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Asindrome denominada Klippel-Trenaunay ' é caracteri-
zada pela presenca de hemangiomas no pescogo, no
tronco e nas extremidades inferiores e superiores. As mal-
formacgobes arteriovenosas sao freqlientes, podendo ser en-
contradas também na medula espinhal. Veias varicosas e
hipertrofia de ossos e tecidos moles contribuem para a assi-
metria dos membros, principalmente dos inferiores.

Revendoaliteratura, verifica-se a escassez de relatos sobre
estadoengaincomum, que se tornamaisraraainda associa-
da acondicdo de gestante da paciente, e nosso objetivo, en-
téo, foi aumentar essa casuistica e tecer comentarios a res-
peito do dificil manuseio anestésico nesta situagao.

RELATO DO CASO

Paciente de 18 anos, primigesta, pesando 65 kg, 160 cm de
altura, com diagndstico de Sindrome de Klippel-Trenaunay
estabelecido ao nascimento. Apresentava varios hemangio-
mas nas regides iliaca esquerda, trocanteriana e do joelho,
assim como assimetria de membros inferiores, as custas de
aumentodovolumedacoxaesquerdae presencadetrajetos
varicosos.

Foiinternadaemtrabalho de parto tendo apresentado perio-
do pré-natal sem intercorréncia. A evolugéo do trabalho de
parto ocorreu normalmente até a dilatagdo de 7 cm do colo
uterino, quando houve parada da progressdao do mesmo.

* Trabalho realizado no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP
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O feto apresentava-se em posicao cefalica, variedade occi-
pito-direita posterior. Neste momento foi solicitada analge-
siadotrabalhode parto. Devido a doenga prévia da paciente
(Sindrome de Klippel-Trenaunay), contra-indicou-se a reali-
zagao de bloqueio anestésico e o obstetra optou por esperar
até que pudesseresolver o caso através do forcipe de alivio.
Para que se aplicasse o forcipe, a realizacao de anestesia
geral foi preferida.

Como a paciente nao estivesse em jejum, optou-se por intu-
bagéao traqueal com sequiéncia rapida e manobra de Sellick.
Utilizaram-se como indutores alfentanil (30 ug.kg™'), propo-
fol (2 mg.kg™") e succinilcolina (1 mg.kg™"). Paramanutengéo
da anestesia utilizaram-se baixas concentragées de isoflu-
rano e 50% de 6xido nitroso em oxigénio. Namanuteng¢ao do
bloqueio neuromuscular foiempregado o besilato de atracu-
rio (0,5 mg.kg™).

Apesar do trabalho de parto prolongado, o obstetra evitou
suaresolugao através de cesarianadevido aoreceio de san-
gramento pelas veias varicosas localizadas no abdome.
Apos cinco tentativas de aplicagao de forcipe, a crianga nas-
ceu, deprimida, hipotbnica, sem chorar, palida, com Apgar
1-6-7, respectivamente, nos 1°, 5°e 10° minutos. Norestante
do procedimento ndo houve intercorréncias. A mae e a crian-
¢a receberam alta seis dias apds, em boas condigdes.

DISCUSSAO

O hematoma peridural € complicagéo da anestesia regional
muito temida, embora rara. Sua incidéncia aumenta nos pa-
cientes que fazem uso de anticoagulantes ou naqueles por-
tadores de doengas genéticas, que predispdem ao seu apa-
recimento.

A Sindrome de Klippel-Trenaunay foi descrita pela primeira
vezem 1900, pelos médicos franceses Klippel e Trenaunay,
com a denominacéo de nervo varicoso hipertréfico. E uma
malformacéo congénita, caracterizada pelo aparecimento
de, pelo menos, dois sinais dos trés enumerados a seguir ":
1) hemangioma, 2) varizes, 3) hipertrofiade um membro, em
geral, inferior.

Os hemangiomas podem se localizar em varias regides do
COorpo, como pescogo, tronco, extremidades superiores e in-
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feriores e podem estar associados a malformagdes arterio-
venosas na medula espinhal 4.

Tobin e Layton ® publicaram o diagnostico e a histéria natural
das malformacgdes arteriovenosas da medula espinhal de 71
pacientes, e 57 destes apresentavam lesdes toracolomba-
res. Algumas eram associadas a anomalias em 0ssos e vér-
tebras e a presenga de escoliose e hemangiomas cutaneos.
Os fatores desencadeantes de agravamento do quadro,
como a ocorréncia de hemorragia subaracnéidea e sindro-
me da compresséo radicular por hematoma, s&o: gestacéo,
hipertensao, esforgo fisico e tosse.

Durante a vida do paciente, 80% dessas lesdes apresentam
sangramento espontaneo A perda da auto-regulagcéo dos
vasos dotumorresultanatransmissao direta da pressao sis-
témica para a parede fina desses vasos, que conectam o
lado arterial ao venoso. Nao ocorre déficit neurologico em
90% dos casos de sangramento, poreste ficarcontidodentro
da lesdo °.

Algumas vezes, principalmente quando aslesdes sdo exten-
sas, estasindrome esta associada a coagulagéointravascu-
lar disseminada e a ostedlise macica ®. Nesses pacientes, a
presencgade hipovolemia pode precipitaratrombocitopenia,
a hipofibrinogenemia e os niveis elevados de fibrinopepti-
deo A e produtos da degradacéo do fibrinogénio . Portan-
to, a manutengao de volemia normal é essencial nos pacien-
tes com Sindrome de Klippel-Trenaunay.

Arealizagdo de técnica anestésica que possa desencadear
sangramento e/ou hematomas, ou que possa ser responsa-
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bilizada por estas complicagdes, mesmo quando elas ocor-
reram espontaneamente, deve ser evitada neste tipo de pa-
ciente. Destaforma, optamos pelanéorealizagdodebloqueio
anestésico para analgesia de parto na paciente em questéao,
temendo que a técnica peridural com passagem de cateter
pudesse piorar a condigao clinica da mesma.
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