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RESUMO

O objetivo deste estudo é relatar a evolucéo clinica de uma paciente que sofreu uma
puncdo subaracndidea inadvertida e evoluiu com quadro de meningite viral
herpética, confirmada pela analise do liquor. Quanto ao detalhamento do caso, ele
foi realizado com SCS, feminina, 48 anos, submetida a anestesia peridural, para
cirurgia, com puncdo via mediana, entre L2-L3 e inadvertidamente acessado o
espaco subaracnoideo, com saida de liquor claro. Ndo houve intercorréncia durante
todo o procedimento cirirgico. No primeiro dia pés-operatério iniciou queixa de
cefaleia e nduseas, sendo tratada com analgésicos simples e antieméticos. No
terceiro dia apresentou dois quadros de crise convulsiva que cessaram com uso de
diazepam 10 mg intravenoso. No quinto dia a paciente apresentou febre e crises
convulsivas, as quais ndo cessaram com medicacoes, sendo necessaria sedacao,
intubagdo orotraqueal e transferéncia para o centro de terapia intensiva. Foi
realizada a puncéo lombar para analise do liquor, o qual foi positivo para Herpes
simplex tipo I. A paciente foi extubada, no segundo dia de internag&o, mantida com
dose de manutencéo de fenitoina e aciclovir 500 mg, intravenoso, com controle dos
sintomas e alta hospitalar apds 45 dias de internacdo. Como consideracoes finais,
esse caso consiste num evento pouco descrito na literatura, no qual se postulou que
a puncéo inadvertida do espaco subaracndideo, com injecao de opioide hidrofilico
(morfina) poderia estar relacionada a reativacao do HSV-1 adormecido na paciente,
0 que levou ao quadro de meningite herpética relatado. Mais estudos devem ser
realizados para esclarecer o papel da morfina na reativacdo do HSV em pacientes
com herpes adormecido.

Palavras-chave: Anestesia regional. Opioides. Herpes simplex.



ABSTRACT

The study seeks to report the clinical evolution of a patient who suffered an
inadvertent subarachnoid puncture and evolved with a herpetic viral meningitis,
confirmed by CSF analysis. SCS, female, 48 years old, submitted to epidural
anesthesia, for surgery, with median puncture, between L2-L3 and inadvertently
accessed the subarachnoid space, with clear cerebrospinal fluid. There was no
complication during the entire surgical procedure. On the first postoperative day, she
started complaining of headache and nausea, being treated with dipyrone, NSAIDs
and ondansetron. On the third day, he presented two episodes of seizure that
ceased with the use of diazepam 10 mg. On the fifth day, the patient presented fever
and seizures, which did not stop with medication, requiring sedation, orotracheal
intubation and transfer to the intensive care unit. Lumbar puncture was performed
for CSF analysis, which was positive for Herpes simplex type I. The patient was
extubated, on the second day of hospitalization, maintained with a maintenance
dose of phenytoin, sumatriptan, dipyrone, metoclopramide and acyclovir 500 mg,
remaining intravenous. without presenting new seizures for 45 days, when she was
discharged. After 30 days, he returned for a review consultation without making a
complaint.

Keywords: Regional anesthesia. Opioids. Herpes simplex.
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1 INTRODUCAO

A puncéo inadvertida da dura-mater (PIDM), durante a realizacdo da puncao
peridural (PP), consiste em uma complicacdo que ocorre em, aproximadamente,
0,91% das PPs . Em certos casos, a injecédo inadvertida subaracnéidea pode
acontecer, quando a perfuragdo da dura-méter (DM) néo é reconhecida, o que pode
gerar sequelas importantes ou, até mesmo, levar a consequéncias potencialmente
fatais 2.

Certas complicagbes das puncdes lombares sdo bem conhecidas e
documentadas, tais como: cefaleias; transtornos neurologicos transitorios;
hematoma subdural; abscessos; meningites e encefalites 3.

