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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Hemorragia Justificativa e objetivos: Fistulas arteriovenosas durais (FAVD) s&o comunicagdes andmalas
intraventricular; entre os canais venosos e arteriais da dura-mater cujo centro esta localizado entre os folhetos
Malformacao da dura-mater. Para as circunstancias nas quais o tratamento invasivo é obrigatorio, as técnicas
arteriover;osa; endovasculares se tornaram os pilares da pratica, escolha atribuivel a relatos de sua seguranca
Fistula dural; e eficacia. Descrevemos o caso Unico e raro de uma FAVD tratada por embolizacdo transarte-
Perfusao cerebral; rial (ETA) e complicada por uma hemorragia intraventricular (HIV). Nosso objetivo foi destacar
Oximetria cerebral alguns aspectos centrais do manejo perioperatorio desses pacientes para ajudar a melhorar

uma futura abordagem de casos semelhantes.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 59 anos, com diagnostico prévio de FAVD tipo v
(Cognard), apresentou-se para ETA, realizada fora da sala de cirurgia sob anestesia venosa
total. O procedimento transcorreu sem complicacdes, e a angiografia intraoperatoria revelou
obliteracao completa da fistula. No periodo pds-operatoério imediato, a paciente apresentou
sinais clinicos de aumento da pressao intracraniana (PIC) atribuiveis a uma HIV posteriormente
diagnosticada, o que condicionou a colocacao de um dreno ventricular, internacao em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), vasoespasmo cerebral e internacao hospitalar prolongada. Durante
todo o periodo perioperatorio, ndo houve alteracdes na oximetria cerebral. A paciente recebeu
alta sem sequelas neuroldgicas.

* Autor para correspondéncia.
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Introducao

Conclusdo: HIV pode ser uma complicacdo grave ap6s o tratamento endovascular de FAVD. A
observacao e o monitoramento cuidadosos no pds-operatdrio permitem o diagnéstico precoce
e o tratamento que aumenta as chances de um resultado melhor.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Intraventricular hemorrhage after dural fistula embolization

Abstract

Background and objectives: Dural arteriovenous fistulas are anomalous shunts between dural
arterial and venous channels whose nidus is located between the dural leaflets. For those cir-
cumstances when invasive treatment is mandatory, endovascular techniques have grown to
become the mainstay of practice, choice attributable to their reported safety and effectiveness.
We describe the unique and rare case of a dural arteriovenous fistula treated by transarterial
embolization and complicated by an intraventricular hemorrhage. We aim to emphasize some
central aspects of the perioperative management of these patients in order to help improving
the future approach of similar cases.

Case report: A 59-year-old woman with a previously diagnosed Cognard Type v dural arterio-
venous fistula presented for transarterial embolization, performed outside the operating room,
under total intravenous anesthesia. The procedure underwent without complications and the
intraoperative angiography revealed complete obliteration of the fistula. In the early postopera-
tive period, the patient presented with clinical signs of raised intracranial pressure attributable
to a later diagnosed intraventricular hemorrhage, which conditioned placement of a ventricular
drain, admission to an intensive care unit, cerebral vasospasm and a prolonged hospital stay.
Throughout the perioperative period, there were no changes in the cerebral brain oximetry.
The patient was discharged without neurological sequelae.

Conclusion: Intraventricular hemorrhage may be a serious complication after the endovascular
treatment of dural arteriovenous fistula. A close postoperative surveillance and monitoring
allow an early diagnosis and treatment which increases the odds for an improved outcome.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

submetida a fechamento de apéndice atrial esquerdo, ficou
em terapia antiplaquetaria dupla com aspirina e clopidogrel

De 10% a 15% de todas as malformacdes vasculares sao
fistulas arteriovenosas durais (FAVD) que representam des-
vios anémalos entre os ramos arteriais e seios venosos
durais, veias corticais ou meningeas.'™* A depender de seu
padrao de drenagem cortical, algumas FAVD pode apresen-
tar um risco elevado de hemorragia e, portanto, devem ser
imediatamente corrigidas.® Nos ultimos 20 anos, as tera-
pias endovasculares tornaram-se a base do tratamento para
FAVD.? Contudo, essas terapias nao sdo indcuas e os pacien-
tes devem ser cuidadosa e continuamente monitorados para
o aparecimento de complicacoes.

