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Mulher, 42 anos, portadora de protese valvar me-  Spontaneous Extradural Spinal Hematoma. An Uncommon
talica em posicdo aodrtica, em uso de anticoagulante Complication During Anticoagulant Therapy
oral, apresentou quadro subito de sindrome de compres-
sédo medular, caracterizada por dorsalgia intensa e para- . , .
paresia de membros inferiores, evoluindo para tetraple- A 42-year-old woman with metalic valve prosthesis
gia flacida com nivel de sensibilidade em T-2. in aortic position, in use of oral anticoagulant, preseqted
Diagnosticado por ressonancia magnética, extenso & sudden syndrome of medullary compression,
hematoma espinhal extradural de coluna toracica, com characterized by intense dorsal pain and partial
compressdo de medula no segmento proximal, a paciente Paralysis of the inferior portion of the body, progressing
foi submetida a laminectomia descompressiva, com pou- (© flaccid paraplegia of the arms and legs with level of
ca melhora da motricidade e do nivel de sensibilidade. Sensibility in T-2.

Evoluiu para 6bito devido a insuficiéncia respiratéria. ~ Large extradural spinal hematoma of the thoracic
spine was diaghosed by magnetic resonance with

medulla compression in the proximal portion. The
patient was underwent to surgery (descompressive lami-
nectomy), however with little motricity improvement and
the level of sensibility. Due to respiratory insufficiency
the patient died.

O hematoma espinhal extradural espontaneo
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(HEEE) é uma entidade rara, que se apresenta clinica-lococcus aureusPermaneceu em antibioticoterapia para
mente de forma aguda, como uma sindrome de compres-controle do quadro infeccioso por seis semanas. Por per-
sdo medular, podendo advir como complicacéo de tera- manecer em insuficiéncia cardiaca, decorrente da insu-
pia anticoagulante e cujo progndstico neurolégico esta di- ficiéncia valvar aértica, foi submetida a troca valvar
retamente relacionado a precocidade diagnéstica e tera-adrtica por protese metalica. Recebeu alta hospitalar em
péutica. uso de anticoagulante oral (femprocumona - 3mg ao dia)
Relatamos um caso de HEEE em uma paciente sob e clortalidona - (50mg ao dia) para controle dos niveis
anticoagulacdo oral controlada, acompanhada em nossopresséricos. Inicialmente o controle do tempo de pro-
servico, portadora de protese valvar metalica aértica.  trombina (TP) era quinzenal e, posteriormente, mensal,
estando o TP em 26s no ultimo controle ambulatorial.
ApGs 3 meses procurou Nosso servico com quadro de
dorsalgia intensa, lancinante, de inicio subito, em faixa,
com irradiacao bilateral para regiao anterior do térax. Ao
exame fisico encontrava-se palida, com sudorese fria,
gemente, inquieta, com pressao arterial sistémica de 220/
140mmHg, frequiéncia cardiaca de 130bpm e freqUéncia
respiratoria de 30/min. Demais achados do exame fisi-
co foram normais. O ECG mostrava ritmo sinusal taqui-
o ) _ _ cardico sem outras anormalidades. A radiografia de to-
Cgfr’::lilocrsiz;giz:S\/?illj:sncl;zt’?!jsa;eIg:criri]r?f:r;z{SCasa de Sadde Campinas rax.em F?A e‘p.erﬁl encontrava—se normal.
Depto de Cardiologia - Praga Dr Tofolli, 28 - CEP 13015-240 - Campinas, SP Devido a intensidade das dores, acompanhada de
Recebido para publicagéo em 4/1/93 crise hipertensiva, o quadro foi interpretado inicialmente
Aceito em 6/12/93 como uma possivel disseccdo adrtica aguda. Recebeu te-
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Mulher, 42 anos, branca, hipertensa leve, interna-
da em nosso servico com quadro de endocardite infecci-
osa de valva aértica, com insuficiéncia aortica grave. O
microorganismo isolado em hemocultura foStaphy-
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inibindo a sintese de 4 proteinas da coagulacdo, depen-
dentes de vitamina K (fatores I, VII, IX e X) e de 2 pro-
teinas anticoagulantes dependentes de vitamina K (pro-
teina C e S). A monitorizacdo da terapéutica com deri-
vados cumarinicos é melhor avaliada através da dosagem
do TP, considerando-se uma anticoagulagéo eficiente
quando se atinge um TP de 1,5 a 2,5 vezes o valor basal.
A maior complicagéo é a hemorragia, sendo mais fre-
guente quanto mais prolongado o TP. O sangramento
pode ocorrer em qualquer 6rgdo, sendo mais freqliente
Fig. 1 - Ressonancia magnética demonstrando, em corte sagital (A) e transversal (B), em lesOes orgénicas localizadas (tumoreS, Ulceras,
a presenca de hematoma espinal extradural de coluna toracica em seu segmentoaneurismas, etc). Dentre as complicagées hemorrégicaS,
proximal (setas). HEEE é uma condicao rara, aguda, descrita por Jackson
rapéutica com nitroprussiato de sédif-bloqueadores. 2 e Bain®. Inicialmente, apresenta-se como sindrome de
Apesar do controle imediato dos niveis pressoricos, man- compressdo medular. A dor, quando ocorre, é do tipo
tinha-se com muitas dores. Os ECG seriados e dosagensadicular, devida & compresséo e distor¢éo de raiz ner-
enzimaticas ndo mostravam alteragdes sugestivas de in-vosa. A lesdo é do tipo isquémica, por comprometimen-