A meningite, como consequéncia da puncdo inadvertida da DM, é uma
complicacdo rara; porém, potencialmente fatal, podendo ocorrer por causa
bacteriana, viral ou quimica 4. Duas questdes importantes para a ocorréncia de
meningites, apds puncao lombar, merecem destaque: as violacdes nas técnicas
assépticas ou a propagacdo hematogénica na presenca de bacteremia
assintomatica. A contaminacdo primaria de equipamentos e agentes anestésicos
como causa, € menos provavel 4>

A meningite viral € mais comum do que a meningite bacteriana e tende a ser
menos severa. O curso clinico da meningite viral €, geralmente, autolimitado e com
recuperacdo completa entre 7 e 10 dias. Sabe-se que a incidéncia exata da
meningite viral é subestimada, devido as préaticas inadequadas de notificagdo ©-7).

A Encefalite por Herpes simplex (HSE) é a causa mais comum de encefalite
viral aguda nos Estados Unidos 8. Acredita-se que até dois tercos sejam decorrentes
da reativacdo do virus, em vez de uma infecgdo primaria, ja que 90% da populacdo
estd infectada com o virus herpes simplex (HSV) 8.

Na literatura atual, raros sdo os casos que relacionam a reativa¢ao do virus
herpes simplex com complicacdes leves ou graves apés a puncéo lombar °. Como
consequéncia, o diagndstico dessa condigdo clinica exige muita suspei¢édo, o que

pode prejudicar a realizacdo do diagndéstico precoce, bem como do tratamento
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efetivo, os quais podem ser determinantes na prevencdo de complicagdes graves
10.

Ainda ndo sdo totalmente elucidados os reais motivos pelos quais 0s
pacientes com herpes simplex podem apresentar reativacao viral. Alguns trabalhos
guestionam se 0 uso de opioides pode estar relacionado a esse evento, dentre 0s
quais o principal mecanismo proposto esta relacionado a atuacao inibitéria nas
células do sistema imunolégico, que sdo fundamentais para a manutencdo do
estagio de laténcia do virus 113,

O objetivo deste trabalho é relatar a evolucdo clinica de uma paciente que
sofreu uma puncao subaracnoidea inadvertida, durante a realizacdo da anestesia
peridural, com posterior quadro de meningite viral herpética, confirmada pela
andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR), além de discutir 0s seus principais
diagnoésticos diferenciais e, sobretudo, ressaltar os aspectos relevantes da
propedéutica clinica que tornam necessaria a avaliacao pelo especialista.

2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Bloqueio peridural

O blogueio peridural caudal é uma técnica comumente usada para anestesia
cirirgica em criancas, tratamento da dor crénica em adultos e é a primeira opcéo
para aliviar a dor do trabalho de parto'41°, Essa técnica envolve a colocacédo de uma
agulha no hiato sacral e subsequente a injecdo de medicamentos no espaco
peridural’®. Esse “espago” contém, principalmente, gordura e tecido conjuntivo,
além de vasos venosos e € atravessado pelas raizes dos nervos espinhais.
Consequentemente, os anestésicos locais (AL) depositados desenvolvem o seu
efeito principalmente nas raizes nervosas espinhais dorsal e ventral; em menor
grau, os ganglios do corno posterior livres de mielina sdo blogueados. Apds a
difusdo pela dura-mater espinhal, todas as substancias podem atuar diretamente no
neuro-parénquima espinhal e migrar longitudinalmente com a circulacdo do LCR

para outras sec¢des da medula espinhal e estruturas superiores do sistema nervoso
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central 16,

Algumas classes de farmacos podem ser administradas por via peridural,
como os classicos anestésicos locais e associacdes com opioides, clonidina e
cetamina vem sendo utilizadas e propagadas no intuito de otimizar a analgesia e
reduzir efeitos indesejaveis no pés-operatério’. Essa possibilidade de associacédo
entre farmacos, bem como a combinacdo de anestesia peridural com anestesia
geral ou mesmo a adaptacdo da técnica as necessidades das criancas, ampliou as
indicacGes do procedimento 4.

