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RESUMO

Introducéo: A isquemia medular e resultante paraplegia constituem
das complicacbes pds-operatdrias mais temidas da cirurgia da aorta
toraco-abdominal.

A colocagdo de cateter de drenagem de liquido cefalorraquidiano esta
recomendada como medida preventiva em doentes de elevado risco.
Este trabalho tem como objetivo avaliar a eficicia da colocagdo
seletiva de cateteres de drenagem de liquor.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo em doentes submetidos a
cirurgia endovascular da aorta torécica e toraco-abdominal nos quais
foi colocado seletivamente cateter de drenagem de liquor, entre
Janeiro 2010 e Marco 2017.

Considerados os fatores de risco para isquémica medular conhecidos.
Resultados: Total 19 doentes submetidos a procedimentos
endovasculares da aorta, 89,5% (n = 17) pertencentes ao sexo
masculino, com idade média de 66 + 9 anos. Dos procedimentos,
73,7% foram eletivos.

Todos os cateteres foram colocados com o doente acordado,
previamente a inducao anestésica. A duracdo média da permanéncia
do cateter foi 2,5 + 0,8 dias.

Realizada drenagem de liquido cefalorraquiadiano por aumento
da pressdao do mesmo em 7 doentes. Trés doentes desenvolveram
sintomas precoces de isquemia medular. Verificou-se reversao
completa dos sintomas em 2 doentes.

Dos doentes, 15,8% desenvolveram sintomas neurolégicos e a
mortalidade aos 30 dias foi de 10,5% (n = 2).

Discussao: A incidéncia de complicagbes neuroldgicas foi superior
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ao descrito na literatura, o que pode dever-se ao facto da amostra
englobar apenas doentes de elevado risco para isquemia medular.
Conclusao: A drenagem de liquor é apontada como uma medida na
prevencdo de isquemia medular, devendo a mesma ser inserida numa
estratégia multimodal. Estudos futuros sdo necessarios de forma a
determinar a eficacia desta técnica e comparar diferentes métodos
com vista a prevencdo de isquemia medular.

ABSTRACT

Introduction: Spinal cord ischemia and resultant paraplegia are
one of the most feared postoperative complications after thoraco-
abdominal aortic surgery. Lumbar cerebrospinal fluid drainage
catheter is recommended as preventive measure in high risk patients.
This article aims to evaluate efficiency of selective cerebrospinal fluid
drainage as preventive measure in endovascular aortic repair.
Material and Methods: Retrospective study in patients submitted to
endovascular thoracic and thoraco-abdominal aortic repair, in whom
selective cerebrospinal fluid drainage was used, between January
2010 and March 2017.

Known risk factors for spinal cord injury were taken into account.
Results: Nineteen patients submitted to endovascular aortic surgery
repair, 89.5% (n = 17) male, mean age of 66 = 9 years. Of the
procedures, 73.7% were programed.

All catheters were placed in awake patients, before general anesthesia
induction, and were left in place mean 2.5 + 0.8 days.

Seven patients needed drainage because of high cerebrospinal fluid
pressure. Three patients developed early symptoms of spinal cord
ischemia. Complete recovery occurred in 2 patients.

Of the patients, 15.8% developed neurological symptoms and 30 day
mortality was 10.5% (n = 2).

Discussion: The higher incidence of neurologic complications in our
study may be due to the fact that the sample includes only patients at
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high risk for spinal cord ischemia.

Conclusion: Cerebrospinal fluid drainage is indicated as a measure in
the prevention of spinal cord ischemia, and it should be inserted in a
multimodal strategy. Future studies are needed in order to determine
the efficacy of cerebrospinal fluid drainage and to compare different
methods for the prevention of spinal cord ischemia.

INTRODUCAO

A abordagem cirdrgica endovascular de aneurismas da aorta
toracica (TEVAR - thoracic endovascular aortic repair) tem
vindo a ser realizada num numero crescente de doentes
como alternativa menos invasiva a abordagem por via aberta,
nomeadamente em situacbes de aneurismas e dissecoes
com origem distal ao arco aértico.! A cirurgia endovascular
tem registado uma diminuigdo da morbi-mortalidade
comparativamente a via aberta.’

