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esquistossomose mansobnica € uma parasitose

de caracteristicas endémicas em extensas re-
gides do Brasil. A situagéo s6cio-econdmica precéria
destas regifes favorece a perpetuacdo do ciclo do
parasita. Além das formas habituais da doenca, en-
globando os quadros mais comuns como o intestinal,
hepatico e pulmonar, ocorrem também as formas néo
habituais, decorrentes da instalacdo do parasita em
gualquer local do organismo. Destas, merece desta-
que a forma que compromete 0 sistema nervoso
central, predominando as formas medulares, sendo
gue a sintomatologia é decorrente de trés alteractes
fisiopatolégicas:

a) mielite transversa,;
b) tumor granulomatoso;

c) radiculite, especialmente da cauda equina.*
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RELATO DO CASO

NMPJ, 24 anos, sexo feminino, 1,60 m, 60 kg,
prendas domésticas, procedente da Bahia, apresen-
tou no quarto més de gestacao quadro progressivo
de alteracdo da sensibilidade e déficit motor dos
membros inferiores, acompanhado de comprometi-
mento funcional dos esfincteres vesical e anal. Pro-
curou servico médico, sendo que no exame
neurolégico de internacdo apresentava: equilibrio es-
tatico e dinadmico prejudicados pelo déficit motor dos
membros inferiores; motricidade voluntaria com forca
1 nos membros inferiores (normal: for¢ca 5), ndo as-
sumindo a posi¢do de Mingazzini;auséncia dos refle-
X0s patelar, aquileo e cutaneo plantar bilateralmente;
reflexo cutaneo abdominal abolido; sensibilidade
subjetiva com formigamento na raiz das coxas e
sensibilidade objetiva com hipoestesia abaixo de Ts.
Outros dados do exame neurolégico eram normais.
A investigacdo neuroldgica com ressonancia magné-
tica mostrou cone medular de calibre aumentado de
Ts a T10, borrando o espaco liquérico anterior, sendo
as alteracdes morfolégicas sugestivas de processo
inflamatério ou neoplasico ( Figura 1).0 exame do
liquor revelou aumento da celularidade com pre-
dominio linfocitario (60%) e proteinorraquia de 137
mg/dl (normal de 40 mg/dl). A reacdo de imunofluo-
rescéncia indireta e a reacdo de hemaglutinacéo
passiva para pesquisa de anticorpos da classe 1gG
foram reagentes para esquistossomose no liquor e
sangue, confirmando, assim, o diagnéstico de es-
quistossomose medular. Ap6s um més de internagao
desenvolveu trombose venosa profunda no membro
inferior esquerdo, sendo optado pela heparinizacéo.
Como intercorréncia obstétrica apresentou am-
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Fig 1 - Ressonancia magnética da medula espinhal evidencia cone
medular de calibre aumentado ao nivel de T 8 -T1o.