A técnica para anestesia peridural lombar ou toracica baixa é semelhante,
pois as caracteristicas anatdmicas sdo muito parecidas nesses niveis vertebrais 17,
Ela consiste em acomodar o paciente em decubito lateral ou mesmo sentado e apés
técnica para assepsia e antissepsia, busca-se, com uma agulha de Touhy 18G, o
espaco entre as apofises espinhosas das vertebras lombares (entre L2 — L3 ou entre
L3 — L4). Essa agulha se conecta a uma seringa que tem ar ou solucéo salina para
facilitar a identificacdo do espaco peridural e é levemente avancada enquanto se
avalia a resisténcia a injecao (Figura 1). O espaco peridural é evidenciado quando
h& uma perda abrupta da resisténcia entre a DM e as paredes do canal vertebral.
Uma vez localizado o espaco epidural, um cateter € introduzido pela agulha para a
injecdo de anestésico local ou farmacos analogos da morfina, os quais atuaram nas
terminacdes nervosas ao sairem da medula espinhal *>18, Além disso, uma dose de
lidocaina 2% com adrenalina € injetada para confirmar se o cateter esta posicionado
num vaso ou espaco subaracnéideo. Posteriormente, administra-se a dose
anestésica necessaria para o procedimento cirurgico *°.

A anestesia peridural apresenta algumas contraindicacdes absolutas que nao
podem deixar de ser observadas, como: infec¢céo sistémica grave, infeccéo no local
da puncéo, coagulopatia severa, instabilidade hemodinamica ou choque, aumento
de presséo intracraniana, eclampisia %°.

Ainda que a anestesia peridural seja considerada segura e eficaz, pode
apresentar complicacdes, apresentando-se como efeitos em consequéncia do
processo anestésico: hipotensédo, prurido, lesdo de raizes nervosas, infeccao

(abcessos e meningite), puncdo acidental da dura-mater, hematoma dural, injuria
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neuronal, entre outras 42122,

Figura 1: Técnica peridural da perda de resisténcia

Noncompressed
air bubble

Compressed
air bubble

Fonte: Miller e Pardo (2011)

2.2 Puncao dural inadvertida

A falha da anestesia peridural (AP) pode acontecer quando a solucdo de
anestésico local ndo e administrada no espaco peridural ou a difusdo dele é
inadequada para cobrir os dermatomos relevantes®. Nesse sentido, a PIDM pode
ocorrer com a subsequente administracéo de farmacos no espacgo subaracnéideo,
guando a perfuracdo da DM néo é reconhecida e, assim, gerar sequelas importantes
ou, até mesmo, levar a consequéncias potencialmente fatais 2.

A ISA com grandes volumes de anestésico local para anestesia peridural

pode produzir rapida progressao para a raquianestesia total. O seu tratamento
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imediato é focado no suporte ventilatorio e em manter ou restaurar oS componentes
hemodinamicos do paciente. Além disso, é importante observar-se que as grandes
doses utilizadas para (AP), podem resultar em déficits neuroldgicos por acao toxica
dos agentes administrados. Ainda nesse sentido, a PIDM pode ser causas de CPPD
por perda de LCR no local da puncéo ou ainda levar a formacdo de hematoma
subdural (HSD) por ruptura de vasos sanguineos locais 423 e, em rarissimos casos
relatados, pode-se observar a recidiva de patdgenos virais, como o herpes simplex

tipo | 924,

2.3 Cefaleia p6s puncéo dural

A CPPD é a complicagcdo comum nas técnicas de anestesia e analgesia do
neuroeixo®® e é a mais tipica pés PIDM no peri parto®®. Ela é definida por alguns
critérios baseados no documento da International Headache Society: desenvolve-
se dentro de 5 dias apés a puncao dural, acompanhada de rigidez do pescoco e /
ou sintomas auditivos subjetivos; além disso, h4d uma tendéncia de resolucdo
espontanea nas préximas duas semanas ou apés a colocacdo de um tampéao de
sangue autélogo?’. J& a piora da cefaleia ao levantar e melhoria em decubito,
fotofobia, diplopia e nduseas sao sinais e sintomas que podem se desenvolver em
50% dos pacientes.

