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RESUMO

Introdugao: A hipotenséo intracraniana é uma condigao caracterizada por um volume de liquido cefalorraquidiano (LCR) abaixo do normal devido
ao vazamento de LCR através da membrana dural em um ou vérios locais. A sintomatologia como dor de cabega ortostéatica e sintomas associados
a rigidez de pescogo, zumbido, fotofobia, ndusea e evidéncia de baixa pressao de LCR ou vazamento por meio de pelo menos uma modalidade de
exame de imagem.

Relato de caso: paciente masculino, 46 anos, médico, com relato de fistula liqudrica espontanea durante atividade fisica. Evoluiu com a seguinte
sintomatologia: cefaleia holocraniana pulsatil que piora ao deitar e levantar. Realizou tratamento por via oral sem sucesso, necessitando de
procedimento invasivo como blood patch para melhora dos sintomas. Passado alguns dias realizou novos exames de imagem sem alteracgdes.
Discussdo: O local mais comum de vazamento de LCR é a jungdo cervicotordcico ou regido tordcica superior. Os tampdes sanguineos epidurais
sdo frequentemente realizados para o tratamento de cefaleia pds puncéao dural, podendo variar entre o local prévio de vazamento de liquor ou na
localizagdo lombar.

PALAVRAS CHAVE: FISTULA; LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO; HIPOTENSAO INTRACRANIANA; PLACA DE SANGUE EPIDURAL.

ABSTRACT

Introduction: Intracranial hypotension is a condition characterized by a lower than normal volume of cerebrospinal fluid (CSF) due to CSF leakage
across the dural membrane in one or multiple locations. Symptoms include orthostatic headache and symptoms associated with stiff neck, tinnitus,
photophobia, nausea, and evidence of low CSF pressure or leakage through at least one imaging modality. Case report: male patient, 46 years old,
physician, with report of spontaneous CSF leak during physical activity. It evolved with the following symptoms: pulsatile holocranial headache
that worsens when lying down and getting up. He underwent oral treatment without success, requiring an invasive procedure such as a blood
patch to improve symptoms. After a few days he underwent new imaging tests with no changes. Discussion: The most common site of CSF leak
is the cervicothoracic junction or upper thoracic region. Epidural blood patches are frequently performed for the treatment of post-dural puncture
headache, which may vary between the previous site of cerebrospinal fluid leak or the lumbar location.

KEYWORDS: FISTULA; CEREBROSPINAL FLUID; INTRACRANIAL HYPOTENSION; EPIDURAL BLOOD PLAQUE.

INTRODUGAO de origem iatrogénica, traumatica ou espontanea. A etio-

A hipotenséo intracraniana é uma condigdo caracte-
rizada por um volume de liquido cefalorraquidiano (LCR)
abaixo do normal devido ao vazamento de LCR através da
membrana dural, em um ou vdrios locais. A perda de LCR
resulta em deslocamento de estruturas cerebrais, cau-
sando cefaleia e outros sintomas neurolégicos'. Embora
a cefaleia apresente sinais beningos, se néo tratada pode
levar a eventos adversos graves como acidente vascular
encefélico e sequelas neuroldgicas??,

A dor de cabega com baixa pressdo no LCR é quase
sempre causada pelo vazamento de LCR, que pode ser

logia da perda espontanea de LCR ainda nao estéa clara
e o local do vazamento pode estar em qualquer lugar ao
longo da coluna vertebral, sendo que geralmente esté
no nivel de regiéo toracica ou cervical baixa*. A apresen-
tagdo mais comum é dor de cabega ortostética. Outras
caracteristicas podem incluir paralisia dos nervos crania-
nos, tontura, zumbido, fotofobia, alteragédo na audi¢éo ou
rigidez de pescogo®.