niorrexis prematura com 38 semanas de gestacéo,
sendo o liquido amnidtico de aspecto meconial; neste
momento foi indicada cesarea por sofrimento fetal.
No exame fi-sico de admissdo no Centro Obstétrico
apresentava-se em bom estado geral, hidratada,
anictérica, aciangtica, afebril, eupneica, mucosas co-
radas; pres-sao arterial 115x70 mmHg; freqiéncia
cardiaca de 96 batimentos/minuto; freqiiéncia respi-
ratéria de 12 incursbes/minuto; pulmdes com mur-
muario vesicular presente bilateralmente e simétrico,
sem ruidos adventicios; coracdo com bulhas ritmi-
cas, normofonéticas, sem sopros; membros inferi-
ores com atrofia de musculatura bilateralmente e
edema discreto do membro inferior esquerdo até a
raiz da coxa, sem alteracdo de coloracdo. Ao exame
obstétrico apresentava altura uterina compativel com
a idade gestacional, feto Gnico, vivo, em apresen-
tacao pélvica e mecbnio++/4+. Exame neuroldgico
inalterado em relagéo ao de internacgéo.
Considerando-se os dados da historia clinica, ex-
ame fisico, medicacbes em uso e investiga¢ao labo-
ratorial optou-se pela anestesia geral. Apéds
monitorizacdo com eletrocardioscopio, oximetro de
pulso e presséo arterial ndo invasiva, a paciente foi
colocada em proclive de 10 graus e foi realizada a
pré oxigenagdo com oxigénio a 100%, sob méascara,
durante trés minutos. A indu¢ao da anestesia foi feita
com etomidato na dose de 12 mg, fentanil 0,9 mg,
succinilcolina 30 mg, obedecendo-se a seqliéncia
rapida, manobra de Sellick e a seguir intubacé&o oro-
traqueal com sonda Riish 28. A paciente foi mantida
em ventilacdo controlada mecéanica com FiO2 de
100%, frequéncia respiratdria de 10/min, volume cor-
rente de 600 ml. A manutencdo da anestesia foi
realizada com infusé@o continua de etomidato e suc-
cinilcolina, totalizando-se as doses de 27 e 80 mg,
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respectivamente. Apds 20 minutos do inicio da cirur-
gia, devido ao aumento da freqiiéncia cardiaca para
113 batimentos/minuto (valor inicial de 102 batimen-
tos/minuto) e da presséao arterial para 150/90 mmHg
(valor inicial de 120/80 mmHg) foi introduzido enflu-
rano em baixas concentracdes, com boa estabilidade
hemodinamica. Os valores da saturacdo de oxigénio,
monitorizados através da oximetria de pulso, man-
tiveram-se estaveis durante todo o procedimento
cirargico. Da mesma forma, as gasimetrias arteriais,
sendo a primeira colhida antes da inducédo an-
estésica (pH = 7,44; pCO2 = 29,1 mmHg; pO2=91,8
mmHg; SatO2 = 97,3 %; HCO3 = 19,6 mEg/l e BE =
2,5) e duas subseqientes, uma apo6s a indugéo an-
estésica e a Ultima apés a extubag&o, ndo mostraram
variacdes importantes. O volume de liquido infundido
durante o procedimento foi de 100 ml de solucéo de
Ringer lactato. O tempo inducdo da anestesia-nas-
cimento foi de 1 minuto e 36 segundos e o tempo
incisao do utero-nascimento 38 segundos. O recém-
nascido do sexo masculino obteve Apgar 9/10/10,
respectivamente no primeiro, quinto, e décimo mi-
nutos de vida, sendo o pH da artéria umbilical no
nascimento de 7,34. O procedimento cirdrgico teve a
duracdo de 55 minutos. Apdés 4 minutos do término
da cirurgia, com a paciente respondendo a ordens
verbais e em respiragcédo espontanea, foi realizada a
aspiracdo do orofaringe e extubacdo, seguida de
remocao para a sala de recuperacao pos anestésica,
onde deu entrada com indice de Aldrette-Kroulik de
8. Permaneceu uma hora na sala de recuperacéo,
tendo entdo recebido alta para enfermaria. Evoluiu
no puerpério imediato sem intercorréncias.

DISCUSSAO

A gestante paraplégica estd sujeita a uma série
de complicac¢des que vao desde maior incidéncia de
hipotensé&o postural, fraturas patolégicas, Ulceras de
decubito e episddios trombo-embdlicos até a hiperre-
flexia autondmica, um quadro potencialmente fatal. A
hiperreflexia autondmica? é caracterizada por hiper-
tensdo e bradicardia, associadas a rubor facial,
sudorese e piloerecdo, sendo que os picos hiperten-
sivos podem levar a hemorragia intracraniana. Esse
sindrome aparece em cerca de 85% das pacientes
com lesdo medular acima de T7 e é basicamente
desencadeado por estimulacdo da pele abaixo do
nivel da lesdo ou ainda distenséo e/ou contracdo de
visceras ocas tais como bexiga, trato gastro-intesti-
nal e Utero. A etiologia da hiperreflexia autonémica
parece estarr elacionada a chegada de impul-
S0s somaticos e viscerais na medula espinhal,
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que estando isolada dos centros inibitdrios e modu-
ladores superiores, em decorréncia da lesao, apre-
sentarid uma resposta em massa e ndo mais
especifica, levando a estimulagcédo extensa do siste-
ma nervoso simpatico, do cardiovascular e da
medula adrenal. Além disso, existe hipersensibili-
dade vascular causada pela desnervacédo simpética,
intensificando ainda mais as respostas vasculares.
Assim, observa-se vasoconstricdo intensa da area
desnervada e vasodilatagcdo compensatodria da area
com inervacdo integra acima da lesdao. Como o re-
flexo barorreceptor esta preservado, sobrevém bradi-
car-dia.

