NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia
ano 2003, vol. XII, n.° 4

Priapismo de Alto Débito P6s-Traumatico

RESUMO

Apresentamos o caso clinicode um
menino de 9 anos com priapismo de alto
débito pds traumatismo perineal causado
por acidente de viagdo. O priapismo
encontra-se quase sempre associado a
histériatraumatica (perineal ou peniana),
em que ocorre a lesdo de uma artéria
cavernosa ou algum dos seus ramos
com formacéo de uma fistula artério-
lacunar®. Clinicamente ndo ha dor
peniana e verifica-se uma tumescéncia,
com rigidez parcial, entre os 60 e 75%
(em alguns casos pode atingir os
100%)®. Trata-se de um traumatismo
pouco frequente, mas que importarelem-
brar aos profissionais de saude.

Palavras-chave: Priapismo. Embo-
lizag8o. Cuidados Enfermagem.
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INTRODUCAO

O maior numero de priapismo
ocorre por transtornos veno-oclusivos,
originando priapismo de baixo débito ou
isquémicos, produzindo assim, feno-
menos de isquemia peniana. Encontra-
se frequentemente descritos casos asso-
ciados a traumatismos penetrantes com
agulha durante a injecgéo intravenosa
de farmacos vaso-activos®®, para o
tratamento do disfuncéo eréctil.

O priapismo de alto débito ou ndo
isquémico € raro, especialmente na
infancia, e encontra-se quase sempre
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associado a histéria traumatica, com
contusdo perineal ou peniana, podendo
ter ocorrido h& poucas horas ou dias
antes. O priapismo na infancia é uma
entidade pouco frequente, sendo mais
comum em criangas, apresentando
habitualmente etiologia traumética. Esta
patologia surge geralmente em conse-
guénciade umafistulaarterio-cavernosa,
gue permite um fluxo sanguineo aumen-
tado e permanente para os corpos
cavernosos.

CASO CLINICO

Crinca com 9 anos de idade,
enviada do Arquipélago dos Acores, por
erecgao persistente ndo dolorosa com
aproximadamente 4 dias de evolugao
(Figura 1). Acriancarefere ter sofrido um
acidente de viacao, cinco dias antes, do
qual resultou um traumatismo perineal
associado a um certo mal estar, mas
insuficiente para restringir a sua activi-
dade. Nega qualquer outra sintomatolo-
gia, nomeadamente hematdria macros-

copica, uretrorragia ou alteragdo da
micgao.

O exame fisico era normal, a
excepgéao do pénis que apresentavauma
tumescéncia dos corpos cavernosos e
equimose na sua base, no entanto, nao
existia hematoma perineal. O estudo
analitico sanguineo (incluindo a Hb) era
normal, assim como o urinario. O eco-
doppler penianorevelou um fluxo arterial
aumentado no corpo cavernoso adireita,
com baixa resisténcia, compativel com a
existéncia de fistula arterio-cavernosa
(Figura 2).

Efectuou-se compresséo local e
aplicacao de gelo no pénis, resultando
apenas em detumescéncia parcial e
transitéria. A angiografia foi realizada
sob anestesia geral e identificou uma
pequena fistula artéria-cavernosa a
direita (Figura 3). Realizou-se emboli-
zagdo selectiva, observando-se uma
diminuicéo do priapismo (Figura 4). Uma
segunda emboliza¢do selectiva, foi
realizada, com éxito. O doente teve alta
guatro dias depois (Figura 5).
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DISCUSSAO

O priapismo de alto débito carac-
teriza-se por presenca de uma erecgao
anormalmente persistente, ndo dolorosa,
ndo estando associado a desejo ou
estimulagdo sexual®. Podem existir
outras etiologias que possibilitam o
surgimento deste quadro, como anemia
de células falciformes (rara na infancia,
excepto nas areas onde esta presente®),
situacdesiatrogénicas (cavernosometria
oucirurgiade revascularizagdo do pénis)
ou leucemia®.

Todo o processo terapéutico desta
crian¢a, foi acompanhado por enfer-
meiros, entre outros profissionais, com
quem foi estabelecendo relacdes de
ajuda, que se revelaram fundamentais a
sua reabilitacdo. Deste modo, é neces-
sario atender ao doente ndo s6 como ser
biolégico e psiquico, mas também como
serinserido numa familia, comunidade e
cultura. Pelo que, aEnfermagem é aarte
de cuidar a doenca, e ndo s6 do doente.

