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INTRODUGAO

A sindrome de Charcot-Marie-Tooth (CMT) é a polineuropatia periférica hereditaria mais comum,
com uma prevaléncia estimada de 1:2500. Pode ser classificada em tipo 1 (desmielinizante) e
tipo 2 (axonal). A apresentacao tipica inclui fraqueza e atrofia muscular distal (pés e tornozelos)
com progressao cefalica e auséncia ou diminuigdo dos reflexos tendinosos."? Embora em menor
grau, esta doenga afeta também os nervos sensitivos.® A CMT, sendo uma doenga
neurodegenerativa progressiva que nao afeta a esperangca média de vida, tem impacto

importante na morbilidade a longo prazo.’

Apesar da CMT ser a polineuropatia periférica hereditaria mais comum, a sua prevaléncia é
baixa, pelo que ha pouca informagao relevante na literatura sobre seguranga e eficacia do seu
manuseio anestésico, sendo esta maioritariamente derivada de relatos de casos.

Reportamos o caso de uma gravida com CMT tipo 1, submetida a cesariana eletiva sob bloqueio

subaracnoideu.

CASO CLiNICO

Mulher de 28 anos, G1P0, ASA Il, sem antecedentes anestésico-cirdrgicos e com antecedentes
de CMT tipo 1, diagnosticada ha 15 anos e clinicamente estavel, a condicionar parestesias da
regido anterior do pé e quedas frequentes. Proposta para cesariana eletiva por apresentacéo
pélvica fetal. Ao exame objetivo destaca-se presenga de pés cavus com dedos em martelo,
discreta atrofia da eminéncia tenar e arreflexia osteotendinosa dos membros inferiores. Marcha
livre e em pontas sem alteracdes, mas incapaz de realizar marcha em calcanhares. A via aérea
apresentava um Mallampati Il, abertura de boca >3cm, distancia tiromentoniana >6cm e boa

mobilidade cervical.

Apds monitorizagdo Standard da ASA, foi realizado blogueio subaracnoideu ao nivel de L3-L4,
com agulha 27G, com 7mg bupivacaina a 0,5% e 2 mcg sufentanil. Bloqueio sensitivo atingido
ao nivel de T4. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias, mantendo sempre estabilidade

hemodinamica. A reversao total do bloqueio sensitivo-motor ocorreu 4 horas apds o blogueio. O



pos-operatorio imediato ocorreu sem intercorréncias e a parturiente teve alta para o domicilio ao

fim de 2 dias, sem compromisso neurolégico adicional.

DISCUSSAO

Apdbs ponderar os riscos de cada técnica anestésica (tab. 1), optou-se pela realizagao do bloqueio
subaracnoideu. Esta foi a técnica escolhida uma vez que a sua doenga se encontrava estavel,
se tratava de uma potencial via aérea dificil, pelo risco de hipertermia maligna se submetida a
anestesia geral e pelo facto de ser uma cesariana, onde o presenciar do nascimento € um

momento com elevada carga emocional para a mae.

A escolha da técnica anestésica em doente com CMT, deve ser individualizada, tendo em conta
a evolugdo da doenga e sua estabilidade clinica, a presenga de outras comorbilidades

associadas, o tipo de procedimento cirdrgico, bem como a experiéncia do anestesista.
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Tabela 1 - Preocupagdes e riscos associados para cada técnica anestésica na gravida com CMT

Preocupagdes/ Riscos associados na gravida com CMT

Anestesia Regional Anestesia Geral
Prolongamento do tempo de bloqueio Hipertermia maligna
Défices neuroldgicos de novo Maior sensibilidade aos relaxantes

neuromusculares nao despolarizantes

Curarizagéo residual em doentes ja com
deterioragdo da fungao respiratéria pela
doenca de base

Potencial via aérea dificil










