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RESUMO

O tratamento da espasticidade refratdria com bombas de perfuséo
intratecal de baclofeno tem sido uma realidade cada vez mais
frequente. Ndo é porisso de estranhar que as complicagdes associadas
a este tipo de dispositivos, ainda que raras, sejam também cada vez
mais frequentes.

Aqui apresentamos e discutimos o caso de uma jovem com bomba
de perfusdo de baclofeno implantada ha vérios anos e que iniciou
quadro de agravamento da espasticidade habitual. Apds excluidas
as causas mais comuns para este agravamento e depois de ter disso
aumentada a dose perfundida sem melhoria sintomética, ¢ efetuada
cirurgia de revisdo. Durante este procedimento foram constatados
trés pontos de perfuracdo do catéter a montante da peca de conexao,
com extravasamento ativo de liquido transparente e limpido. Este caso
demonstra a importancia da alta suspeicao clinica e do tratamento
atempado das complicacdes associadas a este tipo de equipamentos.

ABSTRACT

Intrathecal baclofen pumps have been used for the treatment of
refractory spasticity and are increasing in number. It is not hard to
understand that the complications associated with these devices are
increasing too, despite they remain rare.

Here we present a case report of a young woman with an intrathecal
baclofen pump implanted for a few years that experienced a
recrudescence of spasticity. After excluding the most common causes
of this alteration and after the infused dose has been increased without
improvement of the symptoms, our team performed a surgical review.
During the procedure we discover three rupture points upstream the
connexion piece, with active extravasation of a clear liquid.

This case report shows the importance of clinical suspicion and the
rapid treatment of the complications associated with these devices.
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INTRODUCAO

As bombas de perfusdo intratecal de baclofeno (BPITB) sido
utilizadas no tratamento da espasticidade severa e refratdria
aoutras terapéuticas em doentes selecionados com condi¢des
clinicas como paralisia cerebral ou esclerose multipla e
também em situacdes decorrentes de traumatismo cranio-
encefdlico ou vertebro-medular.

Espasticidade ¢é definida como hipertonia e resisténcia
progressiva a mobilizagcdo passiva dos musculos afetados,
acompanhada por vezes de fraqueza muscular, hiperreflexia
e também de dor severa incapacitante resultante das
contraturas musculares e deformidades associadas. Resulta
de lesdes do sistema nervoso central que levam a perda das
vias inibitérias descendentes, permitindo a manifestacdo
de impulsos anormais e levando a uma atividade muscular
“hiperativa”.

O baclofeno é um agonista dos recetores GABA utilizado
no tratamento da espasticidade, utilizado numa primeira
abordagem pela via oral. A administragdo intratecal deste
farmaco tem como vantagens maximizar os efeitos no
neuroeixo e reduzir os efeitos laterais sistémicos como
tonturas e sedacio.

Pela experiéncia na abordagem do neuroeixo, e tal como
no nosso centro, sdo os Anestesiologistas responsaveis pela
colocacdo, seguimento e revisdo destes dispositivos.

Aqui apresentamos e discutimos o caso de agravamento
clinico de uma doente com este tipo de dispositivo devido
a uma complicacéo rara: perfuracgéo do catéter de perfuséo.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 30 anos, com antecedentes de
traumatismo vertebro medular h 14 anos, tendo resultado
em fratura da 6 vertebra tordcica e consequente paraplegia
espastica. Sem outros antecedentes patoldgicos de relevo.
Para alivio sintomdtico, foi colocada BPITB em 2007 com
bom resultado na resolugéo da espasticidade da doente. Por
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fim de vida da bateria da bomba, em 2014 foi substituida sem
intercorréncias e com manutencdo do controlo das queixas.
Em junho de 2020, a doente inicia agravamento do quadro
de espasticidade habitual. Apés ter sido aumentada dose de
baclofeno e ter sido verificada a bateria da bomba, a doente
ndo mostrou melhoria clinica significativa.
Simultaneamente foi constatada presenca de tumefacdo de
caracteristicas moles no flanco direito, regido onde a bomba
estava colocada.

Foi proposta para revisdo cirurgica da bomba.