A isquemia medular (IM) e resultante paraplegia séo
complicacbes devastadoras da cirurgia da aorta toraco-
abdominal descendente.! Apesar da diminuicio da sua
incidéncia com a realizagdo de TEVAR (quando comparado a
via aberta), estima-se que atinja os 3% a 12%."*

O desenvolvimento de IM tem impacto na redugdo da
qualidade de vida dos doentes, além de contribuir para
o aumento significativo da mortalidade pds-operatéria.’®
A ocorréncia de paraplegia é um dos preditores mais
importantes da mortalidade pds-operatéria.®> Torna-se por
isso necessario a definicdo de estratégias que permitam
a prevencdo e tratamento da IM em doentes submetidos a
procedimentos endovasculares da aorta toracica descendente
e toraco-abdominal.

O mecanismo patofisiolégico preciso da IM apdés TEVAR
permanece por esclarecer. A sua origem é provavelmente
multifatorial #5

A IM pode manifestar-se imediatamente apds a recuperagdo
anestésica (IM precoce) ou apresentar inicio tardio, nas quais
as manifestagdes neurolégicas podem surgir semanas apds a
cirurgia (IM tardia).>®

Sao vérios os fatores de risco (FR) apontados para a ocorréncia
desta complicacdo apds cirurgia endovascular: cirurgia
emergente, idade avancada, dissecdo ou rutura adrticas e
cirurgia prévia da aorta abdominal, entre outros.? A extensao
e alocalizagdo do segmento adrtico sio identificados como os
principais FR para IM.3

Vérios métodos (invasivos e ndo invasivos) a integrar uma
estratégia multimodal tém sido avaliados com vista a
prevencio e tratamento da IM e suas complica¢des (Tabela
1).>71° Alguns foram desenvolvidos em doentes submetidos a
procedimentos da aorta tordcica e toraco-abdominal por via
aberta, permitindo reduzir em 5% o risco de complicagoes

relacionadas com a IM.? Outras estratégias foram elaboradas

Tabela 1. Possiveis estratégias de prevencao e tratamento de IM
durante a realizacdo de procedimentos endovasculares?’-1°

1 - Minimizar tempo de isquemia medular
« Minimally invasive segmental artery coil embolization (MISACE)
+ Minimizac&o da durac¢do do procedimento cirdrgico

2 - Aumento da tolerancia medular a isquemia
- Hipotermia medular seletiva (epidural cooling)
- Neuroprotecao farmacolégica (ex: corticoesterdides, manitol, barbi-
turicos, naloxona, papaverina intratecal)
« Pré-condicionamento isquémico (realizagao do procedimento cirdr-
gico de forma faseada)
+ Aumento dos niveis de hemoglobina (> 10 g/dL)

3 - Aumento da perfusao medular
- Drenagem de liquido cefalo-raquidiano
- Preservacao da perfusdo das artérias subclavia e iliacas internas
+ Aumento da pressao arterial média (> 90 mmHg)

4 - Detecdo precoce de isquemia medular
- Monitorizacao neurofisiolégica intra-operatoria (potenciais evocados
somato-sensitivos e motores)
- Near-infrared spectroscopy (NIRS)
« Avaliagao neuroldgica pés-operatoria seriada

com base em estudos experimentais.?
Apesar de algumas das medidas preventivas e de tratamento
da IM poderem apenas ser aplicadas em procedimentos por
via aberta, algumas, como é o caso da drenagem de liquido
cefalo-raquidiano (LCR), podem ser utilizados em cirurgias
endovasculares.?

A drenagem de LCR é uma técnica invasiva que tem como
objetivo ultimo manter a pressio de perfusdo medular
(PPM), sendo esta a diferenca entre a pressdo arterial média
(PAM) e a pressdo de LCR (P PPM=PAM-P

LCR) ( LCR
teoricamente, uma melhoria da PPM pode ser obtida através

).2 Assim,

da diminui¢do da P, ., ou do aumento da PAM.