Existem dois mecanismos fisiopatolégicos com implicacBes terapéuticas
sobre a CPPD: 1- a perda de LCR pela puncado causando tracao as estruturas do
sistema nervoso central, incluindo os nervos cranianos sensitivos, o que resulta em
dor; 2 — a hipotenséo intracraniana causa vasodilatacdo cerebral compensatoria
para manter o volume intracraniano e causa cefaleia do tipo vascular 2,

O diagnostico é feito baseando-se na apresentacao clinica juntamente com
os critérios ja citados e em caso de algum sinal neuroldgico focal ou cefaleia
persistente. Deve-se ser considerada a avaligdo de um neurologista e ressonancia
magnética®®. Como tratamento, tem-se recomendado a utilizacéo de cafeina com
bom controle da dor nas primeiras horas ¥, tampédo de sangue peridural sendo a

abordagem com melhores evidéncias do controle da dor 29, bloqueio do nervo
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occipital maior 3! e bloqueio do ganglio esfenopalatino 2.

2.4 Hematoma subdural

O HSD (Figura 2 e Figura 3) € uma complicacdo rara, mas potencialmente
fatal da puncéo dural, como resultado de uma raquianestesia ou puncdo dural
acidental durante a técnica peridural®3, Estima-se que a prevaléncia dessa condigédo
seja de 1 / 500.000-1 / 1.000.000%* e menos de 100 casos sdo relatados na
literatura, sendo que, muitas vezes, por apresentar sintomas semelhantes aos da
CPPD, pode ser diagnosticado e tratado incorretamente .

Os mecanismos postulados para CPPD e HSD sao semelhantes: a perda de
LCR pelo orificio criado na dura-mater causa uma reducdo do volume e,
subsequentemente, da pressdo espinhal e intracraniana. Essa hipotensao
intracraniana provoca um deslocamento caudal da medula espinhal e do cérebro,
com tracdo de estruturas cerebrais sensiveis a dor, causando a cefaleia. A
drenagem venosa do cérebro € realizada pelas veias nas pontes durais, que vao do
cérebro aos seios durais, e que tém sua parte mais fraca no espaco subdural. E
justamente a tracao dessas veias que propicia o seu descolamento e consequente
surgimento de um HSD e aumento da presséo intracraniana. Assim, em pacientes
com HSD, duas fases clinicas podem ser observadas em decorréncia das
alteracOes geradas na pressdo intracraniana: inicialmente apresentam-se com
cefaleia com claro componente postural (associada a hipotensao intracraniana). Em
estagio posterior apresentam aumento da intensidade da cefaleia com perda do
componente ortostatico, sem melhoria com o tratamento usual da CPPD e incluindo
piora clinica apos realizacdo de tampdo sanguineo peridural e que pode ser
acompanhada de sinais de foco neuroldgico (relacionados a hipertensao
intracraniana) 6.

Como caracteristica da HSD, pode-se citar uma cefaleia ndo postural
associada a vomitos, convulsdes e outros sintomas neuroldgicos. O diagndstico

diferencial inclui cefaleia ndo especificada, cefaleia de sinusite, cefaleia induzida por


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dura-mater
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intracranial-pressure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intracranial-pressure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intracranial-hypotension
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intracranial-hypotension
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dural-venous-sinuses
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medicamentos, trombose da veia cortical, fistula da dura-méater e meningite
bacteriana, viral e asséptica ¥’.

Admite-se que uma mudanca no carater de uma cefaleia postural para uma
ndo postural é um sinal de alerta de hematoma subdural, sendo a tomografia
computadorizada a maneira mais rapida e eficaz de detecta-la e a ressonancia
magneética também se apresenta como uma alternativa. Nesse sentido, é importante
salientar a intervencdo conservadora com tampdo sanguineo peridural como
alternativa, mas, em qualquer paciente com evidéncia de Tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética com hematoma significativo,
comprometimento neurolégico ou compressao cerebral sintomética, a intervencao

cirtrgica deve ser considerada .

