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PONTOS PRINCIPAIS

= Os drenos de liquido cefalorraquidiano (LCR) s@o usados em algumas instituicdes que realizam cirurgia da aorta
toracoabdominal para minimizar o risco de isquemia medular.

= O que justifica a drenagem lombar é que ela reduz a pressdo do LCR, otimizando assim a pressdo de perfusao
medular.

= Os pacientes com maior risco de lesao medular sdo os de idade avangada, os casos de emergéncia, pacientes com
doenca da aorta mais extensa, inclusive com intervencao prévia da aorta, e pacientes com certas comorbidades,
como diabetes e doenca renal crénica.

- E necessario um monitoramento cuidadoso do dreno lombar tanto no intra-operatério quanto no pés-operatério a fim
de prevenir complicagdes, como cefaleia, hemorragia intracraniana, vazamento de LCR, hematoma neuraxial e
meningite.

INTRODUGAO

A lesdo da medula espinhal (LME) isquémica continua sendo uma complicagcdo consideravel da cirurgia da aorta
toracoabdominal. O déficit neuroldgico geralmente ocorre logo apds a cirurgia, mas pode ser adiada por varios dias. A
paraplegia tem um grande impacto tanto no paciente quanto na sociedade e essa complicagdo aumenta a mortalidade do
paciente.

Foi verificado que a drenagem do liquido cefalorraquidiano (LCR) reduz o risco de LME isquémica apds cirurgia aértica. No
entanto, os drenos lombares também podem causar complicagdes graves. Portanto, compreender uma pratica segura de sua
insercao e gerenciamento é fundamental.

Este artigo ira discutir por que se deve fazer a drenagem de LCR na cirurgia da aorta toracoabdominal, os fatores de risco
associados ao desenvolvimento de LME apos essas operagdes, as indicagdes e contraindicagbes para drenos de LCR, a
técnica de insergéo e gerenciamento perioperatério, bem como as complicagdes associadas.

O QUE JUSTIFICA A DRENAGEM DO LCR
Incidéncia de LME

O reparo de aneurisma toracoabdominal (RATA) tornou-se mais comum a medida que a prevengao em conjunto com técnicas
cirrgicas e anestésicas aprimoradas aumentara.? A incidéncia de LME, definida como uma paraparesia ou paraplegia
persistente, apo6s esta cirurgia varia com a presenga de certos fatores de risco. Embora o risco de LME tenha diminuido ao
longo do tempo, ele permanece significativo e pode chegar a 24% para reparos abertos extensos de RATA.2 O risco relatado
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Figura 1. Imagem da irrigacao arterial para a medula espinhal. (Permissdo para uso da Common Creative Attribution.
https://doi.org/10.1590/1677- 5449.0004 )

apds o reparo endovascular de aorta toracica (REAT) é geralmente menor, aproximadamente 4% em média, variando de 0%
a 10,3%.* Uma revisdo sistematica mais recente de estudos entre 2016 e 2018 apresentou uma taxa de LME persistente de
1% a 2% apds o REAT.5 A LME apds o reparo de aneurisma toracico descendente € menos comum, mas geralmente é
agrupada com RATA na literatura, dando a impressao de taxas médias menores de LME apds o reparo.

Etiologia da LME

A irrigacao sanguinea para a medula espinhal é feita por (1) artérias longitudinais: uma Unica artéria espinhal anterior e as
artérias espinhais posteriores, que surgem das artérias vertebrais, e (2) artérias segmentares, que contribuem para uma
complexa rede anastomotica envolvendo os vasos longitudinais (ver Figura 1). As artérias segmentares sao ramificagcoes das
artérias intercostais, lombares, mesentéricas inferiores, iliacas internas e sacrais. A artéria de Adamkiewicz é uma das que
mais contribui para a irrigagao da artéria espinhal anterior para a coluna toracolombar e surge de uma artéria segmentar no
nivel vertebral T9-12 na maioria das pessoas.

A pressao de perfusdo medular é anéloga & presséo de perfusdo cerebral. E a diferenca entre a pressao arterial média (PAM)
e 0 maior valor entre a pressao venosa central e a pressao do LCR. Portanto, manter a PAM necesséria, a0 mesmo tempo
em que limita a pressado venosa central e a pressao do LCR, permite a preservagao da pressao de perfusao medular (PPM)
e reduz o risco de lesdo isquémica na medula espinhal.

