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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Complicacées Introducdo: A hemicorporectomia cursa com repercussdes hemodinamicas e ventilatérias que
intraoperatorias; fazem o manejo anestésico ser definitivo para o desfecho do paciente.

Amputacao; Objetivo: Relatar a conducao anestésica em um portador de carcinoma espinocelular submetido
Choque hemorragico a hemicorporectomia de urgéncia apos episodio de choque hipovolémico.

Relato de caso: Apos sangramento pela lesdo, paciente apresentou choque hipovolémico classe
3, sendo submetido a abordagem de urgéncia sob anestesia geral inalatéria e analgesia multi-
modal endovenosa, apresentando instabilidade hemodinamica com necessidade de transfusao
sanguinea macica apos seccao medular e retirada da peca cirtrgica.

Conclusé@o: O manejo pelo anestesista se faz fundamental em situacées como a relatada para
assegurar a sobrevida do paciente.
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Amputation; Introduction: Hemicorporectomy progresses with hemodynamic and ventilatory repercussions
Hemorrhagic shock that make anesthesia management definitive to patient outcome.

Objective: Report anesthesia approach for a patient with squamous cell carcinoma submitted
to urgent hemicorporectomy after an episode of hypovolemic shock.

Case report: After lesion bleeding, the patient presented hypovolemic shock class 3, and was
submitted to urgent procedure under general inhalation anesthesia and intravenous multimodal
analgesia, presenting hemodynamic instability requiring massive blood transfusion after spinal
cord transection and removal of surgical specimen.

Conclusion: Anesthetic management is essential in scenarios such as the one reported to assure
patient survival.
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Introducao

Hemicorporectomia, definida como desarticulacdo ao nivel
da coluna lombar e seccao medular para remocao da extre-
midade inferior do corpo, é indicada em casos de neoplasias
pélvicas e perineais localmente avancadas.' Procedimento
raro, com poucas descricbes, cujo porte e repercussoes
(hemodinamicas e ventilatdrias) determinam a morbidade
e sobrevida do paciente.

No primeiro momento critico, a ligadura da artéria aorta
distal ou das artérias iliacas gera aumento da pds-carga
e, por conseguinte, sobrecarga de volume para o ventri-
culo esquerdo o qual precisara de pressoes de enchimento
cada vez maiores para vencer a resisténcia vascular sisté-
mica aumentada pelo clampeamento. Isso se refletira na
elevacdo da pressao hidrostatica capilar pulmonar, levando
a transudacdo de fluido para os alvéolos e aumentando
o risco de edema agudo de pulm&o.? Em seguida, a veia
cava também é ligada, reduzindo o retorno venoso e man-
tendo grande volume intravascular em area corporal a ser
reduzida pela metade, ou seja, uma importante perda san-
guinea através da peca cirdrgica, refletindo na necessidade
de transfusao.®*

Outro tempo importante é a seccdo medular seguida
de choque neurogénico, causando taquiarritmias e hipoten-
sdo severa, podendo levar a parada cardiorrespiratoria.®
Todavia, observa-se resposta a reposicao volémica, ja que
a hipotensao também é gerada ou agravada pelo sangra-
mento; inicia-se, entao, transfusdao sanguinea, conforme
monitorizacdo hemodinamica disponivel.?

Mais um fator relevante diz respeito a estimulacao de
dor quando, durante a manipulacdo cirurgica, o manuseio
prolongado do tecido faz com que nociceptores ativa-
dos estimulem o sistema nervoso central, desencadeando
resposta inflamatdria, o que pode aumentar a atividade
auténoma neuronal, com diminuicao do limiar de ativacao
desses receptores e aumento da resposta a estimulos supra-
liminares, o que se define como sensibilizacao periférica.®

Em seguida, esses estimulos geram reflexos somaticos
e autonomicos, aumentando o risco de isquemia miocar-
dica, insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo, reducao de
volume e capacidade pulmonares e espasmo reflexo da
musculatura abdominal, o que, por sua vez, dificulta a
respiracao profunda e a tosse, retendo secrecées e faci-
litando o surgimento de atelectasias e infeccdes de vias
aéreas inferiores.’

Dessa forma, este artigo relata o caso de um portador
de Carcinoma Espinocelular (CEC), submetido a cirurgia de
hemicorporectomia apds choque hemorragico e que cursa
com novo choque intraoperatério e o manejo anestésico
para manutencao do paciente.

