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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Embolia gordurosa; Justificativa e objetivos: A Sindrome da Embolia Gordurosa (SEG) pode acontecer em paci-
Peroperatorio; entes vitimas de politrauma (fratura de ossos longos) ou operagdes plasticas (lipoaspiracao),
Lipoaspiracao comprometendo circulacao, respiracao e/ou sistema nervoso central. O presente relato mostra

evolucdo de SEG grave apos lipoaspiracao e lipoenxertia.

Relato do caso: SSS, 42 anos, ASA 1, sem fatores de risco para trombose, candidata a
lipoaspiracao abdominal e implante de protese mamaria. Submetida a anestesia geral balance-
ada com monitorizacao basica e ventilacao controlada. Apos 45 minutos de procedimento, houve
queda subita e progressiva da capnometria, hipoxemia e hipotensao grave. Imediatamente foi
monitorizada com PAM e cateter central, tratada com vasopressores, inotropicos e infusao de
cristaloides, obtendo estabilizacdo do quadro. Amostra sanguinea arterial mostrou pH = 7,21;
PCO; = 51 mmHg; PO, = 52 mmHg; BE = -8; HCO3; = 18 mEQ/! e lactato = 6,0 mmol/l. Ecocardi-
ograma transtoracico mostrou PSAP = 55 mmHg, VD hipocontratil e FEVE = 60%. Diagnostico de
embolia pulmonar. Ap6s24 h de tratamento intensivo, a paciente evoluiu com anisocoria e coma
com escala de glasgow 3. Realizada TC de encéfalo que evidenciou isquemia cerebral grave,
hemisférica, com sinais de émbolos de gordura em A. cerebral média D; o ecocardiograma tran-
sesofagico mostrou forame oval patente. Finalmente, apos 72 h de evolucao, a paciente evoluiu
para morte encefalica.
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Introducao

Concluséo: A SEG ocorre geralmente em jovens. O tratamento baseia-se principalmente na
infusao de liquidos e drogas vasoativas, ventilacdo mecanica e correcao do fator desencadeante
(fixacdo precoce de fraturas ou suspensao da lipoaspiracdo). O comprometimento multiorganico
indica pior prognostico.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

Severe fat embolism in perioperative abdominal liposuction and fat grafting

Abstract

Background and objectives: Fat embolism syndrome (FES) may occur in patients suffering from
multiple trauma (long bone fractures) or plastic surgery (liposuction), compromising the circu-
latory, respiratory and/or central nervous systems. This report shows the evolution of severe
FES after liposuction and fat grafting.

Case report: SSS, 42 years old, ASA 1, no risk factors for thrombosis, candidate for abdomi-
nal liposuction and breast implant prosthesis. Subjected to balanced general anesthesia with
basic monitoring and controlled ventilation. After 45 minutes of procedure, there was a sud-
den and gradual decrease of capnometry, severe hypoxemia and hypotension. The patient was
immediately monitored for MAP and central catheter, treated with vasopressors, inotropes, and
crystalloid infusion, stabilizing her condition. Arterial blood sample showed pH = 7.21; PCO;
= 51 mmHg; PO; = 52 mmHg; BE = -8; HCO; = 18 mEq/L, and lactate = 6.0 mmol/L. Transtho-
racic echocardiogram showed PASP = 55 mmHg, hypocontractile VD and LVEF = 60%. Diagnosis
of pulmonary embolism. After 24 h of intensive treatment, the patient developed anisocoria
and coma (glasgow coma scale = 3). A brain CT was performed which showed severe cerebral
hemispheric ischemia with signs of fat emboli in right middle cerebral artery; transesophageal
echocardiography showed a patent foramen ovale. Finally, after 72 h of evolution, the patient
progressed to brain death.

Conclusion: FES usually occurs in young people. Treatment is based mainly on the infusion
of fluids and vasoactive drugs, mechanical ventilation, and triggering factor correction (early
fixation of fractures or suspension of liposuction). The multiorganico involvement indicates a
worse prognosis.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

triade ocorre em apenas 0,5% a 2,0% dos casos.> A passagem
de émbolos para a circulagdo sistémica e o comprome-

A presenca de émbolos de gordura ou acidos graxos livres ~ timento neurologico grave (coma), assim como de outros

na circulacdao pulmonar ou sistémica pode desencadear a
sindrome de embolia gordurosa (SEG), originada, em sua
maioria, de fratura de ossos longos de membros inferiores e
pelve. Em menor escala, pode advir de cirurgias estéticas de
lipoaspiracao e/ou lipoenxertia, circulacdo extracorpérea,
pancreatites, reconstrucdes articulares, queimaduras gra-
ves, anemia falciforme, diabetes melito e infusao parenteral
lipidica."?

A SEG é uma afec¢ao relativamente rara (0,3% a 5,0%),
porém de extrema gravidade, apresentando indices de mor-
talidade que variam entre 10% e 36%."?