A etiologia da LME ap6s a cirurgia adrtica é multifatorial. Durante o reparo aberto da RATA, a clampagem da aorta interrompe
a irrigacdo sanguinea colateral para a medula espinhal e aumenta a pressao sanguinea na cabega e na regiao cervical,
resultando no aumento da produgdo de LCR, da presséo intracraniana e da pressdo venosa central, podendo levar a
administragao sistémica de agentes hipotensores. Esses fatores provocam uma redugdo na PPM. Além disso, a PPM também
pode reduzir em decorréncia de edema de medula espinhal causado por isquemia intra-operatdria e lesdo de reperfusdo.?

Embora o impacto da clampagem seja evitado durante o REAT, acredita-se que a oclusdo de ramificagdes da aorta pela
endoprotese, sobretudo a artéria subclavia esquerda, mas também ramos segmentares, seja a principal causa da redugéo do
fluxo sanguineo para a medula espinhal com essa técnica. A perfusdo medular também pode ser reduzida por embolia de
placas ateroscleroticas da aorta torécica e por um periodo de hipotens&o necessario para a implantagéo da endoprotese.®

A ocorréncia da LME pode ser imediata ou nas 48 horas ap6s a cirurgia. Os sintomas de inicio tardio sdo mais comuns apés
o REAT do que o reparo aberto e tendem a estar associados a episodios de hipotens&o.®”

Evidéncias para drenagem de LCR

A drenagem de LCR foi proposta pela primeira vez para a prevengédo de LME por McCullough et al® em 1988 e desde entéo
se tornou uma técnica popular no reparo da RATA. Ao monitorar a pressdo do LCR e manté-la abaixo de 10 mmHg, os drenos
lombares preservam a PPM. As evidéncias para drenagem do LCR fornecem resultados diversos. O impacto positivo da
drenagem do LCR na cirurgia aberta de RATA na prevengdo de LME tem fundamento em dois ensaios controlados
aleatérios®'? e também ha véarios estudos prospectivos nao randomizados e estudos retrospectivos que endossam o uso de
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Complicacées na drenagem de LCR

Tabela 1. Fatores de risco associados a lesao da medula espinhal apds a cirurgia da aorta toracoabdominal. LME indica lesdo da medula
espinhal; DPOC, doenca pulmonar obstrutiva crénica; PAM, presséo arterial média. *ltalicos indicam os principais fatores de risco para LME
apos reparo endovascular da aorta toracica.>*’

drenos lombares no REAT."" No entanto, uma revisdo sistematica de trés ensaios controlados aleatérios encontrou evidéncias
limitadas a favor da drenagem do LCR.'2 Além disso, Yoshitani et al'® encontraram um aumento no déficit motor dos pacientes
liberados que foram submetidos a drenos em uma revisao retrospectiva da pratica no Japao.'?

Apesar das evidéncias ambiguas, a drenagem do LCR é recomendada pela Associacdo Europeia de Cirurgia Cardiotoracica,
pela Sociedade Europeia de Cardiologia, pela Fundacdo da Faculdade Americana de Cardiologia e pela Associagao
Americana do Coragao para cirurgia da aorta toracoabdominal de alto risco.? 1415

Outras técnicas para prevenir LME

Dadas as consequéncias potencialmente devastadoras da LME, a sua prevengdo tem sido um dos principais focos de
investigacao na cirurgia da aorta. Os métodos utilizados incluem a revascularizagao cirdrgica, por exemplo, a revascularizagao
da artéria subclavia quando uma endoprotese obstrui sua origem; monitoramento da fungcdo da medula espinhal usando
potenciais evocados motores e somato-sensitivos ou espectroscopia de infravermelho préximo; protegdo contra leséo
isquémica com métodos como hipotermia e medicagdes, tais como papaverina intratecal.

FATORES DE RISCO PARA LME

A incidéncia de LME varia a depender de fatores cirlrgicos, do paciente e anestésicos (ver Tabela 1). A duragdo e extensédo
da cirurgia, cirurgia prévia, doenca renal cronica (um indicador da extensdo da aterosclerose) e hipotensdo sao fatores
comumente relatados na literatura.

