatura em casos de
HSDME sao: reversao inicial da causa precipitante como reversao
total da anticoagulagao, tratamento cirirgico descompressivo
(laminectomia, incisdo na dura-méter e retirada do coégulo),
drenagem percutdnea e/ou tratamento conservador.

Condutas sugeridas pela oitava edigdo do Colégio Americano dos Médicos Toracicos (diretrizes baseadas em evidéncia clinica)

indice terapéutico (INR) - apresentagao clinica

Intervengao

INR maior que a dose terapéutica, porém < 5
Auséncia de sangramento

Suspenda proxima dose ou reduza dose e monitore com maior freqiiéncia.

INR>5<9 Suspenda as proximas duas doses, monitore com maior freqliéncia (sugerido em 24 horas) e utilize
Auséncia de sangramento vitamina K (oral) de 1 a 2,5 mg em pacientes de alto risco de sangramento.

INR>9 Suspenda AVK, monitore em 24 horas e utilize doses elevadas de vitamina K (oral), de 2,5 a 5 mg, com
Auséncia de sangramento a expectativa de reduzir o INR em 24 horas. Se for necessario, utilize dose adicional de vitamina K.
INR> 10 Suspenda AVK e utilize vitamina K intravenosa na dose de 10 mg (infusdo lenta) associada a plasma

Sangramento sério* fresco congelado, crioprecipitado ou fator VII recombinante.

Suspenda AVK e utilize vitamina K intravenosa na dose de 10 mg (infusdo lenta) associada a plasma

Sangramento que ameaga a vida** - L :
9 a ¢ fresco congelado, crioprecipitado ou fator VIl recombinante.

INR - international normal ratio; *sangramento sério - sangramento do sistema nervoso central, retroperitoneal, que necessite de internagdo hospitalar e de transfuséo de
sangue; **sangramento que ameaca a vida - necessidade de intervengéo cirtrgica e/ou angiogréfica, ha parada cardiorrespiratéria e seqdela irreversivel.
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Conclusao Potencial Conflito de Interesses

Este caso demonstra o impacto da hipercoagulagdo em

um individuo octogenario, associada a rara complicagao, de
dificil diagnéstico e que necessita de intervengoes rapidas.
Concluimos que a suspeigao de acometimento medular em
pacientes anticoagulados que apresentam sinais neurolégicos
minimos deve ser considerada, particularmente quando
faixas de seguranga dos valores de INR (2-3,5) estao acima
do esperado.
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