Dados de grandes estudos comunitarios sobre a epi-
demiologia da hipotenséo intracraniana esponténea nao
estao disponiveis, mas uma estimativa da incidéncia anual
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é de 4 a 5 casos por cada 100.000 de pessoas6, o que
equivale a cerca de metade da incidéncia de hemorragia
subaracndidea aneurismaética. Incluindo criancas e ado-
lescentes, a hipotensdo intracraniana espontdnea pode
afetar pacientes de qualquer idade, sobretudo mulheres
com idade entre 35 e 55 anos'*.

O presente estudo tem por objetivo apresentar um
caso de fistula liqudrica espontanea. Com base nesse re-
lato procuramos explorar formas de diagndstico e trata-
mento dessa manifestagao.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 46 anos, morador da cidade de
Goiania/Goids, médico, sem patologias de base, prati-
cante de exercicios fisicos regularmente (corrida e na-
tacdo), sem alergias. Relata que durante alguns dias de
férias no més de dezembro de 2021 iniciou com dorsalgia
na regido cervical apds exercicio fisico mais extenuante
que o normal na praia, associado a cefaleia holocraniana
do tipo pulséatil que piorava aos movimentos deitar/le-
vantar, com indice de dor de 3/10. Fez uso de analgésicos
simples com melhora parcial da dor. Apds 4 dias, j& em
Goiania, retornou ao trabalho e iniciou com quadro de
diplopia, visdo turva e diminui¢édo da acuidade visual. Re-
alizou ressonancia nuclear magnética (RNM) de coluna
cervical com diagndstico de paquimeningite, represen-
tado pela figura 01 a seguir, vindo a continuar a inves-
tigacéo, no qual realizou puncgéo liqudrica e painel viral,
todos dentro da normalidade.

Figura 01: Mielotomografia computadorizada de colunas cervical e toracicas
com extravasamento epidural do meio de contraste difundido para o espaco
epidural nas aquisi¢des mais tardias, desde C5 até T5.

Realizou outra RNM de neuroeixo com contraste, no
qual veio laudado com presenga de colegdo na regido
C7-T1, sendo realizado diagndstico de hipotenséo liqué-
rica. Realizou repouso em casa por uma semana, sem
melhora dos sintomas &lgicos leves. Enquanto isso esta-
va fazendo uso de prednisolona via oral por 5 dias diante
da suspeita de meningite viral. Apds periodo de repouso,
retornou ao hospital de trabalho, onde um anestesista re-
alizou o blood patch em regido lombar L3-L4 com 20 ml,
ficando mais uma semana em repouso, sem melhora. Re-

tornou novamente ao trabalho com sintomas persisten-
tes, sendo realizado outro blood patch na regido lombar
L2-L3 com 20 ml. Ficou mais uma semana em repouso
em casa, sem melhora.

Realizou um terceiro blood patch com localizagdo mais
alta com 15 ml, sem melhora. Decidiu procurar outros
meios para continuar a investigagdo, aonde realizou uma
mielotomografia com contraste, com laudo de extravasa-
mento epidural do meio de contraste a partir de T1-T2, di-
fundindo para todo o espago epidural nas aquisigdes mais
tardias, desde C5 até T5.

Retornou para Goiania, foi realizado um quarto blood
patch na regido de C7-T1 guiado por tomografia com 10 ml
e apos 15 dias o paciente negava quaisquer sintomas. Apds
cinco meses, realizou outra RNM com laudo normal.

DISCUSSAO

Os critérios diagndsticos para hipotenséo intracranial
espontanea, conforme estabelecido pela classificagdo in-
ternacional de distirbios de dor de cabeca, exige presenca
de (1) dor de cabeca ortostatica, (2) sintomas associados a
>=1 (rigidez de pescogo, zumbido, fotofobia, ndusea) e (3)
evidéncia de baixa pressado de LCR ou vazamento por meio
de pelo menos uma modalidade (ressonancia magnética
cerebral detectando sinais indiretos de baixa pressdo do
LCR, pungéo lombar medindo pressdo de LCR menor que
6 cmH20, mielografia por tomografia computadorizada ou
cisternografia com radionuclideo (RC)".