INDICACOES

A decisao de inserir um dreno lombar no pré-operatério depende de um equilibrio entre riscos e beneficios, que deve ser
considerado pelo cirurgido consultor operacional e pelo anestesista consultor. A insercao preventiva de um dreno lombar e a
manutencao da pressao do LCR abaixo de 10 mmHg séo recomendadas pela Associacdo Europeia de Cirurgia Cardiotoracica
e pela Sociedade Europeia de Cardiologia para todos os reparos abertos de RATA e REAT de alto risco (ver os fatores de
risco em italico na Tabela 1).3'* As diretrizes da Fundagio da Faculdade Americana de Cardiologia e da Associagéo
Americana do Coragdo recomendam a drenagem do LCR para reparo aberto e endovascular de alto risco de aorta toracica. '®
A ventilagcdo pés-operatéria prolongada é indicada para drenagem do LCR, pois a detecgdo de déficit neuroldgico é dificil
nesses casos. Os drenos lombares também podem ser colocados no pos-operatério como um tratamento de emergéncia
para pacientes que apresentam sinais de LME.
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CONTRAINDICACOES

A Unica contraindicagao incontestavel a insercdo de um dreno lombar para cirurgia adrtica é a recusa do paciente. As
contraindicagdes relativas devem ser ponderadas de acordo com o risco individual de LME. A coagulagdo anormal pode
aumentar o risco de hematoma neuraxial e hemorragia intracraniana. A orientagdo de 6rgdos nacionais, como a Sociedade
Americana de Anestesia Regional e a Associagcao de Anestesistas da Gra-Bretanha e Irlanda, deve ser consultada e o teste
de coagulagéo no local de atendimento pode ser Util para auxiliar a tomada de decisées em alguns casos.'®17

A drenagem do LCR em pacientes com pressao intracraniana alta pode levar a herniagdo uncal e a ruptura das veias
subdurais, causando um hematoma subdural. Uma infecgao ativa, local ou sistémica, aumenta o risco de infecgao do sistema
nervoso central e abscesso epidural. Outras contraindicagdes relativas incluem cirurgias prévias da coluna, instabilidade
fisioldgica e trauma.'®

INSERCAO E CONFIGURACAO

Os sistemas de drenagem de LCR sdo compostos por um cateter intratecal conectado a um transdutor € a um reservatorio.
A insergao do cateter intratecal deve ser realizada por um anestesista consultor ou um estagiario sénior sob sua supervisao.
Ou entéo eles podem ser inseridos por um neurorradiologista sob orientacéo de fluoroscopia. Embora geralmente sejam
inseridos de imediato no pré-operatorio, algumas instituigbes recomendam a inser¢do do dreno lombar um dia antes da
cirurgia escolhida para proporcionar um atraso maior antes da heparinizacao intraoperatéria. No entanto, isso pode exigir que
0 paciente passe mais uma noite em uma unidade de alta dependéncia.

Equipamento

E necessario um pacote epidural padrio para a insercéo do cateter intratecal. Pode ser utilizada uma agulha Tuohy 16G com
um cateter 19G ou uma agulha Tuohy 14G com um cateter 16G. Embora haja um risco menor de falha do dreno com cateteres
de diametro mais largo, ha um risco maior de complicagdes, como cefaleia pds-puncdo dural, hematoma neuraxial e
hemorragia intracraniana.'® O cateter pode ser um cateter peridural transparente padrao, fenestrado ou um cateter de silicone.

Existem varias formas de sistemas de drenagem externa. A maioria deles possuem os seguintes componentes: tubulagéo
transparente, uma torneira de trés vias com ramificagdbes que levam a um transdutor sem descarga e uma camara de
gotejamento, que drena para uma bolsa coletora. Os kits de drenagem especificos incluem o Codmant EDS 3C e o Sistema
de Drenagem Externa (Johnson & Johnson Medical Ltd. Pinewood Campus, Nine Mile Ride, Wokingham, Reino Unido).