Figura 2: Fistula dural com colec&o de liquido em tecidos moles préximo ao
acesso epidural espinhal

Fonte: Lipsis et al. (2018)

Figura 3: Hematona subdural bilateral, pds puncao epidural
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Fonte: Lipsis et al. (2018)

2.5 Meningite viral

A meningite € uma inflamacédo que afeta as trés camadas de membrana
protetora que cobrem o cérebro e a medula espinhal, chamadas de meninges. As
bactérias sdo os agentes causadores mais comuns de meningite, no entanto
quando a meningite € causada por outros patdgenos ndo bacterianos, o termo
meningite asséptica é utilizado, sendo a meningite viral o tipo mais comum32,

Existem varios fatores de risco que sao conhecidos por aumentar a
suscetibilidade de uma pessoa a contrair meningite viral, incluindo imunidade
comprometida, idade, histérico de viagens e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV)3&,

Pacientes com meningite, geralmente, apresentam febre, calafrios, dor
abdominal, ndusea e cefaléia?®. Outras manifestacdes da doenca incluem rigidez e
dor no pescoco, respiracdo curta e rapida, inapeténcia e sensibilidade a luz
forte3!. Além disso, diplopia, bem como dificuldade de foco ou concentracéo,
também podem estar associadas a meningite. No entanto, 0os sintomas podem ser
confundidos com outras doencas, como encefalites e abcessos cerebrais®®.

O diagnostico de meningite comega com um exame fisico e uma reviséo do
historico de saude do paciente para qualquer um dos sinais e sintomas
mencionados acima. O sinal de Brudzinski e o sinal de Kering ou rigidez nucal que
sdo 0s mais utilizados ha mais de 100 anos, quando positivos, sdo o indicativo de

gue uma puncao lombar para pesquisa do LCR deve ser realizada. Na meningite
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viral, a contagem de leucocitos normalmente varia entre 80 e 100 células/pl
(pleocitose), com uma grande proporc¢ao de linfocitos (> 80%). Além disso, os niveis
de glicose e proteina, geralmente, permanecem normais. A pleocitose geralmente
€ considerada um critério importante para o diagnostico de meningite viral. Vale
destacar que o padrdo ouro para o diagnostico de meningite viral é a reacdo em
cadeia da polimerase (PCR), que detecta e quantifica o DNA ou RNA viral no LCR

do paciente®.

2.6 Meningite por Herpes Simplex Tipo |

O herpes simplex tipo | (HSV-1) é 1 de 8 virus herpes humano (HHV),
incluindo HSV-2, virus varicela zoster (VZV; HHV-3), virus Epstein-Barr (HHV-4),
citomegalovirus (HHV-5), HHV-6, HHV-7 e HHV-8. Os herpesvirus sdo grandes
virus de DNA de fita dupla que sdo bem adaptados a infeccdo humana, pois
estabelecem uma infeccdo para toda a vida, raramente causam a morte do
hospedeiro e séo, facilimente, disseminados entre os individuos .

A meningite apés punc¢ao acidental do espaco subdural causada por recidiva
do HSV | é uma condicdo rarissima, apresentando apenas um relato de caso
descrito na literatura °. Logo, pouco se sabe sobre os mecanismos pelos quais pode
ocorrer.

Estima-se que a atuacao de células do sistema imunoldgico e a producéo de
citocinas como fator de necrose tumoral (TNF-a) e interferon gama (IFN-y) sejam
preponderantes para manter o virus em laténcia, nos ganglios do nervo trigémeo.
Desse modo, situacdes que conduzam a imunossupressao poderem levar a recidiva
com ativacédo da fase litica e disseminacéo viral 1. Os sinais e sintomas, bem como
as maneiras de diagnostico, ja foram elucidados anteriormente.

Estudos vém mostrando que alguns farmacos utilizados no periodo
perioperatorio apresentam atividade imunomoduladora, ao reduzirem a atividade do
sistema imunolégico, como a morfina 342, midazolam #3, propofol 43 podendo trazer
desfechos benéficos ou ndo. Nesse sentido, essas substancias combinadas em um

paciente que ja se apresente infectado com o HSV | podem gerar a recidiva do virus



20

12 e, raramente, meningite viral °.