O local mais comum de vazamento de LCR é a jungéo
cervicotoracica ou regido tordcica superior. Isto geralmen-
te ocorre espontaneamente ou apds um trauma trivial na
medula espinhal. Como resultado do vazamento de LCR,
o cérebro afunda causando tragdo das veias pontes, das
estruturas meningeas sensiveis a dor, e dos nervos crania-
nos causando sintomas®

Tampdes sanguineos epidurais (blood patchs) sao co-
mumente feitos para dores de cabega atribuidas ao va-
zamento de LCR. Seu uso é voltado para o tratamento de
pacientes que apresentam cefaléia apds uma lesdo dural
conhecida. O vazamento de LCR foi relatado j4d em 1955°,
A etiologia desse vazamento é varidvel, sendo o motivo
mais comum uma puncéo lombar. Em uma recente Re-
visdo Cochrane, o blood patch foi considerado superior a
manejo conservador para tratamento de pds-dural dor de
cabega por puncdo™. A maioria dos blood patchs séo, en-
tretanto, realizados no nivel lombar. O blood patch cervical
€ temido por varios motivos. As complicagdes comumente
citadas incluem paralisia dos nervos cranianos", estado
mental alterado™?®, hematoma subdural™, convulsdes®™ e
bradicardia transitéria™. Sério eventos adversos incluem
também a compressao de raizes nervosas", e meningite
guimica®™. No nivel cervical, entdo, compressao da medula
espinhal se torna a mais temida complicagéo. No entanto,
nenhum estudo sistemaético foi feito para elucidar a inci-
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déncia dessas complicagdes.

Existem varios relatos indicando que o blood patch
lombar pode aliviar permanentemente a dor de cabega,
independentemente se o local do vazamento é identifi-
cado ou n&o™?2°?, Porém, outros relatos demonstram que
0 blood patch lombar nem sempre resulta em alivio per-
manente??2*2, Um estudo de Diaz?® sugere que o local do
vazamento deve ser identificado pelo RC e tratado com
blood patch direcionado aos niveis do local de vazamento
do LCR. Um relatério por Kantor e Silberstein?® também
sugere que o blood patch cervical pode ser (til apds falha
no blood patch lombar, quando o local do vazamento nao
for identificado.

O nosso relato de caso traz como exemplo duas tenta-
tivas de EBP em nivel lombar, sem sucesso do vazamento
espontaneo de LCR. Posteriormente, quando localizado o
local do vazamento, foi realizado o blood patch em nivel de
C7-T1, que evoluiu com melhora da sintomatologia.

Um relato de caso de Ferrante et al*” indicou que o
blood patch tratou com sucesso o vazamento espontaneo
de LCR na regido cervical. Este relato também mostrou
a propagacado do sangue da regido lombar para a regié@o
cervical. Cousins et al?® sugeriram que a colocagdo do
blood patch préximo ao local do vazamento do LCR é im-
portante. O mecanismo proposto é que o sangue injetado
sela o defeito dural e interrompe o vazamento. A outra te-
oria é que a injegdo do sangue causa um efeito de tampo-
namento epidural sobre o vazamento. Pareceria sensato
direcionar o tratamento para o local do vazamento, para
maximizar as chances de sucesso, mas ndo ha evidéncias
claras para apoiar o blood patch direcionado, e ensaios
clinicos randomizados provavelmente ndo serao vidveis,
considerando a baixa incidéncia da doenca.

Na pratica anestésica, o blood patch no local do vaza-
mento é o tratamento de escolha se as medidas conser-
vadoras falharem. Outros tratamentos tém sido sugeridos
com diferentes taxas de sucesso, incluindo infuséo de flui-
do intratecal, infusdo de solugéo salina peridural, infusdo
peridural de dextrana, injegdo peridural de cola de fibrina,
desvio de LCR e reparo cirdrgico de vazamento®. O pro-
cedimento torna-se entdo mais desafiador tecnicamente e
de maior risco.
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