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PALAVRAS-CHAVE Resumo Paciente do sexo masculino, 68 anos, hospitalizado para prostatectomia radical.
Anestesia peridural; O paciente nao tinha historia médica anormal, inclusive nem déficit neurolégico, antes da
Paralisia flacida; operacao. Antes da anestesia geral, um cateter peridural foi inserido no espaco intermédio
Hematoma L3-4 para analgesia no intra e pds-operatorio. Apds a cirurgia, que durou nove horas, o paci-
retroperitonial ente desenvolveu confusdo e paralisia flacida bilateral dos membros inferiores. Tomografia

computadorizada de cranio e imagem de difusdo por ressonancia magnética ndo detecta-
ram lesao. Os achados nas imagens de ressonancia magnética toracica/lombar eram normais.
A pressao intra-abdominal era de 25mmHg e o ultrassom abdominal revelou progressao de
inflamacao/edema/hematoma na regiao perirrenal. O escore de Bromage voltou a 1 no pé
direito na 242 hora e no pé esquerdo na 262 hora. A paraplegia desenvolvida nos pacientes
apos a infusao epidural pode ter sido causada por um efeito potencializado do anestésico local
devido a hematoma retroperitoneal e/ou pressao intra-abdominal elevada.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).
KEYWORDS Sudden motor and sensorial loss due to retroperitoneal hematoma
Epidural anesthesia; during postoperative periods: a case report
Flaccid paralysis;
Retroperitoneal Abstract A 68 year-old male patient was hospitalized for radical prostatectomy. He had no
hematoma abnormal medical history including neurological deficit before the operation. Prior to general

anesthesia, an epidural catheter was inserted in the L3-4 interspace for intraoperative and pos-
toperative analgesia. After surgery for nine hours, he developed confusion and flaccid paralysis
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of bilateral lower extremities occurred. No pathology was detected from cranial computed
tomography and diffusion magnetic resonance imaging no pathology was detected. His thora-
cic/lumbar magnetic resonance imaging. Intraabdominal pressure was shown to be 25 mmHg,
and abdominal ultrasonography revealed progression in the inflammation/edema/hematoma in
the perirenal region. The Bromage score was back to 1 in the right foot on the 24th hour and in
the left foot on the 26th hour. Paraplegia developed in patients after epidural infusion might be
caused by potentiated local anesthetic effect due to retroperitoneal hematoma and/or elevated

intra-abdominal pressure.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

A taxa de complicacbes neuroldgicas apds anestesia regio-
nal é de 4/10.000." As complicacbes neurologicas resultam
de fatores como lesdao direta do nervo relacionada a
colocacao da agulha ou cateter, neurotoxicidade relacio-
nada ao medicamento, injecao de anestésico local no nervo
e isquemia neural.’”> Diferentemente das causas comuns
de complicacdes neuroldgicas, apresentamos neste relato
o desenvolvimento de paraplegia devido a hematoma retro-
peritoneal em paciente submetido a cirurgia para cancer de
prostata.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 68 anos, hospitalizado para
prostatectomia radical, com pré-diagnostico de cancer de
prostata considerado com base em bidpsia de resseccao
transuretral feita devido a elevacao assintomatica do anti-
geno prostatico especifico. O paciente passou por cirurgia
com escore de risco ASA | (American Society of Anesthesi-
ologists - ASA). Acido acetilsalicilico (150 mg.dia~"), que o
paciente tomava, foi interrompido sete dias antes da cirur-
gia. A monitoracao do paciente em sala de operacao seguiu
as normas da ASA; uma via intravenosa foi estabelecida e a
reposicao de liquidos foi iniciada. Apds a infiltracdo cutanea
e subcutanea da anestesia local no espaco intervertebral
L3-L4 com 2 mL de solugéo de lidocaina a 2% com o paciente
na posicao sentada, um cateter epidural (18G) foi inserido
com o método da perda de resisténcia. Apds aspiracao
negativa e dose teste, bupivacaina a 0,5% (7mL) foi
administrada através do cateter peridural. Quinze minutos
depois, a anestesia geral foi administrada ao paciente, no
qual o nivel de bloqueio sensitivo estava em T8. A pressao
arterial do paciente pré-inducao era de 130x70 mmHg, a
frequéncia de pulso em 84bpm e a saturacdo periférica
de oxigénio (Sp0O;) de 100%; pré-oxigenacao foi feita e a
anestesia geral induzida com 200 mg de propofol e 40 mg de
rocurdnio. A anestesia foi mantida com isoflurano a 0,8-0,6%
em mistura de oxigénio/ar (50/50%). Noventa minutos apds
a dose bolus peridural, bupivacaina a 0,25% foi adminis-
trada através do cateter peridural a uma taxa de infusao
de 5mL.h~'. Durante o periodo intraoperatério, duas