Relatamos o caso de um paciente que desenvolveu uma
hemorragia intraventricular (HIV) e hidrocefalia aguda no
pos-operatério de uma embolizacdo de FAVD.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 59 anos, 86 kg, IMC 32kgm™2,
ASA i, com histéria de hipertenséao arterial, hipotireoidismo
e fibrilacao atrial. Em novembro de 2013, a paciente foi

por trés meses apos o procedimento.

Em marco 2014, a paciente foi indicada para embolizacao
transarterial (ETA) de uma FAVD localizada na torcula e clas-
sificada de acordo com Cognard como tipo v (fig. 1), depois
de um procedimento endovascular anterior que nao obteve
obliteracdao completa.

Na avaliagdo pré-anestésica, a paciente nao apresentava
qualquer sinal neuroldgico de focalizacdo. Estava em terapia
regular com digoxina, atenolol, enalapril e acido acetilsa-
licilico. Os dados laboratoriais e exames complementares
estavam normais para a idade.

Na manha do dia da intervencao, a paciente apresen-
tou um Escore de Coma de Glasgow (GCS) de 15. Apos um
exame neuroldgico sumario que mais uma vez nao revelou
déficits, a paciente foi pré-medicada com midazolam (1 mg
Iv). A monitoracao consistiu em eletrocardiograma (DIl e
V5), oximetria de pulso, dioxido de carbono expirado, pres-
sdo arterial invasiva, pressao venosa central, estimulador
de nervo periférico, débito urinario, indice Bispectral (BIS)
(BIS™, Brain Function Monitoring System, Covidien, Boul-
der, EUA) e espectroscopia de infravermelho préximo (NIRS)
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Figura 1

FAVD torcular. Injecdo da artéria vertebral direita (A) e artéria carétida direita (B) em uma vista lateral. As imagens

mostram o suprimento arterial da fistula decorrente de ramos da artéria carotida externa, occipital e artérias meningeas médias,
bem como das artérias cerebral posterior e cerebelar superior. O paciente apresentou trombose de seio venoso como causa provavel
para o desenvolvimento de fistula. A FAVD torcular, com seu padrao de drenagem venosa cortical, foi classificada como Cognard

Tipo Iv.

(INVOS-4100, Cerebral Oximeter, Covidien, Mansfield, MA,
EUA). Os valores basais da NIRS eram 62 (hemisfério direito)
e 75 (hemisfério esquerdo).

Apds a pré-oxigenacdo, a anestesia foi induzida com uma
infusao alvo-controlada de propofol e remifentanil e rocuré-
nio v (bolus de 0,6 mgkg™' seguido de perfusdo). Apds a
insercao de uma mascara laringea i-gel® de tamanho 4 para
controle das vias aéreas, a paciente foi ventilada no modo
controlado por volume ajustado para normocapnia, com uma
mistura de 50% oxigénio e 50% ar e pressao expiratoria final
positiva de 5cm H,0.

Durante a manutencao da anestesia, perfusdes foram
ajustadas para manter o BIS entre 40-60 e sequéncia de
quatro estimulos em 0/4 com contagem pds-tetanica posi-
tiva, como avaliado pelo estimulador de nervo periférico. As
concentracdes no sitio efetor variaram entre 1,5-2,0 ug mL™’
para propofol e 2,0-2,5 wg mL™" para remifentanil. Rocurénio
foi infundido a uma taxa de 0,5mgkg " h'.

O procedimento consistiu em ETA total de FAVD com
etileno e alcool vinilico, formulado como 0nyx®, e trans-
correu sem incidentes isquémicos ou hemorragicos (fig. 2).
Nao houve outras complicacées durante o procedimento, a
paciente encontrava-se hemodinamicamente estavel e os
valores da NIRS nao variaram mais de 5% em relacao aos
valores basais.

Paracetamol (1g) e ondansetrona (4 mg) foram adminis-
trados por via v para analgesia e profilaxia de nausea e
vOmito no pos-operatorio, respectivamente. No fim da cirur-
gia, o bloqueio neuromuscular foi revertido com sugamadex.
Quando a paciente estava completamente acordada, um
novo exame neuroldgico foi feito sem constatar novos
déficits. A paciente foi entdo transferida para a Sala
de Recuperacao Pds-Anestesia (SRPA) para monitoramento
durante a noite.

