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RELATO DE CASO
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Sindrome de hiperperfuséo (pds-operatoria) apos
trés semanas da endarterectomia de caroétida

Cerebral hyperperfusion syndrome occurring three weeks after carotid endarterectomy

Josh TORGOVNICK?, Nitin SETHI? Edward ARSURA?

RBCCV 44205-877

Resumo

A sindrome de hiperperfusao pds-operatéria (SH) é uma
complicagdo conhecida ap6s a endarterectomia de carétida.
Vérios estudos tém demonstrado uma incidéncia de 0,3% a
1,2%. Isso ocorre em situagdes de reperfusdo subita de um
hemisfério com hipoperfusdo crénica. Apresentamos, neste
trabalho, o caso de uma paciente de 48 anos que desenvolveu
SH trés meses ap6s ser submetida a uma endarterectomia de
carétida por estenose grave da artéria carétida.

Descritores: Endarterectomia das carétidas, complicacgdes.
Acidente cerebrovascular. Transtornos cerebrovasculares,
etiologia.

1 - Médico (Saint Vincent's Hospital and Medical Centers Department
of Neurology)

2 - Médico MBBS, DNB (Fellow in Clinical Neurophysiology)

3 - Médico (Saint Vincent's Hospital and Medical Centers Department
of Medicine)

Enderego para correspondéncia

Nitin Sethi, M.D. Department of Neurology Weill Cornell Medical
Center 68th Street, York Avenue New York, NY 10021

E-mail: sethinitinmd@hotmail.com

116

Abstract

Cerebral hyperperfusion syndrome is a recognized
complication of carotid endarterectomy. Various studies have
documented an incidence of 0.3 to 1.2%. It occurs in the setting
of sudden reperfusion of a chronically hypoperfused
hemisphere. We present here a case of a 48-year-old lady
who developed cerebral hyperperfusion syndrome three weeks
after undergoing a carotid endarterectomy for high-grade
carotid artery stenosis.

Descriptors: Carotid endarterectomy, complications.
Cerebrovascular accident. Cerebrovascular disorders,
etiology.
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INTRODUGCAO

A embolizagdo é uma das causas principais de acidente
vascular cerebral (AVC) no peri-operatorio de
endarterectomia carotidea. A hiperperfusdo cerebral também
pode causar complicagdes no pos-operatorio imediato, as
vezes se apresentando como hemorragia intracraniana
devastadora.

Embora a sindrome de hiperperfuséo pds-operatoria (SH)
normalmente se apresente logo apds a endarterectomia
carotidea, as vezes ela pode ocorrer mais tarde ou ndo ser
observada imediatamente ap6s a cirurgia, devido a sua
sutileza com consequéncias devastadoras futuras.
Apresentamos uma paciente que desenvolveu a sindrome
de hiperperfusao trés semanas ap0s a cirurgia e discutimos
a sua apresentagao e tratamento.

RELATO DO CASO

Uma paciente com 48 anos de idade apresentou-se na
emergéncia com cefaléia, pronunciando as palavras com
dificuldade e tinha fraqueza na perna e brago do lado direito.
A pressao sanguinea no momento do atendimento estava
em 235/115 mmHg. Sua historia era significante porque ela
tinha estenose grave da artéria cardtida.

A paciente tinha oclusdo total da artéria carétida interna
(ACI) direita e 88% de estenose na ACI esquerda. Ela foi
submetida a endarterectomia de artéria carotida esquerda
em outro hospital trés semanas antes da sua hospitaliza¢do
atual, sem nenhuma complicagdo descrita durante a cirurgia
ou logo apds no pds-operatério imediato além da cefaléia
do lado esquerdo da cabeca. A paciente ndo tinha outros
fatores de risco para aterosclerose cerebral além de
hipertrigliceridemia (triglicérides de378 mg/dL, normal entre
150 e 200mg/dL) e um histérico familiar forte de doenga de
artéria carétida, pois seus pais apresentavam essa
enfermidade.

O exame neuroldgico revelou uma mulher jovem consciente
que tinha afasia receptiva e expressiva (afasia de Broca). Ela
tinha hemiplegia intensa do lado direito (a for¢a do braco
direito e a perna era de 1/5 conforme afericéo pela Medical
Research Council). Ela apresentava perda de sensibilidade,
discriminagdo de duas pontas e grafestesia a direita. O plantar
direito tinha movimento equivoco e o esquerdo era normal. A
tomografia computadorizada da cabeca mostrou
hipodensidade nas regides parietal e occipital esquerda com
edema vasogénico predominantemente na substancia branca
adjacente (Figuras 1 e 2).

Apresentou hemorragia intracraniana e a angiografia
computadorizada demonstrou a artéria cardtida interna
esquerda amplamente pérvio e oclusdo total da artéria
carétida interna direita no nivel do sifao carotideo. A pressao

sanguinea estava dificil de controlar e necessitou de
Labetalol em bolus por via intravenosa. A paciente foi
transferida a UTI para o controle da pressdo sanguinea.

Fig. 1 e 2 - Tomografia Computadorizada mostrando
hipodensidade nas regides parietal e occipital esquerda com edema
na substancia branca adjacente sugestiva de lesdo devido a
hiperperfuséo

DISCUSSAO

Geralmente considera-se que a sindrome de
hiperperfuséo (SH) ocorre como um resultado de uma falha
na auto-regulacdo do fluxo sanguineo cerebral num
hemisfério com hipoperfusdo cronica. A SH apds
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endarterectomia carotidea é caracterizada pela cefaléia
ipsilateral, hipertensdo, convulsoes e déficits neuroldgicos
focais [1,2]. A hipotese é que hipoperfusédo induzido pela
estenose grave da artéria cardtida resulta em dilatagdo
compensatoria dos vasos sanguineos cerebrais distais a
estenose como parte da resposta autoreguladora normal
para manter a fluxo cerebral adequado [3]. A sindrome
normalmente acontece no pés-operatério imediato e pode
surgir com hemorragia fatal [4].

Esta complicacéo ja foi relatada ap6s a endarterectomia
carotidea e a colocacdo do stent na artéria carotida [5]. A
sindrome de hiperperfusao tardia foi descrita, embora seja
rara e possa ocorrer devido as lesdes prolongadas da auto-
regulacdo cerebral vascular. Nossa paciente desenvolveu
sindrome de hiperperfusdo total trés semanas apos ser
submetida a endarterectomia carotidea. Portanto, é possivel
que a sindrome tenha iniciado no tempo em que ela comegou
areclamar das dores de cabeca ipsilateral no pos-operatério
imediato da endarterectomia carotidea.

Sua pressao sanguinea estava dificil de controlar,
requerendo transferéncia a UTI. NOs tentamos uma estratégia
de neuroprotecdo usando magnésio e tentamos baixar o
edema intracraniano com o uso de albumina [6].

Apesar de todo nossas tentativas, ela ficou com
hemiplegia intensa do lado direito e afasia receptiva e
expressiva. Em seu ultimo retorno médico, dois meses apos
sua primeira apresentacdo em nosso hospital, ela moveu-se
da cama para o banheiro com a ajuda de um andador. A
afasia significante ainda persiste, embora as vezes ela
consiga formar sentencas de 5 a 6 palavras, mas
apresentando muita dificuldade para falar. A compreenséo
da SH entre os médicos é limitada e se a sindrome ndo for
detectada e tratada agressivamente, ela pode causar edema
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cerebral fatal. Mais estudos sdo necessarios para
prognosticar quais exatamente sdo 0s pacientes de alto risco
para desenvolver essa complicagdo potencialmente fatal de
cirurgia de carotida. [4].
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