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Ahead of DOI

Apresentamos o caso de um homem de 46 anos com COVID-19 que desenvolveu insuficiéncia
respiratéria aguda com necessidade de intubacao prolongada. Foi realizada tomografia
computadorizada de cérebro mostrando achados tipicos de sindrome da encefalopatia
reversivel posterior. Esta € uma possivel complicacdo neurolégica da COVID-19, que requer

controle rigido da pressao arterial nesses pacientes.

Historico Clinico

Homem de 46 anos com histdria clinica pregressa de gamopatia monoclonal e diagnéstico de
infeccdo por SARS-Cov-2 detectada por RT-PCR (do inglés, reverse-transcriptase polymerase
chain reaction) 5 dias antes, foi admitido no pronto-socorro apresentando febre, mialgia,
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dispneia, cefaleia, dor retro-orbital e nauseas. Na admissao, foi realizada gasometria arterial,
com valor de pO2 de 76,6 mmHg. Durante a internacéo, a saturacado de oxigénio chegou a 80%
em ar ambiente e o valor da pO2 caiu para 54,4 mmHg, sendo adotada oxigenoterapia. Devido
a piora do padréo respiratorio, foi necessario proceder a intubacao orotraqueal e admissao na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para manutengcdo em ventilacdo mecéanica. O paciente
evoluiu com insuficiéncia renal aguda com necessidade de hemodialise e anemia multifatorial
sendo submetido a multiplas transfusdes sanguineas. Em 35 dias ap0s o inicio dos sintomas foi
iniciado o desmame da sedacéo, porém o paciente apresentou despertar insatisfatério, sendo
solicitada Tomografia Computadorizada (TC) de cranio, que evidenciou achados tipicos de
sindrome da encefalopatia reversivel posterior (PRES) com edema parieto-occipital e frontal
superior afetando predominantemente a substancia branca, além de sinal de hemorragia
subaracnoide frontal. O paciente evoluiu sem déficits, sendo solicitada Ressonancia Magnética
(RM) de créanio 30 dias ap6s o primeiro exame de imagem, que evidenciava regressao
significativa dos achados. Em decorréncia do desenvolvimento de uma ulcera de decubito na
regido lombossacra, o paciente teve alta da instituicdo para tratamento ambulatorial, porém sem
indicacdo de profilaxia anticoagulante.

Achados Radiolégicos

A Tomografia Computadorizada (TC) de cranio inicial mostra material hiperdenso delineando
alguns sulcos na alta convexidade do lobo frontal esquerdo (Figura 1.A) compativel com
hemorragia subaracnoéide. Os cortes mais caudais mostram hipodensidade da substancia
branca subcortical e profunda acometendo as regides parieto-occipitais e em menor grau 0s
lobos frontais (Figuras 1 e 2). O conjunto destes achados foi sugestivo de PRES. A
Ressonancia Magnética (RM) de cranio realizada apés 30 dias evidenciava resolucao da
hemorragia subaracnodide. Era possivel identificar areas de hipersinal T2/FLAIR na substancia
branca dos lobos occipitais (periventricular, adjacente aos cornos posteriores) e nos lobos
parietais, de dimensdes significativamente reduzidas em relacdo ao estudo prévio (figura 3),
sem restricdo a difusédo ou realce pelo meio de contraste (figura 4).

Discussao

A sindrome da encefalopatia reversivel posterior (PRES) € uma entidade clinica e radiologica
caracterizada pelo aparecimento agudo ou subagudo de cefaleia, alteracéo do nivel de
consciéncia, alteracdes visuais e convulsdes que geralmente se manifestam no contexto de
doencas sistémicas. Aproximadamente 70% -80% dos pacientes apresentam hipertensao
arterial moderada a grave [1]. O coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
Cov-2), surgiu como uma doenca respiratoria em dezembro de 2019 e, semelhante a outros
coronavirus, se manifesta principalmente como uma doenca respiratoria caracterizada por
tosse, febre, anosmia e ageusia que pode progredir para sindrome do desconforto respiratorio
agudo devido ao seu efeito nas vias aéreas inferiores [2]. PRES é uma possivel complicacao
neuroldgica da doenca por coronavirus 2019 (COVID-19), que demanda um controle rigido da
presséao arterial em todos os pacientes com Covid-19; ja que a encefalopatia hipertensiva, com
ou sem PRES, pode ser um fator contribuinte ndo identificado para os tempos de ventilacdo
prolongados observados em Covid-19 grave. Alguns estudos revelam que 0s pacientes com
Covid-19 que desenvolveram PRES tiveram flutuacGes de pressao arterial relativamente
moderadas, demandando ainda maior controle da presséao arterial, pois pode haver um
elemento despercebido de disfuncdo endotelial que contribui para a encefalopatia hipertensiva
com oscilacdes de pressédo arterial relativamente mais suaves na infec¢do por SARS-CoV-2
[3,4].



Lista de Diferenciais

- Sindrome da encefalopatia reversivel posterior (PRES)
- Infarto em territério da circulagéo posterior

- Trombose do seio sagital

- Encefalopatia hipoxico-isquémica

- Hipoglicemia grave

Diagnostico

- Sindrome da encefalopatia reversivel posterior (PRES) associada a COVID-19

Aprendizado

No contexto de COVID-19 as manifestacdes neuroldgicas, sobretudo as doencas
cerebrovasculares, tém ganhado importante papel prognostico. Neste cenario, estar atento aos
principais padrdes neurorradiolégicos de acometimento se faz necesséario. A PRES surge como
uma complicacdo bastante factivel entre varios diagnosticos diferenciais possiveis para estes
casos, onde os achados radiolégicos serdo definidores em relagdo a conduta.
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Imagens



Figura 1. TC de cranio sem contraste. Imagem A mostra hemorragia subaracnoide envolvendo
sulcos da alta convexidade no lobo frontal esquerdo (seta branca). Na imagem B vemos um
corte axial mais caudal onde é possivel identificar hipodensidade da substancia branca
subcortical nos lobos parietais (setas pretas) e de forma mais ténue nos lobos frontais.



Imagem 2. TC de cranio sem contraste. As imagens A e B mostram cortes mais inferiores onde
se destaca a hipodensidade bilateral da substancia branca subcortical e profunda nas regides
parieto-occipitais (setas pretas).



Figura 3. RM de cranio. Sequéncia FLAIR no plano axial evidencia area de hipersinal da
substéncia branca na regiao parieto-occipital esquerda (seta vazada), de dimensodes reduzidas
em relacao a area de lesao observada na TC anterior.



Figura 4. RM de cranio. Nas sequéncias de difusdo (DWI) ndo foram observadas areas de
restricdo a difusdo das moléculas de agua.

Videos

Nenhum resultado econtrado



