Apéndice 1. Tabelas e figuras

Figura 1. Imagem da irrigagéo arterial para a medula espinhal. (Permisséo para uso da Common Creative
Attribution. https://doi.org/10.1590/1677-5449.0004 5449.0004)
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Figura 2. Exemplo de um sistema de drenagem do liquido cefalorraguidiano montado. O sistema est& aberto para
drenagem neste exemplo e exibido na mesa para melhor visualizagdo. (Imagem disponibilizada pela Dra. Emma
James, Anestesista Consultora, Hospital St Mary e usada com permisséo.)
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Reparo aberto de
aneurisma

Reparo endovascular

Ambos

Fatores
cirargicos

Longa duracéo da
clampagem da aorta
Extensao da substituicdo da
prétese adrtica

Cirurgia de emergéncia

Extensao da cobertura da
endoproétese

- Comprimento > 20 cm

- Colocagéo na origem
da artéria de
Adamkiewicz (T9-12)

- Colocagéo na artéria
subclavia sem
revascularizagao*

- Colocacgéo nas iliacas
internas e compresséo
do fluxo da artéria
hipogastrica

- Colocacao de 3 ou
mais endopréteses

Classificacao | e Il de Crawford
dos aneurismas
Aumento da perda de sangue

Fatores do
paciente

Cirurgia adrtica prévia (se a
artéria hipogastrica estiver
comprometida)
Ateromatose aortica

Comorbidades: doencga renal
crénica, diabetes mellitus,
hipertensao, DPOC
Dissecc¢éo adrtica aguda
Anemia

Idade avancada

Género feminino

Fatores
anestésicos

Hipotensao perioperatéria
(PAM < 70 mmHg)
Complicac¢des na drenagem do
LCR

Tabela 1. Fatores de risco associados a lesédo da medula espinhal apés cirurgia da aorta toracoabdominal. Em

italico: principais fatores de risco para LME apds TEVAR. (3,4,7)




Complicacao Incidéncia Notas

Cefaleia 2,1-3,9%

Hemorragia intracraniana 0,3-15% Se a ECG cair ou as pupilas se alterarem, a drenagem de
LCR deve ser interrompida e serem realizadas
imediatamente imagens do cérebro. Se o LCR estiver
ensanguentado, isso pode indicar hemorragia intracraniana
como resultado de drenagem excessiva; portanto, a
drenagem deve ser interrompida.

Vazamento de LCR 0,9-1,1%

Hematoma epidural 0,4 -0,8%

Déficit neuroldgico 0,1-0,6% Se possivel, realizar ressonancia magnética para investigar
fraqueza pds-operatoria nas pernas. Mas isso pode nédo ser
possivel se houver componentes metalicos na
endoprotese.

Morte 0,3%

Fratura do dreno 0,1%

Infeccdo no local de inser¢éo 0,1%

Meningite 0,1% Os sinais podem incluir cefaleia de forte intensidade,

meningismo, LCR turvo ou barrento, sinais de infecgdo no
local da insercéo, febre e marcadores inflamatérios
acentuados.

Tabela 2. Complicaces associadas a drenagem do liquido cefalorraquidiano lombar para cirurgia da aorta

toracoabdominal. (5,20)




