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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Edema pulmonar Justificativa e objetivos: O edema pulmonar é causado pelo acimulo de liquido nos alvéolos
neurogénico; e no intersticio pulmonar. Edema pulmonar neurogénico € uma sindrome clinica caracterizada
Hidrocefalia; por edema pulmonar de inicio agudo apds um acometimento subito do sistema nervoso central.
Neuroanestesia Pode ser uma consequéncia menos reconhecida de pressdo intracraniana aumentada por causa

da hidrocefalia obstrutiva por derivacées ventriculares bloqueadas. Geralmente aparece em
minutos ou horas apds o insulto e tem uma alta taxa de mortalidade, caso nao seja identificado
e tratado adequadamente.

Relato de caso: Relatamos o caso de paciente com hidrocefalia obstrutiva aguda por causa da
disfuncao da derivacao ventriculo-atrial, programado para cirurgia em carater de urgéncia para
a colocacéo de derivacao ventricular externa, que apresentou edema pulmonar neurogénico no
pré-operatorio. A paciente foi anestesiada e o tratamento de manutencéo instituido. No fim
do procedimento, a paciente nao apresentou quaisquer sinais de disturbio respiratorio, pois a
reducao rapida da pressao intracraniana facilitou a regressao do edema pulmonar.

Conclusoes: Este relato aborda a importancia da identificacao de um edema pulmonar neuro-
génico como uma possivel complicacao no periodo perioperatodrio resultante de um aumento da
pressao intracraniana. Quando nao identificado e tratado adequadamente, o edema pulmonar
neurogénico pode levar a insuficiéncia cardiorrespiratoria aguda, com hipoperfusao global e
hipoxia. Portanto, a conscientizacao e o conhecimento de sua ocorréncia, apresentacao clinica
e seu tratamento sao essenciais.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

KEYWORDS Neurogenic pulmonary edema due to ventriculo-atrial shunt dysfunction:

Neurogenic a case report

pulmonary edema;

Hydrocephalus; Abstract

Neuroanesthesia Background and objectives: Pulmonary edema is caused by the accumulation of fluid within the

air spaces and the interstitium of the lung. Neurogenic pulmonary edema is a clinical syndrome
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characterized by the acute onset of pulmonary edema following a significant central nervous
system insult. It may be a less-recognized consequence of raised intracranial pressure due to
obstructive hydrocephalus by blocked ventricular shunts. It usually appears within minutes to
hours after the injury and has a high mortality rate if not recognized and treated appropriately.
Case report: We report a patient with acute obstructive hydrocephalus due to ventriculo-atrial
shunt dysfunction, proposed to urgent surgery for placement of external ventricular drainage,
who presented with neurogenic pulmonary edema preoperatively. She was anesthetized and
supportive treatment was instituted. At the end of the procedure the patient showed no cli-
nical signs of respiratory distress, as prompt reduction in intracranial pressure facilitated the
regression of the pulmonary edema.

Conclusions: This report addresses the importance of recognition of neurogenic pulmonary
edema as a possible perioperative complication resulting from an increase in intracranial pres-
sure. If not recognized and treated appropriately, neurogenic pulmonary edema can lead to
acute cardiopulmonary failure with global hypoperfusion and hypoxia. Therefore, awareness of
and knowledge about the occurrence, clinical presentation and treatment are essential.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

0O edema pulmonar é causado pelo acimulo de liquido nos
alvéolos e no intersticio pulmonar. Pode ser formado por
causa da patologia intrinseca do pulmao ou da disfuncao
sistémica’ e levar a uma troca de gases prejudicada e insu-
ficiéncia respiratoria.

Edema pulmonar neurogénico (EPN) é uma sindrome cli-
nica caracterizada pelo inicio agudo de edema pulmonar
apoés uma lesdo significante do sistema nervoso central
(CNS).% Em geral, aparece dentro de minutos a horas ap6s a
lesao e tem uma alta taxa de mortalidade se nao for identi-
ficado e tratado adequadamente.® Um alto grau de suspeita
€ necessario para o diagnostico, o qual se baseia na ocorrén-
cia de edema depois de uma lesdo neuroldgica, excluindo-se
outras causas possiveis.*

