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MIELINOLISE PONTINA CENTRAL POS-TRANSPLANTE HEPATICO
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Trabalho realizado no Servigo de Neurologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte, MG

UniTermos: Mielindlise pontina. Hipernatremia. Transplante de Figado.
Key worps: Pontine myelinolysis. Hypernatremia. Liver transplantation.

Trata-se de paciente do sexo feminino, 29 anos, admitida
no Centro de Tratamento Intensivo do Hospital das Clinicas
da UFMG com o diagnostico de hepatite fulminante aguda de
etiologia desconhecida.

O exame neurolégico de admissao mostrou quadro compa-
tivel com encefalopatia hepatica, exibindo confusdo mental, M -43 feet
hiperreflexia generalizada, asterixis, mas sem sinais focais. Foi
submetida a transplante hepético, procedimento que transcorreu
sem maiores intercorréncias, tendo recebido 600 mL de plasma
fresco congelado no transoperatério.

No 2° dia de pos-operatério, foi retirada da ventilagdo
mecanica, mantendo estabilidade dos parametros clinicos. No
entanto, chamava a atengédo o quadro neurolégico marcado por
anartria e tetraplegia espéastica com sinal de Babinski bilateral.
Acompanhava o examinador com o olhar horizontal, mas nao
obedecia a ordens.

Foi realizada ressonancia magnética do encéfalo que mostrou
imagem hiperintensa de forma triangular no centro da ponte nas
sequéncias ponderadas em T2 (Figura 1) e FLAIR (Figura 2). A
imagem sagital em T1(Figura 3) mostrou imagem hipointensa
na mesma topografia.

A paciente evoluiu com melhora do quadro motor de forma
significativa em cerca de quatro semanas, sendo capaz de
deambular normalmente. Na alta hospitalar, exibia somente
leves disartria e dismetria.

Pacientes que desenvolvem hiponatremia durante o trans-
plante hepético podem ser particularmente vulneraveis a desen-
volver sindrome de desmielinizagao osmética se a hiponatremia
¢é rapidamente corrigida'. No caso da paciente em questao, a
dosagem de sodio imediatamente antes do transplante era de
133 mEg/L e, 18 horas apds a cirurgia, era de 143 mEq/L,
sugerindo que esta rapida correcdo poderia ter sido a responséavel
pelo quadro neuroldgico da paciente apds o transplante hepético.

A caracteristica patolégica da sindrome da desmielinizacao
osmotica € uma desmielinizagao nédo inflamatéria com relativa
preservacao dos neurdnios e axonios. Conforme a imagem
exibida pela paciente, a desmielinizacao é mais frequentemente
visualizada no centro da ponte?.
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