Pouco tempo apds a admissdo, a paciente queixou-se
de dor no local da puncao femoral e foi medicada com
2 mg de metadona Iv. Duas horas e meia depois, a paciente

desenvolveu hemicrania moderada a direita, acompanhada
de hipertensdo arterial sistémica (pressao arterial sisto-
lica maxima de 190 mmHg), dois episodios de vomitos e
depressao do nivel de consciéncia (GCS =13, 0;V4M¢). Bolus
repetidos de 5mg de urapidil iv (30 mg totais) foram admi-
nistrados para controlar a hipertensao aguda. Os valores
da NIRS mantiveram-se em 62-64 (a direita) e 72-76 (a
esquerda).

Uma tomografia computadorizada (TC) de urgéncia foi
feita e revelou hidrocefalia aguda, hemorragia intraventri-
cular e hemorragia subaracnoidea difusa (fig. 3A).

A paciente foi levada a sala de cirurgia de emergén-
cia, onde um sistema de drenagem ventricular foi colocado
(fig. 3B) e, posteriormente, a paciente foi admitida em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sedada, intubada e ven-
tilada. A extubacao ocorreu nas primeiras 24 h apos a admis-
sao e a alta para a enfermaria geral ocorreu no terceiro dia.

Nos dias seguintes, um vasoespasmo cerebral gene-
ralizado e assintomatico foi diagnosticado por Doppler
transcraniano (DTC), o qual respondeu lentamente a tera-
pia com o agente bloqueador de canal de calcio nimodipina.
A TC de controle mostrou resolucao da HIV, mas, devido
a dilatacao persistente do sistema ventricular, a paciente
foi programada para insercao de shunt ventriculoperitoneal
no 22° dia de pos-operatédrio. No periodo de convalescenca
dessa segunda cirurgia, considerando a estabilidade clinica
e neurologica da paciente, bem como sua histdria de arrit-
mia, a terapia antiplaquetaria com aspirina foi reiniciada.
Como nao houve intercorréncia durante a recuperacao, a
paciente recebeu alta hospitalar sem déficits neurologicos
um més apos a embolizacdo endovascular.

Discussao

A FAVD pode ser uma grande fonte de morbidade neuroldgica
e mortalidade, como resultado da ocorréncia de eventos cli-
nicos adversos como convulsées, hemorragia ou fenomeno
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Figura 2
o0 agente Onyx".

Injecoes da artéria vertebral direita (A) e carotida direita (B) (vista lateral), que mostram ocluséo total da fistula com

Figura 3
apos (B) a drenagem.

de desvio.’ A incidéncia dessas complicacbes é ainda maior
para FAVD com drenagem venosa cortical,® como no caso de
nossa paciente.

Ao longo dos ultimos 20 anos, a cirurgia de FAVD tornou-se
indicada apenas quando as terapias endovasculares falham
ou nao sdo praticaveis.> Na verdade, a embolizacdo de
FAVD com Onyx” , um agente embolico nao adesivo composto
por etileno e alcool vinilico dissolvido em dimetilsulfoxido,
cresceu para se tornar uma das principais abordagens para
FAVD, que estd intimamente ligado as suas taxas nota-
veis de cura e de baixa morbidade.?>>° De fato, nao ha
muitas complicacdes relatadas apos o uso dessas técnicas.
Maimon et al. relataram taxa de morbidade de 6% (1/17
pacientes) relacionada a uma paralisia transitoria do nervo
troclear e, em um estudo retrospectivo, Rangel-Castilla
et al. relataram taxa de complicacdo de 9,7% (7/72 paci-
entes), das quais apenas uma correspondia a hemorragia
intraparenquimatosa.>®

Tomografia computadorizada pos-procedimento que mostra uma hemorragia intraventricular e hidrocefalia antes (A) e

Apos revisao sistematica da literatura internacional no
banco de dados PubMed, nao encontramos qualquer artigo
que descrevesse a ocorréncia de hemorragia intraventricu-
lar ap6s embolizacao de FAVD, o que corrobora a relevancia
deste relato.