As causas mais comuns de EPN sao hemorragias subarac-
noideas, sucedidas por traumatismo craniano, convulsoes,
acidente vascular cerebral embolico, procedimentos endo-
vasculares neuroldgicos e aumento da pressao intracraniana
(PIC) de qualquer etiologia."> EPN pode ser uma con-
sequéncia menos reconhecida do aumento da PIC por causa
da hidrocefalia obstrutiva por derivacdes ventriculares
bloqueadas.® Nesse cenario, um funcionamento mecanico
defeituoso da derivacao deve ser tratado com urgéncia para
evitar as sequelas neuroldgicas da PIC,” mas a presenca
de EPN no pré-operatorio apresenta um dilema para o
neuroanestesista por causa dos objetivos divergentes do
tratamento de um aumento da pressao intracraniana e do
edema pulmonar.®

Relatamos o caso de um paciente com hidrocefalia obs-
trutiva aguda por causa da derivacao ventriculo-atrial, que
se apresentou com EPN.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 15 anos, com historia de obe-
sidade, asma, epilepsia, sequela de mielomeningocele e
derivacao ventriculo-atrial, programada para cirurgia de
urgéncia para a colocagao de derivacdo ventricular externa

(DVE) para tratar a hidrocefalia obstrutiva por causa da
derivacao.

Na admissdo, no departamento de emergéncia, a paci-
ente apresentou vomito, dor de cabeca e sonoléncia (Escala
de Coma de Glasgow [ECG] de 14) e uma tomografia compu-
tadorizada revelou hidrocefalia triventricular (fig. 1).

A paciente foi levada a sala de cirurgia de emergéncia
(SCE), prostrada, mostrava sinais progressivos de dificuldade
respiratoria (ja com suporte de oxigénio via mascara facial
com FiO, de 80%) e com crepitacdes grossas bilaterais espa-
lhadas a ausculta pulmonar. A frequéncia cardiaca era de 100
batimentos por minuto, pressao arterial de 140/85 mmHg,
frequéncia respiratoria de 25 ventilagcdes por minuto e SatO,
de 96%. A radiografia de torax mostrou nebulosidade bilate-
ral, o que sugeriu edema pulmonar (fig. 2). Os parametros
da gasometria arterial (GA) foram os seguintes: pH de 7,44;
pCO, de 29 mmHg; pO2 de 86 mmHg; saturacdo de oxigé-
nio de 97%; lactatos: 2,68 mmol L. Todas as outras analises
clinicas e bioquimicas estavam normais.

Durante a pré-oxigenacdao, e em posicao supina, a
presenca de secrecdes espumosas cor-de-rosa foi notada.

Como nao havia outra causa para a disfuncao respira-
toria ou doenca respiratoria anterior, um diagnostico de
EPN foi considerado. Furosemida foi administrada imedia-
tamente e repetida mais tarde (em um total de 160mg) e
uma indugao da anestesia em sequéncia rapida foi feita com
2 mg/kg de propofol e 1 mg/kg de succinilcolina. A paciente
foi intubada e ventilada mecanicamente. O acesso arterial
foi obtido para monitoramento da pressao arterial invasiva
e coleta de amostras de sangue. Salbutamol e brometo de
ipratropio foram administrados através do tubo traqueal. A
anestesia foi mantida com uma mistura de ar e oxigénio,
com a qual se ajustou a FiO, para manter uma saturacao
arterial de oxigénio > 90%, e sevoflurano a 2,2%, rocurénio
(0,6 mg/kg) e fentanil (0,002 mg/kg). Baixa pressao expira-
toria final positiva (PEFP) foi aplicada. Durante a cirurgia,
e apos a drenagem de liquido cefalorraquidiano (LCR), foi
possivel reduzir progressivamente a FiO, para 40%.

A paciente permaneceu hemodinamicamente estavel
durante todo o procedimento. No fim da cirurgia, a GA mos-
trou: pH de 7,44; pCO, de 29 mmHg; pO2 de 86 mmHg;



A.S. Cruz et al.

Figura 1 TC basal que mostra hidrocefalia triventricular.

Figura 2 nebulosidade

bilateral.

Radiografia basal

que mostra

saturacao de oxigénio de 97%; lactatos de 2,6 mmolL~". No
fim do procedimento, o bloqueio neuromuscular foi rever-
tido, o sevoflurano suspenso e a paciente estava acordada,
respondia ao comando verbal, respirava espontaneamente
e sem qualquer evidéncia de insuficiéncia respiratoria. A
paciente foi considerada estavel para a extubacao e foi
transportada para a sala de recuperacdo pos-anestesia
(SRPA) com 100% de oxigénio em mascara sem reinalacao.
No periodo poés-operatorio, a paciente apresentou dois
novos episddios de EPN por causa da obstrucdo da DVE.
O Ultimo episddio exigiu intubacdo traqueal para tratar a
hipoxia. No décimo dia de internacao, a paciente foi sub-
metida com sucesso a revisao da derivacdo ventricular e
extubada algumas horas apds a cirurgia. Recebeu alta no
14° dia apo6s a admissdo, com SpO, de 100% em ar ambi-
ente, sem sinais clinicos de desconforto respiratorio e com
regressao da hidrocefalia, visiveis na TC de controle.