3 MATERIAL E METODOS
3.1 Desenho

Estudo descritivo e transversal, sendo o tipo um relato de caso de uma
paciente do sexo feminino, internada no Hospital municipal de Piedade para

realizacdo de histerectomia total por multiplos miomas.
3.2 Metodologia da pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliografica foi realizada em periodo atemporal, utilizando
estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, presentes em banco de dados
como Scielo e busca manual como Pubmed, Revista de Biologia e Ciéncias da
Terra, BIREME e MEDLINE com os seguintes termos: herpes simplex tipo I,
meningite viral, puncado epidural acidental, bloqueio peridual, cefaleia pés puncéo
dural, hematoma subdural, utiizando para o trabalho as afirmac¢des mais
pertinentes ao tema proposto.

Além disso, o caso para o relato foi obtido pelos arquivos do servico de
anestesiologia do hospital municipal de piedade e o termo de consentimento livre e
esclarecido foi assinado pela paciente.

Foi obtido o termo de consentimento livre e esclarecido do paciente e

atendida as questdes éticas de pesquisa em seres humanos.

4 RELATO DE CASO

Paciente SCS, feminina, 48 anos, classificada pela American Society of
Anesthesiologists (ASA), como estado fisico ASA P1, candidata a cirurgia de
Histerectomia Total Abdominal (HTA) devido a extenso mioma. A monitorizacao
consistiu em: cardioscopia cardiaca continua; pressdo nao invasiva; oximetria de

pulso e capnografia. Foi realizada a vendéclise no membro superior esquerdo, com
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cateter venoso 18G, sendo procedida a sedacdo venosa com doses tituladas de
midazolam 4 mg e fentanil 50 mcg. A paciente foi posicionada em decubito lateral
esquerdo, sendo realizada a assepsia e antissepsia com alcool 70% em regiao
vertebral, além de anestesia local da pele e do tecido subcutédneo com lidocaina 2%.
Realizada a puncao lombar, via mediana, entre L2-L3, com agulha de Tuohy 18G e
inadvertidamente acessado o0 espaco subaracnoideo, com saida de liquor claro. Foi
usada a mesma puncao e administrada a solu¢cdo com bupivacaina hiperbarica 15
mg e morfina 80 mcg. Foi realizada a pré-oxigena¢do com O2 100% por 5 minutos
e, em seguida, infundidos os seguintes farmacos para a inducao anestésica, por via
endovenosa: lidocaina 60 mg; fentanil 150 mcg; propofol 120 mg e rocurénio 50 mg.

A intubacao foi feita com tubo 7,5 com cuff, sem intercorréncia. Durante o
procedimento cirdrgico, que durou 250 minutos, ndo houve intercorréncia ou
instabilidade hemodinamica. A paciente foi extubada no fim do procedimento e
encaminhada para sala de recuperacao pés-anestésica (RPA), com 9/10 pontos na
escala de Aldrete-Kroulik e recebeu alta para a enfermaria.

No primeiro dia de pds-operatorio, iniciou queixa de cefaleia, nucalgia e
nauseas, sendo tratada com dipirona, anti-inflamatérios ndo esteroidais e
ondansetrona por serem sinais e sintomas que poderiam estar relacionados com
CPPD. No terceiro dia de pés-operatdrio, a paciente apresentou dois quadros de
crise convulsiva, as quais cessaram com o0 uso de diazepam 10 mg, além de
manutencdo com fenitoina 100 mg de 8/8 horas, intravenosos. Foi realizada a
tomografia de cranio, na qual ndo foram evidenciadas alteracdes agudas isquémica
ou hemorragicas.

No quinto dia de pds-operatério, a paciente apresentou febre e novas crises
convulsivas, as quais ndo cessaram com medicacdes, sendo necessaria a sedacao,
intubacg&o orotragueal, bem como a transferéncia para o centro de terapia intensiva
(CTI). Ela foi avaliada pelo neurologista, sendo evidenciada no exame fisico, a
presenca de rigidez de nuca e hiperreflexia, sendo aventada a hipétese diagnostica
de hemorragia subaracnoidea. Foram solicitados novos exames de imagem, além
de hemograma, o qual revelou a presenca de 16.000 leucocitos e 6% bastdes.