Os individuos medicados com o agente antiplaqueta-
rio clopidogrel exibem respostas muito variadas, que vao
desde hipo- até hiperresponsividade. Quando os individuos
sao submetidos a procedimentos neurointervencionistas, a
hiperresponsividade de clopidogrel parece estar associada
com ao sangramento, mas as implicacdes clinicas definitivas
desses dados ainda sao avaliadas.”-® Embora néo se saiba por
quanto tempo essa ‘‘hiper’’ resposta pode durar, o fato de
a nossa paciente ter interrompido o uso de clopidogrel mais
de um més antes do procedimento nos leva a crer que esse
nao foi o principal fator por tras da hemorragia intraventri-
cular, mesmo que esse fator pudesse ter desempenhado um
papel em sua etiologia.
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A sindrome de hiperperfusao cerebral (SHC), definida
como um aumento excessivo do fluxo sanguineo cerebral
(FSC) em uma area previamente hipoperfundida, mais sin-
tomas neurologicos, € uma complicacdo potencialmente
fatal. E causada por esgotamento dos mecanismos de
autorregulacao cerebral (teoria de Ruptura da Pressao de
Perfusdo Normal, NPPB)’ e pode apresentar déficits neu-
rolégicos focais, dor de cabeca, confusdao, convulsdes ou
hemorragia intracerebral.® Embora tenha sido amplamente
divulgada apds a endarterectomia de cardtida (EAC)'""? e
stent,'*, parece ser menos comum apos intervencées para
malformacdes arteriovenosas (MAV).'

NIRS é uma tecnologia nao invasiva e objetiva que moni-
tora continuamente a saturacao de oxigénio regional (rS0,).
E um marcador preditivo precoce para alteracdes criti-
cas de perfusao durante as intervencoes endovasculares
neurorradioldgicas.”® Tanto Pennekamp et al. quanto Oga-
sawara et al. relataram o uso dessa tecnologia como um
meio de prever hiperperfusao cerebral, definida como um
aumento > 100% do FSC comparado com os valores basais,
avaliada com TC de emissdo de foton Unico apos EAC.'" "2
Embora nao haja valores de corte de rSO, claramente defi-
nidos para hiperperfusao cerebral, esses autores relataram
que um aumento tao pequeno quanto 3-5 pontos percentuais
em relacao aos valores basais pode detectar hiperperfusao
cerebral pos-EAC com uma alta sensibilidade e especi-
ficidade (100% e 86,4%, respectivamente).'"'> Ambos os
parametros aumentam para 100%, com pontos de corte de
variacao de 10%.'? Se as conclusdes desses estudos podem
ser extrapoladas para procedimentos neurointervencionis-
tas ainda precisa ser estabelecido. Apesar da falta dessa
evidéncia, a estabilidade dos valores da r50O, nos fez consi-
derar fenémenos diferentes da SHC como a causa por tras
dos sintomas da paciente.

A TC feita com urgéncia identificou tanto a hemorragia
intraventricular quanto a hidrocefalia e nos deu um diag-
nostico definitivo. O fato de o sangramento estar restrito ao
sistema de drenagem ventricular confirmou nossos argumen-
tos contra a SHC. Young et al.'® mostraram que o aumento
do FSC apods a resseccao da MAV cerebral ocorre por todo
o cérebro, e nao apenas nas regides que compartilham o
fornecimento vascular com a malformacao. Nesse caso, os
valores da rSO2 precisariam estar aumentados, e isso nao
aconteceu. A tecnologia de NIRS nao reflete a saturacao glo-
bal de oxigénio."” Se a sonda for colocada na testa, como
em nossa paciente, ela monitora principalmente o cortex
cerebral frontal e parietal. Portanto, os territorios irrigados
pelas artérias cerebrais anteriores e médias. Isso poderia
explicar por que a rSO, ndao aumentou apos a hemorragia
intraventricular. Como os ramos arteriais que suprem a FAVD
se originaram da circulacao cerebral posterior, ndo podemos
excluir que o monitor da NIRS pudesse estar relativamente
"‘cego’’ para as alteracdes especificas da perfusao nesses
territorios. Por outro lado, o fato de os valores da rSO; nao
terem diminuido também sugere que o aumento da pres-
sdo intracraniana (PIC), manifestado como vomitos, dor de
cabeca e nivel de consciéncia diminuido, foi compensado
pela hipertensao arterial sistémica e ndo levou a uma pres-
sao mais baixa de perfusao cerebral.

O desenvolvimento de vasoespasmo, como resposta a
ocorréncia de hemorragia intraventricular e HAS, é um indi-
cativo de que a reatividade vascular cerebral da paciente

permaneceu inalterada. Esse fato argumenta contra o prin-
cipal principio subjacente a teoria NPPB da SHC.% '8

Depois de analisar o caso com a equipe de radiolo-
gia, parece mais provavel que a hemorragia foi provocada
por uma de duas causas: iatrogenia relacionada a uma
microperfuracdo ao recuperar o microcateter usado para
canulacao arterial ou hiperpressdao dentro da FAVD apds a
oclusdo de sua drenagem venosa, talvez secundaria a um
ramo arterial que pode ter permanecido inadvertidamente
aberto.