Relato do caso

Homem, 31 anos, 50 kg, 1,55 m, estado fisico ASA P3,
devido a insuficiéncia renal crénica nao dialitica (creati-
nina 4 mg.dL’), anemia cronica em tratamento especifico
com eritropoietina (hemoglobina basal 7 g.dL") e espinha
bifida, programado para cirurgia de hemicorporectomia por
carcinoma espinocelular em regiao sacral com estadiamento
TNM T3N1MO. Antes da cirurgia, ele apresentou choque hipo-

volémico classe Ill devido a sangramento pela lesao; fez-se
o clampeamento do vaso sangrante e transfusdo sangui-
nea; estabilizado, iniciou-se o preparo para a cirurgia. Ja
com monitorizacdo obrigatoria e venoclise, foi induzido com
fentanil 150 mcg, etomidato 15 mg e cisatracurio 7,5 mg.
Fez-se intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica con-
trolada por volume, puncao de acesso venoso central em
veia jugular interna direita e monitorizacao de pressao arte-
rial invasiva em artéria radial esquerda. A contraindicacdo
do bloqueio de neuroeixo, dada a instabilidade hemodina-
mica recente, motivou analgesia com Cetamina 15 mg e
sulfato de magnésio 2g. Propofol e remifentanil em bomba
de infusdo continua com dose alvo-controlada mantiveram
a anestesia. Ao retirar-se a peca cirlrgica, ocorreu hipo-
tensao grave e taquicardia, precisando de droga vasoativa
e transfusao sanguinea, com melhora hemodinamica verifi-
cada por gasometria arterial intermitente e parametros de
monitorizacdo. O paciente recebeu no total 10 bolsas de
concentrado de hemacias, dez de plasma fresco, dez uni-
dades de crioprecipitados e 1.500 mL de cristaloide. Apds
14 horas de anestesia, ele foi levado ao CTl com droga
vasoativa e parametros de monitorizacao estaveis, onde se
manteve analgesia controlada de horario com tramadol e
gabapentina. Passadas 48 horas pos-operatorias, o paciente
foi extubado sem dor e sem desconforto ventilatorio, porém
mantendo droga vasoativa.

Discussao

Durante a hemicorporectomia, ha dois momentos cruci-
ais para o desfecho: a ligadura dos grandes vasos e a
desarticulacao da coluna lombar com a seccao do cordao
medular, as quais estao associadas a grande perda sanguinea
e hipotensao neurogénica.

Apods a ligadura da aorta, a elevacao dos membros infe-
riores foi proposta para facilitar o retorno venoso e atuar
como autotransfusao, reduzindo a necessidade de trans-
fusdo alogénica.® No entanto, Elliot e Alexander (1982)
nao observaram aumento da pressao venosa central do seu
paciente com essa manobra, nao refletindo beneficio para
melhora volémica, de modo que utilizaram no total dois
litros de cristaloides e trés unidades de Concentrado de
Hemacias (CH) para compensacéo do paciente.?

Ainda sobre a estabilizacdo volémica, Shafir et al. (1984)
optaram por transfusdo desde o inicio da cirurgia, tota-
lizando seis unidades de CH e 6,4 litros de cristaloides,
aparentemente sem beneficio significativo, uma vez que nao
reduziu a gravidade da hipotensao neurogénica e aumentou
o risco de edema agudo de pulmao, o que, no entanto, nao
foi relatado no caso. Ao contrario, a maioria dos autores
reforca a importancia de fluidoterapia com base no novo
peso do paciente, o que também nao foi praticado no pre-
sente relato.’

Outro momento com potencial de sangramento de reper-
cussao hemodinamica importante é a ligadura da veia cava,
com maior risco de lesao acidental do plexo de Batson devido
ao seu ingurgitamento, podendo ser evitado optando-se pela
abordagem inicialmente anterior para divisao das estrutu-
ras vertebrais e seccao da medula, conforme observado em
revisao de literatura feita por Barnett Jr et al. (2008).°
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Quanto as repercussoes ventilatorias, neste caso, nao foi
observado edema agudo de pulmao, mas ha relatos dessa
complicacao tanto no pos-operatorio tardio quanto 19 anos
apos a cirurgia.'® Além disso, foram observadas reducao da
capacidade pulmonar total, capacidade vital, volume resi-
dual funcional e relacao ventilacao-perfusao em ambas as
bases pulmonares (gerando aumento de consumo de oxigé-
nio) progressivamente no periodo pos-operatorio.'!