unidades de concentrado de hemacias, 500 mL de coloides
e 4.500 mL cristaloides foram administrados. O tempo total
do procedimento cirdrgico foi de 3 horas (h). A infusao total
de bupivacaina foi de 37,5mg. O paciente acordou sem
qualquer problema no fim da cirurgia. As quantidades totais
de urina e perda sanguinea durante o curso da cirurgia
foram 800mL e 700mL, respectivamente. O paciente foi
mantido em sala de recuperacao pods-anestesia por uma
hora. Durante a transferéncia para a clinica, seu nivel de
hemoglobina era de 10g.dL~" e hematdcrito de 28,8%. Na
sala de monitoracdo pos-operatoria, o paciente apresentou
pressao arterial de 123 x 60 mmHg, Sp0, de 99%, frequéncia
de pulso em 56 bpm, escore na escala VAS=0 (Visual Ana-
logue Scale - VAS) e escore de Aldrete=10. O exame das
funcdes motoras estava normal (escore de Bromage=1).

Apods a cirurgia, o paciente foi monitorado na clinica por
meio de analgesia controlada pelo paciente. A analgesia
no periodo pds-operatério foi feita com bupivacaina a
0,1% administrada via cateter peridural a uma taxa de
5mL.h~'. Na 22 hora de pés-operatério, quando o paciente
apresentou escore VAS =6, a taxa de infusao foi aumentada
para 8mL.h~'. Aproximadamente, a pressao arterial era de
100 x 60 mmHg e a frequéncia de pulso em 80 bpm. Na sexta
hora de pos-operatério, a taxa de infusao foi diminuida para
3mL.h~" porque o exame de suas funcées motoras estava
normal (escore de Bromage =1) e escore VAS=0.

Na nona hora de poés-operatério, uma equipe de emer-
géncia foi acionada porque o paciente desenvolveu confusao
mental e perda de funcdo motora. Quando a equipe de emer-
géncia chegou, o exame fisico do paciente revelou confusao
mental, agitacdo e discurso sem sentido. A pressao arterial
era de 78 x 40mmHg. No entanto, registramos escore de
Bromage =4. A infusdo peridural foi imediatamente inter-
rompida e, apos a obtencdao de amostra de sangue para
hemograma completo, o paciente foi submetido a tomo-
grafia computadorizada de cranio e difusao por ressonancia
magnética (RM), com o pré-diagnéstico de afeccao intracra-
niana e/ou hematoma epidural-isquemia; porém, nenhuma
condicéo foi detectada (fig. 1). Ao exame fisico do paciente,
transferido para a unidade de terapia intensiva (UTI) apos 15
horas de pos-operatorio, o abdome estava rigido, com Bro-
mage =4 para os pés. Os resultados da RM toracica/lombar
do paciente, cujo exame neuroldgico nao revelou melhoria
em 15 horas de pds-operatorio, estavam normais (fig. 2). A
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Figura 1

pressdo intra-abdominal (PIA) foi medida através do cate-
ter urinario na UTI e mostrou 25 mmHg. Como o resultado
do hemograma completo revelou concentracdo de hemato-
critos de 25%, o paciente foi submetido a ultrassonografia
(US) de emergéncia. A US abdominal revelou aumento de
densidade que poderia refletir inflamacao macica, edema
ou hemorragia em regides perirrenais bilaterais do retro-
peritonio e hematoma sob a bexiga (fig. 3). O escore de
Bromage voltou a1 no pé direito na 24® hora e no pé
esquerdo na 26 hora. A distensao abdominal do paciente
aumentou e nao houve descarga de gases-fezes no ter-
ceiro dia de pds-operatorio. O nivel de creatinina aumentou
de 0,9mg.dL~" para 2,3mg.dL~" e o de ureia (BUN) de
23mg.dL~" para 70mg.dL~". A radiografia do abdome feita
em posicao sentada no quarto dia de pos-operatério estava
normal. Ultrassonografia abdominal revelou progressao de