Historicamente, a primeira descricao de SEG surgiu em
meados do século xix em achados de necropsia por Zenker.?
Posteriormente, ainda no mesmo século, Von Bergman rea-
lizou o primeiro diagnodstico clinico de SEG,* descrevendo
a triade classica caracterizada por insuficiéncia respiratoria
aguda com infiltrado pulmonar difuso, disfuncao neurolo-
gica e manifestacdes cutaneas (petéquias). Entretanto, esta

orgaos, indicam pior prognostico, especialmente a possibi-
lidade de comunicacgao interatrial (persisténcia da paténcia
do forame oval).®

O presente relato mostra a evolucao fatal de um caso de
SEG macica no intraoperatorio de lipoaspiracdo abdominal
e lipoenxertia, devido a presenca de forame oval patente,
culminando com acidente vascular cerebral embolico grave
e morte encefalica.

Relato do caso

SSS, 42 anos, ASA 1, sem fatores de risco para trombose
venosa profunda, candidata a lipoaspiracao abdominal e
implante de prétese mamaria. A paciente apresentava-se
ansiosa e temerosa com a possibilidade de complicacao e
morte. Sendo assim, optou-se pela realizacao de aneste-
sia geral, pratica menos comum para esse tipo de caso no
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Figura 1

Servico (habitualmente é praticada a anestesia peridural
toracica com sedacao). A anestesia geral foi balance-
ada com propofol, remifentanil, atracurio, sevoflurano e
ventilacdo controlada com fragao inspirada de oxigénio de
90%. A monitorizacdo basica foi realizada (ECG, Capnogra-
fia, PANI e oximetria). Apds 45 minutos de procedimento
sem alteracdes, houve queda slbita e progressiva da capno-
metria, hipoxemia e hipotensao arterial grave, coincidindo
com o momento da lipoenxertia glutea em declbito ven-
tral. Imediatamente, a paciente foi colocada em decubito
dorsal e monitorizada com PAM e cateter central, tratada
com vasopressores, inotropicos e infusao de cristaloides,
obtendo estabilizacdo do quadro. Amostra sanguinea arte-
rial mostrou pH = 7,21; PCO, = 52 mmHg; PO, =51 mmHg;
BE = —8; HCO3 = 18 mEQ/|, lactato = 6,0 mmoL/L, hemoglo-
bina = 11,8 g/dl, plaquetas = 120.000, sodio = 139 mmoL/L,
potassio = 5,9 mmoL/L e glicemia = 254 mg%. Ecocardio-
grama transtoracico realizado na sala de cirurgia mostrou
PSAP = 55 mmHg, VD hipocontratil e FEVE = 60%. A hipotese
de embolia pulmonar gordurosa foi reforcada e optou-se
por encaminhar a paciente a UTI para tratamento supor-
tivo. Apos 24 horas de tratamento intensivo, a paciente
evoluiu com anisocoria e coma com escala de Glasgow 3.
Realizada TC de encéfalo que evidenciou isquemia cerebral
grave, hemisférica, com sinais de émbolos de gordura em

TC com émbolos de gordura em A. cerebral média e sinais de isquemia grave.

artéria cerebral média direita (fig. 1); o ecocardiograma
transesofagico mostrou forame oval patente. Infelizmente,
apods 72 horas de evolucédo, a paciente evoluiu para morte
encefalica.

Discussao

A SEG ¢é clinicamente subdiagnosticada devido a baixa
especificidade e sensibilidade de exames laboratoriais e
do exame fisico. Além disso, a confusdo diagndstica com
outras sindromes (exemplo: tromboembolismo sanguineo,
infarto do miocardio, sindrome do desconforto respiratorio
agudo, dentre outras), geralmente atrasam o diagnostico. A
triade classica que envolve insuficiéncia respiratoria aguda,
disfuncdo neurologica e petéquias € pouco frequente e
manifesta-se apos 24 a 72 horas pds-trauma de ossos longos,
em geral.” A concentracao sérica aumentada de lipase ou a
presenca de lipiddria podem auxiliar no diagnostico, assim
como os exames de imagem (ressonancia nuclear magné-
tica).

Schaikh et al. destacaram a importancia da ressonancia
nuclear magnética cerebral, principalmente naqueles paci-
entes que desenvolvem alteracdes do sensorio ou déficits
neuroldgicos.®
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Tabela 1  Critérios diagndsticos de Gurd'

Critérios maiores: insuficiéncia respiratoria aguda,
depressao do sistema nervoso central, alteracées
cutaneas e de mucosas (petéquias)

Critérios menores: taquicardia, febre, alteracoes
retinianas, queda do hematocrito (anemia
inexplicavel), aumento da hemossedimentacao (VHS)
e plaquetopenia, globulos de gordura na urina
ou na secrecao do lavado broncoalveolar

Gurd e Wilson, na década de 1970, estabeleceram crité-
rios diagnosticos maiores e menores para SEG (tabela 1),
sendo necessario pelo menos um critério maior e trés
menores ou dois critérios maiores e dois menores para
confirmag&o da sindrome." A adocdo desses critérios ainda
permanece Util para o diagnéstico de SEG na pratica clinica
atual.

