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Manejo anestésico intraoperatério de hipertensao Intracraniana em paciente com Empiema
Subdural: Relato de caso

Vitor M. S. de Oliveira™, Ana C. G. Araujo', Ana F. R. P. Anacleto’, Thiago M. F. Ferreira', Jodo V. C. Santos’,
Beatriz Bartole', Henrique A. Oliveira', lan L. Oliveira’, Jodo H. B. S. Souza', Sabrine C. M. Paula', Victéria
C. Barbosa', Karolina S. Ataide?

" Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Faculdade de Medicina, Diamantina, Minas Gerais, Brazil,
39100-000
2 Santa Casa de Caridade de Diamantina, Departamento de Anestesiologia. Diamantina. Minas Gerais. Brasil. CEP 39.100-000

*e-mail: vitor.simoes@ufvjm.edu.br

Introducdo: O ramo da anestesiologia voltado para procedimentos neurocirdrgicos possui necessidades
especificas, como a estabilidade hemodindmica do paciente, a reducdo da pressdo intracraniana (PIC) e a
preservagdo da autorregulagédo cerebral. Dessa forma, a escolha dos medicamentos utilizados nesse contexto é
um grande desafio para o anestesiologista. Especialmente em procedimentos como craniectomias e na
abordagem de focos infecciosos, é essencial manter a homeostase do paciente. Objetivo: Descrever e discutir a
abordagem anestésica em um caso clinico de empiema subdural em paciente pediatrico, destacando os desafios
e estratégias utilizadas na escolha dos agentes anestésicos e no manejo intraoperatério da craniectomia
descompressiva. Descrigdo do caso: Paciente do sexo masculino, 15 anos, com sinais e sintomas de
rinossinusite bacteriana ndo tratada adequadamente, que evoluiu com episddios de crises convulsivas
ténico-clonicas generalizadas. Inicialmente, foi atendido em uma unidade de saude local, onde recebeu diazepam
e fenitoina. Posteriormente, foi encaminhado ao hospital de referéncia, onde apresentava rigidez de nuca, vémitos,
cefaleia fronto-temporal, hemiplegia a esquerda e rebaixamento do nivel de consciéncia. A pungao liquérica
evidenciou aspecto turvo e, com base nisso, iniciou-se a antibioticoterapia apropriada. Realizou-se uma
ressonancia magnética (RM) que revelou um empiema subdural. O paciente foi submetido a uma Craniectomia
Descompressiva a direita, com inser¢dao de Derivagcdo Ventricular Externa para monitoramento da PIC.
Discussdo: O empiema subdural é uma colegdo purulenta localizada entre a dura-mater e a aracnéide, no
Sistema Nervoso Central (SNC). Este pode ser resultado da translocagdo bacteriana de infecgdes frontais,
ocorrendo por meio das conexdes venosas entre o espago meningeo e 0s seios paranasais. A rinossinusite
bacteriana, frequentemente encontrada na populagéo pediatrica, tem como agentes causadores mais comuns 0s
cocos gram-positivos, como Streptococcus e Haemophilus influenzae, além dos anaeroébios. Os sinais clinicos do
empiema incluem meningismo, rebaixamento do nivel de consciéncia, vomitos, cefaleia intensa e sinais de
comprometimento neuroldgico, em decorréncia da hipertensdo intracraniana (HIC). O tratamento adequado
envolve 0 manejo correto com antibiéticos de amplo espectro e a abordagem neurocirirgica do empiema. A
neuroanestesia requer o uso de agentes especificos, que diminuam o fluxo sanguineo cerebral e o metabolismo,
permitindo o controle da PIC. Também é fundamental o uso de agentes que estabilizem a presséo arterial
sistémica e o débito cardiaco, garantindo a perfusdo cerebral, além da administracdo de anticonvulsivantes
profilaticos para prevenir crises epilépticas perioperatérias e corticosteroides para minimizar o edema cerebral.
Agentes anestésicos volateis, como sevoflurano e isoflurano, sdo frequentemente utilizados devido aos efeitos
favoraveis no metabolismo cerebral. O sevoflurano, por exemplo, proporciona indugdo suave e recuperagao
rapida, com minima irritacdo das vias aéreas e estabilidade cardiovascular. O isoflurano, dependendo da dose,
apresenta efeitos neurofisiolégicos favoraveis, mantendo a autorregulagao cerebral e o acoplamento entre fluxo
sanguineo cerebral e metabolismo. O desflurano também proporciona indugao e recuperagéo rapidas, mas deve
ser usado com cautela, pois pode aumentar a PIC em doses elevadas. O propofol reduz o metabolismo cerebral e
a PIC, sendo util para indugdo e manutengdo da anestesia em neurocirurgias. O remifentanil, opidide de agao
ultracurta, permite controle preciso da analgesia intraoperatéria, facilitando a avaliagdo neuroldgica pés-operatéria.
Consideracgées finais: Dada a complexidade dos procedimentos neurocirdrgicos e a variedade de fungdes dos
agentes anestésicos utilizados, é essencial que o profissional de anestesiologia possua um dominio técnico
aprofundado das estratégias de neuroanestesia. Grandes cirurgias, como craniotomia e abordagem de focos
infecciosos, como descritas no caso, requerem manejo otimizado, que permite ao médico o cumprimento dos
objetivos especificos de uma neuroanestesia de sucesso. A escolha cuidadosa dos agentes anestésicos, aliada a
um acompanhamento intraoperatério preciso, impacta diretamente na recuperagado do paciente e na redugcao de
complicagbes pos-operatérias, sendo fundamental para garantir uma abordagem segura e eficaz em
neurocirurgias de alta complexidade.