A drenagem de LCR est4 indicada em doentes de alto risco
submetidos a TEVAR, como parte integrante de um conjunto
de medidas adjuvantes.®'"'? Entre estas, destaque para a
necessidade de manutengdo da pressido arterial média acima
de 90 mmHg e niveis de hemoglobina superiores a 10 g/dL.
A drenagem de LCR pode ser realizada como medida
profilitica (medida nédo seletiva), apenas em doentes
selecionados (medida seletiva), ou como medida de resgate
(medida terapéutica).® No primeiro caso, o cateter de
drenagem de LCR é colocado no pré-operatdrio em todos os
doentes propostos para TEVAR. No segundo caso, é colocado
apenas em doentes selecionados considerados de elevado
risco para desenvolvimento de IM. Este é o protocolo mais
comumente utilizado; visa a diminuicdo da incidéncia das
complicacdes neuroldgicas ao mesmo tempo que evita que
doentes de baixo risco para o desenvolvimento de IM sejam
submetidos a potenciais complicagdes relacionadas com a
colocacgdo de cateter. Por dltimo, o cateter de drenagem de
LCR pode ser colocado como medida terapéutica de resgate
em doentes que desenvolvam IM no periodo pds-operatério.?
A utilizagdo desta técnica de prote¢do medular invasiva, em
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conjunto com estratégias de aumento da pressdo arterial, tem
como finalidade a melhoria da pressio de perfusdo medular.!®
O tempo de permanéncia de cateter recomendado é de 48 a
72 horas.”

No entanto, a drenagem de LCR tem riscos associados,
apresentando uma taxa de complicagdes de 5%."" Além das
complica¢des relacionadas com a puncdo lombar (lesdo
das raizes nervosas, cefaleia, infe¢do, pungdo hemadtica), a
utilizacdo de cateter de drenagem de LCR aumenta o risco
de hemorragia intra-cerebral,* sendo esta a complica¢do mais
grave associada a técnica.?

Este trabalho teve como objetivo a avaliagdo da eficicia e
seguranca da colocacdo seletiva de cateteres de drenagem de
LCR em doentes de alto risco para IM submetidos a cirurgia
endovascular da aorta toracica e toraco-abdominal.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo em todos os doentes (n = 19) submetidos
a TEVAR e fEVAR (fenestrated endovascular aneurism
repair) devido a aneurisma da aorta torédcica ou aorta toraco-
abdominal, realizados em regime eletivo ou urgente, nos
quais foi colocado de modo seletivo cateter de drenagem
de LCR. Estudo realizado no Hospital de Santa Marta entre
Janeiro de 2010 e Marco de 2017.

Colhidos dados relativos as caracteristicas demograficas
(género, idade, classificacdo segundo a American Society
of Anesthesiologists — ASA, patologia associada) e
perioperatérias  (diagnéstico, procedimento  cirudrgico,
técnica anestésica, duragio da cirurgia, complicagdes peri-
operatérias, drenagem de LCR pelo cateter intra- ou pds-
operatdria) dos doentes a partir dos processos clinicos.
Registadas complicagdes intra-operatérias bem como
sintomas neuroldgicos apresentados pelos doentes com
inicio ap6s recuperacdo anestésica e até a data de alta do
internamento.

Avaliagdo analitica (com estudo da coagulacgdo) realizada a
todos os doentes pré-operatoriamente.

Todos os cateteres foram colocados com o doente acordado
(localizagdo lombar L3-L4) para monitorizagdo neuroldgica,
antes da inducdo anestésica, pelo anestesiologista. O cateter
foi introduzido 8-10 cm no espaco subaracnoideu.
Considerado que, em caso de punc¢io traumatica o cateter de
drenagem de LCR seria removido ou a cirurgia seria adiada,
por contra-indicar a heparinizacdo necessiria no intra-
operatorio.

O cateter de drenagem de LCR foi colocado apenas em
doentes considerados de elevado risco para IM (medida
seletiva).

Considerados como indicagdo para colocagdo profilatica do
cateter de drenagem de LCR os FR para a ocorréncia de IM
pré-operatdrios relacionados com o doente, e a discussdo com

o cirurgido sobre a complexidade do procedimento proposto.

Aplicado protocolo em vigor no Servico para cuidados a

ter durante a permanéncia do cateter de drenagem de LCR.

Segundo o mesmo, apds colocacdo do cateter, estes foram

mantidos clampados de forma a ndo permitir drenagem

passiva.