Devido a piora do quadro clinico, foi realizada nova puncao lombar para analise do
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LCR, apresentando aspecto xantocromatico, além de aumento de proteinas totais
(149 mg/dl), dosagem de glicose (91 mg/ dL), numerosas hemacias, raros leucécitos
e o teste da reacdo em cadeia de polimerase (rT-PCR) positivo para Herpes simplex
tipo I. Swab nasal, retal e urinocultura negativas. Foi iniciado tratamento com
aciclovir 10 mg/kg intravenoso.

A paciente foi extubada no segundo dia de internacdo do CTI, mantida com
dose de manutencdo de fenitoina, sumatriptano, dipirona, metoclopramida e
aciclovir 10 mg/kg intravenosos, permanecendo sem apresentar novas crises
convulsivas. A paciente permaneceu internada por 45 dias aguardando para a
realizacdo de angioressonancia, a fim de descartar malformacfes arteriovenosas.
Nesse periodo, ela ndo apresentou novas crises convulsivas e recebeu alta
hospitalar. No momento, vem sendo acompanhada pelo servico de neurologia do
hospital municipal da Piedade por quadro de epilepsia em alguns eventos), sendo
tratada com hidantal em uso continuo e apresentando controle dos eventos

epilépticos.
5 Discussao

Neste relato de caso, a paciente foi submetida a uma HTA, por anestesia
geral associada a raquianestesia, apresentando o quadro de cefaleia apds puncéao
dural inadvertida (24 h depois da puncao), seguida de nucalgia e vomitos. Tais
sintomas poderiam estar, inicialmente, relacionados a um quadro de cefaleia pos
puncdo dural 4445

A CPPD é um evento ndo tdo raro, oriundo da anestesia neuroaxial,
ocorrendo em, aproximadamente, 1,5% -3,6% dos casos, chegando a cerca de 70%
nos casos relacionados a perfuragdo inadvertida da dura-mater (agulha de Tuohy),
sendo mais frequentemente observada em pacientes jovens e gravidas, as quais
receberam anestesia neuroaxial %6. Os seus principais diagnésticos diferenciais

estao listados no Quadro 1.

Quadro 1: Diagnésticos diferenciais da cefaleia pos-puncao dural
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Cefaleias primarias: Cefaleia tensional e enxaqueca;

Hemorragias intracranianas;

Pneumoencéfalo;

Meningites;

Encefalites;

Lesbes expansivas: Tumores primarios, lesdes metastaticas, hematomas e abscessos;
Trombose de seios venosos

Fonte: Souza et al. (2021)

A localizacao tipica da dor de cabeca é, geralmente, bifrontal e/ou occipital,
sendo descrita como intensa, perturbadora e debilitante, que aumenta em posigéo
vertical e diminui ou desaparece completamente em posicdo supina “7),

A CPPD esté relacionada com diversos fatores, como: idade, sexo feminino,
namero de tentativas de puncéo e uso de agulhas de maior calibre. Ainda assim,
sua etiologia ndo estd completamente elucidada, sendo a explicacdo mais aceita o
deslocamento caudal do encéfalo e a tracdo das meninges pela hipotenséo liqudrica
referente a perda do liquor pelo orificio da puncdo. O tratamento convencional
também difere na literatura, sendo que para dores de leve a moderada intensidade
estdo indicados o repouso relativo, além do tratamento clinico com analgésicos,
anti-inflamatérios, farmacos adjuvantes e cafeina. Nas dores de forte intensidade,
sugere-se tentar o tratamento clinico e, nos casos refratarios, indicar os bloqueios,
como o esfenopalatino e tampédo sanguineo peridural 4849,

Segundo os critérios apresentados na terceira edicdo da International
Classification of Headache Disorders (ICHD), publicado pela International
Headache Society, em 2018, a CPPD é caracterizada como uma dor de cabeca que
ocorre dentro de 5 dias apés uma puncéo lombar, causada por vazamento de liquido
cérebro raquidiano (LCR), pela punc¢éo dural. Além disso, pode ser acompanhada
de rigidez da nuca, zumbido, alteracdes na audicdo, fotofobia e/ou nausea, bem
como o carater postural relacionado ao quadro algico 246,