suficiéncia coronariana aguda. to dos vasos sanguineos e, consequientemente, da perfu-
Aproximadamente 4h apo6s o inicio do quadro, refe- s&o do tecido nervoso.
riu sintomas parestésicos em membros inferiores e em ab- Nas ultimas décadas, varios relatos citam, como

démen. Ao exame fisico apresentava paraparesia de mem-possiveis fatores etiolégicos, pequenos traumas, espirros,
bros inferiores que evoluiu para paraplegia flacida tipo as- evacuacées, vomitos (todos causando um aumento agu-
cendente, e ap6s 24h encontrava-se tetraplégica, com res-do da presséo nas veias extradurais da medula espinhal)
piracéo do tipo abdominal e com nivel de sensibilidade em gravidez, hipertenséo arterial, anticoagulantes e diatese
T-2. O exame do liquor, assim como a raquimanometria, hemorragicd. Groen e Possehencontraram 199 casos
mostraram-se normais. O coagulograma mostrou TP de descritos na literatura de HEEE, porém somente 36 es-
24s. Como a tomografia computadorizada téraco-abdomi- tavam relacionados ao uso de anticoagulantes orais.

nal ndo evidenciou qualquer alteracdo que pudesse suge- O HEEE pode ocorrer em qualquer idade, sendo
rir dissecgdo adrtica ou de compressé@o medular, o quadromais freqliente entre 40 e 80 an§<£ duas vezes mais
passou a ser interpretado como leséo isquémica de medu-{regiiente em homeri® os segmentos toracicos e lom-

la, por provavel fenémeno tromboembdlico. Uma vez que bares sdo os mais acometidaguccarello e cdl, em es-

a paciente néo apresentava melhora do quadro doloroso,tudo de 26 casos de HEEE relacionados ao anticoagulan-
foi submetida a ressonancia magnética de coluna toracicate oral, ndo encontrou correlagéo entre niveis elevados de
(fig. 1 A-B) que mostrou extenso acumulo de liquido, com- TP e risco de complicagdes e seqlielas neuroldgicas. Em
pativel com hemorragia no espago extradural, com com- nosso caso, o TP era de 24s. A gravidade das compli-
pressé@o medular na porg&o proximal do segmento toracico. cagdes neuroldgicas do HEEE relaciona-se com o tempo
Foi entdo submetida a laminectomia descompressiva, com decorrido do inicio do desenvolvimento do mesmo, até a
drenagem de extenso hematoma extradural de regiédo pos-ealiza¢éo do diagndstico e pronta laminectomia descom-
terior de medula toracica. Apds 6 dias foi submetida a nova pressiva*. A tomografia computadorizada isolada, neste
intervenc&o a nivel de C-4/C-5, pois a tomomielografiade €aso, ndo mostrou ser o melhor exame complementar
controle evidenciou compressao residual a este nivel. Ape- para o diagndstico, porém a ressonancia magnética e a
sar da melhora discreta da motricidade de membros supe-Mmielografia foram decisivas no diagndstico e acompanha-
riores e do nivel de sensibilidade, evoluiu com padréo res- mento do caso. _ o _
piratorio tipo diafragmatico, associado a fadiga muscular Concluimos que, em pacientes usuarios de anticoa-
e atelectasias de pulmao direito, sendo necesséaria assistendulantes orais, deve-se ter em mente a possibilidade desta

cia ventilatéria artificial. Obituou na 32 semana de interna- COMPlicacéo, uma vez que o prognostico esta relaciona-
cdo do a precocidade diagnéstica e a terapéutica adequada.
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