Discussao

A cascata exata que leva ao desenvolvimento de EPN per-
manece obscura. Considera-se que ha dois processos de

interacdo: uma excessiva descarga simpatica centralmente
mediada, que leva a perda da homeostase vasomotora e
intensa vasoconstricao pulmonar, e um aumento da perme-
abilidade vascular relacionado a mediadores inflamatorios. '

A descarga do CNS aumenta o tonus do sistema nervoso
simpatico e a liberacdo de catecolaminas circulantes. Isso
resulta em um aumento dramatico da resisténcia vascular
pulmonar e sistémica, contractilidade cardiaca e taquicar-
dia. A pressao vascular pulmonar aumentada altera as forcas
de Starling e descompensa o equilibrio extravasado liquido
para o intersticio pulmonar." Ha lesdo concomitante por
estresse mecanico a membrana basal capilar pulmonar que
ocorre em pressoes tao baixas quanto 24 mm Hg.? Essa lesao
exacerba o fluxo de liquido para fora do capilar, a medida
que o endotélio é progressivamente danificado. O liquido é
acompanhado de proteinas do plasma, eritrdcitos e células
inflamatorias.” O inicio agudo da hipertenséo intracraniana
e irritacdo quimica podem ser importantes fatores subja-
centes. Além disso, a velocidade de aumento da hipertensao
intracraniana, em si, parece ser responsavel pelo EPN.° Esse
fato pode explicar o aparecimento de EPN apos hidrocefalia,
o que foi observado neste caso.

0 segundo componente proposto no desenvolvimento de
EPN é o aumento da permeabilidade vascular mediado por
citocinas inflamatérias. O acometimento cerebral resulta
na expressao e liberacdao de moléculas pro-inflamatorias
no cérebro. Essas se deslocam para a circulacao sistémica
por rompimento da barreira sangue-cérebro e desencadeiam
alteracoes fisiologicas em células endoteliais do pulmao
que levam ao recrutamento e extravasamento de células
inflamatorias, o que permite o deslocamento de liquido.
O pulmao aumenta a expressao e libertacao de citocinas
em resposta ao insulto mecanico provocado pelo aumento
da pressao capilar pulmonar, que é exacerbado pelo baro-
trauma da ventilacdo mecanica.'

O EPN apresenta um amplo espectro clinico e varia de
paciente assintomatico ao rapido desenvolvimento de insu-
ficiéncia respiratoria. Apresenta-se geralmente dentro de
minutos a horas de um acometimento grave do CNS. Os sinto-
mas clinicos de EPN s&o inespecificos e muitas vezes incluem
dispneia, taquipneia, taquicardia, cianose, expectoracao
espumosa cor-de-rosa, crepitacdes e estertores ao exame
clinico. A radiografia de térax geralmente mostra infiltra-
dos bilaterais, aumento do sombreamento vascular e débito
cardiaco normal." 310

Em muitos casos, o EPN é um diagndstico retrospectivo,
muitas vezes com base na ocorréncia de edema pulmonar em
cenario apropriado e na auséncia de outras causas 6bvias.’

Os principais diagnosticos diferenciais incluem pneumo-
nia por aspiracao, pneumonia adquirida na comunidade,
edema de pressdo negativa, insuficiéncia ventricular
esquerda e contusées pulmonares.’

Em nosso caso, o exame fisico da paciente e a radio-
grafia de térax foram consistentes com edema pulmonar
difuso como a causa de hipoxemia. A auséncia de dados
clinicos ou laboratoriais sugestivos de doenca cardiaca ou
pulmonar diminuiu a probabilidade de insuficiéncia cardiaca
ventricular esquerda ou doenca pulmonar intrinseca. A per-
meabilidade das vias aéreas durante todo o procedimento
exclui o diagnostico de edema pulmonar de pressao nega-
tiva e ndo havia historia de trauma para apoiar a hipotese
de contusdes pulmonares. A rapida melhoria com suporte
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respiratorio e a normalizacao da pressao intracraniana tor-
nam a pneumonia infecciosa uma situacao improvavel.