Técnica

O procedimento pode ser realizado com o paciente sentado ou em decubito lateral. A insergdo pode ser tecnicamente menos
dificil na posicdo sentada, porém, pode resultar em drenagem de maior volume inicial de LCR, devido a maior presséao de
LCR nessa posigao. A posigao de decubito lateral pode ser usada para insergdo em um paciente anestesiado ou sedado. A
introducéo deve ser nos niveis vertebrais L3/L4 ou L4/L5 abaixo do limite da medula espinhal.

E preciso ter uma atencdo meticulosa para assepsia, esfregando a regido, cobrindo as costas e usando um borrifador de
clorexidina, que deve secar antes da inser¢ao da agulha. A técnica de insergao é similar a insergdo de uma epidural, utilizando
o soro fisiolégico para detectar a perda de resisténcia e localizar o espago epidural. Ao alcangar o espaco epidural, a seringa
de perda de resisténcia deve ser removida e a agulha Tuohy lentamente colocada até penetrar a dura e o LCR fluir livremente.
Se uma veia for atingida, mude para um nivel vertebral diferente e garanta que a heparinizacdo atrase por pelo menos 60
minutos. Se duas veias forem atingidas, considere adiar a cirurgia. O cateter é entdo inserido via intratecal, deixando de 6 a
9 cm no espago. Se houver parestesia persistente, o cateter deve ser retirado até que isso seja resolvido. Nao se deve usar
filtros pois podem obstruir o fluxo de LCR. O cateter deve ser prendido nas costas do paciente com um curativo transparente
para evitar a area cirdrgica. A sucgao de LCR deve ocorrer apds o cateter estar preso e o posicionamento do paciente na
mesa de operacao.

Ajustando o sistema de drenagem de LCR

O sistema deve conter um transdutor sem descarga e as torneiras de trés vias devem ser rotuladas para evitar administragdes
inadvertidas de liquidos ou farmacos. Deve-se usar uma técnica asséptica rigorosa, evitando clorexidina. A Agéncia Nacional
de Seguranca do Paciente ndo recomenda o uso de um sistema de drenagem codificado por cores, no entanto, isso pode
evitar confundi-lo com outros transdutores.'®

O transdutor deve ser posicionado em uma altura consistente, por exemplo, no nivel da inser¢éo do dreno, no atrio direito ou
no tragus, e a onda de pressao deve ser rotulada como PIC (presséao intracraniana) no monitor. A cadmara de gotejamento
fica cerca de 15 cm abaixo do transdutor. A torneira de trés vias controla se a presséo do LCR é monitorada (puxe para o
dreno) ou se o LCR é drenado (puxe para o transdutor). A Figura 2 mostra o sistema de drenagem de LCR montado.
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Figura 2. Exemplo de um sistema de drenagem de liquido cefalorraquidiano montado. O sistema esta aberto para drenagem neste exemplo
e exibido na mesa para melhor visualizagdo. (Imagem disponibilizada pela Dra. Emma James, Anestesista Consultora, Hospital St Mary e
usada com permissao.)

GERENCIAMENTO INTRA-OPERATORIO

O objetivo da drenagem de LCR é manter a PPM acima de 70 mmHg. Uma pressao de LCR abaixo de 10 mmHg e uma PAM
entre 80 e 100 mmHg deve ser controlada.® Com a drenagem continua de LCR, hé risco de ruptura das veias subdurais e de
hemorragia intracraniana. Em vez disso, quando a pressao de LCR se aproximar ou passar de 10 mmHg, o LCR deve ser
drenado em incrementos de 5 a 10 mL até a pressao retornar a 10 mmHg. Se a presséo de LCR continuar a subir apesar da
drenagem, a PAM deve ser aumentada até que a PPM seja maior que 70 mmHg. Em circunstancias normais, a taxa de
drenagem nao deve passar 15 mL/h. E conveniente considerar a queda fisiolégica normal do LCR, que é de aproximadamente
10 a 20 mL/h, para prevenir a drenagem excessiva.

GERENCIAMENTO POS-OPERATORIO

Pacientes com drenos lombares de LCR devem ser cuidados no pds-operatorio em unidades de alta dependéncia ou de
cuidados intensivos onde os médicos séo treinados para controlar drenos de LCR. As seguintes varidveis devem ser
monitoradas no periodo pds-operatorio: pressdo do LCR, PAM, escala de coma de Glasgow, diametro e reatividade da pupila,
forca e sensagdo dos membros inferiores e volume e cor do LCR drenado. O local do cateter deve ser inspecionado
regularmente a procura de infecgdes e vazamento de LCR. Se o paciente for ventilado de forma invasiva, a sedagao deve ser
mantida regularmente para possibilitar a avaliagdo neurolégica.