Ja com relagdo a seccao medular, Elliot e Alexan-
der (1982) observaram elevacdao da frequéncia cardiaca
até 150 bpm associada a dois episddios de taquicar-
dia supraventricular e valores de pressao sistolica abaixo
de 60 mmHg, responsiva a fluidoterapia,® tal como aqui
e para Shafir et al. (1984) em que a pressao arterial
média atingiu valores de 25-30 mmHg, também responsiva
a volume.? A fim de evitar choque neurogénico, diversos
autores defendem a injecéo intradural de anestésico local.’

Outra preocupacao durante a conducao da anestesia diz
respeito a analgesia. Neste caso, fez-se venosa, sem queixa
de dor no pos-operatério, o que, entretanto, pode ter sido
alterado devido prescricao controlada de horario de anal-
gésicos pos-operatorios. A mesma opg¢ao foi feita por Shafir
et al. (1984), cujo paciente recebeu 10 mg de pantopon e
5 mg de droperidol pré-operatorios e inducao com 200 mg
de cetamina, 45 mg de bloqueador neuromuscular nao
especificado e manutencao com o6xido nitroso e enflurano;
e, no pos-operatorio imediato, mantido com morfina
em infusdo continua (reduzindo a dose gradativamente),
porém sua evolucao com tremores, hipertermia e alteracéo
de consciéncia provavelmente associada a sindrome de
abstinéncia a opioides também prejudicou a avaliacdao do
método escolhido.’

Ja no caso de Elliott e Alexander (1982), a paciente foi
pré-medicada com diazepam oral, em seguida, submetida a
anestesia peridural ao nivel de T6-T7 com insercao de cate-
ter especifico e injecao de 2 mg de morfina diluida em 10 mL
de solucao salina e, depois, induzida com tiopental, fenta-
nil, droperidol e pancurénio, sendo a anestesia mantida com
oxido nitroso, o que nao impediu que ela apresentasse dores
do **membro fantasma’’ durante a recuperacao.’

Devido a escassez de relatos sobre a anestesia para
hemicorporectomia, sugere-se comparacdo com outro pro-
cedimento de igual porte, alteracdes hemodinamicas e
semelhancas técnicas, a hemipelvectomia, cuja revisao sis-
tematica demonstrou elevadas chances de perda sanguinea
com necessidade média de reposicao com sete unidades de
CH e 3500-8500 L de cristaloide. A anestesia de escolha
foi geral associada a bloqueio peridural, com significativa
superioridade da analgesia em neuroeixo sobre a venosa
total, no entanto 31,4% dos pacientes apresentaram dor pos-
-operatoria grave, 30% desenvolveram dor persistente (com
durabilidade maior do que um a dois meses apds a cirurgia)
e 90% poderiam evoluir com dor do **membro fantasma’’."?

O controle hemodinamico intraoperatorio tem base nos
parametros de monitorizacdo e é mantido durante todo o
procedimento, mas com maior importancia durante a liga-
dura dos grandes vasos pélvicos e a seccao medular, quando

€ necessario uso de droga vasoativa e reposicao volémica
criteriosa pelo anestesista, podendo levar a complicacoes
hemodinamicas, sobretudo pds-operatorias, que determi-
nem a sobrevida do paciente. Assim, também é importante a
estratégia adotada para analgesia como bloqueios de neuro-
eixo com anestésico local ou somente com opioides (como
poderia ter sido feito neste caso), bloqueios periféricos e
analgesia venosa. Nao ha definicao da melhor técnica até o
momento, uma vez que depende das condicées do paciente,
devendo ser individualizada, além de nao haver estudos em
série que permitam testa-las.

Desta forma, o planejamento e manejo adequados da
anestesia sao fundamentais para o desfecho do caso. Proce-
dimentos raros e complexos devem ser descritos, inclusive
detalhando as técnicas utilizadas, eventuais complicacoes e
evolucao clinica do paciente para nortear abordagens futu-
ras. Neste caso, a experiéncia e conhecimento acumulados
pela equipe médica, com base em outros procedimentos de
grande porte em pacientes criticos e portadores de diversas
comorbidades concorreram para o desfecho favoravel do ato
anestésico-cirdrgico.
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