No caso em questao, apesar de algumas caracteristicas apresentadas serem
comuns a clinica de CPPD, algumas delas chamaram a atenc¢éo (Quadro 2), como
o fato de a paciente se queixar de uma cefaleia intensa e ndo relacionada ao

componente postural. Sendo assim, foi sugerida a avaliagédo pelo neurologista, que
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durante investigacdo da paciente, identificou alteragdes no exame neurologico e
solicitou exames de imagem, aventando-se um possivel quadro de hemorragia
subaracnoidea, tendo em vista a realizacdo da puncéo lombar com saida de LCR
de aspecto xantocromatico. Entretanto, a TC e RNM de cranio ndo evidenciaram
sinais de sangramentos. A analise do LCR foi positiva para Herpes simplex tipo |
(HSV), por reacdo de cadeia de polimerase (rt-PCR), a qual determinou o
diagnéstico de meningite viral herpética, permitindo o inicio do tratamento efetivo

precocemente.

Quadro 2: Caracteristicas das cefaleias que necessitam de maior atencéo

Cefaleia de forte intensidade e de inicio subito;

Cefaleia que desperta o paciente a noite;
Relato esponténeo de pior cefaleia da vida;

Cefaleia em pacientes em extremos de idade;
Cefaleia em pacientes oncolégicos/imunossuprimidos;

Cefaleia associada a nausea e/ou vomito;

Alteracdes no exame neurolégico (por exemplo: Papiledema; rigidez de nuca e hemorragia sub hialoide)

Sintomas persistentes;

Sinais de alerta (Perda de peso; crises convulsivas; alteragcbes comportamentais e do nivel de consciéncia)

Fonte: Souza et al. (2021)

O diagndstico precoce da meningite por herpes simplex tipo | apés puncéo
inadvertida subaracnoidea é complexo e desafiador, pois como relatado neste caso,
0s sinais e sintomas apresentados pela paciente podem se assemelhar muito a
outros quadros e patologias “8. Nesse sentido, o diagndstico etioldgico se torna
imperativo para a instituicdo do tratamento adequado. No caso da infeccdo pelo
virus herpes simplex tipo |, € muito importante, porque encefalites causadas por
este agente tém taxa de mortalidade de 70%, se néo tratadas. Quando tratadas,
esse percentual pode ser diminuido para 19%, mas ainda assim, metade
apresentardo sequelas @,

Crone e James et al. (1990) relataram a associagéo entre o uso de morfina
e a reativacdo de herpes simplex tipo I, ap6s sua administracdo epidural em
pacientes obstétricas 112 Hoesni et al. (2010) evidenciaram um caso de meningite

herpética em uma paciente obstétrica apds-puncédo dural inadvertida °. Alguns
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estudos relacionam um potencial papel imunssupressor da morfina em humanos
(uso agudo e crbnico) 951, Um desses trabalhos também demonstrou uma
tendéncia a reducdo de IFN-y pelas células CD8* 24h apés puncdo peridural 3.
Sabe-se que a laténcia do HSV-1 ocorre quando as histonas desacetilases mantém
a cromatina em um estado inativo, permitindo que o IFN-y produzido pelas células
Natural Killer e as células T CD8 + exercam o seu efeito antiviral °2. Assim, presume-
se que, com a potencial diminuicdo da expressdo de IFN-y exercida pela morfina,
haveria uma maior chance de reativagéo do virus.

Outras possiveis causas listadas na literatura para a reativacdo do HSV

incluem: o dano direto as estruturas nervosas e o uso de corticosteroides sistémicos
53

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este caso consiste num evento pouco descrito na literatura, no qual postulou-
se que a puncdo inadvertida do espaco subaracnéideo, com injecdo de opioide
hidrofilico (morfina), poderia estar relacionada a reativacdo do HSV-1 adormecido
na paciente, o que levou ao quadro de meningite herpética relatado. Mais estudos
devem ser realizados para esclarecer o papel da morfina na reativagcdo do HSV em
pacientes com herpes adormecido. E preciso estar atento aos sinais de alarme para
identificar precocemente possiveis etiologias ameacadoras, as quais devem
receber avaliacdo complementar e acompanhamento do especialista. Nesses
casos, o diagnostico precoce, bem como a instituicdo do tratamento individualizado

sao fundamentais para a melhora dos desfechos.
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