Por causa do desenvolvimento concomitante de hidro-
cefalia aguda e PIC, uma relacdo direta e causal entre
essas duas condicoes foi considerada. O reaparecimento
da disfuncao respiratéria, com obstrucao adicional da DVE,
corroborou ainda mais essa relacao causal e estabeleceu
o diagnostico de EPN. A pneumonia por aspiracdo é dife-
rente do EPN pela presenca de indicios clinicos (vomito,
conteldo gastrico na orofaringe, aspiracao presenciada) e
da distribuicao da doenca alveolar em porcoes dependen-
tes dos pulmdes. Em contraste, o EPN é caracterizado por
liquido espumoso, muitas vezes escarro tingido de sangue e
doenca alveolar mais centralmente distribuida na radiogra-
fia de térax.

0 passo inicial no tratamento de EPN ¢é a identificacdo
e o tratamento definitivo da causa precipitante. A estra-
tégia para o tratamento é o controle rapido da causa
do insulto neuroldgico central (e reducao rapida da pres-
sao intracraniana), para manter a funcdo do 6rgdo."* O
tratamento cirurgico precoce da lesao primaria é alta-
mente recomendado, pois facilita a regressao do edema
pulmonar.'

As principais preocupacdes durante o manejo da anes-
tesia nessas situacoes sdo prevenir a hipoxia e manter a
pressao de perfusao cerebral em paciente com condicdes
concomitantes, como PIC e troca de gases prejudicada
relacionada a membrana alvéolo-capilar. Os riscos de uma
perfusdo cerebral diminuida devem ser contrabalangados
com os beneficios de uma pressao arterial sistolica e edema
pulmonar diminuidos.®

O estado neuroldgico do paciente deve ser o principal
determinante da necessidade (ou nao) de intubacao tra-
queal. Caso a intubacdo e a ventilacdo mecéanica sejam
necessarias, devem ser feitas com uma técnica que evitara
0 aumento da PIC ou da pressao arterial sistémica, porém
mantera a perfusao cerebral.’

A ventilacdo com oxigénio suplementar deve prevenir a
hipoxemia e evitar lesdo pulmonar iatrogénica. Os volumes
correntes iniciais devem ser de 6-7 mL/kg, com o uso de PEFP
para auxiliar o clearance do edema e manter o recrutamento
alveolar.'

A ventilacdo mecanica com PEFP deve ser usada com
cautela, pois reduz o débito cardiaco, prejudica o retorno
venoso e aumenta a PIC."? Os valores da PEEP inferiores
a 15cmH,0 nao mostraram impedir a pressao de perfusao
cerebral.’

Qualquer paciente PIC elevada deve ser ventilado de
acordo com parametros neuroprotetores, o que pode entrar
em conflito com a ventilacao ideal para EPN. Hipercapnia
permissiva ou ventilacdo em declbito ventral ndao devem
ser usadas na presenca de PIC elevada, salvo se a PIC esti-
ver sendo monitorada.’ Uma reducao da PIC pode ser obtida
com sucesso por hiperventilacao, diuréticos osmoticos e de
alca, cabeceira elevada e terapia anticonvulsivante.?

Os pacientes devem ser avaliados para verificar o estado
do volume e a capacidade de resposta dos liquidos e os
liquidos intravenosos devem ser usados criteriosamente.

Dobutamina, que pode aumentar o débito cardiaco, dimi-
nuir a pressao do baldo na artéria pulmonar e provocar
diurese, € um medicamento de primeira linha no tratamento

de EPN. Outros agentes defendidos incluem inibidores da
fosfodiesterase, beta-1 antagonista, isoladamente ou em
combinacdo com um vasodilatador, e alfa-antagonistas.’ '

A forma pura de EPN pode se resolver dentro de 48-72h
com tratamento adequado.’ > O progndstico dos pacientes
geralmente depende da condicao neurologica.’ A taxa global
de mortalidade em EPN é estimada na faixa de 7-10%."

Este relato aborda a importancia do reconhecimento do
EPN como uma possivel complicacao no periodo periopera-
torio resultante de um aumento da pressao intracraniana.
Caso nao seja identificado e tratado de forma adequada,
o EPN pode levar a insuficiéncia cardiorrespiratoria aguda,
com hipoperfusao global e hipdxia.
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