Entre outros cuidados presentes com o cateter de drenagem

de LCR importa referir:

¢ Necessidade de manter o sistema nivelado ao nivel do eixo
flebostatico;

o Manter pressio arterial média (PAM) > 90 mmHg;

¢ Manter niveis de hemoglobina > 10 g/dL;

* Manter oxigenagdo adequada (pO,> 80 mmHg);

¢ Monitorizagdo continua da pressdo de LCR através de
transdutor de presséo:

— Manter pressao de LCR 10-15 mmHg;

— Drenar LCR passivamente de modo a obter os valores
alvo de pressao de LCR;

— Nao drenar mais que 10-12 mL/hora.

e Se presenca de conteiido hematico no cateter de drenagem:
interromper drenagem de LCR e remover cateter apos
avaliacdo analitica com estudo da coagulagéo;

¢ Em doentes sintomaticos apesar das medidas anteriores:

— Tolerar pressdo de LCR de 8 mmHg;
— Drenagem maxima de LCR até 20mL/h ou 150mL/8 h.
¢ Administracdo de profilaxia antibiética até remocédo de
cateter de drenagem de LCR.

Nos doentes sem sintomas neuroldgicos, o cateter de

drenagem de LCR foi removido 48 horas apds a realizagéo

da cirurgia.

A presenca de IM foi definida como o aparecimento de

défices neurolégicos (sensoriais ou motores) de novo ao nivel

dos membros inferiores nio atribuiveis a hematoma epidural,
neuropatia periférica ou patologia intracraniana.

Doentes com défices objetivaveis no periodo pds-operatdrio

imediato foram considerados como tendo IM precoce.

RESULTADOS

Total de 19 doentes, 89,5% (n = 17) do sexo masculino,
com idade média de 66 + 9 anos. Foram classificados como
ASA 1II 63,2% doentes e como ASA IV 36,8% dos doentes.
Nove doentes foram submetidos a TEVAR (47,4%) tendo
os restantes sido submetidos a fEVAR. A grande maioria
dos procedimentos (73,7 %) foi realizada em regime eletivo.
A técnica anestésica utilizada foi a anestesia geral pela
complexidade e previsivel duragdo dos procedimentos
cirargicos.

Os FR para IM na popula¢do em estudo encontram-se na
Tabela 2.

A duragdo média de permanéncia do cateter foi 2,5 + 0,8 dias.
Registaram-se complicagcdes intra-operatérias em 10
doentes: hipotensdo (PAM< 90 mmHg ou necessidade de

administracdo de vasopressor) em 7 doentes, rotura da artéria
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Tabela 2. Fatores de risco (FR) para IM (n=19)

Cirurgia a aneurisma abdominal prévia 8
Aterosclerose grave da aorta toracica 7
Lesdo da artéria ilfaca externa 4
Extensa cobertura da aorta toracica pela protese (> 20 cm) 6
Oclusao das artérias subclavia esquerda ou ilfaca interna 1
Hipotensao perioperatéria 7

iliaca em 2 doentes e laceracdo da artéria axilar em 1 doente,
necessitando os 3 tltimos doentes de corregdo cirurgica.
Trés doentes desenvolveram sintomas precoces de IM
(diminuicdo da mobilidade e for¢a dos membros inferiores),
tendo havido recuperagdo completa em 2 doentes e em
1 doente recuperacdo parcial. Este tltimo continua a ser
seguido em consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacéo.
Um doente desenvolveu quadro de paraparésia tardia (40°
dia pés-operatério) tendo como etiologia a ocorréncia de
acidente vascular medular diagnosticado em ressonancia
magnética nuclear (RMN).

A descri¢do dos casos com IM encontra-se detalhada na
Tabela 3.

Necessdria drenagem por elevada pressdo medular (pressdo
de LCR> 10 mmHg) no intra- ou pds-operatério em 7 doentes.
Um dos doentes que desenvolveu IM precoce necessitou de
drenagem de LCR pelo cateter.

O poés-operatdrio de todos os doentes foi realizado em UCI,
vigiados de acordo com medidas instituidas.