Como mencionado anteriormente, a popularidade das
técnicas endovasculares aumentou, em parte devido ao seu
alto perfil de seguranca. No entanto, quando ocorrem even-
tos andmalos, eles podem ser graves e adicionar morbidade,
como podemos deduzir pela evolugéo clinica prolongada de
nosso paciente. Isso confirma que, no periodo poés-operatoério
imediato ap6s embolizacdao de MAV, os individuos tém risco
maior de complicagcoes neuroldgicas.

Como podemos melhorar ainda mais o resultado neurolo-
gico desses pacientes? Em nossa opiniao, isso pode ser feito
mediante o estabelecimento de padrdes mais elevados de
cuidados. A admissao em unidade na qual um acompanha-
mento rigoroso pode ser feito por uma equipe médica e de
enfermagem devidamente treinadas é crucial. Ao contra-
rio da embolizacao rotineira de aneurisma nio rompido, "
as complicacdes apds o tratamento endovascular de FAVD
podem aparecer varias horas ap6s o procedimento. Por essa
razao e para garantir uma melhor vigilancia da fungao cere-
bral, acreditamos que esses pacientes devem passar a noite
em unidades de alta dependéncia, como a SRPA em nosso
hospital.

Um exame clinico continuo e detalhado pode rapida-
mente detectar um novo déficit neurologico, um nivel
reduzido de consciéncia ou uma alteracao do GCS, o que
permite um pronto diagndstico ou intervencédo terapéutica
que pode resultar em um melhor progndstico.?’ Em alguns
casos, os neuromonitores como NIRS e DTC sao capazes de
detectar distUrbios cerebrais, mesmo antes de os sintomas
se tornarem evidentes, e identificar individuos em risco de
isquemia®' ou hiperperfusao? ap6s técnicas neurovascula-
res. Em nosso caso, os sintomas neurologicos eram a chave.
A NIRS nos ajudou a orientar o diagnostico e o DTC detectou
um vasoespasmo tardio e assintomatico.

Nao menos importante € o monitoramento dos sinais
vitais do paciente, principalmente da pressao arterial.
Embora nao tenhamos encontrado dados focados especifi-
camente em FAVD, Basali et al. relataram em seu estudo
retrospectivo que o aumento da pressao arterial no pos-
-operatorio € um correlato de hemorragia intracerebral
apos craniotomia.”* Por outro lado, o tratamento agres-
sivo da hipertensao diminui o risco de hiperperfusao e
hemorragia intracerebral apds stent de artéria carétida.’
Em nossa opinido, esse tratamento também ¢é valido apos
embolizacao de FAVD e, assim, o controle da hipertensao
foi uma preocupagcao comum a todos os elementos envolvi-
dos em nosso caso. Contudo, pensamos que a hipertensao
desenvolvida por nossa paciente, mais do que um fator
de contribuicdo para a hemorragia, foi uma manifestacao
secundaria da elevacao da PIC.

Apos a hemorragia intraventricular, € comum aos pacien-
tes apresentarem quadro clinico de hidrocefalia obstrutiva,
como depressao do nivel de consciéncia e vomito, sintomas
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que nossa paciente apresentou. Embora haja relatos de
hidrocefalia tardia e transitoria que se resolve espontane-
amente, quando o curso clinico é agudo, como em nosso
caso, a drenagem do liquido cefalorraquidiano deve ser feita
prontamente.?*

Quando na enfermaria geral ou apds a alta hospitalar,
€ importante manter uma estreita vigilancia desses indivi-
duos. Isso é verdade porque as MAVs ou fistulas nao ocluidas
com drenagem cortical retrograda, como a que apresenta-
mos aqui, tém risco elevado de ressangramento precoce.
Quando isso acontece, as consequéncias sao mais devasta-
doras do que em um primeiro episodio.*

Em resumo, uma hemorragia intraventricular pode ser
uma complicacdo grave apos o tratamento endovascular de
FAVD. A observacdo e o monitoramento no pos-operatorio
permitiram um diagndstico e tratamento precoces e, conse-
quentemente, um melhor resultado.
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