Na vigéncia de anestesia geral, as manifestacoes respira-
torias, principalmente a hipoxemia, podem ser mascaradas
pela ventilacdo mecanica com alta fracao inspirada de oxi-
génio. No caso apresentado, a queda da capnografia foi
a primeira alteracao, indicando baixa perfusao pulmonar,
seguida pela dessaturacao de oxigénio em torno de 90%.
A deteccao precoce da complicacao permitiu que as medi-
das terapéuticas fossem tomadas em tempo habil, antes de
uma possivel parada cardiaca. Esta Gltima poderia ocorrer
se a técnica anestésica escolhida fosse a peridural, devido
a chance de ma resposta aos vasopressores pela vasoplegia
instalada e hipovolemia relativa.

A fisiopatologia da SEG envolve disfuncao endotelial
pela liberacdao de acidos graxos dos émbolos de gordura,
levando a vasculite com ativacao da agregacao plaqueta-
ria e consumo de fatores de coagulacdo. Esse processo
pode se perpetuar causando oclusao da microcirculacao,
plaquetopenia, coagulacao intravascular disseminada e san-
gramentos, sendo este Gltimo mais raro.? O envolvimento do
sistema nervoso central e de outros 6rgaos indica passagem
de microémbolos de gordura e/ou acidos graxos livres para a
circulacao sistémica, por meio de shunts anatdomicos pulmo-
nares e/ou comunicagao entre as camaras cardiacas direita
e esquerda.®? O forame oval, que é um orificio comunicante
entre os atrios presente na circulacao fetal, se fecha logo
apos o nascimento, mas em cerca de 10% a 25% da populacao
adulta pode tornar-se patente mediante qualquer aumento
de pressao nas cadmaras direitas do coracdo.®?

No presente caso, a escolha da anestesia geral e o modo
ventilatorio com pressao expiratoria positiva pode ter con-
tribuido para a abertura da comunicagao interatrial que a
paciente possuia. A pressdo positiva ao final da expiracao
utilizada na ventilagdo mecanica pode levar a alteracoes
hemodinamicas, como aumento do trabalho cardiaco, e
de pressdes nas camaras cardiacas direitas, com conse-
quente shunt direito-esquerda, em caso de existir alguma
comunicacéo entre as camaras.’

A triagem diagndstica de pacientes na avaliacdo pré-
-anestésica para presenca de forame oval patente ndo pode
ser feita clinicamente, ja que a capacidade funcional e
a ausculta cardiaca sdao normais na maioria dos casos. O
padrao ouro para diagndstico da paténcia do forame oval é o

ecodopplercardiograma transesofagico, o qual precisaria ser
realizado em todos os pacientes candidatos a lipoaspiracéo
ou lipoenxertia, fato que invibializaria essas operacoes em
sua maioria.>® Mueller et al. relataram caso de embolia
cerebral paradoxal devido a persisténcia do forame oval.
O paciente evoluiu com tetraplegia e déficit cognitivo.'®
Por outro lado, Folador et al. relataram caso de sucesso
apos lipoaspiracdo que evoluiu com embolia gordurosa pul-
monar macica (sem embolizacdao cerebral), sendo que a
paciente sobreviveu sem sequelas somente com o trata-
mento suportivo.'!

O tratamento da SEG é de suporte e inclui o manejo
da disfuncao respiratéria, hemodinamica e fixacao precoce
de fraturas de ossos longos. Os corticosteroides podem ser
Uteis na prevencao, porém ainda nao se mostraram eficazes
para a sindrome estabelecida. Em teoria, esses farmacos
limitariam o dano endotelial causado pelos acidos graxos
livres.'213

A realizacdo de procedimentos estéticos em hospitais
terciarios remete a seguranca necessaria para o anestesi-
ologista exercer sua funcao confortavelmente, permitindo
fornecer ao paciente a melhor indicagao técnica e os melho-
res recursos diagndsticos e terapéuticos. Platt MS et al.
revelaram mortes apds operacoes de lipoaspiracdo devido
a embolismo pulmonar gorduroso, além de outras mortes
por intoxicacdo com lidocaina e sobrecarga de fluidos. '

No presente relato, o diagndstico de SEG foi realizado
ainda na sala de cirurgia, por meio da suspeita clinica
e realizacdo do ecocardiograma transtoracico. A unidade
de terapia intensiva recebeu o paciente em questao de
minutos, ja com monitorizacao invasiva e suporte de ami-
nas vasoativas, fato que talvez ndo ocorresse em ambiente
extra-hospitalar.

Conclusao

A SEG pode ocorrer tanto em pacientes graves, vitimas de
trauma de ossos longos ou politrauma, como em pacientes
candidatos a cirurgias estéticas de lipoaspiracao, fato que
deve alertar o anestesiologista para a realizacdo de diagnos-
tico e tratamento precoces, assim como para as condicoes
minimas de trabalho necessarias para o provimento da
seguranca. A lipoenxertia é potencialmente perigosa por
aumentar o risco de SEG, devido a injecdo intravascular
acidental de émbolos de gordura. O comprometimento neu-
rologico e o maior niUmero de o6rgdos acometidos indicam
pior progndstico da SEG.'> "
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