A mortalidade aos 30 dias foi de 10,5% (n = 2) - um doente
por choque hipovolémico por provavel lesdo arterial nio
identificada apds investigacdo imagioldgica (terceiro dia
pds-operatdrio) e outro por causa desconhecida (14 dia pds-
operatério). Nao se registou morte de nenhum dos doentes
que desenvolveu IM durante o periodo de 30 dias pos-
operatorios.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a incidéncia de IM apds
procedimentos endovasculares adrticos pode atingir os
10%.! Numa revisdo sistematica de quase 5000 doentes, a
incidéncia de IM em doentes com colocacdo de cateter de
drenagem de LCR de modo ndo seletivo foi de 3,5%.> Na
amostra estudada, 15,8% (n = 3; IC 95% 3,4 -39,6) dos doentes
desenvolveram sintomas neuroldgicos, o que ¢ superior ao
valor esperado. Tais resultados podem dever-se ao facto da
amostra em estudo englobar apenas doentes de elevado risco
para IM, sendo de esperar uma incidéncia superior de IM.
A ndo utlizagdo de uma estratégia multimodal com recurso
a diferentes medidas preventivas de IM pode também
ter contribuido para a elevada incidéncia de doentes com

desenvolvimento de sintomas neuroldgicos.

Tabela 3. Possiveis estratégias de prevencao e tratamento de IM
durante a realizacdo de TEVAR

Género Masculino Feminino Masculino Masculino
Idade (Anos) 75 63 77 76
Regime Eletivo Eletivo Eletivo Eletivo
Diagnostico AATA AAT AAT AATA
HTA, habitos
tabdgicos,
DPOC, HTA, habitos
Patologia Dislipidemia, Habitos portador de tabqg!cos, .FA’
associada DPOC, HBP tabégicos pacemaker, dislipidernia,
! 9 patologia da DPOC, hipo-
bexiga néo tiroidismo.
especificada,
HBP
Classificagdo
ASA Il Il Il Il
Procedimento fEVAR TEVAR fEVAR fEVAR
Técnica AGB AGB AGB AGB
anestésica
Duracao
cirurgia 540 410 405 500
(Minutos)
Tempo total
de drenagem 3 dias 3 dias 4 dias 2 dias
(Dias)
Sim
Drenagem de Néo (Pés-oper- Néo Nao
LCR L
atorio)
Aterosclerose
grave da
Cirurgia Lesdo artéria aorta toracica
prévia aorta Cirurgia iliaca externa no Extensa
FR para IM abdominal prévia aorta intra-operatério  cobertura da
(EVAR por abdominal HipoTAintra-e  aorta tordcica
AAA) pés-operatéria  HipoTA intra-
e pos-oper-
atoria
Diminuicao R PR
Diminuicao Diminuicao T
daforcae Diminuicao
L daforcae daforcae
) sensibilidade S S da forga dos
Sintomas dos MIs no sensibilidade sensibilidade MIs erm D40
de IM . dos MI's no dos MI's no .
pos-op- ds-operatdrio  pos-operatorio pos-oper
eratério P A P ) P . P : atério
) ; imediato imediato
imediato
Recuperacao Total Total Parcial Nao
Sim (D44
Morte Nao Nao Nao pos-oper-
atorio)
LEGENDA:

AAT — aneurisma da aorta toracica; AATA — aneurisma da aorta toraco-ab-
dominal; AGB - anestesia geral balanceada; DPOC — doenca pulmonar ob-
strutiva cronica; fEVAR — fenestrated endovascular aortic repair; FR - fatores
de risco; HBP - hiperplasia benigna da préstata; HTA — hipertensao arterial;
IM - Isquemia medular; LCR - liquido cefalo-raquidiano; MI — membros in-
feriores; TEVAR — thoracic endovascular aortic repair.

A colocagdo de cateter para drenagem de LCR estd associada
a riscos consideraveis, razdo que justifica a pratica da sua
utilizacdo apenas em doentes de elevado risco para IM. As
indicagdes para a colocagdo de cateter sdo definidas pelas
guidelines das Sociedades Europeias de Cirurgia Cardio-
Toracica ou Vascular, e de Cardiologia de acordo com os FR
para IM que tém vindo a ser identificados ao longo da dltima
década.®''? No entanto, estas recomendac¢des ndo definem

com precisdo quais os doentes de alto risco a quem se deve
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colocar cateter de drenagem, ndo estando determinado o peso
associado a cada um dos fatores de risco. Esta imprecisdo
implica a necessidade da avaliagdo, potencialmente subjetiva,
do anestesiologista envolvido no caso bem como a discussao
prévia com a equipa cirurgica.