A anestesia, com a finalidade de bloqueio das
aferéncias, esta indicada tanto no parto vaginal como
na cesarea, ja que o estimulo uterino ou cirdrgico,
embora ndo doloroso, pode desencadear o quadro.
Embora nédo existam casos relatados de hiperreflexia
autondmica associados a lesGes abaixo de T7 3,
optou-se por considerar este caso em particular
como de risco potencial para o desencadeamento do
qua-dro, por se tratar de uma situacao limitrofe, com
uma lesdo extensa da medula comprometendo Ts, T9
e T10. A anestesia peridural com doses fracionadas
de anestésico local é a técnica de eleicdo para o
controle da hiperreflexia autonémica. Abouleish e
col.* relataram a ineficacia do fentanil por via
peridural para o controle da hiperreflexia autonémica
desencadeada pelo trabalho de parto, em paciente
tetraplégica com lesdo medular em C4-Cs. A anest-
esia subaracndéidea também pode ser utilizada, mas
deve-se estar atento para a imprevisibilidade dos
efeitos hemodinamicos. A anestesia geral tem como
desvantagem a necessidade de manutengcdo de um
plano anestésico profundo, o que pode levar a hipo-
contratilidade uterina com maior sangramento, além
dos riscos relacionados a intuba¢ado orotraqueal na
gestante de termo. Estas pacientes apresentam con-
tra-indicacéo relativa ao uso de relaxantes muscu-
lares despolarizantes, por um periodo de até um ano
apods o estabelecimento da lesdo medular, ja que a
liberacdo excessiva de potassio durante seu uso
pode levar a arritmias cardiacas. Por outro lado, o
uso de relaxantes musculares adespolarizantes
acrescentam maior risco de aspiracdo do conteudo
gastrico durante a inducdo anestésica, que é a prin-
cipal causa de mortalidade materna ligada a anest-
esia obstétrica. Nessa paciente, considerando tais
riscos e beneficios, optamos pelo uso da succinil-
colina, devendo ser ressaltada a preocupacdo em
utilizar-se a menor dose eficaz ( no caso apenas 30
mg), visando minimizar seus efeitos indesejaveis.

Os vasodilatadores, como o nitroprussiato de
sodio, o diazoxido e a hidralazina, podem ser utiliza-
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dos em associagcdo com as drogas e técnicas anes-
tésicas para o controle dos picos hipertensivos du-
rante o periodo perioperatério.

Neste caso em particular, trés contra-indicagfes
absolutas ou relativas devem ser consideradas quan-
to ao uso da anestesia regional: o quadro neuroldgico
em si, a heparinizacdo e a possibilidade de hiperten-
séo pulmonar.

No que se refere a patologia neurolégica, ha con-
tra-indicacdo relativa a realizagdo da anestesia de
conducdo, por se tratar de quadro clinico de esquis-
tossomose néo tratado, havendo, portanto, a possi-
bilidade de novas embolizacbes pelo parasita,
comprometendo niveis superiores da medula espin-
hal; o agravamento do quadro neurolégico, nessas
condi¢des, poderia ser atribuido indevidamente a
anestesia regional. O tratamento com oxaminiquine
ndo foi realizado durante a gestacédo pelo risco de
passagem transplacentaria da droga, podendo levar
a prejuizo fetal.

Outra consideracao importante é a heparinizacao,
mantida nesta paciente pelo quadro de trombose
venosa profunda no membro inferior esquerdo no
quinto més de gestacdo.A heparinizagdo é uma con-
tra indicacéo absoluta a realizacao de bloqueio, pela
possibilidade de formacdo de hematoma peridural e
sequela neurolégica. O diagnéstico clinico desta
complicacdo, normalmente feito pelo quadro de dor
lombar e comprometimento sensitivo-motor, associa-
do aos dados de tomografia computadorizada e res-
sonancia magnética, poderia ficar prejudicado, nesta
paciente, pela auséncia de sintomatologia clinica de-
terminada pelo quadro neuroldgico de base. A possi-
bilidade de antagonismo da hepariniza¢cdo no
momento do parto, e sua posterior reintroducéo
cercade 12 a 24 horas ap0s a realiza¢ao do bloqueio,
deve ser considerada; no entanto, esta pratica ndo é
fre-qlentemente utilizada, j& que é justamente no
puerpério imediato que aumenta muito o risco de
desenvolvimento de episddios tromboembodlicos.

O ultimo fator a ser considerado na escolha da
técnica anestésica, e que por si s6 determinaria a
contra-indicacdo da anestesia regional para a cesa-
rea, € a presenca de hipertensao pulmonar. O com-
prometimento pulmonar na esquistossomose ocorre
em cerca de 20 a 30% dos casos, manifestando-se
basicamente sob duas formas: uma parenquimatosa,
sem repercussdes hemodinamicas, e outra caracte-
rizada por uma arterite obliterante, levando a hiper-
tensdo pulmonar por hiperresisténcia arteriolar.
Como a paciente ndo se apresentava avaliada satis-
fatoriamente do ponto de vista cardioldgico, foi con-
siderada como portadora de hipertensédo pulmonar.
Assim, na escolha da técnica anestésica, é importan-

379



SIAULYS E COLS

te a manutencéo da estabilidade cardiovascular, evi-
tando-se drogas depressoras do miocéardio, bem co-
mo fatores que determinem aumento da pressao na
artéria pulmonar. Nestas condi¢des, optou-se pela
técnica anestésica utilizada habitualmente para ges-
tantes cardiopatas em nosso servico.
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