A cirurgia de revisdo foi efetuada sob anestesia geral
balanceada, ap6s explicacdo do procedimento e obtengéo do
consentimento informado. Foi efetuada profilaxia antibiética
cirdrgica com cefazolina 2 g. Apds ter sido feita incisdo no
flanco direito e explorada a loca, foi constatada existéncia de
liquido em bolsa subcutanea. Foi feita colheita sob técnica
asséptica desse liquido, submetendo-o a andlise qualitativa
imediata para detecdo de presencga de glicose com recurso a
uma tira de Combur-test®. Esta pesquisa foi positiva, tendo-
se inferido que se tratava de liquido cefalo-raquidiano. Foi
removida bomba perfusora que se encontrava integra e feita a
exploragdo cirdrgica da pega intermedidria e de todo o trajeto
do catéter, tendo sido identificados trés pontos de laceragdo
com extravasamento de liquido de caracteristicas limpidas

(Fig. 1). Foi removida por¢ao danificada do catéter (Fig. 2).

Figura 1. Extravazamento de liquido por perfuragdes no catéter

Figura 2.

Porcao de catéter removido; constatam-se 3
perfuracdes no trajeto do catéter (setas)

Dada a proximidade do fim de vida da bomba, e apesar de esta
se encontrar integra, foi substituida por nova bomba que foi
preenchida com baclofeno e programada com os pardmetros
prévios de perfusdo. A cirurgia decorreu sem complicagdes
anestésico-cirargicos.

A doente foi avaliada no poés-operatério imediato e em
consultas subsequentes sete e catorze dias apds a intervengéo
com melhoria da espasticidade e sem queixas de novo.

DISCUSSAO

Embora com o6timos resultados na grande maioria dos

doentes, existem algumas complicagdes descritas das BPITB.

Podem ser divididas em precoces (complicacdes cirturgicas

diretas, infe¢do no local de implante da bomba, meningite,

aracnoidite peri-catéter e cefaleia pds puncgdo da dura) e

as tardias como a migragdo do dispositivo para a cavidade

peritoneal e as fugas de liquido cefaloraquidiano. Estas
complicacdes podem diminuir o efeito terapéutico e devem
ser prontamente reconhecidas e tratadas.

Numa revisio das complicagdes associadas a BPITB?, a

resisténcia incremental lenta ao baclofeno intratecal foi

encontrada em sete pacientes, sendo que quatro revelaram
complicacdes diretamente relacionadas o com o material
implantado (defeitos no conector bomba-catéter).

Também Augustat | et al® efetuaram uma revisdo de 6 casos

de falha de bomba de baclofeno em doentes pediétricos,

tendo constatado que um deles se deveu, tal como neste caso
que relatamos, a rutura do catéter, tendo os outros casos

sido por corrosdo da bomba, desconexdo do catéter com a

bomba, deslocamento/tor¢do do catéter ou por calcificagdo

das estruturas do catéter (devido ao tratamento com
bifosfonados).

Contudo, rutura do catéter na sua por¢do a montante desta

conexdo, como aquela deste caso, ndo estd relatada na

literatura.

Algumas das hipéteses por nds inferidas para este evento

raro sao:

¢ o defeito do material com estiramento e rutura espontanea
- pouco provavel tendo em conta o formato das aparentes
fugas e a duracdo prolongada do catéter implantado;

e a perfuracio durante as vdrias tentativas de refill de
bomba (mais provével). Isto pode ter acontecido devido ao
deslocamento de parte do catéter para a parte anterior da
bomba, tornando-se mais préximo da superficie cutinea e
mais suscetivel a ser perfurado por uma agulha durante as
tentativas de repreenchimento da BPITB.

Concluindo, a selecido adequada dos doentes para a colocagio
de BPITB, a técnica sistemdtica de colocagdo mas também
de manutengio, nomeadamente no refill da bomba e a alta
suspeicdo clinica para este e outro tipo de complicacdes
tornam-se fundamentais para a gestdo deste tipo de
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terapéutica. O relato deste tipo de complicagdes torna-se
assim importante para alertar outros profissionais para os
diferentes diagnoésticos diferenciais e para um tratamento
mais célere e com melhores resultados para os pacientes.
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