Tabela 4. Recomendacées das Sociedades Europeias de Cirurgia
Cardio-Toracica, Cirurgia Vascular e Cardiologia

Drenagem de LCR deve ser considerada em
doentes de alto risco para IM submetidos a
TEVAR (IlaC)

Sociedade Europeia de
Cirurgia Cardio-Toracica®

Protecao de IM (a incluir drenagem de LCR)
deve ser considerada em doentes com cirurgia
de correcao prévia de AAA ou em doentes a
requerer extensa corre¢ao da aorta, na medida
em que os beneficios da drenagem de LCR é
maior nos doentes com elevado risco de lesao
medular

Sociedade Europeia de
Cirurgia Vascular'

Sociedade Europeia de
Cardiologia'?

LEGENDA:
AAA — aneurisma aorta abdominal; IM — isquemia medular; LCR - liquido
cefalo-raquidiano; TEVAR - thoracic endovascular aortic repair

Drenagem de LCR preventiva deve ser conside-
rada em doentes de elevado risco (/laC)

Na amostra em estudo ndo se verificaram complicacdes
relacionadas com a colocacéo de cateter de drenagem de LCR.
A monitorizacdo com potenciais evocados ou com
espetroscopia perto do infravermelho (NIRS — near infrared
spectroscopy) seriam medidas complementares passiveis
de ser utlizadas (Tabela 1). Embora nao utilizada nesta
amostra, esta monitorizagdo poderia ser util numa estratégia
multimodal de prevencdo de IM, visto o seu potencial de
detecéo precoce de IM.

Reconhecemos a capacidade limitada deste estudo em obter
conclusdes robustas relacionadas com o papel da colocagéo
seletiva de cateteres de drenagem de LCR em doentes de alto
risco. Tal prende-se com a heterogeneidade das séries de casos
de TEVAR reportadas bem como com a auséncia de dados
relacionados com a determinagéo precisa dos fatores de risco
para IM.® A falta de recomendacdes relativas a selecdo dos
doentes para colocacdo seletiva de cateter de drenagem de
LCR ou a conduta durante a drenagem de LCR sdo também
limitagdes que dificultam a avaliacio da eficdcia da utilizacdo
de cateteres de drenagem de LCR.

Outras das limitacdes deste estudo prendem-se com o seu
cardter retrospetivo (o que limita as varidveis possiveis de
analisar), reduzida dimensdo da amostra e a heterogeneidade
da mesma (a incluir procedimentos eletivos e urgentes em
doentes com diferentes patologias aérticas). A selecdo de
doentes de apenas um centro limita a generalizacdo dos
resultados obtidos. Permanece a necessidade de comparacgio
dos resultados dos procedimentos endovasculares em
doentes com FR a quem néo tenham sido colocados cateter

de drenagem de LCR, bem como com a necessidade de

estabelecimento de medidas protocoladas que permitam
a inclusio de doentes com caracteristicas especificas/FR
especificos.

CONCLUSAO

A paraplegia apds cirurgia endovascular da aorta continua
a ser uma das complicagdes com maior impacto ao nivel da
morbi-mortalidade dos doentes.

O namero crescente de cirurgias endovasculares torna
premente a realizagéo de estudos prospetivos e multicéntricos
no sentido de determinar a eficicia dos diferentes métodos
disponiveis para a prevencdo de complica¢des neuroldgicas/
IM. E importante a definicdo de protocolos de protecio de
IM em cirurgias endovasculares da aorta toracica e toraco-
abdominal. A colocagéo profilatica de cateter de drenagem de
LCR no periodo pré-operatdrio pode ser uma medida eficaz
a aplicar nos doentes considerados de elevado risco para IM.
Interessa a sua integragdo numa estratégia multimodal com
vista melhores resultados.

E fundamental a elaboracio de medidas protocoladas que
permitam a estratificacio dos doentes. As mesmas devem
ser estabelecidas a partir de evidéncia clinica e cientifica
que permitam diminuir o risco inerente & drenagem de
LCR, quando esta técnica é utilizada. E importante que
essas medidas abranjam a avaliagdo pré-operatéria com
a determinacdo do risco de IM associado a cada doente, a
realizacdo da técnica bem como consideragdes relacionadas
com a sua utilizacdo no intra- e pés-operatorio.
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