Assim, numa primeira fase, foi
realizado um tratamento conservador,
com compressdo manual externa e
aplicacao de gelo no pénis. Este procedi-
mento tem como objectivo diminuir o
fluxo sanguineo arterial proximal, através
da vasoconstricao por accao directa do
frio e favorecer a cicatrizacdo da leséo
arterial, especialmente em les6es mini-
mas. Aaplicagdo do frioinduz um arrefeci-
mento progressivo dos tecidos da super-
ficie a profundidade.

A crioterapia na forma estatica,
apresenta-se de facil execucdo, mas
reveste-se dealguns cuidadosimportantes
paraaintegridade dotecido cutaneo, para
os quais o enfermeiro deve estar particular-
mente sensibilizado®, como:

* evitar o contacto directo do gelo
com a superficie cutanea;

« evitar a aplicagdo prolongada de
frio nos tecidos de revestimento (pode
condicionar queimadura de diferentes
graus de gravidade);

* a aplicacdo devera ser efectuada
por periodos de tempo relativamente
curtos, 15 a 20 minutos.

E necessario que o enfermeirotenha
sempre presente, que a aplicagéo do frio
tem diversas formas de apresentacao e
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Figura 5

aplicacao, e a variabilidade desta técni-
ca, associada ao diferente tempo de
exposicao, determinaefeitos fisioldgicos
com caracteristicas e indicacdes terapéu-
ticas proprias.

Em seguidafoirealizadaumaangio-
grafia, que revelou uma pequena fistula
artéria cavernosa, efectuando-se pos-
teriormente uma embolizagdo selectiva.
Trata-se de uma técnica relativamente
recente. A embolizacdo é um procedi-
mento menos invasivo do que a cirurgia,
consequentemente, com menor risco
para o doente. Aplicando este procedi-
mento angiorradiolégico consegue-se a
resolucdo imediata ou quase do quadro,
sem sequelas sobre afungédo sexual®. A
ressec¢ao dafistulapor cirurgia, apresenta
como desvantagem a invasdo do corpo
cavernoso com fibrose iatrogénica pos-
terior e consequentemente aparecimento
de disfuncéo eréctil em 66% dos pacien-
tes com priapismo arterial®, pelo que, a
emboliza¢cdo assume-se cada vez mais
como o método ideal e eficaz no trata-
mento do priapismo de alto débito. Nesta
intervencgdo terapéutica o enfermeiro®
deve:

 avaliar os parametros vitais e o
estado de consciéncia;

 avaliar o pulso pedioso da lado
puncionado, para realizagdo da emboli-
zagéao (SOS);

e vigiar o penso femural (para
despiste de hemorragia);

e vigiar a diurese (despiste de
retencgado urinaria);
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« realizar ensino sobre: posiciona-
mento mais adequado (manter o membro
inferior cateterizado, em extensao e a
cabeceira da cama elevada a cerca de
30°) e a necessidade de permanecer no
leito em repouso por um periodo de 24
horas.

As criangas sdo seres energéticos
por exceléncia, por isso, manter o
membro em extensdo, pode ser um
grande desafio para o enfermeiro. Pelo
gue é necessario proporcionar um
ambiente de confianca e empatia, incen-
tivando a crianca a actividades de lazer
compativeis com o seu posicionamento.
Deste modo, é importante que o enfer-
meiro consiga a colaboragdo da prépria
crianga e dos seus familiares (mais direc-
tos, que acompanham a mesma) na
elaboragdo e realizagcdo do plano de
cuidados no sentido de “melhor recupe-
racao no menor tempo possivel”.

Post Trauma Priapism
SUMMARY

We presented a 9 year-old boy’s
clinical case of high flow priapism with
powders traumatism perineal caused by
accident of transport. The priapism al-
most always meets associate the trau-
matic history (perineal or peniana), in
that it happens the lesion of a cavernous
artery or some of their branches with
formation of a fistula artery-lacunar®.,

Clinically there is no pain peniana and a
tumescence is verified, with partial rigid-
ity, between 60 and 75% (in some cases
can reach the 100%)®. It is treated of a
little frequent traumatism, as such, we
wanted to recall of the nurses for this
problem.

Key-words: Priapism. Emboliza-
tion. Nurse Cares.
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