Se a presséo do LCR passar de um limite convencionado, por exemplo 10 mmHg, deve-se realizar outras drenagens como
dito acima. A drenagem deve ocorrer com o paciente semirreclinado a 30 graus ou menos. Se 0 aumento da pressdo de LCR
persistir, deve-se almejar uma PAM maior.

Se o paciente desenvolver um déficit neurolégico dos membros inferiores, a LCR deve ser drenada livremente com o paciente
deitado até que a presséo de LCR seja menor que 5 mmHg. A PAM deve ser aumentada acima de 90 mmHg e a hemoglobina
mantida acima de 100g/dL. Exames de imagem da medula espinhal devem ser considerados se 0s sintomas persistirem, pois
pode ocorrer paraplegia secundaria a um hematoma neuraxial, uma complicagio da inser¢cdo do dreno espinhal.
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Cefaleia 2.1-3.9

Hemorragia intracraniana  0.3-1.5 Se a pontuacao da escala de Glasgow cair ou as pupilas se alterarem, a drenagem
de LCR deve ser interrompida e serem realizadas imediatamente imagens do
cérebro. Se aparecer sangue no LCR, isso pode indicar hemorragia intracraniana
como resultado de drenagem excessiva; portanto, a drenagem deve ser
interrompida.

Vazamento de LCR 0.9-1.1

Hematoma epidural 0.4-0.8

Déficit neurolégico 0.1-0.6  Se possivel, realizar ressonancia magnética para investigar fraqueza pos-operatéria
nas pernas. Mas isso pode néo ser possivel se houver componentes metalicos na
endoprotese.

Morte 0,3

Fratura do dreno 0,1

Infeccado no local de 0,1

insercao

Meningite 0,1 Os sinais podem incluir cefaleia de forte intensidade, meningismo, LCR turvo ou
barrento, sinais de infeccdo no local da insergao, febre e marcadores inflamatérios
acentuados.

Tabela 2. Complicagdes associadas a drenagem do liquido cefalorraquidiano (LCR) lombar para cirurgia da aorta toracoabdominal.52°

Anticoagulacao

A Sociedade Americana de Anestesia Regional recomenda um atraso de 60 minutos entre a técnica de neuraxial e a
heparinizagdo sistémica e a maioria das instituicbes concordam com isso. A profilaxia de tromboembolismo venoso é
administrada no pds-operatério com o dreno fixado, no entanto, deve haver tempo suficiente entre a administragdo de
heparina nos dois lados da remogao do cateter de acordo com as orientagdes locais.

Remocao do Cateter

A drenagem de LCR deve continuar por pelo menos 48 horas no pos-operatério, uma vez que o risco de desenvolver uma
LME é alto nos primeiros dois dias. Em caso de uma alteragéo neurolégica nos membros inferiores, o dreno pode permanecer
fixado por até cinco dias. Apos cinco dias, o risco de infecgdo aumenta consideravelmente. Antes da remogéao, algumas
instituicdes orientam fazer a clampagem do dreno por um certo tempo, permitindo que a pressao do LCR normalize enquanto
a neurologia dos membros inferiores é avaliada.

COMPLICACOES

A taxa geral de complicagdes associadas a drenagem do LCR lombar é de 6,5%.2° A presenga dos fatores a seguir é
associada com um alto risco de complicagdes: o uso de um cateter de diametro mais largo e agulha Tuohy, dificuldade de
insercdo e LCR ensanguentado.'® A Tabela 2 mostra a incidéncia de complicagdes relacionadas & drenagem do LCR lombar.

RESUMO

A drenagem de LCR lombar é uma estratégia convencionada para reduzir o risco de LME ap6s a cirurgia da aorta
toracoabdominal através da otimizagao da PPM. Existem varias complicagdes sérias associadas a técnica, portanto,
os médicos responsaveis pelos cuidados de pacientes com dreno lombares devem se familiarizar com o
gerenciamento perioperativo, inclusive protocolos locais.
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