Tomografia computadorizada de crénio e difusdo por ressonancia magnética.

inflamacdo/edema/hematoma na regiao perirrenal. O tra-
tamento foi iniciado para pielonefrite; antibioticoterapia
foi providenciada. A temperatura corporal do paciente nao
diminuiu no sexto dia de monitoracdo no pos-operatorio
e a elevacao das concentracoes de BUN-creatinina per-
sistiu de forma incremental. Cintilografia renal feita no
sétimo dia de pods-operatorio revelou vazamento bilateral
de ambos os calices renais. Tubos bilaterais de nefros-
tomia foram colocados pelo Departamento de Radiologia
Intervencionista e o hematoma sob a bexiga foi aspi-
rado. No oitavo dia de pds-operatorio, as concentracoes de
ureia/creatinina diminuiram para 15/1,3 mg.dL~". A medida
que a passagem do agente de contraste desapareceu durante
o acompanhamento, os tubos de nefrostomia foram remo-
vidos. O paciente recebeu alta hospitalar no 14° dia de
pos-operatorio.

Figura 2

Ressonancia magnética toracica/lombar.
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Figura 3

Ultrassonografia abdominal.

Discussao

No presente caso, o compartimento pélvico e/ou aumento
da pressao intrapélvica devido ao hematoma no retrope-
ritonio e a hipotensao poderia ter levado a diminuicao da
pressao de perfusao nos vasos peridurais e ao prolonga-
mento da regressao do bloqueio peridural. No presente
caso, primeiro pensamos no provavel desenvolvimento de
hematoma epidural no momento do evento e depois na
toxicidade medicamentosa porque, clinicamente, tanto a
perda sUbita da funcdo motora quanto a alteracao da consci-
éncia desenvolveram-se simultaneamente. A paraplegia no
periodo pos-operatorio pode resultar de hematoma espi-
nhal, injecdo intramedular, toxicidade medicamentosa ou
compressao ou perfusao prejudicada devido ao ar no espaco
epidural.®® Além disso, diminuicdo na perfusao da medula
espinhal em decorréncia da cirurgia,'®"" metastase verte-
bral preexistente,”'? hérnia de disco toracico'® e sindrome
da artéria espinhal anterior'* também podem causar para-
plegia. No presente caso, como o diagnostico nao pode ser
estabelecido via tomografia computadorizada, feita para o
diagnostico precoce, eliminamos o pré-diagnostico de com-
pressao/isquemia vascular epidural, de acordo com a RM
toracica e lombar feita para descartar isquemia e hema-
toma.

Subsequentemente, consideramos uma toxicidade sis-
témica devido a toxicidade medicamentosa. A toxicidade
sistémica devido aos anestésicos locais provavelmente nao
causaria paraplegia porque a infusao peridural foi dimi-
nuida pelo menos 10h antes da descoberta de paraplegia.
Além disso, os sintomas nervosos centrais, como confusao,
foram causados pela hipotensao devido a hemorragia no pos-
-operatorio.

O diagnostico foi estabelecido apds se medir a pressao
intra-abdominal (25 mmHg) via cateter urinario e o ultras-
som revelar hematoma retroperitoneal. Acreditamos que
a mesma evidéncia para gravidez corrobora o mecanismo.
O aumento da pressao intra-abdominal durante a gravidez
aumenta o volume sanguineo no plexo venoso epidural ao
comprimir a veia cava inferior, diminui o volume de liquido

cerebrospinal, diminui o volume epidural e aumenta a pres-
sao nesse local e, consequentemente, diminui em 30% a
necessidade de uma dose epidural.’ No presente caso, acre-
ditamos que o hematoma retroperitoneal tenha ocorrido
apos a prostatectomia radical ter causado bloqueio sen-
sitivo/motor ao aumentar a pressao intra-abdominal e o
volume de sangue no plexo venoso epidural, o que diminui
o volume e aumenta a pressao epidural e, assim, diminui a
necessidade de dose epidural.

Com o presente relato, demonstramos que o desenvol-
vimento de paraplegia em pacientes pds-infusdo epidural
pode ser causado por um efeito potencializado do anesté-
sico local devido a hematoma retroperitoneal e/ou pressao
intra-abdominal elevada. A intervencao precoce evita o
desenvolvimento de danos neurologicos irreversiveis.
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